APARELHOS
FUNCIONAIS
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TRATAMENTO DA MA-
OCLUSAO DE CLASSE Il

n E de grande interesse para o ortodontista clinico.

n Ha varias formas para se corrigir a ma-oclusao de
Classe IlI.
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Ortopedia funcional

n A ortopedia funcional tem por conceito
Influenciar o crescimento natural do
complexo craniofacial utilizando o aparelho
como um tradutor das forcas dos musculos
contra 0s 0ssos basais e 0 processo alveolar.

O aparelho funcional funciona como um
“template” normalizante para os musculos
bucofaciais ate que uma oclusao normal dos
dentes possa se estabelecer.
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HISTORICO

ROUX (1893), introduziu os termos funcao, estimulacdo funcional, e
adaptacao funcional.

PIERRE ROBIN (1902), observou que os aparelhos poderiam ser utilizados
para influenciar as forcas musculares.

ANDRESEN (1936), desenvolveu a Ortopedia Funcional dos maxilares,
atraveés do ativador.

HAUPL, ajudou na publicacéo do livro (1936). Os aparelhos eram capazes
de corrigir as alteracoes maxilares aplicando “estimulos funcionais”. Os
aparelhos fixos eram considerados abordagens mecanicas simplistas, e

portanto, completamente rejeitados.

Fig 2 Viggo Andresen's activator was archelyps of
many of today’s functional appliances,
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Kingsley (1866)

n Pal da Ortodontia

A- Gotelra anterior B- Bracos laterais

n Introduziu a ancoragem occiptal
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Kingsley

A- Placa palatina - Arco vestibular
B— Ganchos laterais — Aparelho extrabucal
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Aparelho
MARA

Fig 1. Angle’'s noncompliance, functional Class |l
corrector.
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Alteracoes esqueléticas na
Classe ||

MOYERS, 1980
McNAMARA JR., 1981

RETRUSAO MANDIBULAR
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Principails duvidas a serem
esclarecidas:

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

n Qualis sao os critérios de diagnostico que podem
projetar probabilidades de resposta, favoravel ou
nao favoravel, ao tratamento?

n O crescimento mandibular pode ser estimulado por
procedimentos experimentais ou clinicos?
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Até a decada de 80:

n Adeptos da predisposicao genética
u» O crescimento do condilo é geneticamente preé-

determinado e nao pode ser alterado, a nao ser
por trauma ou por deficiéncia sistémica

n Funcilonalistas

o« Diziam que se mandibula fosse trazida para
frente, haveria a correcao da Classe Il por
reabsorcao da fossa mandibular e crescimento do
condilo, em pessoas de qualguer idade.
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HIPOTESES QUE TENTAM
EXPLICAR O CRESCIMENTO
MANDIBULAR



http://www.pdfdesk.com

HIPOTESE DA EPIFISE
CONDILAR

Proponentes
s Sicher, Symons, Brodie, Scott

Consideramm o condilo como um centro
primario para a mandibula.

A cartilagem condilar possuli um potencial
Intrinsico de crescimento.

A mandibula se comporta como uma epifise
e seria capaz de gerar uma forca medida
que estaria envolvida no crescimento
translatério mandibular.
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Reslricied
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Hipotese da Matriz Funcional

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

A codificagcao genetica para o crescimento esqueléetico
craniofacial esta fora do esgqueleto Osseo.

Cada componente de uma matriz realiza uma funcao

(respiracao, mastigacao, fonacao), enquanto o0s
tecidos esqueléticos suportam e protegem as
matrizes associadas.

Divide a cabegca oOssea 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 = Matriz neurocranial

Representada pelo
cérebro, meninges e
liguor.

2 = Matriz orofacial

Formada pelos

espacos funcionais,

bucal, nasal e
faringeo.



http://www.pdfdesk.com



http://www.pdfdesk.com

HIPOTESE DA MATRIZ FUNCIONAL
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HIPOTESE DA
DESCOMPRESSAO CONDILAR

n Proponentes:

. O condilo é capaz de resistir a reabsorcao quanto sujeito a
pressao

. A descompressédo permite ao coOndilo exercer a sua
capacidade intrinsica de crescer.

