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Resumo - A mé oclusédo de classe Il, de grande incidéncia na populacédo brasileira, tem o retrognatismo
mandibular como principal etiologia. Existem varias formas de tratamento para a ma ocluséo de classe I,
devido a retrusdo mandibular, dentre elas a Ortopedia Funcional dos Maxilares, podendo ser indicada para
pacientes em fase de crescimento, diminuindo ou eliminando a necessidade do uso do aparelho fixo e
extracbes de dentes permanentes. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura do
tratamento da ma oclusdo de Classe Il com os aparelhos ortopédicos funcionais: Bionator de Balters,
Frankel e Planas, avaliando sua influéncia no crescimento ésseo e resultando seus beneficios. Esses
aparelhos atuam nas arcadas dentarias, estruturas craniofaciais médias e em fungbes vitais como a
respiracdo e a fonética; proporcionando um crescimento mais harmdnico com a normalizagdo do espaco
bucal funcional, devolvendo ao aparelho estomatognatico estimulos normais de crescimento e
desenvolvimento, com a alteracao postural da mandibula em relacdo a maxila, melhorando a estética facial

e corrigindo as inclinagdes dentarias.

Palavras-chave: Ortodontia, Ortopedia Funcional, Classe II.

Area do Conhecimento: Odontologia
Introducéo

A ma oclusédo de Classe Il pode comprometer a
harmonia facial em diversos graus, de acordo com
a intensidade da sobressaliéncia dentaria e de sua
interacdo com as estruturas adjacentes de tecidos
moles, interferindo na imagem e auto-estima.
Assim seu tratamento € importante para a
ressocializacdo e de grande interesse para 0s
ortodontistas devido a significativa demanda desse
tratamento, uma vez que esta ma oclusdo tem o
maior percentual nas clinicas ortodénticas do
(MARTINS, J. C. R. 1997) no Brasil.

As relagBes horizontais e verticais séo
variadas, possuindo em comum apenas a relacdo
antero-posterior dos arcos dentarios. Esta relagéo
pode variar desde uma retrusdo mandibular, uma
protrusdo maxilar ou até mesmo uma combinacédo
de fatores, sendo o retrognatismo mandibular
considerado como um dos maiores responsaveis
por esta ma oclusdo.(ANGLE, E. H.1907).

A ma oclusdo € considerada esquelética
qgquando ha apenas o envolvimento das bases
O0sseas maxilares, e é determinada como dentéaria
guando apresenta puramente alteracdes
dentoalveolares. Pode-se observar, na maioria dos
casos que ocorre a combinacdo de fatores
esqueléticos e dentéarios.(ANGLE, E. H. 1907).

Sdo varios os aparelhos utlizados para
interceptacao e correcao destas mas
oclusdes.Esses aparelhos agem obtendo uma
oclusdo funcional e estética satisfatoria,
reorganizando e reequilibrando os tecidos orais,
proporcionando um crescimento harménico entre
as bases Gsseas e estimulando o crescimento
mandibular.(ALMEIDA, R. R. et al 2002).

Proposicéo

O objetivo desse trabalho é, através de uma
revisdo de literatura, avaliar o uso de aparelhos
ortopédicos funcionais no tratamento da ma
ocluséo de classe I, devido a retrusdo mandibular,
podendo ser indicado para pacientes em fase de
crescimento, diminuindo ou eliminando a
necessidade do uso do aparelho fixo e extracdes
de dentes permanentes, ou até mesmo da
necessidade da cirurgia ortognatica.

