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Introducdo: O tratamento Ortoddntico com Expansdo Rapida da Maxila (ERM) e
Tracdo Reversa (TR) tem sido descrito na literatura como uma das mais eficazes
formas de tratamento, para pacientes portadores de ma oclusdo de Classe lll, com
envolvimento maxilar. Objetivo: Avaliar as alteragcbes cefalométricas e no tegumento da
facial, em pacientes portadores de ma oclusao de Classe lll esquelética, com retrusao
maxilar em maior ou menor grau, imediatamente ap0s o tratamento com ERM/TR.
Metodologia: Os tratamentos com ERM/TR foram realizados pelo pesquisador, em
uma amostra convenientemente selecionada, sem distingdo 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 6sseos 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 modificacdes dentarias. Resultados: Significante aumento no
crescimento anterior da maxila, limitagdo do crescimento anterior da mandibula, rotacdo
mandibular no sentido horario. Incisivos maxilares foram significativamente proclinados
e incisivos mandibulares retroinclinados. Conclusao: As alteracdes produzidas na face
média foram clinica e cefalometricamente observadas, demonstrando anteriorizacdo da
maxila e do ponto “A”, melhora na convexidade facial, correcdo do cruzamento anterior,
viabilizacdo de sobremordida e sobressaliéncia positivas. Entretanto, mais estudos séo
necessarios, visto que as informacfes existentes na literatura ainda sdo pouco
conclusivas, dadas as divergéncias de achados e de consenso entre autores.

Palavras-Chave: Aparelhos de Tracdo Extrabucal, Tracdo Reversa da Maxila, Mascara
Facial, Cefalometria, M4 Oclusao de Classe Ill.
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FACIAL CHANGES AFTER THE TREATMENT OF CLASS IlI
MALOCCLUSION WITH MAXILLARY DEFICIENCY, HIRING RAPID
MAXILLARY EXPANSION AND FACEMASK THERAPY
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Introduction: Treatment with Rapid Maxillary Expansion (RME) and Facemask Therapy
(FM) has been reported as one of the most effective forms of treatment for patients with
Class Il malocclusion, with maxillary involvement. Objective: To evaluate the
cephalometric changes in the facial tegumentary in patients with malocclusion of skeletal
Class Il with maxillary retrusion, with greater or less extent, immediately after
orthopaedic therapy, with RME/FM. Methods: The treatments with RME/FM were
performed by a single operator in a suitably selected sample (10 girls and 6 boys),
whose the initial and final data were collected on two times (TO and T1), evaluating
cephalometric parameters and soft tissue. The experimental phase lasted about 12
months. The data were analyzed and compared statistically (Wilcoxon Test - SPSS
13.0), through descriptive analysis, on changes in facial tissue and bone, and dental
conditions. Results: A significant increase in maxillary forward growth, inhibition of
mandibular forward growth, and clockwise rotation of the mandible were observed. The
maxillary incisors were significantly proclined and the mandibular incisors significantly
retroclined. Conclusion: Changes produced in the midface were clinically and
cephalometric observed, demonstrating anterior displacement of maxilla and point "A",
improvement in facial convexity, correction of the anterior crossbite, increase in the
overbite and overjet. However, more studies are needed, since the information in the
literature are still inconclusive, given the divergent findings and consensus between
authors.

Keywords: Extraoral Traction Appliances, Maxillary Protraction, Facemask,
Cephalometry, Class Il Malocclusion.
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1 INTRODUCAO

As mas oclusdes de Classe lll, que se caracterizam como relagdes 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, sdo condi¢cdes de amplo
envolvimento funcional e até estético, onde ndo obstante encontram-se presentes a
mordida cruzada anterior e/ou a mordida aberta anterior. Entretanto, a classificacédo
completa para a ma ocluséo de Classe lll, pode incluir a descricdo de uma subdiviséo,
gue caracteriza uma unilateralidade deste tipo de ma oclusdo; o que pode levantar
davidas relacionadas a real natureza da mé ocluséo (esquelética ou dentaria) (ANGLE,
1889; 1907).

