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RESUMO

A malocluséo de classe |l se caracteriza por um relacionamento deficiente entre as
arcadas dentarias, superior e inferior, que pode apresentar origem dentoalveolar,
esquelética ou combinacdo de ambas. O objetivo desse estudo é avaliar
cefalometricamente o comportamento da maxila e da mandibula observando as
alteragbes antero-posterior e vertical de trés pacientes com Classe |l esquelética que
foram tratados com aparelho extrabucal de tracdo cervical. Os pacientes foram
acompanhados por um periodo de um ano, sendo tratado com Aparelho Extrabucal,
que através de avaliacbes cefalométricas geraram dados para a avaliagao do efeito
ortopédico do tratamento da ma ocluséo Classe Il com este aparelho. Os resultados
foram satisfatorios, obteve-se a diminuicdo da convexidade do Ponto A e aumento

da profundidade maxilar, permitindo a restricao do crescimento maxilar.

Unitermos — Ortodontia Interceptativa; Maloclusdo; Aparelho de Tracao Extrabucal



ABSTRACT

Class II malocclusion is characterized by a poor relationship such as dental arches, upper and
lower, which may present dentoalveolar, skeletal origin or combination of both. The objective
of the study is to evaluate cephalometrically the behavior of the maxilla and mandible
observing as the anteroposterior and vertical changes of a patient with Class II skeletal that
was treated with extrabucal cervical traction. The patient was followed for a period of one
year in the case of a medical examination. The results were satisfactory, a decrease of the
point convexity and an increase of the maxillary depth were obtained, allowing a restriction of

the maxillary growth.

Key words - Interceptive Orthodontics; Malocclusion; Extra Wheel Tractor
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1 INTRODUGCAO

Os problemas de oclusdo dentaria, denominados mas clusdes,
consistem em anomalias do crescimento e do desenvolvimento, afectando os
musculos, 0s 0ssos maxilares, e ou a disposicdo dos dentes nos 0ssos
alveolares. Esses disturbios sao resultantes da interaccdo de variaveis
relacionadas com a genética, comportamento e meio ambiente, incluindo
estimulos positivos e nocivos presentes principalmente durante a formagéao e
desenvolvimento do complexo oro-faciais na infancia e na adolescéncia (VAN
DER LINDEN, 1966; PLANAS, 1987).

A publicacédo da classificagdo de ma oclusao de Angle, em 1899, foi uma
conquista importante no desenvolvimento da ortodontia, ndo apenas por
classificar a maioria dos tipos de maloclusdo, mas também por incluir a
primeira definicdo clara e simples de oclusédo normal da denticdo natural
(VARGAS,2014; ROCHA, 2017)

Denominada primeiramente por Angle (1899), a ma ocluséo classe Il é
caracterizada pelo primeiro molar inferior em posicédo distal ao primeiro molar
superior, ou seja, 0 suco mesiovestibular do primeiro molar inferior encontra-se
distalizado em relagdo a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior.
Essa classificacdo pode esta associada a uma discrepancia maxilomandibular
dentaria e/ou esquelética, tendo como etiologia protrusdo maxilar, retrusao
mandibular ou por ambos (VARGAS,2014; ROCHA, 2017).

Pode ser ordenada em divisdo 12 e divisdo 22, baseada na inclinagao
dos incisivos superiores. O padrdo esquelético de Classe Il e o angulo
interincisivo reduzido sdo as caracteristicas mais predominantes na classe I
divisdo 12, enquanto na divisdo 22 observa-se angulo interincisivo aumentado,
além da presenca de sobremordida profunda esquelética na sua grande
maioria (BARBOSA, 2013).

O planejamento ortodéntico € direcionado de acordo com a natureza da
ma oclusédo. A classe Il apesar de ndo ser a mais frequente na populacéo,
representa a maioria dos pacientes que procuram por tratamento ortoddntico.
Sua correcdo representa grande desafio para o profissional, devido as
diferentes origens (BAYSAL, UYSAL, 2014; ARRUDA, et al. 2017;
BARTH,2017).
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Diante da ma relagcao esquelética indica-se a utilizacao de aparelhos
ortopédicos com a finalidade de reposicionar e equiliborar a relacado dos
maxilares, produzindo alteragdes no esqueleto cranio facial, se apresentando
como escolha viavel de abordagem precoce, quando ha indicagao correta da
mecanica a ser empregada possibilitando oclusdo estavel e equilibrada com o
perfil facial satisfatério (ARRUDA, et al. 2017).

Os mais utilizados como forma de tratamento para correcdo das
displasias antero-posteriores das bases Osseas presentes sdo os aparelhos
extrabucais (AEB), evidenciando seus efeitos ortopédicos e ortoddnticos,
desviando o crescimento da maxila e liberando o crescimento da mandibula.
De preferéncia, atuando em pacientes durante a denticido mista, por se
encontrarem em fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial (VIECILLI,
2013).

O aparelho extrabucal restringe o crescimento anterior da maxila ou
redireciona o crescimento da face, sendo indicado predominantemente para
casos com protrusdo maxilar. Tem dentre seus principais efeitos a distalizacao
de molares, restricdo do avangco maxilar e redugdo do overjet. A tracao
extrabucal pode ser alta (parietal), média (occipital) ou baixa (cervical), de
acordo com a mudanca em seu comprimento e direcdo do arco externo,
causando alteragdes nas estruturas dssea e dentaria (ANGELINO, 2016)

De acordo com SHIMIZU et al. (2004), a tracao cervical direciona o
crescimento maxilar e mandibular mais inferior e posteriormente, promovendo a
retrusdo do ponto A e a extrusdo dos molares superiores, ocasionando um
aumento na altura facial antero-inferior e do angulo do plano mandibular. Um
crescimento efetivo da mandibula (céndilo-pogdnio) é esperado, tendo como
consequéncia aumento da altura do ramo, e um posicionamento mais para
anterior contribuindo para a reducao do angulo ANB e do overijet.

O objetivo desse trabalho foi relatar a corregdo maxilo-mandibular de trés

pacientes, com ma oclusdo de classe Il esquelética, através do uso do aparelho
extrabucal de tracao cervical.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 OCLUSAO NORMAL

A ortodontia tem como principio a oclusdo dentaria normal, e como
objetivos: a saude bucal satisfatoria, estética oral e facial, boa funcéo e
harmonia dos maxilares (MONNERAT & MUCHA, 1998).

Angle (1907) definiu oclusdo normal como sendo relagdes normais dos
planos inclinados dos dentes, quando os maxilares estdo em oclus&o estatica.
Na oclusdo normal se observa a presenca da inclusao total do arco inferior
dentro do arco superior; a relacao sagital correta entre os dentes do segmento
posterior, ou seja, uma relacao classe |, onde a cuspide mesio-vestibular do 1°
molar superior oclui com o sulco mesio-vestibular do 1% molar inferior); e a
relacdo dos incisivos com trespasses horizontal e vertical positivos com no
maximo 3mm (ALMEIDA et al., 2011).

Logo apos, Strang (1943) abordou o mesmo tema e definiu oclusdo
normal como sendo um complexo estrutural, no qual é constituido pelos dentes
e 0Ss0s maxilares e caracterizados por uma relagdo normal dos chamados
planos inclinados dos dentes, que estdo individualmente e coletivamente
situados em harmonia arquitetdbnica com 0s seus 0ssos basais e com anatomia
craniana, apresentando contatos proximais e posi¢cdes axiais corretas e estao
associados com o crescimento, desenvolvimento, localizacdo e correlagdes
normais com todos os tecidos e partes envolvidas.

Andrews (1972) relacionou as seis chaves de oclusao que deveriam ser
obtidas como resultado do tratamento ortoddntico, sempre que possivel. As
chaves estao definidas como: Relacionamento correto dos molares; angulacéao
correta das coroas; angulacédo e inclinacdo adequadas das raizes; todas as
giroversdes corrigidas; todos os espacgos fechados e faces oclusais em um
plano ou uma suave curva de Spee.

Para Monnerat & Mucha (1998), na finalizacdo do tratamento, o
ortodontista deve ir além dos principios estaticos citados pelos os autores
Angle (1907), Strang (1943) e Andrews (1972), levando em consideragdo os

aspectos funcionais da ocluséo, que necessitam estar em harmonia com todo o
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sistema estomatognatico, assim permitindo que dentes, musculos e oclusao

funcionem de forma harménica e mantendo o equilibrio.

