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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi descrever quais as mecénicas e os aparelhos possiveis de usar no tratamento da
Classe II com retrusao mandibular na denticdo mista, em especial os aparelhos ortopédicos ativadores. O deli-
neamento escolhido foi de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. A busca dos artigos foi realizada de forma
digital, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online, PubMed e Google
Académico, utilizando os seguintes descritores: denticdo mista; mé oclusao Classe II de Angle; ortopedia. Foram
incluidas publicac¢oes relacionadas aos objetivos elencados nesta pesquisa, artigos nos idiomas portugués ou in-
glés, publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis em texto integral. Foram excluidos artigos em duplicidade. De
acordo com a andlise da literatura revisada, o desenho mais recorrente das publicacdes foi de artigos originais e
ensaios clinicos. Foi possivel apontar que os aparelhos ortopédicos funcionais remodelam o desenvolvimento da
face juntamente com musculos mastigatdrios, além de promover a desarticulagdo dos dentes, potencializando o
crescimento mandibular, guiando a irrupcao dos dentes permanentes e controlando o desenvolvimento alveolar.
No que se refere aos tratamentos indicados, a ortopedia funcional tem se mostrado muito eficaz e os resultados

m J Multidiscipl Dent. 2023 May Aug;13 (2):80-6.


https://orcid.org/0000-0002-0527-3257
https://orcid.org/0000-0001-6029-5451
https://orcid.org/0000-0001-8372-6357

Alencar KC, Freitas RR, Melo EH

muito satisfatérios. Dentre as técnicas que envolvem aparelhos ortopédicos funcionais, o Bionator de Balters,
Frankel, Herbst, Twin Block, Klammt e Ativador de Andresen foram os exemplos com maior recorréncia apresen-
tada pela literatura e com resultados comprovados para correcdo de ma oclusdo de Classe II de Angle.

PALAVRAS-CHAVE: Denticdo mista. M4 ocluséo Classe II de Angle. Ortodontia.

ABSTRACT

To describe the mechanics and appliances that can be used in the treatment of Class IT with mandibular retrusion
in the mixed dentition, in particular activating orthopedic appliances. The chosen design was a literature review
of the narrative type. The search for articles was carried out digitally, in the Virtual Health Library, Scientific Elec-
tronic Library Online, PubMed and Google Scholar databases, using the following descriptors: mixed dentition;
Angle Class II malocclusion; orthopedics. Publications related to the objectives listed in this research were in-
cluded, articles in portuguese or english, published in the last 10 years, available in full text. Duplicate articles
were excluded. According to the review of the literature reviewed, the most recurrent design of publications was
original articles and clinical trials. It was possible to point out that functional orthopedic appliances remodel
the development of the face together with masticatory muscles, in addition to promoting tooth disarticulation,
enhancing mandibular growth, guiding the eruption of permanent teeth and controlling alveolar development.
With regard to the indicated treatments, functional orthopedics has proven to be very effective and the results
are very satisfactory. Among the techniques involving functional orthopedic appliances, the Bionator by Balters,
Frankel, Herbst, Twin Block, Klammt and Andresen Activator were the examples with the highest recurrence pre-
sented in the literature and with proven results for the correction of Angle Class IT malocclusion.

KEYWORDS: Dentition, mixed. Malocclusion, Angle Class II. Orthodontics.

RESUMEN

Describir la mecénica y aparatologia que se puede utilizar en el tratamiento de la Clase II con retrusién mandibu-
lar en la denticién mixta, en particular la aparatologia ortopédica activadora. El disefio elegido fue una revision
bibliografica de tipo narrativo. La busqueda de articulos se realiz6 de forma digital, en las bases de datos Bibliote-
ca Virtual en Salud, Scientific Electronic Library Online, PubMed y Google Scholar, utilizando los siguientes des-
criptores: denticién mixta; maloclusién Clase II de Angle; ortopedia. Se incluyeron publicaciones relacionadas
con los objetivos enumerados en esta investigacién, articulos en portugués o inglés, publicados en los dltimos 10
anos, disponibles en texto completo. Se excluyeron los articulos duplicados. Segin la revision de la literatura revi-
sada, el disefio de publicaciones mas recurrente fue el de articulos originales y ensayos clinicos. Se pudo sefialar
que la ortopedia funcional remodela el desarrollo de la cara junto con los musculos masticatorios, ademas de
promover la desarticulacién dentaria, potenciar el crecimiento mandibular, orientar la erupcién de los dientes
permanentes y controlar el desarrollo alveolar. En cuanto a los tratamientos indicados, la ortopedia funcional
ha demostrado ser muy eficaz y los resultados son muy satisfactorios. Entre las técnicas que involucran aparatos
ortopédicos funcionales, Balters Bionator, Frankel, Herbst, Twin Block, Klammt y Andresen Activator fueron los
ejemplos con mayor recurrencia presentados en la literatura y con resultados probados para la correccion de la
maloclusiéon Clase I de Angle.