Revisdo de Literatura

A ma oclusdao de classe Il esquelética €&
caracterizada pelo relacionamento  maxilo-
mandibular alterado no sentido &antero-posterior,
presenca de overjet e overbite acentuados, sendo
uma das més oclusdes com maior incidéncia na
populacdo.(PINTO et. al. , 2001).
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Sua etiologia esta associada principalmente ao
fator genético de desenvolvimento dos o0ssos
cranianos e da face.O diagndstico é feito por meio
de exame clinico em conjunto com as analises de
modelos, facial e cefalométrica. Assim, pode-se
determinar se uma ma oclusdo de classe I
esquelética ocorre por protusdo maxilar, retrusao
mandibular ou ambas. Quando é conseqiiéncia de
protusdo maxilar em relagdo a base do cranio, o
tratamento ideal é restringir o deslocamento do
arco superior, que ocorre durante o crescimento, e
permitir que todo potencial de crescimento
mandibular se expresse, obtendo assim o
equilibrio entre as bases Osseas.Torna-se
importante entdo, conhecer 0s processos de
crescimento e desenvolvimento cranio faciais para
gque o plano de tratamento e os dispositivos
ortoddnticos possam ser utilizados
adequadamente. (SADOWSKY, P.L. 1998).

Os mecanismos de acdo dos aparelhos
ortopédicos funcionais sao: remodelagdo condilar,
redirecionamento do crescimento maxilar, rotacdo
para baixo da porcdo anterior da maxila, rotacao
horaria mandibular, alteracdo antero-posterior dos
arcos dentarios, alteracao da erupcéo dentaria nos
segmentos posteriores, inclinacdo dos incisivos, e
remodelagdo da fossa mandibular. (COURTNEY,
M. 1996).

Wilhelm Balters, na década de 1960,
desenvolveu o aparelho Bionator, que promove
modificacdes sagitais e verticais na oclusdo.No
bionator, ao avangar a mandibula, a resposta dos
mausculos  retropulsores, principalmente o
temporal, tende a leva-la para sua posicao
habitual. Por ser um aparelho confeccionado em
um bloco maxilomandibular, a forca de tracao
exercida sobre a mandibula é transmitida também
para a maxila. Esta forca exercida sobre a maxila
atua na restricAo de seu crescimento enquanto
avanca a mandibula (GRABER T. M; 1987).

As mas oclusdes de classe Il ocorreriam devido
a um posicionamento posterior da lingua. Dessa
forma, a correcdo da ma oclusdo deveria ser
baseada no posicionamento anteriorizado deste
musculo, que é representado em seu aparelho,
por um componente especifico, responsavel por
estimular o dorso da lingua a ficar nesta nova
posicdo.Esse posicionamento também é
conseguido pela estimulacdo do crescimento
mandibular, com o intuito de estabelecer uma
relacdo molar normal, acarretando em uma
melhora das vias aéreas e da degluticdo. Essa
técnica prioriza o selamento labial para tratamento
de todos os tipos de mas oclusdes( HENRIQUES,
J. F. C. etal. 1997).

Em 1981 Eirew, descreveu 0s quatro principais
objetivos desta terapia: eliminacdo da presséo
labial e da relacdo normal entre labios e incisivos,
eliminacdo de trauma a mucosa palatina em
decorréncia da sobremordida profunda, correcéo
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da retrusdo mandibular e da mé postura da lingua,
correcdo da curva de Spee , se necessario,pela
acdo do aparelho que impede a interposicdo da
lingua e mucosa jugal entre os arcos dentarios.

O aparelho de Frankel, desenvolvido por Rolf
Frankel funciona de forma semelhante aos demais
tipos de aparelhos funcionais com relagdo ao
conceito de reposicionamento mandibular.E difere
dos demais porque funciona mais como um
dispositivo de exercicio para o paciente, do que
um aparelho reposicionador propriamente dito.
Para conseguir a correcdo sagital, utiliza fios
apoiados estrategicamente sobre a parte lingual
do processo alveolar anterior inferior, que guiam a
mandibula anteriormente (FRANKEL R. 1969).