2.2 DESVIOS DA OCLUSAO

Em relacdo as doencas que afetam a cavidade oral, a ma ocluséao
apresenta altas taxas de prevaléncia, segundo diversos estudos
epidemiologicos apresentados por Arashiro, Ventura & Mada (2009), levando a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a considera-la o terceiro maior
problema mundial de saude bucal, logo apds a carie e a doenga periodontal
(FREITAS, et al. 2013).

A ma oclusdo é uma condigdo de desenvolvimento (PROFFIT; FIELDS
JUNIOR; SARVER, 2008). Muitas vezes, ma clusdo e deformidade dentofacial
ndo sao causadas por processos patolégicos, mas sim por distorcoes
moderadas do desenvolvimento normal. Freqlientemente, esses problemas
resultam de uma interacdo complexa de multiplos fatores que influenciam o
crescimento e o desenvolvimento, e € impossivel descrever um fator etiolégico
especifico (KUHLKAMP, 2011; TEIXEIRA, 2016).

Esse desvio da oclusdo € resultante da interacdo de fatores etiolégicos
primarios (sistema neuromuscular, 0sso, dentes e partes moles), do tempo e de
outras causas e entidades clinicas como a hereditariedade, traumatismos,
extracoes prematuras, enfermidades sistémicas, disturbios endocrinos e
habitos bucais (MOYERS, 2009).

Angle (1899) determinou os diferentes tipos de maloclusdo tendo como
base a posicdo dos primeiros molares permanentes. Estas se dividem em
classe |, classe Il e classe lll, sendo que a classe Il apresenta duas sub-
divisdes: 1 e 2.

Quando a ma oclusao € diagnosticada, € imprescindivel que a terapéutica seja
para harmonizacdo de uma ocluséo dita ideal. Na qual as bases apicais, maxila e

mandibula, tenham um equilibrio correto entre si, nos trés planos correspondentes:
sagital, vertical e transversal (CAPELOZZA FILHO, SILVA FILHO, 1997).

2.3 MA OCLUSAO CLASSE Il DIVISAO 1 DE ANGLE
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Até 1899, quando Angle publicou a primeira definicao clara de oclusdo, os
profissionais desta época estavam centrados unicamente no alinhamento como
objetivo principal do tratamento. Angle pensava com outra perspectiva, ao levantar a
questao sobre o motivo de haver um numero definido de dentes e descobrindo a
importadncia da normoclusdo, onde na classe | e na oclusdo normal os molares
superiores e inferiores estdo em chave de oclusao, sendo este o inicio dos conceitos
biol6gicos na Ortodontia (BRODIE, 1931; ANGELINO, 2016; RODRIGUES, 2017).

Essa primeira classificacdo para as mas oclusdes dentarias estd baseada na
relacdo dentaria entre os primeiros molares permanentes no sentido mesio-distal, uma
avaliagcdo que visava unicamente a oclusdo, onde os dentes eram o Unico fator para
chegar a tal objetivo. Em uma nova publicagdo em 1907, Angle fez uma revisédo do seu
trabalho antecessor (Brodie, 1931).

A classificagcdo da ma oclusdo de Classe Il Divisao 1 apbés a revisao
considerava a mandibula numa posicao distal em relacdo a maxila (distoclusao), os
incisivos superiores vestibularizados e os inferiores normalmente lingualizados,
causando sobressaliéncia acentuada e inclinacdo labial superior, acompanhada ou
nao de um arco superior estreito, indo além de sua ultima definicdo de 1899, buscando
um comportamento mais profundo das bases 6sseas e sua relagdo com os dentes
(VARGAS, 2014).

Com o advento da radiografia cefalométrica, conceitos complementares foram
incorporados a essa classificacdo e, consequentemente, a determinagdo da natureza
da ma oclusao de Classe Il, divisdo 1 de Angle, ou seja, se a deficiéncia localiza-se na
maxila, na mandibula, nas posicoes dentarias ou em combinacdes entre essas
possibilidades (GIMENEZ; BERTOZ; BERTOZ, 2007).

Além do determinante dentario se observou outro fator influenciando no
progresso dessa ma oclusdo, o esquelético. Onde a Classe Il esquelética constitui
uma alteracéo estrutural facial, com prognatismo maxilar, retrognatismo mandibular ou
uma combinacdo de ambos. Podendo, ainda, estar associada a deficiéncia maxilar
transversal, geralmente mascarada pela discrepancia sagital entre a maxila e a
mandibula (ACKERMAN; PROFFIT, 1969; LOPES et al., 2013; VARGAS, 2014).

As caracteristicas da ma oclusédo de Classe Il divisdo 1 nos trés planos pré-
existem na denticdo decidua e tendem a persistir na denticdo mista quando néo
corrigidas através do tratamento ortodéntico. Uma total autocorrecdo na fase de

crescimento é pouco frequente, mesmo com um crescimento diferencial e tardio da
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mandibula em comparag¢do com a maxila. Nesse sentido, o diagnéstico precoce desta
ma oclusao revela-se importante. (BARATIERI, 2014; PROFFIT, 2008)

Entre as mas oclusdes existentes, a Classe Il divisdo 1 constitui um desafio
para os ortodontistas dada a prevaléncia significativa, podendo ser encontrada em
qualquer grupo étnico (JACOB, 2014), como também por representar uma grande
maioria dos pacientes na clinica ortodéntica, devido ao acentuado comprometimento
da estética facial, tornando de fundamental importancia a necessidade de um amplo
conhecimento dessa méa oclusdo bem como os protocolos de tratamento (SIMAO et
al., 2012; ARRUDA et al., 2017).

Bittencourt e Machado (2010) fizeram um estudo realizado em 18 estados
brasileiros e no distrito federal, onde relataram que das 4776 criangas entre 6 e 10
anos foram avaliadas, 14,83% apresentaram oclusdo normal, enquanto 85,17%
possuiam algum tipo de ma oclusdo. Dentre essas com ma oclusdo, 18,4% eram
portadoras da ma oclusao de Classe Il Divisdo 1. O estudo foi analisado através de
exames clinicos baseados na classificagdo de Angle.

Almeida et al. (2011), verificou a prevaléncia de mas oclusbes em 3.466
criangas com 7 a 12 anos de idade, realizados nas cidades de Lins e Promissao do
estado de Séao Paulo, 55,25% das criangas apresentaram uma relagdo molar de
Classe |, seguida de 38% de Classe Il e 6,75% de Classe lll.

Portanto, € importante que o profissional conheca os fatores etioldégicos desse
desvio oclusal, para direcionar um tratamento correto. Muitas discussdes sao feitas em
torno desses fatores, concretizando o aspecto multifatorial da mesma (ALMEIDA et al.,
2011; RODRIGUES, 2017). A natureza da maloclusdao de Classe Il pode estar
relacionada a fatores tais como a estrutura facial, os padrdes de crescimento da
maxila e da mandibula e o desenvolvimento dentoalveolar (VARGAS, 2014).

2.4 DIAGNOSTICO DA MA OCLUSAO CLASSE Il ESQUELETICA

Para a realizagdo da Ortodontia com qualidade, o fator que mais influencia nos
resultados dos tratamentos € o pleno conhecimento acerca do diagndéstico ortodontico.
Desta forma é importante para o profissional entender todas as consequéncias que o
tratamento pode trazer para seus pacientes (VARGAS, 2014; ANGELINO, 2016).



20

A importancia do correto diagnéstico influencia muito na escolha do tratamento,
em individuos portadores de ma oclusao Classe |l Subdivisdo com origem esquelética,
sendo a mandibula o osso mais afetado (JANSON et al., 2007), inicialmente é indicado
a realizagao de exames clinicos frontais, cefalometria e analise fotografica (PEREIRA,
2014).

Para complementar os exames e fazer uma abordagem terapéutica correta, a
radiografia de mdo e punho é um excelente método para determinar o nivel de
maturacdo 6ssea em que o paciente se encontra. O melhor momento para o
tratamento com o aparelho extrabucal seria durante a maior velocidade de
crescimento, entre a fase de ossificacdo do osso sesamdide e de capeamento da
falange média do terceiro dedo (KOPECKY, FISHMAN, 1993; VARGAS, 2014).

2.5 TRATAMENTO DA MA OCLUSAO CLASSE Il ESQUELETICA

Ha uma diversidade de modalidades de tratamento para a Classe |l tais como,
aparelhos funcionais, aparelhos extraorais, aparelhos fixos ou tratamento cirdrgico,
dependendo da causa subjacente e da idade do inicio do tratamento (ROCHA, 2017).

A utilizagdo da ancoragem extrabucal como forma de tratamento da ma
oclusdo de Classe Il Divisado 1 tem sido amplamente relatada na literatura
demonstrando seus efeitos ortopédicos e ortoddnticos (GIMENEZ; BERTOZ;
BERTOZ, 2007).

