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RESUMO

O tratamento de mas oclusdes em idade precoce esta se tornando cada vez mais
comum na odontologia atual, devido a crescente conscientizacéo da importancia
da intervencéao precoce para evitar problemas futuros. A ortopedia funcional dos
maxilares oferece varias terapias que facilitam a correcdo de mas oclusdes,
permitindo que nossos pacientes alcancem a funcéo ideal durante os estagios
de desenvolvimento e evitando que alteragcfes estruturais e funcionais sejam
perpetuadas. Os aparelhos ortopédicos funcionais permitem uma solucao rapida
e eficiente para vérios disturbios dos maxilares e, quando combinados com o
cuidado funcional abrangente do paciente, permitem a correcdo da ma ocluséo.
Esses aparelhos ndo apenas melhoram o alinhamento dos dentes e a mordida,
mas também podem influenciar positivamente aspectos como respiracéo,
mastigacéao e fala, contribuindo para o bem-estar geral do paciente. O ativador
elastico aberto Klammt, projetado pelo Dr. Georg Klammt na Alemanha ha mais
de 50 anos, é uma excelente opcao para a correcao precoce das mas oclusdes
de Classe I, baseando o tratamento em um diagnéstico abrangente e adequado.
O AEAK provou ser eficaz ndo apenas na corre¢cdao da ma oclusao, mas também
na melhoria da estética facial, influenciando o desenvolvimento harménico dos

maxilares e da mandibula.

Palavras-chave: Aparelhos Ortodonticos; Ortodontia Corretiva; Ma Ocluséo
Classe Il de Angle



BARROS BDS. Treatment of class Il using the Klammt open elastic
activator. Literature review and case report. 2024. (Final Paper). Aracatuba
School of Dentistry, Sdo Paulo State University; 2024

ABSTRACT

The treatment of malocclusions at an early age is becoming increasingly
common in dentistry today, due to the growing awareness of the importance of
early intervention to avoid future problems. Functional jaw orthopedics offers
various therapies that facilitate the correction of malocclusions, allowing our
patients to achieve optimal function during the developmental stages and
preventing structural and functional alterations from being perpetuated.
Functional orthopedic appliances allow for a quick and efficient solution to
various jaw disorders and, when combined with comprehensive functional
patient care, allow for the correction of malocclusion. These appliances not only
improve tooth alignment and bite, but can also positively influence aspects such
as breathing, chewing and speech, contributing to the patient's overall well-
being.The Klammt open elastic activator, designed by Dr. Georg Klammt in
Germany over 50 years ago, is an excellent option for the early correction of
Class Il malocclusions, basing treatment on a comprehensive and appropriate
diagnosis. The AEAK has proven to be effective not only in correcting
malocclusion, but also in improving facial aesthetics by influencing the

harmonious development of the jaws and mandible.

Keywords: Orthodontic Appliances; Orthodontics, Corrective; Malloclusion,
Angle Class I
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1 INTRODUCAO

Na fase de crescimento ativo, é possivel tratar, de forma eficaz a ma
ocluséo de Classe Il divisdo 1 com retrusdo mandibular em criangas por meio de
aparelhos ortopédicos funcionais. Além de corrigir as alteracdes nos 0Sso0s
maxilares e dentes, esses aparelhos visam melhorar a funcéo muscular da face.
O tratamento ortopédico oferece beneficios adicionais, como a prevencao de
traumas nos incisivos superiores devido ao aumento do overjet e a melhoria da
autoestima na infancia, além de impactar positivamente no progndstico do

tratamento na adolescéncia.t

Existem diversos tipos de aparelhos ortopédicos funcionais para correcao
da ma oclusdo de Classe Il divisdo 1, cada um com efeitos distintos nas
estruturas dento-esqueléticas. Estes aparelhos podem ser fixos ou removiveis,
rigidos ou elasticos, abertos ou fechados na regido anterior, com ou sem

escudos vestibulares, com diferentes configuracdes de molas e acrilicos.?

Entre os aparelhos removiveis mais utilizados e citados na literatura para
correcdo da ma oclusdo de Classe Il estdo o Ativador de Andresen-Haulp, o
Bionator de Balters, o Frankel I, o Twin-block, o Aparelho de Bimler e o Ativador

Elastico Aberto de Klammt.3

O Ativador Elastico Aberto desenvolvido por Klammt em 1955 atua
induzindo o posicionamento anterior da mandibula, estimulando a atividade dos
musculos faciais, expandindo as arcadas dentarias para melhoria da forma do
arco e alinhamento dos dentes anteriores, e proporcionando um espago

adequado para a lingua, permitindo o contato desta com o palato.

