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Introducao

A ma oclus&o de Classe Il apresenta etiologia variada, de natureza esquelética e/ou dentaria, sendo o seu diagnostico diferencial fundamental para a elaboragdo de um plano
de tratamento adequado2. Perante um envolvimento esquelético, com o retrognatismo mandibular como principal etiologia, em fase de crescimento, indica-se a utilizagdo
de recursos ortopédicos como opgdo vidvel de abordagem precocel234, Os aparelhos funcionais, como o ativador, foram concebidos para corrigir as mas-oclusdes de Classes

Il em pacientes em crescimento, favorecendo melhorias no perfil facial%34.
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Discussao e Conclusao

O aparelho funcional ativador possui um corpo Unico de acrilico, que favorece a alteragdo da postura da mandibula em
relagdo a maxila, desencadeando alteragdes na tonicidade muscular necessérias a corre¢do da ma oclusdo®*.

Através de uma mordida construida, induz-se um estiramento muscular que se acredita ser responsavel pela estimulagdo do
crescimento mandibular®.

Considera-se que o sucesso da fase | de tratamento foi conseguido, com um bom relacionamento sagital dos maxilares e
melhoria do selamento labial e da estética facial. Este tratamento intercetivo permitiu, muito provavelmente, evitar a
necessidade de uma futura cirurgia ortognatica de avango mandibular.

Figs. 27-28: Comparagiio das fotografias extra-orais do
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