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RESUMO

A ma ocluséo de classe Il possui origem multifatorial. Existem varias formas
de tratamento, como os aparelhos Ortopédicos funcionais, que séo indicados
para os pacientes em fase de crescimento, dentro eles: Bionator, aparelho de
Frankel e aparelho de Thurow e Thurow modificado. Esses aparelhos atuam
nas arcadas dentarias, estruturas craniofaciais médias e em funcdes vitais
como a respiragdo e fonética; proporcionando um crescimento mais
harménico com a normalizacédo do espaco bucal funcional. Esse trabalho tem
como objetivo realizar uma revisdo literaria abordando o emprego dos

aparelhos ortopédicos no tratamento de classe II.

Palavras chave: classe Il, aparelhos ortopédicos, ortodontia.



ABSTRACT

Class malocclusion has a multifactorial origin. There are several forms
of treatment, among them functional orthopedic appliances, which were
indicated for patients in the growth phase, in them: Bionator, Frankel
apparatus and Thurow apparatus. These devices act on the dental arches,
medium craniofacial structures and vital functions such as breathing and
phonetics; providing a more harmonious growth with the normalization of the
functional buccal space. This article aims to perform a literary review

addressing the use of orthopedic appliances in class Il treatment.

Keywords: class Il, orthopedic appliances, orthodontics.
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1.INTRODUGCAO

Uma oclusdo normal em geral envolve contatos oclusais
balanceados, alinhamento dos dentes no arco, relagcdo harmoniosa entre
as bases 0sseas e equilibrio muscular durante a mastigagdo. Porém, uma
oclusdo pode ser considerada clinicamente normal mesmo com
interferéncias oclusais nos movimentos de lateralidade, desde que, sejam
contornadas por adaptacdes neuromuscular e que ndo existam
perturbacdes clinicas aparentes da funcdo mastigatéria ou alteracdes
patologicas do periodonto (RAMFJORD,1984).

A oclusdo ideal pode ser definida como um estado no qual
nenhuma ou minima adaptacdo neuromuscular € necessaria, pois nao
estdo presentes interferéncias oclusais (RAMFJORD,1984). Sendo
assim, diversos estudiosos definem que a maloclusédo é qualquer desvio
da oclusédo normal tanto do ponto de vista morfolégico como funcional.

As mas oclusdes possuem uma origem multifatorial, onde
inmeros elementos interagem influenciando o crescimento dos maxilares
(ALMEIDA et. Al., 2000; LADEIRA JR. et. al.,2010).

Segundo Moyers,1991, quando se tem uma variagdo clinica do
crescimento normal, resultante de véarios fatores durante o
desenvolvimento apresenta uma malocluséo.

As relacdes antero-posteriores anormais das bases 6sseas
correspondem a cerca de dois tercos das anomalias presentes nos
pacientes ortodonticos (BASS,1983).

Em 1899, Edward Angle apresentou um sistema de classificacao
utilizado até os dias atuais, no qual classificava a relacao de oclusdo em
Classe |, essa sendo a oclusdo normal e Classe Il e Classe Ill, como
sendo as maloclusdes.

As mas oclusdes de Classe Il caracterizam-se por um desequilibrio
no sentido antero-posterior entre as bases 0sseas, tendendo a um
retrognatismo mandibular (NAHAS, 2004), sendo assim, é caracterizada
pela posicdo mandibular distal ao maxilar, cuja ma relacdo pode ser
causada por displasia éssea ou por movimento anterior do arco superior

e do processo alveolar, ou pela combinacdo dos fatores esqueléticos e
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dentarios. A sobre saliéncia € excessiva na Classe IlI, divisdo |, e a
mordida é provavelmente profunda. (MOYERS,1988).

Portanto, pode comprometer a harmonia facial em diversos graus,
de acordo com a intensidade da sobre saliéncia dentaria e de sua
interagcdo com as estruturas adjacentes de tecidos moles, interferindo na
autoestima (FARIA et. al.).

