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INTRODUÇÃO 

Os aparelhos ortopédicos funcionais 
visam a otimizar o desenvolvimento 
das estruturas orofaciais removendo 
restrições ou retardamentos na comple-
men tação de crescimento, promoven-
do, assim, uma mudança na postura 
mandibular. Dentre a grande variedade 
de aparelhos ortopédicos funcionais já 
descrita por diversos autores (Frankel, 
Balters, An dresen e Bimler), o ativador 
elástico aberto de Klammt é um aparelho 
concebido com o intuito de normalizar 
as funções da cavidade bucal. Todas as 
funções bucais, exceto a mastigação, 
no início, serão realizadas na nova po-
sição proporcionada pela mordida de 

construção e transmitirão os impulsos 
aos tecidos adjacentes, normalizando 
a musculatura peribucal, a oclusão e a 
aparência facial.

REVISÃO DA LITERATURA 
O ativador elástico aberto de 

Klammt é um aparelho ortopédico fun-
cional que foi desenvolvido baseado no 
monobloco de Pierre Robin, no ati vador 
de Andresen e no modelador elástico 
de Bimler. Pierre Robin, na França, em 
1902, idealizou um aparelho “monoblo-
co” que foi usado para o tratamento da 
“glossoptose”. O seu conceito baseava-
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se em posicionar a mandíbula para frente, 
liberando as passagens do esôfago e da tra-
quéia. Andresen, na Dinamarca, em 1908, 
desenvolveu um aparelho que consistia num 
sistema modifi cado de planos inclinados na 
região de molares que desempenhavam o 
papel de mordida de construção, cujo ob-
jetivo era corrigir a distoclusão através da 
transmissão de estímulos musculares aos 
dentes e tecidos de apoio. Este aparelho foi 
denominado ativador e só podia ser usado 
à noite, para dormir, pois era impossível 
proferir uma só palavra com ele na boca. 
Hans Peter Bimler, na Alemanha, em 1949, 
apresentou um aparelho denominado mo-
delador elástico, de tamanho reduzido, que 
tornava possível usar o aparelho durante 
períodos maiores do dia, o que impedia a 
recidiva das melhoras obtidas à noite. Um 
discípulo de Bimler, George Klammt, da 
Alemanha, em 1955, achava seus aparelhos 
muito frágeis e, baseado nisso, desenvol-
veu a elasticidade dos mesmos. Desenhou 
um aparelho menos elástico que aquele de 
seu mestre, combinando alguns de seus 
elementos com um ativador recortado na 
frente, com o objetivo de tornar o seu apa-
relho mais resistente. A maior preocupação 
de Klammt foi construir um aparelho delicado 
e de tamanho reduzido, que pudesse ser 
usado em tempo integral, quando se conse-
guiria, assim, uma modifi cação de forma e 
função mais rapidamente (KLAMMT, 2001; 
KLAMMT, 1994). Embora tivesse sido criado 
independentemente, foi desenvolvido parale-
lamente ao Bionator de Balters. A diferença 
fundamental entre os dois aparelhos foi a 
incorporação de alças, tornando o aparelho 
de Klammt mais elástico. 

INDICAÇÕES
• tratamento de maloclusão classe II na 

fase de crescimento;
• tratamento de maloclusão classe I 

com falta de espaços na fase de erupção 
dos incisivos; 

• tratamento de maloclusão classe II 
com ligeiro apinhamento.

TIPOS
Há dois tipos de ativador elástico aber-

to, um tipo sem projeções acrílicas para os 
espaços interproximais (superfícies guias), 
em que as laterais e os blocos de acrílico 
são lisos, tocando levemente os dentes 
posteriores, e outro, o acrílico, adentra os 
espaços interdentários das faces linguais 
de todos os dentes no segmento posterior 
(KLAMMT, 1994).

Em ambos os tipos, o acrílico estende-se 
sobre uma pequena parte da gengiva adjun-
ta. A mobilidade sagital é maior no primeiro 
tipo. Durante o tratamento, a superfície de 
acrílico pode ser facilmente alterada, se for 
desejado, pelo desgaste ou acrescentando 
acrílico autopolimerizável.

