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A má oclusão classe II - tendências atuais de tratamento. 

Resumo: 

Introdução: Entre as más oclusões, a Classe II nos pacientes em crescimento 

apresenta o maior número de opções mecânicas para o seu tratamento. 

Objetivo: Identificar as tendências atuais de tratamento da Classe II, razões que 

determinam o uso preferencial de determinada opção relacionando com o perfil 

do ortodontista e avaliar a influência da mídia quanto à escolha desta opção. 

Metodologia: Foi confeccionado um questionário na plataforma Google doc’s 

composto de 6 perguntas buscando identificar qual a opção preferencial dos 

ortodontistas para o tratamento da má oclusão Classe II de pacientes em 

crescimento, principal razão para o uso desta opção e a influência da mídia na 

escolha desta opção. Resultados: Dentre os ortodontistas, 66,27% optaram 

pelo uso do aparelho extrabucal (AEB), seguido de propulsores mandibulares, 

aparelhos ortopédicos funcionais e distalizadores intrabucais, respectivamente. 

Entre os participantes da pesquisa, 54,22% escolheram a opção “Acreditar que 

seus resultados são superiores aos obtidos com as outras opções” como 

justificativa para escolha da opção mecânica. Conclusão: Independente da faixa 

etária, tempo de experiência clínica e nível de formação do profissional, a opção 

preferencial recaiu sobre o AEB e a maior parte dos ortodontistas acredita que a 

mídia exerce influência na decisão de qual opção mecânica utilizar. 

PALAVRAS-CHAVES: Má oclusão classe II de Angle; Crescimento; Ortodontia. 
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Malocclusion class II - current trends of treatment. 

Abstract: 

Introduction: Among malocclusions, Class II in growing patients presents the 

most of mechanical options for their treatment. Objective: Identify the current 

Class II treatment trends, the reasons that determine the preferred use of the 

option provided relating to the profile of the orthodontist and measure  the 

influence of the media regarding the choice of this option. Methodology: A 

questionnaire on the Google Doc’s platform was made uo of 6 questions, seeking 

to identify which orthodontists preferred option for the treatment of Class II 

malocclusion in growing patients, the main reason for using this option and the 

influence of the media in choosing this option. Results: Among orthodontists, 

66,27% opted for the use of Headgear, followed by mandibular thrusters, 

functional orthopedic appliances and intraoral distalizers, respectively. Among 

the survey participants, 54,22% choose the option “Believe that your results are 

superior to those obtained with the other options” as justification for choosing the 

mechanical option. Conclusion: Regardless of the age group, length of clinical 

experience and level of professional training, the preferred option was headgear 

and most of the orthodontists believe that media influences the decision of witch 

mechanical option use.   

KEYWORDS: Malocclusion, Angle Class II; Growth; Orthodontics. 
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1. INTRODUÇÃO 

A má oclusão Classe II é uma das alterações ortodônticas mais frequentes 

na população mundial, além de constituir uma situação clínica muito presente 

nos consultórios de Ortodontia (1,2), refere-se a uma discrepância anteroposterior, 

caracterizada por uma alteração dentoalveolar, esquelética ou uma combinação 

de ambas (3). 

 Várias configurações contribuem para uma classe II esquelética, pode ser 

devido a uma protrusão maxilar, uma retrusão mandibular ou associação de 

ambos (4), embora o retrognatismo mandibular seja o fator mais comum. Sendo 

assim, a mandíbula está numa posição mais posterior em relação à maxila e a 

relação molar, entre os primeiros molares permanentes, está em distoclusão (3, 

5, 6). 

Existem 3 abordagens de tratamento para a Classe II: controle de 

crescimento para reduzir a discrepância esquelética, movimento dentário para 

compensar esta discrepância, também denominada de camuflagem, e 

reposicionamento cirúrgico dos ossos maxilares (7). O sucesso do tratamento da 

má oclusão de Classe II esquelética está relacionado ao aproveitamento do 

crescimento normal e a possibilidade de interferir nesse crescimento por meio 

de mecânicas apropriadas (8). 