Um tratamento eficaz dependerd de um correto diagnostico, onde se verificara
a origem da ma oclusdo € de origem dentdria ou esquelética e qual o
envolvimento maxilar e mandibular (ANGELINO, 2016). No caso da esquelética, sem
uma interacdo terapéutica, nao se verifica uma compensacao anteroposterior

voluntaria do crescimento normal da mandibula (ROCHA, 2017).

Simultaneamente deve ser feito avaliagdo da maturidade 6ssea, o potencial
genético presente, a expectativa do paciente, a colaboracdo do mesmo, condi¢des
sécio-econbmicas, gravidade do problema apresentado, impactos psicossociais
provocados pela mé oclusdo, riscos de traumatismos dentérios, fatores locais como
perdas precoces de dentes decicuos e riscos de agravamento da ma oclusédo

apresentada. Isto posto, direciona-se a conduta terapéutica adequada ao caso,
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proporcionando ao paciente resultados consistentes e estabilidade a longo prazo.
(GIMENEZ et al. 2010; ROCHA, 2017).

Dentre os muitos métodos propostos para o tratamento da classe Il, encontra-
se o aparelho extrabucal (AEB), que promove alteragdo ortopédica e ortoddntica
(LOPES et al., 2013).

As primeiras utilizagdes do AEB no tratamento da classe Il constam do final do
século XIX e inicio século XX, onde acreditavam que os efeitos estavam limitados ao
processo dentoalveolar e que pouco poderia ser feito quanto as alteragbes
esqueléticas (VARGAS, 2014).

Mas, em 1936, com Openhein, em Viena, conheceu-se o primeiro relato sobre
o tratamento da ma oclusdo de Classe Il, divisdo 1, com ancoragem extrabucal
valendo-se de forgas leves e intermitentes. Observando o sucesso dessa abordagem,
reintroduzindo seu uso. Os profissionais da época passaram, entdo, a emprega-la
associada ao aparelho fixo e sua principal fungédo era de reforco de ancoragem
(GIMENEZ, BERTOZ, BERTOZ, 2007; VARGAS, 2014).

No entanto, no final da década de 50, os estudos de cefalometria
demonstraram claramente que as alteragdes além de dentarias, eram também ésseas,
contribuindo para que outros trabalhos fossem idealizados avaliando
cefalometricamente os efeitos da ancoragem extrabucal (GIMENEZ, BERTOZ,
BERTOZ, 2007; VARGAS, 2014).

O AEB é um aparelho removivel ativo usado como ancoragem ou com a
finalidade de distalizar os molares superiores, restricdo do avango maxilar e reducao
do overjet (LOPES et al., 2013; RODRIGUES, 2017). E considerado o aparelho mais
eficiente para esse propdésito, conseguindo distalizar coroa e raiz dos molares (LOPES
et al., 2013).

Em casos de maloclusao de Classe Il com envolvimento esquelético, a tragéo
extraoral e os aparelhos funcionais sdo as técnicas mais freqlentemente utilizadas.
Onde irdo proporcionar diferentes sistemas de forga, de acordo com a direcao da
tracao, classificadas como alta (parietal), média (occiptal) e baixa (cervical), cada uma
com suas indicagbes precisas e resultados esperados (VARGAS, 2014; FARRET et
al., 2015; RODRIGUES, 2017).

A tragao cervical no uso do aparelho extrabucal € comumente utilizada durante

o periodo de crescimento e resulta em 6timos resultados, interferindo no crescimento
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da maxila, no desenvolvimento alveolar € no movimento anterior dos dentes
superiores, permitindo que a mandibula siga seu padrdao de crescimento e alcance
uma relacdo esquelética e dentaria favoravel em relacdo a maxila (DERECH et al.,
2015; RODRIGUES, 2017).

A tragdo cervical é, geralmente, indicada em pacientes com tipos faciais
hipodivergentes, enquanto a tragdo alta € mais comumente usada em faces
hiperdivergentes. Nao obstante, o aparelho extrabucal com tragdo combinada pode
ser usado em uma extensa variedade de tipos craniofaciais (VARGAS, 2014; FARRET
et al., 2015). Diversos autores consideraram que a tracao cervical na distalizacao do
molar causa, além do seu movimento distal propriamente dito, extrusdo com
inclinagdo provocando a rotacdo horaria da mandibula (VARGAS, 20174;
RODRIGUES, 2017).

O AEB consiste em um arco interno (bucal) e um arco externo (facial) soldados
um ao outro em seus respectivos centros. As extremidades do arco interno encaixam
em tubos soldados na vestibular de anéis que sdo cimentados nos dentes onde a forga
€ aplicada, geralmente os primeiros molares permanentes superiores. A for¢a aplicada
no arco externo é transferida para o arco interno que, por sua vez, ir4 atuar sobre o
dente. A linha de acao da forca de tracdo é a que conecta o ponto de origem da forca
aos ganchos do arco externo. O ponto de origem da forca depende do tipo de aparelho
utilizado, que pode ser dividido em trés categorias: alta, média ou baixa (VARGAS,
2014).

Em relacdo ao sucesso no tratamento de pacientes portadores de ma oclusao
de Classe Il com aparelho extrabucal acredita-se que esteja intimamente relacionado
com a idade do paciente, pois a resposta esquelética € mais favoravel durante o
periodo de crescimento, propiciando um equilibrio e harmonia entre ossos da face
(RODRIGUES, 2017).

Esse sucesso depende conjuntamente da forca aplicada na direcdo desejada,
por tempo ideal. A quantidade de forca é determinada pelo tecido e pela reacdo do
paciente, destacando-se a dor como principal indicador. Em geral, o limite de forca
tolerado pelo paciente varia de 300 a 900 gramas, sendo os elasticos trocados trés

vezes por semana para manter pressao constante (KLOEHN, 1953).

Geralmente, a duracao da forga extrabucal deve ser de 12 a 14 horas por dia.
Entretanto, como o uso do aparelho depende da cooperacdo do paciente, a duragao

pode acabar sendo bem menor do que foi instruida (ARMSTRONG, 1971). Portanto, o
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controle da magnitude, da direcdo e da duragdo da forga aumenta rapidamente a
eficiéncia e a efetividade do aparelho extrabucal no tratamento de maloclusées de
Classe Il (ARMSTRONG, 1971).
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RESUMO

A ma oclusao de classe |l se caracteriza por um relacionamento deficiente
entre as arcadas dentarias, superior e inferior, que pode apresentar origem
dentoalveolar, esquelética ou combinacdo de ambas. O objetivo desse estudo
foi avaliar cefalometricamente as alteracbes antero-posteriores e verticais da
maxila e da mandibula em trés pacientes apresentando Classe Il esquelética,
tratados exclusivamente com aparelho extrabucal (AEB) de tracao cervical.
Apd6s um periodo de um ano, as avaliagdes cefalométricas demonstrram um
efeito ortopédico satisfatério do tratamento obtendo-se a diminuicdo da
convexidade do Ponto A, profundidade maxilar, SNA e FMA evidenciando-se a

restricdo do crescimento maxilar e rotacdo anti-horaria mandibular.

Unitermos — Ortodontia Interceptativa; Maloclusdo; Aparelho de Tragéo
Extrabucal
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ABSTRACT

Class II malocclusion is characterized by a poor relationship such as dental arches,
upper and lower, which may present dentoalveolar, skeletal origin or combination of
both. The objective of the study is to evaluate cephalometrically the behavior of the
maxilla and mandible observing as the anteroposterior and vertical changes of a patient
with Class II skeletal that was treated with extrabucal cervical traction. The patient was
followed for a period of one year in the case of a medical examination. The results were
satisfactory, a decrease of the point convexity and an increase of the maxillary depth

were obtained, allowing a restriction of the maxillary growth.

Key words - Interceptive Orthodontics; Malocclusion; Extra Wheel Tractor
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INTRODUCAO

Os problemas de oclusdo dentaria, denominados mas clusdes,
consistem em anomalias do crescimento e do desenvolvimento, afectando os
musculos, 0s 0ssos maxilares, e ou a disposicdo dos dentes nos 0ssos
alveolares. Esses disturbios sao resultantes da interaccdo de variaveis
relacionadas com a genética, comportamento e meio ambiente, incluindo
estimulos positivos e nocivos presentes principalmente durante a formagéao e
desenvolvimento do complexo oro-faciais na infancia e na adolescéncia'*.