. O padrao de pressado seria 0 Unico sinal necessario para

controlar o crescimento condilar.
. Os aparelhos fazem a descompresséo da ATM

Fig. 3. Surgical preparation. A,
prep impl
implant was placed in the root of the z
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Fig. 4. Synavial fluid pressure response when the
pratrusion appliance was placed. Peak pressure
approximates 10 mm Hyg with pressure decay aver the
course of 2 haurs.
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TEORIA DO SERVOSSISTEMA
DO
CRESCIMENTO FACIAL
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TEORIA DO SERVOSSISTEMA

n Os mecanismos de controle do crescimento condilar agem como um
Servossistema (sistema de controle automatico).

O modelo cibernético de PETROVIC, representando o controle do
crescimento condilar, estd baseado no seguinte principio: “as
adaptacOes estruturais regionais sao destinadas ao estabelecimento e a
manutencdao de uma oclusao mais eficaz. Esses mecanismos
regulatorios exprimem-se em termos de fluxos de informacbes e de
retroalimentacéo (“feedback")”.

- A € a grandeza a sequir, ela é a
ou seja, a medida que vai crescendo, vai mudando de posicao, e a sua
posicao serve de referéncia para o crescimento dos outros elementos, os quais
sao a (séo os servos) do sistema. O crescimento da mandibula
segue o da maxila. Se algo interferir no crescimento da maxila, isto vai se refletir
no crescimento da mandibula.

O crescimento antero-posterior da maxila € controlado pelo horménio do
crescimento, pela somatomedina, pelo crescimento da cartilagem do septo
nasal, pelo crescimento da lingua. O efeito do crescimento da cartilagem septal
no crescimento para frente da maxila € mediado através de um impulso direto,
através dos musculos da regidao nasal e labial, do freio do labio superior, e do
ligamento septo pré-maxilar.
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TEORIA DO
SERVOSSISTEMA

- A posicdo sagital da arcada inferior €, do ponto de vista cibernético, a grandeza
a ser regulada.

- A articulacao entre as arcadas superior e inferior € 0 " do
Servossistema. Esse é o elemento mais importante do Servossistema. A
intercuspidacéo completa, ndo importando dentro de qual classe oclusal (I, Il ou
1), € um (por isso uma classe Il raramente crescera para uma

classe ). As posicOes de um estado estavel sdo separadas por

, que correspondem a oclusdes cuspide-a-cuspide, que séo
descontinuidades funcionais. Na falta de uma intercuspidacao completa
(cuspide-a-cuspide), aparece um sinal de desvio no comparador periférico, que
produz um aumento da atividade postural do musculo pterigoideo lateral e dos
outros musculos mastigadores, que permite a arcada inferior ajustar-se a uma
oclusao otima (classe ) ou sub-6tima (classe Il ou Ill). Com o tempo, 0 aumento
da atividade do pterigdideo lateral e conseqientemente da zona bilaminar,
induz um aumento da quantidade de crescimento do condilo.

- Ao lado do comparador periferico existe o localizado
dentro do sistema nervoso, que contribui para detectar e para corrigir os desvios
e para restituir uma ocluséo otima ou sub-o6tima.
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TEORIA DO
SERVOSSISTEMA

n A patogénese de muitas das mas relacdes 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 PERIFERICO:

. 1 - Ele esta com defeito morfologico (caries, bruxismo);

. 2 - Ele estd morfologicamente aceitavel, mas sua referéncia € inadequada,
por exemplo, quando ha uma rotagcdo mandibular anterior (essa rotacao
diminui o comprimento da mandibula) associada a uma relacdo sagital distal
(grupo AlD). Neste caso a referéncia € inadequada, porque a rotacao
mandibular anterior associada a uma relacao distal vai diminuir ainda mais o
comprimento da mandibula. O correto seria uma rotacao mandibular anterior
, associada a uma relacdo mesial (grupo A3M). Outro exemplo de referéncia
Inadequada seria uma rotagcdo posterior (essa rotacdo aumenta o
comprimento da mandibula) associada a uma relacédo mesial (grupo P1M).
Nesse caso a rotacao posterior ressalta ainda mais a relacéo sagital mesial.

