ALTERACOES PROMOVIDAS PELO APM EM PACIENTES COM MA
OCLUSAO DE CLASSE II, POR RETRUSAO MANDIBULAR

Changes promoted by AMP in patients with malocclusion class I, by mandibular
retrusion

RESUMO

Objetivo: avaliar cefalometricamente as alteragdes
promovidas pelo Aparelho de Protragdo Mandibular n.° 3
modificado (APM-3) mensurando e quantificando o
comprimento mandibular e maxilar, além do posicionamento
antero-posterior de ambos. Material e Métodos: a amostra
foi constituida de 24 jovens com ma oclusio de Classe II, 1*
divisdo, por retrusdo mandibular. Os jovens estudados
apresentam uma varia¢do da idade média inicial muito
proxima, de 11 anos e 1 més. Resultados e Conclusdes: o
APM-3 modificado restringe o deslocamento anterior da
maxila e ndo exerce influéncia sobre seu comprimento, mas
em relacdo ao componente mandibular, promove o seu
deslocamento em sentido anterior, além de promover um
rearranjo esquelético entre as bases Osseas maxilar e
mandibular.
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INTRODUCAO

Desde os primordios da Odontologia, a Ortodontia vem-se
aperfeicoando na busca do binémio forma-fungdo ideais,
buscando a satisfagdo do individuo em relagdo 4 harmonia buco
facial tendo ao mesmo tempo todo o sistema estomatognatico
em equilibrio.

Angle'?(1907), classificou o universo total das més oclusdes
em trés classes, baseado no aspecto sagital da sua ocorréncia:
Classes I, II e III. Entretanto, o pensamento moderno considera
a classificagdo das displasias nos trés planos do espago:
transversal, vertical e antero-posterior; sendo que todas estas
mas formagdes podem ocorrer devido a fatores dentais, como
também por fatores esqueléticos™.

Pacientes que se encontram em fase de crescimento e,
preferencialmente, ndo atingiram o pico de crescimento, sdo
susceptiveis a tratamentos cujo escopo principal seria promover
o avanco mandibular”,

Para se corrigir ama oclusio Classe II por meio do avango da
mandibula, foram propostos diversos tipos de aparelhos fixos
como por exemplo o aparelho de Herbst™ ** (1905), o aparelho
Jasper Jumper" (1987) e o aparelho Eureka Spring” (1997), e
removiveis como o Bionator de Balters, os de Frinkel, os
aparelhos de Bimler, e os preconizados por Wilma Simdes,
sendo que todos estes aparelhos tém suas efetividades
comprovadas, independentemente de seguirem filosofias
ortoddnticas/ortopédicas ou puramente ortopédicas.

Importantes variaveis como a dentadura presente durante o
tratamento (decidua, mista ou permanente)’, o grau de
colaboragdo do paciente” e a analise do pico de crescimento
individual” devem ser consideradas para se optar tanto pela
filosofia de tratamento quanto pelo tipo de aparelho a ser usado
e que melhor apresentara os resultados desejados.

O APM ¢ utilizado objetivando, principalmente, o avango da
mandibula nos casos de Classe II por retrusdo mandibular,
embora estudos com aparelhos semelhantes, como o Jasper
Jumper e o Eureka Spring, mostrem que este tipo de aparelho
promove a corregdo da ma oclusdo também devido aos seus
efeitos dentoalveolares™"*******,  uma aparatologia fixa onde se
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faz necessaria a presenga de dentadura permanente jovem. Para
tal, é importante que o paciente apresente crescimento facial
residual. Este dispositivo promove o avango mecanico da
mandibula permitindo, desta forma, o estimulo do crescimento
6sseo e um conjunto de adaptagdes dentais e esqueléticas. O
APM também pode ter sua utilizagdio direcionada para a
distalizagio de molares superiores, ancoragens dentais e
correcdes de assimetrias™”.

Esta aparatologia foi concebida para facilitar sobremaneira o
tratamento das mas oclusdes Classe Il causadas por retrusio
mandibular. Tal aparelho foi idealizado por Coelho Filho
(1995), e é conhecido por Aparelho de Protragdo Mandibular
(APM)*". Mesmo sendo um aparelho atual, o APM passou por
aperfeicoamentos desde sua concepgdo inicial, sendo
modificado e denominado sucessivamente APM-2 e APM-3.
Em 2000, houve nova modificagdo tendo sido denominado
APM-4, todos com o objetivo principal de realizar o avango
mandibular®.

