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RESUMO: Introdugado: O tratamento
Ortodéntico com Expansdo Rapida da
Maxila (ERM) e Tragédo Reversa (TR)
tem sido descrito na literatura como uma
das mais eficazes formas de tratamento,
para pacientes portadores de ma
ocluséo de Classe Ill, com envolvimento
maxilar. Objetivo: Avaliar as alteragoes
cefalométricas e no tegumento da facial,
em pacientes portadores de ma ocluséo de
Classe Il esquelética, com retrusao maxilar
em maior ou menor grau, imediatamente
apés o tratamento com ERM/TR.
Metodologia: Os tratamentos com ERM/TR
foram realizados pelo pesquisador, em uma
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amostra convenientemente selecionada,
sem distincdo de género (10 meninas e 6
meninos), jovens, com necessidade de
tratamento, onde os dados iniciais e finais
foram coletados em dois momentos (TO e
T1), avaliando parametros cefalométricos
O0sseos e de tecidos moles. O periodo
experimental foi de aproximadamente 12
meses. Os resultados foram analisados
e comparados estatisticamente (Teste
de Wilcoxon - SPSS 13.0), por meio de
analises descritivas, quanto as alteracdes
6sseas e no tegumento facial, e quanto
as modificacbes dentarias. Resultados:
Significante aumento no crescimento
anterior da maxila, limitacéo do crescimento
anterior da mandibula, rotacdo mandibular
no sentido horario. Incisivos maxilares foram
significativamente proclinados e incisivos
mandibulares retroinclinados. Concluséo:
As alteracdes produzidas na face média
foram clinica e cefalometricamente
observadas, demonstrando anteriorizagao
da maxila e do ponto “A”, melhora na
convexidade facial, correcéo do cruzamento
anterior, viabilizacdo de sobremordida
e sobressaliéncia positivas. Entretanto,
mais estudos sdo necessarios, visto que
as informagdes existentes na literatura
ainda sdo pouco conclusivas, dadas as
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divergéncias de achados e de consenso entre autores.
PALAVRAS-CHAVE: Aparelhos de Trag@o Extrabucal, Tragdo Reversa da Maxila, Mascara
Facial, Cefalometria, M& Ocluséo de Classe III.

INTRODUCAO

As mas oclusdes de Classe lll, que se caracterizam como rela¢gdes onde o arco
dentario mandibular e o corpo da mandibula normalmente estdo numa relacdo mesial
bilateral, com a maxila e com o arco dentario maxilar, sédo condi¢cbes de amplo envolvimento
funcional e até estético, onde nédo obstante encontram-se presentes a mordida cruzada
anterior e/ou a mordida aberta anterior. Entretanto, a classificagdo completa para a ma
oclusédo de Classe lll, pode incluir a descricdo de uma subdivisdo, que caracteriza uma
unilateralidade deste tipo de ma oclusao; o que pode levantar duvidas relacionadas a real
natureza da ma ocluséo (esquelética ou dentéaria) (ANGLE, 1889; 1907).

Para Haas (1965), a Classe lll pode ser determinada por problemas de crescimento
maxilar. A real deficiéncia maxilar & caracterizada pela compressédo da maxila e constricao
do segmento bucal dentario. Desse modo, os dentes anteriores podem ou nado estar
cruzados, dependendo da severidade da ma ocluséo e da influéncia da musculatura. Além
disso, os dentes incisivos podem apresentar-se inclinados, para bucal, ou labial, conforme
ocluirem com os dentes mandibulares. Segundo o autor, a priori, somente as mas oclusbes
de origem esquelética seriam alvo de intervengdes, no d&mbito das Expansdes Réapidas de
Maxila (ERM), seguidas de Tragdo Reversa (TR), objetos deste estudo.

Segundo Capelozza (2004), o padrédo de crescimento dos individuos sofre influéncias
da hereditariedade, dentre outros fatores, de forma a contribuir para a determinacéo
de maior ou menor discrepancia sagital, entre as bases. Assim, dentes poderiam ser
compensados naturalmente, pelo crescimento, ou com auxilio de tratamento ortodéntico,
ou procedimentos cirurgicos poderiam ser indicados, em casos de ma oclusdo mais severa.

Um estudo para investigar questdes duvidosas sobre as méas oclusdes de Classe Il
foi realizado por McNamara (1987), que propds que a etiologia deste tipo de méa ocluséo pode
incluir uma variedade de componentes esqueléticos e dentarios. Assim, a maior largura e
protrusdo mandibulares, a retrusdo esqueletal maxilar, e/ou a associacéo de ambas podem
estar presentes, configurando uma condi¢éo de desarmonia esquelética e estética, com
desequilibrios oclusais e perfil cdbncavo. A maioria dos casos de mordida cruzada anterior
tem origem esqueletal, com deficiéncia antero-posterior de maxila (CAMPBELL, 1983), o
que seria favoravel, quando se faz referéncia aos protocolos de ERM e TR, uma vez que
ha intervencgéo direta sobre o arco e base 6ssea superiores.

Estudos etiolégicos tém demonstrado que 40 a 60% dos casos de ma oclusao
de Classe IIl ocorrem pela presencga de deficiéncia ou retrusdo maxilar, o que possibilita
a realizacdo de um tratamento com intervencdo sobre a maxila, com aceitabilidade e
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cooperagéo do paciente (KAPUST, SINCLAIR, TURLEY, 1998).

Estudos de prevaléncia revelaram percentuais que variam de 3 a aproximadamente
5%, na populacédo brasileira (SILVA FILHO, MAGRO E CAPELOZZA, 1998), 3% nos
europeus (LUX et al., 2009) e 5%, em adolescentes latinos (SILVA, KANG, 2001 apud
PERRONE, MUCHA, 2009). Em populagdes orientais, como Japéo, Coréia e demais
paises asiaticos, os percentuais sdo mais elevados, aproximando-se de 12% (KAJIYAMA,
MURAMAKI E SUZUKI, 2004).

Apesar de pouco prevalente na populagdo em geral, a mé oclusao de Classe Il
configura-se como uma das mais desarmoniosas condi¢cbes, podendo comprometer
psicologicamente o individuo, desde as idades mais tenras até a maturidade. Criangas
em idade escolar normalmente questionam diferencas fisicas e a face atua como carta de
apresentacéo e, neste contexto, especialmente o sorriso.