Para Haas (1965), a Classe Il pode ser determinada por problemas de
crescimento maxilar. A real deficiéncia maxilar é caracterizada pela compressédo da
maxila e constricdo do segmento bucal dentario. Desse modo, os dentes anteriores
podem ou ndo estar cruzados, dependendo da severidade da ma oclusdo e da
influéncia da musculatura. Além disso, 0s dentes incisivos podem apresentar-se
inclinados, para bucal, ou labial, conforme ocluirem com os dentes mandibulares.
Segundo o autor, a priori, somente as mas oclusdes de origem esquelética seriam alvo
de intervencdes, no ambito das Expansbes Rapidas de Maxila (ERM), seguidas de
Tracdo Reversa (TR), objetos deste estudo.

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

Um estudo para investigar questdes duvidosas sobre as mas oclusdes de Classe
lIl foi realizado por McNamara (1987), que propds que a etiologia deste tipo de ma

ocluséo pode incluir uma variedade de componentes esqueléticos e dentarios. Assim, a



maior largura e protrusdo mandibulares, a retrusédo esqueletal maxilar, e/ou a
associacdo de ambas podem estar presentes, configurando uma condi¢do de
desarmonia esquelética e estética, com desequilibrios oclusais e perfil concavo. 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 intervencéo direta sobre o
arco e base Gssea superiores.

Estudos etiol6gicos tém demonstrado que 40 a 60% dos casos de ma oclusao de
Classe Il ocorrem pela presenca de deficiéncia ou retrusdo maxilar, o que possibilita a
realizagdo de um tratamento com intervencdo sobre a maxila, com aceitabilidade e
cooperacao do paciente (KAPUST, SINCLAIR, TURLEY, 1998).

Estudos de prevaléncia revelaram percentuais que variam de 3 a
aproximadamente 5%, na populacao 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 populag¢des orientais, como Japao,
Coréia e demais paises asiaticos, 0s percentuais sdo mais elevados, aproximando-se
de 12% (KAJIYAMA, MURAMAKI E SUZUKI, 2004).

Apesar de pouco prevalente na populacdo em geral, a ma oclusdo de Classe Il
configura-se como uma das mais desarmoniosas condi¢des, podendo comprometer
psicologicamente o individuo, desde as idades mais tenras até a maturidade. Criancas
em idade escolar normalmente questionam diferencas fisicas e a face atua como carta
de apresentacédo e, neste contexto, especialmente o sorriso.

Segundo De Toffol et al. (2008), a vasta literatura existente, explorando as mas
oclusdes de Classe lll e seus possiveis fatores etioldgicos, 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 padrao de crescimento, em idades precoces,
além da etiologia multifatorial e complexa, das mas oclusées de Classe lll, leva a
também dificuldade, para a definicdo de diagnésticos precisos, além da elaboragéo de
um plano de tratamento bastante amplo, no que tange aos tipos de aparelhos a serem



utilizados, a idade para intervencdo e as forcas 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 Ill 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 diferengas comegcam a se
estabelecer com mais intensidade, principalmente apds o pico de crescimento puberal.

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

Héa décadas as mas oclusdes de Classe Ill vém sendo pesquisadas. Os estudos
contemplam a etiologia, os efeitos sobre bases ésseas e dentes e procuram 0S
melhores tratamentos. Entretanto, os fatores etiol6gicos 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 informagdes cientificamente significantes.



2 PROPOSICAO

O presente estudo se propde as seguintes consideracoes:

1. Avaliar as alteragBes no perfil 6sseo e tegumentar, de individuos portadores
de Ma Oclusdo de Classe Ill, com deficiéncia maxilar, decorrentes da
aplicacao de Disjuncéo e Tracdo Reversa da maxila.

2. Estudar as modifica¢des ocorridas na face, dos individuos portadores de M&
Ocluséo de Classe lll e seus resultados estéticos.

3. Mensurar as modificacdes de posicdo dos elementos dentarios, apdés a
aplicacao das forcas de Protracao.



3 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Angle (1907), a ma oclusdo de Classe lll configura-se como uma
relacdo mesial da mandibula, em relacdo a maxila, e pode ser caracterizada pela
ocorréncia de retrusao maxilar, prognatismo mandibular, ou a associagcdo de ambas.
Assim, para a corre¢cdo do desequilibrio antero-posterior, normalmente associado a
Classe Ill esquelética, a Protracdo Maxilar (PM) é recomendada, especificamente para
casos de deficiéncia, ou retrusdo maxilar (CAMPBELL, 1983).