O presente trabalho propde-se avaliar cefalometricamente as
alteracdes promovidas pelo Aparelho de Protragdo Mandibular
n.° 3 modificado (APM-3) em jovens portadores de ma oclusdo
Classe II, 1° divisdo, por retrusdo mandibular, mensurando e
quantificando o comprimento mandibular e maxilar e o
posicionamento antero-posterior de ambos.

MATERIAL E METODOS

Obtencao da amostra

A amostra foi composta por 48 telerradiografias em norma
lateral, de 24 jovens brasileiros de ambos os géneros, sendo
provenientes do acervo da Disciplina de Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da UNILAVRAS - Centro
Universitario de Lavras, MG.

O autor responsavel pela pesquisa, afirma que, na época, a
faculdade ndo possuia o Conselho de Etica.

Como critério de selegdo, observaram-se as seguintes
caracteristicas:

- individuos que apresentavam inicialmente uma ma oclusdo
Classe II, 1° divisdo, avaliada por meio de modelos de
estudo;

- exclusdo dos jovens com ma oclusdo Classe II, subdivisdo;

- auséncia de agenesias ou perdas de dentes permanentes.

As radiografias eram pertencentes a 24 jovens que
apresentavam Classe II, 1° divisdo, sendo 10 do género
masculino e 14 do feminino. Todos foram submetidos ao
tratamento com aparelho fixo associado a0 APM-3 modificado.
Os jovens apresentavam idade média inicial de 11 anose I mése
idade média final de 14 anos e 5 meses. Foram acompanhados
por um periodo médio de 2 anos, sendo que o tempo médio de
uso do APM-3 modificado foi de 7 meses e 29 dias.

Descricido do aparelho empregado e apresentacgio da técnica

O Aparelho de Protragdo Mandibular niimero 3 (APM-3) foi
idealizado por Coelho Filho™, em 1995, com a fungdo principal
de promover o avango mandibular. Este dispositivo €
constituido de duas hastes mandibulares ou pistdes, dois tubos
telescopicos e dois pinos-bola. Inicialmente, procedeu-se o
tratamento ortodontico com aparelho fixo, seguindo os
principios basicos da mecanica de Edgewise, utilizando
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braquetes com canaletas .022” x .025”. Sendo assim, realizou-se
o alinhamento e nivelamento dos dentes até atingirem o estagio
final com os arcos de ago inoxidavel .021” x .025”, superior €
inferior.

Apbs esta fase, confeccionou-se os arcos de ancoragem na
tentativa de potencializar os efeitos esqueléticos e minimizar os
efeitos dentais produzidos pelo aparelho. Tanto o arco superior
quanto o inferior foram confeccionados com fio .021”x .025” ¢
presos na regido posterior por meio de dobras em 6mega, como
reforgo de ancoragem.

O arco superior foi confeccionado com torques ideais,
seguindo os requisitos convencionais utilizados na mecénica de
Edgewise. Entretanto, no inferior foi incorporado torque lingual
resistente na regido dos incisivos inferiores, na tentativa de
minimizar o efeito de vestibularizagio destes dentes. Além
disso, foi inserido um helicoide na distal de cada um dos caninos
inferiores, utilizados como encaixe para as hastes mandibulares.

Finalmente, instalou-se 0 APM-3 modificado junto com o
aparelho fixo, sendo 0 mesmo mantido por um periodo médio de
7 meses e 29 dias, com o intuito de promover o avango
mandibular e, conseqiientemente, corrigir a méa oclusdo de
Classell, 1° divisdo.

Confec¢io do APM-3 modificado

Para a confeccido do APM-3 modificado, sdo necessarios os
seguintes materiais:

1. tubo telescopico de ago inoxidavel de didmetro 1,2mm —
para a confec¢do do tubo maxilar;

2. fio de ago inoxiddvel de didmetro 1,0mm - para
confeccdo da haste mandibular e da alga maxilar;

3. fio de ago inoxidavel de didmetro 0,9mm —para confecg@o
datrava molar (pinos-bola);

4. soldadeprata;

5. fluxo parasoldade prata;

6. magarico a gas.

Tanto o tubo telescopico de 1,2mm quanto o fio de ago de
1,0mm de didgmetro devem ser divididos em pedagos de 7cm de
comprimento. Em seguida confecciona-se uma pequena alga —
denominada alca maxilar — que serd encaixada em uma das
extremidades do tubo telescopico. Apos, é realizada a solda
desta alca maxilar ao tubo telescopico. Este conjunto, tubo
telescopico/alga maxilar, ¢ denominado tubo maxilar.

