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RESUMO

A má oclusão de Classe II pode ser definida como uma relação deficiente entre os arcos dentários, com a 
cúspide mésio-vestibular do primeiro molar superior ocluindo o espaço entre a cúspide vestibular do pri-
meiro molar inferior e a face distal da cúspide vestibular do segundo pré-molar inferior. A arcada inferior 
se encontra em relação distal com a arcada superior. Assim, este estudo de revisão tem a finalidade de 
descrever a má oclusão Classe II com vista no tratamento através do APM (Aparelho de Protrusão Mandi-
bular), com base em estudos epidemiológicos. O delineamento metodológico aplicado para a realização 
deste estudo foi uma revisão da literatura. Para a busca dos artigos científicos foram utilizadas a base de 
dados SciELO e revistas nacionais dos últimos anos. Os descritores utilizados foram: Más oclusões de Classe 
II, APM (Aparelho de Protrusão Mandibular), ortodontia e tipos de tratamento. O Aparelho de Protrusão 
Mandibular (APM) apresenta uma grande versatilidade clínica, devido à facilidade de fabricação, confecção 
e ser de baixo custo. Ao longo dos anos vem sofrendo pequenas modificações, mas com objetivo de me-
lhoramento com vista nas vantagens do seu uso, proporcionando conforto ao paciente.
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TREATMENT OF CLASS II MALOCCLUSION THROUGH THE MANDIBULAR 
PROTRUSION APPARATUS (APM): A LITERATURE REVIEW

ABSTR AC T

Angle’s classification is conceptualized as one arcade position in relation to the other in the anterior pos-
terior sense. Class II malocclusion may be defined as a poor relationship between dental arches, with the 
mesiobuccal cusp of the upper first molar occluding the space between the buccal cusp of the first lower 
molar and the distal face of the buccal cusp of the second pre-molar ratio. The lower arch is in the distal 
relation with the upper arch. Thus, this review study has the purpose of describing Class II malocclusion 
with a view to treatment through the APM (Mandibular Protrusion Apparatus) based on epidemiological 
studies. The methodological design applied for this study was a review of the literature. For the search of 
the scientific articles the database was used: SciELO and national journals of the last years. The descrip-
tors used were: Class II malocclusions, APM (Mandibular Protrusion Apparatus), orthodontics and types 
of treatment. The Mandibular Protrusion Apparatus (APM) presents a great clinical versatility, due to the 
easy ease in manufacturing and confection and to be of low cost. Over the years it has undergone minor 
modifications, but with the purpose of improvement with a view to the advantages of its use, providing 
comfort to the patient.

DESCRIPTORS: MALOCCLUSION, ANGLE CLASS II; TREATMENT; ORTHODONTIC APPLIANCES.

INTRODUÇÃO

A classificação de Angle se conceitua como posição de uma arcada em relação à outra no sentido 
anteroposterior. A classificação da má oclusão se tornou tradicionalmente um instrumento de grande 
relevância para um bom diagnóstico e planejamento do tratamento ortodôntico. Desse modo, uma 
classificação ideal deve sintetizar os dados do diagnóstico e interferir no plano de tratamento1. Para Angle2 
(1899) a classificação se divide em Classe I, II ou III. Porém, essa classificação não leva em consideração o 
aspecto facial ou a estética dentária, bem como a severidade da má oclusão.

A má oclusão de Classe II pode ser definida como uma relação deficiente entre os arcos dentários, 
com a cúspide mésio-vestibular do primeiro molar superior ocluindo o espaço entre a cúspide vestibular do 
primeiro molar inferior e a face distal da cúspide vestibular do segundo pré-molar inferior. A arcada inferior 
se encontra em relação distal com a arcada superior3. 

A Classe II possui 2 divisões: Classe II, 1ª divisão, e Classe II, 2ª divisão. Uma Classe II subdivisão pode 
originar-se pela posição distalizada do molar inferior no lado da Classe II ou pela posição mesializada do 
molar superior no lado da Classe II, sendo que o outro lado se encontra em oclusão normal. Devido às 
relações oclusais assimétricas, as más oclusões de Classe II subdivisão geralmente apresentam dificuldades 
de tratamento. A natureza da assimetria oclusal pode ocorrer devido às assimetrias dentoalveolares ou 
esqueléticas, ou a uma combinação desses elementos, e acredita-se que esses fatores subjacentes ocasionam 
a obtenção de uma oclusão simétrica4.

De acordo com Brunharo et al.5 (2006), a Classe II esquelética é um tipo de alteração que pode 
transcorrer devido a diferentes disposições dos ossos basais, tais como, mandíbula retruída, maxila protruída 
e/ou uma combinação das duas características ósseas. Por conseguinte, o relacionamento dentário pode se 
tornar incorreto e estar associado a problemas funcionais e estéticos.
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Vale ressaltar que a correção da má oclusão de Classe II, embora não seja a mais frequente na 
população, constitui a maior prevalência dos casos de pacientes que procuram tratamentos ortodônticos6.