Segundo De Toffol et al. (2008), a vasta literatura existente, explorando as mas
oclusdes de Classe Ill e seus possiveis fatores etiol6gicos, demonstra que a expansao
maxilar seguida de protracdo proporciona mudancgas significantemente positivas nas
estruturas esqueléticas, gerando deslocamento da maxila, para frente e para baixo.

A dificuldade de determinacdo do padrdo de crescimento, em idades precoces,
além da etiologia multifatorial e complexa, das mas oclusdes de Classe lll, leva a também
dificuldade, para a definicdo de diagnosticos precisos, além da elaboracao de um plano de
tratamento bastante amplo, no que tange aos tipos de aparelhos a serem utilizados, a idade
para intervencdo e as forgcas aplicadas (PERRONE E MUCHA, 2009).

Os estudos de Wolfe et al. (2011) suportam o conceito de que apesar de a maxila dos
pacientes com ma oclusdo de Classe lll ser retruida, isto representa a menor contribuicdo
para o desenvolvimento das discrepancias antero-posteriores, enquanto o sexo e a idade
influenciam as alteragbes nas medidas lineares. Para os autores, individuos do sexo
masculino tém mandibulas mais largas e as diferencas vao aumentando com o passar da
idade. Na adolescéncia, as diferengcas comegam a se estabelecer com mais intensidade,
principalmente apés o pico de crescimento puberal.

O tratamento com mascara facial tem sido proposto como o mais freqliente protocolo
utilizado para a correcdo dessa anormalidade, proporcionando resultados favoraveis,
principalmente em relagdo aos aspectos estéticos (KUGCUKKELES, NEVZATOGLU,
KOLDAS, 2011).

Ha décadas as mas oclusbes de Classe Ill vém sendo pesquisadas. Os estudos
contemplam a etiologia, os efeitos sobre bases dsseas e dentes e procuram os melhores
tratamentos. Entretanto, os fatores etiolégicos sdo variados e as terapias empregadas
contemplam os mais diversos desenhos experimentais. Assim, estudos sistematizados e
com metodologias semelhantes precisam ser realizados, a fim de produzir informacgbes

cientificamente significantes.
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MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo prospectivo, do tipo série de casos e
analitico. A amostra do estudo foi composta por criangas e adolescentes, com idades entre
6 anos € 6 meses e 12 anos, atendidas na Clinica de Ortodontia do Departamento de
Estomatologia, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), e na Clinica Integrada 1V,
do Centro Universitario Franciscano, ambos no municipio de Santa Maria, RS. Deste total 6
eram brancos e 10 ndo brancos, incluindo negros e pardos. Todos os participantes tiveram
seus termos de consentimento livre e esclarecido assinados pelos responsaveis e nao
apresentavam nenhum tipo de fissura, ou deformidade dentofacial relevante. Além disto, os
voluntarios nunca haviam utilizado nenhum tipo de aparelho ortodéntico.

Foram incluidos no estudo os individuos que apresentavam Classe Ill esquelética,
com deficiéncia de crescimento maxilar, no sentido antero-posterior; que podiam, ou nao
apresentar relagdo de molar de Classe Ill de Angle; ANB de Steiner (1953) com valores
menores que 2° (excluindo o referido valor); sobressaliéncia de 0 (zero) a valores negativos
em dois ou mais incisivos; pacientes que tiveram suas documentagdes ortoddnticas iniciais
(TO) realizadas no Centro Radiolégico conveniado a UFSM e, que tiveram anexados aos
prontuarios o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Quando os critérios
clinicos e dentarios foram limitrofes, foram utilizados critérios cefalométricos (Co-A, Co-Gn
e Angulo Nasolabial), descritos a seguir, nos parametros de avaliacéo.

Foram excluidos os individuos previamente submetidos a tratamento ortoddntico
ou ortopédico; portadores de sindromes; com histérico de fissuras labio-palatais; com
distdrbios psicomotores; que ndo estavam em boas condi¢cdes de saude geral e que nao
haviam fornecido o TCLE.

Os pacientes foram submetidos a exames de analise facial inicial (CAPELOZZA,
2004), exames radiograficos padronizados, exames intra-bucais, para avaliagcdo das
condigbes dentarias e inspecdo dos demais tecidos adjacentes, além de classificacéo
do(s) tipo(s) de ma ocluséo existente(s). Todos os pacientes forneceram documentacéo
ortodéntica prévia ao tratamento (Tempo zero, ou inicial - TO), constituida por Fotografias
Intra e Extrabucais, Par de Modelos de Gesso, Radiografias Panoramica (em topo) e
Cefalométrica (Telerradiografia em norma lateral. Na fase de finalizacdo do estudo, e
da corre¢do da ma ocluséo, se tal resultado foi obtido, os sujeitos do estudo forneceram
documentacéo ortoddntica, seja em fase intermediaria ou final de tratamento. Em casos
onde nao foram fornecidas documentacdes ortoddnticas finais completas, os pacientes
realizaram apenas radiografias cefalométrica e panoramica (Tempo 1, ou final - T1), para
fins de comparagao dos dados iniciais e finais.

Os pais responderam a anamnese, conforme inquérito do pesquisador, para viabilizar
a obtengé@o de informagdes acerca de hébitos bucais, traumas, e outras consideracdes

concernentes.
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Para garantir uma classificacdo mais completa, os critérios clinicos, para determinar
as mas oclusodes, no sentido antero-posterior, foram definidos por Angle (1889 e 1907) - (1)
Classe I: cuspide MV do 1° Molar Superior Permanente oclui no sulco vestibular do 1° Molar
Inferior Permanente; (2) Classe lll: relacdo “mesial” da mandibula em relagcdo a maxila
(Subdivisdes: esquerda ou direita).

As grandezas cefalométricas avaliadas no TO e T1 seguiram as seguintes Analises:
Ricketts (1961), USP/Unicamp e McNamara (1984), conforme cefalograma elaborado
especialmente, para a execugdo do estudo, através do Programa da Radio Memory —
Radiocef 2.0 (Mixcef) e chamado de Simone. Este cefalograma utilizou pontos, planos e
angulos especificos, das analises supracitadas, de acordo com os dados a serem coletados.