CONSTRUÇÃO
O aparelho padrão consiste de segmen-

tos de resina acrílica bilaterais, arcos labiais 
superior e inferior, um arco palatino tipo Co-
ffi n e fi os-guia para os incisivos superiores e 
inferiores. Os dois segmentos de acrílico to-
cam as faces palatina e lingual dos dentes da 
maxila e mandíbula e estendem-se de canino 
a distal dos últimos molares. É no acrílico 
que se inserem as extremidades das alças 
e molas, que devem fi car bem adaptadas ao 
modelo a fi m de deixar maior espaço possí-
vel para a língua, para que esta não tenha o 
seu espaço funcional comprometido.

Os arcos labiais superior e inferior saem 
do acrílico entre os caninos e os primeiros 
pré-molares. Seguem distalmente até o terço 
médio da face vestibular dos segundos pré-
molares ou molares decíduos, mantendo 
uma distância mínima entre fi os e dentes. 
Depois formam uma alça curva, voltando 
à porção anterior, tocando levemente essa 
bateria sem levar em conta o posicionamen-
to dos dentes, seguindo então o mesmo 
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procedimento para o outro lado. Os arcos 
labiais devem ser construídos de maneira a 
não interferir na erupção dos dentes e de-
vem permitir expansão lateral e crescimento 
vertical.

O arco palatino tem origem na região 
entre primeiro e segundo pré-molares su-
periores ou molares decíduos superiores. 
Este arco sobe íngreme e é logo dobrado 
em ângulo reto para tomar um formato oval, 
que segue junto à mucosa palatina, chegan-
do à parte mais posterior da linha tangente 
às superfícies distais dos primeiros mola-
res. É dobrado em ângulo reto novamente, 
desce íngreme e é inserido no acrílico do 
lado oposto entre primeiro e segundo pré-
molares superiores ou molares decíduos 
superiores. Promove, desta forma, a união 
entre os dois segmentos de acrílico. É pre-
ciso salientar que o arco palatino deve estar 
o mais próximo possível do palato duro, 
mantendo, no entanto, uma distância mí-
nima sem tocá-lo, evitando, assim, causar 
lesões na mucosa.

As molas digitais são colocadas bem 
próximas às faces lingual e palatina dos in-
cisivos superiores e inferiores. Para poder 
ajustá-los ao longo do tratamento, faz-se 
uma curva compensatória logo ao saírem 
do acrílico. Dessa forma, os dentes ante-
riores, tanto superiores quanto inferiores, 
encontram-se entre o arco vestibular e as 
molas digitais.

O apoio do ativador elástico aberto é 
sobre a face palatina dos caninos superiores 
e inferiores. Se, na ausência dos caninos, o 
ativador elástico aberto ferir a mucosa pala-
tina, pode-se colocar acrílico na face oclusal 
dos molares e, posteriormente, removê-lo 
quando os caninos irromperem.

O arco palatino é feito com fi o de aço 
inoxidável de 1,2mm de espessura, e todos 
os outros componentes do aparelho com fi o 
0,9mm. A mordida de construção do aparelho 
é obtida da mesma forma que para o Bionator 
de Balters, ou seja, com a posição bordo a 
bordo dos incisivos e as linhas médias coin-

cidentes, se não houver perda precoce de 
caninos decíduos ou apinhamento que altere 
a posição da linha mediana.