Para Haas (1961), nas mas oclusdes de Classe Ill por deficiéncia maxilar, o
tratamento deve ser realizado imediatamente ap6s o 1° periodo da dentadura mista e
deve ser precedido de ERM, pois contribui para o aumento da largura transversa da
maxila e disponibiliza condigbes para o aumento do efeito da protracao, pela ruptura da
sutura palatina.

Petit (1982) introduziu no cenario dos aparelhos ortopédicos, para correcao de
Classe lll, um dispositivo, o qual denominou de Méscara Facial de Petit (figura 18), com
apoio na regido de osso frontal e na regido do mento, oferecendo maior ancoragem a
correcdo da ma ocluséo e, por consequéncia, dos problemas de ordem esquelética e
dentaria.

Sao varias as possibilidades e/ou op¢bes de tratamento e, atualmente existem
inimeros estudos disponiveis, para o0 entendimento e a correcdo da Classe |llI
esquelética. Muitos tipos de aparelhos ortopédicos tém sido introduzidos no ambito da
Ortodontia, objetivando a correcdo de discrepancias antero-posteriores. Dentre 0s
aparelhos utilizados, para a correcdo da Classe Il esquelética, por meio de
tracionamento anterior da Maxila, estdo as Mascaras Faciais, introduzidas na mecanica
convencional, sempre associadas a Aparelhos Intrabucais, para expansdo do arco
superior, com apoio nos dentes maxilares, com elasticos especificos, com forcas de
tracdo, que unem as partes intra e extrabucal (McNAMARA, 2000).

Avaliando-se as caracteristicas e mecanismos da Protracdo Maxilar, a Expansao
Réapida da Maxila (ERM), associada a Mascara Facial (MF), parece ser o melhor

método, proporcionando a obtencdo de resultados favordveis nas relagbes



esqueléticas, relacionadas ao subdesenvolvimento anterior da maxila e ao
redirecionamento da posi¢cao mandibular (KIRCELLI e PEKTAS, 2008).

Gautam, Valiathan e Adhikari (2009), concluiram que o principio da Protracao
estd na aplicacdo de forgas as suturas cranianas e maxilar, estimulando aposi¢éo
0ssea, na area destas suturas. Deste modo, a terapia com Mascara Facial (MF) tem o
objetivo de aumentar o crescimento (por aposi¢cao 0ssea) lateral as suturas, por adi¢éo
de forcas ortopédicas as forcas naturais (KIRCELLI e PEKTAS, 2008).

Segundo Kim et al. (1999), as forcas recomendadas para protragdo da maxila,
devem idealmente variar entre 500 e 1500 gramas/Forca (aproximadamente 5 a 15
Newtons). No entanto, parte das forcas aplicadas sado dissipadas no ligamento
periodontal e comumente incluem extrusdo e movimento mesial dos molares
superiores, inclinagao vestibular dos incisivos superiores e retro-inclinagéo dos incisivos
inferiores (FRANCHI, BACCETTI, McNAMARA, 2004).

Perrone e Mucha (2009) revisaram sistematicamente a literatura e encontraram
valores médios de 447,8 gramas/forca (+148,5 gr), para a utilizacdo da MF, com
inclinacdo média de 27,5° para frente e para baixo, em relacdo ao plano oclusal. O
tempo médio de uso da MF encontrado foi de 15,2 horas/dia, com recomendacao
minima de 10 e maxima de 22 horas/dia. Os autores concluiram que a Classe Il
definida por retrusdo maxilar foi a condicdo mais relatada, e, a ERM/MF € a terapia
mais recomendada pelos estudos avaliados, para o tratamento do problema
esquelético, durante a fase de crescimento.

Mucedero et al. (2009) revisaram a literatura, a fim de investigar os efeitos da
protracdo maxilar, com e sem expansao rapida da maxila, sobre as vias aéreas. Os
autores ndo encontraram diferencgas significativas na orofaringe e nasofaringe, apos a
ERM/MF e apontaram a mandibula (prognatismo), como o principal problema envolvido
com a ma oclusdo existente. No entanto, a maioria dos tratamentos adotados sao
basicamente efetuados com dispositivos de agdo maxilar. J4 para Guyer et al. (1986), a
maioria dos casos de ma oclusdo de Classe lll, aproximadamente 60%, estao
relacionados as deficiéncias maxilares e ndo ao prognatismo, ou excesso mandibular,
por isso existem mais dispositivos maxilares, facilitando a correcdo das mas oclusoes,

visto que a maxila é hipoplasica e esponjosa.



