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TRATAMENTO DA MTRATAMENTO DA MÁÁ--
OCLUSÃO DE CLASSE IIOCLUSÃO DE CLASSE II

n É de grande interesse para o ortodontista clínico.
n Há várias formas para se corrigir a má-oclusão de

Classe II.
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CORRECORREÇÇÃOÃO DADA
MMÁÁ--OCLUSÃOOCLUSÃO
DE CLASSE IIDE CLASSE II
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OrtopediaOrtopedia funcionalfuncional

n A ortopedia funcional tem por conceito
influenciar o crescimento natural do
complexo craniofacial utilizando o aparelho
como um tradutor das forças dos músculos
contra os ossos basais e o processo alveolar.

n O aparelho funcional funciona como um
“template” normalizante para os músculos
bucofaciais até que uma oclusão normal dos
dentes possa se estabelecer.
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HISTHISTÓÓRICORICO
** ROUXROUX (1893)(1893), introduziu os termos fun, introduziu os termos funçção, estimulaão, estimulaçção funcional, eão funcional, e

adaptaadaptaçção funcional.ão funcional.
** PIERRE ROBINPIERRE ROBIN (1902)(1902), observou que os aparelhos poderiam ser utilizados, observou que os aparelhos poderiam ser utilizados

para influenciar as forpara influenciar as forçças muscularesas musculares..
** ANDRESENANDRESEN (1936)(1936), desenvolveu a Ortopedia Funcional dos maxilares,, desenvolveu a Ortopedia Funcional dos maxilares,

atravatravéés do ativador.s do ativador.
** HAUPLHAUPL, ajudou na publica, ajudou na publicaçção do livro (1936). Os aparelhos eram capazesão do livro (1936). Os aparelhos eram capazes

de corrigir as alterade corrigir as alteraçções maxilares aplicandoões maxilares aplicando ““estestíímulos funcionaismulos funcionais””. Os. Os
aparelhos fixos eram considerados abordagens mecânicas simplistaaparelhos fixos eram considerados abordagens mecânicas simplistas, es, e
portanto, completamente rejeitados.portanto, completamente rejeitados.
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KingsleyKingsley (1866)(1866)
n Pai da Ortodontia

CorreCorreçção da Classe IIão da Classe II

AA-- Goteira anterior BGoteira anterior B-- BraBraçços lateraisos laterais

nn IntroduziuIntroduziu aa ancoragemancoragem occiptalocciptal
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KingsleyKingsley

AA-- Placa palatinaPlaca palatina -- Arco vestibularArco vestibular
BB-- Ganchos lateraisGanchos laterais -- AparelhoAparelho extrabucalextrabucal
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AparelhoAparelho
MARAMARA

EckhartEckhart -- 19981998
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AlteraAlteraçções esquelões esquelééticas naticas na
Classe IIClasse II

MOYERS, 1980
McNAMARA JR., 1981

RETRUSÃO MANDIBULARRETRUSÃO MANDIBULAR
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PrincipaisPrincipais ddúúvidasvidas aa seremserem
esclarecidasesclarecidas::

n Por que alguns casos têm tanto sucesso e outros
nem tanto?

n Quais são os critérios de diagnóstico que podem
projetar probabilidades de resposta, favorável ou
não favorável, ao tratamento?

n O crescimento mandibular pode ser estimulado por
procedimentos experimentais ou clínicos?
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AtAtéé aa ddéécadacada de 80:de 80:

n Adeptos da predisposição genética
u O crescimento do côndilo é geneticamente pré-

determinado e não pode ser alterado, a não ser
por trauma ou por deficiência sistêmica

n Funcionalistas
u Diziam que se mandíbula fosse trazida para

frente, haveria a correção da Classe II por
reabsorção da fossa mandibular e crescimento do
côndilo, em pessoas de qualquer idade.
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HIPHIPÓÓTESES QUE TENTAMTESES QUE TENTAM
EXPLICAR O CRESCIMENTOEXPLICAR O CRESCIMENTO

MANDIBULARMANDIBULAR
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HIPHIPÓÓTESE DA EPTESE DA EPÍÍFISEFISE
CONDILARCONDILAR

n Proponentes
u Sicher, Symons, Brodie, Scott

n Consideram o côndilo como um centro
primário para a mandíbula.

n A cartilagem condilar possui um potencial
intrínsico de crescimento.

n A mandíbula se comporta como uma epífise
e seria capaz de gerar uma força medida
que estaria envolvida no crescimento
translatório mandibular.
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HipHipóótese da Matriz Funcionaltese da Matriz Funcional
((MossMoss--1962)1962)

Moss sentia que o osso e a cartilagem cresciam em
resposta ao crescimento intrínsico de tecidos
associados (matrizes funcionais).

