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Resumo:

Os ortodontistas contam com um grande nimero de dispositivos para a corregao
das maloclusdes dentérias e 0 aprimoramento da estética facial. Os aparelhos funcionais
ganham a cada dia mais destague no cen&rio mundial e principalmente nacional. Apesar
de sua ampla utilizacdo, muitas vezes a teragpia funcional ndo € totamente
compreendida. Sendo assim, é proposta deste trabalho revisar a literatura com relacgo:
1) a histéria dos aparelhos funcionais, 2) 0 mecanismo de agdo desses aparelhos, 3) 0s
tipos de aparelhos funcionais mais comumente utilizados e suas indicagdes, e 4) o efeito
dos aparelhos funcionais sobre 0s 0ssos da face, principalmente a maxila e mandibula e

sua influéncia sobre o0 crescimento desses 0Sos.

Palavras Chave: Ortodontia, Aparelhos funcionais

Abstract:

Orthodontists count with a great number of appliances to correct denta
malocclusions and to improve facial aesthetics. Functional appliances get more and
more prominent in the world, and mainly, in the national scenery. Although widely
used, functional therapy is still not well understood. Therefore, the purpose of this
study is to revise the literature in relation to: 1) the history behind functional appliance
therapy, 2) the mode of action of those appliances, 3) the most common appliances and
their indications, and 4) the effect of the functional appliances on the facial bones,
mainly on the maxilla and the mandible, and its influence on the growth of those bones.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, a utilizagdo de aparelhos funcionais como uma alternativa
ao tratamento ortodontico fixo vem crescendo de maneira significativa (3,7,8,13,19). A
diversificacdo das técnicas e tipos de aparelhos removiveis cresce de maneira
proporcional a numero de artigos, livros e cursos oferecidos no Brasil e no exterior.
Apresentados como sendo capazes de reorganizar e re-equilibrar os tecidos orais,
proporcionando um crescimento mais harménico entre as bases 0sseas, muitas vezes
também € creditado a esses dispositivos a capacidade de estimular o crescimento
mandibular (3,14,19). Os ortodontistas com formagdo mais cléssica, que utilizam
principalmente as técnicas fixas, podem se sentir desorientados, tamanho € o nimero de
aparelhos e seus diferentes mecanismos de agdo, encontrados na literatura ortodontica.
Sendo assim, é objetivo deste trabalho apresentar uma revisdo historica da evolucédo dos
aparelhos funcionais e seu mecanismo de acg&o, os aparelhos funcionais mais relevantes

e as evidéncias clinicas e experimentais encontradas na literatura ortodéntica.

Historia
Segundo Graber (8), as primeiras teorias sobre a plasticidade 6ssea podem ser
encontradas nos trabalhos de Roux e Wolff do final do século XIX, que acreditavam

existir uma relacéo entre a forma dos 0ssos e sua fungdo, de maneira que, mudancas

provocadas pelas forcas funcionais eram capazes de alterar a arquitetura éssea.

De acordo com Schmuth (27), foi Viggo Andresen, a partir de 1908, quem
realmente popularizou 0 uso do aparelho funcional, com seu Ativador. Segundo

Schmuth (27), Andresen ndo estava satisfeito com o tratamento ortodontico de suafilha,

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

gue continuava com tendéncia a distoclusdo. Assim, com evidente inspiragdo no bite
jumping de Kingsley, testou seu ativador na propria filha, que estava de partida de
férias, onde permaneceria por trés meses. Este Ativador, um aparelho Hawley
modificado, com uma camada extra de vulcanite, provocaria um deslizamento anterior
da mandibula quando em ocluséo, resolvendo a Classe 1. Apés o retorno de sua filha,
Andresen ficou impressionado com os resultados obtidos, tendo conseguido a corregéo
da Classe Il e uma melhora significativa do perfil, apenas com o uso noturno do
aparelho. A partir de ent&o, aprimorou seu dispositivo, e passou atratar jovens pacientes
com maloclusBes Classe 11, 12 divis3o. Andresen concluiu que seus casos tratados com o
Ativador tinham um ganho ao nivel 6sseo e neuromuscular que dificilmente uma técnica
fixa proporcionaria. Andresen acreditava que a alteragdo do padréo funcional poderia
ser de grande beneficio para a correcéo de ateragdes sagitais, mais precisamente da

Classe I1, 12 divisio (27).