O aparelho de Frankel deve ser fixo a maxila,
ao contrario do Ativador, que deveria ser mantido
“flutuando” entre as arcadas. Contando apenas
com um apoio para evitar a extrusdo de molares
superiores, ele ndo apresenta qualquer mola de
ativacdo diretamente sobre dentes, creditando
qgualguer movimento das unidades dentarias as
reorganizacbes ao nivel de processo alveolar.O
aparelho de Frankel possui escudos vestibulares
gue tém como objetivo uma real interferéncia no
padrao de pressao exercido pelos tecidos sobre os
dentes. Os escudos eliminam completamente as
forcas das bochechas sobre os dentes e se
estendem até os limites superiores e inferiores
vestibulares, onde uma pressédo é exercida com o
objetivo de provocar uma verdadeira remodelagéo
O0ssea. Escudos anteriores também sao
incorporados ao aparelho para impedir que forcas
consideradas anormais continuem exercendo
pressao sobre os dentes anteriores. (COURTNEY
M. 1996)

A terapia ortopédica funcional com Planas foi
desenvolvida na década de 60 por Pedro Planas e
baseia-se na reabilitagdo neuro-oclusal em
pacientes jovens, ainda em dentadura decidua.
Esta fase compreende um estagio relativamente
curto do desenvolvimento da oclusdo, que em
média estende-se dos 3 aos 6 anos de idade.
Apesar de muito jovem, no final deste periodo, a
crianca ja apresenta cerca de 75 a 80% das
dimensbes sagitais do adulto e a presenca de
alteracdes nas estruturas Osseas, musculares e
nervosas pode se perpetuar nas fases seguintes,
avancando para os periodos de dentadura mista e

permanente (SIMOES, 1998).

A Ortopedia Funcional dos Maxilares propde a
utilizacdo das Pistas Diretas Planas para correcdo
das mordidas cruzadas posterior ou anterior,
desde que funcional. Através da confeccdo das
pistas nas faces oclusais e/ou incisais dos dentes
no lado cruzado, o cirurgido-dentista constréi uma
barreira capaz de impedir o retorno da mandibula
a posicdo habitual de ma oclusdo.Este
procedimento gera uma mudanca de postura
mandibular e modifica a dinamica equivocada que
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a mordida cruzada funcional impunha ao sistema
musculo-esqueletal, proporcionando, desta forma,
o desenvolvimento da face e da denticdo dentro
dos padrdes de normalidade (GRIBEL, M.
N.2002).

Discussao

Na literatura especifica, existem diversos
aparelhos ortopédicos funcionais removiveis, que
possuem a vantagem de reduzir problemas como
descalcificacéo, irritacdo gengival, caries e outros
problemas associados aos aparelhos fixos.
Henriques em 1997 e Sadowsky em 1998 |,
revelam em seus estudos que esses aparelhos
utilizam a musculatura, para transmitir forcas aos
dentes e 0ssos, redirecionando ou restringindo o
crescimento horizontal da maxila, acelerando o
potencial de crescimento da mandibula,
rotacionando favoravelmente a mesma,
melhorando, assim, a relagdo antero-posterior dos
arcos dentarios. Essa alteracao dos arcos também
€ obtida pela erupcdo diferencial dos dentes
posteriores e a inclinagcdo dos incisivos, sendo que
as alteracGes dentarias sdo atingidas mais
rapidamente do que as ésseas .

Segundo Bass em 1982, o Bionator €é indicado
para corrigir discrepancias antero-posteriores onde
a principal causa é o retrognatismo mandibular,
sobremordida profunda, com AFAIl reduzida ou
normal e os arcos dentérios 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.

Segundo Graber,1987, o deslocamento anterior
da mandibula que libera seu crescimento depende
essencialmente do seu potencial genético. Um
exame clinico cuidadoso, avaliando a quantidade
de discrepéancia e observando seus descendentes,
proporcionara ao ortodontista um prognéstico mais
proximo da realidade e os pais poderdo ser
informados da possibilidade de um tratamento em
duas fases (interceptora e corretiva).

