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TRATAMENTO DA CLASSE Il POR RETRUSAO MANDIBULAR NO
ADULTO: PROPULSORES MANDIBULARES

Mandibular protrusion can be achieved by removable or fixed appliances. Removable appliances act through skeletal changes and fixed
appliances act mainly by dento alveolar changes.
Several studies infer that the ideal timing for the correction of Class Il malocclusion is throughout or shortly after the peak period of
pubertal growth, but although the percentage of skeletal changes that contribute for that correction decreases with age, and several
studies imply that those values have no clinical signification, there were found manifold studies with the evidence, that, even in adults,
with no growth potential, is possible a reactivation of condylar growth that can be called induced condylar adaptation and glenoid fossa
remodeling with the mandibular protrusion.

Numa oclusao ideal existe uma relacdo harmoniosa do
sistema estomatognatico. O termo md oclusdo significa
todos os desvios dos dentes e dos maxilares do alinhamento
normal.’

Existem vdrias classificacdes para as mas oclusdes. No
entanto, a mais amplamente utilizada é a elaborada por
Edward Angle, em 1899, publicada num artigo onde se pro-
pos a classificar as mas oclusdes. Angle partiu do pressu-
posto que o primeiro molar superior permanente ocupa-
va uma posicao estdvel no esqueleto craniofacial e que as
desarmonias ocorriam devido a alteracdes antero-posterio-
res da arcada inferior em relacdo ao mesmo. Embora seja
a mais utilizada, ndo é completa, pois estd restrita apenas
as dimensoes dentarias sagitais, ndo abrangendo as dimen-
sOes verticais e transversais e nao levando em consideracao
a face!

Angle considera que na ma oclusdo classe Il o primeiro
molar permanente inferior encontra-se situado distalmente
em relacdo ao primeiro molar superior, denominando-a de
distoclusao.

A Classe Il é dividida em divisdo 1, na qual os incisivos
superiores se encontram em labio versdo, o overjet é exces-
sivo e o perfil é geralmente convexo e em classe Il divi-
sao 2, na qual os incisivos laterais superiores encontram-se
em labioversdo, os incisivos centrais superiores encontram-
-se retro inclinados e normalmente observa-se mordida
profunda e a mandibula encontra-se bloqueada devido a
retro inclinacdo dos incisivos superiores, que muitas vezes
se deve a uma necessidade de compensacdo de maneira a
diminuir o overjet.?

A oclusdo classe Il é caraterizada por uma relacdo incorre-
ta entre a mandibula e o maxilar superior de causas esque-
Iéticas ou dentdrias ou ambas.> Na populacdo ocidental a ma
oclusao Classe Il é a mais prevalente. Mais frequentemente
é provocada por retrusao mandibular.>*

Logo, uma abordagem terapéutica que consiga estimular
o crescimento mandibular é a mais indicada nestes pacien-
tes. Existem varios aparelhos ortopédicos que pretendem
estimular o crescimento mandibular através da estabilizacao
da mandibula numa posicdo mais anterior.* Antigamente, as

opcdes de tratamento para a classe Il por retrusao mandibular
num paciente sem crescimento eram duas. A primeira consis-
tia na camuflagem ortodéntica, com recurso a extracoes. Este
tratamento n3o levava em conta a convexidade dos tecidos
moles, comprometendo assim a estética, pois o labio superior
torna-se mais plano e o nariz mais proeminente. A sequn-
da opcao era a cirurgia ortognatica, que, embora se dirigisse
diretamente as estruturas esqueléticas e diminuisse a con-
vexidade facial, acarreta os riscos de uma cirurgia sob anes-
tesia geral. Uma terceira alternativa envolve a reativacao do
crescimento condilar adaptativo em jovens adultos. Estudos
recentes provaram a capacidade de um aparelho apds aplicar
uma forca de tensao sobre o condilo, em estimular o seu cres-
cimento, assim como a remodelacdo da cavidade glenoideia,
permitindo deste modo que pacientes que antigamente eram
considerados muito fora do limite de idade sejam tratados
com aparelhos ortopédicos.??