A codificação genética para o crescimento esquelético
craniofacial está fora do esqueleto ósseo.

Cada componente de uma matriz realiza uma função
(respiração, mastigação, fonação), enquanto os
tecidos esqueléticos suportam e protegem as
matrizes associadas.

Divide a cabeça óssea numa série de discretos
componentes funcionais, cada um contendo uma
matriz funcional e uma unidade esquelética
associada.

O tecido esquelético cresce apenas em resposta ao
crescimento do tecido mole.
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1 = Matriz1 = Matriz neurocranialneurocranial

Representada peloRepresentada pelo
ccéérebro, meninges erebro, meninges e
liquorliquor..

2 = Matriz orofacial2 = Matriz orofacial

Formada pelosFormada pelos
espaespaçços funcionais,os funcionais,
bucal, nasal ebucal, nasal e
farfarííngeo.ngeo.

22

11
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HIPHIPÓÓTESE DA MATRIZ FUNCIONALTESE DA MATRIZ FUNCIONAL
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HIPHIPÓÓTESE DATESE DA
DESCOMPRESSÃO CONDILARDESCOMPRESSÃO CONDILAR

n Proponentes: Lance Whetten e Lysle Johnston
u O côndilo é capaz de resistir à reabsorção quanto sujeito à

pressão
u A descompressão permite ao côndilo exercer a sua

capacidade intrínsica de crescer.
u O padrão de pressão seria o único sinal necessário para

controlar o crescimento condilar.
u Os aparelhos fazem a descompressão da ATM
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TEORIA DO SERVOSSISTEMATEORIA DO SERVOSSISTEMA
DODO

CRESCIMENTO FACIALCRESCIMENTO FACIAL

ALEXANDRE PETROVICALEXANDRE PETROVIC
19741974

http://www.pdfdesk.com


TEORIA DO SERVOSSISTEMATEORIA DO SERVOSSISTEMA
n Os mecanismos de controle do crescimento condilar agem como um

Servossistema (sistema de controle automático).
n O modelo cibernético de PETROVIC, representando o controle do

crescimento condilar, está baseado no seguinte princípio: “as
adaptações estruturais regionais são destinadas ao estabelecimento e à
manutenção de uma oclusão mais eficaz. Esses mecanismos
regulatórios exprimem-se em termos de fluxos de informações e de
retroalimentação ("feedback")”.

n - A arcada superior é a grandeza a seguir, ela é a "referência constantemente
mutável", ou seja, à medida que vai crescendo, vai mudando de posição, e a sua
posição serve de referência para o crescimento dos outros elementos, os quais
são a "porção escrava" (são os servos) do sistema. O crescimento da mandíbula
segue o da maxila. Se algo interferir no crescimento da maxila, isto vai se refletir
no crescimento da mandíbula.

n O crescimento ântero-posterior da maxila é controlado pelo hormônio do
crescimento, pela somatomedina, pelo crescimento da cartilagem do septo
nasal, pelo crescimento da língua. O efeito do crescimento da cartilagem septal
no crescimento para frente da maxila é mediado através de um impulso direto,
através dos músculos da região nasal e labial, do freio do lábio superior, e do
ligamento septo pré-maxilar.
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TEORIA DOTEORIA DO
SERVOSSISTEMASERVOSSISTEMA

n - A posição sagital da arcada inferior é, do ponto de vista cibernético, a grandeza
a ser regulada.

n - A articulação entre as arcadas superior e inferior é o "comparador periférico" do
Servossistema. Esse é o elemento mais importante do Servossistema. A
intercuspidação completa, não importando dentro de qual classe oclusal (I, II ou
III), é um estado estável (por isso uma classe II raramente crescerá para uma
classe I). As posições de um estado estável são separadas por estados não
estáveis, que correspondem a oclusões cúspide-a-cúspide, que são
descontinuidades funcionais. Na falta de uma intercuspidação completa
(cúspide-a-cúspide), aparece um sinal de desvio no comparador periférico, que
produz um aumento da atividade postural do músculo pterigóideo lateral e dos
outros músculos mastigadores, que permite à arcada inferior ajustar-se a uma
oclusão ótima (classe I) ou sub-ótima (classe II ou III). Com o tempo, o aumento
da atividade do pterigóideo lateral e conseqüentemente da zona bilaminar,
induz um aumento da quantidade de crescimento do côndilo.

