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Resumo

Introducdo: a ma oclusdo de classe Il consiste no desequilibrio da relacdo entre as arcadas, podendo ser
causada por deficiéncia mandibular, protrusdo maxilar, ou ambas, sendo caracterizada pelo molar inferior
distalmente posicionado em relagdo ao molar superior. Objetivo: este estudo tem o objetivo de apresentar
uma revisdo de literatura sobre a eficiéncia dos propulsores mandibulares fixos disponiveis no mercado
odontolégico no tratamento da mé oclusdo de classe Il. Métodos: a pesquisa foi realizada nas bases de dados
Google Académico, SciELO e PubMed, para filtragem dos artigos selecionados. Para revisdo de literatura,
foram utilizados 17 artigos. Entre os protocolos de tratamento de classe Il, esses aparelhos se destacam por
serem fixos, por esse motivo, ndo dependem da colaboragao direta do paciente. Com o passar dos anos, os
propulsores mandibulares fixos foram cada vez mais aprimorados, oferecendo mais simplicidade na sua ins-
talagdo e maior conforto ao paciente. Consideragdes finais: concluiu-se que os aparelhos funcionais propul-
sores mandibulares fixos sdo uma 6tima escolha para o tratamento compensatério na ma oclusao de classe I,
sendo eficazes na corre¢do da relagdo dentaria e dependendo de menor cooperagdo do paciente.
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Introducao

Atualmente, a busca por tratamentos estéti-
cos tem sido cada vez maior na clinica odontol6gi-
ca, e o cirurgido-dentista deve estar em constante
aperfeicoamento para poder suprir essa exigén-
cia. Entre os varios tratamentos disponiveis na
odontologia, a ortodontia tem um papel muito
importante por devolver a funcio e a estética aos
pacientes.

As mas oclusdes consistem no desequilibrio
da intercuspidagéo dentaria, podendo causar im-
pactos funcionais e psicolégicos e afetar a quali-
dade de vida. A classificacdo das mas oclusoes foi
adotada para facilitar a comunicagéo e a troca de
experiéncias entre os profissionais da ortodontia,
para a escolha da melhor abordagem terapéuti-
ca, melhorando a eficiéncia no tratamento. A ma
oclusdo de classe II é caracterizada pelo molar
inferior distalmente posicionado em relagdo ao
molar superior, essa pode ser causada por defi-
ciéncia mandibular, protrusido maxilar, ou am-
bas, mal relacionadas’.

Uma pesquisa realizada na Clinica Odontol6-
gica da Uni Evangélica, com os pacientes da VIII
turma de especializacdo em Ortodontia, no cen-
tro Universitario de Andpolis, GO, no periodo de
2011 a 2014, na analise de 124 prontuarios, ob-
servou a prevaléncia da ma oclusédo de classe I em
55%, seguida da classe II em 34% e da classe III
em 11%?2. Outro estudo avaliou a prevaléncia da
ma oclusdo em criancas de 7 a 12 anos, matricu-
ladas nas escolas publicas das cidades de Lins e
Promissédo, em Sdo Paulo. Foram avaliados 3.466
escolares de ambos os sexos, ndo houve preocupa-
cdo na identificacédo de sexo ou raga e nem no es-
tagio de desenvolvimento oclusal, foi considerada
a relacdo sagital entre as arcadas dentarias. Os
resultados obtidos entre as mas oclusdes foram:
55,25% das criancas apresentam relacdo molar
de classe I, seguida de 38% de classe I1 e de 6,75%
de classe III3.

Em estudo sobre a prevaléncia da distribuicéo
das mas oclusdes locais e nacionais, em denticoes
mista e permanente, os autores concluiram que as
mas oclusées de classes I e II foram as mais pre-
valentes, enquanto a classe III e a mordida aberta
foram menos prevalentes. Os pesquisadores refe-
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riram que a populacdo africana apresentou maior
prevaléncia de ma ocluséo de classe I, enquanto a
populacdo caucasiana apresentou uma maior pre-
valéncia de ma oclusdo de classe II*.