Os efeitos esqueléticos do aparelho de Klammt no tratamento da Classe
Il incluem a restricdo do crescimento maxilar e a estimulagdo do crescimento
mandibular. Ja& os efeitos dentarios incluem a verticalizacdo dos incisivos
superiores, a vestibularizacdo dos incisivos inferiores ou a manutencdo da

inclinac&o dos incisivos inferiores, entre outros.*

Embora poucos estudos tenham sido realizados para avaliar os efeitos do
Aparelho de Klammt no tratamento das més oclusdes de Classe Il divisdo 1 com

retrusdo mandibular, ha uma necessidade de ampliar os conhecimentos
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cientificos sobre esse aparelho através de pesquisas adicionais utilizando

telerradiografias laterais.
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2 OBJETIVOS

Este estudo busca, por meio de um relato de caso clinico, discutir opcdes
de tratamento alternativas e eficazes para correcdo da méa-ocluséo de classe Il.
Sendo assim, sera avaliado o uso do Aparelho de Klammt em um paciente do

sexo feminino com 9 anos de idade.
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3 METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma reviséo de literatura sobre o tratamento da
malocluséo de Classe Il e relato de caso, com o objetivo de avaliar os resultados
relacionados a esta condi¢cdo. As fontes de pesquisa incluiram jornais e revistas
odontoldgicas, livros e sites especializados em buscas de artigos cientificos,
como Pubmed, SciELO e Ebsco. Foram utlizadas as palavras-chave "Ma

oclusao”, "Classe II", "Aparelho de Klammt"

Ndo houve restricdo quanto ao ano de publicacdo dos artigos
selecionados, uma vez que o tema abordado possui autores consagrados héa
muito tempo e que sdo fundamentais para a ortodontia. Vale ressaltar que os
textos referenciados abrangem publicacbes tanto nacionais quanto
internacionais. Além disso, foram consultados artigos recentes, a fim de
incorporar as mais recentes tecnologias e estudos na area. Consequentemente

um relato de caso clinico para complementar este trabalho.



15

4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Caracteristicas gerais da ma oclusao de classe Il

A ma oclusao de Classe Il é uma condicdo ortoddntica caracterizada por
uma relacdo anormal entre os dentes superiores e inferiores, onde os dentes
superiores estdo posicionados a frente dos dentes inferiores quando a
mandibula esta fechada. Algumas caracteristicas gerais incluem um overjet
aumentado (a projecdo dos dentes superiores além dos inferiores),
retrognatismo mandibular (mandibula retruida), protrusdo dos dentes anteriores
superiores, mordida profunda e falta de harmonia facial. Essa ma ocluséo pode
estar associada a diversos fatores, como hereditariedade, padrdes de
crescimento craniofacial e hbitos orais. O tratamento da ma ocluséo de Classe
Il pode envolver o uso de aparelhos ortodénticos fixos ou removiveis, além de
possiveis intervencdes cirdrgicas em casos mais graves. O diagnostico precoce
e o tratamento adequado sdo essenciais para prevenir complicacGes futuras e

restaurar a funcdo e a estética dentofacial.®

Na fase de denticdo decidua as caracteristicas oclusais da distocluséo
incluem plano terminal do segundo molar deciduo em degrau distal, relacao
distal de canino, overjet aumentado, overbite aumentado. Quanto as
caracteristicas esqueléticas, a maxila € mais estreita na distocluséo, enquanto a
largura da mandibula € normal. A posicdo mandibular é mais distal e o
comprimento total da mandibula € menor na distoclusdo, os quais se tornam
componentes importantes no desenvolvimento desta ma oclusdo na fase de
dentadura decidua. Esta relacdo mandibular torna-se mais distal com o inicio da
erupcao dos primeiros molares permanentes, inicio da fase de dentadura mista,
nesta faz de transicdo de denticdo decidua para permanente essas

caracteristicas sdo mantidas ou pioradas.®

De acordo com Angle, em 1899, a ma ocluséo de Classe Il é definida pela
posicdo dos molares permanentes inferiores mais distante em relacdo aos
molares permanentes superiores. Ele identificou duas variagcbes dessa ma
ocluséo, Classe Il divisdo 1 e Classe Il divisado 2, distinguindo entre elas com
base na inclinacdo dos incisivos superiores. De acordo com Angle, na ma

oclusao de Classe Il divisdo 1, os molares inferiores estdo em uma posi¢ao mais
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distal em relacdo aos molares superiores, € 0s incisivos superiores apresentam
uma inclinacéo vertical normal ou retroinclinada. J& na mé ocluséo de Classe Il
divisdo 2, além da posicéo distal dos molares inferiores, 0s incisivos superiores
apresentam uma inclinacdo para frente, resultando em uma aparéncia mais

protruida.t*
4.2 Padrao de Crescimento na ma oclusao de Classe |l

Em 1997, Bishara et al. compararam as mudancas ocorridas nas
estruturas dentofaciais desde a fase de dentadura decidua até a fase de
dentadura permanente em 30 individuos com m& oclusdo de Classe Il e 35
individuos com oclusdo normal. Os dados foram coletados em trés fases:
dentadura decidua completa, dentadura mista (com a completa erup¢do dos
primeiros molares permanentes) e dentadura permanente completa (excluindo
os terceiros molares), e foram avaliados bianualmente dos 3,5 aos 12 anos e
anualmente dos 13 aos 17 anos. Os resultados, avaliados longitudinal e
transversalmente, indicaram que houve poucas diferencas consistentes entre a
ma ocluséo de Classe Il divisdo 1 e a oclusdo normal. Na Classe Il, observou-se
que o comprimento mandibular era menor apenas nas fases de dentadura
decidua e mista, houve uma menor magnitude nos comprimentos maxilar e
mandibular, maior convexidade esquelética e tegumentar, e uma maior retrusao