n - Ao lado do comparador periférico existe o "comparador central". localizado
dentro do sistema nervoso, que contribui para detectar e para corrigir os desvios
e para restituir uma oclusão ótima ou sub-ótima.
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TEORIA DOTEORIA DO
SERVOSSISTEMASERVOSSISTEMA

n A patogênese de muitas das más relações maxilares pode ser procurada no mal
funcionamento do Servossistema. E quanto a isso, distinguem-se:

n a- MAL FUNCIONAMENTO DO SERVOSSISTEMA ENVOLVENDO
PRINCIPALMENTE O COMPARADOR PERIFÉRICO:
u 1 - Ele está com defeito morfológico (cáries, bruxismo);
u 2 - Ele está morfologicamente aceitável, mas sua referência é inadequada,

por exemplo, quando há uma rotação mandibular anterior (essa rotação
diminui o comprimento da mandíbula) associada a uma relação sagital distal
(grupo A1D). Neste caso a referência é inadequada, porque a rotação
mandibular anterior associada a uma relação distal vai diminuir ainda mais o
comprimento da mandíbula. O correto seria uma rotação mandibular anterior
, associada a uma relação mesial (grupo A3M). Outro exemplo de referência
inadequada seria uma rotação posterior (essa rotação aumenta o
comprimento da mandíbula) associada a uma relação mesial (grupo P1M).
Nesse caso a rotação posterior ressalta ainda mais a relação sagital mesial.

n b- MAL FUNCIONAMENTO DO PROCESSO DE CRESCIMENTO
APARENTEMENTE RESULTANTE DE DEFEITOS DO SERVOSSISTEMA: O
sistema de controle opera corretamente mas é incapaz de corrigir
completamente a discrepância entre a taxa de crescimento da maxila e da
mandíbula. Por exemplo, uma rotação mandibular posterior associada a uma
relação distal (grupo P2D).
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TEORIA DO SERVOSSISTEMATEORIA DO SERVOSSISTEMA
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CaracterCaracteríísticassticas dada cartilagemcartilagem
condilarcondilar

n Cartilagem secundária.
n Células distribuídas ao acaso.
n O seu crescimento é resultante da divisão

de pré-condroblastos, que não estão
envoltos por matriz cartilaginosa, ou seja,
não estão isolados de fatores locais.

n O seu crescimento está sujeito a fatores
extrínsecos gerais e locais (contatos
teciduais, músculos, vasos, sinais nervosos,
etc.).

n As forças ortopédicas (fatores
biomecânicos) alteram tanto a direção
quanto a quantidade de crescimento.
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CartilagemCartilagem condilarcondilar

http://www.pdfdesk.com


EXPERIMENTAEXPERIMENTAÇÇÃO ANIMALÃO ANIMAL
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ExperimentosExperimentos com acom a administraadministraççãoão
dodo hormôniohormônio dodo crescimentocrescimento

n O hormônio do crescimento atua no
compartimento mitótico estimulando a
multiplicação pré-condroblástica e a
diferenciação dos esqueletoblastos em pré-
condroblastos.

n Acelera o crescimento da cartilagem
condilar.

n Há uma tendência para o fechamento do
ângulo do plano mandibular.
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ExperimentosExperimentos com ocom o hiperpropulsorhiperpropulsor posturalpostural
ee aparelhosaparelhos comcom modomodo dede aaççãoão semelhantessemelhantes

n Aumento da espessura do disco articular.
n Aumento de pré-condroblastos.
n Aumento do ângulo mandibular.
n Diminuição do comprimento do músculo

petrigóideo lateral.
n Aumento na borda posterior do ramo.
n Aumento no comprimento da mandíbula.
n Aumento da atividade contrátil do musc.

pterigóideo lateral.
n Aumento da atividade interativa da zona

bilaminar.
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PTERIGPTERIGÓÓIDEOIDEO
LATERALLATERAL
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PTERIGPTERIGÓÓIDEO LATERALIDEO LATERAL
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OO comprimentocomprimento finalfinal dada mandmandííbulabula nãonão
éé determinadodeterminado geneticamentegeneticamente..

