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RESUMO: A oclusdo dentaria é um dos pilares fundamentais para a satide bucal e o equilibrio funcional
do sistema estomatognitico. Seu estudo envolve compreender o relacionamento entre dentes, musculos
e articulacdes, analisando como as forcas mastigatérias influenciam diretamente na harmonia facial e
no conforto do paciente. O presente artigo tem como objetivo analisar os principais conceitos
relacionados 4 oclusdo, suas classificacdes, disfun¢des e a importincia do diagnéstico precoce na
prevencio de desordens temporomandibulares. Foram revisados artigos cientificos e livros
especializados que abordam desde a anatomia oclusal até as terapias restauradoras contemporaneas,
permitindo compreender a relevincia clinica desse tema na pratica odontolégica.

Palavras-chave: Oclusio. Disfuncio temporomandibular. Diagnéstico. Mastigacdo. Articulacio

temporomandibular.

ABSTRACT: Dental occlusion is one of the fundamental pillars of oral health and the functional
balance of the stomatognathic system. Its study involves understanding the relationship between teeth,
muscles, and joints, analyzing how masticatory forces directly influence facial harmony and patient
comfort. This article aims to analyze the main concepts related to occlusion, its classifications,
dysfunctions, and the importance of early diagnosis in the prevention of temporomandibular disorders.
Scientific articles and specialized books were reviewed, covering topics from occlusal anatomy to
contemporary restorative therapies, providing an understanding of the clinical relevance of this subject
in dental practice.

Keywords: Occlusion. Temporomandibular dysfunction. Diagnosis. Mastication. Temporomandibular
joint.
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.INTRODUCAO

A m3 oclusdo se refere a quaisquer alteracdes na oclusio dentidria que podem causar
distirbios no sistema estomatogndtico. Edward Angle a definiu e classificou as alteragdes que
ocorrem na oclusdo em trés classes: Classe I, Classe II e Classe III. Essas alteraces sio mais
frequentes na fase de denti¢cdo mista, o que pode ser comprovado por uma estimativa de 79,4%
das criancas afetadas por essa condi¢do, influenciando negativamente o seu bem-estar
psicossocial (YU; OTHERS, 2019, v. 7, p. €6630).

As criancas em fase de crescimento possuem estruturas dsseas moldaveis. Por isso que,
hébitos fisiolégicos como mastigagio, fala e degluticio desempenham um papel vital no
crescimento da mandibula. Enquanto que, hdbitos deletérios tendem a perturbar o equilibrio
entre as estruturas dentais, a musculatura oral e a fungdo oclusal. Bebés e criangas se envolvem
nesses habitos em razdo dos seus reflexos inconscientes, ou seja, sentimentos de medo ou
desconforto podem encorajar esses hébitos, afetando negativamente seu crescimento e
desenvolvimento.

Seguido disso, entende-se que a mé oclusdo Classe II de Angle é definida como a relagio-
molar deficiente entre os arcos dentdrios superior e inferior, onde a ciispide mésio-vestibular do
primeiro molar superior oclui na regiio de ameia entre a cispide vestibular do primeiro molar
inferior e a face distal da caspide vestibular do segundo pré-molar inferior. A Classe II é uma
alteracio que ocorre devido a diferentes disposi¢des dsseas basais, tais como, mandibula
retruida, maxila protruida e/ou uma combinacdo das duas caracteristicas ésseas citadas. Desta
forma, a relagio dentdria pode ficar incorreta, além de poder estar associada a problemas
estéticos e funcionais.

Em relacdo ao tratamento para discrepincias de Classe II, varias alternativas tém sido
abordadas pela literatura ortodéntica, no que se refere a idade ideal para trati-las e eficicia dos
diferentes aparelhos utilizados. Entre as abordagens mais comuns estio os aparelhos funcionais
removiveis, como o Bionator e o Twin Block, e os aparelhos fixos, como o Herbst e o Forsus,
todos com o objetivo de corrigir esse caso por meio de modifica¢ées dentoalveolares e, em alguns
casos, esqueléticas.

Nos dltimos anos, estudiosos tém questionado a estabilidade das técnicas adotadas,
discutindo a necessidade de uma intervengio precoce, a duracio ideal do tratamento e
atualizac@o dos resultados. Por isso, pesquisas e revisdes vém sendo realizadas para sistematizar

ainda mais essa avaliagdo.
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Diante desse contexto abordado, o presente trabalho cientifico tem como objetivo
realizar uma revisio bibliogréfica sobre o tratamento ortodéntico da Classe II em criangas,
abordando as principais técnicas utilizadas, suas indicagdes clinicas e as evidéncias cientificas

que garantem sua eficicia e previsibilidade.

2. Desenvolvimento
2.1 Contexto geral: Classe II de Angle

O termo oclusio foi estipulado por Angle, em 1890, como a relacio do plano oclusal dos
dentes de ambos os maxilares, quando eles se encontram. Qualquer desvio dessa oclusio normal
é denominado m4 oclusio e é ainda classificado com base na relacdo do primeiro molar, que em
classe II seria uma rela¢do disto-oclusal do primeiro molar superior ao primeiro molar inferior.
Com base na inclinagdo dos dentes anterossuperiores, essa ma oclusdo de Classe II pode ser
ainda dividida em dois grupos principais, nos quais as mé4 oclusdes da divisio 1 apresentam
proclinagio e as ma oclusdes da divisio 2 sio caracterizadas por retroclinagio.

Com base nessas informagdes podemos afirmar que a relagio molar disto-oclusal
permite uma excessiva protrusio maxilar e retrusio mandibular, que afeta drasticamente a
estética facial, tendo como caracteristicas o retrognatismo, auséncia de sulco mentual e
incompeténcia labial. Além disso, observa-se uma overjet acentuada e um aumento da dimensio
vertical anterior, resultando em um overbite profundo.