CASO CLÍNICO
A paciente P.B.S., classe II divisão 

1, dentadura mista, sexo feminino, leuco-
derma, brasileira, de 9 anos e 7 meses de 
idade, da clínica de Ortodontia da Faculdade 
de Odontologia de Araraquara, UNESP, apre-
sentava uma boa saúde bucal, respiração 
mista e onicofagia (Figura 1). Na avaliação 
cefa lométrica (Figura 3; Quadro 1), a pacien-
te apresentou a maxila normal em relação à 
base do crânio (SNA=80º), enquanto a man-
díbula apresentava-se retruída (SNB=74º), 
ANB=6º, o perfi l convexo (Linha H=-2mm), o 
padrão esquelético normal tendendo a hori-
zontal, evidenciado pelos ângulos FMA=22º, 
SN.GoGn=30º e SN.Gn= 67º, os incisivos 
superiores ves tibularizados (1.NS=110º) e 
os inferiores com ligeiro apinhamento (Figura 
2). Pela análise de McNamara, a paciente 
apresentava uma mandíbula pequena (CoGn 
= 100mm) em relação ao tamanho da maxila 
(CoA = 94mm), pois o tamanho mandibular 
para este tamanho de maxila seria entre 
104 e 107mmm (tabela de McNamara). 
Pela análise da radiografi a de mão e punho, 
a paciente se encontrava na fase de surto 
de crescimento juvenil, com capeamento 
inicial das falanges mesial, distal e proximal 
(Figura 4).

FIGURA 1: Fotos iniciais da paciente. 
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FIGURA 2: Fotos intrabucais iniciais da paciente. 
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FIGURA 3: Telerradiografi a 
inicial.

FIGURA 4: Radiografi a 
de mão e punho.

QUADRO 
1: Medidas 
cefalomé-
tricas antes 
e depois do 
tratamento 
ortopédico.

 1994 1995
SNA 80º 80º
SNB 74º 77º
CoGn 100mm 104mm
CoA 94mm 84mm
ANB 6º 3º
Linha H - 2mm + 1mm
FMA 22º 24º
SNGoGn 30º 31º
SNGn 67º 66º
1.NS 110º 105º

F

E
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Tratamento Ortodôntico/Ortopédico 
A meta de tratamento inicial consistiu 

em reposicionar a mandíbula, verticalizar 
os incisivos superiores e alinhar os incisi-
vos inferiores. Para isso, optou-se pelo uso 
do aparelho ortopédico de Klammt (Figuras 
5 e 6), uma vez que a paciente encontrava-
se em uma fase de crescimento favorável 
(Figura 12). Após um ano e meio de uso do 
aparelho, obtivemos o resultado esperado: 
a mandíbula foi repo sicionada (SNB=77º 
e CoGn = 104mm) (Figura 9), os incisivos 
superiores ver ticalizados (1.NS= 105º) 
(Figura 8), melhorou no sentido ântero-
posterior (ANB=3º) e houve uma melhora 
também na con vexidade do perfi l (Linha 
H=+1mm) (Figura 7). O aparelho foi manti-
do mais um ano em posição, servindo como 
contenção, e depois por mais seis meses, 
enquanto aguardávamos a troca de dentes 
para fi nalizar com aparelho fi xo.

FIGURA 5: Aparelho de Klammt. 
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B

A

FIGURA 6: Instalação do aparelho.

B

A

B

FIGURA 7: Fotos 
da paciente ao 

fi nal do tratamento.
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FIGURA 8: Fotos intrabucais da paciente ao fi nal 
do tratamento ortopédico.
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FIGURA 9: 
Telerradiografi a fi nal.

FIGURA 10: 
Radiografi a de 
mão e punho fi nal.
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P.B.S   3946/92
11.05.94.(9a 9m)–––––
19.05.95.(10a 9m)-------

FIGURA 11: Sobreposição total.

FIGURA 12: Sobreposição parcial maxilar.

FIGURA 13: Sobreposição parcial mandibular.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O ativador elástico aberto de Klammt é 

um aparelho ortopédico funcional utilizado 
como uma boa opção para o tratamento da 
má-oclusão de classe II divisão 1 durante a 
fase de crescimento do paciente. Este apa-
relho interage com a língua, preenchendo os 
requisitos básicos de uma aparelho muscular 
e, desta forma, otimiza o desenvolvimento 
das estruturas orofaciais, promovendo mu-
dança na postura mandibular. Concluímos, 
assim, que é benéfi co o uso deste aparelho 
desde que sejam respeitadas as indicações, 
principalmente em relação à época em que 
se realiza o tratamento e nível de cooperação 

do paciente.
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