Estudos em animais em crescimento demonstraram que
ao alterar-se a posicdo da mandibula para uma posicao
mais avancada sao desencadeadas respostas moleculares
e celulares na articulacdo temporo-mandibular, levando a
um crescimento do condilo devido a um aumento da matriz
cartilaginea® e a uma remodelacdo através de um aumento
de células osteoprogenitoras e consequente formacao de
0550 na cavidade glenoideia.”® Faltava determinar se estas
alteracoes também ocorrem em animais adultos, sem
potencial de crescimento. Embora varios estudos demons-
trem que os maiores efeitos a nivel esquelético sejam con-
sequidos se for realizado o tratamento da classe Il durante
o0 pico do crescimento,"**' outros estudos corroboram que
os aparelhos ortopédicos efetivamente produzem altera-
coes a nivel esquelético nos adultos . Em ratos adultos,
verificou-se que um posicionamento anterior da mandibula
origina um alongamento da cabeca do condilo. Estes estu-
dos consideram que existe uma adaptacao condilar indu-
zida em adultos.>¢"" 0 grau de maturidade é de facto um
importante fator moderador da capacidade da resposta do
condilo mandibular a um crescimento desencadeado por
uma alteracdo da posicao da mandibula. Enquanto existir
um pouco de capacidade adaptativa, ainda pode estar pre-
sente, nas articulacdes temporo mandibulares de animais

adultos jovens, uma certa magnitude de crescimento man-
dibular!

Para a elaboracao deste artigo foi efetuada uma revisao
da literatura cientifica sobre o tratamento da ma oclusao
classe Il no adulto através da utilizacdo de aparelhos de pro-
pulsdo mandibulares. Para encontrar os artigos adequados a
essa revisao, foi efetuada uma pesquisa na Pubmed, Medli-
ne, Google Scholar e Science Direct entre 1988 e 2014. As
palavras chave utilizadas na pesquisa foram: “ma oclusao
classe 11”7, “tratamento da ma oclusdo classe 1l no adulto”,
“aparelhos de propulsao mandibular”, “aparelhos funcionais
para a correcdo da classe Il no adulto”, “twin block”, “for-
sus”, “Herbst”, “Jasper Jumper”, “twin force efeitos dos apa-
relhos de propulsdo mandibular no crescimento condilar e
na remodelacao da cavidade glenoideia”.

A pesquisa identificou numerosos artigos. Destes, 39
encontravam-se diretamente relacionados com o tema em
questao. 35 artigos foram selecionados e 4 foram excluidos.
0Os critérios de exclusao foram: aparelhos com pouca expe-
riéncia clinica, artigos sobre o tema em criancas ou apenas

nas fases anteriores ao pico do crescimento.

Da pesquisa efetuada foram encontrados varios artigos
que comprovam através de observacdes histoldgicas e o
crescimento condilar e remodelacao da cavidade glenoideia
em animais adultos.¢® Foi encontrado um estudo clinico efe-
tuado em adultos, baseado numa amostra significativa entre
0s 15 e 0s 44 anos, que comprova, através de exames efe-
tuados com o recurso a dados cefalométricos, que, de facto,
é possivel observar um crescimento adaptativo/reativacao
do crescimento do condilo apds a propulsdo mandibular no
adulto.” Estes dados foram encontrados em outros estudos
em pacientes adultos através de dados cefalométricos e
tomogréficos.’”>" Grande parte dos estudos utilizaram o pro-
pulsor fixo Herbst,” sendo o aparelho cujos efeitos foram
mais estudados, provavelmente por ser um aparelho que
durante muitos anos foi a primeira escolha para a propulsao
mandibular no adulto. Contudo, apresenta as suas limitacdes



Fig. 1. Aparelho Herbst. Adaptado de International Journal of Contemporary
Dentistry, 2011 2.

e atualmente existem propulsores mandibulares fixos mais
simples e confortdveis para o paciente, e que permitem
movimentos de lateralidade da mandibula.

No entanto, foi observado que o Twin Block é o propulsor
mandibular que apresenta maior percentagem de efeitos
esqueléticos. Num estudo comparativo entre o Twin Block
e 0 Herbst foi comprovado cefalometricamente que a acao
de ambos se efetua predominantemente na mandibula, no
entanto, o grupo tratado com Twin Block apresentou maior
contribuicdo de efeitos esqueléticos na correcao da relacao
molar e do overjet.”?

Discussao

Cada vez mais o protocolo de tratamento da classe Il
engloba menos cirurgias, menos recurso a extracdes, e
maior utilizacao de aparelhos ortopédicos. Um estudo efe-
tuado na Universidade de Washington entre 1995 e 2011,
indicou uma diminuicdo da taxa de extracdes de 50% para
30%, da taxa de cirurgias de 10% para 0% e um aumento da
taxa de utilizacao de aparelhos funcionais de 0% para 15%
no tratamento da classe 1. Pacientes com mandibulas mais
retruidas e mais pequenas apresentam uma melhor respos-
ta ao tratamento com aparelhos funcionais.?