Os fatores genéticos e ambientais sdo as causas mais comuns da m4 oclusio, mas nio
podem ser determinados apenas quanto a um tnico fenétipo, j4 que as altera¢Ses craniofaciais
variam de pessoa para pessoa. Isso pode ser bem exemplificado na situagio de 2 pacientes
apresentarem uma classe II, sendo um deles acompanhado de retrusio mandibular e outro de
protrusio, ou seja, duas alteracdes diferentes dentro do mesmo tipo de ma oclusdo. Apesar de
complexa, é essencial o estudo do processo histolégico e embrionario do complexo craniofacial
em diferentes populagdes para uma melhor compreensio do seu padrio de crescimento e da
morfologia. Esse tipo de estudo pode auxiliar muito no planejamento de tratamento e na sua
reducio de ma oclusio.

A mi oclusio de classe II é uma das alteracdes mais recorrentes na ortodontia, sendo
preciso conhecer os parimetros verticais esqueléticos e dentdrios na busca de identificar os
padrdes e variacdes dessa mé oclusdo. A cefalometria lateral serve como auxilio diagnéstico

radiolégico mais utilizado na pritica ortoddntica, pois fornece as informacdes morfolégicas
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dessa variacdo. A forma como a m4 oclusio de classe II se manifesta pode variar, mesmo em
populacdes homogéneas, mas em regides e etnias distintas, essas diferencas tendem a ser
maiores, visto que fatores genéticos e ambientais variados influenciam o crescimento
craniofacial. Isso explica a razdo de que as decisSes de tratamento dependem da variacdo étnica
de cada individuo. Além disso, diferentes padrdes verticais dentro da mé oclusdo de Classe II
podem afetar a resposta ao tratamento. Isso foi demonstrado para tipos especificos de
tratamento, como o tratamento com o uso de eldsticos intermaxilares, aparelhos extrabucais ou
o aparelho Herbst.

As alteracdes do crescimento craniofacial determinam a etiologia das mas oclusées do
tipo Classe II, uma vez que estio intimamente relacionadas as fung¢des orais, como respiragio,
mastigacio e fala. Quando ocorre alguma dessas alteracdes, o organismo tende a realizar ajustes
fisiopatolégicos, como a compensa¢io muscular, para manter a funcionalidade do sistema
estomatognitico. Esses ajustes, contudo, podem resultar em comprometimentos tanto
estruturais quanto funcionais, afetando diretamente o equilibrio estético e funcional da ocluszo.
No caso apresentado, por exemplo, isso pode ocasionar em assimetria muscular, fadiga e
disfungio da ATM.

Dessa forma, pode-se afirmar que a mé oclusdo Classe II nio ocorre isoladamente, mas
estd associada a outras disfun¢des orofaciais. Essa inter-relagio do sistema estomatognitico
dentro dessa condicdo reforca a necessidade de uma abordagem precoce e multidisciplinar,
envolvendo profissionais de diferentes 4reas, com o objetivo de promover um diagnéstico
preciso e um tratamento que favorega o desenvolvimento adequado e o prognéstico favorivel

do paciente.

2.2 Etiologia da classe II

Nem toda alteracdo ssea isoladamente define uma classe II, apenas a integrada relagio
dentéria e esquelética das estruturas da face é que determinard essa etiologia. A aparéncia dessa
ma4 oclusio compreende a relagio-molar distal, overjet acentuado e a desproporcionalidade entre
a arcada superior com a inferior. O cirurgido-dentista tem o dever de interpretar as interagdes
esqueléticas, dentérias e funcionais para poder concluir a melhor forma de tratamento.

Seguido disso, as més oclusdes esqueléticas de classe II apresentam variantes em uma
ou mais das seguintes regides. Entre maxila e mandibula podem ocorrer o retrognatismo

mandibular e a protrusio da face média maxilar. A base craniana anterior tende aumentar em
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comprimento, contribuindo para a protrusio da face média, enquanto o alongamento da base
craniana posterior tenderd a posicionar a ATM de forma mais retrusiva. Além da displasia
vertical da face superior, ocorre um reflexo desse aumento, o plano oclusal inclinado.

Estudos ao longo do tempo confirmaram que cerca de 40% dos casos de anomalias
comuns na posi¢io dentdria juntamente com a indiferente relacdo entre as arcadas dentdrias sio
devidas as diferencas genéticas entre os individuos. Viarias sindromes genéticas esto associadas
a mé oclusdo de classe II, como Treacher Collins, microssomia hemifacial, acondroplasia e
sindrome de Mobius. A primeira delas é uma sindrome caracterizada por anormalidades dos
pavilhdes auriculares, hipoplasia dos ossos da face, obliquidade antimongoléide das fendas
palpebrais com coloboma palpebral inferior e fissura palatina. A préxima delas, microssomia
hemifacial, compreende a segunda malformacao facial mais frequente (a fissura labiopalatina é
considerada a primeira), caracterizada pela assimetria mandibular unilateral, com hipoplasia do
lado afetado e consequente desvio da linha média facial para o lado contralateral. A seguir temos
a acondroplasia, doenca genética que pertence a um grande grupo de displasias esqueléticas que
resulta em uma estrutura corporal desproporcional e baixa estatura. E, por tltimo, foi citada a
sindrome de Mobius, uma alteracio congénita que compromete a estrutura neuromuscular da
face, caracterizada pela paralisia facial e hipotomia muscular, reduzindo o estimulo de

crescimento mandibular.

2.3 Diagnéstico e classificagdo clinica

Embora as caracteristicas esqueléticas, dentdrias e/ou funcionais sejam discutidas
separadamente é necessério enfatizar que elas frequentemente se expressam ao mesmo tempo

e em varios graus.

A validade de usar a relagio dos primeiros molares como o principal critério para
classificar maloclusGes tem sido questionada, uma vez que cada classe de maloclusio
incorpora muitas variagdes que, por sua vez, influenciam significativamente o plano de
tratamento (Bishara 2006 et al.).

Ainda assim é um cédigo de estudo amplamente utilizado pelos profissionais de
odontologia.

No geral, além da maloclusio de classe II se apresentar como discrepincia esquelética
anteroposterior, sio acompanhadas por uma discrepincia vertical, por exemplo, uma face
anterior relativamente longa ou curta.