A publicacédo da classificagdo de ma oclusao de Angle, em 1899, foi uma
conquista importante no desenvolvimento da ortodontia, ndo apenas por
classificar a maioria dos tipos de maloclusdo, mas também por incluir a
primeira definicdo clara e simples de oclusdo normal da denticdo natural®*.

Denominada primeiramente por Angle® (1899), a ma oclusao classe Il é
caracterizada pelo primeiro molar inferior em posigéao distal ao primeiro molar
superior, ou seja, 0 suco mesiovestibular do primeiro molar inferior encontra-se
distalizado em relagdo a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior.
Essa classificacdo pode estar pode estd associada a uma discrepancia
maxilomandibular dentaria e/ou esquelética, tendo como etiologia protrusdo
maxilar, retrusdo mandibular ou por ambos®*.

Pode ser ordenada em divisdo 12 e divisdo 22, baseada na inclinagédo
dos incisivos superiores. O padrao esquelético de Classe Il e o angulo
interincisivo reduzido sdo as caracteristicas mais predominantes na classe I
divisdo 12, enquanto na divisdo 22 observa-se angulo interincisivo aumentado,
além da presenca de sobremordida profunda esquelética na sua grande
maioria®.

O planejamento ortodéntico € direcionado de acordo com a natureza da
ma oclusédo. A classe Il apesar de ndo ser a mais frequente na populacéo,
representa a maioria dos pacientes que procuram por tratamento ortoddntico.
Sua correcdo representa grande desafio para o profissional, devido as
diferentes origens’®°.

Diante da ma relacdo esquelética indica-se a utilizacao de aparelhos
ortopédicos com a finalidade de reposicionar e equiliborar a relacdo dos
maxilares, produzindo alteragdes no esqueleto cranio facial, se apresentando
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como escolha viavel de abordagem precoce, quando ha indicacao correta da
mecanica a ser empregada possibilitando oclusdo estavel e equilibrada com o
perfil facial satisfatorio®.

Os mais utilizados como forma de tratamento para corregcdo das
displasias antero-posteriores das bases Osseas presentes sdo os aparelhos
extrabucais, evidenciando seus efeitos ortopédicos e ortoddnticos, desviando o
crescimento da maxila e liberando o crescimento da mandibula. De preferéncia,
atuando em pacientes durante a denticdo mista, por se encontrarem em fase
de crescimento e desenvolvimento craniofacial®.

O aparelho extrabucal restringe o crescimento anterior da maxila ou
redireciona o crescimento da face, sendo indicado predominantemente para
casos com protrusdo maxilar. Tem dentre seus principais efeitos a distalizacao
de molares, restricdo do avanco maxilar e redugdo do overjet. A tracao
extrabucal pode ser alta (parietal), média (occipital) ou baixa (cervical), de
acordo com a mudanca em seu comprimento e direcdo do arco externo,
causando alteracdes nas estruturas éssea e dentaria'’.

De acordo com SHIMIZU et al.? (2004), a tragdo cervical direciona o
crescimento maxilar e mandibular mais inferior e posteriormente, promovendo a
retrusdo do ponto A e a extrusdo dos molares superiores, ocasionando um
aumento na altura facial antero-inferior e do angulo do plano mandibular. Um
crescimento efetivo da mandibula (céndilo-pogbnio) é esperado, tendo como
consequéncia aumento da altura do ramo, € um posicionamento mais para
anterior contribuindo para a reducao do angulo ANB e do overijet.

O objetivo desse trabalho foi relatar a corregdo maxilo-mandibular de trés
pacientes, com ma oclusdo de classe Il esquelética, através do uso do aparelho
extrabucal de tragéo cervical.
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CASO 1
RELATO DE CASO

O paciente F. A. M., do género masculino, com 10 anos e 10 meses de idade,
leucoderma, apresentou-se a clinica-escola da Universidade Federal de Campina
Grande, para avaliagdo na disciplina de clinica infantil 1l. Na andlise facial, em norma
frontal, verificou-se tercos faciais simétricos e interposicao labial com selamento
forcado, e ao sorriso ndo ha exposicao gengival. Em norma lateral observou-se perfil
facial convexo, angulo nasolabial obtuso, uma boa linha queixo-pescogo (Figura 1). Na
andlise dentaria encontrava-se na fase de dentadura mista e com uma relacao molar
de Classe Il, além de sobremordida acentuada (Figura 2). Na avaliagdo cefalométrica,
observou-se que os incisivos inferiores vestibularizados e protruidos e a convexidade
do ponto A esta a 8 mm a frente do plano facial (N-Pog) (Figura 3 e tabela 1). O
paciente foi diagnosticado como sendo Braquifacial, Padrao Facial Il com relacao de
molares em Classe Il de Angle. O planejamento consistiu na utilizagdo de um aparelho
extrabucal (AEB) de tragao cervical, por um tempo aproximado de 14hs/dia, com 450 a
500 gramas de forga, durante 12 meses.

thograﬁa Sorriso

- Fotografia Perfil

Fotografia Frontal

Figura 1: Fotografias iniciais em norma frontal, perfil e sorriso — Caso 1.



Intra-Oral-Esquerda

Figura 2: Fotografias intra-orais iniciais frontal, direita e esquerda — Caso 1.

Figura 3: Tragado Cefalométrico Inicial — Caso 1

34
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Tabela 1: Dados diagnésticos do paciente da Classe Il esquelética — Caso 1.

Fatores Valor

Protrusao do Incisivo Superior 8 mm
Inclinagao do Incisivo Superior 359gr
Protrusao do Incisivo Inferior 6 mm
Inclinagao do Incisivo Inferior 36 gr
Convexidade do Ponto A 8 mm
Profundidade da Maxila 85 gr
Profundidade Facial 86 gr

Os objetivos do tratamento da classe Il esquelética com aparelho extrabucal

com tracdo cervical foram melhorar a relagdo maxilo-mandibular, restringindo o

crescimento maxilar e permitindo o crescimento mandibular antero-posterior e vertical.

RESULTADOS

O tratamento foi iniciado buscando alcancar os objetivos acima descritos,

inicialmente foi colocado as bandas com tubos triplo de Ricketts nos dentes 16 e 26 (1°

Molares Superiores) e assim foi instalado o arco extraotral e o eldstico cervical com

fivela dupla, ambos da marca Morelli, com 450 gramas de forca (Figura 4). Foi

orientado quanto aos cuidados e ao uso do aparelho por, no minimo, 14 horas seguidas.
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Figura 4: Fotografias no dia da instalacio do AEB — Casol.

As consultas subsequentes foram mensais, nas quais foram conferidas a forca e a
integridade do aparelho.
Ap6s 1 ano de uso, foi pedido uma nova documentacio para comparar os

resultados e avaliar as mudangas (Figura 5, 6, 7 e tabela 2).

Fotografia Frontal Fotografia Perfil Fotografia Sorriso

Figura 5: Fotografias em norma frontal, perfil e sorriso apés 1 ano de uso do AEB —

Caso 1.



Figura 6: Tracado Cefalométrico Final — Caso 1.
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Figura 7: Sobreposicdo dos tragados (Ba-Na em Cc) — Inicial (preto) e Final (vermelho) — Caso 1.
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Tabela 2: Comparagao entre os dados iniciais e finais — Caso 1.

Fatores Valores iniciais Valores finais
Protrusao do Incisivo 8 mm 7 mm
Superior
Inclinacdo do Incisivo 35gr 29 gr
Superior
Protrusdo do Incisivo Inferior 6 mm 4mm
Inclinagado do Incisivo Inferior 36gr 26 gr
Convexidade do Ponto A 8 mm 4 mm
Profundidade da Maxila 85 gr 92 gr
Profundidade Facial 86 gr 87 gr
AFAI 37 gr 37 gr
Angulo Interincisal 107 gr 125 gr
SNA 85 gr 83 gr
SNB 78 gr 78 gr
ANB 7gr 5gr
FMA 25 gr 20 gr
SN.Gn 63 gr 65 gr
DISCUSSAO

As alteracbes da maxila provocadas pelos efeitos deste protocolo de

tratamento foram analisadas pelas medidas SNA e convexidade do ponto A.

Houve diminuicdo do angulo do SNA e da convexidade do ponto A. Na fase

inicial, a maxila apresentou protrusdo, que foi corrigida com o tratamento, por
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meio da restricao significante do deslocamento e desenvolvimento para anterior
da maxila. Essas alteragdes encontradas na maxila sdo semelhantes as
encontradas em diversos estudos prévios '°>16:17:18.8.7.19.2021,22,23.24,25,26.27.28.