A classe Il é subdivida em Divisdo 1 e Divisdo 2. A primeira é
caracterizada por incisivos superiores vestibularizados, mordida profunda
e perfil, em geral, convexo. A Divisdo 2 € caracterizada pela mordida
profunda, vestibularizacdo dos incisivos laterais superiores, caninos
superiores e palatinizagdo dos incisivos centrais superiores.
Silva Filho, em 1990 constatou que a prevaléncia da maloclusao de
Classe Il € de 42% do total das maloclusdes, sendo que 15% dos casos
representam a maloclusao de Classe Il-divisdo 12, enquanto 3.5%, divisdo
22, Porém, a Classe Il divisdo 12 € a mais frequente no consultério, com
cerca de 50% dos casos, sendo causada, na maioria das vezes, pela
retrusdo mandibular. Mesmo se tendo diferentes filosofias para o
tratamento dessa maloclusdo, pouco se sabe sobre sua eficiéncia, ainda
se questiona a eficicia dos aparelhos ortopédicos funcionais sobre o
crescimento mandibular, ja que a retrusdo mandibular € a mais frequente
alteracdo dessa maloclusao.

Apesar da diversidade de aparelhos funcionais, muitos sao
similares entre si, quanto ao modo de acéo, promovendo uma alteracao
postural na mandibula. (NAHAS,2004.). Os aparelhos ortopédicos
funcionais agem por meio da excitacdo neural e na modificacdo da
postura mandibular. Desta maneira a corre¢cdo da ma oclusdo ocorrera
equilibrando o sistema muscular, 6sseo e articular. A posicdo, a
movimentacado da musculatura e da lingua serédo corrigidas, fazendo com
que executem suas fungcbes de forma adequada, estimulando a
respiracao nasal equilibrio de todo o sistema estomatognatico (CORSI et.
al.,2008) e assim, obtendo uma ocluséo funcional e estética satisfatéria,
reorganizando e reequilibrando os tecidos orais, as bases Osseas e

estimulando o crescimento mandibular. (ALMEIDA et. al. 2002).
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2.PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre
tratamentos de mas oclusdes de Classe Il utilizando-se aparelhos

ortopédicos.
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3.REVISAO DE LITERATURA

Wilhelm Balters (1960) desenvolveu o aparelho Bionator, que
promove modificagdes sagitais e verticais na ocluséo. No bionator ao
avancar a mandibula, a resposta do musculos retropropulsores,
principalmente o temporal, tende a leva-la para sua posi¢cao habitual.

Planas (1968), notou que a reducdo no numero de criancas
amamentadas ao seio, em conjunto com o que denominou “alimentagéo
civiizada” (papinhas, fast foods) eliminam parte dos estimulos
necessarios ao crescimento e modificam o padrao de desenvolvimento
do aparelho mastigatorio. A consequéncia desta dieta seria atrofia de
musculos, 0ssos, reflexos nervosos e articulagdes, culminando na falta
de espaco para erupcao dos dentes permanentes, desvios posturais de
mandibula, maxilas atrofiadas e degluticdo atipicas.

Rolf Frankel (1969) desenvolveu o aparelho de Frankel, o qual
funciona de forma semelhante aos demais e se difere porque atua mais
como um dispositivo de exercicio do que um aparelho reposicionador.
Esse aparelho deve se manter fixo na maxila, diferentemente do
Bionator, contando apenas com um apoio para evitar extrusoes dos
molares, e ndo apresenta nenhuma mola para ativacdo sobre o0s
dentes. Frankel deixou o palato sem acrilico, sendo assim, o0s
segmentos de acrilicos ficam na regido de vestibulo, sem tocar em
mucosa alveolar e dentes. Para se conseguir uma corregédo sagital,
utiliza-se fios apoiados de forma estratégica sobre a parte lingual do
processo alveolar anterior inferior, que guiam a mandibula
anteriormente.