A ma4 ocluséo de classe II tem etiologia varia-
da, pode ser de natureza esquelética ou dentaria,
ou combinacdo de ambas, por isso o diagndstico
diferencial se torna importante para a escolha do
tratamento adequado®.

Os tratamentos das mas oclusdes dos pacien-
tes de classe II apresentam um desafio na clinica
diariamente, pela sua prevaléncia. A eleicdo do
método de tratamento da classe II vai depender
da severidade, da idade do paciente, do compro-
metimento da estética facial e do nivel de colabo-
racdo do paciente no tratamentof. Existem inu-
meros aparelhos ortopédicos funcionais descritos
na literatura indicados para corre¢éo da ma oclu-
sdo de classe II por retrusdo mandibular, como,
por exemplo: Andresen, Bionator de Balters,
Twin Block, Frankel, entre outros, porém, alguns
pacientes consideram esses aparelhos desconfor-
taveis, logo, néo se obtém boa colaboracgdo na sua
utilizacdo’.

Entre os tratamentos para a correcio da clas-
se II, existem as opg¢des com e sem extracoes den-
tarias. Basicamente, no protocolo com extracdes,
costuma-se extrair pré-molares superiores e dis-
talizar a bateria anterior superior, ja no protocolo
sem extracdes, pode-se realizar através de anco-
ragem extrabucal, aparelhos ortopédicos removi-
veis e fixos (propulsores mandibulares), elasticos
de classe II, associados a aparatologia fixa e dis-
talizadores intrabucais, que podem ser ancorados
em miniparafusos. Os eldsticos sdo dispositivos
muito usados no tratamento para a correcdo da
classe II, porém dependem da colaboragio do pa-
ciente®.

A proporcéo de sucesso do tratamento da ma
ocluséo de classe II pode ser significativamente
influenciada por fatores como protocolo de trata-
mento escolhido, severidade da ma ocluséo, idade
e grau de colaboracédo do paciente no tratamen-
to. Essa dltima é a variavel que mais influencia
no sucesso do tratamento ortodontico, sobretudo
quando o tratamento envolve a utilizagado de apa-
relhos ou dispositivos removiveis que dependem
da colaboracédo do paciente®.
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Existe uma enorme variedade de mecanismos
para a corre¢do da classe II, sejam por modifi-
cacdo de crescimento, associado ao movimento
dentario, que basicamente incluem aparelhos
extrabucais, aparelhos funcionais e propulsores
mandibulares, apesar desses aparelhos terem
sido idealizados para tratar a mesma ma ocluséo,
as propostas mecénicas sdo diferentes. Os apa-
relhos extrabucais visam controlar o crescimento
da maxila com uma forga anteroposterior, permi-
tindo o crescimento da mandibula, os aparelhos
funcionais, assim como os propulsores, objetivam
estimular o crescimento da mandibula através
da projecdo da mandibula, por serem aparelhos
apoiados em dentes, a correcdo por combinacéio
de efeitos dsseos e dentarios é inevitavel®.

Desde o final da década de 1970, o uso de pro-
pulsor se tornou realidade para o tratamento da
classe II, para pacientes em crescimento, poste-
riormente esses dispositivos passaram a ser utili-
zados em pacientes adultos tambémS.

Diante da relevancia do tratamento de classe
II para fins estéticos e funcionais, este estudo tem
o0 objetivo de apresentar uma revisdo de literatu-
ra sobre a eficiéncia dos propulsores mandibula-
res fixos disponiveis no mercado odontolégico no
tratamento da ma oclusédo de classe II.

Metodologia

Para o desenvolvimento desta revisao de li-
teratura, foram feitas buscas nas bases de dados
Google Académico, SciELO e PubMed em janeiro
de 2021. Os seguintes descritores foram utiliza-
dos para selecdo dos artigos: “Mandibular Thrus-
ter” e “Malocclusion Angle Class II”. Foi utilizado
o sistema de formuldrio avancado “AND” para
filtragem dos artigos relacionados ao tema.