n PETROVIC,A.; STUTZMANN,J.; GASSON,N. La
taille definitive de la mandibule est-elle, comme
telle, predeterminee genetiquement ? Orthod.Fr.,
v.50, p.752-765, 1978.

n McNAMARA,J.A.,Jr.; BRYAN,F.A. Long term
mandibular adaptations to protrusive function: an
experimental study in Macaca mulatta.
Am.J.Orthod.Dentofac.Orthop.,v.92, n.2, p.98-108,
Aug., 1987.
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ExperimentosExperimentos com ocom o hiperpropulsorhiperpropulsor posturalpostural
ee hormôniohormônio dodo crescimentocrescimento

n Interação positiva entre esses dois
tipos de tratamento, resultando num
aumento suplementar de crescimento.
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ExperimentosExperimentos com acom a ressecressecççãoão dodo
mmúúsculosculo pterigpterigóóideoideo laterallateral

n A ressecção unilateral causa a diminuição
da multiplicação pré-condroblástica.

n Na ressecção bilateral, não há aumento do
crescimento da cartilagem condilar no
animal tratado com o hiperpropulsor.

Em 1975 o musc. Pterigóideo lateral passou a
ser a “ligação comum final” para explicar as
várias ações regulatórias sobre o
crescimento da cartilagem condilar.
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ExperimentosExperimentos comcom eleláásticostico
dede ClasseClasse IIII

n Aumento do crescimento da cartilagem
condilar.

n Não causam grande aumento da atividade
contrátil do musc. pterigóideo lateral.

n Seu estímulo é mediado pela zona
bilaminar.
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ExperimentosExperimentos com acom a ressecressecççãoão dada zonazona
bilaminarbilaminar

n Duas funções:
u Associada à circulação sanguínea e

linfática.
u Função de tração biomecânica.

n O aparelho faz com que haja um aumento
do fluxo sanguíneo na zona bilaminar.
u Aumento nos metábolitos que favorecem

o crescimento.
u Diminuição nos catabólitos e no feed-

back negativo.
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FIBRAS DA ZONA BILAMINARFIBRAS DA ZONA BILAMINAR
SEGUNDO SCAPINOSEGUNDO SCAPINO
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AberturaAbertura bucalbucal
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ExperimentosExperimentos com ocom o
ativadorativador tipotipo HerrenHerren ouou LSULSU

n Quando usado por 12 a 18 horas:
n Aumento do crescimento da cartilagem

condilar.
n Não há um aumento da atividade contrátil

do musc. pterigóideo lateral.
n Efeito de 2 tempos:

u Durante o uso:
t Diminuição do crescimento do músculo petrigóideo

lateral.
t Formação de um novo engrama

u Quando não é usado:
t Aumento da atividade interativa da zona bilaminar.
t Aumento da proliferação pré-condroblástica.
t Aumento do crescimento da cartilagem condilar.
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AtivadorAtivador tipotipo HerrenHerren ouou LSULSU
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WOODSIDE DG et al.WOODSIDE DG et al.
The influence of functionalThe influence of functional
appliance therapy on glenoidappliance therapy on glenoid
fossa remodeling. AJODO 1987;fossa remodeling. AJODO 1987;
92: 18192: 181--9898

amostra:amostra:

5 macacos no grupo5 macacos no grupo
experimental e 2 no grupoexperimental e 2 no grupo
controle.controle.

AparelhoAparelho dede HerbstHerbst
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66-- formaformaççãoão óóssea nassea na
borda anterior daborda anterior da
fossa mandibular e nafossa mandibular e na
espinhaespinha ppóóss--glenglenóóideide,,
6 semanas ap6 semanas apóós os o
ininíício.cio.

77-- grande formagrande formaççãoão
óóssea na bordassea na borda
anterior da espinhaanterior da espinha
ppóóss--glenglenóóideide ee
aumento da espessuraaumento da espessura
da parte posterior doda parte posterior do
disco, 12 semanasdisco, 12 semanas
apapóós o ins o iníício. Ocio. O
côndilo estcôndilo estáá numanuma
posiposiçção anterior.ão anterior.
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88-- aumento daaumento da áárearea
superior e anterior dosuperior e anterior do
côndilo, 12 semanascôndilo, 12 semanas
apapóós o ins o iníício.cio.