da mandibula em relag&o a oclus&o normal.®

O objetivo do estudo realizado por Baccetti et al., em 1997, foi comparar
longitudinalmente as alteracBes oclusais e craniofaciais na transicdo da
dentadura decidua para a dentadura mista em 25 individuos com mé ocluséo de
Classe Il ndo tratada e 22 individuos com oclusédo normal. Os participantes foram
acompanhados ao longo de dois anos e meio, periodo que compreendeu essa
transicdo sem receberem tratamento ortodontico. No padrdo esquelético da
distoclusdo na dentadura decidua, observou-se uma retrusdo mandibular e uma
deficiéncia no tamanho da mandibula. Durante o periodo de acompanhamento,
foram registrados grandes incrementos significativos no crescimento maxilar e
pequenos incrementos significativos no crescimento mandibular nos individuos
com ma ocluséo de Classe Il. Além disso, houve uma inclinacao acentuada para
baixo e para trds do eixo do condilo em relacdo ao plano mandibular,

acompanhada por menores decréscimos nos valores do angulo goniaco, ambos
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indicativos de rotacdo morfogenética posterior da mandibula na Classe II.
Adicionalmente, a m& oclusao de Classe Il foi evidente na dentadura decidua e

persistiu na dentadura mista.®

Os registros longitudinais de meninas com idades entre 7 e 14 anos, com
mas oclusdes de Classe | e Classe Il divisdo 1, foram utilizados por Ngan et al.
em 1997 para comparar as mudancas esqueléticas decorrentes do crescimento
entre as duas classes. Nao foram encontradas diferengas significativas nas
medidas da base do cranio entre as duas classes de ma oclusdo. Na méa ocluséo
de Classe Il, a maxila posicionou-se normalmente em relagédo a base craniana,
enquanto a mandibula mostrou estar mais retruida do que na ma oclusao de
Classe |. O comprimento mandibular total e o comprimento do corpo mandibular
foram menores na Classe Il. A relagdo maxilo-mandibular apresentou diferencas
entre as classes de ma oclusdo ja aos 7 anos de idade, e essas diferencas
persistiram até a puberdade, mantendo uma maior convexidade na Classe II. A
maioria dos individuos com Classe Il exibiu retrusdo esquelética mandibular ou
uma combinacéo de anormalidades verticais e horizontais da mandibula. Esses

resultados sugerem que a Classe |l pode ser detectada precocemente.?

No estudo realizado por Bishara em 1998, foram avaliadas as alteracdes
no comprimento mandibular e sua relagcdo com a base craniana e a relacao
maxilo-mandibular em individuos com ma ocluséo de Classe Il, desde a fase de
dentadura decidua até a fase de dentadura permanente, tanto de forma
transversal quanto longitudinal. O estudo analisou 30 criangas com ma ocluséo
de Classe Il ndo tratada (15 meninas e 15 meninos) nas idades de 5, 8 e 12
anos. Além disso, foram examinadas 44 criancas (21 meninos e 23 meninas)
tratadas ortodonticamente com extracdes e 47 criancas (20 meninos e 27
meninas) tratadas sem extragfes, todas na faixa etaria de 12 anos. Todos o0s
cefalogramas foram comparados com os de 35 criancas com oclusao normal (20
meninos e 15 meninas). Os resultados revelaram poucas diferencas
consistentes entre a ma oclusédo de Classe Il divisdo 1 ndo tratada e a ocluséo
normal em comparacgdes transversais. As diferengas no comprimento mandibular
total e na posicdo da mandibula foram mais evidentes nos estagios precoces do
desenvolvimento do que nos estégios tardios. Além disso, as comparacdes

longitudinais de crescimento indicaram uma tendéncia de crescimento muito



18

similar entre a ma ocluséo de Classe Il divisdo 1 ndo tratada e a oclusao normal.
Foi observada também uma maior convexidade facial esquelética, acompanhada

de retrusao mandibular.

No estudo realizado por Rothstein e Yoon-Tarlie em 2000, o objetivo foi
descrever e analisar as caracteristicas dentarias e esqueléticas associadas com
a ma ocluséo de Classe Il divisdo 1. O material avaliado consistia em 613
telerradiografias laterais, sendo 278 de criangas com oclusao normal e 355 de
criancas com ma ocluséo de Classe Il divisdo 1. Ambos os grupos, de oclusao
normal e de ma ocluséo, foram subdivididos em 3 subgrupos de meninos e 3 de
meninas, com idades esqueléticas de 10, 12 e 14 anos. Os resultados indicaram
gue em todos os grupos, a mandibula e os dentes inferiores foram semelhantes
em tamanho, forma e posigéo, exceto pelo posicionamento mais vestibularizado
dos incisivos inferiores nos meninos. A base anterior do cranio, a maxila e os
dentes superiores estavam posicionados mais anteriormente na mé ocluséo de
Classe IlI, e ndo foi observada nenhuma displasia vertical evidente nesta classe

de ma ocluséo.