No mercado existem diversos aparelhos para o tratamento compensatório desse tipo de oclusão. O 
APM (Aparelho de Protrusão Mandibular) foi elaborado pelo Dr. Coelho filho7 (1995), aos moldes do aparelho 
Herbst. É um aparelho cujo principal objetivo é o posicionamento distal da maxila e o posicionamento mesial 
da mandíbula. Portanto, apresenta uma eficácia no tratamento compensatório da Classe II por deficiência 
mandibular, grande versatilidade clínica, fácil confecção e baixo custo8.

Assim, a importância da identificação e do tratamento precoce dos indivíduos com má oclusão é 
relevante para a saúde pública, visto que implica diretamente no custo de tratamento. Dentro desse 
contexto, as práticas da ortodontia preventiva e interceptativa, mesmo que de modo restrito, podem 
melhorar a oclusão durante a pré-adolescência e na adolescência9, 10.

Desse modo, o plano de tratamento da má oclusão de Classe II é variável, e é  importante levar 
em consideração também a fase de crescimento em  que o indivíduo se encontra. Contudo, o estudo irá 
descrever as características da má oclusão Classe II, causada pela deficiência mandibular, apresentando o 
aparelho ortopédico e ortodôntico fixo o APM (Aparelho de Protrusão Mandibular) baseados em estudos 
epidemiológicos através de revisão de literatura.

MÉTODOS 

O delineamento metodológico aplicado para a realização deste estudo foi uma revisão da literatura. 
Para a busca dos artigos científicos utilizou-se a base de dados: SciELO e revistas nacionais dos últimos 
anos. Os descritores utilizados foram: Más oclusões de Classe II, APM (Aparelho de Protrusão Mandibular), 
ortodontia e tipos de tratamento. 

REVISÃO DE LITERATURA

 Aparelho de protrusão mandibular: Classe II de Angle

Em termos epidemiológicos, o termo maloclusão possui alguns sinônimos, tais como oclusopatia11, 

12 e má oclusão13, 14. Esse agravo à saúde tem recebido crescente destaque, uma vez que ocupa a terceira 
maior prevalência dentre as doenças bucais, sendo inferior apenas à cárie e à doença periodontal15. 

A oclusão dentária é considerada como parte morfológica integrante de um sistema fisiológico maior, 
denominado sistema estomatognático no qual desempenha importantes funções16,17. As maloclusões, 
portanto, “representam desvios de normalidade das arcadas dentárias, do esqueleto facial ou de ambos, com 
reflexos variados tanto nas diversas funções do aparelho estomatognático quanto na aparência e autoestima 
dos indivíduos afetados”15. Além disso, tem influência sobre a aparência dos portadores de maloclusões, 
e se tem observado que elas também proporcionam maior risco de traumatismos dentários18, os quais, 
por sua vez, vêm recebendo maior atenção no contexto da odontologia em saúde coletiva, em virtude do 
referido declínio de cárie observado nos últimos anos19, 20, 21, o que ao mesmo tempo aumenta o potencial 
de morbidade, através das perdas de elementos dentais, no que condiz a esses traumatismos.

De acordo com a literatura, são variadas as opções de tratamento para a maloclusão de Classe 
II. Apesar de os objetivos de cada abordagem serem os mesmos, ou seja, melhorar a aparência facial e 
dentária, manter ou melhorar a saúde oral, e estabelecer um quadro estável de oclusão funcional, as formas 
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de tratamento são muito diferentes22.

Quando se refere aos pacientes em fase de crescimento, a forma de tratamento para a má oclusão 
Classe II destaca-se na Ortopedia Facial. Os aparelhos ortopédicos funcionais, como o Bionator, o Fränkel e 
os ativadores, entre outros, agem obtendo uma oclusão funcional e estética satisfatória, reorganizando e 
readequando os tecidos bucais, proporcionando um crescimento equilibrado entre as bases ósseas23.

No início do século passado, Herbst desenvolveu um aparelho fixo para promover a protrusão 
mandibular, com a finalidade de eliminar o fator cooperação; no entanto, caiu em esquecimento por 
longos anos em virtude do elevado desenvolvimento dos aparelhos removíveis na Europa e dos elásticos 
intermaxilares nos Estados Unidos24. Porém, em 1979, foi reintroduzido por Pancherz25 e então lançado 
novamente na ortodontia como um fator efetivo para a protrusão mandibular sem a dependência do 
paciente, proporcionando uma força contínua por 24 horas; nesse sentindo, o APM pode ser considerado 
um aparelho ortopédico funcional fixo rígido a favorecer ao paciente a possibilidade de não poder removê-
lo da cavidade bucal e tem como principal objetivo a correção da desarmonia esquelética sagital de Classe 
II por meio do avanço mandibular. Portanto, é considerado um aparelho extremamente versátil, devido à 
indicação para diversas maloclusões e ser extremamente previsível, por promover as alterações esperadas 
em curto espaço de tempo25 para a correção da Classe II, 1ª divisão, com retrognatismo mandibular24.