Apds a coleta de dados, as variaveis mensuradas foram quantificadas, de acordo
com o tempo decorrido na observacé@o da amostra, em TO e T1, respectivamente, utilizando
o cefalograma Mixcef.

A amostra foi convenientemente selecionada, constituindo-se de todos os pacientes
com ma ocluséo de Classe lll, atendidos na Clinica Integrada Infantil — Ortodontia (UFSM)
e na Clinica Integrada IV (UNIFRA), que atenderam aos parametros definidos para os
critérios de inclusdo. Dessa forma, a amostra foi composta por 16 individuos (n = 16), 6 do
sexo masculino e 10 do sexo feminino.

Previamente ao inicio do estudo o examinador foi treinado por um profissional
especialista em Ortodontia, até que houvesse uma concordancia nos critérios de
diagnostico. Neste momento, fez-se uma calibragem intra-examinador, para o ajuste do
método de demarcacao dos pontos, linhas e planos e a obtencéo do tragado cefalométrico.
Apos, foram realizados os tracados em um numero de radiografias, equivalente a
aproximadamente 30% do tamanho da amostra, utilizando os pontos cefalométricos Co-A,
Co-Gn, SNGn, de McNamara e as grandezas SNA, SNB, ANB, NAPg, SNGoGn e Eixo Y,
da USP/Unicamp, utilizando recurso do Erro do Método. Os parametros clinicos utilizados
para calibragem incluiram Classificagdo dos Primeiros Molares Permanentes, segundo
Angle, avaliagdo dos trespasses vertical e horizontal e Analise Facial. A concordancia
ocorreu através da comparagao entre dois exames executados, com intervalo de sete dias.
A anadlise dos resultados da calibragem ocorreu por meio de porcentagem de acertos e
da aplicagdo do teste estatistico Kappa ponderado, tendo por base a avaliagdo separada
de cada topico avaliado. A calibragem intra-examinador foi repetida, ap6s 5 e 8 meses de
execucéo do trabalho, conforme reinicio dos semestres letivos, de acordo com o calendério
da instituico.

O presente projeto de pesquisa e o consentimento livre e esclarecido estdo de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (Resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude) e foram submetidos
a avaliacdo pela Comissdo de Etica em Pesquisa (registro de nimero 299.2010.2), do
Centro Universitario Franciscano e registro no CONEP, com nimero 1246 (Anexo 1). Os
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sujeitos de pesquisa foram convidados a participar do trabalho, de forma voluntaria; e seus
pais, ou responsaveis, foram informados dos possiveis riscos e beneficios, advindos da
participacdo no estudo. Além disso, 0s responsaveis leram e assinaram voluntariamente
o termo de consentimento livre e esclarecido, permitindo a participagéo dos individuos
na pesquisa (Apéndice 1). Os exames/avaliagbes e tratamento foram realizados no
2° andar do prédio da odontologia, na Clinica Infantil de Ortodontia — Departamento de
Estomatologia, da UFSM. Se outra necessidade odontolodgica foi diagnosticada, realizou-se
encaminhamento para area especifica, a nivel intra ou extramuros, conforme preferéncia
do paciente/responsavel. Durante a realizag@o do tratamento, alguns pacientes relataram
sentir-se cansados do uso da Mascara Facial e muitas vezes faltaram a algumas consultas
de manutencéo, configurando-se diferentes tempos, para a tomada da documentacéao
final. Entretanto, pode-se dizer que nao houve risco, quando do uso de instrumentos
odontolégicos, principalmente dos materiais utilizados em Ortodontia e dos Aparelhos
utilizados na presente pesquisa. Ainda assim, os pesquisadores se disponibilizaram frente
aos pacientes, na tentativa de amenizar possiveis desconfortos.

Neste estudo, o individuo foi utilizado como unidade de referéncia, para a analise
estatistica dos dados.

O programa utilizado foi 0 SPSS (versao 13.0) e as variaveis serdo apresentadas por
meio de médias e desvios-padréo, percentuais e frequiéncias, sendo comparados através
do teste ndo paramétrico de Wilcoxon, para dados dependentes e amostras pareadas,
conforme o padréo de distribuicdo dos dados (teste de Shapiro-Wilk).

A avaliagé@o dos aparelhos foi realizada semanalmente, enquanto a expanséo estava
sendo executada; as reavaliagdes da TR ocorreram a cada 21, ou 28 dias, ap6s suspenséo
das ativacdes; A orientaga@o para troca dos elasticos para tracdo maxilar seguiu protocolo
de um par a cada 7 dias, havendo individualizagcdo dos casos, conforme necessidade,
onde as trocas foram realizadas pelo operador/examinador, ou pelos proprios pacientes,
ou seus responsaveis; Apés 12 meses de utilizagédo dos aparelhos, foram realizadas novas
tomadas radiograficas (T1), com o objetivo de avaliar as alteragdes no perfil 6sseo e mole
dos pacientes tratados;

A determinacdo dos pontos e os tracados cefalométricos foram realizados
por um Unico operador, previamente treinado e calibrado, com o objetivo de manter
uma padronizacao e evitar viés de afericdo. Os tracados de T1 foram realizados apés
concordancia entre os achados de TO. Os pontos e planos foram verificados por outro
profissional, para avaliar a acuracia das estruturas anatdmicas e marcagdes. O programa
utilizado para a sobreposicao dos tragados foi o RadioCef Studio 2, versdo 2.0, da Radio
Memory Ltda (MG) (http//www.radiomemory.com.br), juntamente com a sobreposicéo dos
tracados manuais. Cada paciente teve suas radiografias cefalométricas e os tragcados
manuais iniciais e finais digitalizados. As digitalizagcbes foram inseridas no programa e
adaptadas ao cefalograma denominado de “Simone”, especialmente elaborado para a
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pesquisa.

O método manual de superposicdo estrutural utilizou os pontos “S” (sela) e
“N” (nasion), e a linha SN, como planos de referéncia, com especial atencéo para as
sincondroses, para a sobreposicao dos tragcados, conforme estudos de Bjork (1954 apud
VILELLA, 2001) e Steiner (1953 apud VILELLA, 2001), que os consideraram os mais

estaveis, dentre as variaveis avaliadas, em seus estudos.