No estudo conduzido por You et al. em 2001, o objetivo foi investigar as
mudancas relacionadas ao crescimento mandibular anterior na Classe Il. Foram
comparadas 40 criangas (27 meninos e 13 meninas) com ma ocluséo de Classe
Il ndo tratada, com idade média de 8,8 a 17,8 anos (antes e apds o crescimento
puberal), com 20 crian¢as com oclusdo normal na mesma faixa etaria. Nao foram
observadas diferencas no comprimento mandibular entre a ma oclusado de
Classe Il e a oclusdo normal. Nos individuos com Classe Il, o crescimento
anterior da mandibula foi maior do que o da maxila em média 4,36 mm; o
complexo dento-alveolar moveu-se anteriormente em relacdo ao 0sso basal
maxilar em 2,16 mm e posteriormente em relagdo ao 0sso basal mandibular em
2,28 mm. Houve uma forte correlacéo linear (quase 1:1) entre o crescimento
anterior da mandibula e o movimento do complexo dento-alveolar. Esses
resultados sugerem que o efeito do crescimento anterior da mandibula, que
poderia levar a denticdo mandibular para frente, eliminou os movimentos
adaptativos do complexo dento-alveolar através do travamento da
intercuspidacdo. A desarticulacdo da oclusdo para minimizar os efeitos do

mecanismo adaptativo e a vantagem do crescimento anterior normal da
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mandibula foram identificados como bases biologicas fundamentais para o

tratamento das mas oclusdes de Classe Il em pacientes em crescimento.!!

No estudo realizado por Chung e Wong em 2002, foi selecionado um
grupo de 85 criancas (45 meninos e 40 meninas) com Classe Il esquelética,
divididas em 3 grupos com diferentes angulos do plano mandibular em relag&o
a base craniana: menor (<27°), médio (27-36°) e maior (>36°). Os cefalogramas
de cada individuo, nas idades de 9 a 18 anos, foram tracados e 28 parametros
foram medidos. Foram calculadas as diferencas em cada parametro nas idades
de 9 a 18 anos e foram feitas comparacdes entre os trés grupos. Os resultados
revelaram que, aos 9 anos de idade, o0 grupo com maior angulo apresentou maior
convexidade facial, &ngulo goniaco e eixo Y amplos, além de uma altura facial
anterior maior. Por outro lado, o grupo com menor angulo mostrou aumento nos
valores de SNA, SNB, base posterior do cranio, corpo mandibular, altura do ramo
e altura facial. Dos 9 aos 18 anos, todos 0s grupos apresentaram diminuicdo da
convexidade facial e rotacéo anterior da mandibula. O grupo com menor angulo
exibiu significativamente maior achatamento facial e maior rotagéo anterior da
mandibula em comparacao com o grupo de maior angulo. Além disso, observou-
se gue os incisivos inferiores se tornaram mais lingualizados no grupo de menor
angulo e mais vestibularizados no grupo de maior angulo com o aumento da
idade.*

No estudo de Klocke et al. em 2002, foi apresentada uma pesquisa
cefalométrica longitudinal com o objetivo de investigar caracteristicas precoces
do crescimento favoravel e desfavoravel na Classe Il esquelética.
Telerradiografias laterais de 82 criangas foram obtidas anualmente durante o
periodo de crescimento entre 5 e 12 anos de idade. A Classe Il esquelética ndo
tratada, baseada no angulo SNB, foi dividida em grupo de crescimento favoravel
(ANB <2,5°) e grupo de crescimento desfavoravel (ANB >2,5° e com variacéo
individual). As caracteristicas precoces de crescimento desfavoravel incluiam
aumento do angulo do plano mandibular, aumento do angulo goniaco, aumento
da distancia nasio-mento e diminui¢cdo do indice de altura facial postero-anterior.
Ambos os grupos mostraram diferencas significativas no angulo SNB e angulo
ANB individualizado. A melhora na relagao sagital dos ossos maxilares no grupo

de crescimento favoravel resultou das alteracfes na posi¢do da mandibula. Uma
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rotacao posterior de origem morfogenética pareceu ocorrer precocemente na
Classe Il esquelética, sugerindo que um crescimento desfavoravel deveria fazer

parte de um mecanismo compensatorio do crescimento mandibular insuficiente.

No estudo realizado por Riesmeijer et al. em 2004, foi conduzido um
estudo longitudinal para comparar o padrdo de crescimento craniofacial
esquelético entre a Classe | e a Classe Il. A amostra consistiu em 1963
telerradiografias laterais de meninas com idade entre 7 e 14 anos e meninos com
idade entre 9 e 14 anos. Os resultados revelaram que o padréo de crescimento
craniofacial esquelético da Classe |l diferiu da Classe I. Na Classe I, foi
observada protruséo da maxila e retrusdo da mandibula em meninas com idades
entre 10 e 14 anos. Além disso, a Classe Il apresentou uma tendéncia de padréo
de crescimento vertical. Em comparacdo com a Classe |, mandibulas mais curtas
foram encontradas nos individuos Classe Il mais jovens. No entanto, ndo houve
diferenca no comprimento mandibular total e no comprimento do corpo
mandibular nos individuos Classe Il mais velhos. Os resultados indicaram que,
na Classe Il, inicialmente, observou-se uma mandibula de menor tamanho e na