0s aparelhos ortopédicos englobam uma variedade de
aparelhos removiveis e fixos que tém como funcao alterar a
posicdo da mandibula nos sentidos sagital e vertical, origi-
nando alteracdes ortodonticas e ortopédicas (remodelacao
da cavidade glenoideia, remodelacao do condilo mandibular
e reposicionamento do cdndilo na cavidade glenoideia),'s™®
visto que a maioria dos casos de Classe Il sdo uma combina-
cao de alteracdes dentarias e esqueléticas.”

Embora os aparelhos ortopédicos fixos necessitem de
menor cooperacdo dos pacientes, sao aparelhos essencial-
mente ortoddnticos. Por outro lado, os aparelhos ortopédi-
cos removiveis apresentam maior probabilidade de produ-
zir efeitos esqueléticos.? Estudos comparativos, por exemplo
entre o Herbst e o Twin Block apresentaram maiores altera-
coes esqueléticas nos grupos tratados com o Twin Block.™

Existem varios aparelhos ortopédicos fixos para o trata-
mento da classe Il por retrusdo mandibular no adulto. Estes
aparelhos sdo especialmente dteis quando a cooperacao
do paciente é fraca.® Embora tenha sido demonstrado que
também produzem efeitos a nivel esquelético, o0s seus prin-
cipais efeitos sdo produzidos sobre os dentes e estruturas
dento alveolares adjacentes, o que os torna bastante efi-
cazes em adultos ou jovens adultos com pouco ou nenhum

Fig. 2. Twin Block (Imagem cedida por Prof. Doutor Paulo Retto).

potencial de crescimento.?’ Um efeito provocado pelos pro-
pulsores fixos é a proinclinacdo dos incisivos inferiores,” o
que, embora seja considerado um efeito indesejado, mui-
tas vezes auxilia na correcao do overjet. A maior quantida-
de de artigos especifica o tratamento da classe Il divisao
1 com propulsores mandibulares, visto ser a classe onde a
propulsdo é mais simples de efetuar. No entanto, perante
uma classe Il divisao 2, por retrusdo mandibular, deve criar-
-se overjet e alinhar e nivelar os dentes antero-superiores
previamente a propulsao, de modo a destravar a mordida e
tornar possivel a propulsao da mandibula.?

Serdo abordados cinco propulsores mandibulares: Herbst,
Twin Block, Forsus Fatigue, Jasper Jumper e Twin Force, 0s
aparelhos de propulsao mandibular mais utilizados e estu-
dados em adultos.

Herbst:

E um aparelho fixo que posiciona a mandibula numa posi-
¢3o mais protrusiva.® Foi apresentado pelo Dr. Emil Herbst
em 1905 e reintroduzido por Pancherz em 1979.32'22 Era
constituido por um mecanismo telescépico bilateral com pis-
tdo e tubo fixado no arco dentdrio superior e inferior (Herbst
Cantiliver). Pode ser bandeado ou colado nos arcos denta-
rios, podendo estar ou ndo associado aos fios ortodonticos?’
(Figura 1). Era um aparelho que sofria muitas fraturas, e,
no final dos anos 80, foi introduzido o aparelho Herbst com
coroas.” Este aparelho é constituido por coroas de aco que
sao colocadas nos primeiros ou sequndos molares superio-
res e inferiores™.

0 tempo de tratamento varia entre 6 a 12 meses. Era
uma aparelho que obrigava a complicados trabalhos labo-
ratoriais. Em 1996, comecou a ser comercializado pela
ORMCO Corporation em kits. Foi um aparelho muito utilizado
e investigado e chegou a ser considerado o aparelho mais
eficaz na correcdo da ma oclusao classe 111217

Revela ser bastante eficaz no tratamento da Classe Il no
adulto. Estudos comprovam que tem a capacidade de esti-
mular o crescimento do condilo e a remodelacdo da cavi-
dade glenoideia mesmo em adultos. Este efeito de estimu-
lacdo na articulacdo temporomandibular foi comprovado
histologicamente em macacos rhesus adultos tratados com
este aparelho."2 E um aparelho bastante eficaz na correcdo
do overbite e overjet associados a classe 1l divisao 1. Provoca
um movimento distal dos molares superiores.?°

