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RESUMO

A ma oclusao de classe Il € caracterizada por um trespasse horizontal maior
que o normal. Essa diferenga horizontal acentuada entre a mandibula e a
maxila, na maioria dos casos, € causada por uma deficiéncia mandibular e, por
ser bastante frequente na clinica ortodontica, ha inumeras formas de
tratamento. Entretanto, pode-se dividir essas inumeras formas em dois grupos:
tratamentos que necessitam da cooperacado do paciente e tratamentos que nao
necessitam desta cooperagdo, empregando o uso de aparelhos fixos que
induzem a protusao continua da mandibula, como o aparelho Herbst, Forsus
3M e o Powerscope. O objetivo deste trabalho é entender melhor alguns dos
dispositivos fixos disponiveis para correcdo da ma oclusio classe Il e avaliar,
através de um relato de caso, a eficacia do aparelho Herbst na correcéo dessa

ma oclusao.

Palavras-chave: Ma oclusao, classe Il e protusao



ABSTRACT

NASCIMENTO, R.O. Class Il orthopedic treatment with the use of
Mandibular Protractor: Case report. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacao) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba, 2025.

Class Il malocclusion is characterized by a larger than normal horizontal overjet.
This marked horizontal difference between the mandible and the maxilla, in
most cases, is caused by a mandibular deficiency and, as it is quite frequent in
orthodontic clinics, there are numerous forms of treatment. However, these
numerous forms can be divided into two groups: treatments that require the
patient's cooperation and treatments that do not require this cooperation, using
fixed appliances that induce continuous protrusion of the mandible, such as the
Herbst appliance, Forsus 3M and the Powerscope. The aim of this study is to
better understand some of the fixed devices available for the correction of class
I malocclusion and to evaluate, through a case report, the efficacy of the Herbst

appliance in the correction of this malocclusion.

Keywords: Malocclusion, class Il and protrusion
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1 INTRODUGAO

A ma oclusao de classe |l € uma condi¢ao que surge de alteragdes no
desenvolvimento correto da mordida, sendo bastante comum e podendo
impactar negativamente a vida social e o bem-estar psicolégico das pessoas.
Por essa razao, € frequentemente vista como um problema de saude publica.
Essa ma oclusdo pode ser classificada como esquelética, dentaria ou uma
combinagdo de ambas, o que torna fundamental um diagndstico preciso para

escolher o tratamento mais adequado para cada paciente’.

Os principais sinais de anormalidade incluem desvios esqueléticos que
afetam a maxila e a mandibula, além de problemas dentarios, como a relagao
entre os molares e a protrusdo dos incisivos. Para corrigir essas desarmonias,
existem varias opgdes de intervengdes ortoddnticas. Entre elas, os tratamentos
em duas fases sdo especialmente importantes, pois atuam durante o
crescimento do paciente, ajudando a minimizar as consequéncias da ma
oclusdo. Os aparelhos fixos também séo eficazes na correcdo das alteragdes

dentarias e no equilibrio das estruturas esqueléticas®.

Além disso, o tratamento pode incluir aparelhos ortopédicos funcionais e
mecanicos, além de propulsores mandibulares, que podem ser fixos ou
removiveis, essenciais para alcancar um resultado estético satisfatorio no final

do tratamento?.

Os propulsores mandibulares fixos sdo usados para corrigir a ma
ocluséo de classe Il relacionada ao retrognatismo mandibular, ajudando a
posicionar a mandibula mais a frente. Uma vantagem desses aparelhos é que

eles exigem pouca colaboragao do paciente3.

Entre os tipos de propulsores fixos, podemos destacar o Aparelho
Funcional Fixo Flexivel, o Fixo Rigido e o Hibrido. O modelo mais antigo, criado
por Emil Herbst em 1905, ainda € bastante utilizado, embora tenha algumas
limitagdes quanto a mastigacdo e a higiene. Além do aparelho de Herbst,
existem outras opgcbes com mecanismos semelhantes, como os aparelhos

Powerscope, Forsus e Twin Force®.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre o tratamento da ma
oclusdo de Classe |l com o uso de aparelhos propulsores mandibulares fixos,
além de incluir um relato de caso com o dispositivo Herbst, para avaliar sua

eficacia no tratamento da ma ocluséao.