Thurow (1975) descreveu um aparelho para o tratamento de
classe Il esquelética, cujo o diagnostico aponte para a protrusao maxilar
ou dentroalveolar. Esse aparelho consiste em um splint maxilar que
promove uma area de aplicacdo de forca potencialmente ampla. Pois

seu acrilico cobre a superficie oclusal, palatina e vestibular do dentes
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superiores, e um arco extrabucal posicionado sobre a superficie oclusal
e incisal dos dentes superiores.

Petrovic e Stutzmann (1981) disseram que o bionator exerce sua
funcdo principalmente através dos movimentos da mandibula. Estes
movimentos agem como um efeito estimulante que proporciona
crescimento da cartilagem condilar. Os autores afirmaram, ainda, que a
intensificacdo da atividade do escudo retrodiscal € associada a um
aumento no fluxo do sangue e de linfa e uma diminuicdo tanto da
concentragdo catabdlica celular como dos fatores de “feedback
negativo”. Estas mudangas explicam o crescimento suplementar da
cartilagem condilar, ocasionado pelo bionator.

Bass (1982) afirma que o Bionator é indicado para corrigir
discrepancias antero-posterior onde a principal causa é o retrognatismo
mandibular, sobremordida profunda com AFAI reduzida ou normal e 0os
arcos dentéarios alinhados. O aparelho posiciona a mandibula mais
anteriormente, em um relacionamento maxilo-mandibular ideal,
liberando o potencial de crescimento mandibular, deslocando-a para
baixo e para frente.

Graber (1987), o deslocamento anterior da mandibula que libera
seu crescimento depende essencialmente do seu potencial genético. E
como é um aparelho confeccionado em um bloco maxilomandibular, a
forca de trac@o exercida na mandibula também atua na restricdo do
crescimento da maxila. Planas em 1988, mostra que fica claro a
necessidade de um tratamento precoce, ja que se aproveita da
capacidade de adaptacao de estruturas do paciente infantil.

Segundo Carels & Lindem em 1987, o aumento em largura dos
arcos dentéarios é devido a eliminagdo ou diminuicdo da pressédo da
musculatura peribucal em virtude da acdo dos escudos laterais. A
utilizacado deste aparelho influencia no irrompimento dos dentes no
sentido lateral, vertical e antero-posterior, promovendo a
vestibularizacdo das coroas dentarias pela acdo dos escudos
vestibulares que restringem as forcas produzidas pela musculatura

peribucal, alterando-a em tamanho e forma.
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Silva-Filho e Cavassan (1990) avaliaram que o aparelho de
Frankel é diferente por representar para o paciente mais um dispositivo
de exercicio, do que um aparelho reposicionador propriamente dito. Por
isso, faz-se necessario que esse aparelho seja fixado a maxila, visto
gue consiste somente de um apoio para evitar a extrusao dos molares
superiores.

McNamara (1993) determinou que a maioria dos pacientes classe
Il apresentam deficiéncia na posicéo anteroposterior da mandibula.

Watson (1993) afirmou que o uso de for¢ca do aparelho de Thurow
tem que ser continuo ao contrario de outros autores que afirmam o uso
de 12 horas continuas.

Ursi (1993) afirma que o ponta A (referéncia maxilar) esta sujeito
a alteracbes nas posicdes dos incisivos superiores e pode mascarar a
interpretagcéo do posicionamento anteroposterior da maxila.

Courtney (1996) afirma que o aparelho de Frankel tem escudos
vestibulares com o objetivo de tirar a presséao dos tecidos e musculos
sobre os dentes. Os escudos eliminam completamente as for¢cas das
bochechas sobre os dentes e se estendem até os limites superiores e
inferiores vestibulares, onde uma presséo € exercida com o objetivo de
provocar uma verdadeira remodelacdo éssea. Escudos anteriores
também sdo incorporados ao aparelho para impedir que forcas
consideradas anormais continuem exercendo pressao sobre os dentes.