A partir das idéias de Andresen, que Petrik e Herren, em 1957 e Haupl, em
1959, aprimoraram o Ativador, que Balters, em 1964, propds o Bionator, que Frankel,
em 1969, apresentou uma variagdo mais complexa, atualmente conhecida com FR2, que
Bimler, em 1964, desenvolveu seu dispositivo na Alemanha e que o escocés Clark, em

1988, apresentou mais recentemente o Twin Block. (27, 4, 7, 6, 10)

Ainda com relagcdo aos dados historicos, nota-se uma particularidade evidente,
relacionada aos aparelhos funcionais; todos foram desenvolvidos basicamente na
Europa. Encontra-se a resposta a esta questdo na proépria historia, ja que a evolugdo
desta linha da ortodontia coincide com o periodo das duas grandes guerras mundiais.
Com a escassez de materiais nobres, os ortodontistas foram obrigados a buscar novos

recursos para corrigir as maloclusbes. Juntando-se a edte fato, a tendéncia por
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tratamentos sociais, principaimente nos periodos pds-guerra, as técnicas funcionais

passaram a ser destaque da especialidade na Europa no Ultimo século.

M ecanismo de acao

Antes de analisar o0 mecanismo de a¢éo dos dispositivos funcionais, € importante
mencionar que existe unanimidade com relagdo a maloclusdo indicada para o
tratamento. A Classe II, 1% divisio é apontada como a maloclusio que pode ser
beneficiada do tratamento com esses dispositivos (1, 3, 6, 7, 8, 9, 14, 15, 16, 28). Apesar
de existirem também dispositivos funcionais para a correcdo de alteracfes transversas,
tanto no arco superior (7), como no inferior, ou mesmo, para o tratamento da Classe 1,
2% divisio (26) e Classe |11, é fundamental estabelecer que os dispositivos e aparelhos
funcionais na sua maioria, sdo utilizados para corrigir ou amenizar discrepancias

sagitais antero-posteriores, mais especificamente a Classe |1 ,1% divisZo.

Os fundamentos tedricos por trés do traamento funcional das discrepancias
sagitais regem, segundo as teorias de Moss (7, 21, 22), que um novo padréo funcional
ditado pelos aparelhos pode ser atingido, levando a0 desenvolvimento de um “novo”
padréo morfoldgico. Este novo padréo funcional pode envolver diferentes tecidos oro-
faciais, como a lingua, os l&bios, os musculos faciais e da mastigacdo e o peridsteo.
Dependendo do tipo de aparelho funcional, maior énfase é colocada em alguma dessas

estruturas (8, 13,23, 28).

O novo padrdo morfologico envolve também uma reorganizacdo das posicoes
dos dentes sobre as arcadas, com melhora da oclusdo e também melhor relacionamento

das arcadas entre S. Segundo as teorias funcionais, dispositivos moveis, quando
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utilizados durante determinado tempo, provocam uma alteracdo na atividade dos
musculos da face, através de uma desorganizacdo dos padrdes neuromusculares atuantes
e de uma reorganizacao, a partir da posicéo guiada pelo dispositivo (3, 6, 7, 8, 13, 15,
16, 19, 20, 29). Uma alteracdo dos padrdes musculares ndo apenas alteraria a posi¢éo da
mandibula, como faria com que ocorresse uma mudanca estrutural dela propria, de seu

condilo e dos ossos adjacentes (1, 9, 19, 20).