O componente mandibular foi avaliado pela medida SNB, em que nao
houve alteragéo significante, mantendo levemente retruido, com deslocamento
minimo da mandibula. Estes achados estdo de acordo com Gandini et al.?° e
Lima et al.?'.

Na fase inicial, ANB se apresentava ligeiramente aumentada,
caracterizando uma relagdo maxilomandibular deficiente. O tratamento
promoveu uma melhora da relagdo maxilomandibular com a diminuicao do
valor, resultado semelhante ao de outros estudos utilizando aparelho
extrabucal'®18:19.14.20.2122.23.24.27 " Entretanto, a relagdo maxilomandibular ainda
se apresentou deficiente, apesar da melhora obtida com tratamento.

O paciente apresentava inicialmente um padrao de crescimento (FMA)
com tendéncia horizontal, nao houve alteragdo significante com o tratamento,
ou seja, ao final do tratamento a tendéncia de crescimento para braquifacial
desse paciente se manteve a mesma, apesar de ter diminuido o seu valor. Os
outros autores relataram que nao houve mudanca no padrao de
crescimento'’'421.

A altura facial antero-inferior (AFAI) € uma excelente medida para avaliar
o efeito do tratamento, ndo sofreu alteragbes durante o crescimento normal, se
manteve com o tratamento. Diferente dos estudos de diversos pesquisadores
em que afirmaram que o uso do aparelho extrabucal cervical causou um
aumento significante da altura facial antero-inferior, promovidos pela extrusdo
dos molares17’21‘22’13’14’26.

Houve pequenas mudancas com relacdo a inclinacdo e ao
posicionamento antero-posterior dos incisivos superiores durante o tratamento,
observou-se uma leve retrusdo, lingualizacao e extrusdo dos mesmos. Os
primeiros molares superiores praticamente mantiveram sua posi¢cdo e houve
uma leve extrusdo com o tratamento, sendo esse resultado esperado, por ser
efeito colateral da tragdo cervical. Esse efeito dentoalveolar dos incisivos e
molares superiores proporcionados pelo aparelho extrabucal foi diferente em

outras peSQUisaS15’17’18’19’13’14’21’26.
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Os incisivos inferiores apresentaram alteracdes com o tratamento com
relacdo a inclinacdo e ao posicionamento antero-posterior. Observou-se uma
leve retrusdao, mudanca na inclinagao (lingualizagéao) e intrusao dos mesmos. E
0s primeiros molares inferiores ndo apresentaram alteragdes significativas, a
nao ser uma ligeira intrusdo. Achados diferentes das pesquisas dos autores
como Oliveira Junior et al.’®, Lima et al.?", Tamburts®, Scardua® e Fontes?.

O éangulo interincisal € a medida que avalia a distdncia entre as
superficies dos Incisivos no plano oclusal, em que inicialmente obteve valores
diminuidos indicando protusdo dos incisivos, e apds o tratamento obteve
aumento significativo, melhorando a relacdo entre 0s incisivos superiores e
inferiores, verticalizando os mesmos. E observado resultado semelhante na
pesquisa de Assuncdo?.

Ao avaliar as mudancgas sagitais nas bases 0sseas, a profundidade facial
aumentou discretamente, que favoreceu a correcao antero-posterior dos
maxilares. Assim como a profundidade da maxila também houve um aumento
siginificante, devido a mecanica ortopédica, sendo normalizado a posicdo da
maxila no sentido horizontal'®.

A medida SN-Gn conhecida como Eixo Y de crescimento, que mostra a
direcdo de crescimento da face. Obteve, ap6s o tratamento, um aumento
significativo melhorando o crescimento da mandibula, porém esse valor
mantém abaixo do valor normal. Resultado semelhante na pesquisa de

Cardoso?.
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CAS0 2

RELATO DE CASO

O paciente B. L. M. S., do género feminino, com 8 anos e 9 meses de
idade, leucoderma, apresentou-se a clinica-escola da Universidade Federal de
Campina Grande, encaminhada por profissional da Unidade Basica de Salde da

regido com queixa de “nao consegue fechar os labios (os dentes ficam fora da boca)”.

Na analise facial, em norma frontal, verificaram-se tercos faciais
harmdnicos e selamento labial passivo com vestibularizacdo dos incisivos superiores
(Figura 8). Com vista lateral observou-se perfil facial convexo, angulo nasolabial
aumentado, uma boa linha queixo-pescoco (Figura 9). Na analise dentaria encontrava-
se na fase de dentadura mista e com uma relagdo molar de Classe Il, 12 divisdo de
Angle, com sobressaliéncia acentuada e diastema entre incisivos centrais superiores
(Figura 9).

Na avaliacao cefalométrica, confirmou o padrdao esquelético de Classe I, 12
divisdo de Angle, onde foram realizadas as analises de Ricketts com medidas
especificas para a confirmacao do diagnéstico. Apresentando mordida aberta com de -
1,17 mm e sobressaliéncia de 6,61mm, devido a protusdo maxilar (convexidade do
ponto A esta a 6,31 mm a frente do plano facial N-Pog) (tabela 3). O paciente foi
diagnosticado como sendo dolicofacial severo, Padrao Facial Il com relagdo de
molares em Classe |l de Angle.

O planejamento consistiu na utilizagdo de um aparelho extrabucal (AEB) de
tracao cervical, onde foram cimentados anéis nos primeiros molares permanentes
superiores. A paciente foi instruida quanto ao protocolo de uso do aparelho proposto
por Ricketts (1979), onde recomendou-se 0 seu uso por um tempo aproximado de
14hs/dia, com 450 a 500 gramas de for¢a, durante 12 meses.
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Fotog rafia Frontal Fotografia Perfil Ftograa Sorriso

Figura 8: Fotografias iniciais em norma frontal, perfil e sorriso — Caso 2.
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Figura 9: Fotografias intra-orais iniciais frontal, direita e esquerda — Caso 2.

Figura 10: Tracado Cefalométrico Inicial- Caso 2.

Tabela 3: Dados diagnésticos do paciente da Classe Il esquelética — Caso 2.

Fatores Valor

Protrusao do Incisivo Superior 7,75 mm
Inclinacao do Incisivo Superior 42,80 gr
Protrusao do Incisivo Inferior 1,10 mm
Inclinagao do Incisivo Inferior 27,04 gr
Convexidade do Ponto A 6,31 mm
Profundidade da Maxila 88,62 gr
Profundidade Facial 80,97 gr
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Diante do diagnéstico, o plano de tratamento teve como objetivo o tratamento
da classe Il esquelética com aparelho extrabucal com tragao cervical foram melhorar a
relacdo maxilo-mandibular, restringindo o crescimento maxilar e permitindo o

crescimento mandibular antero-posterior e vertical.

RESULTADOS

O tratamento foi iniciado buscando alcangar os objetivos acima
descritos. Foram cimentadas bandas que possuiam tubos triplos com slot para
o AEB de diametros 0,045” nos dentes 16 e 26 (1° Molares Superiores) e
instalado o AEB com o elastico de tracao cervical ( fivela dupla), ambos da
marca Morelli, aplicando-se uma forca de 500 gramas. A paciente recebeu
orientacées quanto aos cuidados e ao uso do aparelho por, no minimo, 14
horas por dia, principalmente no periodo noturno, momento de maior agéo do
horménio de crescimento. O acompanhamento foi mensal e esta fase teve
duracao de 12 meses, nas quais foram conferidas a forga e a integridade do
aparelho.

Uma nova documentacao foi solicitada ap6s um ano de tratamento e os
resultados comparados (Figura 11 e tabela 4).

v - ~
Fotografia Frontal Fotografia Perfil Fotografia Sorriso

o —
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Figura 11: Fotografias em norma frontal, perfil e sorriso ap6s 1 ano de uso do AEB —

Caso 2.

Figura 12: Tracado Cefalométrico Final — Caso 2.

Tabela 4: Comparagdo entre os dados iniciais e finais — Caso 2.

Fatores Valores iniciais Valores finais

Protrusao do Incisivo 7,75 mm 8,58 mm
Superior

Inclinagdo do Incisivo 42,80 gr 39,59 gr
Superior

Protrusio do Incisivo Inferior 1,10 mm 1,46 mm

Inclinagdo do Incisivo Inferior 27,04 gr 16,00 gr

Convexidade do Ponto A 6,31 mm 2,79 mm

Profundidade da Maxila 88,62 gr 84,94 gr

Profundidade Facial 80,97 gr 81,71 gr
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AFAI 52,35 gr 50,64 gr
Angulo Interincisal 110,16 gr 124,42 gr

SNA 78 gr 75 gr

SNB 69 gr 71 gr

ANB 9gr 4 gr

FMA 37 gr 35 gr

SN.Gn 75gr 75 gr

DISCUSSAO

As mas oclusdes de classe Il, contituem-se num dos assuntos bastante
estudados, devido sua alta prevaléncia nos consultérios odontolégicos®. Um
dos aspectos principais para correcdo da ma oclusdo classe Il esquelética,
institui aparelhos ortopédicos funcionais direcianando o tratamento para a
alteracdo no relacionamento das bases ésseas'?.