pré-adolescéncia ocorreu um aumento do angulo SNA.13

No estudo conduzido por Palomo et al. em 2005, o objetivo foi comparar
mudancas longitudinais na forma e no tamanho das estruturas craniofaciais entre
16 meninas com ma ocluséo de Classe Il diviséo 1 e 16 meninas com ma oclusao
de Classe |. Foi utilizada a Andlise Procrustes para comparar pontos
cefalométricos na maxila, mandibula, face média e base craniana em
telerradiografias laterais e radiografias postero-anteriores. As comparacoes
foram feitas entre os grupos etéarios de 6, 11 e 15 anos na Classe Il e entre a
Classe Il e a Classe I. Os resultados indicaram mudancas continuas no complexo
craniofacial durante o periodo dos 6 aos 15 anos de idade. Na Classe I,
observaram-se poucas mudancas na forma mandibular entre as idades de 6 a
11 anos. Em comparacdo com a Classe |, a Classe Il apresentou um padrao
facial longo, menor diferenca na forma da mandibula aos 6 anos e maior
diferenca aos 15 anos, além de uma maxila mais protruida em todas as idades.
A Classe Il também demonstrou uma maior alteracdo no tamanho mandibular na
faixa etaria de 11 a 15 anos, enquanto a Classe | mostrou mudancas mais

significativas no periodo dos 6 aos 11 anos. Esses resultados destacam
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diferencas clinicamente significativas entre a Classe Il e a Classe | quanto a

forma e ao tamanho das estruturas faciais durante o periodo de crescimento.
4.3 Tratamento Ortopédico da ma ocluséo de Classe Il

Ja o estudo de Vargervik e Harvold (1985) avaliou os efeitos do tratamento
ativador na correcéo da ma oclusédo de Classe Il. Os resultados mostraram que
o tratamento com o ativador promoveu correc¢ado da relacdo molar de Classe II,
reducdo do overjet, nivelamento do plano oclusal mandibular, verticalizagdo dos
incisivos superiores, reducdo do avanco maxilar e aumento na altura facial
inferior. No entanto, houve uma ampla variagdo individual nos efeitos induzidos

pelo aparelho.

No estudo realizado por Pancherz (1984), avaliou-se o efeito do aparelho
ativador no tratamento da ma oclusdo de Classe Il divisdo 1. Observou-se que 0
tratamento com o ativador inibiu o crescimento maxilar e promoveu a distalizacéo
dos incisivos e molares superiores, assim como a mesializagao dos incisivos e

molares inferiores. Entretanto, ndo houve impacto no crescimento mandibular.

Ja Jakobsson e Paulin (1990) investigaram os efeitos esqueléticos do
tratamento com o ativador em criancas com ma oclusao de Classe Il. O estudo
mostrou que o tratamento com o ativador promoveu efeitos significativos na
relacdo sagital intermaxilar e na altura facial anterior. Além disso, observou-se
uma diminuigéo do angulo ANB, especialmente devido ao crescimento anterior
tardio da maxila nas meninas e ao aumento no crescimento mandibular nos
meninos. Ndo houve diferenca na quantidade de crescimento condilar entre os
grupos, mas na Classe Il tratada, o condilo cresceu em direcdo mais superior e

posterior, contribuindo para um aumento no comprimento total da mandibula.

Por fim, o estudo de Basciftci et al. (2003) focou nos efeitos esqueléticos
do tratamento da Classe Il divisdo 1 com o aparelho ativador. Os resultados
demonstraram que o tratamento com o ativador resultou em aumento
significativo na altura do ramo, no comprimento do corpo mandibular e nas
alturas faciais posterior e anterior. Além disso, houve diminuicdo do angulo ANB
e do overbite. O aparelho ativador também induziu inclinacdo lingual dos
incisivos superiores e vestibularizacdo dos incisivos inferiores, contribuindo para

a reducao do overjet por meio de mudancas dento-alveolares.
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O estudo de Cozza et al. (2004) investigou as modificacdes induzidas pelo
tratamento ativador em criancas com ma oclusdo de Classe Il e retrognatismo
mandibular durante a fase de dentadura mista. Os resultados revelaram que o
tratamento com o ativador levou a vérias alteracdes favoraveis, incluindo
correcdo da relacdo molar de Classe ll, restricdo do crescimento maxilar e
avanco mandibular. Além disso, houve correcdo do overjet, melhora do overbite
e verticalizacdo dos incisivos superiores. Esses achados sugerem que o
aparelho ativador foi eficaz no tratamento da m& oclusdo de Classe Il em
pacientes em crescimento, devido a combinacéo de alteracbes esqueléticas e

dentérias promovidas pelo tratamento.
4.4 Evolucéo dos aparelhos ativadores

A mandibula, sendo o Unico 0sso do corpo humano que se movimenta
livremente, € crucial para o ortodontista devido as suas posi¢cdes espaciais,
sagitais, transversais e verticais, que podem ser influenciadas pelo uso de

aparelhos funcionais.

Em 1902, Robin desenvolveu o monobloco de Pierre Robin, um aparelho
composto por um Uunico bloco de vulcanite. Esse aparelho, indicado para
pacientes com mandibula retrognata e portadores da sindrome que leva o nome
de Pierre Robin, visava corrigir a retrusdo mandibular através de

reposicionamento passivo.

