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1. INTRODUCAO

A maloclusao de Classe Il é responsavel, com grande frequéncia, por um
perfil convexo e antiestético associado a propor¢cdes faciais desarménicas. Sua
etiologia é multifatorial e pode ser atribuida as alteragbes evolutivas de
desenvolvimento do complexo craniofacial, a miscigenacdo e aos habitos
dietéticos e sociais (FREITAS et al., 2014).

Dentre os tipos de tratamentos disponiveis, encontram-se os Aparelhos
Protratores Mandibulares, os quais sdo uma opcao ao tratamento da Calsse Il por
retrusdo mandibular. A possibilidade de nédo ser dependente da cooperacédo do
paciente, torna os aparelhos Protratores Mandibulares Fixos atraentes, em virtude
de proporcionarem resultados mais previsiveis.

O objetivo do trabalho, portanto, foi realizar uma reviséo de literatura com a
finalidade de apresentar os principais Aparelhos Protratores Mandibulares

disponiveis atualmente e as alteracées promovidas pelos mesmos.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado por meio de pesquisa bibliografica acerca

dos Aparelhos Protratores Mandibulares utilizados atualmente e seus efeitos.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Aparelho Protrator Mandibular — Herbst

O aparelho de Herbst foi introduzido no ano de 1905 por Emil Herbst com o
intuito de promover alteragcdes na dire¢cdo de crescimento das bases dsseas,
assim como alterar a amplitude deste crescimento (SAMPAIO et al., 2012). Seu
mecanismo caracteriza-se por ser telescépico bilateral com pistao e tubo fixados
no arco dentario superior e inferior (ALVARES, 2011). O ponto critico desse

aparato ortodéntico sempre foi seu sistema de ancoragem, o que estimulou
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pesquisadores a desenvolverem coroas de aco que substituem as bandas nos
dentes de ancoragem. Ademais, splints metalicos ou acrilicos também séao
utilizados com esse intuito, além de auxiliar reduzindo as fraturas nas regides de
solda das bandas (SAMPAIO et al., 2012).

2. Aparelho Protrator Mandibular - Mara - Mandibular Advancement

Repositioning Appliance

Criado em 1998 por Eckhart e Toll, € um aparelho funcional fixado nos
primeiros molares permanentes superiores e inferiores através de coroas
cimentadas (AL-JEWAIR et al., 2012). Essas coroas apresentam um encaixe que
se conecta somente quando o paciente oclui, permitindo a liberdade do
movimento mandibular. Incorporados ao sistema, encontra-se uma barra
transpalatina e arco lingual com a finalidade de estabilizar a posicdo dos molares
(CHIQUETO et al., 2013).

3. Aparelho Protrator Mandibular - Forsus

O aparelho de Forsus (Forsus Nitinol Flat Spring), criado por William Vogt
em 1999, era constituido por uma lamina de titanio com revestimento
transparente, o qual poderia ser adaptado nas bandas e nos braquetes. No ano
de 2002, foi criado o FDR (Forsus Fatigue Resistant Device), o qual era um
aparelho telescopico com mola fixado ao molar através de um pino em forma de
“L”, o L-pin. Em 2008, foi introduzido no mercado o FRD Maodulo EZ, ocorrendo a
substituicdo do pino em “L” por um clip. O Médulo EZ2 foi introduzido em 2009,
diferenciando-se do anterior pela adicdo de mais um parafuso, promovendo, desta
forma, uma maior estabilidade do aparato (COMNISKEY, 2013).

4. Aparelho Protrator Mandibular - Twin Force Bite Corrector

O Twin Force Bite Corrector (TFBC) € formado por dois pistoes
telescopicos montados um ao lado do outro que apresentam uma mola em espiral
de niquel titanio na sua parte interna. Estes pistdes estdo conectados a hastes
metalicas e formam um sistema de encaixe articulado proporcionando liberdade
de movimentagdo mandibular, e, consequientemente, maior conforto ao paciente.
O dispositivo € fixado diretamente aos arcos do aparelho fixo, portanto, os fios do
mesmo, no momento da utilizacdo do TFBC, devem ser 0,019°x0,025” ou
0,021”x0,025” de aco com a finalidade de evitar deflexdo. Para a correcdo da
maloclusdao de Classe I, sua fixagdo € localizada na mesial dos molares
superiores e na distal dos caninos inferiores (JUNIOR et al., 2012).
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5. Aparelho Protrator Mandibular - Jasper Jumper

Um aparelho semelhante ao Herbst foi desenvolvido por James Jasper, em
1987, denominando-se Jasper Jumper. O mesmo caracteriza-se por ter custo
inferior e ser um dispositivo flexivel, o qual minimiza os efeitos indesejados
causados pela rigidez peculiar do Herbst, promovendo liberdade de
movimentacdo mandibular e reduzindo o tempo de tratamento, visto que é
utilizado associado ao aparelho fixo (HENRIQUES et al., 2009).

6. Aparelho Protrator Mandibular — APM

O APM foi criado em 1995 por Coelho Filho, e sua primeira versao, o APM
I, era extremamente simples podendo ser confeccionado pelo préprio ortodontista
(VELLOZO, 2010). Posteriormente, foram criadas outras trés versdes deste
aparelho, sendo introduzidas molas e tubos telescopicos em sua estrutura para

otimizar o avango mandibular.

Através da revisdo bibliografica acerca dos Aparelhos Protratores
Mandibulares apresentados, observou-se que 0s mesmos sdo capazes de
promover o aumento do comprimento mandibular, entretanto, este € um achado
inconstante em diversos estudos, e que a restricdo do crescimento maxilar é
observada com grande frequénte. Ademais, promovem a vestibularizacdo dos
incisivos inferiores e retroinclinagdo dos incisivos superiores. No segmento
dentario posterior, com frequéncia promovem a mesializagdo dos molares

inferiores e a distalizacdo dos molares superiores.

4. CONCLUSOES

Concluiu-se, com esta revisdo de literatura, que os Aparelhos Protratores
Mandibulares proporcionam um aprimoramento do relacionamento maxilo-
mandibular em virtude das alteragcbes dentarias e esqueléticas que ocorrem,

sendo aquelas mais evidentes.
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