Através da andlise cefalometrica sera fornecido informacdes aos
profissionais ortodontistas em seu campo de trabalho, dando-lhes dados a
respeito da ocluséo, da relacédo de bases 6sseas da maxila e mandibula - em
sentido longitudinal - e da relagéo do posicionamento dos dentes®.

Com base no exposto, as alteragbes podem ser analisadas no caso
clinico abordado observando-se que obteve reducédo da convexidade do ponto
A de 6,31mm para 2,79mm (normalidade de 2,00mm) e da medida de SNA,
corrobando com os estudos de Cangialosi e colaboradores' (1988) e Oliveira e
Bernardes' (2007), mostrando que houve efeitos sobre a maxila com este
protocolo de tratamento, por meio de uma reducao siginificante no crescimento
da maxila.

De acordo com as medidas SNB pode-se observar que houve um
aumento nas medidas, de acordo com os estudos, evidenciando que com o
tratamento, liberando a mandibula para o seu direcionamento de crescimento

normal, sem interferéncia'® 162128,
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De acordo com os dados FMA, podemos observar que o valor nao foi
de acordo com que os estudos mostram, pois o perfil do paciente no caso
abordado € vertical e o AEB de tracdo cervical é indicado para pacientes com
perfil horizontal, pois mostram ter uma extrusdo dos molares e aumento do
valor de FMA, no entanto, no caso exposto houve uma diminuicdo das
mensuracao do componente mandibular, ou seja, mostrou que o AEB teve
acao estritamente ortopédica direcionando a mandibula a crescer,
contradizendo com os estudos®?%2" 1714,

No inicio do tratamento o valor de ANB se apresentou aumentado, que
caracteriza uma relacdo um mau relacionamento entre a maxila e a mandibula.
Com o tratamento pode-se observar em que houve uma diminuicao desse
valor, caracterizando melhora nessa relagdo, podemos observar resultados
semelhantes ao de outros estudos utilizando o mesmo protocolo de tratamento
com AEB. Porém, essa relacdo maxilomandibular ainda se apresenta
levemente deficiente!>2%:17:3:3031,

AFAI € uma medida que avalia a altura facial antero-inferior e é utilizada
para avaliar o efeito do tratamento com AEB. No caso, observou que houve
uma diminuicdo nos valores. Discordando com Vargas® (2014) em que afirma
que o AEB cervical causa um aumento da altura facial antero-inferior, devido a
extrusdo dos molares.

Em relagcdo a posi¢do e inclinagdo dos incisivos superiores e inferiores
as bases osseas pode-se observar que houve aumento dos valores para a
posicdo e diminuicdo para a inclinacdo, mostrando que houve uma
lingualizagdo dos incisivos e, apesar do posicionamento do incisivo superior
esta acima da norma padrédo o do incisivo inferior se aproximou do valor
adequado. Esse efeito dentoalveolar dos incisivos inferiores e superiores,
foram diferentes do que dizem os autores Ursi, Machamara Jr, Martins® (1999)
e Agelieri*® (2005).

Ao inicio do tratamento o angulo interincisal obteve valor diminuido
indicando que havia uma protusdo dos incisivos, e ap6s o periodo do
tratamento obteve valores aumentados significativamente, se aproximando da
norma padrao, indicando que houve uma melhora na relacédo entre os incisivos
superiores e inferiores, verticalizando os mesmos. Esse resultado € similar ao

que foi observado na pesquisa de Assungao?®.
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A profundida facial € um angulo formado pela interseccéo do plano de
Frankfurt com o plano facial, sua interpretacao ajuda a determinar se a classe |l
esquelética é devida a mandibula. No caso abordado, incialmente o valor
obtido mostrou estar abaixo da norma, evidenciando que ha uma deficiéncia
mandibular, apos o tratamento observou que houve um leve aumento do valor,
devido a mecéanica ortopédica, porém ainda nao estd dentro do valor
adequado.

A medida SN-Gn é uma resultante vetorial de crescimento mandibular
que indica qual determinado tipo facial e a tendéncia de crescimento. Apéds o
tratamento, ndo houve mudanca nos valores. Resultado difere ao estudo de

Cardoso?.

CASO0 3

RELATO DE CASO

O paciente G. F. S., do género feminino, com 9 anos e 1 meses de idade,
leucoderma, apresentou-se a clinica-escola da Universidade Federal de Campina
Grande, para avaliagdo na disciplina de clinica infantil Il. Na analise facial, em norma
frontal, verificaram-se tercos faciais simétricos e interposicao labial com selamento
forcado, e ao sorrir ha pouca exposicao gengival. Com vista lateral observou-se perfil
facial convexo, angulo nasolabial obtuso, uma boa linha queixo-pescogo (Figura 13).
Na analise dentaria encontrava-se na fase de dentadura mista e com uma relacao

molar de Classe Il, além de sobremordia (Figura 14).

Na avaliacdo cefalométrica, observou-se que a convexidade do ponto A esta a
6,65 mm a frente do plano facial (N-Pog) (tabela 5). O paciente foi diagnosticado como
sendo dolicofacial, Padrao Facial Il com relagédo de molares em Classe Il de Angle. O
planejamento consistiu na utilizagdo de um aparelho extrabucal (AEB) de tracao
cervical, por um tempo aproximado de 14hs/dia, com 450 a 500 gramas de forca,

durante 12 meses.

De acordo com o diagnéstico, o plano de tratamento teve como objetivo o

tratamento da classe |l esquelética com aparelho extrabucal com tracéao cervical foram



50

melhorar a relagdo maxilo-mandibular, restringindo o crescimento maxilar e permitindo

o crescimento mandibular &ntero-posterior e vertical.

Fotografia Frontal ) —— Fotografia Perfil Fotografia Sorriso

Figura 13: Fotografias extra-orais iniciais, frontal, perfil e Sorriso — Caso 3.

In-OraI-Dfreita




Figura 14: Fotografias intra-orais iniciais direita, frontal e esquerda — Caso 3.

Figura 15: Tragcado Cefalométrico Inicial — Caso 3.

Tabela 5: Dados diagnésticos do paciente da Classe Il esquelética — Caso 3.

Fatores Valor

Protrusao do Incisivo Superior 9,33 mm
Inclinacao do Incisivo Superior 45,67 gr
Protrusdo do Incisivo Inferior 2.93 mm
Inclinagao do Incisivo Inferior 24,16 gr
Convexidade do Ponto A 6,65 mm
Profundidade da Maxila 94,34 gr
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Profundidade Facial 86,40 gr

Diante do diagnéstico, o plano de tratamento teve como objetivo o tratamento
da classe Il esquelética com aparelho extrabucal com tracao cervical foram melhorar a
relagdo maxilo-mandibular, restringindo o crescimento maxilar e permitindo o

crescimento mandibular antero-posterior e vertical.

RESULTADOS

O tratamento foi iniciado buscando alcancar os objetivos acima
descritos. Foram cimentadas bandas que possuiam tubos triplos com slot para
o AEB de diametros 0,045” nos dentes 16 e 26 (1° Molares Superiores) e
instalado o AEB com o elastico de tragdo cervical ( fivela dupla), ambos da
marca Morelli, aplicando-se uma forga de 500 gramas. A paciente recebeu
orientagbes quanto aos cuidados e ao uso do aparelho por, no minimo, 14
horas por dia, principalmente no periodo noturno, momento de maior agdo do
horménio de crescimento. O acompanhamento foi mensal e esta fase teve
duracao de 12 meses, nas quais foram conferidas a forga e a integridade do
aparelho.

Uma nova documentagéo foi solicitada apdés um ano de tratamento e os
resultados comparados (Figura 16 e tabela 6).

il
Fotografia Frontal Fotografia Perfil Fotografia Sorriso
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Figura 16: Fotografias em norma frontal, perfil e sorriso ap6s 1 ano de uso do
AEB - Caso 3.

Figura 17: Tragcado Cefalométrico Final- Caso 3.

Tabela 6: Comparacéao entre os dados iniciais e finais — Caso 3.