Andresen e Haulp, em 1936, introduziram o ativador, assim chamado pela
sua capacidade de ativar as forcas musculares, avancando a mandibula
enquanto os musculos tentavam retorna-la a posicéo original. Esse aparelho
visava induzir alteragBes no crescimento de forma fisiologica, estimulando as
forcas naturais dos musculos e transmitindo-as aos 0ssos maxilares e aos

dentes.

Em 1955, Klammt desenvolveu o Ativador Aberto, um aparelho ortopédico
funcional derivado do ativador de Andresen/Haupl. As modificacfes incluiram a
reducdo no tamanho do aparelho, a criacdo de um orificio na regido anterior do
acrilico e a inclusao de guias linguais superiores e inferiores e torno expansor.

Essas alteracfes proporcionaram vantagens, como o uso durante o dia, espaco
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funcional para a lingua na cavidade bucal, articulacao da fala e diversas opcoes

de indicac&o do uso.

Em 1969, Klammt relatou trés tipos de modificacbes do ativador de
Andresen-Haulp: 1) ativador com torno expansor, recomendado para expansao
maxilar maior que 3 mm; 2) ativador com placa de acrilico continua na regiao
inferior para proporcionar mais espaco para a lingua, e 3) ativador elastico aberto

para aumentar o espaco para a fungéo da lingua.

4.5 Ativador Elastico Aberto de Klammt
4.5.1 Caracteristicas do aparelho

O nome "ativador" do aparelho de Klammt se deve ao seu efeito de
promover o posicionamento anterior da mandibula e estimular a atividade dos
musculos faciais. Ele € chamado de "elastico" por ser composto por dois
segmentos de acrilico unidos por um fio de aco em forma de arco palatino,
permitindo a expansdo das arcadas dentarias, melhorando a forma do arco e
alinhando os dentes. Além disso, € denominado "aberto" devido a reducao ou a
auséncia do acrilico na regido palatina anterior, possibilitando o contato entre a

lingua e o palato.

Figura 1: Esquema Aparelho de Klammt

Fonte: marcia mancusi



24

O Ativador Elastico Aberto de Klammt pode apresentar algumas
variagdes, como a inclusdo de pelotas de acrilico linguais, escudos labiais,
ganchos verticais nos caninos, arcos palatinos semi-rigidos e modificacées nos

blocos de acrilico.

Os segmentos de acrilico podem ser modificados em trés tipos diferentes:

Figura 2: Aparelho de Klammt

Fonte: laboratorio de ortodoncia Biarc

Com superficies-guia nas faces linguais: O acrilico possui um recorte que
contorna a face lingual dos dentes. Esse tipo de aparelho é utilizado quando os

pré-molares estdo em erupcao.

Sem superficies-guia nas faces linguais: O acrilico entra em contato direto
com a face lingual dos dentes, apresentando um corte reto. Esse tipo é indicado

guando os molares deciduos estédo presentes.

Com cobertura oclusal: O acrilico é posicionado entre os dentes posteriores
superiores e inferiores. Esse tipo de aparelho é usado para o controle do

desenvolvimento alveolar vertical.

O Ativador Elastico Aberto de Klammt possui uma ampla indicacao,

incluindo:

e Atresia maxilar, com ou sem retrognatismo mandibular e
apinhamento inferior;
e Perda precoce de dentes (mantenedor elastico aberto);

e Protrusdo maxilar e retrognatismo mandibular;
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e Pré-maxila posicionada mais anterior e mais inferior (Deckbiss);
e Classe lll funcional; e

e Mordida cruzada unilateral funcional.

Os efeitos desse aparelho incluem reposicionamento anterior da
mandibula, restricdo da maxila, expansédo bimaxilar, reeducagcédo da atividade
muscular e modificacdo do plano oclusal funcional. A mordida construtiva na
relacéo interincisivos de topo a topo promove 0 reposicionamento anterior da
mandibula. Isso induz modifica¢cdes no céndilo e na fossa articular, resultando
em seu novo posicionamento. O avanco mandibular promove o estiramento dos
musculos, que tentam levar a mandibula de volta a posicao inicial, resultando em
uma forca transmitida para a arcada dentaria mandibular. Essa forca induz uma
reagdo de restricdo na maxila. A flexibilidade do aparelho, juntamente com os
arcos labiais e os fios-guia linguais, promove a expansdo bimaxilar e a
reeducacao da posi¢cao dos musculos da bochecha, l14bio e lingua, normalizando
as funcdes bucais. A modificacdo do plano oclusal funcional ocorre pela erupcéo
dos molares inferiores, nivelamento da curva de Spee e erupcao passiva dos

dentes.
4.5.2 Efeitos esqueléticos e dentarios do aparelho

O estudo de Surber em 1970 investigou os efeitos terapéuticos do
tratamento com o Ativador Elastico Aberto de Klammt. A amostra consistia em
224 criancas divididas em grupo experimental e grupo controle. As criancas do
grupo experimental, com idades entre 10 e 12 anos, foram tratadas com o
aparelho de Klammt por 5 ou 6 meses, subdivididas em subgrupos com variagéo
de overjet e overbite. As criancas do grupo controle foram avaliadas
precocemente e receberam tratamento tardio. Os resultados mostraram uma
reducao significativa do overbite e overjet para 3 ou 2 mm no final do tratamento,
com uma redugcdo semelhante entre 0s grupos experimental e controle.
Concluiu-se que os efeitos do aparelho de Klammt influenciam o

desenvolvimento craniofacial na fase de dentadura mista.