b- MAL FUNCIONAMENTO DO PROCESSO DE CRESCIMENTO
APARENTEMENTE RESULTANTE DE DEFEITOS DO SERVOSSISTEMA: O
sistema de controle opera corretamente mas € incapaz de corrigir
completamente a discrepancia entre a taxa de crescimento da maxila e da
mandibula. Por exemplo, uma rotacdo mandibular posterior associada a uma
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TEORIA DO SERVOSSISTEMA

e
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Caracteristicas da cartilagem
condilar

Cartilagem secundaria.
Células distribuidas ao acaso.

O seu crescimento é resultante da divisao
de pré-condroblastos, que nao estao
envoltos por matriz cartilaginosa, ou seja,

Nnao estao 1solados de fatores locais.

O seu crescimento esta sujeito a fatores
extrinsecos (gerails e locais (contatos
teciduals, musculos, vasos, sinals nervosos,
etc.).

JANS forcas ortopedicas (fatores
biomecanicos) alteram tanto a direcao
quanto a guantidade de crescimento.
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Cartilagem
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EXPERIMENTACAO ANIMAL
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Experimentos com a administracao
do hormonio do crescimento

n O hormoOnio do crescimento atua no
compartimento mitotico estimulando a
multiplicacdo  pré-condroblastica e a
diferenciacdo dos esqueletoblastos em pré-
condroblastos.

n Acelera o0 crescimento da -cartilagem
condilar.

Ha uma tendéncia para o fechamento do
angulo do plano mandibular.
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Experimentos com o hiperpropulsor postural
e aparelhos com modo de acao semelhantes

Aumento da espessura do disco articular.
Aumento de pre-condroblastos.
Aumento do angulo mandibular.

Diminuicao do comprimento do musculo
petrigoideo lateral.

Aumento na borda posterior do ramo.
Aumento no comprimento da mandibula.

Aumento da atividade contratil do musc.
pterigoideo lateral.

Aumento da atividade Iinterativa da zona
bilaminar.
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Iuteral prarygold

Isferbor head of
lateral pterygold
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O comprimento final da mandibula nao
é determinado geneticamente.

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.

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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Experimentos com o hiperpropulsor postural
e hormonio do crescimento

n INnteracao positiva entre esses dois
tipos de tratamento, resultando num
aumento suplementar de crescimento.
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Experimentos com a resseccao do
musculo pterigoideo lateral

n A resseccao unilateral causa a diminuicao
da multiplicacao pré-condroblastica.

n Na resseccao bilateral, ndo hd aumento do
crescimento da cartilagem condilar no
animal tratado com o hiperpropulsor.

Em 1975 o musc. Pterigdideo lateral passou a
ser a “ligacao comum final” para explicar as
varias acoes regulatorias sobre 0
crescimento da cartilagem condilar.
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Experimentos com elastico
de Classe ||

n Aumento do crescimento da cartilagem
condilar.

n Nao causam grande aumento da atividade
contratil do musc. pterigoideo lateral.

n Seu estimulo € mediado pela zona
bilaminar.
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Experimentos com a resseccao da zona
bilaminar

n Duas funcoes:

. Associada a circulacdo sanguinea e
linfatica.

. Funcao de tracao biomecanica.

n O aparelho faz com gue haja um aumento
do fluxo sanguineo na zona bilaminar.

. Aumento nos metabolitos gque favorecem
O crescimento.

« Diminuicao nos catabolitos e no feed-
back negativo.
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FIBRAS DA ZONA BILAMINAR
SEGUNDO SCAPINO
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Abertura bucal



http://www.pdfdesk.com

Experimentos com o
ativador tipo Herren ou LSU

Quando usado por 12 a 18 horas:

Aumento do crescimento da cartilagem
condilar.