McNamara et al. (2003) demonstraram que a expansdo da maxila, jA poderia
proporcionar beneficios ao tratamento da ma oclusdo de Classe lll, pois os achados de
seus estudos revelaram uma média de 6 mm de expansado maxilar, ganho favoravel aos
pacientes com largura do arco superior com valores inferiores a 31 mm, como nos
casos de Classe Ill, com atresia maxilar e com mordida cruzada posterior. Entretanto,
segundo Nartallo-Turley e Turley (1998), a ERM associada ao uso da Mascara Facial
subsequente, poderia resultar em um tratamento mais efetivo, com substanciais
alterac6es na face média dos pacientes, melhora na convexidade e nas relacdes entre
0os dentes anteriores. A ERM/MF tem sido uma combinacdo terapéutica efetiva na
modificacdo esquelética e dental de maxila e mandibula, configurando condi¢cbes
benéficas a estética e a melhoria das propor¢des faciais, principalmente no sentido
antero-posterior. Para Mucedero et al. (2009) a realizagdo, ou ndo de ERM, prévia a
MF, n&o alterou os resultados finais do estudo.

A prevaléncia da m& oclusdo de Classe Il que afeta a populagdo dos
leucodermas situa-se em torno de 2% a 5%, segundo estudos de Capelozza Filho et al.
(2002) e revisao sistematica realizada por Perrone e Mucha (2009). Silva e Kang (2009)
revelaram uma prevaléncia de 2,3 % de individuos com mé& oclusdo de Classe Ill, em
populacdo de homens brancos, selecionados randomicamente, em Geneva, Suica.
Dentre tais individuos, cerca de 75% apresentavam ma oclusdo de origem esqueletal,
principalmente com prognatismo ou macrognatia mandibular.

A melhora real na estética facial, proposta pela correcdo com ERM/MF,
acompanhada de uma inclinacdo axial vestibular e lingual dos dentes superiores e
inferiores, respectivamente, nas suas respectivas bases, compativeis com a saude das
estruturas periodontais, sugere diminuicdo na discrepancia entre as bases 0sseas,
ressaltando a diminuigdo da necessidade cirargica iminente (KIM et al., 1999).

Em casos de Classe Ill severa, o avango e o incremento de técnicas cirurgicas
maxilo-faciais modernas permitem a obtencdo de melhores resultados estéticos,
funcionabilidade e maior estabilidade oclusal. Os problemas periodontais, tais como
reabsorcdo da tdbua déssea vestibular e recessdo gengival subseqiente, associados
com as compensacfes dentarias na corre¢cdo ndo cirurgica da Classe Il em adultos,

desencorajam os ortodontistas a atuar apenas com mecanoterapia isolada, nesta



discrepancia esquelética. O tratamento ideal consiste inicialmente na mecanoterapia
ortodbntica convencional, quando se corrige 0 posicionamento através da
descompensacao axial dos dentes, preparando para reposicionamento cirdrgico das
bases apicais alteradas (SUGAWARA, MITANI, 1997).

Para Delaire (1997) e Kim et al. (1999), o tratamento das mas oclusdes severas
de Classe lll, com deficiéncia de crescimento maxilar antero-posterior deve ocorrer o
mais precocemente por duas razoes:

1 - A tragao anterior da maxila funciona na mesma dire¢éo do crescimento facial,
sendo facilitada a expanséo e a protragdo numa fase mais precoce.

2 - O movimento anterior do arco superior apresenta boa estabilidade e
acompanha, ou depende do crescimento das estruturas adjacentes até
aproximadamente 5 anos de idade. Terminado este periodo, a maxila passaria a
depender de seu préprio crescimento, por deslizamento e deslocamento, sendo
oportuna a normalizagéo de sua condigao.

Para Kapust, Sinclair e Turley (1998), o tratamento precoce da Classe Ill com
Tracdo Reversa (TR), justifica-se pelo fato de que a maxila apresenta um crescimento
intramembranoso, além de ser hipoplasica, sendo entdo mais vulneravel aos fatores
ambientais e passivel de sofrer mudancas dimensionais, respondendo, portanto, melhor
ao tratamento ortopédico.

