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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

Esta pesquisa promove a saúde e o bem-estar (ODS 3) ao buscar evidências 

científicas e técnicas sobre o impacto dos aparelhos ortopédicos funcionais na via 

aérea de crianças e adolescentes com a má oclusão de Classe II. O estudo inova ao 

preencher uma lacuna educacional e clínica, oferecendo novos conhecimentos para 

o tratamento precoce e a prevenção da apneia obstrutiva do sono. 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

This research promotes health and well-being (SDG 3) by seeking scientific and 

technical evidence regarding the impact of functional appliances on the airway of 

children and adolescents with Class II malocclusion. The study is innovative in 

addressing an educational and clinical gap, providing new knowledge for early 

treatment and the prevention of obstructive sleep apnea. 
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RESUMO 
 
 
Pereira IF. Ortopedia funcional dos maxilares e alterações na via aérea de pacientes 
com classe II em crescimento: Overviewde revisões sistemáticas. [dissertação]. São 
José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (UNESP), Instituto de 
Ciência e Tecnologia; 2026. 
 
 
A má oclusão esquelética de Classe II está frequentemente associada a alterações 
craniofaciais relacionadas à redução das dimensões da via aérea superior durante o 
crescimento. Neste contexto, a Ortopedia Funcional dos Maxilares (OFM), por meio 
de aparelhos ortopédicos funcionais (AOF‟s) e outros recursos terapêuticos, 
promove modificações na dinâmica mandibular, contribuindo para o 
restabelecimento da harmonia do sistema estomatognático. O objetivo deste estudo 
foi avaliar os possíveis efeitos dos aparelhos ortopédicos funcionais e demais 
recursos da Ortopedia Funcional dos Maxilares nas dimensões das vias aéreas 
superiores de pacientes com má oclusão esquelética de Classe II em crescimento 
através de revisões sistemáticas existentes na literatura. A busca foi realizada nas 
bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus, Embase, Cochrane Library, 
ScienceDirect, EBSCOhost, SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/LILACS) e 
fontes de literatura cinzenta. Foram incluídas revisões sistemáticas publicadas sem 
restrição de idioma ou período, envolvendo crianças e adolescentes de até 16 anos 
submetidos a tratamento ortopédico funcional com avaliação da via aérea superior 
por métodos de imagem. A qualidade metodológica foi avaliada pelo instrumento 
AMSTAR 2 e o risco de viés pela ferramenta ROBIS. Doze revisões sistemáticas 
foram incluídas. A maioria dos estudos demonstrou aumento das dimensões da via 
aérea superior após o uso de AOF‟s. Nas análises cefalométricas, observaram-se 
aumento do ângulo SNB e ampliação do espaço aéreo posterior. Nas avaliações por 
tomografia computadorizada de feixe cônico, verificou-se aumento volumétrico 
principalmente na região da orofaringe, associado ao avanço mandibular e ao 
reposicionamento de estruturas adjacentes. Entretanto, foi observada elevada 
heterogeneidade metodológica entre os estudos, com diferentes protocolos 
terapêuticos e predominância de revisões classificadas como de baixa ou 
criticamente baixa qualidade metodológica. Conclui-se que os aparelhos ortopédicos 
funcionais apresentam potencial para promover aumento das dimensões da via 
aérea superior em pacientes com Classe II esquelética durante o crescimento. 
Contudo, a robustez das evidências disponíveis ainda é limitada. Ensaios clínicos 
randomizados e estudos longitudinais com metodologias padronizadas são 
necessários para fortalecer a qualidade das evidências científicas. 
 
 
Palavras-chave: avanço mandibular, apneia obstrutiva do sono, má oclusão, criança. 
 
 
  



 
 

   
 

ABSTRACT 

 
 
PereiraIF. Functional jaw orthopedics and upper airway changes in growing Class II 
patients: overview of systematic reviews [dissertation]. São José dos Campos (SP): 
São Paulo State University (UNESP), Institute of Science and Technology; 2026. 
 