PALABRAS CLAVE: Denticion mixta. Maloclusidn Clase II de Angle. Ortodoncia.
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M4 oclusao é definida como uma desordem do
desenvolvimento do complexo craniofacial, quando
a disposicdo dos dentes no arco dentério e sua corre-
lacdo com as bases ésseas estdo desarmonicas. Essa
desordem atinge os ossos maxilares, lingua, muscu-
los faciais e dentes, causando alteracdes funcionais
como respiracdo, disfuncoes temporomandibulares,
fala, mastigacdo, degluticao e insatisfagdes estéticas,
prejudicando as relacées sociais e desenvolvendo um
impacto negativo na qualidade de vida desses indivi-
duos!.

A ma oclusédo Classe II de Angle é caracteri-
zada como sendo uma distoclusdo do primeiro molar
permanente inferior em relagdo ao primeiro molar
permanente superior. A Classe II é dividida em primei-
ra divisdo e segunda divisdo, com subdivisao esquerda
ou direita. Na primeira divisao, Angle classificou como
vestibularizados os incisivos superiores. Ja na segun-
da divisdo, enquadram-se os casos em que os incisivos
superiores apresentam-se lingualizados ou verticali-
zados?.

Além das alteracoes dentarias, nas mas oclu-
soes Classe II podem ser observadas alteracdes es-
queléticas ou, ainda, a combinacdo dessas duas alte-
racoes. As discrepancias maxilo mandibulares podem
relacionar-se ao prognatismo maxilar, retrognatismo
mandibular, protrusdo dos dentes superiores, retru-
sdo dos dentes inferiores ou ainda a combinacéo de
alguns desses fatores. Sabe-se que o desequilibrio an-
tero-posterior, entre as bases dsseas, apresenta uma
grande tendéncia para a retrusao mandibular3.

Diante desse contexto, para as més oclusoes
de Classe II com discrepancia esquelética leve, o tra-
tamento ideal preconizado é a modificacdo da direcdo
do crescimento facial. Para tanto, o melhor momento
para inicio do tratamento € a fase de denticdo mista,
haja vista que a crianca estd em pico de crescimento,
tornando-se a fase ideal para este tipo de tratamento.
Nessa perspectiva, o objetivo deste trabalho foi rea-
lizar uma revisdo de literatura, para discutir quais as
melhores mecéanicas e aparelhos ortopédicos indica-
dos para corrigir a Classe II com retrusdo mandibular
em criancas na fase de denticdo mista.
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O presente estudo foi delineado como uma
revisao de literatura do tipo narrativa. Devido a de-
manda metodoldgica, foram sistematizados alguns
critérios de inclusdo e exclusao para selecionar os arti-
gos. Foram incluidas publicacées relacionadas aos ob-
jetivos elencados nesta pesquisa, artigos nos idiomas
portugués ou inglés, publicados nos dltimos 10 anos,
disponiveis em texto integral cujo tema central estives-
serelacionado ao tratamento da Classe Il com retrusdo
mandibular na denticdo mista. A base de dados da Bi-
blioteca Virtual em Satide em sua interface de pesqui-
sa avancada foi utilizada com o emprego dos seguintes
termos/descritores: aparelhos ortopédicos funcionais;
denticao mista; ma oclusdo Classe IT de Angle; ortope-
dia. Por outro lado, foram considerados os seguintes
critérios de exclusdo: publicacdes indisponiveis em
texto integral e em duplicidade.

Em satide, a prevencdo é a melhor maneira de
se evitar o surgimento e a complicacdo de uma doen-
¢a. A maioria das més oclusdes pode ter sua severida-
de bastante diminuida por meio da ortodontia preven-
tiva e ortopedia facial. Durante a fase de crescimento
da crianca existe uma janela de oportunidade de tra-
tamento, na qual é uma fase excelente para tratar as
mas oclusodes, sejam elas vertical, transversal ou sagi-
tal. Quando se perde essa fase, algumas mas oclusoes
apresentam elevada complexidade terapéutica e insta-
bilidade*.