Como critérios de incluséo, foram adotados os
artigos escritos em portugués e em inglés, que se
enquadravam na abordagem do tema e os mais
relevantes em termo das informacoes desejadas.
O periodo determinado foi compreendido de 2010
a 2021, considerando também a disponibilidade
do texto na integra e a clareza no assunto abor-
dado. J4a nos critérios de exclusio, foram descar-
tados artigos que ndo apresentavam o texto na
integra, que nédo correspondiam com o tema ou
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ndo apresentavam clareza suficiente para intro-
duzir os trechos neste estudo.

Revisao de literatura

As buscas nas bases de dados resultaram em
85 artigos; desses, 68 foram excluidos por nio
corresponderem aos critérios de inclusdo. Para
revisdo da literatura, utilizaram-se 17 artigos,
que foram divididos em tépicos para facilitar a
leitura, abordando os mecanismos de ac¢éo, indi-
cacbes e contraindicacoes, propulsores mandibu-
lares fixos x elasticos intermaxilares e a disponi-
bilidade dos propulsores mandibulares no merca-
do odontolégico.

Mecanismos de acao e eficiéncia dos
propulsores mandibulares fixos

Entre os protocolos de tratamento de classe 11
em pacientes adultos, o protocolo de compensacéo
dentaria se destaca. A terapia aplicada esta rela-
cionada com a gravidade do erro sagital, somada
a desarmonia facial, ambas identificadas pelo pa-
ciente e pelo profissional. Apesar de o tratamento
compensatério nédo ter o objetivo de corrigir o per-
fil facial do paciente, a mecénica de avango man-
dibular permite que a protrusido dentoalveolar
da arcada inferior reduza o desvio sagital, con-
sequentemente, contribuindo para a melhora do
perfil facial'®. O propulsor mandibular se mostra
um aparelho eficaz na correcdo da classe II, em
pacientes em crescimento, e apresenta efeito te-
rapéutico ortopédico, dentoalveolar e facialll.

Durante o periodo de crescimento, o trata-
mento da mé oclusédo de classe II pode ser reali-
zado com aparelhos ortopédicos funcionais, com
o objetivo de interceptacio e correcdo da desar-
monia esquelética, alterando seu curso de cresci-
mento, porém muitos desses aparelhos ortopédi-
cos funcionais sdo removiveis, como, por exemplo,
o Ativador, o Bionator, Klammpt e o aparelho de
Frénkel, por isso dependem da colaboracéo do pa-
ciente para sua utilizacdo. O aparelho fixo para
avancar a mandibula foi idealizado em 1905, por
Emil Herbst, e ndo depende da colaboracio dire-
ta do paciente na sua utilizacdo. A partir desse,
surgiram intimeros aparelhos propulsores fixos,
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como: Forsus, Twin Force e aparelho de protru-
séo mandibular (APM)°.

Ha muito a se discutir sobre o mecanismo de
acdo dos dispositivos, parecendo ndo haver con-
senso, alguns autores afirmam haver reabsorc¢ao
na fossa glenoide e crescimento condilar com re-
crutamento de células mesenquimais, levando a
correcdo do degrau sagital. Porém, o que parece
realmente ocorrer por meio das observacdes de
radiografias de antes e ap6s o tratamento com
propulsores é uma forte compensacéo dentoalveo-
lar, havendo restri¢éo no deslocamento da arcada
superior e inclinacéo dos incisivos inferiores para
vestibular, este dltimo efeito causa polémica, por
ser responsavel por causar recessio gengival, de-
vido a diminuicdo da espessura do osso na face
vestibular®.