Os casos de Classe lll esquelética foram, e talvez ainda sejam, a principal
preocupacdo dos ortodontistas. Muitos profissionais da &rea, principalmente nos
Estados Unidos, recusam-se a trata-los, a menos que sejam pacientes cujos arcos
dentarios serdo preparados para cirurgia, que sera realizada apdés descompensacao
(inclinacdo palatina dos incisivos e/ou a inclinagdo para vestibular dos incisivos
inferiores, proporcionando condi¢gbes passiveis de corre¢do cirdrgica, solucionando a
discrepancia das bases, seguida de mecéanica ortoddntica). (CAPELOZZA FILHO,
2004).

Baccetti, Reyes e McNamara Jr (2005) demonstraram haver diferencas
significantes entre os géneros masculino e feminino, na determinacdo da largura

maxilar e mandibular e da altura facial anterior, com resultados lineares maiores para 0s



meninos, principalmente apés os 13 anos de idade, passado o surto de crescimento
puberal.

Conforme Baccetti et al. (1998)Ha poucos anos as mentoneiras eram 0s Unicos
meios para tratamentos ortopédicos nos casos de Classe lll esquelética, também
chamados de Classe Il “verdadeira” em oposi¢cao a “Pseudo-Classe I1I”. Na “Pseudo-
Classe 1lI” o relacionamento entre as bases apicais é normal, e a sobressaliéncia ou
trespasse horizontal é negativo, ou ha presenca de Mordida Cruzada Anterior (MCA).
Para Haas (1965), a atresia maxilar pode também apresentar-se por meio de Mordida
Cruzada Posterior (MCP) e/ou MCA, ou n&do, como no caso das compensacOes
dentarias, onde o0s incisivos superiores estdo em vestibulo-versdo e 0s incisivos
inferiores excessivamente inclinados para lingual.

Assim, seguem-se consideragfes distintas, a respeito do padréo esquelético de
Classe lll, segundo Sugawara e Mitani (1997):

1 - A efetividade do tratamento ortopédico, para o controle do crescimento
mandibular, € muito duvidosa. Neste sentido, questiona-se se uma crian¢a poderia ser
capaz de suportar forgcas acima de 550 gramas (aplicagdo de um sistema continuo de
forcas antero-posteriores sobre a mandibula), para o “redirecionamento” dos vetores do
crescimento.

2 - Para que se tenham expectativas razodveis de sucesso, 0 tratamento
Ortopédico deve se iniciar muito cedo (por volta dos 5 anos) e continuar (mesmo com
algumas interrupc¢des) até o final do crescimento.

3 - Casos de Classe Il esquelética estdo destinados quase sempre a um
aumento da discrepancia durante o crescimento, visto que o crescimento diferencial
antero-posterior entre maxila e mandibula é quase sempre, em favor da mandibula.

Em relacdo as variaveis cefalométricas, Franchi, Baccetti e McNamara (1998)
demonstraram por meio de seus estudos melhoras significativas, a curto prazo, no que
tange ao comprimento do ramo mandibular, nos valores encontrados para Comprimento
efetivo da Mandibula (Co-A) e na inclinacdo horéaria do plano mandibular, em relacéo a
base do cranio, demonstrando melhora na convexidade facial.

Kircelli e Pektas (2008) verificaram em seus estudos, que a utlizacdo de

dispositivos como miniplacas, de grande ancoragem, acompanhadas de utilizacdo de



mascara facial, proporcionaram uma anteriorizacdo do ponto A, em relacdo a base do
cranio, em aproximadamente 4,8 mm, em uma média de 11 meses de tratamento.
Houve melhora substancial de volume na regido infra-orbitaria, com uma provéavel
projecdo do 0sso zigomatico. Ou seja, a utilizacdo de ancoragens absolutas parece
potencializar os resultados esqueléticos.

De Clerck et al. (2009) avaliando radiografias cefalométricas de trés pacientes
tratados, encontraram resultados benéficos, em relagdo ao deslocamento dos pontos
“A” e “B”, dos planos e a aplicacdo de for¢as ortopédicas sobre a maxila, com utilizacdo
de elasticos e ancoragem com miniplacas, fixadas nas bases 6sseas. Houve uma
melhora substancial no crescimento da face média, nos pacientes que apresentavam
deficiéncia de crescimento maxilar.

De Toffol et al. (2008) concluiram, apds a revisao sistematica realizada, que 75%
dos estudos avaliados apresentaram elevadas taxas de sucesso, em tratamentos com
ERM/MF, acompanhados por 5 ou mais anos, demonstrando alteracdes favoraveis, no
ambito dos tecidos moles, bases dsseas e estética facial.