Entre as opções mecânicas com objetivo do controle de crescimento 

estão o aparelho extrabucal (AEB) (9, 10, 11, 12, 13), os aparelhos ortopédicos 

funcionais (2, 14, 15) e os aparelhos ortopédicos fixos, também conhecidos como 

propulsores mandibulares (16, 17, 18, 19). Nos anos 90, uma sequência de aparelhos 
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denominados de distalizadores intrabucais, tais como, Jones Jig, Pêndulo, 

Pendex, foram lançados no mercado como nova opção para o tratamento da 

Classe II (20, 21). 

Os distalizadores intrabucais foram idealizados com objetivo de tratar a 

maloclusão por movimento dentário e sem depender da colaboração do paciente 

(20, 21).  

O aparelho extrabucal é utilizado com sucesso no tratamento da classe II, 

aparentando, tanto redirecionar o crescimento maxilar quanto distalizar molares 

superiores (12). Apesar da sua eficiência mecânica, recentes publicações (9, 11) 

reacenderam alguns problemas com relação ao uso do AEB, em relação à 

colaboração do paciente quanto à utilização do mesmo, o aparecimento no 

mercado de outras opções de tratamento e outros fatores relacionados. 

Já o principal objetivo dos aparelhos funcionais é modificar ou redirecionar 

o crescimento mandibular para corrigir uma discrepância esquelética, 

estimulando o crescimento da cartilagem condilar e induzindo um aumento de 

tamanho da mandíbula (22).   

Aparelhos ortopédicos funcionais, removíveis ou fixos, são utilizados há 

mais de um século no tratamento da má oclusão classe II produzindo, 

comprovadamente, uma combinação de efeitos esqueléticos e dentários durante 

a fase de tratamento, reduzindo efetivamente o “overjet” de pacientes em 

crescimento (23). A principal diferença entre eles é o fator da colaboração do 

paciente, o que pode influenciar fortemente a eficácia do tratamento funcional 

(24).  
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O aparelho extrabucal produz uma maior alteração na maxila, enquanto 

que o tratamento com aparelhos funcionais produz uma maior alteração 

mandibular, mas há uma variação considerável no efeito dos dois sistemas de 

aparelho (25). 

A cooperação do paciente, na maioria dos protocolos, é imprescindível 

para o sucesso do tratamento e sofre influência do comportamento da sociedade 

e dos aspectos psicológicos e sociais dos pacientes (26, 27).  

Esses fatores influenciam o mercado, que por sua vez, possivelmente, 

passam a influenciar o comportamento também do ortodontista. 

Desenvolvimentos tecnológicos significativos e novos projetos, juntamente com 

o crescente marketing dos fabricantes, ajudaram muito no aumento de 

popularidade das opções alternativas de tratamento da Classe II, que menos 

dependem da colaboração do paciente (11).  

Para pacientes que já tenham completado seu crescimento existe a 

necessidade de outros tipos de abordagens como a camuflagem ortodôntica ou 

o tratamento ortodôntico-cirúrgico (28, 29). 

Nesse contexto, este trabalho teve como objetivo investigar as tendências 

atuais de tratamento da má oclusão Classe II com relação ao tipo de opção 

mecânica mais utilizado e razão da escolha por esta opção. Assim como, 

identificar o perfil do ortodontista, em relação à faixa etária, ao tempo de 

experiência clínica e nível de formação em relação à opção de tratamento 

utilizada, assim como investigar se os profissionais acreditam que a mídia seja 



12 
 

capaz de influenciar na escolha da opção a ser utilizada nos pacientes em 

crescimento e que apresentam má oclusão Classe II. 

2.METODOLOGIA 

Estudo do tipo transversal e analítico realizado por meio de questionário 

enviado aos cirurgiões dentistas brasileiros com título de especialista em 

Ortodontia registrados no Conselho Federal de Odontologia (CFO). O tamanho 

da amostragem foi por conveniência, de forma voluntária e não probabilística, 

composta de cirurgiões dentistas ortodontistas cadastrados na Associação 

Brasileira de Ortodontia (ABOR) e registrados no CFO como especialistas. 