Como foi dito anteriormente, essa classificacdo pode ser subdividida. A divisio 1

representa um overjet acentuado, referenciando os dentes anteriores, e um arco superior
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relativamente estreito. A sobremordida vertical dos incisivos pode variar de uma sobremordida
profunda a uma mordida aberta. Ainda sobre a subdivisio, a divisdo 2 é descrita como tendo
inclinagdo lingual excessiva dos incisivos centrais superiores sobrepostos labialmente pelos
incisivos laterais superiores. Pode ocorrer também dos incisivos centrais quanto os laterais

inclinarem lingualmente e os caninos sobreporem os incisivos laterais labialmente.

A mé oclusio de Classe II Divisio 2 é frequentemente acompanhada por uma
sobremordida profunda e um overjet minimo. Em casos de sobremordida extrema, as
bordas incisais dos incisivos inferiores podem entrar em contato com os tecidos moles
do palato” (Sassouni 1969 et al.).

“Em alguns casos de Classe II Divisdo 2, os tecidos gengivais labiais mandibulares
também podem ser traumatizados pelos incisivos superiores inclinados lingualmente,
particularmente na auséncia de sobressaléncia” (Swann 1954 et al.).

Com base nos métodos apresentados, a compreensio morfoldgica dos diferentes tipos de
classe II se torna melhor quando associada ao diagnéstico clinico ou cefalométrico, que sdo
fundamentais para compreender a natureza multifatorial dessa ma oclusdo. O exame clinico
permite avaliar o alinhamento dentério, o padrio funcional e o equilibrio muscular, enquanto a
anélise cefalométrica fornece informacdes precisas sobre o padrio de crescimento esquelético e
o posicionamento dos tecidos moles. A combinagio desses métodos possibilita um diagnéstico
individualizado e a escolha da abordagem terapéutica mais adequada a cada estigio de
crescimento.

As discrepincias faciais sdo frequentemente comparadas as caracteristicas esqueléticas
normais para se entender as diferencas na cefalometria, mas essas suposicdes sio questiondveis,
j4 que nem todas as pessoas com a m4 oclusdo classe II, por exemplo, apresenta o mesmo padrio,
pois as causas e diferencas sdo varidveis. No caso da divisdo 1 da classe II, estudos apontam uma
interacdo entre fatores esqueléticos e dentoalveolares, que podem variar conforme o tipo de
crescimento facial, o padrdo de desenvolvimento mandibular e os mecanismos compensatérios
de cada individuo. Da mesma forma, definir individuos com classe 2, divisio 2, como “ma
relagdo esquelética de classe II” simplifica o diagnéstico e limita o plano de tratamento. Como
resultado, o clinico deve avaliar e diagnosticar, em cada paciente individualmente, as relagdes
oclusais, as discrepincias esqueléticas anteroposteriores e verticais, as relagdes faciais dos
tecidos moles, bem como a presenca de qualquer fun¢io anormal.

O tratamento ortoddntico é influenciado pelo crescimento 4sseo da maxila e mandibula,
que conforme o individuo se desenvolve, a estrutura &ssea modela e reposiciona-se.

Normalmente, a maxila cresce para baixo no sentido anterior, sendo sua deposi¢do na regido
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posterior, onde se encontra a tuberosidade maxilar. Essa deposi¢cdo aumenta o comprimento do
arco dentério e a dimensio anteroposterior da maxila. A medida que a maxila se desenvolve,
ocorre deposi¢do de osso nas suturas e reabsor¢do ssea anterior, permitindo remodelagio. Em
consequéncia disso, o assoalho nasal é reabsorvido, enquanto o teto do palato duro ganha
conformidade com o crescimento facial. A erupcio da denticio permite que os processos
alveolares aumentem a altura vertical do palato.

Do mesmo modo, a mandibula cresce no sentido antero-inferior, sendo esse processo
mais complexo e varidvel entre os individuos. A deposi¢do éssea ocorre na regido posterior,
atrds do ramo da mandibula, nas bordas inferior e laterais. J4 a remodelacdo éssea ocorre acima
do mento, permitindo a sua remodelagio. O crescimento do cdndilo permite o deslocamento
rotacional da mandibula, principal caracteristica dos movimentos mandibulares. Portanto, a
dire¢do e a magnitude do crescimento de um individuo, bem como o tipo de rotagio mandibular,
sejam favordveis ou desfavordveis, além do grau de cooperacdo do paciente e da habilidade do
profissional em utilizar a mecénica ideal, determinardo o progndstico para a correcio bem
sucedida de uma m4 oclusdo de Classe II com mandibula retrognética.

As diferencas no comprimento e na posi¢io da mandibula sio mais evidentes nos
estdgios iniciais do desenvolvimento do que nos estdgios posteriores. Isso pode indicar
a possibilidade de um periodo de recuperacio no crescimento mandibular em
individuos com Classe II Divisio 1 nos estigios posteriores do desenvolvimento”

(Bishara, Jacobsen, Vorhies et al.).

O padrio de crescimento 6sseo segue uma tendéncia semelhante entre pessoas com mi
oclusdo de classe II e pessoas com boa oclusio. A tnica diferenca no padrio é a protrusio do
labio superior que ocorre em individuos de classe II, divisdo 1, além de um aspecto de maior
convexidade facial evidente. Diante disso, cabe salientar sobre a importincia de avaliar as
mudancas nos parimetros faciais em sua totalidade e ao longo do tempo, em vez de
transversalmente em um dnico ponto. Além disso, qualquer maloclusdo tende a persistir sem

tratamento e o sucesso da corre¢io depende do padrdo individual de crescimento do paciente.