No estudo de Sander e Lassak em 1990, os efeitos do reposicionamento

anterior da mandibula foram comparados entre a placa de mordida e varios
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aparelhos funcionais, incluindo o ativador de Klammt. Observou-se que o0 uso do
ativador de Klammt por 26 criangas na fase de dentadura mista, durante 2 anos,
resultou em auséncia de alteracbes na maxila, posicionamento anterior da
mandibula, reducéo da relagdo maxilomandibular, verticalizagdo dos incisivos
superiores, manutencdo da inclinacdo dos incisivos inferiores e aumento do

angulo interincisivo.

Ja no estudo de Solano Reina em 1992, foram avaliados os efeitos de
dois ativadores elasticos, incluindo o Ativador Elastico Aberto de Klammt, em 20
criangas com ma oclusédo de Classe Il divisdo 1. Os resultados demonstraram
gque o Ativador de Klammt promoveu reducdo na convexidade facial,

posicionamento anterior da mandibula, retrusdo maxilar e expanséo bimaxilar.

No estudo de Eckardt et al. Em 1995, foram avaliadas as alteractes
dentarias e esqueléticas resultantes do tratamento precoce da Classe Il com o
Ativador Elastico Aberto de Klammt. Eles observaram que na ma oclusao de
Classe Il divisdo 1 houve correcdo da relagédo antero-posterior, restrigdo maxilar,
protrusdo mandibular, verticalizacdo dos incisivos superiores, vestibularizacao
dos incisivos inferiores, redugcao do overjet e manutencao do overbite. Enquanto
na Classe Il divisdo 2, o angulo SNA permaneceu inalterado, ocorreu translacéo
da mandibula, melhora na deficiéncia no crescimento vertical observada
inicialmente nos pacientes. Tanto no grupo experimental quanto no grupo
controle, houve crescimento na direcdo antero-inferior dos ossos maxilares,
porém, no grupo tratado com o ativador, esse crescimento ocorreu com um
posicionamento anterior da mandibula e um aumento na altura facial inferior.
Esses resultados sugerem que o aparelho influenciou positivamente no padrao
de crescimento esquelético dos pacientes com ma oclusédo de Classe Il divisdo
1.

Os estudos de Ustrell et al. (2001) e Pérez-Garcia et al. (2003) forneceram
insights valiosos sobre os efeitos do Ativador Elastico Aberto de Klammt no
tratamento da ma ocluséo de Classe Il divisdo 1. No primeiro estudo, observou-
se uma reducdo significativa na relacdo molar e no overjet, além de correcdes
na inclinacdo e protrusdo dos incisivos, e alteragdes na convexidade facial e
comprimento do corpo mandibular. Esses achados destacam a eficacia do

ativador em promover altera¢des ortoddnticas e ortopédicas na corre¢cdo da ma
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oclusdo de Classe Il divisdo 1, fornecendo uma abordagem terapéutica

importante para esses pacientes.
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5. RELATO DE CASO CLINICO:

Paciente com bidtipo estreito com terco inferior da face aumentado,
incompeténcia labial, fechamento forcado, Iabio superior hipotdnico e labio
superior hipotbnico e labio inferior hiperténico, perfil convexo, exposicao dos

incisivos em um sorriso 100% em um sorriso de 100%.

Figura 3: Fotografias extraorais iniciais

Fonte: Bedoya (2009)

Figura 4. Fotografias intra-bucais

Fonte: Bedoya (2009)
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Paciente apresenta protrusdo e proinclinagdo dos dentes anteriores
superiores com diastemas anteriores superiores, apinhamento anteroinferior,
dentes molares e caninos de classe |l bilateralmente, sobremordida de 40% e

sobressaliéncia de 10 mm.

Figura 5: Modelos Iniciais

Fonte: Bedoya (2009)

Apresenta degluticdo atipica, l&bio superior hipoténico, respirador misto

com predominancia oral, interposicéo do labio inferior.

Figura 6: Radiografia lateral

Fonte: Bedoya (2009)
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Figura 7: Radiografia panoramica

Fonte: Bedoya (2009)

De acordo com as radiografias, o paciente com e prognatismo maxilar e
retrognatismo mandibular, classe esquelética |l esquelética, dolicofacial,
hiperdivergénia basal. Rotacdo posterior da mandibula, proinclinacdo dos

Incisivos superiores.

O diagnéstico final foi: Paciente do sexo feminino, 9 anos de idade, com
denticdo mista. Distoclusédo esquelética devido a posi¢cdo da mandibula superior
e inferior com aumento do tamanho da mandibula superior, crescimento
rotacional posterior, proinclinacdo e protrusdo dos incisivos superiores,
deficiéncia do espaco transverso anterior e posterior, respiracdo mista com
predominancia oral, interposicao do labio inferior, degluticdo atipica, rotacdo dos

incisivos.
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Foi indicado a instalacdo do aparelho ortopedico de Klammit.

Figura 8: Aparelho de Klammt instalado

Fonte: Bedoya (2009)

Apbs 8 meses de uso podemos observar uma melhora, como indica a seguinte
figura:

Figura 9: Controle de 8 meses apds uso

Fonte: Bedoya (2009)
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Finalmente apés 18 meses de uso, a paciente apresentou uma melhora

significativa no perfil e no sistema estomatognético.