No seguimento de fio de ago de 1,0mm previamente cortado,
¢ aplicada uma “gota” de solda de prata em uma das
extremidades para que, em seguida, seja aparada e polida,
conferindo-lhe uma forma discoidal. Logo ap0s, essa mesma
extremidade sera dobrada em 90° com o seu longo-eixo. Este
componente é denominado haste mandibular. Ao final desta
etapa, teremos os tubos maxilares e as hastes mandibulares ja
prontas.

Com o fio de didmetro 0,9mm sera confeccionada a trava
molar (ou pino-bola). Para tal, & utilizado um seguimento de fio
de 3cm de comprimento onde é confeccionada uma alga em uma
das extremidades. Nesta alga, é realizada uma solda de prata em
forma de “bola”. Apds o acabamento e polimento deste ponto de
solda, temos pronta a trava molar. A Figura 1 mostra todo o
conjunto mecanico — tubos maxilares, hastes mandibulares e
travas molares — pronto para ser montado em boca.
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Figura 1. Conjunto mecanico do APM-3 modificado pronto:
tubos Maxilares, hastes mandibulares e travas molares.

Instalacio do APM-3 modificado

O APM-3 modificado ¢ instalado no paciente seguindo os
passos abaixo:

1. com o paciente ocluindo na posigdo de topo, mede-se a
distancia entre o helicéide do arco inferior (confeccionado na
distal de canino) e amesial do tubo do primeiro molar superior;

2. a esta medida, soma-se 8mm com a finalidade de
compensar os 4mm de comprimento do tubo molar e os 4mm de
folga necessaria para a al¢a maxilar na distal do tubo do
primeiro molar superior;

3. estamedida obtida ¢ transferida para o tubo maxilar;

4. ajusta-se o comprimento da haste mandibular ao do tubo
maxilar;

5. em seguida, é inserida a haste mandibular através do
helicoide do arco inferior (distal de canino) num sentido lingual
para vestibular;

6. encaixa-se o tubo maxilar na haste mandibular. Em
seguida, deve-se passar a trava molar (pino-bola)
simultaneamente por meio da alga maxilar e do tubo do primeiro
molar superior num sentido distal para mesial;

7. dobra-se a trava molar num sentido &ntero-posterior,
respeitando os 4mm necessarios de folga posteriormente ao
tubo do molar superior, para que o0 APM-3 modificado permita
os movimentos de abertura e fechamento adequados da boca.

O segmento de fio da trava molar (pino-bola) deve ser
levado ao rubro sobre uma chama por 02 vezes consecutivas,
previamente a instalagdo do APM-3 modificado, com a
finalidade de destemperar o ago inoxidéavel. Este procedimento
0 torna mais susceptivel a dobra que serd necessaria para a
fixagéo definitiva do conjunto.

METODOS

Radiografias cefalométricas

Foram obtidas duas telerradiografias, em norma lateral, de
cada jovem, consideradas T1 (inicial) e T2 (final). Orientou-se o
paciente durante o procedimento para que os labios
permanecessem em repouso e a mandibula mantida na posi¢do
de méaxima intecuspidagao habitual, com o intuito de evitar uma
eventual mordida protrusiva durante as tomadas radiograficas.
Os filmes radiogréficos utilizados foram de 18cm x 24cm,
sempre dentro de chassis com ecrans intensificadores.

Elaborac¢io do Cefalograma

Em cada telerradiografia sobrepds-se uma folha de papel
ultraphan de tamanho 17,5cm x 17,5¢m e espessura de 0,07mm.
Todos os cefalogramas foram tracados manualmente pelo
pesquisador e por um segundo profissional (com o objetivo de
obter-se a média das medidas cefalométricas) em uma sala
escura, com o auxilio de um negatoscopio e uma lapiseira com
grafite 0,5mm de didmetro. Para maior precisdo das estruturas
cefalométricas bilaterais, determinou-se a média dos desenhos
dos lados direito e esquerdo.