2.4 Opgdes de tratamento ortoddntico para Classe II
2.4.1  Aparelhos funcionais removiveis

De acordo com evidéncias clinicas acessiveis, o tratamento ortoddntico com aparelhos
funcionais removiveis (AFR) resulta em alteracdes esqueléticas minimas e, por isso, sua
importincia clinica é negligencidvel, quando comparados com individuos nio tratados. Esses
aparelhos estdo associados a uma estimula¢io minima do crescimento mandibular e uma baixa

restri¢cio do crescimento maxilar.
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Em contrapartida, as alteraces de maior grau ocorrem nas estruturas
dentoalveolares e de tecidos moles. Os elementos dentirios sio mais sensiveis a forga
ortoddntica, respondendo-a rapidamente. Por outro lado, o crescimento ésseo é determinado
por fatores genéticos, o que explica a limitagio dos AFRs em aumentar a quantidade de osso
formado e, consequentemente, promover remodela¢io significativa. Geralmente, o tratamento
provoca uma retroinclinacdo dos incisivos superiores e proinclinacio dos incisivos inferiores,
melhorando o ajuste oclusal, mesmo sem alteracdo &4ssea significativa. Os tecidos moles
também se modificam de modo simultineo as modificacdes dentoalveolares, devido a nova
posi¢io mandibular, melhorando o perfil facial e equilibrio estético.

Como foi dito anteriormente, aparelhos bimaxilares removiveis sio usados para
estimular os musculos da mastigacio, bem como os dos ldbios e da lingua. Os principais
componentes desses aparelhos s3o o monobloco de acrilico, os planos inclinados e os elementos
de fio, todos guiados pela mordida construtiva.

Um desses aparelhos é denominado Bionator, um monobloco de acrilico desenvolvido
por Wilhelm Balters, na Alemanha em 1952. Com sua curta superficie acrilica, para fornecer
espaco para a mola de Coffin, produz um deslocamento anterior da lingua. A base também deve
ser pequena para seguir o contorno do assoalho lingual, estendendo dos dltimos molares em
ambos os lados e cobrindo caninos e incisivos inferiores. A mordida de construcio em cera é o
elemento mais importante do Bionator, pois determina a posigio relativa das partes acrilicas
superior e inferior unidas do aparelho, além de proporcionar efeito tridimensional, afetando
ossos, dentes e tecidos moles. Esse aparelho apresenta uma variedade de elementos de fio, sendo
que, dobrados no espaco interproximal dos molares permanentes, ajudam a atingir o objetivo
da mordida construtiva no plano sagital. O fio vestibular é uma caracteristica basica do
Bionator. A chamada mola de Coffin estimula os musculos linguais a provocarem uma
reorientacdo que pode ajudar a corrigir uma disfun¢do na postura da lingua. A principal
vantagem do aparelho é que ele se encaixa frouxamente na boca e pode ser movido livremente
pelo paciente dentro da cavidade oral. Apesar que ele seja pequeno e leve, é estidvel o suficiente
para suportar o uso continuo.

Embora o Bionator apresente bons resultados clinicos, o Twin Block é o APR mais
utilizado e preferido para a corre¢do da mé oclusio de classe Il em pacientes que ainda estdo em
fase de crescimento. Além disso, seu tratamento melhora a estética facial por meio de uma

combinacdo de alteracdes nas estruturas esqueléticas e dentoalveolares. Embora nio seja tdo
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eficaz no aumento de comprimento da base 4ssea, apresenta melhorias substanciais na relagio
de molar, altura facial posterior e diminui¢io do 4ngulo de convexidade, melhorando a estética
facial. Originalmente, foi desenvolvido pelo Dr. William J. Clark, na Escécia em 1977. O
aparelho consiste em placas acrilicas maxilares e mandibulares com blocos de mordida que
posicionam a mandibula para frente no fechamento da boca. Do mesmo modo que o aparelho
dito no pardgrafo anterior, o Twin Block também induz o alongamento suplementar da
mandibula, estimulando o aumento do crescimento na cartilagem condilar. Normalmente, seu
tratamento é mais aconselhdvel no inicio da puberdade, devido a fatores de contribuigio
esquelética e situagdes clinicas significativas, como comprimento total da mandibula. Sio
necessarios dados sobre as alteragdes pds-tratamento com o aparelho Twin Block para definir

melhor o momento ideal para o tratamento e a efic4cia terapéutica real desse aparelho.

2.4.2 Aparelhos funcionais fixos

No geral, aparelhos como o Bionator e o Twin Block sdo volumosos e quando instalados
costumam causar desconfortos e incémodos. Essa caracteristica frequentemente leva a
negligéncia do plano de tratamento, ou seja, ndo usa o tempo necesséario por dia (como por
exemplo, 14 a 16 horas - com exce¢io nos momentos de refei¢io), retardando o estimulo
muscular continuo. A falta de adesio do paciente aos cronogramas prescritos de uso de
aparelhos removiveis resultard em resposta lenta ao tratamento ou nenhuma resposta. Para
resolver essa problemitica, foram desenvolvidos os aparelhos funcionais fixos, pois ndo
dependem da colaboragio do paciente, ja que estdo presos ao aparelho mastigatério, favorecendo
o estimulo funcional do tratamento.

O aparelho de Herbst, desenvolvido por Emil Herbst em 1909, foi o primeiro aparelho
funcional fixo na histéria, apresentado com design de bandas pela primeira vez no 52 Congresso
Internacional de Odontologia, em Berlim. E um aparelho de mordida fixa com movimento de
salto. Apés anos de pouca notoriedade, o aparelho foi redescoberto pelo sueco Hans Pancherz,
no final da década de 1970, que o consolidou como um dos métodos mais eficazes para a corregio
da mé oclusio de classe II. O diferencial desse dispositivo funcional fixo é o mecanismo
telescépio bilateral, composto por dois conjuntos mecinicos (tubo e émbolo) de articulagdo
instalados no lado direito e esquerdo da boca. Esse mecanismo deslizante conecta a maxila a
mandibula, funcionando como elemento propulsante, forcando a mandibula numa posicdo

protrusiva constante. Além disso, ele é fixado em bandas ortodénticas, coroas ou placas. O

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.