Corrige a relacao classe Il inter arcada e o overjet princi-
palmente através do avanco da posicdo da mandibula (esti-
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mulacdo do crescimento do cdndilo), e, em pacientes em
crescimento, pela restricdo do deslocamento anterior do
maxilar superior. Intrui e distaliza os molares superiores,
extrui os molares inferiores, distaliza e extrui os incisivos
superiores, intrui e pro inclina os incisivos inferiores. A redu-
cdo do overbite é resultado da extrusao dos molares inferio-
res e intrusao dos incisivos inferiores.””23

Em alguns estudos foram observados sinais de remo-
delacao da cavidade glenoideia e na regido postero-su-
perior do condilo (6 a 12 semanas ap6s a colocacdo) em
adultos jovens, embora a sua natureza ndo tenha sido
estabelecida.®"

Um estudo efetuado por "Punkayashta et al (2008)° em
pacientes entre os 15 e 0s 44 anos tratados com este apare-
Iho demonstrou que o Herbst reativou o crescimento condi-
lar em pacientes com pouco ou nenhum crescimento, e que
a correcdo sagital se deveu a alteracdes dentdrias (mesia-
lizacdo da denticdo mandibular e distalizacao dos molares
maxilares) e esqueléticas (reativacdo do crescimento do
condilo no adulto). Demonstrou também que as alteracoes
esqueléticas sdao mais pronunciadas quando o avanco da
mandibula é realizado por etapas ao contrdrio de quando
acontece num Gnico passo. Esta situacao também foi repor-
tada por outros investigadores, que, em ratos, comprovaram
um aumento da resposta do condilo e da cavidade glenoi-
deia quando a mandibula é reposicionada por fases, o que
permite que 0 novo 0sso que ¢ formado por uma matriz com
colagéneo tipo Il amadureca para uma matriz ssea com
colagéneo tipo I, mais estavel.> Pancherz cit. por Prakash A
et al. (2013) também observou sinais de remodelacdo no
condilo e na cavidade glenoideia em pacientes tratados com
este aparelho ap6s o pico do crescimento.?

Estudos efetuados com recurso a ressonancia magnética
indicaram que, em jovens adultos, este aparelho tem meno-
res respostas a nivel do condilo e da cavidade glenoideia
do que em adolescentes. Em ambos 0s grupos, este apare-
Iho corrige a classe Il principalmente através de alteracbes
dentdrias, mais do que alteracdes esqueléticas.* De facto, o
tratamento com este aparelho em adultos afeta favoravel-
mente os parametros mandibulares e reduz a convexidade
esquelética e dos tecidos moles; no entanto, tal é consegui-
do principalmente através de alteracdes dentarias: um estu-
do efetuado por Ruff e Pancherz em 23 adultos com classe
Il divisao 1 tratados com o aparelho Herbst e aparelho fixo
bimaxilar comprovou que a correcao do overjet é consegui-
da através de uma percentagem de 87% de alteracdes den-
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tarias e 13% esqueléticas e a correcdo molar apresentava
uma percentagem de 78% devido a alteracdes dentdrias e
22% devido a alteracdes esqueléticas."” No entanto, vérios
estudos comprovaram, através de amostras histoldgicas e
imagens de ressonancia magnética, sinais de remodelacao
condilar durante a utilizacdo deste aparelho mesmo em
adultos."

Porém, este aparelho tem varias desvantagens: é pouco
flexivel, o que origina algumas limitacdes nos movimen-
tos de lateralidade da mandibula, a sua higienizacdo nao é
facil's e apresenta um custo relativamente alto pois necessi-
ta de uma fase laboratorial complexa.>"”?2