A Associação Brasileira de Ortodontia divulga em seu site oficial os 

correios eletrônicos dos seus associados, o que permitiu que o questionário 

fosse encaminhado aos 1.299 ortodontistas cadastrados no site através de 

email. Destes, 756 foram entregues aos destinatários. 83 concordaram em 

participar da pesquisa o que gerou uma taxa de resposta de 10,97%.  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos (CEP) da Universidade Federal de Alagoas com registro CAAE 

37033820.6.0000.5013. 

No e-mail foi disponibilizado um “link” de redirecionamento para o 

questionário através da ferramenta Google doc´s. No questionário, dados como, 

faixa etária do profissional, tempo de experiência clínica e nível de formação 

acadêmica, permitiram relacioná-los com a opção mecânica utilizada. O 

questionário eletrônico elaborado e adaptado a partir do estudo de TÜFEKÇI et 

al.11 continha 6 perguntas, tendo sido utilizada para este trabalho somente 3: 
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1) Qual a opção preferencial para o tratamento da má oclusão Classe II 

em pacientes em crescimento? 

- AEB; - Bionator; - Frankel; - Bimler; - Distalizador intrabucal Jones 

Jig; - Distalizador intrabucal Distal Jet; - Distalizador intrabucal 

Pendulum; - Distalizador intrabucal Pendex; - Distalizador intrabucal 

Ertty System; - Jasper Jumper; - CS 2000; - Jasper Vector; - Herbst; - 

APM; - Mara; - Forsus; - Twin Force; - Sabbagh Universal Springer 

(SUS); - Power Scope; - Prefiro não responder. 

2) Qual principal razão para o uso preferencial desta opção de 

tratamento? 

- Acreditar que seus resultados são superiores aos obtidos com as 

outras opções; 

- Maior experiência com esta opção de tratamento durante período de 

formação acadêmica; 

- Escolha do paciente e/ou responsável; 

- Outra. Qual?_______________________________________ 

- Prefiro não responder 

3) Você considera que a mídia influencia na escolha do tratamento de 

eleição? 

- Sim 

- Não 

- Prefiro não responder 

Para facilitar a análise dos resultados, as várias opções mecânicas foram 

agrupadas, considerando similaridade na ação biomecânica, em 4 grupos:  A) 
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Aparelho extrabucal; B) Aparelhos ortopédicos funcionais (Bionator, Frankel, 

Bimler); C) Aparelhos propulsores mandibulares (Jasper Jumper, CS 2000, 

Jasper Vector, Herbst, APM, Mara, Forsus, Twin Force, SUS, Power Scope) e 

D) Distalizadores intrabucais (Jones Jig, Distal Jet, Pendulum, Pendex, Ertty 

System). 

Assim como também, com objetivo de ter conhecimento mais específico 

da opção preferencial dos ortodontistas foi calculado o percentual para cada 

opção mecânica individual. 

Utilizou-se valores percentuais para avaliar as respostas e determinar, na 

atualidade, a preferência da opção mecânica, relacionando também com o perfil 

do ortodontista. Assim como, calculou-se os percentuais atribuídos às razões 

citadas pelos ortodontistas para justificar suas escolhas e os valores referentes 

às respostas positivas ou negativas ao responderem se acreditam que a mídia 

seja capaz de influenciar o profissional na escolha da opção.  

3.RESULTADOS 

 O gráfico 1 ilustra os resultados quanto à opção preferencial dos 

ortodontistas, considerando os 4 grupos, aparelho extrabucal, aparelhos 

ortopédicos funcionais, propulsores mandibulares e distalizadores intrabucais. 

No gráfico 2, os resultados são apresentados quanto à preferência considerando 

a opção mecânica individualmente. 
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Gráfico 1 – Opção mecânica preferencial para o tratamento de Classe II de 
pacientes em crescimento por grupos. 