ISSN: 2675-3375

6434



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

mecanismo telescépio bilateral consiste no tubo, a estrutura fixa no primeiro molar superior
permanente, e no émbolo, estrutura da arcada inferior, ligada nos primeiros pré-molares e
caninos, que funciona como estrutura mével, mantendo a mandibula no seu avanco anterior.
Para complementar, existem também os pivés, as articulagdes que ligam o émbolo e o tubo as
estruturas dentérias, promovendo o movimento do aparelho. Para fixar as duas estruturas aos
pivos, sdo utilizados também dois parafusos. Quando tudo instalado, na banda superior, o pivd
do primeiro molar permanente deve ser soldado com solda de prata para garantir ancoragem e
resisténcia mecinica. O sistema de ancoragem das coroas dentdrias também é compensado por
fios que percorrem as superficies palatinas dos dentes superiores e as superficies linguais dos
dentes inferiores, distribuindo equilibradamente as forgcas mastigatérias. Esse tipo de aparelho
funcional fixo restringe o crescimento maxilar e diminui o ingulo SNA na cefalometria,
aumentando assim o comprimento da mandibula, e um leve aumento do SNB, reduzindo o
ingulo ANB. O mecanismo telescépico bilateral produz uma forga direcionada para a regido
posterior nos dentes superiores e uma forca direcionada para a regiio anterior nos dentes
inferiores. Isso resulta em movimentos dentdrios distais nos segmentos bucais da maxila e
movimentos dentirios mesiais na mandibula, favorecendo assim o prognéstico clinico. Além
disso, pode-se observar uma ligeira inclinagio vestibular dos incisivos inferiores e retrusio dos
incisivos superiores como resposta a esse estimulo.

Com o desenvolvimento das técnicas e a busca por opc¢des de baixo custo e acessiveis,
surgiu o aparelho Jumper, introduzido por Ridhardo Castanon, Mario S. Valdes e Larry White
nos Estados Unidos em 1980. Diferentemente do aparelho de Herbst, esse dispositivo apresenta
uma extremidade circular distal que é fixada aos molares superiores por um pino e a
extremidade circular mesial, colocada sobre o fio do arco mandibular contra o braquete do
canino. O sistema de forca est4 adaptado a espiral acoplado ao arco ortoddntico, que favorece o
avanco mandibular e a correcio da mé oclusio de classe II.

Posteriormente, essa mesma evolucio levou ao desenvolvimento do Forsus, contribuicio
da empresa americana 3M Unitek, no final da década de 1990. O dispositivo foi desenvolvido
como aparelho telescépico inovador em trés segmentos e uma mola helicoidal na sua parte
externa. O diferencial é a resisténcia e a facilidade clinica, nio sendo necessario a adaptagio por
soldagem. O aparelho pode ser fixado de acordo com as necessidades do paciente e pode ser
utilizado em casos de denticdo mista e para correcio de assimetria dentdria. Além disso, esse

aparelho telescépico permite ao paciente a livre abertura da boca, é mais estético e confortavel.
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O aparelho MARA foi criado por Douglas Toll na Alemanha em 1991. Essa posterior
contribui¢do foi significativa, pois consiste numa placa sobre os molares, na qual o cotovelo se
encaixa, guiando o paciente a morder em classe I. Se o paciente retrair a mandibula para uma
relagio molar de classe II, ndo conseguird realizar a intercuspidacdo. Isso significa que os
molares inferiores entrario em contato direto com o metal, gerando desconforto oclusal. O
design do aparelho permite seu uso em conjunto com aparelhos ortoddnticos fixos.

Em sintese, todos os aparelhos funcionais fixos citados representam uma alternativa
eficaz, quando comparados aos aparelhos funcionais removiveis, pois apresentam agio
continua, sem a colabora¢io do paciente, produzindo efeitos significativos na oclusio do

paciente.

2.4.3 Aparelhos extrabucais de tragdo cervical

Devido a sua baixa praticidade, desenvolvimento de mini-implantes e aumento da
adesdo aos aparelhos funcionais fixos, o uso de aparelhos extrabucais cervicais estd diminuindo
atualmente. Mesmo assim é muito importante o seu estudo, pois ainda é 4til para o tratamento
da mé oclusio de classe 11, especificas com predominincia de protrusio maxilar e dentoalveolar

maxilar.

O aparelho extrabucal cervical é sustentado por tubos fixados em bandas nos molares
superiores com uma forga que varia de 450 a 500 g de cada lado e recomenda-se o seu
uso por 12 a 14 horas por dia. Consequentemente 3 extrusio molar, ocorre também
rotagdio mandibular no sentido hordrio. Muitos pesquisadores descobriram que a
mandibula gira para trds e o ingulo do plano mandibular aumenta com o uso de
aparelho extrabucal cervical” (Henriques, Fernanda Pinelli et al.).

Além dos efeitos verticais, estudos apontam que o dispositivo promove uma ligeira
expansio da arcada superior, de 8 a 10 mm. Quando acompanhada pela expansio mandibular
em sua extensio méxima, pode auxiliar na corre¢io da ma oclusio de classe II. O uso pode levar
a um restrito deslocamento anterior e inferior da maxila e expressdo normal do crescimento
mandibular, compensando a interposi¢do maxilar inicial, observado principalmente na denti¢io
mista.

Além disso, a correcio multipla, utilizando aparelhos fixos junto com aparelhos
extrabucais, pode levar a uma deliberada restri¢do do crescimento horizontal da maxila durante
o tratamento, pois hd uma reducio do 4ngulo ANB, alcancada através da restricio do
crescimento anterior do ponto A na cefalometria e do crescimento anterior continuo da
mandibula. Ainda, o 4ngulo ANB continua a diminuir durante a conten¢io devido ao

crescimento mandibular continuo.
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Portanto, o aparelho headger é indicado principalmente para pacientes com padrio de
crescimento horizontal e protrusio maxilar, sendo contraindicado para tratamentos de
tendéncia ao crescimento vertical mandibular, nos quais o uso da tracdo alta seria mais

adequado.

2.4.4 Aparelhos extrabucais de tragdo cervical

Os elasticos intermaxilares sdo usados geralmente em tratamentos ortodénticos e, em
especifico, os elasticos de classe II sdo forcas que empurram a maxila para trds e a mandibula
para frente para assim conseguir corrigir a diferenca entre as arcadas dentarias, que sio as
maloclusdes.