Nao hd um aumento da atividade contratil
do musc. pterigdideo lateral.

Efeito de 2 tempos:

v Durante o uso:

+ Diminuicdo do crescimento do musculo petrigoideo
lateral.

+ Formacdo de um novo engrama

s Quando nao é usado:
+ Aumento da atividade interativa da zona bilaminar.
+ Aumento da proliferacao pré-condroblastica.
+ Aumento do crescimento da cartilagem condilar.
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Ativador tipo Herren ou LSU
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WOODSIDE DG et al.
The Influence of functional
appliance therapy on glenoid
fossa remodeling. AJODO 1987;
o2: 181-98

5 macacos no grupo
experimental e 2 no grupo
controle.
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6- formacao o0ssea na
pborda anterior da
fossa mandibular e na
espinha pos-glenoide,
6 Ssemanas apos O
Iniclo.

/- grande formacao

Ossea na borda
anterior da espinha
pos-glenadide e
aumento da espessura
da parte posterior do
disco, 12 semanas
apos o Inicio. O
condilo esta numa
posicao anterior.
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8- aumento da area
superior e anterior do
condilo, 12 semanas
apos o) Iniclo.

9a - corte mostrando
aposicao o0ssea ha
borda anterior da
fossa mandibular e da
espinha pos-glenoide.
Ha um aumento da
espessura da parte
posterior do disco
articular.

Ob- aposicao 0ssea
em mailor aumento.
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Achados biologicos celulares e
moleculares relativos ao modo de acao
dos aparelhos funcionais

n Aumento no fluxo sanguineo, aumento o0s
metabolitos:

Hormonio do crescimento

Testosterona

INnsulina

Tiroxina

Calcitonina

Paratohormonio

Peptideos que promovem o crescimento
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Achados biologicos celulares e
moleculares relativos ao modo de acao
dos aparelhos funcionais

n Diminuicao nos catabdlitos , limitando o
feed-back negativo :

s« AMP ciclico
s Prostaglandina

s Substancia parecida com a somatomedina
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Achados biologicos celulares e
moleculares relativos ao modo de acao
dos aparelhos funcionais

n Encurtamento do musculo pterigoideo
lateral.

n Crlacao de um novo engrama
n Manutencao de uma relacao normal

condilo-disco.
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Modo de acao dos aparelhos
funcionails

Classificacao baseada no tipo de aparelho e
escala de uso diario.

Aparelhos que estimulam a movimentacao
mandibular.

. Atlvador — Andresen

« Hiperpropulsor postural
. Blonator

s Frankel
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Modo de acao dos aparelhos
funcionails

Aparelhos que estimulam somente a
zona bilaminar:

. Atlvadorores com grande avanco

anterior
. Ativador de Herren e LSU

. Ativadores com grande abertura
vertical
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REGIOES DO
CRESCIMENTO

FACIAL
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MODO DE ACAO
DE UM ATIVADOR

NO PLANO SAGITAL



http://www.pdfdesk.com

EXPERIMENTACAO EM
SERES HUMANOS
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Experimentos com
hormoniuo do crescimento

n DAHLLOF, 1991

« Aumento de 150% no crescimento
mandibular

. Rotacao anterior da mandibula
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Experimentos com hormonio do
crescimento e aparelhos funcionais

n PETROVIC
. Interacao positiva

n MCNAMARA
. Frankel

n MAMANDRAS e ALLEN
. Blonator
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ASSOCIACAO ENTRE A VELOCIDADE DE CRESCIMENTO ESTATURAL
E OS ESTAGIOS DE MATURACAO ESQUELETICA

cm/ano
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FASE FG
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TARANGER,
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D
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FG = a eplfise oossul a
rnesrnea largura ca
rnetiafise, 2 ra
norcas rneclial o
letterel clistirtas
na  eolfise
forrneanclo LITr)

angulo  reto.
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CL2 2 ALIC LLE B Sl Lloniiolec el oniciccaiaciicoyiop o loibiopie
chronological age, growth period and skeletal development. An
analysis of 72 male patients with Class Il division 1 malocclusion
treated with the Herbst appliance. Eur. J. Orthod., v.10, p.169-176,
1988.