Corroborando com os estudos supracitados, Farronato et al. (2011), concluiram
gque a ERM pode ser empregada para solucionar problemas transversais de maxila,
com efetividade, produzindo bons resultados verticais e sagitais, podendo ser
considerada como um pré requisito, para a correcdo da Classe Il (HAAS, 1973).
Segundo McNamara et al. (2003), quando utilizado o protocolo de ERM/MF, como um
sistema de agfes continuas e integradas, h4 uma melhora substancial na convexidade
facial e, por conseguinte, na estética facial.

Assim, uma das alternativas de tratamento para Classe Ill é realizado com ERM,
seguido de Protracdo maxilar, com Mascara Facial, o que poderia influenciar
positivamente a acdo sobre as suturas circum-maxilares, pela acdo da forca ortopédica,
favorecendo a mecanica de tracdo reversa e 0 posicionamento anterior da maxila
(KIRCELLI E PEKTAS, 2008).

A revisao de literatura permitiu observar que a utilizagdo do tratamento com
ERM/MF é apontado como o mais indicado e efetivo, para o tratamento da méa oclusao
de Classe lll, 0 que justifica sua avaliacdo e os protocolos empregados neste estudo.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo
A presente pesquisa trata-se de um estudo prospectivo, do tipo série de casos e

analitico.

4.2 Selecao da amostra

A amostra do estudo foi composta por criancas e adolescentes, com idades entre 6
anos e 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
IV, 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 0s
participantes tiveram seus termos de consentimento livre e esclarecido assinados pelos
responsaveis e ndo apresentavam nenhum tipo de fissura, ou deformidade dentofacial
relevante. Além disto, os voluntarios nunca haviam utilizado nenhum tipo de aparelho

ortodontico.

4.3 Critérios de Elegibilidade:

Foram incluidos no estudo os individuos que apresentavam Classe Il
esquelética, com deficiéncia de crescimento maxilar, no sentido antero-posterior; que
podiam, ou ndo apresentar relacdo de molar de Classe Il 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
documentacfes ortoddnticas iniciais (TO) realizadas no Centro Radiologico 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 avaliacao.

Foram excluidos os individuos previamente submetidos a tratamento ortodéntico
ou ortopédico; portadores de sindromes; com histérico de fissuras |abio-palatais; com
distarbios psicomotores; que ndo estavam em boas condi¢bes de saude geral e que

nao haviam fornecido o TCLE.

4.4 Dinamica e Parametros de avaliagao:

Os pacientes foram submetidos a exames de andlise facial inicial (CAPELOZZA,
2004), exames radiograficos padronizados, exames intra-bucais, para avaliacdo das
condicdes dentérias e inspecdo dos demais tecidos adjacentes, além de classificacao
do(s) tipo(s) de ma ocluséo existente(s). Todos os pacientes forneceram documentacao
ortodontica 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 finalizagdo do
estudo, e da correcdo da ma ocluséo, se tal resultado foi obtido, os sujeitos do estudo
forneceram documentagdo ortododntica, seja em fase intermediaria ou final de
tratamento. Em casos onde nao foram fornecidas documentacdes ortodonticas 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 obtencdo de informag¢Bes acerca de habitos bucais, traumas, e outras
consideracdes concernentes.

Para garantir uma classificagdo mais completa, os critérios clinicos, para
determinar as mas oclusdes, 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 llI: relacdo “mesial” da
mandibula em relacdo a maxila (Subdivisdes: esquerda ou direita) .



As grandezas cefalométricas avaliadas no TO e T1l seguiram as seguintes
Andlises: Ricketts (1961), USP/Unicamp e McNamara (1984), conforme cefalograma
elaborado especialmente, para a execu¢do 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 andlises supracitadas, de acordo com 0s
dados a serem coletados, conforme esquemas a seguir:

Principais pontos, planos, linhas e angulos utilizados e suas respectivas
defini¢cbes, segundo o programa Radiocef Studio 2:

Figura 1 — Desenho Anatdmico e pontos

Pontos registrados em tecidos 6sseos:

- Ponto Sela (S): Centro da imagem da fossa pituitaria, na sela turcica.

- Ponto Nasio (N): Ponto mais anterior da sutura fronto-nasal.