RESULTADOS

Os individuos avaliados apresentavam idades entre 6 anos e 6 meses e 12 anos, ao
inicio do estudo. Dentre os participantes, havia 10 meninas e 6 meninos.

Atabela 1 apresenta as unidades de mensuragéao e os resultados minimos e maximos
encontrados para cada variavel. A andlise das caracteristicas dentofaciais demonstrou que
houve diferencga estatistica significante entre alguns parametros avaliados, conforme tabela
2.

Avaliando-se o comportamento sagital dos maxilares, em relagcdo a média dos
valores de SNA, pdde-se observar que, apés ERM+TR, obteve-se um acréscimo de 1,6
graus, o0 que quase resultou em um valor de p relevante estatisticamente (p=0.051) (tabela
2) Os valores minimos e maximos observados, para TO e T1, foram de 67,5° e 87°; 65° e
88°, respectivamente (tabela 1). Para o SNB, parece ter havido um decréscimo nos valores,
resultando em um valor de p=0.462, conforme tabela 2. Para a diferenga, em graus, entre
SNA e SNB, denominado ANB, foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
(p=0.005), e o valor médio, para os dois periodos foi de 0,13° confirmando a hipo6tese
levantada, de que ha diferenca estatistica relevante, apés o protocolo de Expanséo e
Protracdo Maxilar. Para a convexidade facial (NAPg), constatou-se (p=0.02) um ganho
médio significativo (4,46°), com valor médio, para TO e T1, de 0,43°; representando melhora
geral no perfil facial dos pacientes (tabela 2).

Em relagcéo as variaveis Co-Gn e Co-A, pode-se discorrer que ambas apresentaram
valores de p, compativeis com relevancia estatistica (p=0,003 e p=0.007, respectivamente)
(tabela 2), uma vez que demonstraram haver diferenca significante entre o inicio e o término
da pesquisa. Os valores médios iniciais e finais, paraTO e T1, foram de 101,5e 121,5mm; e
104,5 e 135 mm, para o Co-Gn, respectivamente; e 73,5 € 88; e 74,5 e 97 mm, para o Co-A,
respectivamente (tabela 1). Ao compararmos a variavel que relaciona maxila e mandibula,
em milimetros, antes e apds a intervengéo, pode-se verificar que a diferenca entre as
médias inicial e final foi de 1,53 mm (p= 0.777), ndo sendo estatisticamente significante
(tabela 2). As normas compostas, propostas por McNamara, que faz referéncia aos valores
médios correspondentes para Co-A e Co-Gn e altura facial antero-inferior encontram-se na
tabela 3 (VILELLA, 2001, p. 106).

Para a variavel Trespasse Horizontal (p=0.002), observou-se um acréscimo médio

Avangos do conhecimento cientifico na Odontologia 4 Capitulo 4

38



de 2,86 mm, comparando-se os tempos TO e T1, com valores médios iniciais de - 3,5 e 3,5
mm, respectivamente; e valores médios finais -1,5 (T0) e 6,5 mm (T1). O trespasse vertical
também apresentou ganho médio de 0,6 mm, ao final do estudo, com médias iniciais de -7
e 5,5 mm, paraTO e T1, respectivamente; e médias finais de -4 e 5 mm, para os tempos TO
e T1, respectivamente; mas nao foram demonstradas diferencas estatisticas significantes
(p=0.377) (tabela 2).

Ao serem avaliadas as medidas, para TO e T1, para a altura facial antero-inferior
(AFAI) (p=0.003), observou-se um incremento de 2,87 mm, com valores médios iniciais
de 56 mm e 77 mm e valores finais de 58,5° e 76°, respectivamente. A Altura Facial Total
(p=0.001) também apresentou incremento consideravel (6,19 mm) e estatisticamente
significante, quando comparados o periodo inicial e final do estudo. A média dos valores
para TO foi de 112,37 mm (+8,03) e para T1 foi de 118,56 mm (+8,09) (tabela 2).

Avaliando-se o comportamento das inclinagées dentarias, para o IMPA (p=0.008)
foram demonstrados decréscimos nos escores, com valores minimos de 71,5° € 98°, para o
TO e T1, respectivamente; e valores maximos de 74° e 93°, parao TO e T1, respectivamente.
Ao serem comparados o Plano Palatino com o longo eixo do Incisivo Superior (1.PP)
(p=0.013), observou-se um incremento de 3,47 graus, com valores minimos iniciais de
94° e 121°, para TO e T1, respectivamente e valores finais de 102° e 122,5°, para TO e T1,
respectivamente. As média inicial para 1.PP foi de 110,66° (+7,72) e a final foi de 114,13°
(+6,27). Ambas as variaveis apresentaram diferenca estatisticamente significante, ao ser
comparado o periodo inicial e final do estudo (tabelas 1 e 2).

Analisando o posicionamento vertical dos maxilares, foram demonstradas alteracdes
cefalométricas, para os valores de SNGoGn (p=0.528), SNGn (p=0.232) e Eixo Y (p=0.409),
mas sem diferenca estatistica significante (tabela 2). A média final dos valores de SNGoGn
foi de 36,63 graus e os valores minimos e maximos, para os tempos TO e T1 foram de
25°; 25,5°; 50° e 50,5 graus, respectivamente, demonstrando grande variacéo de valores
entre o inicio e o final dos estudo. Para o0 SNGn, a média dos valores ao inicio do estudo
foi de 69,53° e ao final do estudo, 70,23°, demonstrando uma diferenca média de 0,7 graus
entre os dois tempos. Avaliando-se os valores encontrados para o Eixo Y, antes e ao final
do estudo, verifica-se que houve um aumento médio de 0,76 graus, com a expressao de
valores minimos de 50,5° e 69,5°, para os tempos TO e T1, respectivamente e de valores
maximos de 52,5° e 70,5°, para os tempos TO e T1, respectivamente (tabela 1).

Para os angulos FMIA e FMA foram calculadas as médias dos valores, para TO+T1,
resultando em 65,58° e 29,03°, respectivamente. Os valores minimos e maximos, para os
periodos inicial e final do estudo foram de 51° e 74°; 53° e 75°, para o FMIA (p=0.285),
respectivamente; e 19° e 40°; e 21 e 39°, para o FMA (p=0.915), respectivamente. Nao
houve diferenca estatistica entre os tempos TO e T1, para as variadveis supracitadas.
Importancia Clinica do FMIA?