O tragado cefalométrico constou das seguintes estruturas

anatOmicas:

1. contorno do perfil tegumentar;

2. perfil do osso frontal e dos 0ssos nasais;

3. contorno da sela tarcica;

4. contorno do meato actstico externo;

5. limite inferior da cavidade orbital;

6. maxila: assoalho da fossa nasal, perfil anterior desde a
espinha nasal anterior até o ponto prostio, e a espinha
nasal posterior;

7. mandibula: contorno da cortical externa da sinfise, borda
inferior do corpo, Borda posterior do ramo ascendente e o
condilo mandibular;

8. fossa pterigomaxilar;

9.“Clivus” do osso esfenoide;

10. incisivos centrais permanentes superiores e inferiores;

11. primeiros molares permanentes superiores e inferiores.

Demarcac¢io dos pontos cefalométricos de referéncia

Os pontos cefalométricos utilizados foram os seguintes:
% S (sela tlrcica) — ponto mais central do contorno da
sela turcica; N (nésio) — ponto mais anterior da sutura
frontonasal; Po (porio) — ponto mais superior do meato
acustico externo; Co (condilio) — ponto mais postero-
superior do condilo mandibular; Or (orbital) — ponto mais
inferior do contorno da érbita; A (subespinhal) — ponto
mais profundo na concavidade do contorno anterior da
maxila, entre a espinha nasal anterior e o ponto prostio; Om
(Oclusal médio) — Ponto médio situado entre as cuspides
dos primeiros molares superiores e inferiores; BII (borda
do incisivo inferior) — ponto mais superior da borda do
incisivo central inferior; B (supramentoniano) — ponto
mais profundo da concavidade da sinfise mentoniana; Pog
(pogbnio) — ponto mais anterior da sinfise mentoniana; e
Gn (gnatio) — ponto localizado na sinfise mentoniana,
determinado pela bissetriz do Angulo formado pelos planos
mandibular (Go-Me) e facial (N-Pog).

Planos elinhas de referéncia

Apds a marcagéo dos pontos cefalométricos, determinou-se
os planos e linhas necessarios para avaliagio das alteragdes
esqueléticas (Figura 2).

Horizontais
% Linha SN: linha que passa pelos pontos S e N; Plano
horizontal de Frankfurt: constituido por uma linha que
passa pelos pontos Po e Or; e Plano oclusal mandibular:
linha que passa pelo ponto BII e pelo ponto médio, situado
entre as cuspides dos primeiros molares superiores e
inferiores.
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Figura 2. Planos e linhas de referéncia: horizontais, verticais e obliquas.

Verticais

% Linha NA: linha que passa pelos pontos N e A; Linha
NB: linha que passa pelos pontos N e B; Linha Nperp:
linha perpendicular ao plano horizontal de Frankfurt,
passando pelo ponto N; Linha AO: segmento de reta
perpendicular ao plano oclusal mandibular, passando pelo
ponto A; e Linha BO: segmento de reta perpendicular ao
plano oclusal mandibular, passando pelo ponto B.

Obliquas

% Linha Co-A: Linha passando pelos pontos Coe A. Eo
comprimento efetivo da maxila; e Linha Co-Gn: Linha
passando pelos pontos Co e Gn. E o comprimento
anatomico da mandibula.

Medidas das grandezas angulares

% A Figura 3 apresenta as seguintes grandezas
angulares:

SNA: angulo formado entre as linhas SN e NA; SNB:
angulo formado entre as linhas SN e NB; e ANB: angulo
formado entre as linhas NA e NB.

Medidas das grandezas lineares

% As grandezas lineares abaixo estdo dispostas na
Figura4.

Nperp A: distancia do ponto A a linha Nperp; Nperp Pog:
distancia do ponto Pog a linha Nperp; Co-A: distancia do
ponto Co ao ponto A; Co-Gn: distancia do ponto Co ao
ponto Gn; WITTS modificado: distincia entre as linhas
AO e BO:; Diferenca Co-Gn/Co-A=(Co-Gn)—(Co-A).

RESULTADOS

Os aparelhos ortopédicos tém sido utilizados por muitos
anos com o intuito de estimular o crescimento mandibular,
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Figura 3. Grandezas angulares.

Figura 4. Grandezas lineares.

principalmente na regido do condilo e fossa glendide. Desta
forma, avaliou-se neste trabalho os efeitos esqueléticos
produzidos pelo Aparelho de Protragdo Mandibular (APM-3) e
os resultados obtidos encontram-se na Tabela 1. Para avaliagio
das alteracdes ocorridas foram calculadas as médias dos valores
iniciais e finais de cada medida e, a partir destes dados, o calculo
da diferenca entre as médias das medidas iniciais e finais. O
teste estatistico aplicado foi o teste “t”.