3 MATERIAIS E METODOS

A revisdo de literatura foi realizada com base em fontes cientificas
relevantes, como livros e artigos disponiveis em bases de dados online,
incluindo PubMed, SciELO e Google Académico. A busca foi feita em portugués
e inglés, utilizando termos como “ma oclusdo”, “propulsor mandibular’ e
“Classe II”. Foram considerados estudos como artigos originais, revisdes
sistematicas e capitulos de livros relacionados ao tema, desde que estivessem

disponiveis na integra.

4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 MA OCLUSAO DE CLASSE Il E SUAS CARACTERISTICAS

As maloclusées ocorrem quando as estruturas dentarias e faciais se
relacionam de forma desarmoénica, afetando a disposicéo dos dentes nos arcos
dentarios e sua relagao com as bases 6sseas. Essa condicao pode afetar tanto

a denticdo permanente quanto a denticdo decidua®*

Uma maloclusado pode ter um impacto negativo significativo na qualidade
de vida das pessoas, prejudicando suas interagdes sociais € causando efeitos
psicoldgicos adversos. Devido a sua alta prevaléncia, € considerada um

problema de satde publica®.

No ano de 1899, Angle buscou simplificar a identificacao das alteracoes
nas estruturas dentarias e esqueléticas. Ele agrupou individuos com
caracteristicas semelhantes em trés tipos de maloclusdes, estabelecendo que
a posicao do primeiro molar superior em relagao ao primeiro molar inferior seria
a referéncia para essa classificagao, focando nas posicdes dos dentes e nas

oclusées®

A ma oclusdao de Classe Il foi definida por Angle em 1899, quando a

descreveu como uma posicdo em que os arcos inferiores estdo mais para tras
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em relagdo aos superiores. Essa condicdo tem varias causas, que podem

incluir problemas esqueléticos, dentarios ou uma combinagao dos dois*®.

Atualmente, entende-se que a maloclusao de classe Il envolve interagbes
entre os dentes, a estrutura esquelética e os tecidos moles, ndo apresentando
uma morfologia unica. Essa condicdo também esta relacionada as bases
Osseas e € caracterizada por diferengcas entre a maxila e a mandibula. Uma
das principais caracteristicas é que todos os dentes inferiores estédo
posicionados mais para tras em relacdo aos superiores, resultando em uma

discrepancia na regido dos incisivos e na face’.

Além disso, a Classe Il de Angle pode ser separada em duas divisdes. Na
Classe Il divisdo 1, nota-se uma inclinagao vestibular dos incisivos centrais
superiores, que estd associada a um aumento do overjet. J&4 na Classe I
divisdo 2, esses dentes apresentam uma inclinagdo lingual excessiva,

frequentemente acompanhada de um overbite profundo e um overjet minimo”.

Figura 1- Maloclusao de classe Il divisdo 1. (A) vista lateral direita. (B) vista frontal.
Fonte: Janson, Garib e Pinzan (2013)

Figura 2- Maloclusao de classe Il divisdo 2. (A) vista lateral direita. (B) vista frontal.
Fonte: Fonte: Janson, Garib e Pinzan (2013)
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4.2 PROPULSORES MANDIBULARES FIXOS
4.2.1 HERBST

Diversos estudos foram realizados para entender os efeitos dos
aparelhos ortopédicos funcionais nas estruturas esqueléticas, dentarias e nas
articulacdes temporomandibulares. A maioria desses dispositivos apresenta um
tratamento intermitente para as mas oclusées de Classe Il. No entanto, o
aparelho Herbst se destaca por promover um avango mandibular continuo,

oferecendo uma abordagem mais consistente®.

Emil Herbst criou um aparelho fixo destinado a avancar a mandibula e
corrigir a classe ll, sem depender da colaboragdo direta do paciente. Esse
dispositivo foi projetado para ser usado 24 horas por dia, permitindo que os
resultados do tratamento sejam alcangados em um curto periodo, geralmente

entre 6 a 12 meses”.

O aparelho original de Herbst, criado no inicio do século passado,
utilizava bandas nos primeiros molares superiores e nos primeiros pré-molares
inferiores para ancorar um mecanismo que promovia o0 avango da mandibula.
Esse sistema empurrava a mandibula para uma posicdo mais a frente,
permitindo que o paciente realizasse movimentos de abertura e fechamento,
além de alguns movimentos laterais. Com a reintrodugao do aparelho em 1979,
ele passou por algumas modificagdes, incluindo a utilizagdo de coroas de ago e

splints de acrilico, que substituiram as bandas anteriores'®".