Em relagdo ao Angulo do Eixo Facial, as médias dos valores, para TO e T1, foram
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74° e 94°; e 75° e 109°, respectivamente (tabela 1) e ndo houve diferenca estatistica
significante (p=0.637).

Ao avaliar as medidas cefalométricas correspondentes aos tecidos moles, para a
mensuragao da linha H-Nariz, a média para os dois tempos foi de 5,69 mm, ndo havendo
diferenca estatisticamente significante entre o inicio e o final do estudo (p=0.208) (tabela
2). Para TO e T1, as médias dos valores iniciais foram 1,5 e 11 mm, respectivamente;
e os escores médios finais, para TO e T1, foram -3,5 e 14 mm, respectivamente (tabela
1). Entretanto, houve melhora clinicamente significante na convexidade facial (NAPg), na
posigcéo dos incisivos superiores, do labio superior e, por conseguinte, na estética facial,
conforme ilustrado nas figuras 19 (A, B e C).

Figuras 19 - A - Extrabucal Lateral Inicial B — Extrabucal Lateral final C - Sobreposicédo Tracados

As figuras 20 (A e B) e 21 (A e B) mostram as alteracdes faciais, em uma vista
frontal, decorrentes do uso do protocolo de ERM/MF, onde sdo observadas mudancas na
terco médio da face, na regido de projecao do osso zigomatico e depressao infra- orbitaria,
volume do labio superior e expanséo do arco superior, diminuindo a visualiza¢do da lingua
lateralmente e dos caninos deciduos inferiores.

Figuras 20 — A — Extrabucal Frontal Inicial; B — Extrabucal Frontal Sorrindo Inicial
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Figuras 21 — A — Extrabucal Frontal Final; B — Extrabucal Frontal Sorrindo Final

. n 5 A

Figuras 22 - A — Intrabucal B Intrabucal Lateral Direita C — Intrabucal Lateral Direita
Frontal Inicial; Inicial; Inicial

Ao avaliar o posicionamento dos incisivos, em rela¢do as suas bases, verificou- se
um acréscimo médio de 1,07 graus de inclinacdo, para o 1.NA e uma média de 0,9 mm
de aumento de protrusdo dos incisivos superiores (1-NA), em relagéo a linha NA. Para o
1.NB, observou-se uma diminuicdo média de 0,64 graus de inclinagéo, acompanhados de
redugédo média de 0, 53 mm no posicionamento dos incisivos inferiores, em relagéo a linha
NB (1-NB) (tabela 2), conforme visualizado nas figuras 22 (A, B e C) e 23 (A, B e C).

Ao avaliar o posicionamento dos incisivos superiores, observou-se um aumento
consideravel na inclinacdo vestibular dos mesmos, proporcionando o descruzamento
anterior, cuja corregdo foi associada também a linguo-versdo observada nos incisivos
inferiores (figuras 23 A, B e C).

Figuras 23 - A — Intrabucal B — Intrabucal Lateral Direita C — Intrabucal Lateral Esquerda
Frontal final; final; final
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Figuras 24 — A - Extrabucal Frontal com Aparelho; B — Extrabucal Lateral Direita com Aparelho

Avaliando-se a relacdo entre os incisivos superiores e inferiores, através do Angulo
Interincisal, verificou-se que a média, para os valores de TO e T1 foi de 107,63°, com
escores minimos e maximos, para TO e T1, de 80° e 126,5°; e 82° e 127°, respectivamente,
com uma diferenga entre as médias inicial e final de -0,46°, ndo demonstrando diferenca
estatistica significante (p=0.925), mas alterac¢des clinicamente perceptiveis (figuras 25, 26,
28 e 29).

Avaliando-se as variaveis Labio Superior (p=0.356) e PP.SN (Plano Palatino e
linha SN) (p=0.531), observou-se uma constante no valor (T0=13,3 mm; T1=13,35 mm),
ou diminuicdo nos valores, mensurados nos tecidos moles e cefalometricamente, entre
as médias inicial e final, de 0,05 mm e -0,27°, respectivamente. Entretanto, ambas, néo
apresentaram diferencas estatisticas significantes, comparando-se os tempos TO e T1.
Além disso, vale ressaltar que as diferencas entre as espessuras do labio superior, e
na inclinagdo dos incisivos superiores podem interferir nos resultados obtidos, para as
variaveis relacionadas, como também para os valores do angulo nasolabial.

A variavel Queixo Total manteve inalterados os escores, relativos as médias, para
os tempos TO e T1, ndo apresentando diferenca estatisticamente significante (p=0.861).
Entretanto, foram observadas alteragdes clinicas significantes.

As figuras 25 e 26 apresentam a sobreposicao de tracados em TO e T1, demonstrando
alteracgdes clinicas significativas no perfil e nos tecidos moles.
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Figura 25 — Sobreposicéo Tracados Figura 26 — Sobreposicéo Tragcados

SNA gr 78,36 67,5 65 87 88

ANB gr 0,13 -6,5 -4,5 3,5 6,5

Co-A mm 83,21 73,5 74,5 88 97

H-Nariz mm 5,69 1,5 -3,5 11 14

1/1 gr 131,16 119 122 140,5 138

1.NB gr 23,18 14,5 11 33,5 44

1-NB mm 4,36 2,5 2 7,5 7

Tresp Horizontal mm 0,73 -3,5 -1,5 3,5 6,5

Labio Superior mm 13,32 10 10 17,5 18

Eixo Y gr 60,18 50,5 52,5 69,5 70,5
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ANL ar 107,63 80 82 126,5 127
- AngEixoFacial gt 833 74 75 4 109
Altura Facial Total mm 115,47 98,6 103,5 128,5 130
S FMA g eS8 st s3T5
IMPA ar 85,18 71,5 74 98 93
S FMA g 2903192 403
1.PP gr 112,4 94 102 121 122,5
COPRSN g 714 ms
Queixo total mm 18,13 10 9,5 23 22

TO = Inicio do estudo; T1 = final do estudo
PP = Plano Palatino (ENA-ENP: Espinha Nasal Anterior - Espinha Nasal Posterior)

Tabela 1 - Comparacéo das médias das medidas angulares e lineares nos tempos TO (antes) e
T1(depois) e média do desvio-padrao.