A maioria dos ortodontistas participantes da pesquisa tem preferência 

pelo uso do AEB, seguido de propulsores mandibulares, aparelhos ortopédicos 

funcionais e distalizadores intrabucais, com percentuais de 66,27%, 18,07%, 

14,46% e 1,2%, respectivamente.  

 

66,27%14,46%

18,07%

1,2%

AEB

Ap. Ortopédicos Funcionais

Propulsores Mandibulares

Distalizadores intra-bucais

66,27%

13,25%

10,85%

3,62%

2,41% 1,2% 1,2%
1,2%

AEB
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Gráfico 2 – Opção mecânica individual preferencial para o tratamento de Classe 
II de pacientes em crescimento. 

 

Através da resposta dos formulários foi possível mensurar as opções 

mecânicas preferenciais, de forma individual, observando uma maior predileção 

no uso do AEB sendo a opção de escolha por 66,27% dos profissionais, seguido 

pelo Bionator, com 13,25% e pelo Herbst com 10,85%. Outras opções mecânicas 

citadas foram: Forsus (3,62%), APM, (2,41%) e Power Scope, Distalizador 

intrabucal Jones Jig e Bimler com 1,2% cada.  

A tabela 1 expressa os resultados das opções preferenciais de acordo 

com faixa etária dos profissionais que participaram da pesquisa.  

Tabela 1: Opções mecânicas utilizadas de acordo com a faixa etária do 
profissional. 

Faixa etária do 
profissional 

Representação 
da amostra 

geral 

Opções mecânicas 

AEB 
Aparelhos 

ortopédicos 
funcionais 

Propulsores 
mandibulares 

Distalizadores 
intrabucais 

20 a 30 anos 7,23% 83,33% 16,67% - - 

31 a 40 anos 25,3% 57,14% 28,57% 14,29% - 

41 a 50 anos 27,71% 56,52% 17,39% 21,74% 4,35% 

51 a 60 anos 31,33% 76,92% - 23,08% - 

> 60 anos 8,43% 71,42% 14,29% 14,29% - 

 

Na faixa etária entre 20 e 30 anos foi observada uma predileção pelo AEB 

com 83,33% dos profissionais usando esta opção mecânica enquanto que a 

outra opção citada, os aparelhos ortopédicos funcionais, foi a opção escolhida 

por 16,67% deste grupo.  

Para profissionais entre 31 e 40 anos também foi encontrada uma 

predileção pelo uso do AEB sendo usado por 57,14% do grupo, enquanto que 
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as outras opções mencionadas foram: os aparelhos ortopédicos funcionais com 

28,57% e os propulsores mandibulares escolhidos por 14,29%. 

Profissionais entre 41 e 50 anos tiveram preferência pelo AEB, sendo esse 

escolhido por 56,52% dos profissionais deste grupo, as outras opções 

mecânicas citadas foram os propulsores mandibulares, os aparelhos ortopédicos 

funcionais e os distalizadores intrabucais com, respectivamente, 21,74%, 

17,39% e 4,35%. 

Para profissionais entre 51 e 60 anos a opção mecânica preferencial foi 

pelo AEB em 76,92% do grupo enquanto que os propulsores mandibulares foram 

escolhidos por 23,08% do grupo. 

No grupo de profissionais com faixa etária maior que 60 anos o AEB 

continua como opção mecânica preferencial sendo usado por 71,42% dos 

profissionais, seguido pelos aparelhos ortopédicos funcionais e pelos 

propulsores mandibulares com 14,29% cada. 

Na tabela 2 são apresentados os resultados da preferência em relação à 

opção mecânica de acordo com a experiência clinica dos profissionais. 

Tabela 2: Opções mecânicas de acordo com a experiência clínica do profissional. 