Tiposde Aparelhosfuncionais
1. Ativadores

Um dos primeiros aparelhos funcionais utilizados em grande escala foi o
Ativador. Recebeu este nome pois teria a capacidade de “ativar” a musculatura da face,
dos l&bios, da lingua e da mastigagdo. Andresen, e Haupl (1957) foram responsaveis
pela popularizacdo deste aparelho no inicio do século na Europa. Acreditavam que o
aparelho poderia resolver os problemas sagitais através da ativacéo de determinados
musculos, mais especificamente, 0s misculos responsaveis pela protracéo e elevacdo da

mandibula, com concomitante relaxamento e estiramento dos musculos retratores. (27)

Mediante 0 uso deste dispositivo, a mandibula assume uma nova posi¢éo
“forcada’ onde os molares passam a estar em Classe |. O [&bio inferior é forcado para
frente dos dentes superiores, ajudando inclusive na corregédo da projecéo desses. O
aparelho também permite que a lingua assuma uma posi¢do mais fisiolégica e acredita-
se, inclusive, que a respiragdo melhore. Seguindo este raciocinio, o ambiente ora
encontraria um novo equilibrio e os dentes acabariam por encontrar suas posi¢oes de

maneira natural, corrigindo a Classe 1. (3,8-10)
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Originalmente, o aparelho Ativador de Andersen ndo apresentava partes que
movimentariam os dentes. Sendo semelhante a um aparelho de Hawley, estaria em
contato com o0 palato e os processos aveolares, tendo como grande trunfo o
preenchimento extra de vulcanite em forma de ferradura de cavalo, que permitiria o
reposicionamento mandibular. Acreditava-se que as forgas intermitentes, causadas pelo
aparelho “solto” na boca, seriam suficientes para favorecer uma reorganizagdo dos

dentes nas suas novas posigoes. (8,9,11)

Existe divergéncia sobre a quantidade de horas que deve ser utilizado (8).
Enquanto aguns autores preconizam 0 uso deste aparelho durante a noite, por
acreditarem na hip6tese de que os incrementos de crescimento acontecem mais durante
este periodo, outros, como Ahlgren, citado por Graber (8), acreditam que os musculos
ndo desempenhariam grandes funcdes durante a noite, sendo impossivel corrigir a

malocluséo (8).

Existe divida a respeito da capacidade do Ativador de promover o crescimento
mandibular. Segundo as pesquisas de Harvold (9), a correcdo da Classe |l € obtida
através de um aumento significativo do processo aveolar da mandibula, principalmente
na regido de molares e de uma redugdo do crescimento maxilar no sentido sagital. A
reducdo do overjet ocorre devido a contencéo do crescimento maxilar juntamente com a
inclinagdo para lingual dos incisivos centrais, decorrentes do reposicionamento dos
[&bios. O crescimento mandibular em comprimento ndo é estimulado pelo Ativador,

guando comparado com o grupo controle do estudo. (9)

Ainda segundo Harvold (9), este tipo de técnica somente pode ser empregada
onde um aumento da dimensdo vertical for permitido, ja que a correcdo da Classe 11

ocorre principalmente devido ao aumento do processo alveolar na mandibula. Pacientes
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portadores de face longa, com predominio de crescimento vertical, deveriam ser

tratados de outras maneiras. (9)

Com relagdo a utilizacdo de aparelhos fixos e méveis no mesmo tratamento,
Hickham (11) salienta, que a maioria dos ortodontistas norte-americanos prefere tratar
0S casos no inicio da denticdo permanente, entretanto, muitos casos requerem uma
intervencdo mais precoce, e que para isso, os ortodontistas utilizariam mecanicas do tipo
“4 X 2". Uma dlternativa para este tipo de abordagem seria o aparelho funcional
Ativador, que promoveria o reposicionamento da mandibula e de sua musculatura, um
melhor posicionamento dos 1&bios e principalmente da lingua. Hickham acredita que

esses beneficios do Ativador superam em muito os das técnicas do tipo “4 X 2. (11)

Para Hickham (11), a possibilidade de agregar forcas extra-orais ao Ativador é
uma grande vantagem, que permite a unido entre os conhecimentos da ortodontia fixa e
maével, principalmente nos casos de alteragdes dos tercos da face. Os dispositivos extra-
orais sdo fixados diretamente no aparelho funcional, na regido anterior ou na posterior,

de acordo com o controle de crescimento desejado. (11)