DISCUSSAO

A ma oclusio Classe II constitui um dos assuntos mais
estudados da ortodontia, tanto pelos seus aspectos funcionais
quanto pelos estéticos. Funcionalmente, a Classe Il pode causar
um desequilibrio do sistema estomatognatico - devido aos
deficientes contatos oclusais nela estabelecidos, ou dificuldade
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respiratoria, devido a posi¢do mais posterior da lingua.
Esteticamente, dependendo da intensidade da discrepancia
Antero-posterior e sua interagdo com os tecidos moles, podem
afetar a auto-estima do paciente.

Neste sentido, a literatura apresenta diversos tipos de
aparelhos ortodonticos e ortopédicos para interceptagdo ou
correcdo da ma oclusdo Classe I, 1° divisdo 77> ' 147432522615
Estes dispositivos tém como objetivo transmitir forgas as bases
6sseas, por meio dos dentes, resultando em alteragdes
ortopédicas e ortodonticas, visando a normalizacdo das

.~ rae 25,26,31,4,32,15,19,16
posicdes dentoalveolares e esqueléticas :

Quando avaliado o angulo SNA, que relaciona a posicio da
maxila em relac@o a base anterior do crinio, foi observado uma
diminui¢do média de 1,08° nessa varidvel (estatisticamente
significante anivel de 1%).

Com relagdo a varidvel SNB, que relaciona Antero-
posteriomente a posi¢do da mandibula a base anterior do crénio,
observou-se que houve um aumento médio de 0,96° nesta
grandeza cefalométrica (Tabela 1), sendo possivel considerar
que o APM-3 pode, em muitos casos, proporcionar um
deslocamento anterior da mandibula.

Estes resultados foram confirmados por meio das variaveis
NperpP, que também relaciona dntero-posteriormente a posigio
mandibular em relagdo a base anterior do crénio e, NperpA que
também relaciona a posi¢io da maxila com a base anterior do
cranio, ambas de maneira linear. A avaliagdo da medida NperpP
ndo demonstrou que o APM-3 promove um deslocamento
significante da mandibula em sentido anterior, entretanto,
quando avaliado sob a medida NperpA observa-se que houve
um deslocamento médio de 1,30mm do ponto A em sentido
posterior (estatisticamente significante a nivel de 1%). Apesar
de ndo poder afirmar através de NperpA se a restricdo do
deslocamento anterior da maxila se deu por agdo do APM-3 ou
se mesmo sem o tratamento ela ocorreria, pode-se observar que
em muitos casos 0 APM-3 restringe o deslocamento anterior da
maxila.

As variaveis Co-A e Co-Gn foram avaliadas e mostraram
valores significantes. A varidvel Co-A mede de maneira linear o
comprimento efetivo da maxila, informando se houve um
aumento ou uma diminuicdo do comprimento da mesma.
Quando avaliado, foi observado um aumento médio nio
significante de apenas 0,40mm no comprimento maxilar
(Tabela 1). Desta forma, ndo se pode afirmar através da variavel

Co-A, que 0o APM-3 exerce influéncia sobre o comprimento da
maxila. Por outro lado, a varidvel Co-Gn, que mede linearmente
o comprimento anatémico da mandibula, mostrou-se bastante
varidvel entre os componentes da amostra, levando-se em
consideragdo os altos valores dos respectivos desvios padrio.
Na avaliacdo (Tabela 1), foi também observado que houve um
aumento médio estatisticamente significante do comprimento
mandibular em 5,06mm (nivel de significAncia de 1%), o que
aponta em certos casos para algum estimulo de crescimento
proporcionado pelo uso do APM-3.

A Diferenca Co-A/Co-Gn relaciona o comprimento da
maxila e da mandibula entre si, determinando se houve ou nio
um aumento de tamanho da mandibula em relagdo 3 maxila.
Essa grandeza cefalométrica se mostrou altamente variavel nos
individuos da amostra, ndo permitindo concluir com exatiddo,
através desse indicador, se foi o APM-3 que aumentou a
propor¢do entre ambas, ou se isto se deu em decorréncia do
proprio crescimento craniofacial. Desta forma, observou-se que
0 APM-3 de alguma forma influiu na proporg¢do entre
mandibula e maxila no sentido da corregdo da ma oclusdo
ClasseIl, 12 divisdo.