Experiência 
clínica do 

profissional 

Representação 
da amostra 

geral 

Opções mecânicas 

AEB 
Aparelhos 

ortopédicos 
funcionais 

Propulsores 
mandibulares 

Distalizadores 
intrabucais 

0 a 10 anos 21,69% 61,11% 22,22% 16,67% - 

11 a 20 anos 33,73% 64,28% 17,86% 17,86% - 

21 a 30 anos 27,71% 65,22% 8,69% 21,74% 4,35% 

> 30 anos 16,87% 78,57% 7,14% 14,29% - 
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Entre profissionais com até 10 anos de experiência clínica foi observada 

uma predileção pelo AEB com 61,11% dos profissionais usando esta opção 

mecânica enquanto que as outras opções citadas foram: os aparelhos 

ortopédicos funcionais e os propulsores mandibulares, escolhidos por, 

respectivamente 22,22% e 16,67% dos profissionais deste grupo.  

Para profissionais com experiência clínica entre os 11 e 20 anos a opção 

mecânica preferencial foi o AEB com 64,28% seguida pelos aparelhos 

ortopédicos funcionais por 17,86% e pelos propulsores mandibulares com, 

também, 17,86%. 

Profissionais com experiência clínica entre 21 e 30 anos tiveram 

predileção pelo AEB como opção mecânica preferencial sendo a opção de 

escolha por 65,22% dos profissionais nesta faixa. As outras opções citadas 

foram os propulsores mandibulares, sendo a opção de escolha por 21,74% dos 

profissionais; os aparelhos ortopédicos funcionais, sendo a opção de escolha por 

8,69% dos profissionais e os distalizadores intrabucais sendo a opção de escolha 

por 4,35% dos profissionais. 

Para os profissionais com experiência clínica maior de 30 anos o AEB foi 

a opção mecânica preferencial por 78,57% dos profissionais deste grupo seguido 

pelos propulsores mandibulares por 14,29% e pelos aparelhos ortopédicos 

funcionais por 7,14%. 

A Tabela 3 expressa os dados relacionando a preferência pela opção 

mecânica com o nível de formação dos profissionais. 

Tabela 3: Opções mecânicas de acordo com o nível de formação profissional 
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Nível de 
formação do 
profissional 

Representação 
da amostra 

geral 

Opções mecânicas 

AEB 
Aparelhos 

ortopédicos 
funcionais 

Propulsores 
mandibulares 

Distalizadores 
intrabucais 

Especialista 25,3% 47,62% 28,58% 23,8% - 

Mestre 44,58% 70,27% 16,22% 10,81% 2,70% 

Doutor 30,12% 76% - 24% - 

 

Entre os profissionais especialistas foi observada uma predileção pelo uso 

do AEB com 47,62% dos profissionais usando esta opção mecânica enquanto 

que os aparelhos ortopédicos funcionais foram a opção de escolha por 28,58% 

e os propulsores mandibulares por 23,8% dos profissionais. 

Para ortodontistas com título de Mestre o AEB foi a opção mecânica 

preferencial por 70,27% dos profissionais, enquanto que os aparelhos 

ortopédicos funcionais foram a opção de escolha por 16,22% dos profissionais, 

os propulsores mandibulares por 10,81% e, por fim, os distalizadores intrabucais 

por 2,70% dos profissionais. 

Profissionais com título de Doutor tiveram predileção pelo uso AEB com 

76% dos profissionais o tendo como opção preferencial, enquanto que, os 

propulsores mandibulares foram a opção de escolha por 24% dos profissionais. 

A segunda pergunta do questionário “Qual principal razão para o uso 

preferencial desta opção de tratamento?” continha 4 opções objetivas e uma 

última opção que permitia ao ortodontista participante citar a sua razão, quando 

não estivesse contemplada nas opções objetivas. Os resultados encontram-se 

ilustrados no gráfico 3. 
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Gráfico 3: Razão de escolha pela opção mecânica preferencial para este tipo de 

tratamento. 