SNA 77,56 5,63 79,16 6,24 1,6 0.051

ANB -0,9 3,15 1,03 3,37 1,93 0.005

Co-A 81,16 4,78 85,26 5,77 4.1 0.007

H-Nariz 6,01 2,97 5,36 4,18 -, 0,65 0.208

/1 131,83 71 130,5 4,77 -1,33 0.334

1.NB 23,5 6,11 22,86 7,51 -0,64 0.201

1-NB 4,63 1,51 4,1 1,8 -0,53 0.303

Trespasse

Horizontal -0.7 2,06 2,16 1,91 2,86 0.003

Labio Superior 13,3 2,18 13, 35 1,62 0,05 0.356

Eixo Y 59,8 5,12 60,56 5,24 0,76 0.409

ANL 107,86 12,11 107,4 12,99 -0,46 0.925
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Altura Facial Total 112,37 8,04 118,56 8,09 6,19 0.001
FMIA 64,86 6,8 66,3 6,14 1,44 0.285

IMPA 86,76 7,21 83,6 5,59 -3,16 0.008

FMA 29,13 6,21 28,93 5,78 -0,2 0.915

1.PP 110,66 7,72 114,13 6,27 3,47 0.013

PP.SN 7,6 2,7 7,33 2,19 -0,27 0.531
Queixo total 18,13 3,4 18,13 3,61 0 0.861

DP = Desvio Padréo TO = Inicio do Estudo T1= Final do Estudo

*Teste Estatistico Nao Paramétrico de Wilcoxon, onde p<0.05

Tabela 2 — Médias dos valores iniciais (TO) e finais (T1), diferenga entre os tempos e valores de “p”,
para as variaveis mensuradas.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o efeito da Expansdo Réapida de Maxila, seguida de
Tracdo Reversa sobre variaveis cefalométricas e tecidos moles, principalmente a nivel de
face média. Nao foram observadas diferencgas estatisticamente significantes em relagéo ao
sexo, média de idade e intervalo das observacoes.

Dentre as principais estratégias de tratamento ortoddntico, para as Mas Oclusdes de
Classe lll, com deficiéncia maxilar, destacam-se a ERM/MF; a ERM associada a posterior
expansao lenta; MF sem prévia ERM; Tracdo Reversa com ancoragem esquelética e a
utilizacdo de Aparelhos Ortopédicos. Entretanto, a ERM/MF parece ser a opgdo mais
efetiva, proporcionando resultados satisfatérios, na correcdo do cruzamento anterior e
melhora substancial no perfil facial e na discrepancia antero- posterior. O aparelho de Haas
apresenta-se na literatura como um importante dispositivo, utilizado para potencializar os
resultados da Tracdo Reversa, visto seu apoio em dentes e mucosa.

Os resultados da investigacdo apresentaram efeitos benéficos, para o tratamento
da ma oclusdo de Classe lll e para o complexo maxilofacial, esqueletal e tecidos moles.
Segundo De Clerck et al. (2009), usualmente, a terapia com Méascara Facial € recomendada
para idades até 8 anos, pois a adaptagdo das suturas e sua resposta ao movimento de
tracdo, para anterior, tende a diminuir com a idade. Assim, teoricamente, individuos com
idades mais precoces tendem a ter melhores respostas ao tratamento ortopédico, com TR.
Neste estudo, foram tratados pacientes com idades iniciais, que variaram de 6 anos e 6
meses a 12 anos, mas as respostas esqueléticas e teciduais ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes, em relagéo a idade.

Grupos de pacientes com oclusdo normal freqlientemente sédo utilizados como
grupos controle, para a realizacdo de comparagdes com o grupo experimental. Entretanto,
o crescimento esqueletal de individuos com méa oclusdo de Classe lll pode diferir em
alguns parametros dos grupos de individuos com ma oclusdo de Classe I. Assim, seriam
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necessarias comparacdes com grupos controle com ma oclusdo de Classe lll ndo tratados
e com caracteristicas homogéneas (KILING et al., 2008.) Por questdes éticas, e pela
complexidade, para se obter um grupo controle, dada a baixa prevaléncia de Classe Il na
populacgéo local, principalmente pela elevada taxa de descendente de europeus, optou-se
pela realizacéo de um estudo, onde as comparagdes foram intra-grupo.

Alteracdes cefalométricas significantes ocorreram na maxila e na mandibula, apos
tratamento ativo com ERM+TR. Tais mudancas foram favoraveis, do ponto de vista clinico,
pois viabilizaram uma consideravel melhora na convexidade facial e, por conseguinte, na
estética do paciente, o que vai ao encontro aos estudos de Silva Filho, Magro e Capelozza
(1998) e Westwood et al. (2003).

O angulo SNA teve um incremento médio de 1,6° proporcionando uma anteriorizagao
do ponto “A”, pelo movimento anterior da maxila, situagéo também observada nos estudos
de Cozza, Marino e Mucedero (2004); Franchi, Baccetti e McNamara Jr (1998); De Clerck,
Cevidanes e Baccetti (2010).

Houve movimentagéo no sentido horario (para baixo) da maxila, o que & confirmado
pelos achados de Farronatto et al (2011), que discorre que a ERM ativa as suturas circum-
maxilares, permitindo movimentos de translagdo maxilar, auxiliando na correcdo de mas
oclusdes de Classe lll, com retrusdao maxilar. Um leve movimento de rotagéo horaria da
mandibula subsidia a correcdo da discrepancia sagital, 0 que poderia proporcionar uma
melhora nos valores de trespasse horizontal e vertical. Os resultados do estudo revelaram
ocorréncia de rotagdes horarias da mandibula, configurando melhoria na sobressaliéncia,
apos tratamento e descruzamento anterior. Entretanto, em dois casos a mordida cruzada
anterior era severa e ndo foi completamente corrigida. A falta de uso da Mascara Facial,
e de colaboragao dos pacientes, parece ter agravado a ma ocluséo, associada ao tipo de
crescimento (padrdo esquelético), visto que a tragdo da maxila no sentido horario, com
0 uso dos elasticos foi padronizada, estabelecendo- se um angulo de 30°, com o plano
olcusal, conforme estudo de Ngan et al. (1996).