Figura 10: Fotografia extra-oral final

Fonte: Bedoya (2009)

Figura 11: Fotografia intraoral final

Fonte: Bedoya (2009)

Figura 12: Radiografias finais

Fonte: Bedoya (2009)
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6. DISCUSSAO:

Aparelhos ortopédicos funcionais, construidos com mudanca de
postura terapéutica de acordo com o terceiro principio fundamental trazem
resultados mais rapidos usando velocidade de conducdo mais adequada,
aplicando a excitacdo mais adequada e a sequéncia mais légica de tratamento,
o que facilita e permite uma resposta correspondente ao dispositivo ou a terapia

escolhida.

Faltin et al. constataram aumentos de até 5,1 mm no comprimento
mandibular efetivo com o uso de aparelhos ortopédicos funcionais em pacientes
jovens com distocluséao, facilitando a correcéo da distoclusdo. Tulloch et al. (22)
demonstram como os aparelhos ortopédicos funcionais aumentam o
comprimento mandibular e produzem um efeito dentoalveolar anterossuperior
gue permitem a resolucdo de discrepancias dento-esqueléticas. Nesse pode ser
visto como o labio inferior esta corretamente posicionado, eliminando o bloqueio
mecanico da mandibula e dos incisivos superiores, o que facilitou a
retroinclinacdo dos incisivos superiores. A mandibula foi posicionada mais

anteriormente permitindo uma correcao dentoalveolar e esquelética.

A eficacia do aparelho de Klammt esta intrinsecamente ligada a sua
capacidade de promover mudancas significativas na estrutura craniofacial. A
maloclusdo de Classe Il, caracterizada por uma desarmonia entre 0S arcos
dentérios superior e inferior, muitas vezes resulta de uma deficiéncia de
crescimento mandibular ou de um posicionamento inadequado dos dentes. O
aparelho de Klammt atua aplicando forcas ortopédicas suaves que estimulam o
crescimento mandibular e promovem a correcao da relagcdo maxilo-mandibular.
Isso é particularmente eficaz em pacientes jovens, cuja resposta ao tratamento

€ potencializada pela plasticidade 6ssea durante o crescimento.

Os resultados positivos do uso do aparelho de Klammt séo evidentes
em diversas pesquisas. Um dos principais beneficios observados é a melhoria
na projecdo da mandibula, o que contribui para uma relacdo oclusal mais
equilibrada. Além disso, héa relatos de melhorias significativas na estética facial,
dado que a correcdo da posicdo mandibular resulta em um perfil facial mais

harmonioso. Pacientes tratados com o Biobloc frequentemente apresentam um
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alinhamento dentario melhorado e uma reducéo das discrepancias oclusais, 0
gue contribui para uma funcdo mastigatéria mais eficiente e menor desgaste

dentario a longo prazo.

Outro aspecto positivo do aparelho de Klammt é sua capacidade de
promover mudancas dentoalveolares favoraveis. A utilizacdo do Biobloc ndo se
restringe apenas ao estimulo do crescimento mandibular, mas também inclui a
movimentagcdo dentaria necessaria para corrigir a maloclusdo. A combinacéo
dessas duas acdes permite uma abordagem ortodontica mais abrangente, que
nao apenas trata a causa subjacente da maloclusdo, mas também alinha os

dentes de forma adequada, proporcionando uma ocluséo funcional e estética.

A aplicacdo do aparelho de Klammt é geralmente bem tolerada pelos
pacientes, e seu design funcional minimiza o desconforto, facilitando a adesao
ao tratamento. Este aspecto € crucial, pois a colaboracdo do paciente é
fundamental para o sucesso do tratamento ortodéntico. Além disso, o aparelho
de Klammt permite ajustes precisos por parte do ortodontista, que pode
personalizar o tratamento conforme a resposta individual do paciente, garantindo

resultados mais eficazes e duradouros.

Apesar dos inumeros beneficios, é importante destacar que a eficacia
do aparelho de Klammt pode variar dependendo de fatores individuais, como a
idade do paciente, a gravidade da maloclusdo e a cooperacdo no uso do
aparelho. Assim, uma avaliagdo ortodontica detalhada e um planejamento

personalizado sdo essenciais para maximizar os resultados positivos.
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7. CONCLUSAO:

Em conclusédo, o aparelho ortopédico de Klammt se mostra uma
ferramenta eficaz no tratamento da malocluséo de Classe Il, proporcionando
melhorias significativas na projecdo mandibular, estética facial e alinhamento
dentario. Sua capacidade de estimular o crescimento mandibular e promover
mudancas dentoalveolares favoraveis torna-o uma opcéo valiosa na ortodontia
funcional, especialmente em pacientes em crescimento. A adesao ao tratamento
e 0 ajuste personalizado séo fatores criticos que potencializam os resultados,

garantindo uma correcéo ortodéntica abrangente e de longo prazo.

A selecédo do aparelho ortopédico funcional ideal para cada caso deve
se basear nos fundamentos funcionais, estruturais, mecanicos e colaborativos

individuais de cada paciente e de seu grupo familiar.
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