Fatores Valores iniciais Valores finais

Protrusao do Incisivo 9,33 mm 9,25mm
Superior

Inclinacéo do Incisivo 45,67 gr 38,91 gr
Superior

Protrusdo do Incisivo Inferior 2.93 mm 3,53 mm

Inclinagdo do Incisivo Inferior 24,16 gr 21,92 gr

Convexidade do Ponto A 6,65 mm 5,23 mm

Profundidade da Maxila 94,34 gr 91,88 gr

Profundidade Facial 86,40 gr 86,20 gr
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AFAI 48,68 gr 47,18 gr
Angulo Interincisal 110.17 gr 119,17 gr
SNA 84 gr 81 gr
SNB 76 gr 76 gr
ANB 8gr 6 gr
FMA 34 gr 34 gr
SN.Gn 70 gr 69 gr
DISCUSSAO

Segundo Brunharo® (2006), no que se diz respeito ao crescimento cranio facial
pode-se obter com o uso do AEB, 6timos resultados tanto ortopédicos quanto
ortodénticos, fazendo com que ocorra a correcdo dos dentes e dos 0ssos maxilares
através da tragdo do aparelho sendo assim, um método eficaz para se corrigir

displasias maxilofaciais em desenvolvimento.

O posicionamento anteroposterior da maxila em relagéo a base do cranio pode
ser observado através da medida SNA e convexidade do ponto A, na qual abordada
no caso observou-se uma diminuicdo do angulo, corroborando com Baumrind et al.*
(1979) verificaram que a atuacdo do aparelho AEB sobre a maxila, ndo apenas

restringindo o crescimento anterior, mas também alterando sua posicao para distal.

A medida que mostra a posicdo da mandibula em relagdo a base cranial é
representa por SNB. No caso exposto, verificou que ndo houve mudanca dessa
medida, mantendo a mandibula retruida, corroborando com Gandini et al.?° e Lima et

a|21

Ao inicio do tratamento, a medida ANB se apresentava aumentada, verificando
um mau relacionamento maxilomandibular. Apds o protocolo de tratamento verificou
reducdo, entretanto a essa relacdo ainda se apresentou deficiente, mesmo com a

melhora obtida. Esse resultado se assemelha ao de outros estudos utilizando o
AEB16,18,19,14,20,21,22,23,24
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O paciente apresentava inicialmente um padrdo de crescimento (FMA) com
tendéncia vertical, ndo houve alteracao significante com o tratamento, ou seja, ao final
do tratamento a tendéncia de crescimento para délico facial desse paciente se
manteve a mesma, contradizendo os estudos, em que relatam que ha uma extrusao

dos molares, consequentemente aumentando o valor de FMA'"'42',

A altura facial antero-inferior (AFAI) € uma excelente medida para avaliar o
efeito do tratamento, pois descreve a divergéncia da cavidade bucal, no caso
abordado sofreu uma leve diminuicdo nas alteragdes durante o crescimento normal.
Diferente dos estudos de diversos pesquisadores em que afirmaram que o0 uso do
aparelho extrabucal cervical causou um aumento significante da altura facial antero-

inferior, promovidos pela extrusao dos molares'8202!:131425,

Houve mudancas em relagdo ao posicionamento dos incisivos superiores e
inferiores, no qual se observou aumento e diminuicdo dos valores, respectivamente.
No que diz respeito a inclinagdo houve uma reducao significativa nas mensuragoes
dos incisivos superiores e inferiores. Esses resultados foram diferentes do que

explanam alguns autores®*?,

O angulo que é formado pelos dois eixos longitudinais dos incisivos
superiores e inferiores denomisa-se angulo interincisivo, representado no caso
com um valor incialmente baixo, que foi indicado com protusédo dentaria, e apos
o tratamento obteve aumento significativo, melhorando a relacdo entre os
incisivos superiores e inferiores, resultado também verificado em outro
estudo®.

A profundidade facial foi diagnosticada com o valor muito préximo da norma

padrdo, verificado que a deficiéncia ndo é causada pelo mau posicionamento da

mandibula.

Semelhante a pesquisa de Cardoso® (2009), a medida SN-Gn conhecida como
Eixo Y de crescimento, que indica qual é a tendéncia de crescimento da face,
verificou, apds o tratamento, uma diminuicdo da medida, porém esse valor ainda nao

esté dentro do valor padrédo.

CONCLUSAO
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Ao final do tratamento realizado pode-se observar que os objetivos
propostos foram alcancados.

A mecanica utilizada permitiu a restricdo do crescimento maxilar com
diminuicdo da convexidade do Ponto A, profundidade maxilar e da medida
SNA. Houve alteragdes no relacionamento das bases apicais com a reducao do
ANB melhorando significativamente o perfil.

Em relagdo ao padréo de crescimento facial, os resultados mostraram
que o AEB cervival com forga ortopédica possui efeitos positivos também em
pacientes dolicofaciais, apresentando diminuicdo do FMA e rotagdo antihoraria
da mandibula.

Desta forma o AEB cervical com finalidade ortopédica mostrrou-se eficaz
tanto no tratamento de pacientes braquifaciais quanto para dolicofaciais.
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Figura 15 — Tragcado cefalométrico inicial — Caso 3;

Figura 16 — Fotografia em norma frontal, perfil e sorriso apds 1 ano de uso do
AEB - Caso 3;
Figura 17 — Tragado cefalométrico final — Caso 3.



61

4 CONSIDERACOES GERAIS

Ao final do tratamento realizado pode-se observar que os objetivos
propostos foram alcangados.

A mecanica utilizada permitiu a restricdo do crescimento maxilar com
diminuicdo da convexidade do Ponto A, profundidade maxilar e da medida
SNA. Houve alteracdes no relacionamento das bases apicais com a reducao do
ANB melhorando significativamente o perfil.

Em relagdo ao padréo de crescimento facial, os resultados mostraram
que o AEB cervival com forca ortopédica possui efeitos positivos também em
pacientes dolicofaciais, apresentando diminuicdo do FMA e rotagdo antihoraria
da mandibula.

Desta forma o AEB cervical com finalidade ortopédica mostrrou-se eficaz
tanto no tratamento de pacientes braquifaciais quanto para dolicofaciais.
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ANEXOS - NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS - ORTHODONTIC
SCIENCE AND PRACTICE

Orthoscience: Normas de publicacao

A Revista Orthodontic Science and Practice tem como missao a divulgacao dos
avancos cientificos e tecnoldgicos conquistados pela comunidade ortodéntica,
respeitando os indicadores de qualidade. Tem como objetivo principal publicar
pesquisas, casos clinicos, revisdes sistematicas, apresentacdo de novas
técnicas, artigos de interesse da classe ortoddntica, comunicacdes breves e

atualidades.

Correspondéncias poderao ser enviadas para:

Editora Plena Ltda
Rua Janiépolis, 245 — Cidade Jardim - CEP: 83035-100 — Sao José dos
Pinhais/PR
Tel.: (41) 3081-4052 E-mail: edicac2@editoraplena.com.br

NORMAS GERAIS:

Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo
permitida a sua submissdo simultanea em outro periddico, seja esse de ambito
nacional ou internacional. A Revista Orthodontic Science and Practice
reserva todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducao,
permitindo, entretanto, a sua posterior reproducdo como transcricdo com

devida citagao de fonte.

Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira
responsabilidade dos autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinidao do
Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

A Editora Plena nado garante ou endossa qualquer produto ou servico
anunciado nesta publicacdo ou alegacéo feita por seus respectivos fabricantes.
Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as informagdes contidas
nesta publicagdo. A Revista Orthodontic Science and Practice ou as
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empresas patrocinadoras nao serdao responsaveis por qualquer dano advindo
da publicacao de informacoes errbneas.

O autor principal recebera um fasciculo do numero no qual seu trabalho for
publicado. Exemplares adicionais, se solicitados, serdo fornecidos, sendo os
custos repassados de acordo com valores vigentes.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS:

A Revista Orthodontic Science and Practice utiliza o Sistema de Gestao de
Publicagdo (SGP), um sistema on-line de submissao e avaliacdo de trabalhos.

- Para enviar artigos, acesse o site: www.editoraplena.com.br;

- Selecione a Revista Orthodontic Science and Practice e em seguida

clique em “submissao online”;

- Para submissao de artigos € necessario ter os dados de todos os autores
(maximo de seis por artigo), tais como: Nome completo, e-mail, titulagcdo
(maximo duas por autor) e telefone para contato. Sem estes dados a

submissao sera bloqueada.

Seu artigo devera conter os seguintes topicos:

1. Pagina de titulo

- Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract, descritores e

descriptors.