Dentre os profissionais que participaram da pesquisa, 54,22% escolheram 

a opção “Acreditar que seus resultados são superiores aos obtidos com as outras 

opções”. 33,73% alegaram que a razão pela qual escolheram a opção mecânica 

era porque possuíam “Maior experiência com essa opção de tratamento durante 

o período de formação acadêmica”. Já 1,1% dos ortodontistas fizeram esta 

opção baseados na escolha do paciente e/ou responsável. 

Por fim, 10,95% escolheram outra justificativa, assinalando a opção 

“Outro” e descrevendo sua razão de escolha. Entre as razões citadas, 6,4% 

afirmaram que a razão está na dependência do caso clínico, 1,1% em razão de 

obter bons resultados com a opção utilizada, 1,1% por não depender da 

colaboração do paciente e 2,35% por ser uma opção simples de tratamento. 

54,22%
33,73%

1,1% 6,4%

1,1%

1,1% 2,35%
Acreditar que seus resultados são
superiores aos obtidos com as outras
opções;

Maior experiência com essa opção de
tratamento durante o período de
formação acadêmica;

Escolha do paciente e/ou responsável;

Depende do caso;

Por ter bons resultados;

Não depende da colaboração do
paciente;

Mais simples.
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          Gráfico 4: Influência da mídia na escolha da opção mecânica. 

 No gráfico 4 está ilustrado se o ortodontista acredita ou não na influência 

da mídia social na definição de qual opção mecânica será utilizada, podendo, 

desta forma, alterar sua conduta clínica independente dos resultados positivos 

que possua com suas experiências anteriores. 69,88% dos ortodontistas 

participantes da pesquisa informaram que acredita na influência da mídia 

enquanto 30,12% informaram não acreditar que mídia possa influenciar nesta 

decisão. 

4.DISCUSSÃO 

De forma geral 66,27% dos participantes deste estudo escolheram o AEB 

como opção mecânica preferencial para o tratamento da má oclusão classe II. 

Em estudo de 2016, realizado por Tüfekçi et al. (11), os autores afirmam que existe 

um declínio quanto ao uso no AEB devido ao fato de que este aparelho não é 

mais bem recebido pelos pacientes e é ruim, do ponto de vista de mercado, para 

os negócios. Porém, ao questionar se ortodontistas americanos e canadenses 

69,88%

30,12%

Sim

Não
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ainda utilizavam AEB, os resultados indicam que 62% dos ortodontistas 

afirmaram ainda utilizar o AEB na atualidade, enquanto que 38% não o usavam. 

Os percentuais das respostas não permitem ser comparados em razão da 

forma como foi feita a pergunta do questionário. No presente trabalho, a pergunta 

dizia respeito à opção preferencial do ortodontista, enquanto no trabalho citado, 

o ortodontista era questionado se ainda fazia uso do AEB na atualidade. Desta 

forma, o mesmo podia fazer uso, mas não de forma preferencial. Porém, pode-

se verificar que existe ainda um percentual elevado de profissionais que fazem 

uso do AEB apesar do problema de cooperação dos pacientes. 

Em estudo de 2014, Keim et al. (30) afirmam que somente 15% dos 

ortodontistas participantes da pesquisa faziam uso do AEB de forma rotineira, 

enquanto 54% faziam uso ocasional. Por extensão de raciocínio, considerando 

que o ortodontista faz uso rotineiro do aparelho que o mesmo tem preferência, o 

AEB, possivelmente, é a opção preferencial de somente 15% dos ortodontistas. 

Percentual bastante discrepante em relação ao encontrado no presente trabalho. 

O’Connor (31) avaliou em 1993 as tendências de tratamentos ortodônticos 

nos Estados Unidos e comparou os resultados de seu estudo com dados de 5 

anos anterior. Os resultados demonstram que 58% dos ortodontistas utilizavam 

rotineiramente o AEB para tratamento da Classe II. Utilizando a mesma linha de 

raciocínio do parágrafo anterior que o ortodontista faz uso rotineiro do aparelho 

que o mesmo tem preferência, o AEB, possivelmente, era a opção preferencial 

de 58% dos ortodontistas. É interessante observar que os percentuais dos 
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ortodontistas que fazem uso do AEB em 1993 nos Estados Unidos e os dados 

encontrados neste trabalho, em torno de 66%, são próximos.  