Outras modificagdes aos Ativadores giram basicamente em torno da distancia
em milimetros da ativagdo no sentido sagital — o quanto de protrusdo da mandibula o
aparelho deve proporcionar — e da altura em milimetros do dispositivo. Com relacdo a
este Ultimo aspecto, sdo encontradas muitas argumentacdes relacionadas aos efeitos
positivos ou mesmo negativos de uma maior ou menor altura vertical, principalmente
com relagdo a utilizacdo do espaco funcional livre. Para, Graber (8), em 1994, quanto
maior a camada de resina sobre os dentes, menor sera a capacidade do paciente se

adaptar ao dispositivo. (8)
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2. Bionator

Durante os anos, modificagbes foram introduzidas ao Ativador de forma a
atingir diferentes objetivos de tratamento. Parafusos expansores, molas interproximais,
molas em “C”, mais ou menos camadas de acrilico, etc., sGo apenas algumas das
possiveis variaveis encontradas na literatura. (3,8,13,27) O Bionator, desenvolvido por
Balters, em 1964, é atuamente o aparelho funcional modificado mais utilizado, pois é
menos volumoso na forma e tamanho, sendo mais fécil de usar (7, 12). Segundo Graber
(8), o Bionator pode estabelecer uma boa coordenacdo entre a funcdo dos muasculos
internos e externos, permitindo que esses se desenvolvam da melhor maneira possivel,

evitando o estabelecimento de “aberractes’ na ocluséo.

O Bionator de Balter utiliza uma mola do tipo “Coffin” no palato ao invés da
base em acrilico. O fio vestibular ndo visa movimentar dentes, mas sim monitorar a
posicdo dos labios em relacdo aos dentes, até a regido de 2°° molares deciduos. Para
permitir a erupcdo dos dentes permanentes, o acrilico é desgastado de forma a guiar a
erupcdo. O aparelho é confeccionado de maneiratal a estabelecer um contato de topo-a-
topo de incisivos. Segundo Graber, em 1994, este dispositivo também € um excelente
adjunto para tratamento das DTMs que necessitam de reposicionamento anterior

mandibular. (8)

Para Sug Joon (30), a origem das mudangas que contribuem com a corre¢céo da
Classe Il, com aparelhos funcionais ainda € controversa. Enquanto alguns autores
apontam que as mudancas acontecem ao nivel de processo alveolar, outros acreditam

que os aparelhos funcionais sdo capazes de promover alteracOes esqueléticas durante a
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fase de crescimento. Em seu trabalho, selecionou jovens tratados com o Bionator e
separou-0s em dois grupos, de acordo com 0O sucesso ou insucesso do tratamento.
Concluiu que, caracteristicas cefalométricas que apontam para um padrdo de
crescimento horizontal, relacdo esguelética antero-posterior normais, incisivos
mandibulares retruidos e I&bios inferiores retruidos séo referéncias para a indicagdo do

Bionator.(30)

ModificagOes para 0 Bionator também sdo encontradas na literatura, como por
exemplo o Biomodulador de Fleischer. Neste, pequenas alteractes sdo feitas de forma a
eliminar a influéncia do 1&bio inferior sobre os dentes — um fio com o papel de “lip-
bumper” é adicionado, e, uma base metélica é acrescentada para permanecer entre os
dentes e impedir a erupcao dagueles que tocam na base enquanto permite a erupcdo dos

demais. (8)

3. Frank€

Uma modificagdo bastante interessante ao Ativador é o aparelho de Frankel
(1969), desenvolvido por Rolf Frankel (6,7). Este funciona de forma semelhante aos
demais tipos de aparelhos funcionais com relagdo ao conceito de reposicionamento
mandibular, entretanto, ndo utiliza o recurso de “construction bite” encontrado na
maioria dos demais. Para conseguir a correcdo sagital, utiliza fios apoiados
estrategicamente sobre a parte lingual do processo alveolar anterior inferior, que guiam

a mandibula anteriormente. (7)

Também é diferente no sentido de ser realmente fixo a maxila, ao contrario do

Ativador, que deveria ser mantido “flutuando” entre as arcadas. Contando apenas com
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um apoio para evitar a extrusdo de molares superiores, o aparelho também ndo apresenta
gualquer mola de ativagéo diretamente sobre dentes, creditando qualquer movimento

das unidades dentérias as reorganizages ao nivel de processo alveolar (6-8,16).

