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RESUMO

O padrao I, caracterizado por uma relagdo maxilomandibular inadequada, imp&e um
desafio ortodéntico com implicagdes funcionais e estéticas. O Aparelho de Protragao
Mandibular (APM) representa uma alternativa de tratamento ortodéntico fixo, visando
estimular o avango da mandibula, especialmente durante o crescimento puberal, com
eficacia na corregao das discrepancias esqueléticas e dentarias tipicas deste padrao.
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura construida a partir de pesquisas nas
bases de dados LILACS, PubMed e MEDLINE, nos idiomas portugués e inglés, com
enfoque nas publicagdes das ultimas duas décadas. Confirmou-se que o padréo I,
dada sua consideravel prevaléncia e etiologia multifatorial, demanda abordagens
terapéuticas que almejem o equilibrio estético e funcional do sistema mastigatdrio.
As opcgdes de tratamento oscilam entre a ortodontia interceptiva com aparelhos como
o APM em pacientes em fase de crescimento, até a cirurgia ortognatica em casos de
maior severidade em adultos, podendo incorporar a terapia miofuncional como
adjuvante. O APM opera no avanco mandibular, corrigindo a relagao interarcos e
fomentando o crescimento mandibular. Seus beneficios incluem a corregdao do
padrao I, aprimoramento da estética facial, potencial incremento da permeabilidade
das vias aéreas superiores e tratamento da apneia obstrutiva do sono leve a
moderada em certos casos. Embora mais indicado para pacientes em crescimento
com deficiéncia mandibular, também pode ser considerado em adultos com AOS leve
a moderada. A duragdo do tratamento com APM é variavel, condicionada pela
gravidade da ma ocluséo, pela resposta individual e pelo protocolo adotado, exigindo
monitoramento peridédico. Embora geralmente bem tolerado, alguns pacientes
podem experimentar efeitos colaterais transitorios. A estabilidade dos resultados a
longo prazo é crucial e depende de uma fase de contencdo bem planejada.

Palavras-Chave: Aparelho de Protracdo Mandibular. Padrdo Il. Tratamento
Ortodéntico.



ABSTRACT

Class Il malocclusion, characterized by an inadequate maxillomandibular
relationship, poses an orthodontic challenge with functional and aesthetic
implications. The Mandibular Protraction Appliance (MPA) represents an alternative
fixed orthodontic treatment aimed at stimulating mandibular advancement,
particularly during the pubertal growth phase, with proven effectiveness in correcting
the skeletal and dental discrepancies typical of this pattern. This is a narrative
literature review based on research from the LILACS, PubMed, and MEDLINE
databases, in Portuguese and English, focusing on publications from the last two
decades. It was confirmed that Class Il malocclusion, due to its considerable
prevalence and multifactorial etiology, requires therapeutic approaches aimed at
achieving aesthetic and functional balance of the masticatory system. Treatment
options range from interceptive orthodontics using appliances such as the MPA in
growing patients to orthognathic surgery in more severe adult cases, potentially
incorporating myofunctional therapy as an adjunct. The MPA works by advancing
the mandible, correcting inter-arch relationships, and promoting mandibular growth.
Its benefits include the correction of Class Il malocclusion, improvement of facial
aesthetics, potential enhancement of upper airway patency, and treatment of mild
to moderate obstructive sleep apnea in certain cases. Although primarily indicated
for growing patients with mandibular deficiency, it may also be considered in adults
with mild to moderate OSA. The duration of treatment with the MPA varies
depending on the severity of the malocclusion, the individual's response, and the
adopted protocol, requiring periodic monitoring. Although generally well tolerated,
some patients may experience transient side effects. The long-term stability of
results is crucial and depends on a well-planned retention phase.

Keywords: Mandibular Protraction Appliance. Il pattern. Orthodontic treatment.
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1 INTRODUGAO

O padrao Il, caracterizado por uma discrepancia na relagao anteroposterior
entre a maxila e a mandibula, representando um desafio significativo na ortodontia.
Essa condicao, frequentemente associada a um retrognatismo mandibular, pode levar
a problemas funcionais e estéticos, impactando a qualidade de vida do paciente (Silva
et al., 2023).