O tratamento interceptor da ma oclusao de
Classe II é muito comum no cotidiano do ortodontis-
ta. A Classe II com retrusdao mandibular em criancas
na fase de denticdo mista pode estar associada a varias
outras mas oclusdoes como a mordida aberta, mordi-
da cruzada, mordida profunda e ainda a apneia obs-
trutiva do sono. O tratamento dessa ma oclusao pode
ser realizado em uma ou duas fases; e a utilizacdo dos
aparelhos ortopédicos funcionais, de acordo com suas
indicacbes, pode minimizar as discrepancias dento es-
queléticas, melhorando, consequentemente, a estética
facial na primeira fase da denticdo mista®.

Sabe-se que a principal razdo para usar apare-
lhos removiveis funcionais é estabelecer o equilibrio
muscular, eliminar disfuncdo e permitir um compri-
mento adequado da maxila e mandibula. Existem va-
rios tipos de aparelhos ortopédicos funcionais para
corrigir a Classe IT com retrusdo mandibular, como
o Bionator de Balters, Frankel, Herbst, Twin Block,
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Klammt e Ativador de Andresen. O diagnéstico, a cor-
reta confeccdo do aparelho e a cooperacao do paciente
sdo a triade indispensével para o sucesso do tratamen-
to dessa ma oclusao®.

Aparelhos ortopédicos funcionais para avanco
mandibular sdo utilizados enquanto houver cresci-
mento facial remanescente e, nesses casos, o estagio
de maturacao esquelética deve ser avaliado para defi-
nir a melhor época de intervencao terapéutica. Esses
dispositivos sdo similares entre si quanto ao seu modo
de acéo principal, pois promovem um posicionamen-
to anterior da mandibula, no intuito de redirecionar o
crescimento e restabelecer a fungéo e fisiologia do sis-
tema estomatognatico. Depois de concluida a fase or-
topédica, normalmente € realizada uma segunda fase
ortodontica para refinamento oclusal, com o intuito
de oferecer maior estabilidade das corre¢oes em longo
prazo’.

O tratamento realizado em duas fases pode
trazer algumas vantagens, como: modificar favora-
velmente o crescimento, diminuindo consequente-
mente a duracdo e a complexidade da segunda fase
do tratamento; possibilitar um melhor resultado final
quando comparado ao tratamento em apenas uma
fase; melhorar a autoestima do paciente; diminuir a
incidéncia de traumatismos em dentes anteriores; ser
executada na pré-adolescéncia, fase em que uma boa
colaboracdo seria mais facilmente obtida. Outra van-
tagem amplamente propalada é reduzir a necessidade
de extragoes dentarias, visto que, com maiores modi-
ficacoes esqueléticas, diminuir-se-ia a necessidade de
compensacao dentdrias.

Em tese, os aparelhos ortopédicos funcionais
devem ser indicados para criancas em fase de cresci-
mento com a finalidade de alterar a postura da man-
dibula em relacdo a maxila, nos sentidos vertical, ho-
rizontal e transversal, desencadeando alteracdes na
tonicidade dos musculos peribucais e mastigatérios
que favorecem o estabelecimento de adaptacdes es-
queléticas e dentarias, necessarias a correcio da ma
oclusao. Os dentes e as bases dsseas apicais podem ser
movimentados e reposicionados com aparelhos orto-
pédicos com a finalidade de corrigir, ou pelo menos
amenizar, a discrepancia dento esquelética em uma
fase de crescimento facial ativo®.

Alencar KC, Freitas RR, Melo EH

A ortopedia funcional dos maxilares apresen-
ta trés principios fundamentais, a saber: o estimulo
neural, que atua na tonicidade muscular e remodela-
gem Ossea. A mudanca postural, que visa o equilibrio
muscular ideal, necessario para obter-se contracdo
isométrica de todas as fibras musculares em oposicdo
no momento; e, a relacao incisal ideal, observando o
angulo interincisal, overjet e overbite dentro das nor-
mas para mudanca terapéutica da postura da lingua e
para obterem-se resultados ideais no menor periodo
de tempo possivel. No que se refere aos principais apa-
relhos utilizados no tratamento da Classe II com retru-
sdo mandibular, a literatura apresenta os seguintes
aparelhos ortopédicos: Bionator de Balters, Frankel,
Twin Block, Klammt e Ativador de Andresen'®.