9a9a -- corte mostrandocorte mostrando
aposiaposiççãoão óóssea nassea na
borda anterior daborda anterior da
fossa mandibular e dafossa mandibular e da
espinhaespinha ppóóss--glenglenóóideide..
HHáá um aumento daum aumento da
espessura da parteespessura da parte
posterior do discoposterior do disco
articular.articular.

9b9b-- aposiaposiççãoão óósseassea
em maior aumento.em maior aumento.
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AchadosAchados biolbiolóógicosgicos celularescelulares ee
molecularesmoleculares relativosrelativos aoao modomodo dede aaççãoão

dosdos aparelhosaparelhos funcionaisfuncionais
n Aumento no fluxo sanguíneo, aumento os

metabólitos:
u Hormônio do crescimento
u Testosterona
u Insulina
u Tiroxina
u Calcitonina
u Paratohormônio
u Peptídeos que promovem o crescimento
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AchadosAchados biolbiolóógicosgicos celularescelulares ee
molecularesmoleculares relativosrelativos aoao modomodo dede aaççãoão

dosdos aparelhosaparelhos funcionaisfuncionais
n Diminuição nos catabólitos , limitando o

feed-back negativo :
u AMP cíclico
u Prostaglandina
u Substância parecida com a somatomedina
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AchadosAchados biolbiolóógicosgicos celularescelulares ee
molecularesmoleculares relativosrelativos aoao modomodo dede aaççãoão

dosdos aparelhosaparelhos funcionaisfuncionais
n Encurtamento do músculo pterigóideo

lateral.
n Criação de um novo engrama
n Manutenção de uma relação normal

côndilo-disco.
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Modo de aModo de açção dos aparelhosão dos aparelhos
funcionaisfuncionais

Classificação baseada no tipo de aparelho e
escala de uso diário.

1- Aparelhos que estimulam a movimentação
mandibular.
u Ativador – Andresen
u Hiperpropulsor postural
u Bionator
u Frankel

n São de uso integral
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Modo de aModo de açção dos aparelhosão dos aparelhos
funcionaisfuncionais

2-Aparelhos que estimulam somente a
zona bilaminar:
Diminuem o crescimneto do MPL e fazem o reposicionamento
ant da mand com a criação de um novo engrama

u Ativadorores com grande avanço
anterior
u Ativador de Herren e LSU

u Ativadores com grande abertura
vertical

n São de uso parcial
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REGIÕES DOREGIÕES DO
CRESCIMENTOCRESCIMENTO

FACIALFACIAL
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MODO DE AMODO DE AÇÇÃOÃO
DE UM ATIVADORDE UM ATIVADOR

NO PLANO SAGITALNO PLANO SAGITAL
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EXPERIMENTAEXPERIMENTAÇÇÃO EMÃO EM
SERES HUMANOSSERES HUMANOS
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Experimentos comExperimentos com
hormôniuo do crescimentohormôniuo do crescimento

n DAHLLOF, 1991
u Aumento de 150% no crescimento

mandibular
u Rotação anterior da mandíbula
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Experimentos com hormônio doExperimentos com hormônio do
crescimento e aparelhos funcionaiscrescimento e aparelhos funcionais

n PETROVIC
u Interação positiva

n McNAMARA
u Frankel

n MAMANDRAS e ALLEN
u Bionator
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cm/anocm/ano

M P 3M P 3 RR

idadeidade

EE GG IJIJ JJFF FGFG

ASSOCIAASSOCIAÇÇÃO ENTRE A VELOCIDADE DE CRESCIMENTO ESTATURALÃO ENTRE A VELOCIDADE DE CRESCIMENTO ESTATURAL
E OS ESTE OS ESTÁÁGIOS DE MATURAGIOS DE MATURAÇÇÃO ESQUELÃO ESQUELÉÉTICATICA

http://www.pdfdesk.com


Região epRegião epíífisefise--
didiááfise dafise da

falange mfalange méédiadia
do dedo 3do dedo 3

(FM3)(FM3)

FASE FGFASE FG
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HAGG e TARANGER,HAGG e TARANGER,
19801980

FGFG = a ep= a epíífise possui afise possui a
mesma largura damesma largura da
metmetááfise, e hfise, e háá
bordas medial ebordas medial e
lateral distintaslateral distintas
nana epepíífisefise
formandoformando umum
ânguloângulo reto.reto.