O angulo ANB indica a posig&o antero-posterior da maxila e
da mandibula entre si e relacionadas a base anterior do cranio. A
diminuigao de 1,79° no 4ngulo ANB (nivel de significincia de
1%) mostra que 0 APM-3 determinou um rearranjo esquelético
entre as bases 6sseas mandibular e maxilar no sentido da
cotre¢do da ma oclusdo Classe II, 1* divisio (Tabela 1). Isto
indica que o tratamento com 0 APM-3 ¢é realmente efetivo paraa
corregdo desta ma oclusdo, assim podemos afirmar que o APM-
3 promoveu o rearranjo esquelético entre as bases dsseas
maxilar e mandibular, contribuindo para a correcio da maé
oclusdo ClasseII, 12 divisdo.

Corroborando os resultados obtidos através do dngulo ANB,
tem-se amedida de WITTS modificada, que também relaciona a
posi¢do antero-posterior da maxila e da mandibula entre si,
porém de maneira linear e tendo como referéncia o plano oclusal
mandibular. A avaliagdo do grupo 1 mostrou que houve, para
essa varidvel, uma diminui¢do média estatisticamente
significante de 5,80mm apds o tratamento com 0 APM-3 (nivel
de significancia de 1%), como disposto na Tabela 1. Assim
sendo, é possivel afirmar, através desta grandeza cefalométrica,
que 0 APM-3 cumpriu sua finalidade na corre¢io da ma oclusdo
ClasseII, 1*divisdo.

Tabela 1. Médias dos valores iniciais e finais, respectivos desvios padrio, diferengas entre médias,
teste “t” calculado e nivel de significincia das grandezas cefalométricas observadas.

Naridvel Inicial Final Diferenca das Teste “t” Sig.
Média D.P. Média D.P. Médias Calcul.

SNA 79,54 3,24 78,46 1321 - 1,08 2,92 Sy
SNB 75,04 3,40 76,00 3,45 0,96 2,62 s
ANB 4,79 1,93 3,00 1,64 -1,79 753 ok
Nperp P -8,72 4,25 -7,75 5,24 0,97 1,47 n.s.
Nperp A 1,52 2475 -2,82 3,74 -1,30 2,78 i
CoA 91,65 4,83 92,04 5,11 0,40 0,83 n.s.
CoGn 113,79 6,00 118,85 6,20 5,06 53 oS
Dif. CoA/ CoGn 22,15 4,26 26,81 4,33 4,67 5,72 ik
WITTS 6,47 2,89 0,67 2,82 -5,80 8,98 ok

* nivel de significancia de 5%
- ** nivel de significancia de 1%
n.s. — ndo significante
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Em Gltima analise, pode-se afirmar que 0 APM-3 exerce uma
acdo de restrigdo do crescimento maxilar a0 mesmo tempo em
que propicia o rearranjo esquelético entre as bases Osseas
mandibular e maxilar, o que é favoravel a correcdo da ma
oclusdo Classe II, 1* divisio porém, ndo ¢ possivel, por meio
dos resultados desse trabalho, afirmar conclusivamente que o
APM-3 determina o crescimento mandibular.

CONCLUSAO

Baseados nos resultados obtidos e na metodologia utilizada,
podemos concluir que:

1. 0 APM-3 modificado restringe o deslocamento anterior
da maxila e ndo exerce influéncia sobre o comprimento
maxilar;

2. os resultados mostram que o APM-3 modificado promove
o deslocamento da mandibula em sentido anterior;

3. 0 APM-3 modificado promove um rearranjo esquelético
entre as bases 6sseas maxilar e mandibular, contribuindo para a
correcdo dama oclusdo Classe I, 1* divisdo;

4. desta forma, o APM-3 mostrou-se um eficiente
dispositivo parara corregdo da discrepancia antero-posterior
entre a maxila e a mandibula, determinada pela ma ocluséo
Classe II, 1* divisdo, por retrusdo mandibular.

SUMMARY

Objective: evaluate cephalometric changes promoted by
the Apparatus of Mandibular Protraction N° 3 modified (AMP-
3) measuring and quantifying the mandibular and maxillary
length and its antero-posterior position. Material and
Methods: the sample was consisted of 24 young people with
maloclusion Class II, division 1%, by mandibular retrusion.
Young people studied present a closer variation of initial
average age, of 11 years old and 1 month. Results and
Conclusions: the AMP-3 modified restricts the maxilla anterior
displacement and have no influence on the length, but for
mandibular component, causes the displacement in anterior
way, in addition to promote a rearrangement between the
maxillary and mandibular skeletal bases.

UNITERMS

Cephalometry; Orthodontics; Class Il treatment.
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