Amostra : 72 meninos com CIl II/1, com idade
entre 11 a 19 anos

Tempo de tratamento: 7 meses

Resultados: o crescimento sagital do condilo
(media de 3,6 mm) nos pacientes tratados no
pico fol 2 vezes maior gue o0s tratados 3 anos
antes ou 3 anos depolis do pico.

Os pacientes tratados no estagio FG
apresentaram o maior crescimento condilar.
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[ Herbst

| |Control

I Herbst
[ | Control
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MORFOLGIA FACIAL E
RESPOSTA AO
TRATAMENTO

ORTODONTICO
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ANALISE DE PETROVIC/LAVERGNE

DUAS AREAS DE ESTUDO

estudos cefalomeétricos em
pacientes com Implantes
metalicos.

pesguisas laboratorials com
fragmentos de osso alveolar e
0sso do ramo mandibular.
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Rotacoes mandibulares
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Influéncia da rotacao sobre o comprimento da mandibula

LAVERGNE, J.; GASSON, N.

..
g
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velocidade de renovacao do
0Sso alveolar

velocildade de  ossificacao
subperiostal

taxa de crescimento da
cartilagem condilar
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rotacao anterior da mandibula

baixa velocidade
rotacao posterior da mandibula
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POTENCIAL DE CRESCIMENTO A NIVEL TECIDUAL

CATEGORIAS DE CRESCIMENTO
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CATEGORIA TIPOS ROTACIONAIS

categoria P2D
categoria 2 P1N, A2D

categoria R2D
categoria RIN
categoria R3M, AI1IN, A1D, P1M
categoria 6 A3M, P3M
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DIMENSAO VERTICAL

mordida aberta (OB)

33 GRUPOS ROTACIONAIS
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Rotacao (Inclinacéao) de
crescimento da mandibula

Diferenca no potencial
de crescimento

P
R
A
1
2
3
D
N
\Y/

Relacao sagital intermaxilar
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ARBORIZACAO EM TRES NIVEIS

CiC | cc| crc

1° nivel 2° nivel
relagao rotagao rotagdo diferenga . . " ,
oclusal maxilar mandlbular de cresciemnto Influéncia relativa do "comparador'

basal < Influéncia relativa dos aspectos celulares,
bicldgicos, moleculares
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6 categorias de crescimento da
mandibula

Crescimento mandibular é
Igual ao crescimento maxilar

Categoria de
crescimento biolégico

Rotacéo de
crescimento da
mandibula

Md : mandibula
: maxila
: sem a regulacao dependente da oclusao
com a regulacao dependente da oclusao
...... . distancia Co-Pg para cada tipo rotacional
relacdo vertical : normal
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Resposta aos aparelhos
funcionais

Apenas 20 a 30 % respondem aos aparelhos
funcionais

Categoria 1
o Indistinguivel

Categoria 2, 3, 4

« Pouca diferenca
Categoria 5

o« Muita diferenca
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EXPERIMENTOS COM
DIFERENTES APARELHOS
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APARELHOS ORTOPEDICOS
FUNCIONAIS

REMOVIVEIS

BIONATOR SN
FRANKEL KLAMMT
ATIVADOR PLANAS
BIMLER BASS
TWIN BLOCK OCCLUSOGUIDE

DEPENDEM COLABORACAO
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Table 1. Sagittal mandibular advancement relative to cranial base (in mm).