Desenvolvido por Clark, de Fife, Escdcia,’*>*?° é um apare-
Iho ortopédico removivel constituido por um aparelho maxi-
lar e um aparelho mandibular. Cada aparelho tem blocos
de mordida com planos inclinados a 70° que , durante o
encerramento, encaixam e obrigam a mandidula a encerrar
numa posi¢do mais anterior."'*?425 0 bloco de mordida supe-
rior engloba o 2° molar superior e o bloco de mordida infe-
rior termina no 2° pré molar?* (Figura 2). Os planos inclinados
sao semelhantes aos planos oclusais inclinados da denticao
natural e sdo mecanismos funcionais fundamentais’ (Figura
3). Este plano inclinado do aparelho induz favoravelmente a
direcao das forcas oclusais, criando um estimulo proprioceti-
vo constante e permitindo que a mandibula sofra um deslo-
camento funcional,’ permite uma maior liberdade de movi-
mentos nas excursdes laterais e anteriores da mandibula e
causa menor interferéncia na funcdo normal."?* A posicdo de
equilibrio muscular é alterada poucos dias ap6s a utilizacao
do Twin Block. Deste modo, o paciente passa a sentir dor
quando a mandibula ocupa uma posicdo mais retrusiva. Este
fendmeno deve-se a criacdo de uma zona de tensao distal
ao cdndilo denominada por McNamara de "resposta pteri-
goideia"."?* Esta resposta ndo é observada se o aparelho nao
for utilizado 24 horas por dia.*

0 Twin Block deve ser utilizado 24h mesmo durante a pra-
tica de desportos (excepto natacao de competicdo) e apro-
veita todas as forcas funcionais aplicadas sobre a denticao.
Devido ao seu pequeno tamanho, os pacientes adaptam-se
facilmente e as alteracdes na fala sdo minimas."*> Permi-
te que a mandibula realize liviemente os movimentos de
excursao anterior e lateral."?

E um aparelho dento suportado, e de facto, exerce efeitos
dento alveolares através da lingualizacdo dos incisivos supe-
riores e da vestibularizacdo dos incisivos inferiores. Estes
dois fatores, conjuntamente com o avanco da mandibula,
sao responsdveis pela correcdo do trespasse horizontal. No
entanto, varios estudos observaram um aumento do com-
primento efetivo da mandibula,' aumento da altura facial
e reducdo do perfil convexo. Foi também observado um
aumento da atividade eletromiogréfica dos musculos mas-
séter e temporal anterior como resultado da utilizacao do
Twin BlocK'. O Twin Block corrige a classe Il através de alte-
racoes esqueléticas e dento alveolares,' embora o seu prin-
cipal objetivo seja a inducdo do aumento do comprimento
mandibular através da estimulacdo do crescimento da car-
tilagem condilar.” O periodo ideal para o tratamento da ma
oclusao Classe Il com o Twin Block é durante ou logo ap6s o
pico do crescimento: mesmo o tratamento tardio com este
aparelho origina melhores efeitos que o tratamento muito

precoce (anterior ao pico do crescimento); maior contribui-
cdo dos efeitos esqueléticos para a correcao molar, maior
incremento do comprimento da mandibula e na altura do
ramo e maior direcionamento posterior no crescimento do
condilo.™®

Efetivamente, estudos efetuados em pacientes na fase
pré e pos puberal com Classe Il por retrusdo mandibular con-
cluiram que a correcdo do problema esquelético foi origina-
da através do crescimento condilar e remodelacao da cavi-
dade glenoideia.""

A quantidade do deslocamento horizontal e vertical da
mandibula é determinado através do registo da mordida
construtiva.' A razao para a construcdo do registo de mor-
dida com a mandibula numa posicao anterior é o facto de,
apos o posicionamento anterior da mandibula, esperarmos
alteracoes favordveis no crescimento mandibular: cresci-
mento adicional do condilo numa direcao pdstero superior e
aumento de aposicao dssea nas regides posteriores da cabe-
ca do condilo e no ramo."

Para o registo de mordida, as linhas médias superior e
inferior devem estar alinhadas. A mandibula deve estar
numa posicao protruida, e a quantidade de deslocamen-
to mandibular é determinada pela facilidade com que o
paciente a consegue protruir. Normalmente, um overjet até
10mm pode ser corrigido sem a necessidade de reativar os
blocos de mordida."?* A mandibula também sofre um deslo-
camento no sentido vertical. Este deslocamento é importan-
te pois permite que os musculos elevadores da mandibula,
distendidos pelo aparelho, o mantenham em posicao, evi-
tando o retorno da mandibula a sua posicao inicial e trans-
firam a forca para o maxilar superior, que se converte assim
em unidade de ancoragem.'