A busca por tratamentos eficazes e minimamente invasivos tem impulsionado
o desenvolvimento de diversas modalidades terapéuticas, entre as quais se destaca
o uso do Aparelho de Protragdao Mandibular (APM), um dispositivo ortodéntico fixo,
projetado para promover o avango mandibular e, consequentemente, corrigir o padréo
[l (Paixao (2017).

A eficacia do APM reside na capacidade de estimular o crescimento mandibular
durante a fase de crescimento puberal, aproveitando o potencial de remodelacao
0ssea nessa faixa etaria conforme demonstrado no estudo de Machado et al., (2021),
que apesentou resultados promissores com seu uso, evidenciando alteragdes
esqueléticas favoraveis, como o aumento do comprimento mandibular e a melhora da

relagdo maxilomandibular.

O tratamento do padrao Il com APM tem sido amplamente estudado, com
evidéncias que demonstram sua eficacia na correcao da discrepancia esquelética e
dentaria, especialmente em pacientes em crescimento (Cozza, Franchi, Baccetti,
2019). Estudo de Smith et al. (2022), destacou a importancia da individualizagao do
tratamento com APM, considerando a variacdo na resposta dos pacientes. Além disso,
Lee et al. (2021) demonstraram que a analise cefalométrica tridimensional pode
auxiliar na previséo da resposta ao tratamento com APM, permitindo uma abordagem

mais personalizada.

Apesar dos avangos alcangados, ainda existem lacunas no conhecimento
sobre o uso do APM no tratamento do padrao Il (Mandall et al., 2020). A variabilidade
na resposta individual ao tratamento, a influéncia de fatores genéticos e ambientais, e
a estabilidade dos resultados a longo prazo sao aspectos que demandam investigagao

aprofundada. Além disso, a comparacgao da eficacia do APM com outras modalidades



terapéuticas, como a cirurgia ortognatica, e a identificacao de preditores de sucesso
do tratamento sdo areas de interesse crescente na literatura cientifica (Kim et al.,
2020; Silva et al., 2023).

Kapoor et al., (2022) frisam que estudos futuros devem se concentrar em
identificar os fatores que influenciam a resposta individual ao tratamento, avaliando a
estabilidade dos resultados a longo prazo e desenvolvendo novas tecnologias que
possam melhorar a eficacia e o conforto dos APMs, fomentando a compreenséao sobre
a aplicabilidade do APM no tratamento do padréo Il esquelético, aprimorando a pratica

clinica e otimizando os resultados terapéuticos.

Diante do interesse pelo do tratamento compensatério do padrao Il com uso do
APM, o presente estudo objetiva analisar a literatura disponivel sobre o tema

contribuindo para um maior conhecimento sobre o tema.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, elaborado na forma de revisao de literatura
narrativa construido a partir de buscas por estudos cientificos realizada nas bases de
dados LILACS, PubMed, MEDLINE, utilizando os seguintes descritores e suas
combinagbes, tanto em portugués quanto em inglés: Aparelho de Protragao

Mandibular / Padrao Il/ Tratamento Ortodontico.

A busca limitou-se a estudos indexados publicados nos ultimos 20 anos, nos
idiomas portugués e inglés, abrangendo o periodo de 2005 a 2025, a fim de garantir
a inclusao de estudos mais robustos e relevantes para a pratica clinica atual. Foram
incluidos artigos originais, revisdes sistematica de literatura, estudos de caso e relatos
de casos clinicos que abordaram o uso do APM no tratamento do padrao Il avaliando
seus efeitos nos pacientes, incluindo alteracdes esqueléticas, dentarias e de tecidos
moles. Foram excluidos artigos que ndo abordaram especificamente o uso do APM
no tratamento da ma oclusao de Classe I, com falta de clareza metodoldgica, resumos

de congressos, editoriais, cartas ao editor e artigos de opiniao.