Henrigue e Freitas (1996) concluiram que o propdésito do aparelho
de Frankel, seria promover diversas corre¢cdes com seu potencial
ortopédico, corrigindo a Classe Il por meio de uma protrusao
mandibular, devido & uma mordida construtiva onde levam os incisivos
a uma relacao final topo a topo bem como sobre a musculatura facial e
mastigatoria, pela aplicacdo de escudos que agem na parte posterior
do vestibulo.

Henrique (1997), revela que na literatura existem diversos tipos
de aparelhos ortopédicos funcionais, esses aparelhos utilizam a
musculatura, para transmitir forcas aos dentes e 0ssos, redirecionando

ou restringindo o crescimento horizontal na maxila, acelerando o
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potencial de crescimento da mandibula, rotacionando favoravelmente a
mesma.

Henriques (1997) citou que a correcdo das mas oclusbes de
Classe Il ocorreria devido a um posicionamento posterior da lingua,
dessa forma esse aparelho visa o posicionamento anteriorizado desse
musculo, e isso também é conseguido pela estimulag&o do crescimento
mandibular, com o intuito de estabelecer uma relacdo molar norma, e
melhorar as vias aéreas e degluticao.

Dainesi (1998), constatou que no aparelho de Frakel, os
escudos vestibulares tém como agcao mecanica, o fato de distenderem
a musculatura e assim estimular a remodelacdo éssea através das
matrizes funcionais periésteo.

Martins (1999) diz que a ma oclusdo de Classe Il esquelética
ocorre em razéo da protrusdo maxilar, retrusdao mandibular ou ambas.

Janson (2000) em estudo realizado em 207 pacientes (134
tratados com bionator e 73 nao tratados, para comparacdo) concluiu
gue hé& sucesso clinico na area dentoalveolar e que este é mais intenso
antes da puberdade. As adaptacdes nas areas esqueletais também séo
mais efetivas no periodo da pré puberdade.

Ritter (2004) mostra em um relato de caso clinico que em
pacientes sem crescimento, com relagdo incorreta entra a maxila e a
mandibula no sentido antero-posterior, como na Classe II, tem como
uma alternativa de tratamento a distaliza¢cdo dos dentes superiores. Isto
requer colaboracao por parte do paciente, o que ira influenciar no tempo
e no resultado final do tratamento.

Almeida-Pedrin (2005) afirma que o splinter de tracdo maxilar
pode ser um aparelho ortopédico utilizado com grande sucesso.

Souza (2005), em um relato de caso clinico, descreve que no
aparelho de Thurow, o arco externo deve ser inclinado na direcéo
aproximada ao centro de resisténcia da maxila associada a uma tragao
alta posterior, sendo a forca compressivas direcionadas para as trés
suturas maxilares primarias- frontomaxilar, zigomaticomaxilar e
pterigopalatina. Isto produz forgcas tensionais sobre a sutura

frontomaxilar e compressivas sobre a sutura pterigopalatina, que sao
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responsaveis pela rotacdo horaria do complexo maxilar, esse é um
método eficaz para a correcdo inicial de uma ma oclusdo antero-
posterior e apresenta uma Otima alternativa para o tratamento
ortopédico em ma oclusao esquelética de Classe Il.

Cozza (2006) em estudo realizado constatou que o efeito de
aparelhos funcionais no crescimento do comprimento mandibular é
clinicamente significante, e que este crescimento € significativo maior
guando o tratamento € realizado no adolescente em surto de
crescimento.

Barone et. al. (2007) concordaram que o aparelho de Thurow
reduz o tempo de tratamento ortodontico, restringe o deslocamento
antero-inferior da maxila, promove a correcdo da vestibularizacdo dos
incisivos superiores, corrige o overbite e overjet sem prejudicar o
crescimento. Além disso, promove a harmonia do perfil mole do
paciente através do selamento labial e evita a necessidade de extracao
dentaria.