Tx time Mandibular Rate per

Study Year N Appliance (months) advancement O maontly
Pancherz 1982 22 Herbst 6 3.1 3.1
Pancherz 1984 30 Activator 32 4.7 0.9
Johnston 1986 47 Activator and bionator 17 4.5 1.6
Pancherz and Hansen 1986 40 Herbst 19 2.5 0.8
Valant and Sinclair 1989 32 Herbst 10 33 2.0
Windmiller 1993 46 Herbst 12 4.0 2.0
Livieratos and Johnston 1995 21 Bionator 24 4.7 1.2
Lai 1995 40 Herbst 12 4.1 2.0
Cura and Sarag 1997 27 Bass 4] 2.5 25
Obijou and Pancherz 1997 40 Herbst 7 2.5 2.1
Weiland et al. 1997 27 Activator 7 2.0 1.7
20 Jasper Jumper 7 2.2 1.9
20 Headgear actuivator 7 1.9 1.6
Stucki and Ingervall 1998 27 Jasper Jumper 5 1.6 1.9
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Mandibular changes produced by functional
appliances in Class Il malocclusion:
A systematic review

Paola Cozza,” Tiziano Baccetti,” Lorenzo Franchi,® Laura De Toffol,” and James A. McNamara, Jr®
Rome and Florence, Italy, and Ann Arbor, Mich

The aim of this systematic review of the literature was to assess the scientific evidence on the efficiency of
functional appliances in enhancing mandibular growth in Class |l subjects. A literature survey was performed
by applying the Medline database (Entrez PubMed). The survey covered the pericd from January 1966 to
January 2005 and used the medical subject headings (MeSH). The following study types that reported data
on treatment effects were included: randomized clinical trials (RCTs)., and prospective and retrospective
lengitudinal controlled clinical trials (CCTs) with untreated Class Il controls. The search strateqgy resulted in
704 articles. After selection according to the inclusion/exclusion criteria, 22 articles qualified for the final
analysis. Four RCTs and 18 CCTs were retrieved. The quality standards of these investigations ranged from
low (3 studies) to medium/high (6 studies). Two-thirds of the samples in the 22 studies reported a clinically
significant supplementary elongation in total mandibular length (a change greater than 2.0 mm in the treated
group compared with the untreated group) as a result of overall active treatment with functional appliances.
The amount of supplementary mandibular growth appears to be significantly larger if the functional treatment
is performed at the pubertal peak in skeletal maturation. None of the 4 RCTs reported a clinically significant
change in mandibular length induced by functional appliances; 3 of the 4 RCTs treated subjects at a
prepubertal stage of skeletal maturity. The Herbst appliance showed the highest coefficient of efficiency
(0.28 mm per month) followed by the Twin-block (0.23 mm per manth). (Am J Orthod Dentofacial Orthop
2006;129:599.e1-599.e12)
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Table V. Descriptive analysis of reported outcomes