Existem diversas vantagens com o uso dos eldsticos intermaxilares em relagio a outros
recursos para os pacientes, como por exemplo, ele ser mais econdmico, ter um custo mais
reduzido, pela facilidade de aplicagdo e remocio, pela melhora da mé oclusio como resultado,
uma melhor fun¢io mastigatdria, e como também por eles serem removiveis facilitando a
alimentacdo e a higiene. Para que haja um bom sucesso terapéutico no tratamento com o uso
dos eldsticos, é necessdrio que ocorra uma boa cooperagio do paciente, em especial se os
pacientes forem criangas e adolescentes. Esses eldsticos necessitam de um uso continuo e
correto, para que assim as forcas aplicadas consigam fazer os movimentos dentédrios e
ortopédicos desejados, se caso ndo houver o uso regular dos eldsticos, poderd haver um
comprometimento do resultado clinico, podendo causar um atraso na evolugio do tratamento,
por esse motivo é essencial que o profissional ortodontista instrua o paciente sobre a
importancia do uso correto, e orientando a forma correta de colocagio, os horarios de uso e troca,
é importante também que haja um acompanhamento regular para o engajamento da crianga ao
longo do tratamento para assim haver uma melhora clinica significativa.

Existem virios tipos de eldsticos intermaxilares, o mais usado no tratamento ortodéntico
sdo os eldsticos de classe 2, que corrigi a relagdo de classe 2, retraindo os dentes superiores e
projetando os inferiores, como também é indicado para perda de ancoragem que é o movimento
indesejado dos dentes de apoio durante a aplicacdo de forcas ortodénticas. Os eldsticos devem
ser conectados aos segundos molares inferiores e, na arcada superior entre o incisivo lateral e o
canino de preferéncia com ganchos voltados para baixo, para gerar forcas mais horizontais o

que evita rotacdo e abertura de espacos.
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Os elasticos de classe II mais indicados sdo os de resisténcia média que aplicam uma
forca de 200 gramas-forca em cada lado. Enquanto ao uso podem ser divididos em fases, sendo
a primeira, chamada fase ativa, que descreve o uso continuo por 24h, retirando apenas para
alimentacio e higiene. Essa etapa promove os principais movimentos dentérios desejados, logo
apds temos a fase de retengio que apds alcancar a corre¢io, mantém se o mesmo tipo de eléstico,
s6 que com uma forga mais leve, ainda por 24h didrias durante mais ou menos 2 meses, para que
estabilize os resultados. Por fim a fase pds-retengio para garantir a manutencio do resultado, é
utilizado o eldstico leve 12h por dia geralmente de uso noturno durante 1 més.

O seu uso causa alguns efeitos colaterais, como rotac¢do do plano oclusal. Entdo a mordida
tende a girar no sentido hordrio, possivel reabsor¢do radicular & um desgaste das raizes
dentérias, como também um aumento da dimens3o vertical, causado pela extrusio dos molares
inferiores. E possivel minimizar esses efeitos utilizando arcos retangulares de aco inoxid4vel
que oferecem maior rigidez e controle dos movimentos.

Estudos mostraram que quase 20% da populacdo possui alergia ao ldtex, que é o
componente principal dos eldsticos intermaxilares, nesses casos é recomendado o uso de
eldsticos com elastébmeros, sem latex ou silicone. A mobilidade dentdria moderada durante o
tratamento com o uso dos eldsticos é bastante comum, essa mobilidade tende a regredir com a
fase de contencdo. Entretanto, pacientes que possuem doencas periodontais é necessario que o
uso do elastico seja evitado para que n3o haja problemas maiores.

Alguns pacientes assim que o tratamento comeca, se queixam de dores e desconfortos
nas articula¢des, o que é considerado normal no inicio. Se a dor for leve é possivel que reduzida
o tempo de uso, com aumento gradual até que o paciente se acostume, em casos de dores intensa
o uso deve ser interrompido e outras alternativas devem ser planejadas.

Algumas pesquisas mostraram que o uso dos eldsticos intermaxilares pode desenvolver
DTM, outros mostraram que nio ha relagio alguma. O que acontece é que os eldsticos aplicam
forcas continuas entre as arcadas o que pode gerar um estresse na articulagdo
temporomandibular. Em pacientes com a ATM saudével essas forgas ndo causam nenhum tipo
de dano e nem aumentam o risco de desenvolver DTM. O uso prolongado pode sim causar
sobrecarga articular gerando dor, ruidos. Pacientes que possuem DTM podem apresentar
agravamento dos sintomas se as forcas nio forem controladas, por isso é muito importante o
uso correto e bem planejado, com o monitoramento clinico da ATM durante o tratamento

ortoddntico.
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2.5 Idade ideal e tempo de tratamento

O bom resultado do tratamento ortoddntico da classe II em criancas estd diretamente
vinculado na identificacdo da fase de crescimento do paciente. As obras literdrias do Brasil
confirmam que a idade ideal para a intervencio ocorre quando o crescimento mandibular estd
em andamento, com destaque para o periodo de denti¢io mista. Neste estdgio, é possivel utilizar
o desenvolvimento da estrutura éssea no intuito de regularizar as anomalias no sentido 4ntero-
posterior, tendo retorno mais firmes e confidveis. Rego et al. (2018) afirmam que o desempenho
da aceleragio do crescimento puberal aceita modificacGes ortopédicas relevantes, sobretudo em
situagdes retrognatismo mandibular.

O tratamento precoce da Classe II é indicado quando hé perda de funcionalidade estética
ou psicolégica, podendo agravar o quadro da ma oclusdo. A utilizagio de aparelhos ortopédicos
funcionais, como o Bionator ou o Twin Block, é muito eficaz nesse estigio, pois ajudam a
desenvolver a mandibula e define melhor os tragos faciais. Os estudos mostram que, para além
da correcdo dentoalveolar, a estética facial também é um fator importante. Esses aparelhos
favorecem o crescimento ésseo e o desenvolvimento psicossocial da crianca, devido ao
aprimoramento estético da face e da sua prépria autoestima.