- Ponto Orbital (Or): Ponto médio mais inferior do contorno das orbitas.

- Ponto Pdério (Po): Ponto mais superior do conduto auditivo externo.

- Ponto “Condylion” (Co): Ponto mais péstero-superior da cabeca da mandibula.

- Ponto Ptérigo-maxilar (Ptm): Ponto mais postero-superior da fossa ptérigo-maxilar.

- Ponto Basion (Ba): Ponto mais inferior da margem anterior do forame magno.

- Ponto Espinha Nasal Posterior (ENP): Ponto mais posterior da maxila.

- Ponto Espinha Nasal Anterior (ENA): Ponto mais anterior da maxila.

- Ponto P Linha (P’): Ponto onde a linha NA intercepta a por¢gédo anterior da maxila no
assoalho das fossas nasais.

- Ponto “A” (A): Ponto mais profundo da concavidade maxilar, entre a espinha nasal
anterior e o rebordo alveolar.

- Ponto “B” (B): Ponto mais profundo da concavidade anterior da sinfise mandibular.

- Ponto “Pogonion” (Pg): Ponto mais anterior do contorno do mento, no plano sagital.



- Ponto E (E): Ponto onde uma perpendicular ao plano mandibular tangencia a cortical
externa da sinfise mandibular.

- Ponto Mentoniano (Me): Ponto mais inferior do contorno da sinfise mandibular.

- Ponto Gnatio (Gn): Ponto onde a bissetriz do angulo formado entre o plano mandibular
e a linha NPg intercepta a cortical externa da sinfise mandibular.

- Ponto Goniaco (Go): Ponto onde a bissetriz do angulo formado a borda posterior do
ramo e a tangente ao limite inferior do corpo da mandibula intercepta o contorno

mandibular.

Pontos registrados em tecidos moles:

- Ponto Pronasal (Pn): Ponto mais proeminente do nariz, em tecido mole.

- Ponto Mastigatério (Cm): Centro Hipotético da Curva de Spee.

- Ponto Subnasal (Sn): Ponto localizado no tecido mole, na intersec¢ao do sulco labial
superior e 0 nariz.

- Ponto Labio Superior (Ls): Ponto mais proeminente do labio superior.

- Ponto “Stamion” (St): Intersec¢ao do orificio bucal com o plano médio sagital (extremo
interno do labio superior, em casos de labios incompetentes).

- Ponto “Pogonion” Linha (Pg’): Localizado no ponto mais proeminente, no tecido mole.

Principais Angulos:
- Angulo SNA (USP/Unicamp): formado pela interseccdo das linhas SN e NA, que vai

relacionar a maxila com a base do cranio.

Figura 2 — Desenho Anatdomico e SNA

- Angulo SNB (USP/Unicamp): formado pela interseccdo das linhas SN e NB, que vai
definir a posicdo da mandibula, em relacdo a base do cranio.
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Figura 3 — Desenho Anatdmico e SNB

- Angulo ANB (USP/Unicamp): Consiste na diferenca entre os angulos SNA e SNB,

definindo uma relagcé@o antero-posterior entre a maxila e mandibula.

Figura 4 — Desenho Anatdmico e ANB

- Angulo SNGoGn (USP/Unicamp) formado pela linha que passa pelos pontos S e N,
até intersectar o plano mandibular: Define a inclinacdo da borda inferior da mandibula

com a base do cranio.
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Figura 5 — Desenho Anatdmico e SNGoGn

- Angulo Interincisivo - 1//1 (McNAMARA, 1984): formado pela interseccdo dos longos

eixos dos incisivos centrais, superior e inferior. O valor médio é de 120°.



Figura 6 — Desenho Anatdmico e 1//1

- Angulo 1.NA (USP/Unicamp): formado pelo longo eixo do incisivo central superior e a
linha NA. Valor médio para denticdo mista € de 22°.
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Figura 7 — Desenho Anatdmico e 1.NA

- Angulo 1.NB (USP/Unicamp): formado pelo longo eixo do incisivo central inferior e a
linha NB. Valor médio para a denticdo mista & de 25°.

Figura 8 — Desenho Anatdmico e 1.NB

- Diferenca Comprimento Maxila e Mandibula (MCNAMARA, 1984): é determinada pela
relagdo encontrada entre o comprimento maxilar efetivo e o comprimento mandibular
efetivo.