Figura 3- Aparelho Herbst convencional
Fonte: Dr. Martin Adriazola
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Os aparelhos Herbst com coroas de ago séo divididos em trés tipos.
Todos eles tém coroas de ago nos primeiros molares superiores, e a diferenca

entre eles esta no arco inferior'.

Herbst tipo I: Utiliza um cantiléver apoiado na coroa de aco dos molares
inferiores, o qual se estende até a regido do primeiro molar deciduo ou primeiro
pré-molar. Um arco lingual conecta as coroas dos primeiros molares inferiores,

possuindo também um apoio oclusal nos segundos molares deciduos'®.

Figura 4- Aparelho herbst tipo |
Fonte: Dr. Martin Adriazola

Herbst tipo Il: As coroas de aco sao colocadas nos primeiros pré-
molares inferiores e conectadas por meio de um arco lingual as bandas

situadas nos primeiros molares'°.

Figura 5- Aparelho Herbst tipo Il
Fonte: Dr. Martin Adriazola

Herbst tipo lll: O desenho é o mesmo do tipo I, entretanto, ndo ha uma

conexdo rigida entre as bandas e as coroas inferiores'°.
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Figura 6- Aparelho Herbst tipo Il
Fonte: Dr. Martin Adriazola

4.2.2 POWERCOSPE

Desde que o aparelho de Herbst foi reintroduzido em 1979, muitos
aparelhos funcionais fixos foram desenvolvidos. Um dos modelos mais
modernos € o PowerScope, que foi apresentado em 2014 e passou por

diversas melhorias desde ent&o'2.

O PowerScope foi desenvolvido para atender as necessidades tanto dos
ortodontistas quanto dos pacientes. Ele oferece uma instalagdo simples para o
profissional e proporciona conforto para o paciente. Com o conceito de “pronto
para uso”, esse aparelho ndo requer montagem, pois ja vem pronto para ser

aplicado, diferentemente de outros dispositivos para corregdo da Classe I1™*

Esse aparelho tem um tamanho unico, facilitando a implementagao de
um tratamento simples e a gestdo do estoque. Ele € composto por um sistema
telescépico bilateral que se encaixa em trés partes. Esse design garante que as
pecas permanecam firmes durante o tratamento, ajudando a evitar visitas de
emergéncia desnecessarias. Além disso, conta com espagadores de 2 e 3 mm,

travas para os parafusos e uma chave tipo Allen magnética’.

Figura 7- Aparelho Powerscope
Fonte: Dr. Alexandre Moro



Trava
°.‘3 = "‘Esmmrudclc!mm

frerr Trin

Sistema tebescipico

e | s

|
i

Chave com magneto

Figura 8- Componentes do Powerscope
Fonte: Dr. Alexandre Moro

Figura 9- Aparelho Powerscope instalado em boca
Fonte: Dr. Alexandre Moro
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Figura 10- Indicador de ativagao
Fonte: Dr. Alexandre Moro
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4.2.3 FORSUS

O dispositivo Forsus de resisténcia a fadiga € um sistema telescopico
composto por trés pecgas, que utiliza uma mola helicoidal superelastica de
niquel-titanio. Ele & fixado no primeiro molar superior e no arco mandibular,
atras do canino ou do primeiro pré-molar. Quando a mola é comprimida, forgas
continuas e opostas sdo transmitidas aos pontos de fixacdo, sem risco de

fadiga, ajudando a corrigir as mas oclusdes de Classe I1™.

O propulsor foi criado por William Vogt em 1999 e era feito com uma
lamina de niquel-titanio que se encaixava no tubo do molar superior. Em 2002,
surgiu o Forsus Resistente a Fadiga com o mddulo L-pin, que incluia um pino
em "L" para fixar o aparelho no tubo do molar. Em 2008, a empresa 3M Unitek
langou o Forsus Resistente a Fadiga com o médulo EZ (FDR), que substituiu o
pino em "L" por um clipe, tornando a instalagdo muito mais facil. Em 2010, foi
adicionado um parafuso extra no clipe do molar superior para aumentar a sua

resisténcia’®.