FE IHGFG
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HAGG, U.; PANCHERZ, H.HAGG, U.; PANCHERZ, H. Dentofacial orthopaedics in relation toDentofacial orthopaedics in relation to
chronological age, growth period and skeletal development. Anchronological age, growth period and skeletal development. An
analysis of 72 male patients with Class II division 1 malocclusianalysis of 72 male patients with Class II division 1 malocclusionon
treated with the Herbst appliance.treated with the Herbst appliance. Eur. J. Orthod., v.10, p.169Eur. J. Orthod., v.10, p.169--176,176,
1988.1988.

Amostra :Amostra : 72 meninos com72 meninos com ClCl II/1, com idadeII/1, com idade
entre 11 a 19 anosentre 11 a 19 anos

Tempo de tratamento:Tempo de tratamento: 7 meses7 meses
Resultados:Resultados: oo crescimento sagital do côndilocrescimento sagital do côndilo

(m(méédia de 3,6 mm) nos pacientes tratados nodia de 3,6 mm) nos pacientes tratados no
pico foi 2 vezes maior que os tratados 3 anospico foi 2 vezes maior que os tratados 3 anos
antes ou 3 anos depois do pico.antes ou 3 anos depois do pico.
Os pacientes tratados no estOs pacientes tratados no estáágio FGgio FG
apresentaram o maior crescimento condilar.apresentaram o maior crescimento condilar.
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MORFOLGIA FACIAL EMORFOLGIA FACIAL E
RESPOSTA AORESPOSTA AO
TRATAMENTOTRATAMENTO
ORTODÔNTICOORTODÔNTICO
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DUASDUAS ÁÁREAS DE ESTUDOREAS DE ESTUDO

* estudos cefalométricos em
pacientes com implantes
metálicos.

* pesquisas laboratoriais com
fragmentos de osso alveolar e
osso do ramo mandibular.

ANANÁÁLISE DE PETROVIC/LAVERGNELISE DE PETROVIC/LAVERGNE
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RotaRotaçções mandibularesões mandibulares

RotaRotaçção posicionalão posicional

RotaRotaçção morfogenão morfogenééticatica
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Influência da rotaInfluência da rotaçção sobre o comprimento da mandão sobre o comprimento da mandííbulabula

b

a

a’
b’

RotaRotaçção anteriorão anterior

RotaRotaçção posteriorão posterior

LAVERGNE, J.; GASSON, NLAVERGNE, J.; GASSON, N.. Scand. J. Dent. Res., 1977.Scand. J. Dent. Res., 1977.
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WW velocidade de renovavelocidade de renovaçção doão do
osso alveolarosso alveolar

WW velocidade de ossificavelocidade de ossificaççãoão
subperiostalsubperiostal

WW taxa de crescimento dataxa de crescimento da
cartilagem condilarcartilagem condilar
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alta velocidade
rotação anterior da mandíbula

baixa velocidade
rotação posterior da mandíbula
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POTENCIAL DE CRESCIMENTO A NPOTENCIAL DE CRESCIMENTO A NÍÍVEL TECIDUALVEL TECIDUAL

1 2 3 4 5 6

D N M

P A R P A R A R P A P

CATEGORIAS DE CRESCIMENTO

http://www.pdfdesk.com


CATEGORIA TIPOS ROTACIONAIS

categoria 1 P2D
categoria 2 P1N, A2D
categoria 3 R2D
categoria 4 R1N
categoria 5 R3M, A1N, A1D, P1M
categoria 6 A3M, P3M
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DIMENSÃO VERTICAL

mordida profunda (DB)
mordida aberta (OB)
normal (N)

33 GRUPOS ROTACIONAIS
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PP POSTERIORPOSTERIOR
RR NEUTRANEUTRA
AA ANTERIORANTERIOR
11 MAND. = MAX.MAND. = MAX.
22 MAX. MAND.MAX. MAND.
33 MAND. MAX.MAND. MAX.