2. Resumo/Abstract
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- Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no maximo, 250

palavras em cada versao;

- Devem conter a proposi¢cao do estudo, método(s) utilizado(s), os resultados
primarios e breve relato do que os autores concluiram dos resultados, além das

implicagdes clinicas;

- Devem ser acompanhados de 3 a 5 descritores, também em portugués e em
inglés, os quais devem ser adequados conforme o MeSH/DeCS.

3. Texto

- O texto deve ser organizado nas seguintes secoées: Introducdo, Material e
Métodos, Resultados, Discussédo, Conclusdes, Referéncias e Legendas das
figuras;

- O texto deve ter no maximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras,

resumo, abstract e referéncias;
- O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver tépico 4);

- Também inserir as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a
montagem final do artigo.

4. Figuras

- As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7
cm de largura e 300 dpis de resolucao. Imagens de baixa qualidade, que nao
atendam as recomendacdes solicitadas, podem determinar a recusa do artigo;

- As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes, conforme

sequéncia do sistema;

- Todas as figuras devem ser citadas no texto;
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- NUumero maximo de 45 imagens por artigo;

- As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a

sequéncia apresentada no texto;

- Todas as imagens deverao ser inéditas. Caso ja tenham sido publicadas em
outros trabalhos, se faz necessaria a autorizagao/liberacdo da Editora em

questao.

5. Tabelas/Tracados e Graficos

- As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e nao duplicar
(o] texto;
- Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sao
mencionadas no texto;

- Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o seu conteldo;

- Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé

dando o crédito a fonte original;

- Envie as tabelas como arquivo de texto e ndo como elemento grafico (imagem

nao editavel).
- Os tracados devem ser feitos digitalmente;

- Os gréficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolucao.

6. Comité de Etica, Conflito de Interesses e Registro de Ensaios Clinicos
- O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.

- A Revista Orthodontic Science and Practice apoia as politicas para registro
de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a

importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao internacional sobre
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estudos clinicos com acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero
de identificagdo, o ISRCTN, em um dos registros de ensaios clinicos, validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A OMS define Ensaio
Clinico como “qualquer estudo de pesquisa que prospectivamente designa
participantes humanos ou grupos de humanos para uma ou mais intervencoes
relacionadas a salde para avaliar os efeitos e o0s resultados de saude.
Intervencbes incluem, mas nao se restringem, a drogas, células e outros
produtos bioldgicos, procedimentos cirurgicos, procedimentos radioldgicos,
dispositivos, tratamentos comportamentais, mudancas no processo de cuidado,

cuidado preventivo etc.”

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderegos abaixo:
Registro no Clinicaltrials.gov

URL.: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/

Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number
(ISRCTN)

URL: http://www.controlled-trials.com

Outras questdes serao resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editorial.

7. Citacao de autores

A citacao dos autores sera da seguinte forma:

7.1. Alfanumérica:
- Um autor: Silva?® (2010)

- Dois autores: Silva;Carvalho® (2010)
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- Trés autores ou mais: Silva et al.?® (2010)

7.2. Exemplos de citacao:

1. - Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “Nébrega® (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra é o
primeiro a observar a falta de espago na denticdo mista e tem livre atuacao nos

casos de Classe | de Angle com discrepancia negativa acentuada”

2. - Quando nao citado o nome do autor usar somente a numeracao
sobrescrita:

Exemplo: “Neste sentido, para alcangar o movimento dentario desejado na
fase deretragdo, € importante que os dispositivos ortodénticos empregados
apresentem relagcdo carga/deflexdo baixa, relagdo momento/forca alta e

constante e ainda possuam razoavel amplitude de ativagéo'

8. Referéncias

- Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias
bibliograficas;

- Todas as referéncias bibliograficas devem constar no texto;

- As referéncias devem ser identificadas no texto em numeros sobrescritos e
numeradas conforme as referéncias bibliograficas ao fim do artigo, que deverao

ser organizadas em ordem alfabética;

- As abreviacbes dos titulos dos peridédicos devem ser normalizadas de acordo

com as publicacdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.
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- A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores. As mesmas
devem conter todos os dados necessarios a sua identificagéo.

- As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as

Normas Vancouver (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

- Nao deve ser ultrapassado o limite de 35 referéncias.

Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M.
Avaliagdo sobre o conhecimento de ética e legislacdo aplicado na clinica
ortodéntica. Revista Orthod. Sci. Pract. 2013; 6(22):164-169

Artigos com mais de seis autores

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al.
Childhood - leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J
Cancer.1996;73:1006-1012.

Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.In: Driessens FCM,
Woltgens JHM, editors. Toothdevelopmentand caries. Boca Raton: CRC Press;
1986. p. 95-152.

Dissertacao, tese e trabalho de conclusao de curso

ARAGAO, HDN, Solubilidade dos lonémeros de Vidro Vidrion. Dissertagdo
(Mestrado) Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo.
Bauru, SP; 1995 70p.
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Formato eletronico

Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resisténcia adesiva ap6s
colagem e recolagem de braquetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminario de
iniciacao cientifica e X mostra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Parana:
PUCPR; 2008. Disponivel em:
http://www2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC20087?dd1=2306&dd99=view

9. Provas digitais

- A prova digital serd enviada ao autor correspondente do artigo por e-mail em
formato PDF para aprovacao final;

- O autor analisara todo o conteudo, tais como: texto, tabelas, figuras e
legendas, dispondo de um prazo de até 72 horas para a devolugdo do material
devidamente corrigido, se necessario;
- Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerara a

presente versao como a final;

- A inclusdo de novos autores nao € permitida nessa fase do processo de

publicagéo.

10. Carta de Submissao

Titulo do Artigo:

O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima a
apreciacao da Orthodontic Science and Practice para ser publicado.
Declaro(mos) estar de acordo que os direitos autorais referentes ao citado
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trabalho tornem-se propriedade exclusiva da Orthodontic Science and Practice
desde a data de sua submissao, sendo vedada qualquer reproducgao total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao de qualquer natureza,
sem que a prévia e necessaria autorizagdo seja solicitada e obtida junto
Orthodonthic Science and Practice. No caso de o trabalho ndo ser aceito, a
transferéncia de direitos autorais serda automaticamente revogada, sendo feita a
devolucao do citado trabalho por parte da Orthodontic Science and Practice.
Declaro(amos) ainda que € um trabalho original, sendo que seu conteudo nao
foi ou esta sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer no
formato impresso ou eletrénico. Concordo(amos) com os direitos autorais da
revista sobre ele e com as normas acima descritas, com total responsabilidade
quanto as informacgdes contidas no artigo, assim como em relagcao as questoes

éticas.

Data: /]

Nome dos autores Assinatura
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APENDICE A — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Sr(a)

Esta sendo consultado(a) no sentido de autorizar a utilizacao de dados clinicos, de seu
caso clinico, fotos e documentagao radiolégica, que se encontra em sua ficha de
prontuario médico, para apresentacdo do mesmo em encontro odontoldgico cientifico
e publicacdo do caso em revista cientifica como “Relato de caso”. Nosso obijetivo é
discutir as caracteristicas de sua patologia em meio cientifico, em funcao das
particularidades de apresentacdo se sua ma oclusdo esquelético e metodologia de
tratamento. Seu consentimento nao trara qualquer beneficio direto, mas proporcionara
um melhor conhecimento a respeito da correcao da Classe Il esquelética em paciente,
e divulgara o método a profissionais da area, colaborando em futuros tratamentos que
poderao beneficiar outros pacientes.

A sua autorizacdo € voluntdria e a recusa em autorizar ndo acarretara em
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que € atendido (a) pelos
ortodontistas e pesquisadores. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. O relato de caso estara sob sua disposicao quando
finalizado seu nome ou seu material que indique sua participacdo nao sera liberado
sem a sua permissao. O (a) Sr. (a) ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacéo.
Nao existirdo despesas ou compensacdes pessoais para o0 (a) Sr (a), incluindo
exames e consultas. Também ndo ha compensagédo financeira relacionada a sua
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, sera de responsabilidade do
pesquisador. E garantida a liberdade de retirada de consentimento a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo. Esse termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a
outra sera fornecida ao (@) Sr (a). Eu,
, fui informado (a) a
respeito do objetivo deste estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes. Declaro
que autorizo a utilizacdo de dados clinicos e documentais de meu caso. Recebi uma
via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Patos, de de

Participante Pesquisador responsavel

Profa. Dra. Maria Carolina Bandeira Macena

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar a Profa. Dra. Maria Carolina Bandeira Macena Guedes. Universidade
Federal de Campina Grande / Centro de Saude e Tecnologia Rural, Avenida
Universitaria s/n, Patos — PB, telefone (83) 35113000.