Valarelli (2014) constatou em seu trabalho que o Aparelho de
Frankel é adequado para o tratamento da classe Il com deficiéncia

mandibular em pacientes colaboradores.
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4. DISCUSSAO

E necessario buscar o conhecimento dos processos de
crescimento e desenvolvimento cranio faciais de modo que o plano de
tratamento e os dispositivos ortodonticos possam ser adotados de
forma adequada (COZZA et. al.,2006; SOUZA, 2010). Dessa forma, o
diagndstico, tipo de aparelho e o periodo mais indicado para iniciar a
intervencéo tem sido amplamente discutido na literatura, sobretudo, ndo
h&d ainda um consenso entre todos o0s pesquisadores sobre estes
assuntos (JANSON et. al.,2000).

As més oclusbes podem ser tratadas com aparelhos ortopédicos
funcionais, que exercem um conjunto de influencias sobre o sistema
estomatognatico. (VALARELLI et. al.,, 2014). O objetivo principal da
terapia ortodontica consiste em eliminar possiveis interferéncias
oclusais, funcionais e musculares, as quais, apés remocao do aparelho,
permanecam estaveis e em equilibrio, lembrando-se ainda que os arcos
dentarios e as demais estruturas devem apresentar-se em harmonia
com o tipo fisico individual e com ao padrdo de crescimento,
promovendo funcdo e estética agradavel durante todo o seu
desenvolvimento.

O Bionator € um aparelho ortopédico funcional, criado por
Wilhelm Balters em 1952. A ortopedia funcional age sobre a arcada
dentéria, estruturas craniofaciais médias e sobre fun¢des vitais tais
como musculares, respiratérias e fonética, promovendo um
desenvolvimento harmonioso dos arcos dentarios. Balters considera
gue o mero uso do aparelho ndo corrige a disgnatia, mas cria uma nova
relagdo harmoniosa entre o “meio ambiente interno, externo e humano”,
incluindo exercicios para melhorar a postura corporal, selamento labial
eficiente, apropriada posigao lingual e uma correta respiragdo nasal,
ressaltando assim a importancia do estabelecimento do equilibrio entre

a musculatura mastigatoria, labial, lingual e bucinadora que influem
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sobre o crescimento dos maxilares e posicionamento dentario. De
acordo com Balters, os objetivos do tratamento sao:

% Conseguir o fechamento dos labios e trazer o dorso da
lingua em contato com o palato mole;

« Aumentar o espaco oral e treinar sua funcao;

« Trazer os incisivos para um relacionamento bordo-a-
bordo, como Begg, ele acha que esta € uma orientacdo corporal natural;

% Baseado nos precedentes, realizar alongamento da
mandibula, que por sua vez aumentara o espaco oral, tornando possivel
uma melhor posicéo da lingua;

% Conseguir um relacionamento melhorado dos maxilares,

da lingua e da denticdo como também dos tecidos moles circundantes.

O Bionator € um aparelho ortopédico funcional com acdo de
treinamento muscular, que visa a normalizacao funcional, a alteracéo
postural da mandibula em relacdo a maxila, devolvendo ao aparelho
estomatognatico estimulos normais de crescimento e desenvolvimento,
dando-lhes condic¢des para normalizagéo através de forcas proprias do
organismo, além de diminuir a convexidade esquelética e facial,
aumentar altura facial anterior e posterior e diminuir 0s trespasses
horizontal e vertical. (GRABER;1987)

Através de estudo realizado, chegaram a conclusdo de que o
Bionator é basicamente um aparelho funcional cujo grau de efetividade
depende, primeiramente, do avanc¢o suplementar da mandibula, que &
maior nos casos de crescimento rotacional anterior da mandibula.
Concluiram, também, que o Bionator é efetivo na indugdo de um
crescimento suplementar na cartilagem condilar e rebordo posterior do
ramo ascendente, isto €, um alongamento suplementar da mandibula.
(STUTZMANN; PETROVIC;1987).