Avaliando-se o0 decréscimo da média dos valores do SNB, pbéde-se verificar uma
leve rotacdo mandibular, no sentido horéario, para a maioria dos individuos, levando o
ponto “B”, a uma posi¢do mais posterior, conforme verificado por Lee et al. (2010); o que
seria favoravel, pois propicia uma melhora na convexidade facial, mas poderia contribuir
negativamente para a altura facial antero-inferior, conforme relatos de Silva Filho, Magro e
Capelozza (2000) .

O movimento posterior da mandibula poderia contribuir para os aumentos de SNGn,
AFAIl, SNGoGn e Altura Facial Total, uma vez que aumenta a distancia entre o ponto “N” e
os pontos “Gn” e “Me”. Baccetti et al. (1998) observaram uma rotagdo mandibular para tras
e para baixo, em pacientes tratados com ERM/TR, sugerindo que ha uma dificuldade no
controle da dimenséo vertical, em pacientes submetidos a protragdo maxilar. Assim, para
pacientes dolicofaciais, seria necessario um maior controle vertical, associado a correcao
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da Classe Il

As variaveis 1.NA e 1-NA, demonstraram incrementos nos valores médios finais,
contribuindo para um aumento de inclinagdo e protrusdo dos incisivos centrais, em relacao
a sua base 6ssea, fato também demonstrado nos estudos de Guyer et al. (1986) e Arman
et al. (2006).

Houve incremento significativo para as variaveis Co-A, Co-Gn (gréfico 2), ANB,
SNA, e Altura facial antero-inferior, representando melhora substancial na convexidade e
estética facial. No presente estudo, os valores finais de Co-Gn representaram um maior
incremento médio, quando comparados a Co-A, mas isto poderia ser justificado, pela
presenca de dois individuos do sexo masculino, que tém tendéncia a maior largura e maior
comprimento do corpo mandibular e maior altura da face inferior (BACCETTI, REYES e
McNAMARA, 2005), com maior distanciamento dos pontos “Co” e “Gn”. Devido a sua faixa
etaria, eram as maiores idades da amostra, estando na curva descendente do crescimento,
no periodo final do estudo, ambos apresentaram os piores resultados gerais, aparecendo
como dados de dispersdo, em relagdo a curva de normalidade. Assim, os resultados
podem ter sido prejudicados pelos valores extremos, encontrados para alguns pacientes,
do sexo masculino, com maiores incrementos em diversas variaveis (NMe, Co-A, Co-Gn,
AFAI), corroborando com os estudos de Wolfe et al. (2011). Entretanto, a maioria dos
achados estdo de acordo com os encontrados por Arman et al. (2006), sugerindo melhorias
substanciais nas variaveis avaliadas, quando avaliadas de forma geral.

Segundo as normas compostas, de correspondéncia entre os valores de Co-A, Co-
Gn e AFAI (VILELLA, 2001, p. 106), um adolescente com Co-A de 80 mm, deveria estar
com escores entre 97-100 mm para o Co-Gn e, a AFAI, deveria estar com valores entre
57-58 mm. Entretanto, no presente estudo, os pacientes apresentaram valores médios
para o Co-A e Co-Gn de 83,21 mm e 111,66 mm, respectivamente, quando deveriam
apresentar escores de 87 mm, para o Co-A, ou 103-106 mm, para o Co-Gn (tabela 3). Ha
comprovagao de um forte componente de crescimento mandibular, ou de uma alteragéo no
crescimento anterior da maxila (verificado pela AFAI), que proporcionam um desequilibrio no
crescimento das bases, confirmando o diagnéstico de méa ocluséo de Classe Il (gréafico 1).
Para o presente estudo a variavel Co-A parece estar com valores inadequados, de acordo
com o diagnostico de deficiéncia, ou retrusédo maxilar, por meio da composi¢éo de medidas
lineares, aumentando o desequilibrio antero-posterior. Tais achados vao ao encontro aos
resultados encontrados por Guyer et al. (1986), onde a maioria dos diagnésticos foram de
Classe lll, com deficiéncia maxilar antero-posterior e somente 18,7% estavam relacionadas
a prognatismo mandibular. Wolfe et al. (2011) concluiram que a maxila de pacientes
Classe lll ndo varia em comprimento, quando comparado a pacientes Classe |. Entretanto,
a mandibula é mais larga e protruida em pacientes de Classe lll. Tais resultados se
confrontam aos achados da presente pesquisa, pois assim como neste estudo, a amostra
também pode ser insuficiente para demonstrar resultados mais semelhantes.
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De Clerck et al. (2009) demonstraram em seus estudos resultados favoraveis, em
relagdo ao posicionamento do ponto cefalométrico “A”, ao angulo ANB e a convexidade
facial, conforme encontrado no presente estudo. Entretanto, estudos que utilizaram
ancoragem esquelética, para tracao maxilar, com auxilio de miniimplantes, ou miniplacas
s&0 pouco conclusivos e os autores sugerem a realizacéo de estudos clinicos controlados,
para a avaliacdo dos casos de classe lll esquelética. Aléem disto, as metodologias foram
distintas e a amostra de ambos os estudos foram relativamente pequenas, dificultando a
extrapolagcéo dos achados para a populacéo.

Os resultados deste estudo demonstraram consideraveis mudancas faciais e
esqueléticas, ap6s ERM/MF. Movimentos maxilares para frente e para baixo, foram
acompanhados de inclinacao labial dos incisivos superiores, com aumento da altura facial
e movimento posterior da mandibula, favorecendo a melhora na convexidade facial e, por
conseguinte, no posicionamento do ponto “A” e no angulo ANB. Tais achados coincidem
com os demonstrados por Gallagher et al. (1998); Baccettti et al. (2000) e Westwood et al.
(2003).