DD DISTALDISTAL
NN NORMALNORMAL
MM MESIALMESIAL

Relação sagital intermaxilar

Rotação (Inclinação) de
crescimento da mandíbula

Diferença no potencial
de crescimento
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ARBORIZAARBORIZAÇÇÃO EM TRÊS NÃO EM TRÊS NÍÍVEISVEIS
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6 categorias de crescimento da6 categorias de crescimento da
mandmandííbulabula

Mdb

Mda

Mx

Md : mandíbula
Mx : maxila
Mda : sem a regulação dependente da oclusão
Mdb: com a regulação dependente da oclusão
...... : distância Co-Pg para cada tipo rotacional
relação vertical : normal

P2dP2d

R1NR1NR2dR2d
A2dA2d

P1NP1N

P1MP1M
R3MR3M

A1NA1N
A1dA1d

P3MP3M

A3MA3M

ÊÊ

AA AA
RR

PP PP

Crescimento mandibularCrescimento mandibular éé
igual ao crescimento maxilarigual ao crescimento maxilar

Categoria deCategoria de
crescimento biolcrescimento biolóógicogico

RotaRotaçção deão de
crescimento dacrescimento da

mandmandííbulabula
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Resposta aos aparelhosResposta aos aparelhos
funcionaisfuncionais

n Apenas 20 a 30 % respondem aos aparelhos
funcionais

n Categoria 1
u indistinguível

n Categoria 2, 3, 4
u Pouca diferença

n Categoria 5
u Muita diferença
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EXPERIMENTOS COMEXPERIMENTOS COM
DIFERENTES APARELHOSDIFERENTES APARELHOS
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APARELHOS ORTOPAPARELHOS ORTOPÉÉDICOSDICOS
FUNCIONAISFUNCIONAIS

BIONATORBIONATOR SNSN
FRANKELFRANKEL KLAMMTKLAMMT
ATIVADORATIVADOR PLANASPLANAS
BIMLERBIMLER BASSBASS
TWIN BLOCKTWIN BLOCK OCCLUSOGUIDEOCCLUSOGUIDE

REMOVREMOVÍÍVEISVEIS

DEPENDEM DA COLABORADEPENDEM DA COLABORAÇÇÃOÃO
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FRANKELFRANKEL
FR2FR2
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MecanismMecanism
oo

BucinadorBucinador

GraberGraber,T.,T.

M. ConstritorM. Constritor
superior da faringesuperior da faringe

M. Orbicular da bocaM. Orbicular da boca

RafeRafe pterigomandibularpterigomandibular

M. bucinadorM. bucinador
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AEBAEB
CONJUGADOCONJUGADO

COMCOM
ATIVADORATIVADOR
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BIMLERBIMLER
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SN1SN1
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PLACA DUPLAPLACA DUPLA
DEDE

SANDERSSANDERS
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ENCAIXE

TWIN BLOCKTWIN BLOCK
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TWIN BLOCK X HERBSTTWIN BLOCK X HERBST
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CorreCorreçção da Classe IIão da Classe II
CenCenáário mais provrio mais prováávelvel

n Quantidade de correção necessária
6 a 7 mm:

n Contribuições potenciais de diferentes
componentes:

1- crescimento condilar 1 a 3 mm
2- crescimento normal da fossa 0,5 a 1 mm
3- modificação da fossa 1,5 a 2 mm
4- eliminação da retrusão funcional 0,5 a 1,5 mm
5- restrição da mesialização dos 1MS 1 a 2 mm
6- mesialização dos 1MI 1 a 2 mm
7-alteração na diração de cresc. cond. 0,5 a 1mm
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DEPENDE DE :DEPENDE DE :

n Idade
n Padrão de crescimento
n Tempo de tratamento
n Sexo
n Tempo de uso do parelho
n Cooperação do paciente
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CONCLUSÕESCONCLUSÕES

1-A época para se estimular o crescimento
condilar é durante o período de máximo
crescimento pubescente.

2-O tratamento é mais efetivo em pacientes
com rotação de crescimento anterior da
mandíbula e mordida profunda.

3- A propulsão mandibular acrreta um
aumento do fluxo sanguíneo na zona
bilaminar, propiciando um aumento de
crescimento da cartilagem condilar.

4- a porção posterior da cartilagem condilar é
a região que sofre as maiores alterações
frente a propulsão mandibular.
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CONCLUSÕESCONCLUSÕES

5- O crescimento condilar não é proporcional
a quantidade de avanço anterior
introduzida na mordida construtiva.

6- A alteração da atividade EMG dos músculos
da mastigação depende do tipo de aparelho.

7- O crescimento mandibular pode ser
estimulado clinicamente, entretanto,
somente os pacientes da categoria 5 de
Petrovic terão uma boa resposta.

8- Melhores estudos sobre o crescimento no
período pós-ortopedia.
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MORDIDA
CONSTRUTIVA
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MordidaMordida
construtivaconstrutiva
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MordidaMordida
construtivaconstrutiva
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MontagemMontagem
do articuladordo articulador
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