O Forsus foi desenvolvido para atender a necessidade de pacientes que
tém dificuldades em colaborar com o tratamento de problemas esqueléticos e
dentarios da Classe |l. Esse dispositivo tem mostrado resultados muito
positivos. A praticidade do Forsus tem conquistado muitos profissionais na area
clinica. O tratamento para corrigir uma Classe Il completa geralmente leva de 5

a 8 meses™.

Figura 11- Aparelho Forsus resistente a fadiga com médulo L-pin
Fonte: Dr. Alexandre Moro



18

Fonte: Dr. Alexandre Moro

Figura 13- Forsus 3M resistente a fadiga com médulo EZ

Fonte: Dr. Alexandre Moro

5 RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, com 14 anos e 1 més de idade, procurou
tratamento ortodéntico com a seguinte queixa “colocar um aparelho e consertar

meus dentes”.

Na avaliagao frontal da face, apresentava leve assimetria devido a um
aumento volumétrico no lado esquerdo, os tercos faciais equilibrados e
selamento labial. Na avaliagdo lateral, percebe-se um perfil convexo e

normodivergente.
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Figura 14- Fotografias extrabucais: vista frontal e lateral
Fonte: Dr. Martin Adriazola
Na avaliagdo intrabucal, a paciente encontrava-se com a denticdo
permanente, com mordida profunda, trespasse horizontal aumentado,
apinhamento dos incisivos superiores e inferiores, a relagdo molar em classe I
em ambos os lados, desvio da linha média inferior em 2mm para direita e

ambos os arcos ovalados.

Figura 15- Fotografias intraorais: vistas laterais e frontal

Fonte: Dr. Martin Adriazola

L\
Figura 16- Fotografias oclusal superior e inferior

Fonte: Dr. Martin Adriazola

Pela radiografia panoramica, verificou-se a presenga de 30 dentes

permanentes, com os elementos dentarios 38 e 48 em estagio 1 de Nolla, o 18
e 28 em estagio de Nolla 5, 0 17, 27, 35, 37, 45 e 47 em estagio 9 de Nolla. Foi

observado também dilaceragao radicular nos dentes 34 e 44.
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Figura 17- Radiografia panoramica
Fonte: Dr. Martin Adriazola
Analisando a telerradiografia lateral, observa-se uma relagcéo esquelética
de classe Il devido a retrusdo mandibular, incisivos superiores palatinizados,

incisivos inferiores vestibularizados e altura facial ligeiramente aumentada.

Figura 18- Analise cefalométrica lateral
Fonte: Dr. Martin Adriazola

Analisando a maturidade Ossea da paciente, por meio de uma
radiografia carpal, constatou-se que ela estd no periodo poés-pico de
crescimento. Uma anadlise de discrepancia de massa dentaria também foi
realizada e indicou que ha um excesso de massa dentaria de 1.9 mm,

impedindo a correta relacao dos dentes inferiores com os superiores.
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Figura 19- Radiografia carpal
Fonte: Dr. Martin Adriazola

Compilando as analises morfologicas da face, intra e extra bucais, da
oclusdo e as radiografias, chegou-se ao diagndstico: a paciente possui ma

oclusao de classe Il divisdo 2 com deficiéncia mandibular.

O tratamento foi realizado a partir do aparelho Herbst, para correcédo da
discrepancia mandibular, concomitante com uma mecéanica ortoddntica
convencional de canino a canino superior. Foi ancorada uma barra palatina
juntamente as bandas dos primeiros molares superiores com a finalidade de
evitar efeitos indesejados na maxila devido a forga exercida pelo dispositivo
Herbst.