0 tratamento com o Twin Block compreende duas fases:
uma fase ativa, que tem a duracdo aproximada de 7 a 9
meses, em que o aparelho deve ser utilizado 24 horas por
dia de modo a ser observado o fendmeno pterigoideu. Nesta
fase, e em casos de mordida profunda, os blocos superio-
res devem ser progressivamente desgastados, de modo a
permitir a extrusao dos molares inferiores, o que além de
corrigir a mordida profunda também leva a um aumento da
altura facial.** Do mesmo modo, se o paciente apresenta
uma mordida aberta, os blocos ndo devem ser desgastados
e todos os dentes tém que estar em contacto oclusal com
os blocos de mordida. Neste caso, os dentes anteriores nao
devem contactar com o aparelho de modo a permitir a sua
extrusao.? A fase ativa termina quando o overjet e o over-
bite se encontram corrigidos, os incisivos superiores e infe-
riores e os molares superiores e inferiores contactarem (no
caso de fazermos desgastes nos planos)." A segunda fase é
a fase de contencao, que varia entre 6 a 9 meses em que é
utilizado um aparelho de contencdo com o objetivo de man-
ter a mandibula na posicao anterior e a relacao interincisiva
(overbite) até ao completo estabelecimento da oclusdo dos
segmentos laterais. E utilizado um aparelho com um plano
inclinado de canino a canino que mantém a posicao sagital
da mandibula."?*

Desenvolvido em 2001 por Bill Vogt, é um aparelho fun-
cional fixo hibrido.>'¢?2 Deste modo, engloba as mais valias
dos aparelhos funcionais rigidos e flexiveis. Tal como os
aparelhos rigidos, providencia a forca necessaria para as

alteracdes esqueléticas. E bastante confortavel e permite
movimentos de lateralidade da mandibula devido ao fac-
to de ser flexivel.? O Forsus é constituido por um cilindro
telescépico com dois tubos, um interno e outro externo que
deslizam um sobre o outro envolvidos por uma mola. Um
gancho situado na extremidade mesial do aparelho é aplica-
do diretamente no arco (que deve ser rectangular) préximo
do bracket do canino ou do primeiro pré-molar. A extremi-
dade distal é colocada no tubo da banda do molar? (Figura
4). 0 tempo de tratamento com este aparelho é em média
seis meses.?

E produzido em quatro comprimentos: 28, 31, 34 e
37mm.?? Quando as molas estdao completamente comprimi-
das exerce 200g de forca.?

0 seu efeito é predominantemente dento alveolar.?? As
forcas sao desencadeadas quando o paciente efetua o movi-
mento de abertura, resultando em forcas com um vetor pre-
dominantemente intrusivo.> De facto, o Forsus tem a capa-
cidade de intruir os primeiros molares maxilares sem abrir a
mordida.?s Um dos efeitos deste aparelho é a pro inclinacao
dos incisivos inferiores.26?’

Exerce uma forca continua com uma grande elasticidade
e flexibilidade, o que permite uma grande amplitude nos
movimentos de abertura e lateralidade durante a fala, a
mastigacao e na degluti¢cdo. Como as forcas musculares sao
distribuidas por uma maior area periodontal, a mandibula
apresenta uma boa estabilidade.?

Embora alguns estudos tenham observado um ligeiro
aumento no comprimento da mandibula ap6s a utilizacao
deste aparelho,?? este s6 foi encontrado em pacientes até
ao pico do crescimento (e foi pouco significativo), ndo apos
esta fase.?2?” Estes resultados sdo contraditérios com os
numerosos estudos efetuados com o aparelho Herbst, o que
se encontra provavelmente relacionado com a rigidez des-
te dltimo, pois, especialmente em pacientes na fase tardia
da adolescéncia e adultos jovens, é necessédrio um aparelho
com uma grande rigidez de modo a garantir uma estabilida-
de na mandibula numa posicdo mais avancada.”’

0 Jasper Jumper (American Orthodontics, Sheboygan,
Wis)é um aparelho fixo funcional desenvolvido por James
Jasper em 19872 que mantém a mandibula numa posicao
anterior através da aplicacdo de forcas leves e continuas.?’
Foi desenvolvido com o objetivo de minimizar os proble-
mas causados pela rigidez do aparelho Herbst.?® Na sua ati-
vacdo completa (4mm), exerce uma forca de 360g. Existe
uma versao recente, o Gentle Jumper, que, devido ao facto
de exercer forcas leves (75g), é mais indicado para a den-
ticao mista.

E um aparelho flexivel, constituido por dois médulos flexi-
veis (direito e esquerdo), que sdo fixados ao aparelho fixo?%,
através de pinos com extremidade esférica que promovem
a fixacdo do dispositivo no arco superior e esferas de acrilico
que promovem o stop do aparelho no arco inferior (Figura
5). 0 Jasper Jumper encontra-se disponivel em Kits com 7
diferentes comprimentos, de 26mm (tamanho 1) a 38mm
(tamanho 7), com intervalos de 2mm (sendo o custo inicial
do kit uma das suas desvantagens).?