 
Skeletal Class II malocclusion is frequently associated with craniofacial alterations 
related to reduced upper airway dimensions during growth. In this context, Functional 
Jaw Orthopedics (FJO), through the use of functional orthopedic appliances (FOAs) 
and other therapeutic resources, promotes modifications in mandibular dynamics, 
contributing to the restoration of harmony within the stomatognathic system. The aim 
of this study was to evaluate the potential effects of functional orthopedic appliances 
and other Functional Jaw Orthopedics resources on the dimensions of the upper 
airways in growing patients with skeletal Class II malocclusion through systematic 
reviews available in the literature. The search was conducted in the PubMed, Web of 
Science, Scopus, Embase, Cochrane Library, ScienceDirect, EBSCOhost, SciELO, 
Virtual Health Library (BVS/LILACS), and gray literature sources databases. 
Systematic reviews published without language or date restrictions were included, 
involving children and adolescents up to 16 years of age who underwent functional 
orthopedic treatment with upper airway assessment through imaging methods. 
Methodological quality was assessed using the AMSTAR 2 instrument, and risk of 
bias was evaluated using the ROBIS tool. Twelve systematic reviews were included. 
Most studies demonstrated an increase in upper airway dimensions following the use 
of FOAs. Cephalometric analyses showed an increase in the SNB angle and 
enlargement of the posterior airway space. Cone-beam computed tomography 
assessments revealed volumetric increases, particularly in the oropharyngeal region, 
associated with mandibular advancement and repositioning of adjacent structures. 
However, high methodological heterogeneity was observed among the studies, with 
different therapeutic protocols and a predominance of reviews classified as having 
low or critically low methodological quality. It is concluded that functional orthopedic 
appliances have the potential to promote an increase in upper airway dimensions in 
growing patients with skeletal Class II malocclusion. Nevertheless, the robustness of 
the available evidence remains limited. Randomized clinical trials and longitudinal 
studies with standardized methodologies are needed to strengthen the quality of the 
scientific evidence. 

 

 
Keywords:mandibular advancement, obstructive sleep apnea, malocclusion, child. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Ortopedia Funcional dos Maxilares (OFM) é a especialidade da odontologia 

capaz de diagnosticar, prevenir e tratar problemas de desenvolvimento que afetam 

os arcos dentários, mastigação e fala, através de aparelhos ortopédicos funcionais 

(AOF‟s) ou outros recursos terapêuticos como as pistas diretas através da Mudança 

de Postura Terapêutica (MPT). A OFM utiliza formas de ancoragem próprias,que 

interferem de forma singular na dinâmica mandibular, sistemas ósseos e musculares 

e trazem como consequência uma harmonia do sistema estomatognático em suas 

diversas funções incluindo a respiração (Simões et al., 2003). 

Aparelhos ortopédicos funcionais como Andresen, Bionator, Frankel (Araújo , 

Buschang 2005), Twin Block e Herbst (Cheung et al.,2026) podem promover 

alterações transversais, ântero-posteriores e verticais em pacientes em crescimento 

(Araújo, Buschang 2005; Cheung et al.,2026). Os AOF‟s têm efeitos positivos nas 

dimensões das vias aéreas superiores (VAS), especialmente nas dimensões 

orofaríngeas em pacientes com Classe II esquelética através da anteriorização da 

mandíbula e alterações adaptativas em maxila e palato mole, o que diminui a 

resistência das vias aéreas, o risco potencial de apneia obstrutiva do sono (AOS) no 

futuro e justifica intervenções ainda na infância e adolescência (Cheung et al.,2026; 

Mirhashem, Bahrami, 2021;Xiang et al., 2017). 

Crescimento vertical excessivo, atresia maxilar, retrognatismo e rotação 

posterior mandibular são características comuns da má oclusão de Classe II, padrão 

facial mais relacionado a uma redução da via aérea superior (Pandi et al., 2025; 

Rodrigues et al., 2024). Os dentistas desempenham um papel crucial no diagnóstico 

precoce já que a esta alteração pode ser identificada em exames de rotina como a 

cefalometria de perfil (Duarte et al., 2022; Kim et al., 2025; Mirhashemi, Bahrami, 

2021).   