Armualized changes Actual change
Acave Co-in Go-bin Co-Gn Coefficient of
freaiment for Co-Pgl {or Go-We; or  {or Co-Pgl afficiency
Articles Appliarce  duramon (mo) SNE FHFR Lo mn Go-Fgl mm i { o)
Takobeson'® act 18 i 0.5(M5 s s 0y 004
Pancherz'? Herbst G 1.4 228N o o 22 037
McNamara et al™ FR-2 E Rl 0305 1.205) [L.O05) N Y 24 a0
FR-2L 24 0405 12050 |.308) 0.1 (M5 ] 013
Takobeson and act M 32 0&05) 1.20%) - - 12 010
Paulin® act F 30 0.1 (MS) 0.20(M5) - - 03 002
McMamara et al® Herhsi 12 |.&05) 278 21083 0.2 (M5 27 022
FR-2 21 0.5 (M5 2208 |.& (5] 0.3 (M5 i ols
Windmiller™ Herhsi 12 [.3(5) 505 2005 0.3 (M5 15 030
Melzon et al® FR-2 18 0.2 (MS) 0.5 (NS 0.0 (NS 0.7 (NS} Q.7 004
act 18 0.2 (M5) QM) =07 (Ms) L2051 1.3 0,07
Tullech et al* b ] &5 13050 - - 1.6 o1l
lling et al®® Bass 9 L5 (NS 0.5(MNS) — — 04 004
i ] [.1 (M55 3508 o o 26 0.20
TE 0 1.3 (NS) 1208 — — 24 027
Franchi et al® Herhist 12 — 2.7(5) .2 (8) [.1 (NS} 27 022
Timer and Giilran®* act {i] 228 [LB(S) == 0.2 (NS) 1.5 013
TE T [.305) 14050 - =05 (M5) 14 020
Toih and TE 16 |.O(5 2.2(8) [.305) 0.7(5 Lo 019
e Mamara® FR-2 2 0.3 (M5 1405 [L.O05) 0.1 (M5 28 o1z
Mills and
McCulloch®® TE 14 a5 ELTEY 2508 [.1(5) 42 030
Baccerd et al™! TEE 14 - 1.905) 0.3 (Ms) T Y i 016
TEL 17 — 47050 2708 1.7 (8) a7 039
Chadwick et al®? FR-2 0 0405 03NS aiEs CIES .G 0.03
de Almeida et al*? i 16 .3 (5) 1.70%) o .15 23 014
FR-2 17 04 (M5 0E(S) —_ 08 (5 1.2 0T
Basciftci et al® act 1& 0.7 (NS) 2908 — 2.2(8) iz 032
Pangrazio-Kulbersh
et al™ MARA 11 [L.O0S) 2708 2708 0.1 (M5 27 023
Faltin et al® b 22 - 04 M5 0.0 (NS 0.2 (MS) 1.9 0.09
i 28 — 21is) 21080 0.0 (NS 43 015
Tanson et al™” FR-2 28 | 4 (M5 00MS) 0.1 (Ms) 0705 05 ooz
’Brien et al®® TE 15 it 1.x%# e S 1.5 .10
Cozza et al*? act 21 0305 1.3 (M5 - 0.1 (Ms) z7 013

Act, Activator, Bass, Bass appliance; be, hionator appliance; FE-Z2, functon regulator of Frinkel, MARA, mandibular antenor repositioning
appliance; TH, Twin-block appliance; coner, controls: ECG, early contral group: LOG, late control group: M, male; F, female: 8, statistically
significant: N5, not significant as reported by authors.

Statistically and clinically significant differences (at least 2 mm) shown in bold and italics,

“Chitcomes wers not annualized.
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TWIN BLOCK
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TWIN BLOCK X HERBST

L American Jouwrnal of Ovthodontics and Dentofacial Orthopedics
August 2003

Fig 2. Design of Herbst appliance used in study.
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Correcao da Classe ||
Cenario mais provavel

n Quantidade de correcao necessaria
6a /7 mm:

n ContribuicoOes potenciais de diferentes
componentes:

1- crescimento condilar 1 a3 mm

2- crescimento normal da fossa 0,5al1lmm
3- modificacao da fossa 1,5a2 mm
4- eliminacao da retrusao funcional 0,5al1,5mm
5- restricao da mesializacao dos 1MS 1a2mm

6- mesializacao dos 1Ml 1a2mm
/-alteracao na diracao de cresc. cond. 0,5 a 1mm
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DEPENDE DE :

ldade
Padrao de crescimento

Tempo de tratamento
Sexo

Tempo de uso do parelho
Cooperacao do paciente
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CONCLUSOES

1-A época para se estimular o crescimento
condilar é durante o periodo de maximo
crescimento pubescente.

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

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

4- a porcao posterior da cartilagem condilar é
a regiao que sofre as maiores alteracoes
frente a propulsao mandibular.
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CONCLUSOES

5- O crescimento condilar nao é proporcional
a quantidade de avanco anterior
Introduzida na mordida construtiva.

6- A alteracio da atividade EMG dos musculos
da mastigacao depende do tipo de aparelho.

7- O crescimento mandibular pode ser
estimulado clinicamente, entretanto,
somente 0s pacientes da categoria 5 de
Petrovic terao uma boa resposta.

8- Melhores estudos sobre o crescimento no
periodo pos-ortopedia.
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MORDIDA
CONSTRUTIVA
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Mordida
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Mordida
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Montagem
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