Bionator de Balters

E um aparelho ortopédico funcional composto
por corpo de acrilico, arco vestibular, palatino e mola
de Coffin. O corpo de acrilico posiciona a mandibu-
la anteriormente com um avan¢o maximo de 5 mm,
determinada pela tomada da mordida construtiva. O
desgaste do acrilico interoclusal guia a erupcao obli-
qua dos dentes pdstero-inferiores. O arco vestibular
orienta o selamento labial, podendo ser ativado para
verticalizar os incisivos superiores. As extensdes pos-
teriores do arco vestibular promovem o afastamento
do musculo bucinador, permitindo alteracées na for-
ma do arco dentdrio. A mola de Coffin é voltada para
posterior dirigindo a lingua mais para anterior e pro-
xima do palato. Para se ter efetividade do Bionator é
necessario que as estruturas sejam construidas respei-
tando os principios supracitados!’.

Ele proporciona a remodelacdo do condilo e
da fossa mandibular, redirecionamento do crescimen-
to maxilar, estimulo do potencial de crescimento da
mandibula, rotacdo hordria da mandibula, alteracoes
anteroposteriores dos arcos dentdrios, alteracoes no
irrompimento dentdrio e inclinacdo dos incisivos'2.

Frankel
O aparelho regulador funcional de Frankel

(FR) propicia a protrusao mandibular devido a mor-
dida construtiva, na qual os incisivos sdo levados a
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uma relacao final de topo a topo. Propicia também o
aumento em largura dos arcos dentarios devido a eli-
minagdo ou diminuicdo da pressdo da musculatura
peribucal pela atuacao dos escudos laterais. O Frankel
influencia o irrompimento dentério nos sentidos late-
ral, vertical e anteroposterior, vestibularizando as co-
roas dentérias pela atuacdo dos escudos vestibulares
que restringem as forcas produzidas pela musculatura
peribucal, alterando esta musculatura em tamanho e
forma. A utilizacdo do Frankel também inibe a mesia-
lizacdo dos dentes superiores e o crescimento vertical
do processo alveolar superior, promovendo a lingua-
lizacdo e/ou intrusdo dos incisivos superiores. Pode
propiciar ainda a extrusdo dos molares inferiores,
causando um aumento na altura facial anteroinferior,
além da restricdo do crescimento maxilar no sentido
anterior’®.

Twin Block

O Twin Block consiste de dois aparelhos remo-
viveis, um superior e outro inferior com planos poste-
riores que se relacionam em um angulo de 70° guiando
a mandibula para baixo e para frente'*.

E usado durante a fase ativa do tratamento por
7 a 9 meses. Durante esta fase ha correcao parcial do
problema vertical. Em casos de sobremordida pro-
funda deve ser desgastado aproximadamente 1.5 mm
do bloco superior, permitindo a erupcdo dos molares
inferiores. Na denticdo mista, os primeiros molares
deciduos irrompem passivamente, ja na denticao per-
manente hé necessidade do uso de eldsticos interma-
xilares 1/8, os quais sao colocados nos grampos dos
primeiros molares superiores até ganchos colados
nos molares inferiores. A fase ativa do tratamento com
Twin Block é completada quando a sobremordida e
sobressaliéncia estiverem normais, quando os inci-
sivos superiores e inferiores estiverem em contato e
quando os molares inferiores ocluirem com os mola-
res superiores'®.

O dispositivo usado na fase de contencéo con-
siste num aparelho removivel superior com um plano
inclinado anterior estendendo-se de canino a canino.
O principal propdsito da fase de contencao, que dura
aproximadamente 6 a 9 meses, € manter a posi¢cdo an-
terior da mandibula, conseguida com o Twin Block e
correcdo da sobremordida. O tempo total de tratamen-
to, incluindo a fase ativa do uso do Twin Block e fase
de contencao deve ser de no minimo 15 a 18 meses,
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permitindo assim mudancas esqueléticas, musculares
e dentérias permanentes’®.