No mesmo trabalho, o autor observou que 24,7% utilizavam aparelhos 

ortopédicos funcionais (AOFs) rotineiramente, sendo o Bionator o mais utilizado 

destes. O percentual de 14,46% encontrado no presente trabalho demonstra 

percentual menor de preferência pelos AOFs. Porém, com relação à opção 

preferencial  individual entre os aparelhos funcionais existe uma concordância, 

sendo o bionator o preferido também na presente pesquisa por 13,25%. No 

trabalho conduzido por O’Connor (31), o aparelho de Herbst foi o aparelho mais 

comumente utilizado por 9,2% dos ortodontistas participantes. O presente 

trabalho encontrou valor próximo, com preferência pelo mesmo de 10,85% dos 

profissionais. 

Ao investigar a influência do perfil do ortodontista, em relação à faixa 

etária, ao tempo de experiência clínica e nível de formação em relação à opção 

preferencial de aparelho utilizado, observou-se que considerando esses fatores, 

o aparelho AEB foi percentualmente o mais preferido. Essa observação 

corrobora a citação feita pelos autores em publicação (11) que afirmam ter sido 

um pouco surpreendente observar que os anos na prática não tiveram um efeito 

significativo no processo de tomada de decisão ao considerar o AEB como uma 

opção de tratamento viável. Seria de esperar que recém-formados e jovens 

profissionais preferissem novos aparelhos e modalidades de tratamento ao 

tradicional AEB ao tratar pacientes com má oclusão de Classe II. 
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Neste estudo, ao justificar as razões para escolha da opção mecânica 

preferencial, independente de qual seja a opção, 52,22% alegaram acreditar que 

seus resultados são superiores aos obtidos com as outras opções e 33,73% 

escolheram tal opção por possuir maior experiência com essa opção de 

tratamento durante o período de formação acadêmica. Trabalho publicado (11) 

concluiu que profissionais que fazem uso rotineiro do AEB justificam que a 

principal razão foi a ênfase dada durante o curso de formação, situação vista 

também no presente trabalho. Entre profissionais que não utilizam com 

frequência o AEB afirmam que a disponibilidade de outras opções de aparelhos 

corretores de Classe II foi o mais influente fator na decisão. 

Por fim, 69,88% dos ortodontistas participantes da pesquisa informaram 

que acreditam na influência da mídia, enquanto 30,12% informaram não 

acreditar que mídia possa influenciar nesta decisão. Tal fato, pode ser justificado 

pelo desenvolvimento tecnológico e mecânicas atuais, juntamente com o 

crescente marketing dos fabricantes que contribuem muito na popularidade de 

alternativas ao AEB no tratamento da classe II como relatado por Tüfekçi et al. 

(11) em 2016. De forma geral, possivelmente, existe uma combinação de fatores 

envolvidos na decisão de qual opção mecânica de tratamento o profissional 

utilizará, tais como, dificuldade de colaboração do paciente, treinamento do 

ortodontista durante a formação acadêmica, marketing das indústrias fabricantes 

dos aparelhos e outros fatores, sociais, econômicos e psicológicos inerentes ao 

paciente. 
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5.CONCLUSÃO 

Após a análise dos resultados pode-se concluir que na atualidade a opção 

mecânica preferencial para o tratamento da má oclusão Classe II em pacientes 

em crescimento é o aparelho extrabucal, independente da faixa etária, do tempo 

de experiência clínica e nível de formação do profissional. A razão mais 

frequente para justificar esta preferência foi acreditar que seus resultados são 

superiores aos obtidos com as outras opções. Maior parte dos ortodontistas 

acredita que a mídia influencia na decisão de qual opção mecânica utilizar. 
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