Na primeira etapa de busca, seguiu-se a seguinte metodologia: (1) associagao

de dois descritores, (2) aplicagao de critérios de inclusao e (3) aplicagdo de critérios



de exclusdo, obtendo-se uma amostra inicial de 35 artigos que foram identificados
pelos titulos procedendo-se a leitura dos resumos. Apds esta leitura criteriosa e
aplicacao dos critérios pré-definidos, a amostra final resultou em 27 artigos que
compuseram o referencial tedrico do presente estudo, que nao foi submetido ao

Comité de Etica e Pesquisa (CEP) por se tratar de uma revisao literaria.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Padrao Il

Os padrodes faciais referem-se as variacdes nas relacdes entre as estruturas
O0sseas da face, influenciando diretamente a estética e a fungdo do sistema
mastigatorio. Essas variagdes sao classificadas em trés padrdes principais: |, 1l e Il

cada um com caracteristicas distintas (Ferreira, 2015).

O padrao Il caracteriza-se por uma relagao anteroposterior discrepante entre a
maxila e a mandibula. Anatomicamente, observa-se uma maxila posicionada
anteriormente em relagdo a mandibula (prognatismo maxilar) ou uma mandibula
posicionada posteriormente em relagdo a maxila (retrognatismo mandibular), ou uma
combinagao de ambos. Clinicamente, essa condicdo se manifesta por um perfil facial
convexo, comumente associado a uma retrusdo da mandibula, sulco labiomentual
profundo e, em alguns casos, mordida profunda e sobressali€éncia aumentada (Silva et
al., 2019).

A epidemiologia do padréao Il revela uma prevaléncia significativa na populagéao,
variando de acordo com a etnia e a regido geografica. Estima-se que cerca de 15% a
20% da populacdo mundial apresente essa condicdo, com maior incidéncia em
individuos caucasianos. A sua etiologia € multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
ambientais e habitos deletérios, como sucgao digital prolongada e respiragdo bucal
(Pereira et al., 2018).

Machado et al., (2021) explica que o tratamento deste padrao visa corrigir a
discrepancia esquelética e dentaria, promovendo um equilibrio facial harmonioso e uma
oclusdo funciona e as opg¢des variam de acordo com a gravidade do caso, a idade do

paciente e as caracteristicas individuais. Ainda segundo estes autores, em pacientes
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em crescimento, a ortodontia interceptiva, com o uso de aparelhos ortopédicos, como
o Aparelho de Protragdao Mandibular (APM), pode estimular o crescimento mandibular

e corrigir a relagao esquelética.

Ja em pacientes adultos, Santiago et al., (2016) cita a cirurgia ortognatica
combinada com a ortodontia, como opc¢éao para correcao de deformidades esqueléticas
severas com a cirurgia ortognatica permitindo reposicionar a maxila e a mandibula,

promovendo uma melhora significativa na estética facial e na fungao mastigatéria.

Além da ortodontia e da cirurgia ortognatica, outras modalidades terapéuticas
podem ser utilizadas no tratamento do padrao Il, como a terapia miofuncional, que visa
corrigir habitos deletérios e promover o equilibrio muscular orofacial e a escolha do
tratamento mais adequado deve ser individualizada, considerando as necessidades e

expectativas de cada paciente (Oliveira et al., 2023).

3.2 Aparelho de Protusdao Mandibular (APM)

O aparelho de protrusdao mandibular (APM) & um dispositivo intraoral utilizado
para avangar a mandibula, corrigindo a relagdo entre as arcadas dentarias e
promovendo o crescimento mandibular, sendo amplamente utilizado nos tratamento do
padrao Il e da ma oclusdao de Classe Il, caracterizada pela mandibula retruida em

relacdo a maxila (Silva et al., 2018).

Os beneficios do uso do APM incluem a correcédo do padrao I, melhorando a
estética facial, aumento da permeabilidade das vias aéreas superiores e tratamento da
apneia obstrutiva do sono (AOS) em alguns casos, estimulando o crescimento
mandibular, promovendo uma relagao oclusal mais equilibrada e harmoniosa (Oliveira
et al., 2019; Santos et al., 2020).

E indicado para pacientes em fase de crescimento, especialmente aqueles com
deficiéncia mandibular, mas também pode ser utilizado em adultos com AOS leve a
moderada, como alternativa ao CPAP (pressdo positiva continua nas vias aéreas),
conforme indicam Santos et al., (2020). Suas contraindicagdes incluem pacientes com
disfungdo temporomandibular (DTM) severa, problemas periodontais nao tratados,

higiene bucal precaria e apneia obstrutiva do sono grave (Costa et al., 2017).
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Suas vantagens incluem a possibilidade de corre¢ao do padrdao, em muitos
casos, sem a necessidade de cirurgia ortognatica, melhorando nao sé a estética facial,
mas tratando a AOS de leve a moderada, sendo importante, no entanto, relatar que o
aparelho pode causar desconforto, dor muscular, aumento da salivacao e dificuldade

na fala e mastigagao durante o periodo de adaptagao (Pereira et al., 2022).