O propésito da acdo do aparelho de Frankel,
segundo HENRIQUES e FREITAS ,1996, seria em
promover diversas correcbes que se devem ao
seu potencial de acdo ortopédico. No paciente
classe Il é determinado um padrdo comum onde a
musculatura peribucal deficitaria por sua vez ira
gerar alteracdes quanto as fungdes de mastigacédo
e degluticdo.Este aparelho consiste em atuar
corrigindo a classe Il por meio de uma protruséo
mandibular, devido a mordida construtiva onde
levam os incisivos a uma relagéo final topo a topo
bem como sobre a musculatura facial e
mastigatoria, pela aplicacdo de escudos que agem
na parte posterior do vestibulo.

Segundo CARELS & LINDEN (1987), o
aumento em largura dos arcos dentarios € devido
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a eliminacdo ou diminuicdo da pressdo da
musculatura peribucal em virtude da acao dos
escudos laterais. A utilizacdo deste aparelho
influencia no irrompimento dos dentes no sentido
lateral, vertical e &ntero-posterior, promovendo a
vestibularizagdo das coroas dentarias pela acao
dos escudos vestibulares que restringem as forcas
produzidas pela musculatura peribucal, alterando-
a em tamanho e forma.

Para que todas estas alteracdes
dentoesqueléticas, proporcionadas pelo aparelho
de Frankel, permanecam estaveis na correcao das
discrepancias da ma-ocluséo classe Il, GRABER e
NEUMAN (1984), afirmam que o tratamento deste
tipo de ma-oclusdo deve ser preferencialmente
realizado durante a denticdo mista.

Segundo Planas, 1968, a redugdo no nimero
de criancas amamentadas ao seio, em conjunto
com o que ele denominou “alimentacao civilizada”
(alimentos industrializados, papinhas, fast-food)
eliminam parte dos estimulos necessarios ao
crescimento e modificam o padrao de
desenvolvimento do aparelho mastigatério. A
consequéncia direta seria atrofia de musculos,
ossos, reflexos nervosos e articulacdes,
culminando com a falta de espaco para erupgéo
dos dentes permanentes, desvios posturais de
mandibula, maxilas atrofiadas e degluticbes
atipicas . Devido a estas alteracg6es, fica clara a
necessidade de um tratamento precoce das mas
oclusbes, valendo-se de uma caracteristica
especifica dos pacientes infantis e que &
fundamental para o0 sucesso de qualquer
tratamento: a significativa capacidade de
adaptacao de suas estruturas (PLANAS,1988).

Concluséao

Os aparelhos funcionais apresentados nesta
revisdo de literatura podem ser entendidos, na
opinido dos autores, como auxiliares na primeira
fase do tratamento ortoddntico, desde que os
pacientes apresentem as seguintes
caracteristicas: M4 ocluséo de classe Il, 12 diviséo;
Fase final da denticdo mista; Bom potencial de
crescimento e na fase de surto de crescimento;
Direcdo resultante do crescimento mandibular
predominantemente horizontal; Possibilidade de
projecdo dos incisivos inferiores e labio inferior
para anterior; Recusa em utilizar aparelhos extra-
orais( SADOWSKY 1998, EIREW 1981,
FRANKEL,1969,FREITAS
2000,(COURTNEY,1996,GRABER
1987,McNAMARA , 1990).

Desta forma, ma-oclusao de Classe Il, devido a
retrusdo da mandibula presente, a idade do
paciente, as caracteristicas faciais e
cefalométricas e uma boa colaboracao durante o
tratamento sdo requisitos para 0 sucesso do
tratamento com os aparelhos ortopédicos
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apresentados neste trabalho.Os aparelhos
Bionator de Balters, Frankel e Planas sdo uma
alternativa facil e eficiente quando essas
caracteristicas estdo presentes e o profissional
domina o uso destes aparelhos.
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