Para alteracoes dentoesqueléticas observadas
no tratamento de pacientes adolescentes com ma
oclusdo de classe II, divisdo 1, com retrognatismo
mandibular, os tratamentos foram realizados em
duas fases, a fase I com o aparelho Herbst e a
frase II com o aparelho ortodéntico fixo. Através
de cefalogramas laterais coletadas no inicio, du-
rante e ao final do tratamento, concluiu-se que
o crescimento mandibular foi significativamente
maior em comparacio ao maxilar, o que permitiu
o ajuste sagital maxilomandibular; as alteracdes
dentoalveolares corrigiram a ma oclusio na fase
I, recidivando parcialmente na fase II, mas sem
comprometer a corre¢do na segunda fase, e o tipo
facial foi preservado!?.

Foi realizada uma avalicdo cefalométrica dos
efeitos esqueléticos, dentarios e de tecidos moles
encontrados em pacientes adultos com ma oclu-
sdo de classe II tratados com APM, associado ao
aparelho ortodéntico fixo. As telerradiografias
foram realizadas antes e apés o tratamento, de
modo que os resultados esqueléticos revelaram
aumento anteroinferior e, na altura facial poste-
rior, as mudancas dentais foram extrusao de inci-
sivos superiores, inclinagdo vestibular, protruséo
de incisivos inferiores e extrusdo e mesializacéo
dos molares inferiores; em relacdo aos tecidos
moles, houve aumento do 4ngulo nasolabial e re-
truséo do labio superior!?.
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Indicacoes e contraindicacoes dos
propulsores mandibulares fixos

As indicagdes para o uso dos propulsores
mandibulares fixos sdo: mecéanica de classe I, ca-
sos de classe II com retrusido mandibular, classe
II com protrusdo maxilar, correcdo da classe II
residual apds tratamento com exodontias, trata-
mento da classe II, subdivisdo, sem exodontias,
como ancoragem apoés a distalizacio dos molares
superiores, cOmo ancoragem em casos com extra-
¢bes, ancoragem para o fechamento de espago com
mesializacdo dos dentes posteriores, em casos de
agenesia dos segundos pré-molares inferiores ou
exodontia dos primeiros molares inferiores, tra-
tamento compensatério da deficiéncia mandibu-
lar em pacientes adultos.

As contraindicacbées sdo baseadas em situa-
¢oes clinicas em que o profissional deve avaliar
o custo/beneficio do uso do propulsor como nos
casos de pacientes com: problemas periodontais,
gengiva fina na regifo anteroinferior, incisivos
inferiores inclinados ou projetados para vestibu-
lar, sorriso gengival acentuado, tendéncia a mor-
dida aberta'.

Em relato de caso sobre o tratamento da clas-
se II em paciente adulto com deficiéncia man-
dibular, com o aparelho propulsor mandibular
Forsus, mesmo que indicado para o tratamento
da classe I em adultos, apresentam-se algumas
limitacdes, principalmente determinadas pela
auséncia de crescimento ativo'’.

Nos casos de mas oclusdes de classe II assimé-
tricas, o aparelho deve ser instalado com ativacéo
no lado da mé oclusdo e sem ativagdo no outro
lado, ajudando, assim, a manter o plano oclusal
e guiar a mandibula durante o seu fechamento,
se o aparelho for instalado somente de um lado,
ha grandes chances de causar inclinacéo do plano
oclusal',

Propulsores mandibulares fixos x
elasticos intermaxilares

Os aparelhos de protrusdo mandibular tém
sido muito usados, pois ndo dependem da cola-
boracdo do paciente, como o uso de elasticos, e
corrigem a ma ocluséo de classe II em um tempo
relativamente curto®s.
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O efeito biomecénico do uso de elasticos de
classe II foi comparado ao dos propulsores man-
dibulares, pelo fato de ambos serem amplamente
utilizados no tratamento para corre¢édo da classe
II. O elastico tem uma acdo intermitente, ja os
propulsores tém agéo continua; os elasticos fazem
tracdo, enquanto os propulsores fazem impulsio.
Com o uso de elasticos, o componente vertical des-
sa for¢a pode extruir incisivos superiores e mola-
res inferiores, consequentemente, o efeito sobre o
plano oclusal e uma rotacdo no sentido horario,
com uma rotacdo da mandibula para baixo e para
tras, sendo um efeito indesejado para pacientes
doélicofaciais, com classe II. Ja os propulsores uti-
lizam for¢a de impulséo ao longo do plano oclu-
sal, ou seja, eles empurram os pontos de insergéo
do aparelho, resultando em uma for¢a intrusiva
no segmento posterossuperior e anteroinferior,
gerando, assim, menor rotacdo no plano oclusal,
mantendo a inclinag¢éo do plano oclusal®.