Klammt

Denominado de ativador elastico aberto de
Klammt é considerado um ativador por induzir o po-
sicionamento anterior da mandibula e estimular a ati-
vidade dos musculos faciais. E eldstico, por ser cons-
tituido por dois segmentos de acrilico unidos por um
fio de aco, em forma de arco palatino, o que propicia a
expansio das arcadas dentarias, melhorando a forma
de arco, alinhando os dentes e modificando o plano
oclusal funcional. E aberto devido a reducio ou a au-
séncia do acrilico na regido anterior do palato, o que
torna possivel o contato entre a lingua e a mucosa pa-
latina'”.

E um aparelho ortopédico funcional removi-
vel, versatil e facil de usar. Aceita muitos acessorios,
além de ser um 6timo estimulo muscular. Excelente
opcao para crian¢as com ma oclusdo Classe II divisao
I de Angle, respiradoras bucais com atresia maxilar,
mandibula retruida, padrao facial de crescimento me-
sofacial ou braquifacial, overjet aumentado e apinha-
mento anteroinferior. Os arcos que ele contém estimu-
lam bastante a musculatura perioral, que muitas vezes
encontra-se enfraquecida’®.

Ativador de Andresen

O aparelho Ativador de Andresen é utilizado
em pacientes portadores de Classe II e promove a pro-
pulsdo mandibular redirecionando dessa forma, o seu
maior desenvolvimento no sentido anteroposterior.
Quando o paciente, utilizando esse aparelho, fecha a
boca, a mandibula fica em uma posi¢do de avanco cor-
respondente a mordida construtiva, fazendo com que
o condilo acompanhe esse movimento contra a emi-
néncia articular, promovendo a movimentacao do dis-
co para frente como resultado da tracdo dos musculos
e tencionando o tecido retrodiscal®.

Nessa perspectiva, a Associacdo Americana de
Ortodontia (AAO) recomenda que a primeira avalia-
¢ao ortodontica acontega entre os 5 e 7 anos de ida-
de, ou assim que erupcionados os primeiros dentes
permanentes. A partir dessa avaliacdo realizada pelo
ortodontista, é possivel realizar um diagndéstico preco-
ce em relacdo a mé oclusao. Portanto, para essa faixa
etaria, recomenda-se o uso de dispositivos que atuam
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na estrutura 6ssea e muscular da arcada, conhecidos
como aparelhos ortopédicos. Os aparelhos ortopé-
dicos citados anteriormente atuam sobre crescimen-
to dos ossos e seu desenvolvimento, criando espacos
para o alinhamento dos dentes na arcada®.

Pacientes com ma oclusado de Classe II subdi-
visdo sdo um desafio para os ortodontistas, pois o res-
tabelecimento da simetria em um arco ou em ambos
os arcos é frequentemente um objetivo do tratamento.
Em pacientes com assimetria esquelética mandibular,
a cirurgia costuma ser uma opc¢ao de tratamento. No
entanto, tratar precocemente pacientes que apresen-
tam mads oclusdes é uma vantagem para se diminuir
a severidade do problema. A este respeito, o avanco
mandibular através do uso de aparelhos funcionais é
considerado uma abordagem de tratamento popular
em individuos em crescimento?'.

A ma4 oclusao de Classe IT é uma condicio fre-
quente e um motivo bastante comum para pacientes
que procuram tratamento ortodontico. O desenvolvi-
mento da ma oclusdo de Classe II pode ser atribuido
a vérios fatores; portanto, o diagndstico preciso é im-
portante para a selecdo do plano de tratamento corres-
pondente. Dentre esses fatores, o retrognatismo man-
dibular é considerado dominante?.

De acordo com a literatura revisada, foi pos-
sivel concluir que no periodo da denticdo mista exis-
te uma janela de oportunidade na qual os pais tém a
chance de levar os seus filhos, enquanto criangas, para
uma consulta ortoddntica preventiva e evitar, caso
necessario, futuros problemas dentérios e faciais. Os
estudos concluiram que os dentes e as bases dsseas
apicais podem ser efetivamente movimentados e re-
posicionados com aparelhos ortopédicos com a fina-
lidade de corrigir, ou pelo menos amenizar, a discre-
pancia dento esquelética em uma fase de crescimento
facial ativo.

Os resultados do tratamento da md ocluséo de
Classe II podem ser influenciados por caracteristicas
que sdo inerentes ao paciente - como a idade, a severi-
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dade da md oclusao e o grau de colaboracao - ou, ain-
da, por fatores relacionados a conduta do profissional
- como a escolha do protocolo de tratamento.
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