Logo após, deu-se início a um desenvolvimento significativo na literatura relacionada às alterações 
empregadas deste mecanismo e também com relação às modificações e às variações que foram 
recomendadas ao aparelho original de protração mandibular descrito por Herbst. Conforme Von Bremen e 
Pancherz26 (2002), os dispositivos fixos para o avanço mandibular, quando aplicados na fase de dentadura 
permanente, são os métodos mais satisfatórios para a correção da Classe II, 1ª divisão.

Diante disso, o APM emergiu considerando a escassez de libertação da disciplina e da cooperação 
do paciente ao utilizar os dispositivos removíveis, como os aparelhos ortopédicos funcionais e o aparelho 
extrabucal (AEB), concebendo uma circunstância exaustiva entre o profissional e o paciente, além de 
resultados desagradáveis diante dos casos em que este não colaborava. Em vista disso, Coelho Filho 
demandava um aparelho que apresentasse as seguintes características25:

-Força distal sobre a maxila;

-Posicionamento mesial da mandíbula;

-Fixo e de uso contínuo, não dependendo da colaboração do paciente;

-Permitindo a abertura e o fechamento da boca, bem como a fala e a mastigação eficientes. As imagens 
abaixo são de um caso clínico de um paciente com má oclusão de Classe II Divisão 1 com abordagem de 
APM. (Figura 1 a Figura 3).
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Figura 1-  Paciente com uso do APM, foto frontal.

Figura 2 - Paciente com uso do APM, lado direito.

Figura 3 - Paciente com uso do APM, lado esquerdo.

Para Franco27 (2000), o tratamento recomendado da oclusopatia de Classe II, com retrusão mandibular, 
em pacientes em fase de crescimento é o tratamento ortopédico indicado através do avanço mandibular, 
de forma a proporcionar o crescimento mandibular e a restringir o crescimento maxilar, objetivando aos 
pacientes uma vantagem significante no progresso da estética facial com o uso dos aparelhos propulsores 
mandibulares. É importante ressaltar que a diversidade do uso do APM na prática clínica ortodôntica não 
se determina somente para o tratamento das Classes II, como também tem demonstrado sua eficiência 
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nas oclusopatias de Classe I, tais como: preservação de ancoragem dos molares superiores, evitando sua 
mesialização; distalização de molares superiores; retração em bloco dos dentes superiores; preservação da 
ancoragem do segmento intercanino inferior, impedindo sua inclinação lingual no processo da mesialização 
do segmento póstero-inferior nos casos de extração de pré-molares e primeiros molares inferiores; 
aplicação unilateral ou ativação diferenciada em um dos lados, tanto para correção das relações das Classes 
II assimétricas como nos desvios da linha média.

Alves et al.28 (2006) demonstraram as vantagens do uso do APM, tais como a utilização do aparelho 
por 24 hs, não necessita da colaboração do paciente para colocá-lo, um tempo menor de tratamento, não 
comprometimento estético, o menor custo para o profissional, a facilidade de confecção e fabricação, 
obediência mínima da colaboração do paciente, assim como a boa aceitação e a versatilidade clínica, sendo 
indicado em diversos casos.

Freitas e Santos29 (2008), em um caso clínico de um paciente com Classe II completa, divisão I e mordida 
aberta anterior, apresentaram no plano de tratamento o APM para corrigir essa má oclusão. No resultado do 
tratamento foi observado que a mordida aberta anterior e a relação molar foram completamente corrigidas.

Conforme estudo de Siqueira et al.30 (2011), o avanço mandibular com o APM deve ser realizado até o 
alcance de uma relação de topo entre os incisivos. Primeiramente, não se deve exceder mais do que 5mm 
de prosseguimento, especialmente por causar desconforto muscular. Caso necessário um novo avanço, 
é imperioso que seja após dois a três meses da instalação do aparelho e através do segmento de tubo 
telescópico em comprimento que coincide com a quantidade de acréscimo no avanço mandibular, no lado 
em que se deseja esse objetivo ou por meio da colocação de mola aberta.

Por outro lado, Moro et al.24 (2000) relatam as desvantagens do APM tais como: a rigidez, pode ocorrer 
interferência na mastigação, a falta de cuidado do paciente pode levar à quebra do aparelho, dificuldade de 
instalação clínica, não permitir ao paciente total liberdade de movimentos bucais e a falta de colaboração 
do paciente.