O aparelho de Frankel também requer um cuidado e precisdo muito maior ao ser
confeccionado, principalmente em se tratando dos escudos vestibulares, que séo a
verdadeira inovagdo proposta pelo autor. Esses escudos tém como objetivo uma real
interferéncia no padréo de pressdo exercido pelos tecidos sobre os dentes. Os escudos
eliminam completamente as for¢as das bochechas sobre os dentes e se estendem até os
limites superiores e inferiores vestibulares, onde uma pressao é exercida com o objetivo
de provocar uma verdadeira remodelacdo Ossea. Escudos anteriores também sdo
incorporados ao aparelho para impedir que forgas consideradas anormais continuem
exercendo pressdo sobre os dentes anteriores. Frankel encontra justificativa na sua
utilizagdo nas teorias de Enlow e Moffet, que apontam que forcas exercidas no fundo do

vestibulo podem realmente provocar aremodelagcdo ou mesmo crescimento 0sseo. (6,7)

O aparelho Frankel difere dos demais aparelhos funcionais,visto que funciona
mais como um dispositivo de exercicio para o paciente, do que um aparelho
reposicionador propriamente. Segundo Graber (6-8,), s&0 comuns na literatura artigos
gue comparam de maneira inadequada diferentes aparelhos funcionais em relacéo ao
aparelho de Frankel, por ndo levarem este aspecto em consideracdo. Para McNamara ,
existe também falhas nos critérios de selecdo de amostras, na selecdo dos grupos
controle, nas variagdes técnicas e principalmente, no tipo de medicéo ao serem feitas

tais comparagoes. (16, 17)

10
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4. Twin Block

O Twin Block, é um aparelho funcional recente, apresentado por Clark, em
1988, que lanca m3o de planos inclinados na regido de 2°° pré-molares para corrigir os
problemas sagitais de Classe |1, 12 divisio. De forma semelhante aos demais aparelhos
funcionais, o Twin Block também causa uma projecdo da mandibula para corrigir a
maloclus30. Seu mecanismo de ag3o reside em planos inclinados de 45°, construidos em
resina acrilica tanto para a parte mandibular como para a parte maxilar do aparelho,

fazendo com que a mandibula deslize anteriormente em oclusdo. (1, 4, 20, 25).

AdaptacOes também podem ser feitas ao dispositivo, de acordo com as
caracteristicas de cada caso. Por exemplo, em casos onde o plano mandibular é fechado
e ha tendéncia para sobremordida exagerada, os molares inferiores sdo deixados livres,
sem qualquer cobertura oclusal, de forma que irrompam e auxiliem na reducdo da
sobremordida (4). Para casos onde h&4 uma tendéncia de crescimento vertical, incluem-
se os molares inferiores e superiores, impedindo qualquer erupcdo desses elementos (4).
Ao Twin Block também pode ser introduzido parafusos expansores, e quando fixo a

maxila, auxiliar nas correcdes transversas.

Para os casos onde h& necessidade de maior controle de crescimento, Clark
sugere a utilizacdo do Twin Block em conjunto com a tracéo extra-oral. Para tanto,
utiliza na porcéo maxilar de seu dispositivo, trilhos para a adaptacdo do aparelho extra-
oral que de acordo com a direcdo de crescimento, pode ter sua tragéo voltada mais para

aregido cervical ou occiptal do paciente (4).

11
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Clark utiliza juntamente com o Twin Block, aparelhos bastante conhecidos dos
ortodontistas que trabalham com as técnicas fixas, como a expansdo palatina e os
dispositivos extra-orais. Talvez seja devido a essa caracteristica que seu dispositivo, e
mais precisamente, suas idéias sgjam tdo bem aceitas pelos ortodontistas norte-

americanos (4).