Sua utilizagdo no tratamento compensatoério visa camuflar a discrepancia
esquelética por meio de alteragdes dentarias e alveolares, pois promove a protrusdo
mandibular, distalizagdo dos molares superiores e inclinagdo lingual dos incisivos

inferiores, resultando em uma relagéo oclusal mais favoravel (Ferreira et al., 2015).

Sua escolha e tempo de duragdo do tratamento dependem da gravidade do
caso, da idade do paciente e da presenca de outras condi¢gdes, como a AOS sendo, o
acompanhamento ortodéntico regular, essencial para monitorar o progresso do
tratamento e realizar ajustes no aparelho, se necessario (Martins et al., 2018). Embora
evidéncias venham demonstrando ser eficaz e seguro, com resultados satisfatérios a
longo prazo, € importante ressaltar que o sucesso do tratamento depende da
colaboragdo do paciente, da experiéncia do ortodontista e da escolha adequada do tipo
de aparelho (Ribeiro et al., 2019).

3.3 O uso do APM em pacientes padrao Il

Diversas abordagens terapéuticas tém sido empregadas para corrigir os casos
de padréo ll, incluindo o uso de aparelhos funcionais. Dentre estes, o APM tem ganhado
destaque como uma ferramenta eficaz para promover o avan¢o mandibular e,
consequentemente, a corregao da relagao esquelética (Cozza et al., 2018) uma vez
que a sua versatilidade e a sua capacidade de adaptacado a diferentes protocolos de

tratamento o tornam uma opc¢ao valiosa no arsenal terapéutico do ortodontista.

O mecanismo de acao primario do APM reside na sua capacidade de posicionar
a mandibula em uma postura mais protrusiva durante um periodo prolongado e esta
protrusdo estimula o crescimento condilar e a remodelacdo das fossas mandibulares,
resultando em um aumento do comprimento mandibular e na melhora da relacdo

esquelética sagital (Ferreira et al., 2021; Chein et al., 2023).
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Estudo longitudinal demonstrou alteracbes esqueléticas significativas em
pacientes padrao Il tratados com APM, incluindo o aumento do angulo SNB, a reducéao
do angulo ANB e a melhora da convexidade facial, alteragdes estas, frequentemente
acompanhadas por mudancas dentarias favoraveis, como a retragcdo dos incisivos
superiores e a protrusdo dos incisivos inferiores, contribuindo para a correcdo da ma

oclusao (Tulensalo et al., 2015).

A eficacia do APM no tratamento destes casos tem sido extensivamente
investigada em diferentes faixas etarias. Em pacientes em fase de crescimento, o APM
demonstra um potencial significativo para modular o crescimento mandibular,
otimizando os resultados do tratamento a longo prazo (Santiago et al., 2016). A sua
combinagdo com aparelhos fixos, em uma abordagem de tratamento em duas fases,
tem se mostrado eficaz na obtencéo de resultados esqueléticos e dentarios estaveis.
(Ribeiro et al.,, 2019). Em pacientes adultos, embora a magnitude das alteragdes
esqueléticas possa ser menor devido ao potencial de crescimento dsseo limitado, o
APM ainda pode ser utilizado para obter uma melhora significativa na relagao sagital e
no perfil facial, muitas vezes em combinagao com compensagdes dentarias (Martins et
al., 2020).

A variedade de designs de APM, que pode influenciar a magnitude e o tipo de
alteracbes esqueléticas e dentarias observadas durante o tratamento, oferece ao
ortodontista a flexibilidade de escolher 0 aparelho mais adequado para as necessidades
especificas de cada paciente. Desde os modelos fixos, que exigem maior cooperagao
do paciente em termos de higiene, até os modelos removiveis, que podem oferecer
maior conforto e adaptabilidade, a selecao do APM deve ser baseada em uma avaliacao
individualizada do paciente, considerando fatores como a gravidade da ma ocluséo, o
padrao de crescimento facial e a cooperagao esperada, conforme descrevem Pereira
et al., (2022).