Apos o tratamento com o Herbst ser concluido, o tratamento mecanico
ortodontico convencional continuou no arco superior e no arco inferior foi
instalado o dispositivo Bionator, com a intengdo de manter o ganho ortopédico
gerado pelo Herbst. Por fim, se manteve o tratamento ortoddntico
convencional, dessa vez em ambos os arcos dentarios. O tempo total do

tratamento foi de 2 anos e meio.
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Figura 20- Uso de elasticos separadores para instalagdo das bandas
Fonte: Dr. Martin Adriazola

Figura 21- Aparelho Herbst instalado: vista lateral e frontal
Fonte: Dr. Martin Adriazola

Figura 22- Aparelho Herbst instalado: vista oclusal e barra palatina
Fonte: Dr. Martin Adriazola

Figura 23- Aparelho fixo convencional concomitante com o Herbst
Fonte: Dr. Martin Adriazola
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Figura 24- Remogao do aparelho Herbst
Fonte: Dr. Martin Adriazola

Figura 25- Aparelho Bionator junto com o aparelho fixo convencional
Fonte: Dr. Martin Adriazola

Figura 26- Aparelho fixo convencional em ambos os arcos
Fonte: Dr. Martin Adriazola

Figura 27- Fotografias intrabucais pés tratamento
Fonte: Dr. Martin Adriazola
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Figura 28- Fotografias extrabucais pds tratamento: vista frontal e lateral
Fonte: Dr. Martin Adriazola

6 DISCUSSAO

A ma ocluséo de classe Il € muito comum na vida clinica do ortodontista,
afetando cerca de 42% da populagdo brasileira. Nesta ma oclusdo os
individuos com retrusdo mandibular representam 33,10% na denticao decidua
e 41% na permanente®, causando um trespasse horizontal acentuado e se nao
tratado, acompanha o individuo até o fim de sua vida. Muitos aparelhos foram
projetados para corrigir a maloclusdo classe Il e como grande parte
apresentam uma deficiéncia mandibular, as chances do ortodontista se deparar
com dispositivos que buscam reverter essa caréncia em seu cotidiano clinico

s&o consideravelmente altas'®.

Toda mecanoterapia tem um objetivo definido e busca o melhor percurso
terapéutico através de planejamentos coerentes, que consideram
caracteristicas como a morfologia da ma ocluséao, estagio de desenvolvimento,
a gravidade do problema, a cooperagao e a expectativa do paciente com o

resultado final'’

. Esse ponto de vista também se aplica a ma oclusao Classe I,
que possui uma variedade de opgdes de tratamento. Dependendo do
planejamento e dos resultados desejados pelo ortodontista, o aparelho Herbst

pode ser uma excelente alternativa para corrigir essa ma oclusao.

No caso clinico retratado, optou-se pelo aparelho de protusao
mandibular Herbst, que se destaca por ndo depender da cooperacao do

paciente em fazer o uso do dispositivo e por ter um tempo de tratamento mais
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curto quando comparado com aparelhos removiveis. Ha diferentes formas de
ancoragem e tipos do aparelho Herbst, no utilizado neste caso, a ancoragem
foi feita a partir de bandas ortoddnticas, possibilitando maior resisténcia

mecanica.

Um tema de grande discussdo no mundo da ortodontia é sobre o tempo

certo de se intervir para corrigir a maloclusao. Silva filho et al'

, considerando a
época do tratamento, resumiu em dois os inumeros protocolos de tratamento
para ma oclusao de classe Il, sendo eles o tratamento precoce e o tratamento
tardio. O tratamento precoce seria aquele realizado nas fases iniciais da
dentadura mista, no primeiro periodo transitério ou no periodo inter-transitério,
e o tratamento tardio o realizado no segundo periodo transitério ou mesmo na

dentadura permanente, porém ainda em fase de crescimento.

A paciente ilustrada neste trabalho encontra-se na denticdo permanente,
fazendo com que seu tratamento se enquadre no protocolo tardio de Silva Filho
et al. Protocolo que, para a ortodontia contemporanea, € superior em relagao a
outros, visto que o melhor tratamento seria aquele que envolvesse menor

tempo de tratamento com melhor resultado™”.

Com base nessas consideracdes, € importante ressaltar que cabe ao
ortodontista a decisdo de intervir ou ndo em determinado momento, tudo
depende de um bom planejamento para que o tratamento seja bem sucedido e

eficaz para o paciente.
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7 CONCLUSAO

Por meio de uma reviséo de literatura para entender os aparelhos fixos
de propulsdo mandibular e a analise de um caso, que demostrou a eficacia do
aparelho Herbst, pode-se concluir que esse dispositivo € uma excelente
alternativa para corrigir a maloclusdo classe Il. Suas principais vantagens
incluem o fato de ser fixo, o que dispensa a dependéncia da colaboragdo do

paciente, além de causar pouca interferéncia na estética e na fala.
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