Com relagdo as técnicas funcionais, existe uma tendéncia de prescrever 0s
dispositivos funcionais em uma idade mais precoce. Baseado neste fato, Baccetti (1)
comparou os resultados do tratamento com o Twin Block em criangas antes do surto de
crescimento e durante o surto, concluindo que o momento ideal para o inicio do
tratamento com os dispositivos funcionais e mais especificamente o Twin Block, &
durante o surto de crescimento, pois dessa forma, a contribuicdo esquelética para a
correcdo da maloclusdo é ainda maior, sendo possivel obter os melhores resultados com
relacdo ao incremento de comprimento mandibular e com a reorientagdo mais posterior

do crescimento condilar. (1)

Mills, reconhece em seu trabalho que, apesar de instalar o Twin Block em idade
precoce, 0 surto de crescimento é o momento mais adequado para 0 uso de aparelhos
funcionais. Entretanto, segundo a autora, quanto antes o aparelho for instalado, maior

sera a corregdo esquelética. (20)

Outro aspecto relevante com relagdo aos aparelhos funcionais e mais
especificamente a0 Twin Block, é seu efeito de estimular o crescimento mandibular.
Existe uma tendéncia dos estudos mais sérios em desmistificar essa idéia. (5, 9, 15, 16,
18). A resposta para um aumento no comprimento da mandibula e da altura vertical do
ramo esta na observacdo ao longo prazo. A maioria dos estudos aponta para um efeito

de “rebound” da mandibula e dos dentes, onde os incrementos dos valores que tendem

12
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para a correcdo, diminuem bastante nas fases de pds-traamento quando comparados aos

grupos controle sem tratamento (5, 9, 15, 16, 18).

Evidéncias cientificas

Segundo Carels e van der Linden (3), a maioria dos relatos clinicos na literatura
concorda que o processo aveolar € o maior responsavel pelas adaptacdes que ocorrem
durante a correcdo da Classe Il 1% divisdo, com os aparelhos funcionais (3). Essas
adaptacOes incluem um impedimento da migracdo mesial dos dentes maxilares, um
impedimento do crescimento maxilar no sentido vertical, alteracdo da posicdo dos
incisivos superiores e inferiores, intrusdo dos incisivos superiores e inferiores e uma

migragcdo mesial dos dentes da mandibula (3, 9, 15).

Apesar do significativo avango das estruturas mandibulares durante o
tratamento, ainda existe muita discordancia com relagdo ao rea efeito deste tipo de
tratamento sobre a mandibula, mais precisamente sobre seu crescimento (3, 5, 9, 12).
Muitos autores afirmam que a capacidade de promover o crescimento mandibular € o
fator diferencial entre as técnicas funcionais e as demais técnicas ortodénticas, enquanto
que outros afirmam que ndo ha relagdo entre os aparelhos e o crescimento mandibular
(5, 9, 15, 16, 18). Existem também na literatura referéncias sobre a agdo desses
dispositivos no condilo e na cavidade glendide (2, 18, 24), sugerindo que uma
remodelacdo dessas estruturas possa ser provocada mediante a utilizagéo de dispositivos

funcionais (2, 18, 24).

Apesar de muitos relatos confirmarem o efeito de controle de crescimento

maxilar, principalmente para o aparelho tipo Ativador, os aparelhos combinados com a

13
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tracdo extra-oral sd0 talvez 0s maiores responsaveis pelos relatos de sucesso para a
inibicdo do crescimento maxilar tanto no sentido antero-posterior como vertical (3, 10).
Com relagéo aos efeitos transversos, parece haver unanimidade de que o aparelho de

Frankel € o maisindicado (3).

Autores como McNamara e colaboradores (17) observaram em experimentos
com macacos, que a projecdo mandibular era capaz de alterar o padrdo postural do
musculo pterigbideo, e que este “novo” padrdo de orientagdo do misculo era capaz de

provocar um incremento de crescimento dos condilos dos primatas (17).