ApoOs estudos, se verificou que o0s seguintes efeitos foram
provocados pelo Bionator; melhora na estética, devido ao
reposicionamento da mandibula mais para anterior, aumento da AFAI,
modificacdo do selamento labial; relacéo satisfatéria entre os incisivos;

melhora no posicionamento da lingua. (HENRIQUE. et. al, 1997)
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A respeito do Bionator, consideram que as modificagdes verticais
do crescimento mandibular seriam as mais dificeis de serem obtidas no
tratamento ortopédico da Classe Il, principalmente quando a Altura
Facial Antero-Inferior fosse excessiva. Os autores indicaram o Bionator
para o tratamento dessas mas oclusfGes, com énfase para pacientes
com extrema diminui¢do da Altura Facial Antero-Inferior. Nesses casos,
0 Bionator seria usado para aumentar a dimensdao vertical, através da
erupcao diferencial dos dentes posteriores. Ressaltaram também que o
Bionator poderia ser usado nos casos que apresentassem uma Altura
Facial excessiva, promovendo a prevencao da sobre erupcdo dos
dentes posteriores, realizada através de um bloqueio com o acrilico do
plano de oclusédo do aparelho. Os autores salientaram que o Bionator
talvez seja o aparelho funcional mais utilizado na atualidade em todo o
mundo devido as facilidades proporcionadas por este aparelho, tanto
no que se refere a confeccdo, como no manejo clinico e aceitacao por
parte dos pacientes, pois apresenta uma estrutura mais simples e
menor volume. (MCNAMARA, J.R; BRUDON; 1953)

O uso do Bionator, ttm se uma influéncia tanto no complexo
nasomaxilar como na mandibula, no sentido sagital e vertical. Toda vez
gue o paciente usa o aparelho, uma forca generalizada age no sentido
anterior e inferior, na mandibula; e posterior e superior, no complexo
maxilar. (CARELS; 1987).

A necessidade de um tratamento precoce das mas oclusdes,
valendo-se de uma caracteristica especifica dos pacientes infantis e
gue é fundamental para o sucesso de qualquer tratamento: a
significativa capacidade de adaptacdo de suas estruturas. (PLANAS;
1968).

O aparelho de frankel, que deveria ser mantido “flutuando” entre
as arcadas. Contando apenas com um apoio para evitar a extrusao dos
molares superiores, ele ndo apresenta qualquer mola de ativacao
diretamente sobre os dentes, creditando qualquer movimento das
unidades dentérias as reorganizacdes ao nivel de processo alveolar.
(FRANKEL;1968).
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O mecanismo de acédo destes aparelhos promove a remodelacao
condilar, o redirecionamento do crescimento maxilar, uma rotacao
horaria mandibular, a alteracdo anteroposterior da maxila, uma rotacao
horaria mandibular, a alteracdo anteroposterior dos arcos dentarios, a
alteracdo da erupcao dentaria nos segmentos posteriores, a inclinagcédo
dos incisivos, e a remodelacdo da fossa mandibular. (COURTNEY,
1996).

Para que todas estas alteracbes dentoesqueléticas,
proporcionadas pelo aparelho de Frankel, permanecam estaveis na
correcao das discrepancias da ma oclusao deve ser preferencialmente
realizado durante a denticAo mista. (SILVA-FILHO; FREITAS;
CAVASSAN,1990; SOUZA,2010).

Seu potencial ortopédico tem como objetivo a promoc¢do de
algumas correcdes. No paciente de classe Il é determinado um padréo
comum onde a musculatura peribucal deficitaria alterara as funcées de
mastigacado e degluticdo. O aparelho de frankel a corrige, através de
uma protrusdo mandibular, devido a mordida construtiva onde levam os
incisivos a uma relagéo final topo a topo bem como sobre a musculatura
facil e mastigatoria, pela aplicacdo de escudos que agem na parte
posterior do vestibulo. (MARTINS,1999; SCHROEDER,2010).

A tensdo produzida pelos escudos ao peridsteo, ocasiona o
aumento lateral do osso alveolar, possibilitando uma movimentacao de
corpo dos dentes para vestibular. Além disso, inibe a mesializagdo dos
dentes superiores e 0 crescimento vertical do processo alveolar
superior, promovendo a lingualizacdo e/ou intrusdo dos incisivos
superiores. Pode propiciar ainda a extrusdao dos molares inferiores,
causando um aumento da altura anteroinferior, além da restricdo do
crescimento maxilar no sentido anterior (DAINESI et al., 1998).