Devido ao facto de ser flexivel e permanecer curvado em
relacdo ao plano oclusal, é um aparelho confortével, que
permite movimentos de lateralidade da mandibula, facil de
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Fig. 3. Twin Block (vista lateral) (Imagem cedida por Prof. Doutor Paulo
Retto).

Fig. 5. Jasper Jumper.

i

Fig. 6. Jasper Jumper (vista lateral). Adaptado Dental Press Journ Orthod ,
18, 2013.

4

Fig. 7. Twin Force.”

Fig. 8. Twin Force (Imagem cedida por Prof. Doutor Paulo Retto).

higienizar e estético (Figura 6). Logo, é um aparelho bem
tolerado pelos pacientes.?” Ainda existem algumas davidas
sobre 0 modo como o Jasper Jumper corrige a classe II; se
apenas por meio de efeitos dento alveolares ou através
de alteracdes dento alveolares e esqueléticas (em poucos
estudos e apenas em adolescentes, observou-se um efeito
esquelético limitado através da restricdao do crescimento
anterior do maxilar superior, mas nao se observou qual-
quer efeito sobre o crescimento mandibular); alids, varios
estudos demonstraram que os efeitos do Jasper Jumper,
mesmo em pacientes em crescimento, sdo principalmente
dento alveolares.?®#?

Fig. 10 e 11. Twin Force (Imagem cedida por Prof. Doutor Paulo Retto).

Na realidade, o Jasper Jumper origina uma forca com
direcao anterior sobre a mandibula e com direcao posterior
sobre o maxilar superior?2?® e entre os efeitos produzidos
por este aparelho observam-se a retro inclinacao e extru-
sdo dos incisivos superiores e a intrusdo e inclinacao distal
dos molares superiores (tipping).”?° Os incisivos inferiores
sofrem uma intrusdo e uma pro-inclinacao acentuada (que
pode ser minimizada com a utilizacao de brackets com tor-
que negativo nestes dentes) e os molares inferiores sofrem
uma inclinacdo mesial e uma extrusdo.? Estes efeitos dento
alveolares originam uma rotacdo do plano oclusal no sentido
dos ponteiros do reldgio.

0 Jasper Jumper também é eficaz na reducdo do over-
jet devido a variacao da inclinacdo dos incisivos. Estes
movimentos também corrigem o overbite. 0 perfil melho-
ra consideravelmente pois quando os incisivos superiores
retruem, o Iabio superior recua e o labio inferior deixa de
estar capturado por tras dos incisivos superiores. Além dis-
so, os incisivos inferiores ao pro-inclinarem, suportam o
Idbio inferior.??

No entanto, este aparelho tem como principal desvan-
tagem o risco de fratura??. Para reduzir este risco, deve-se
orientar o paciente a nao ocluir sobre o aparelho e evitar a
abertura excessiva da boca durante a mastigacao e ao boce-
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jar.2® 0 tubo cinzento que contém a mola sofre deformacdo
normalmente apés trés meses de utilizacao, o que obriga a
uma substituicao para se conseguir obter uma forca propul-
siva continua sobre a mandibula.?2

Twin Force:

E um aparelho funcional fixo intermaxilar hibrido de pro-
pulsao mandibular que se fixa bilateralmente aos arcos
superior e inferior do aparelho fix0.73%3" Foi introduzido no
mercado no ano de 2004, pela Ortho Organizers, San Mar-
cos, Califérnia.?' Cada unidade é constituida por dois cilin-
dros paralelos com 15mm de comprimento que contém
no seu interior uma mola de niquel titdnio que transmite
uma forca constante.”*® Cada cilindro contém um émbolo,
em extremidades opostas (Figura 7). Na extremidade livre,
existe uma porca que vai unir o aparelho ao arco em mesial
dos primeiros molares superiores e em distal dos caninos
inferiores (Figura 8). Tem um mecanismo parecido com a
articulacao coxo-femural que permite uma ampla variedade
de movimentos mandibulares.” Quando o aparelho é ligado
aos arcos (que devem ser de aco, 0.19x0.25 e deve ser colo-
cado lace back), a mandibula é posicionada para uma posi-
¢do mais anterior de topo a topo. Na compressao maxima
das molas é exercida uma forca de aproximadamente 200g
em cada lado.”*® Em cerca de trés meses de utilizacao do
aparelho j& observa uma classe | canina e molar,*® embora
o tempo de tratamento com este aparelho usualmente seja
cerca de 6 meses.’