Quando o tratamento ortoddntico é feito depois do estirdo de crescimento, as alteragdes
sdo geralmente mais visiveis nos dentes do que nos ossos da face. Ferreira et al. (2022) explicam
que, nessa fase, o profissional deve aplicar meios para compensar a falta de osso, como elasticos
intermaxilares e aparelhos propulsores fixos, por exemplo, o Herbst e o Forsus. Eles ajustam a
relagdo entre as arcadas dentarias e aprimoram a oclusdo, pois o seu resultado é o alinhamento
e a estética dentdria. Tendo em vista os bons resultados deste tratamento, que precisa de um
compromisso do paciente a longo prazo, o sucesso requer o uso correto dos aparelhos e a
presenca em consultas regulares.

Em relacdo a estabilidade dos resultados, vérios estudos mostram que os tratamentos
feitos quando o paciente estd em fase de crescimento tem menos chances de regresso, ou seja,
das estruturas dentoalveolares voltarem a posicdo anterior. Rego et al. (2018) destacam a
importancia da fase de contengio para evitar altera¢des na oclusio. Também a utilizac¢do correta
dos dispositivos de contengio e o acompanhamento é muito importante e os cuidados sio
essenciais para garantir a durabilidade do tratamento. De acordo com o estudo de Teixeira et al.
(2024), é importante acompanhar o crescimento do rosto até o fim para ficar estdvel os

resultados, garantindo que os dentes superiores e inferiores se encontrem perfeitamente.
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Sendo assim, o momento ideal para o tratamento da Classe II em criancas requer uma
avaliacdo precisa do amadurecimento dos ossos e do tipo de discrepincia apresentada. A acdo
durante o pico de crescimento puberal oferece mais vantagens, porque promove maior
durabilidade dos resultados, baixa chance de voltar a acontecer ajudando a estabelecer um

desenvolvimento facial proporcional da oclusio.

2.6 Evidéncias cientificas e resultados clinicos

A maior parte das anélises fornecidas em virias fontes bibliogrificas demonstrou um
efetivo avango para estudos que ja haviam sido feitos a décadas antes. Xu, Feifei et al. (2024)
propuseram um estudo para avaliar a efic4cia da aplicacdo dos aparelhos Herbst e Twin Block
no tratamento da ma oclusio de Classe II em criangas. Um total de 12 estudos envolvendo 574
pacientes foram incluidos nessa meta-anilise. Ambos os aparelhos contribuem para o
tratamento da ma oclusdo classe II, mas o Twin Block pode apresentar mais vantagens na
estética facial, sendo que o aparelho Herbst contribui para melhor movimentagio dssea
mandibular.

Além disso, outro importante ensaio clinico, também publicado em 2024, foi
desenvolvido Ghislanzoni et al. (2024). Grupos paralelos de 40 criancas, de 8 a 10 anos, com mé
oclusdo classe II foram submetidos a um tratamento especifico com aparelhos extrabucais. O
grupo tratado apresentou efeitos positivos na distalizacdo molar e na profundidade do arco
dentério, quando comparados com o grupo nio tratado. O crescimento da linha média do arco
dentério foi notério, o que contribuiu para a distincia inter pré-molar. A maioria dos pacientes
que se submeteram ao plano de tratamento correto (uso por 12 horas didrias) apresentaram
maior efeito na distaliza¢do molar. Esse estudo foi muito importante para aumentar a adesdo ao
aparelho, que embora apresente resultados clinicos satisfatérios, o uso dele ainda é questionével,
devido a sua baixa praticidade, comparado com outros tipos de aparelhos usados para a correcio
da m4 oclusdo classe II.

Outro importante estudo, realizado em 2015, por Block et al. confirma as evidéncias
cientificas dos resultados do tratamento obtidos por meio das atividades terapéuticas com
aparelho funcional fixo. O método utilizado foi uma busca de dados e periédicos de ortodontia
com os seguintes termos: longo prazo, pds-tratamento, recidiva, retencio e estabilidade.
Observa-se que por meio desse estudo foi concluido que ndo existem achados clinicos para

aparelhos funcionais fixos, exceto o aparelho Herbst. Apesar que a qualidade da maioria dos
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achados encontrados é relativamente baixa, todos esses aparelhos estudados apresentam bons
resultados clinicos, sem alteracdes relevantes.

Portanto, o aparelho Twin Block destaca pela estética e conforto, o Herbst pela
contribuicdo esquelética e estabilidade relativa e os extrabucais pelo controle maxilar, embora
com menor aceitagio clinica. Todos os aparelhos apresentam resultados positivos, mas ainda ha
controvérsias quanto a estabilidade pés-tratamento e 4 necessidade de conteng¢io prolongada,

reforcando a importincia do acompanhamento longitudinal apds a intervencdo ortodéntica.

2.7 Abordagem multidisciplinar e aspectos psicossociais

Para que possamos obter um bom acompanhamento do tratamento do paciente, é
necessirio que nio fiquemos apenas no que diz respeito ao tratamento clinico ortodéntico, mas
além disso, um acompanhamento especializado com fonoaudiélogos, pediatras e psicélogos. A
aderéncia desses profissionais para o tratamento da mé oclusio de classe II (assim como outros
tratamentos equivalentes) é de extrema importidncia para os cuidados fisicos, mentais,
linguisticos e emocionais do paciente, atendendo virios quesitos de cuidados com o mesmo.

O acompanhamento com profissionais da fonoaudiologia possui diversas vantagens para
a evolucdo do paciente, pois a capacidade de fala de um individuo estd extremamente
relacionada com a musculatura orofacial e com a forma na qual ocluimos nossos dentes. Os
mesmos pacientes que estio tendo esse acompanhamento ao decorrer do tratamento
ortoddntico, irdo possuir uma nova movimentagdo nas estruturas dsseas, o que vai ocasionar
uma possivel mudanca para a elaboracio de frases faladas, ou até mesmo de simples palavras.