O comprimento médio do Labio Superior (LS) parece ter permanecido constante, ou
seja, houve um incremento de 0,5 mm, mas nao relevante estatisticamente. Tal condicao
pode ser entendida, visto que houve inclinagdo vestibular dos incisivos superiores, pela
aplicagcdo das forgas ortopédicas e ortoddnticas, além da diminuicdo ou corregdo do
cruzamento anterior. Assim, a medida linear do labio pode néo ter sido influenciada pelo
tratamento. A maior projecéo dental, cuja mensuracao ocorre da porcao mais proeminente
da face vestibular do ICS, até a por¢cdo mais proeminente do LS, parece ter influenciado na
maior projegao do labio superior, do ponto de vista clinico, configurando melhoria substancial
no perfil facial. O comprimento do labio pode nao ter sido alterado substancialmente, em
decorréncia do préprio crescimento, durantes os meses de acompanhamento.

O Plano Palatino (Medida linear: Espinha Nasal Anterior — Espinha Nasal Posterior),
em relac&o ao longo eixo do incisivo central superior, parece ter sofrido rotagdo no sentido
horario, conforme movimentagdo maxilar, para frente e para baixo. Entretanto, com a
maior inclinagéo dos ICS, em virtude do protocolo empregado, houve um incremento de
aproximadamente 3, 47° nos valores avaliados, o que pode justificar o aumento do angulo
1.PP. Em relagéo a linha SN, houve diminui¢éo no valor angular e uma rotagéo anti-horaria
do plano palatino, corroborando com os estudos de De Clerck et al.(2009), entre TO e T1.
Especula-se que o mesmo movimento ocorra com a Maxila, mas existem divergéncias na
literatura.

As variagdes encontradas, ao serem realizadas comparagdes com outros estudos
podem resultar das diferencas de tipo de aparelhos utilizados para expanséo e protragédo
maxilar (fixos, removiveis, dentossuportados, dentomucossuportados); tempo de uso da
Mascara Facial, visto que alguns autores sugerem utilizagcdo de 8 a 12 horas/dia (GUYER
etal., 1986; NGAN et al., 1996), quantidade de for¢a aplicada (neste estudo foram utilizadas
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forcas médias de 250 a 600 gr/F, enquanto nos estudos de Ngan et al. ,1996 foram utilizados
380 gr/forca, por lado); quantidade de ativagdes diérias (1/4 volta — 0,25 mm, a cada 12
horas, durante 7 dias, semelhante a protocolo utilizado por Ngan et al., 1996); tempo total
de tratamento e estagio de crescimento do paciente, no momento inicial do tratamento.

As melhores respostas ao tratamento ocorreram em pacientes colaboradores,
com idades mais precoces, onde o tempo entre o inicio dos protocolos e a corre¢cao do
cruzamento anterior foi consideravelmente menor (média de 4 meses), viabilizando um
periodo habil, para sobrecorrecédo, conforme proposto por Turley (2002).

A estabilizacdo dos casos, ap6s ERM/MF devera ocorrer por um periodo de
aproximadamente 12 meses, tempo médio de utilizacdo da MF, através de consultas
bimestrais, sendo instaladas Placas de Hawley, conforme indicacao.

CONCLUSAO

O tratamento da Ma Oclusao de Classe Il esquelética, com Expansdo Rapida e
Tracéo reversa da Maxila, no presente estudo, produziu significantes respostas positivas
para as estruturas craniofaciais e dentais:

+  Movimento para frente da maxila e anteriorizagéo do ponto A.

*  Movimento para trds da mandibula (leve diminuicdo do SNB), rotacao horaria,
retrusdo do ponto “B”.

+  Estabelecimento de sobressiéncia e sobremordida adequadas, viabilizando
uma melhor relagdo oclusal e estética, em aproximadamente 90% dos casos.

. Aumento nos valores da AFAI e Altura Facial Total.

» Inclinagao vestibular dos incisivos superiores, favorecendo a corre¢éo do cruza-
mento anterior, quando presente, ou da relagdo de topo-a-topo.

* Inclinacéo lingual, ou retroinclinacdo dos incisivos inferiores.
+  Melhora substancial nos tecidos moles e na convexidade facial.

Os resultados sao decorrentes dos efeitos dos aparelhos utilizados sobre as
estruturas esqueléticas e dentarias, associados ao crescimento facial.

Os achados existentes na literatura sdo distintos e pouco conclusivos, ampliando
a possibilidade de estudos continuados, que possam avaliar a curto e a longo prazo, os
resultados de protocolos utilizados. Assim, estudos de cunho investigativo e experimentais,
ou de outra natureza, devem ser conduzidos de forma sistematica, para que seus objetivos
sejam definitivamente alcancados. Ensaios Clinicos, com protocolos padronizados
s@o indispensaveis, objetivando-se a obtencdo de variaveis controladas e resultados
satisfatérios, que possam ser extrapolados para a populagéo. Entretanto, cada vez mais
0s grupos controles sdo alvos dos questionamentos éticos, dificultando a composicéo de
amostras de pacientes, especialmente nao tratados (controles).
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Apesar das limitacbes, o presente estudo atingiu seus objetivos, ao encontrar
resultados favoraveis, a curto prazo, com a aplicacdo de ERM/MF.
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Grafico 1 — Avaliagdo da Variagdo dos Valores de SNA e SNB, no inicio e ao final do estudo.
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Grafico 2 — Avaliagdo da variagdo dos Valores de Co-A e Co-Gn, no inicio e ao final do estudo.
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Grafico 3 — Avaliacdo das Variagbes entre os Valores de comprimento do L&bio Superior
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ANEXO

Média Comprimento Efetivo Média Comprimento Efetivo Média Altura Facial Antero-
Maxilar (mm) — CoA Mandibular (mm) — CoGn inferior (mm) — ENA-Me

81 99-102 57-58

83 103-106 58-59

85 105-108 60-62

87 109-112 61-63

89 112-115 62-64

91 115-118 63-64

93 119-122 65-66

95 122-125 67-69

97 126-129 68-70

99 129-132 69-71

101 132-135 71-75

103 136-139 73-77

105 138-141 75-79

Tabela 3 — Normas Compostas: Correspondéncias entre os Comprimentos Efetivos da Maxila e da
Mandibula e a Altura Facial Antero-Inferior, segundo McNamara (1984).

Fonte: VILELLA, Manual de Cefalometria, 2001.

Avancos do conhecimento cientifico na Odontologia 4 Capitulo 4

54