Quanto a duragao do tratamento com APM, varia dependendo da gravidade da
ma oclusdo, da resposta individual do paciente e do protocolo de tratamento adotado,
podendo durar de meses a um ano ou mais. O monitoramento regular do paciente
durante o tratamento é crucial para avaliar a resposta ao aparelho e realizar ajustes
conforme necessario e exames clinicos, analise cefalométrica e modelos de estudo sao
ferramentas importantes para acompanhar as alteracdes esqueléticas e dentarias ao

longo do tratamento (Silva et al., 2019).
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Embora o APM seja geralmente bem tolerado, alguns pacientes podem
experimentar efeitos colaterais temporarios, como desconforto muscular, dor na
articulagdo temporomandibular (ATM) e aumento da salivagao, sintomas leves e que
tendem a diminuir com a adaptacao ao aparelho, devendo o ortodontista, manter uma
comunicagado clara com o paciente sobre esses possiveis efeitos colaterais,
implementando estratégias para minimizar o desconforto garantindo a adesdo ao

tratamento (Oliveira et al., 2023).

A estabilidade dos resultados obtidos com o tratamento com APM é uma
consideragao importante a longo prazo. Estudo de acompanhamento de Ferreira et al.,
(2021) concluiu que as corregdes esqueléticas e dentarias alcangadas com o APM
podem ser estaveis ao longo do tempo, especialmente quando o tratamento é realizado
em pacientes em crescimento e seguido por uma fase de contengcdo adequada e a
contengao pos-tratamento, que pode envolver o uso de aparelhos removiveis ou fixos,
desempenha um papel crucial na manutencgao da corre¢ao da Classe Il e na prevengéao

de recidivas.

Aintegracdo do APM em protocolos de tratamento ortoddntico contemporaneos
frequentemente envolve a combinagdo com outras modalidades terapéuticas, como
aparelhos fixos e, em alguns casos, cirurgia ortognatica. A abordagem multidisciplinar,
que considera as necessidades individuais de cada paciente e combina diferentes
técnicas de tratamento, pode otimizar os resultados e abordar as complexidades no

tratamento de pacientes padréo Il (Costa et al., 2024).

Evidéncias tem demonstrado que o APM representa uma ferramenta valiosa e
eficaz no tratamento de pacientes com padrdao Il em ortodontia, promovendo o
crescimento mandibular e a remodelagao esquelética, juntamente com as alteragdes
dentarias favoraveis, contribuindo para a correcdo da ma oclusao e a melhora do perfil
facial sendo, a sele¢do cuidadosa do design do APM e o monitoramento regular do
tratamento e a implementacdo de uma fase de contengdo adequada cruciais para o
sucesso a longo prazo (Tulensalo et al., 2015; Santiago et al., 2016; Cozza et al., 2018;
Silva et al., 2019; Martins et al., 2020; Ferreira et al., 2021; Pereira et al., 2022; Oliveira
et al., 2023; Costa et al., 2024).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final desta revisao, observou-se que o padrao Il representa uma condi¢cio
ortodontica de grande relevancia clinica, caracterizada por uma discrepancia
anteroposterior entre a maxila e a mandibula, que pode comprometer tanto a estética

facial quanto a fungao mastigatoria.

Sua etiologia multifatorial e alta prevaléncia na populagdo mundial reforcam a
importancia de estratégias terapéuticas eficazes e individualizadas e, nesse contexto,
o Aparelho de Protrusdo Mandibular (APM) destaca-se como uma abordagem funcional
e versatil, especialmente eficaz em pacientes em crescimento, promovendo o avango

mandibular, a remodelagao esquelética e a corre¢gaéo do padrao Il.

A literatura consultada revelou que o APM pode promover alteragdes
significativas no perfil facial e na oclusao dentaria, além de beneficios adicionais, como
a melhora da apneia obstrutiva do sono leve a moderada, enfatizando que o sucesso
do tratamento depende de um monitoramento rigoroso, da colaboragao do paciente e
de uma fase de contengao bem planejada, assegurando a estabilidade dos resultados

a longo prazo.
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