A Apneia Obstrutiva do Sono é um distúrbio respiratório caracterizado por 

episódios de obstrução completa ou parcial das vias aéreas superiores durante o 

sono. (American Academy of PediatricDentistry, 2024; Tsara et al. 2010). O Brasil 

está entre os dez países com o maior número estimado de indivíduos com AOS 

(Benjafield et al., 2019), a doença tem se tornado prevalente em crianças em idade 
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pré escolar e representa 1 a 5% das doenças respiratórias do sono (American 

AcademyofPediatricDentistry, 2024). 

Tratamentos de avanço mandibular podem diminuir o IAH (Índice de Apneia e 

Hipopneia) (Marciuc et al., 2023;Piełunowiczet al., 2025; Scribante et al., 2025) como 

resultado do aumento da VAS que desobstrui o fluxo de ar pela cavidade nasal, 

melhora da posição da língua (Chen et al., 2025; Piełunowicz et al., 2025). O 

selamento labial e tensão muscular adequada (Piełunowicz  et al., 2025) melhoram 

significativamente os sintomas (Cozzi-Machado et al. 2023; Faber et al., 2024; 

Medina et al., 2022; Xiang et al., 2017) e a qualidade de vida  dos indivíduos em 

crescimento( Bernardes et al., 2023; Chen et al., 2025). 

Alterações adaptativas do palato mole podem diminuir a resistência das vias 

aéreas e prevenir o risco potencial de AOS (Xiang et al., 2017) neste contexto, os 

AOF‟s de avanço mandibular podem representar além de uma opção viável de 

tratamento para classe II em pacientes em crescimento uma melhora da 

permeabilidade das vias aéreas superiores podendo representar no futuro uma 

alternativa promissora para o tratamento não cirúrgico da AOS infantil e da 

adolescência. 

Tratamentos ortopédicos funcionais, além de uma alternativa para pacientes 

com classe II, representam mais uma opção de tratamento disponível no contexto 

multidisciplinar de manejo da AOS (Bernardes et al., 2023; Rangarajam et al., 

2022).Os efeitos dos aparelhos ortopédicos funcionais podem variar de acordo com 

o design e com o método de avaliação por imagem, os exames tridimensionais 

fornecem avaliação mais precisa e abrangente que os métodos bidimensionais, as 

principais mudanças observadas são na posição da mandíbula, palato mole, base de 

língua e osso hióide(Medina et al., 2022). Ao identificar estruturas alteradas e intervir 

oportunamente é possível alterar a trajetória de crescimento e melhorar as funções 

respiratórias de crianças com alterações esqueléticas como a classe II(Kim et al., 

2025). 

Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar os possíveis efeitos dos aparelhos 

ortopédicos funcionais e demais recursos da Ortopedia Funcional dos Maxilares nas 

dimensões das vias aéreas superiores de pacientes com má oclusão esquelética de 

Classe II em crescimento através de revisões sistemáticas existentes na literatura. 
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6 CONCLUSÃO 

 

As evidências disponíveis sugerem que os aparelhos ortopédicos funcionais 

podem promover aumento das dimensões da via aérea superiores em pacientes 

com má oclusão esquelética de Classe II em crescimento, especialmente em regiões 

orofaríngeas, por meio da anteriorização mandibular e de adaptações funcionais e 

musculares associadas.  

Contudo, os resultados devem ser interpretados com cautela, devido à 

elevada heterogeneidade metodológica entre os estudos, diferenças nos protocolos 

terapêuticos, métodos de imagem utilizados, tempo de acompanhamento e baixa 

qualidade metodológica observada em grande parte das revisões incluídas.  

Além da significância estatística, a interpretação clínica dos achados deve 

considerar fatores individuais relacionados ao padrão craniofacial, estágio de 

desenvolvimento, função respiratória, estabilidade dos resultados e impacto na 

qualidade de vida. Dessa forma, embora os aparelhos ortopédicos funcionais 

representem uma alternativa promissora no tratamento oportuno da Classe II 

associada à redução da via aérea superior, ainda são necessários estudos clínicos 

randomizados, padronizados e longitudinalmente acompanhados para fortalecer o 

nível de evidência científica sobre o tema. 
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