Apesar de amplamente aceito, 0s conceitos de que as estruturas orofaciais e mais
especificamente da musculatura terem grande influéncia no desenvolvimento da face e
da denticdo, € extremamente dificil de avaliar e principalmente quantificar os efeitos de
quaisquer dispositivos sobre essas estruturas, quantificando-os e relacionando-os com as
alteracGes morfoldgicas esperadas (2, 3). Muitas pesguisas, como as de McNamara, por
exemplo, sdo bastante esclarecedores sobre a relagéo dos aparelhos funcionais e o
musculo pterigbideo, entretanto negligenciam mais de 20 outros musculos que também
estdo inseridos na mandibula e que poderiam influenciar os resultados obtidos nas
pesquisas (2,3). Segundo Bishara (2), deve ser observado que os estudos em animais
dificilmente conseguem reproduzir as mesmas caracteristicas existentes em pacientes

gue seriam indicados para a terapia com aparelhos funcionais.

As evidéncias experimentais confirmam o0s conceitos teodricos, de que o0s
aparelhos funcionais podem ditar um novo padrdo funcional, mas, até o momento,
muito pouco dessas teorias pode ser verificado cientificamente (2,3,5,12). Os

requerimentos minimos necessarios para que um aparelho funcional atere determinado
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padrdo funcional ainda sdo obscuros, como também as maneiras de quantificar qualquer

alteragéo provocada por eles (3).

As evidéncias igualmente apontam, para um conjunto de modificagoes

apresentadas na figura 1, onde uma parcela da corregdo se deve ao:

1-

Impedimento do crescimento alveolar superior, impedindo a erupgéo do primeiro
molar superior, que conseqientemente ndo migra para “Lee-way space” superior, 0

gue permite um ganho de aproximadamente 1mm;

Favorecimento da erupgdo do primeiro molar inferior, crescimento alveolar
inferior, e consequentemente migracdo total no “Lee-way space’ inferior,

conseguindo-se um ganho aproximado de 2mm:

Possibilidade de projecéo anterior dos incisivos inferiores, quer seja de corpo ou
por inclinagdo, permitindo um avango de todo o arco dent&rio mandibular em

aproximadamente mais 1mm (tem-se até aqui uma soma de 4mm):

Possibilidade de restringir o crescimento maxilar, basal ou alveolar, que poderia ser

estimado em 1mm €;

Possibilidade de permitir uma resultante e/ou crescimento mandibular anterior, por

hip6tese, em mais 1mm.

Somando-se todas as alteracOes, tem-se uma diferenca de 7mm, suficiente para a

correcdo da Classe Il. Deve ser salientado ainda, que em um primeiro momento 0s

aparelhos funcionais irdo realizar um reposicionamento mandibular (8), e em um

segundo momento poderd haver ou ndo uma remodelacdo Ossea, dependendo das

caracteristicas do paciente (8).
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Figura 1 — Controle da movimentacdo dentéria dos molares e incisivos superiores em
tracejado, favorecimento da movimentagcdo dentéria dos molares e incisivos inferiores
para anterior, em tracejado e, possivel controle do crescimento da maxila e mandibula e

consequiente modificac8o das posi¢cdes dentarias em pontilhado.

Conclusdes

Existem atualmente dezenas de tipos e modificagdes para os aparelhos
funcionais. Oriundos basicamente do Ativador de Andresen, sdo amplamente utilizados,
apesar de seu mecanismo de agdo ndo ser totalmente compreendido e principal mente,
comprovado cientificamente (3, 12). Os aparelhos funcionais apresentados nesta
revisdo, podem ser entendidos, na opinido dos autores, como auxiliares na primeira fase
do tratamento ortodontico, desde que o0s pacientes apresentem as seguintes

caracteristicas:

a Maloclusdes de Classe 11 , 12Divisdo (3, 4, 9, 10);

b- Fase final da denticdo mista (1, 3, 4, 6, 7, 19, 20);

c- Bom potencial de crescimento e nafase de surto de crescimento (1, 3, 4, 7, 19, 20);

d- Direcéo resultante do crescimento mandibular predominantemente horizontal (1, 14,

28);

e- Possibilidade de projecdo dos incisivos inferiores e labio inferior para anterior (3, 16,

18, 28);

f- Recusaem utilizar aparelhos extra-orais (8, 12, 14, 28, 29).
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