A eficacia do aparelho propulsor Forsus foi
comparada com o uso de elasticos intermaxilares
para a correcdo da classe II em 28 pacientes. Os
pesquisadores concluiram, ao final dos tratamen-
tos, que o grupo tratado com o aparelho propulsor
Forsus obteve um tempo significativamente mais
curto, em comparagdo ao grupo dos elasticos, e
com colaboragdo minima dos pacientes!®.

Um estudo que avaliou a eficiéncia do apare-
lho Forsus na correcdo da ma oclusdo de classe
II concluiu que o aparelho apresentou grande
eficiéncia, produzindo um efeito semelhante ao
elastico de classe II e, basicamente, corrigindo
com alteracdes dentoalveolares, do ponto de vis-
ta biomecanico, esta mais indicado para tratar
a classe II em pacientes doélicofaciais do que os
elasticos de classe I1V.

Em revisdo de literatura comparando o tra-
tamento da classe II com propulsores e o uso de
elasticos intermaxilares, os estudiosos conclui-
ram que, apesar de os eldsticos terem suas pro-
priedades melhoradas para o tratamento das
mas oclusdes na ortodontia, e sendo uma opcéo
de baixo custo comparando-se com os propulsores
mandibulares, a eficacia dos eldsticos ndo supera
as vantagens do uso dos propulsores na corregéo
da ma oclusdo de classe II, principalmente no
quesito tempo de tratamento reduzido!®.
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Diferentes propulsores mandibulares
fixos disponiveis no mercado
odontoloégico

Os ortodontistas tém procurado aparelhos in-
trabucais para o avangco da mandibula que pro-
movam a correcdo da ma ocluséo de classe II, que
sejam de simples instalacdo, ndo precisando de
procedimentos laboratoriais extensos, que requei-
ram pouco tempo de instalacéo e, para seu ajuste,
sejam pouco intrusivos, ndo lesionem os tecidos
bucais, que permitam ao paciente se alimentar
com conforto e realizar facilmente a higiene, que
produzam a corregdo rapida e previsivel, aplican-
do as forcas continuas, sem a participacéo ativa
do paciente, que sejam resistentes a quebra e te-
nham um custo razoavel'’. Pode-se observar um
resumo dos objetivos e dos tratamentos desenvol-
vidos pelos autores dessa revisdo no Quadro 1.

O tratamento da ma ocluséo de classe I é um
grande desafio na ortodontia. Quando o pacien-
te apresenta deficiéncia mandibular ainda em
fase de crescimento, os aparelhos funcionais séo
escolhidos para correcéo, porém, em algumas si-
tuacdes, a falta de colaboracéo do paciente no uso
dos aparelhos removiveis pode comprometer o re-
sultado do tratamento. Com a evolugédo dos apa-
relhos propulsores, varios aparelhos surgiram no
mercado, dentre eles o Power Scope (American
Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin, USA), um
propulsor fixo'®.