Outras vantagens são pacientes adultos com padrão esquelético Classe II. O estudo de caso foi 
demonstrado por Bicalho et al.31 (2007) em que a paciente se encontrava com deficiência mandibular, 
relação dentária de Classe II, 2ª divisão, 3⁄4 do lado direito e total do lado esquerdo, mordida cruzada dos 
dentes 27 e 28, overjet de 2mm e overbite de 3⁄3 do incisivo inferior; por meio do aparelho de protração 
mandibular (APM), foi possível realizar modificações dentárias compensatórias complexas numa severa má 
oclusão de Classe II, 2ª divisão.

Bicalho et al.31 (2007) e Furquim et al.32 (2013) descrevem que em pacientes adultos o efeito principal do 
APM se deve somente à compensação dentária com vestibularização dos incisivos inferiores e a mesialização 
do seguimento anterior. Franco27 (2000) descreve que em pacientes em fase de crescimento se faz presente 
o crescimento mandibular.

Alguns estudos cefalométricos realizados com o objetivo de determinar as alterações dos aparelhos 
de propulsão mandibular observaram algum impacto do uso dos mesmos na face, principalmente no que 
diz respeito ao lábio superior, lábio inferior e ângulo nasolabial33, 34.

Pancherz e Anehus-Pancherz33 (1994) avaliaram os efeitos do tratamento com o aparelho Herbst em 
curto e longo prazo no perfil facial de 69 pacientes Classe II, divisão 1ª, tratados por 7 meses e avaliados 
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após 5 e 10 anos do tratamento. Destes pacientes, 49 exibiram resultados estáveis e 20 casos apresentaram 
recidiva. Telerradiografias foram tomadas antes do tratamento, após o tratamento, 6 meses após o 
tratamento e 5 a 10 anos pós-tratamento. Como regra, o tratamento com o aparelho de Herbst resultou na 
redução da convexidade do perfil facial (perfil mole e duro). O lábio superior retruiu e o inferior se manteve 
inalterado pela terapia. Durante o período de pós-tratamento de 5 a 10 anos a convexidade do perfil ósseo 
se reduziu, tanto no grupo com estabilidade como no grupo com recidiva. Quando o nariz foi excluído 
da avaliação do perfil mole, a convexidade foi reduzida no grupo 16 com estabilidade e permaneceu 
inalterada no grupo com recidiva. Quando o nariz foi incluído na avaliação, ocorreu um aumento, na média, 
da convexidade facial nos dois grupos examinados. Os lábios, tanto superiores quanto inferiores ficaram 
retruídos em ambos os grupos. Os autores concluíram que o aparelho Herbst torna o perfil facial mais reto. 
O lábio superior ficou retruído enquanto o inferior pareceu não ser afetado pelo tratamento. Porém, houve 
uma grande variação individual e não previsível. 

Diante das variadas vantagens do APM, segundo estudo de Costa e Suguino35 (2006), este é um sistema 
que tem sido utilizado tanto na dentadura mista como na permanente e os resultados demonstrados até 
então são bastante significativos; dentre os benefícios estão o baixo índice de quebras do aparelho. Além 
disso, o aparelho permite um amplo movimento de lateralidade, tornando-se extremamente confortável 
para o paciente.

Os propulsores causam pequenas alterações esqueléticas, mesialização dos molares inferiores 
e vestibularização dos incisivos inferiores, inclinação distal dos molares superiores e lingualização dos 
incisivos superiores36, 37, e favorecem a correção da relação molar. Esse fato deve ser admitido como objetivo 
do tratamento, já que em indivíduos Padrão II por deficiência mandibular, tratados compensatoriamente, 
incisivos inferiores com inclinação vestibular aumentada compõem o conceito de normal aceitável1, 38 com 
consequente melhora no perfil, resultado da protrusão do lábio inferior e do pogônio mole, em pacientes 
com predominância de crescimento horizontal.

CONCLUSÃO

A má oclusão Classe II é a maior prevalência em casos de pacientes que procuram tratamentos 
ortodônticos. Diante dos variados tipos de abordagem terapêutica, o estudo destacou o APM por 
apresentar um novo conceito de tratamento, sendo um dispositivo simples, devido à confecção ser feita 
pelo próprio profissional, diminuindo o custo do tratamento. Apresenta-se como uma excelente proposta 
para o tratamento da Classe II como também grande versatilidade clínica, sendo demonstrado como 
uma alternativa bastante eficaz nos tratamentos compensatórios das más oclusões de Classe II, visto que 
promove a correção da relação dentária, dependendo de uma menor cooperação do paciente.
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