O fonoaudiblogo serd responsivel pela correcio e aplicacio de exercicios que irdo
estimular a prontncia correta daquilo que nio estava sendo possivel anteriormente para aquele
paciente, reabilitando as funcdes que aquele paciente esti com dificuldade de realizar. Além
disso, resultante da ma oclusio e das altera¢Bes estruturais causadas pela mesma, alguns
pacientes que ainda estdo em estigios iniciais do tratamento possuem respiracdo bucal, algo que
pode ser corrigido com o auxilio da fonoaudiologia, mas que pode se agravar e gerar
complicagdes futuras se ndo for tratado desde cedo.

Ademais, os profissionais das duas 4reas trabalhando em conjunto serio responséiveis
pelo resultado estético e funcional, permitindo tanto um diagnéstico mais preciso quanto um

melhor e mais eficaz resultado, gerando assim, um equilibrio entre a estrutura e a fungio, o que
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permitird ao paciente ter uma vida livre das possiveis complica¢cdes que ele teria sem o auxilio
correto dessas duas dreas em conjunto.

Quando voltamos o tema de m4 oclusio de classe dois para a 4rea pediétrica, podemos
observar a presenca de diversos fatores que podem estar interligados ou contribuindo para o
mau posicionamento dos dentes. Quando nio acompanhadas desde cedo, esses pacientes podem
acabar se desenvolvendo com modificacSes craniofaciais, o que pode resultar em
desenvolvimentos ou agravamento de condigées relacionadas a ma oclusio da crianga.

De acordo com um estudo para o artigo “Associations between oral habits and specific
malocclusion traits in children: a retrospective cross-sectional study in Italy”, publicado no ano
de 2025, criangas com deglutices atipicas ou que possuam respiragio bucal, possuem uma maior
predominincia em adquirirem uma ma oclusdo de classe II, revelando assim, que existe um
grande reforco no argumento de que a relagio entre a funcio e a respiracdo possui bastante
influéncia para uma oclusio correta.

Esses problemas podem ser evitados de formas bem simples, entretanto, é necessério que
se tenha um diagnéstico cedo, pois serd muito menos complicado resolver o referente problema
se o mesmo for descoberto em fases iniciais, e isso sé poderd ser possivel se for feito com o
acompanhamento de profissionais adequados que irdo observar de forma atenta o surgimento
ou avanco dos possiveis sinais e maus hébitos bucais que aquele paciente possui.

Ao sentir que nio estd com boa aparéncia relacionada a sua estrutura craniofacial, o
paciente acaba adquirindo sentimentos de inferioridade e de isolamento dos demais colegas. O
sentimento adquirido por esses jovens pode estar inicialmente relacionado com fatores como a
fobia social, um sintoma decorrente da ansiedade e que acaba causando desconforto em
ambientes com muito contato social, deixando o individuo com pensamentos de que o mesmo
est4 constantemente sendo julgado e menosprezado por outras pessoas.

Muitos pacientes associados com a mé oclusio de classe II acreditam que, ao resolverem
suas alteracdes craniofaciais, irdo automaticamente esquecer suas questdes psicoldgicas, como a
baixa autoestima, porém, nio é assim que funciona. Estudos revelam que alteracdes na oclusio
podem ser motivos para que essa fobia social seja agravada, entretanto, também existe a
possibilidade de o paciente j4 ter essa condicdo antes mesmo do tratamento, fazendo com que o
mesmo acabe tendo pensamentos de exclusio, além sentimentos de estar constantemente

sozinho. Tendo em vista esses fatores, é necesséirio a aplicagio de profissionais da 4rea da
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psicologia para um tratamento mais adequado e seguro para o paciente, trabalhando n3o apenas
o tratamento especifico da mé oclusdo, mas além disso, o seu psicolégico abalado.

Para fornecermos um tratamento completamente adequado para os pacientes,
principalmente quando falamos de criangas, é necessirio o comprometimento e trabalho em
conjunto de diversas 4reas, isso permitird que o paciente nio seja prejudicado de nenhuma forma
possivel, os mesmos irdo identificar quais as necessidades especificas para cada um, além de

seus respectivos planos de tratamento.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A mé oclusio de classe II é um dos casos mais recorrentes na atualidade e representa um
desafio significativo para a ortodontia. Na fase inicial da vida, a estrutura 6ssea ainda estd em
desenvolvimento e modulacdo, por isso que os casos que precisam ser mais investigados
compreendem essa fase. A compreensio da etiologia dessa maloclusio é essencial para o
progndstico, envolvendo fatores genéticos, ambientais e funcionais.

Evidéncias cientificas apontam para o tratamento precoce, principal fator para um
diagnéstico efetivo e tratamento eficaz e rdpido. Durante a denticio mista, os resultados de
tratamento costumam ser mais favordveis, pois aproveitam o potencial de crescimento
mandibular que ocorre nessa fase. Aparelhos ortopédicos funcionais, como o Bionator e o Twin
Block, mostram-se mais eficazes durante essa fase, melhorando o estimulo funcional e a estética
facial. Além disso, aparelhos funcionais fixos, como o Herbst, Forsus e MARA, sio mais
indicados quando nio hé colaboracio do paciente, contribuindo para um resultado previsivel e
continuo.

Em decorréncia disso, os aparelhos extrabucais e os eldsticos intermaxilares existem
como outra forma de tratamento. S3o importantes aliados no controle do crescimento maxilar
e na correcdo dentdria. Contudo, o tratamento depende da colaboracdo do paciente e da avaliacdo
individualizada do padrio de crescimento ésseo.

Portanto, conclui-se que o tratamento de classe II em criangas é um desafio a ser
enfrentado pelos ortodontistas. O tratamento deve ser planejado e personalizado, além de ser
iniciado sempre no momento oportuno, para que haja equilibrio estético, dentdrio e esquelético.
Estudos, pesquisas e revisdes sisteméticas reforcam a ideia do tratamento precoce para que os

resultados sejam eficazes e duradouros.
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