A correcao da ma oclusio de classe II continua
sendo um grande desafio na rotina do ortodon-
tista, pois, para ter sucesso, é necessario o uso
das ferramentas adequadas. Um estudo descre-
veu uma recente inovagdo em propulsores mandi-
bulares, o Power Scope (American Orthodontics,
Sheboygan, Wisconsin, USA). Esse propulsor foi
desenvolvido pensando nas necessidades criticas
de ortodontistas e pacientes, promovendo facil
instalacdo e conforto para o paciente; ndo é ne-
cessaria a montagem desse aparelho, ele vem
pronto para uso, diminuindo, assim, o tempo de
atendimento clinico; sua montagem “fio a fio” eli-
mina a necessidade de acessérios, como bandas
especiais, podendo ser usado com qualquer tubo
colado diretamente nos molares, oferecendo sim-
plicidade e eficiéncia na correcéo de classe I1%.
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Do mesmo modo, existem alguns requisitos
para a instalacdo dos propulsores mandibulares
como o Power Scope (American Orthodontics,
Sheboygan, Wisconsin, USA). Como tendem a
projetar os dentes inferiores, o ideal para reforcar
a ancoragem € o uso de um arco lingual, princi-
palmente para néo projetar os dentes inferiores;
além disso, é recomendado o uso de arcos de aco
inoxiddvel em ambas as arcadas, 0.19”X0.25”
para o slot .022” e 0.17”X0.25” para o slot .018”,
na arcada inferior; também é recomendado dar
um torque lingual resistente nos dentes anterio-
res ou utilizar uma prescricdo de brackets com
maior torque lingual, além da dobra distal no
altimo molar, conjugar com amarrilho todos os
dentes inferiores, pois o propulsor tende a abrir
espaco entre canino e 1° pré-molar. Na arcada
superior, para distalizar o molar, é melhor néo o
conjugar com os outros dentes e recomenda-se a
colocacéio de uma barra transpalatina®.

Um estudo comparou dois propulsores man-
dibulares fixos, o Forsus (3M, Sumaré, Sio Pau-
lo, Brasil) e o Twin Force Bite (Orthoguia, Sao
Paulo, Sdo Paulo, Brasil), concluindo que os dois
foram eficazes no tratamento compensatério das
mas oclusées de classe II por deficiéncia mandi-
bular, ambos promoveram correcio dentaria, sem
depender da cooperacdo do paciente, com facil
instalacdo, custos acessiveis, tempos de instala-
cdo e tratamento semelhantes?!.

O Twin Force Bite Corrector (Orthoguia, Séo
Paulo, Sdo Paulo, Brasil) apresenta eficiéncia no
tratamento da classe II esquelética e dentaria,
em pacientes jovens e adultos. Entre as princi-
pais vantagens do aparelho, estdo a facilidade
e o tempo reduzido de instalagdo, ndo necessita
da colaboracgédo do paciente, liberando forca cons-
tante, e propicia conforto ao paciente, conferin-
do liberdade nos movimentos de lateralidade da
mandibula??.

Em um relato de caso de tratamento de ma
ocluséo de classe II por meio de uso de aparelho
ortodontico fixo associado ao aparelho propulsor
mandibular Twin Force Bite Corrector (Ortho-
guia, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil), os autores
relataram que atingiram uma ocluséo funcional
e satisfatoria, com correcdo da classe II, desvio
da linha média, sobremordida e selamento labial
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passivo. Os autores descreveram o aparelho como
uma alternativa viavel para o tratamento de
classe II por ser de facil aplicacdo, ndo requerer
laboratério, exercer uma forca constante, otimi-
zando, assim, o tempo de tratamento!®.

Em uma revisdo de literatura sobre o trata-
mento da ma ocluséo de classe II através do uso
do APM, os autores destacaram o aparelho como
um dispositivo simples, devido ao fato de poder
ser confeccionado pelo préprio profissional, di-
minuindo o custo do tratamento, de modo que se
apresenta como uma excelente proposta e bas-
tante eficaz para o tratamento compensatério da
classe II, promovendo correcdo da relagdo denta-
ria, dependendo de menor cooperacéo do pacien-
tel.