Thurow descreveu um aparelho para o tratamento da ma oclusao
esquelética de Classe I, 12 divisdo, cujo o diagnostico aponte para
protrusdo maxilar que promove uma area de aplicagdo de forga
potencialmente ampla. (THUROW,1975).

Vérios tipos de aparelhos extra-bucais acoplados a aparelhos

removiveis foram propostos na literatura para corrigir a malocluséo
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esquelética de Classe Il. Todos estes aparelhos tém em comum, o
intuito de promover um efeito de controle vertical do crescimento da
maxila, 0 que ja provou ser um importante fator no tratamento das
discrepancias sagitais, como a Classe Il (COSTA et al., 2002; RITTER
et al., 2004; SOUZA et al.,, 2005; ALMEIDA-PEDRIN et al., 2005;
BARONE et al., 2007).

O splint maxilar foi desenvolvido para restringir e redirecionar
anteriormente o crescimento maxilar e consequentemente, aumentar a

velocidade de crescimento da mandibula. ( BASS, 1983)

O aparelho “Splint maxilar” originalmente proposto em 1975
(Wieslander e Lagerstrém, 1979; Uner e Yiicel-Eroglu, 1996). Consistiu-
se de um arco extra-bucal acoplado a uma placa de acrilico com
cobertura oclusal nos dentes posteriores, além de torno expansor e um
bumper anterior. A tracdo extra-bucal aplicada foi de 500g por 12 horas
0 que possibilitou um efeito rapido e intenso na maxila, posicionando-a
mais distalmente em relacdo a base craniana (ALMEIDA-PEDRIN et al.,
2005; BARONE et al., 2007).

Ha consenso, com base em investigacdes clinicas, de que a
maioria dos pacientes com maloclusdo Classe Il tem algum tipo de
desarmonia esquelética, e o tratamento precoce (pré-adolescéncia) é
desejado, com o objetivo de modificar o crescimento dos arcos, ja que
aproveita 0 maximo do crescimento das bases cranianas. Além disso,
pacientes jovens sdo mais motivados e cooperativos em relacdo a
terapia com tracao extra-bucal e este € um fato de grande importancia,
ja que evidéncias clinicas sugerem que maximas mudancas
ortopédicas sdo alcancadas por agueles pacientes que usam seus
aparelhos quase continuamente. (ALMEIDA-PEDRIN et al., 2005;
BARONE et al., 2007).

O grau de correcdo ou mudanca antero-posterior esta mais
relacionado ao numero de horas por dia no qual o aparelho é usado do
gue ao tempo total de tratamento (URSI, 1993; MARTINS, 1997;
GIMENEZ et al., 2007). Forcas extrabucais pesadas tém produzido



23

clinicamente um efeito rapido e intenso na maxila e denticdo maxilar. (
WATSON,1974).

Graber afirma que quanto maior a forca aplicada no 0sso basal,
mais ortopédica é sua natureza. Este autor destacou que o sucesso das
mudancgas no tratamento ortoddntico utilizando ancoragem extrabucal
ocorria guando o mesmo era executado na época de maior crescimento
puberal.(GRABER,1975)
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5.Conclusao

Como podemos ver nessa revisdo de literatura, existe uma
gama de aparelhos ortopédicos para utilizagdo no tratamento das mas
oclusbes, e todos de certa forma efetivos. Para se ter eficacia no
tratamento, tem que se preconizar um bom diagndstico.

Além disso, tudo dependera do paciente, sua fase de
crescimento e seus habitos e também da juncédo da analise de varios
exames, como analise cefalométrica, analise de modelo, exame clinico
e a identificacdo da idade Ossea do paciente. ApGs o estudo de varios
fatores, que se podera escolher o aparelho ortopédico ideal para cada

tipo de caso.
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