Entre as vantagens deste aparelho encontra-se o facto de,
ao ser utilizado concomitantemente com um aparelho fixo
bimaxilar reduz o tempo de tratamento, e dispensa a coo-
peracdo do paciente.>' 0 seu tamanho compacto e a sua fle-
xibilidade que permite movimentos de lateralidade (Figuras
10 e 11) tornam este aparelho bastante confortdvel para o
paciente.>' A sua instalacao é facil, e ndo necessita de uma
fase laboratorial, apenas da correta medicao para a escolha
do tamanho mais adequado.’

Este aparelho encontra-se disponivel em dois tamanhos:
o tamanho standard e o pequeno. A medicao é feita da face
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mesial do tubo do primeiro molar superior a face distal do
bracket do canino inferior. Se o comprimento é superior a
27mm, deve ser escolhido o tamanho standard. Se é inferior
a 27mm, deve ser escolhido o tamanho pequeno.?'

No entanto, existem poucos estudos sobre a utilizacao
deste aparelho, pelo que ainda ndo foi possivel determinar
a quantidade de alteracdes dento alveolares ou esqueléti-
cas produzidas, assim como a estabilidade do tratamento a
longo prazo.*'

Conclusao

A classe Il associada a retrusao mandibular é a oclu-
sao mais prevalente no mundo ocidental.>* Atualmente, a
melhor opcao terapéutica para este tipo de ma oclusao é a
propulsdo mandibular,® tendo como principal objetivo a esti-
mulacdo do crescimento mandibular.*> A altura ideal para
efetuar este tratamento é durante o pico do crescimento."*™°
Um tratamento demasiado precoce apresenta piores resulta-
dos que um tratamento tardio.""

A correcao da ma oclusdo Classe Il é efetuada através de
uma combinacdo de alteracdes dento alveolares e esquelé-
ticas.?

Em pacientes em crescimento, ndo existem duavidas que
como resposta a propulsao mandibular se observa um cres-
cimento do condilo e uma remodelacdo da cavidade glenoi-
deia.'s® A questdo que se levanta é se é possivel, com a
propulsdo mandibular observar esses mesmos efeitos num
paciente adulto, logo considerado sem potencial de cresci-
mento. Vérios autores demonstraram , quer através de estu-
dos efetuados em animais adultos (macacos rhesus), quer
através de estudos efetuados em pacientes adultos e com
efeitos verificados através de ressondncia magnética,'"
que, principalmente em adultos jovens, existe uma adap-
tacdo condilar induzida como consequéncia da propulsao
mandibular.>6"

0s aparelhos de propulsao mandibular podem ser fixos ou
removiveis. 0s aparelhos fixos tém uma atuacdo predomi-
nantemente dento alveolar’* embora alguns, como é o caso
do Herbst, apresentem efeitos esqueléticos.”
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0 tratamento com o propulsor mandibular Herbst é uma for-
ma eficaz de tratamento ndo cirlrgico e sem recurso a extra-
coes em adultos com ma oclusao Classe Il. Contudo, a corre-
¢3o é conseguida essencialmente através de alteracdes dento
alveolares, embora se observe uma percentagem menor de
efeitos esqueléticos.” Um estudo efetuado por Punkayashta
S. et al. (2008)° com pacientes entre os 15 e 0s 44 anos, trata-
dos com este aparelho, demonstrou uma reativacdo do cres-
cimento condilar em pacientes adultos. Este efeito também
foi verificado histologicamente em estudos efetuados com
macacos Rhesus adultos tratados com este aparelho."?

0Os restantes aparelhos de propulsdo mandibular fixos,
como o Forsus, o Twin Force e o Jasper Jumper apresentam
efeitos predominantemente dento alveolares, provavelmen-
te porque s3o aparelhos que de modo a permitir um maior
conforto e liberdade de movimentos ao paciente, ndo apre-
sentam a rigidez necessdria para manter a estabilidade da
mandibula numa posicdo mais anterior.?%?’

0 Twin Block é o aparelho propulsor mandibular que apre-
senta maiores efeitos esqueléticos na correcdo da ma oclu-
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