Cada dia, estamos caminhando para uma or-
todontia mais conservadora, fugindo, sempre que
possivel, das extracoes dentarias. Na correcido da
classe II, 0 uso dos propulsores mandibulares tem
sido uma alternativa. Em um relato de caso com
uso do aparelho Twin Force Bite (Orthoguia, Séao
Paulo, Sao Paulo, Brasil) para a correcio de uma
classe IT unilateral, concluiu-se que o aparelho foi
capaz de promover a reducdo do overjet e obteve
relacéo de classe I de molar e canino estavel, com
linhas médias coincidentes e melhora no perfil de
tecido mole?,

Ao comparar os efeitos e as mudangas den-
toesqueléticas de trés tipos diferentes de apare-
lhos funcionais fixos — Jasper Jumper (Ameri-
can Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin, USA),
Herbst (Nova Lianka, Sdo Paulo, Sdo Paulo,
Brasil) e APM — na correcdo da ma oclusio de
classe II, foram obtidos resultados semelhantes,
contudo, observaram-se algumas diferencas nos
pacientes tratados com os aparelhos Jasper Jum-
per (American Orthodontics, Sheboygan, Wis-
consin, USA) e Herbst (Nova Lianka, Sdo Paulo,
Sédo Paulo, Brasil), mostraram maior restrigéo
no deslocamento anterior da maxila, nos casos
tratados com o aparelho Jasper Jumper (Ameri-
can Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin, USA),
demonstraram um aumento significativo no an-
gulo do plano mandibular, e o grupo tratado com
o aparelho APM demonstrou significativamente
maior inclinacdo palatina dos incisivos superio-
res?,

RFO UPF, Passo Fundo, v. 26, n. 1, p. 159-166, jan./abr. 2021




Um estudo concluiu que a corre¢ido sagital e
vertical pode proporcionar um equilibrio facial
mais aceitavel, em funcdo do aumento da dimen-
séo vertical no terco inferior da face, proporcio-
nando uma postura mais adaptada da muscula-
tura peribucal, melhorando a estabilidade facial
e oclusal®.

Conclusao

Os aparelhos funcionais propulsores mandi-
bulares fixos sdo uma 6tima escolha para o tra-
tamento compensatoério na ma oclusdo de classe
II, desde que sejam respeitadas suas indicacoes
e contraindicacoes. Mostram-se eficazes na cor-
recdo da relacdo dentaria, com resultados rele-
vantes em relacéo aos aparelhos ortopédicos fun-
cionais removiveis e ao uso de eldsticos de classe
II, dependendo de menor cooperacio do paciente,
principalmente em casos de retrusdo mandibu-
lar, podendo inclusive proporcionar beneficio es-
tético no perfil facial do paciente. Além disso, ha
uma ampla diversidade de modelos disponiveis
no mercado, desde os aparelhos prontos para uso
e de fAcil instalacdo, até aqueles que podem ser
confeccionados pelo préprio cirurgido-dentista,
com um menor custo.

Abstract

Introduction: class Il malocclusion consists of an
imbalance in the relationship between the arches,
which can be caused by mandibular deficiency,
maxillary protrusion, or both, and is characteri-
zed by the mandibular molar distally positioned
in relation to the maxillary molar. Objective: this
study aims to present a literature review on the
efficiency of fixed mandibular thrusters available
in the dental market in the treatment of Class I
malocclusion. Methods: the research was carried
out in the Google Scholar, SciELO and PubMed
databases to filter the selected articles. For litera-
ture review, 17 articles were used. Among Class
[l treatment protocols, these devices stand out for
being fixed, for this reason, they do not depend on
the direct collaboration of the patient. Over the
years, fixed mandibular thrusters have been incre-
asingly improved, offering more simplicity in their
installation and greater comfort to the patient. Fi-
nal considerations: it was concluded that the fi-
xed mandibular thrusters functional devices are a
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great choice for compensatory treatment in Class
Il malocclusion, being effective in correcting the
dental relationship and depending on less patient
cooperation.

Keywords: orthodontics; fixed apparatus; functio-
nal fixed appliances; angle class Il malocclusion.
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