- H-Nariz (USP/Unicamp): é o plano que passa tangente ao ponto mais saliente do

mesmo tegumentar e ao ponto mais saliente do perfil do I&bio superior.



Figura 9 — Desenho Anatdmico e Plano Estético H

- Distancia 1-NA (USP/Unicamp): medida linear mensurada da superficie mais
proeminente da face vestibular do incisivo central superior até a linha NA.

- Distancia 1-NB (USP/Unicamp): medida linear mensurada da superficie mais
proeminente da face vestibular do incisivo central inferior ao ponto NB.

- Trespasse Vertical (RICKETTS, 1961): incisal do Incisivo Central Superior (ICS) até
incisal do Incisivo Central Inferior (ICI), no sentido vertical;

- Trespasse Horizontal (RICKETTS, 1961): incisal do ICS até face vestibular do ICI, no
sentido horizontal;

- Labio Superior — (USP/Unicamp): por¢do mais proeminente da face vestibular do
Incisivo Central Superior e por¢ao mais proeminente do L4bio Superior.

- Angulo SNGn (USP/Unicamp): mensurado na interseccdo entre as linhas SN e o
ponto “Gn”.

- Eixo Y - SNGn Frankfurt (USP/Unicamp): mensurado na intersec¢ao entre a linha

SNGnN e o Plano de Frankfurt.
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Figura 10 — Desenho Anatdmico e SNGn e Eixo Y

- Angulo NAPg (USP/Unicamp): mensurado na interseccéo entre as linhas NA e AP.
- Queixo Total - NBPg (USP/Unicamp): mensurado linearmente no ponto Pg’, situado no

mento mole, perpendicularmente a linha NB.



- Altura Facial Total - NMe (USP/Unicamp): mensurada linearmente do ponto “N” ao
“Me”.

- Angulo Nasolabial (ANL) — (USP/Unicamp): formado pela linha tangente a base do
nariz (linha columela) e pela linha que tangencia o labio superior, em sua por¢cdo mais
proeminente — o valor normal previsto para pacientes na denticdo mista é 110° - para
pacientes Classe lll, espera-se um angulo mais obtuso, com valores maiores que 0s da

normalidade;

Figura 11 — Desenho Anatdmico e ANL

- Comprimento Efetivo da Maxila (Co-A) — (McNAMARA, 1984): distancia do ponto
Condilyon (ponto mais superior e posterior da cabeca da mandibula) ao ponto A — valor

normal previsto para a denticdo mista é de 85 mm;

Figura 12 — Desenho Anatdmico e Co-A

- Comprimento Efetivo da Mandibula (Co-Gn) — (McNAMARA, 1984): distancia do ponto
Condilyon ao ponto Gnétio (Gn), na mandibula — valor normal previsto para a denti¢éo
mista € de 105 a 108 mm;



Figura 13 — Desenho Anatdmico e Co-Gn

- Altura Facial Antero-Inferior (AFAI) — (McNAMARA, 1984): é a medida linear
(distancia) da Espinha Nasal Anterior (ENA) até o ponto Mentoniano (Me), na
mandibula — o valor normal previsto para denticdo mista é de 60 a 62 mm;

Figura 14 - Desenho Anatémico e AFAI

- Angulo do Plano Mandibular (FMA) — USP/Unicamp: formado pelo plano Horizontal de

Frankfurt (P6rio-Orbital) e pelo plano Mandibular (Génio-Mantoniano);

Figura 15 - Desenho Anatémico e FMA

- FMIA — USP/Unicamp: mensurado na interseccdo das linhas Go-Me (Plano
Mandibular) e do longo eixo do ICI;



- IMPA — USP/Unicamp: mensurado na intersec¢do das linhas Po-Or (Plano de
Frankfurt) e do longo eixo do ICI;
- Angulo do Eixo Facial (BaNPtmGn) — (McNAMARA, 1984): é formado pela unio das

linhas Basio-Nasio e Ptérigo-Maxilar-Gnétio — valor normal previsto € de 909

Figura 16 — Desenho Anatdmico e BaPTMGn

Apds a coleta de dados, as variaveis mensuradas foram quantificadas, de acordo
com o tempo decorrido na observacdo da amostra, em TO e T1, respectivamente,

utilizando o cefalograma Mixcef.

4.5 Célculo amostral

A amostra foi convenientemente selecionada, constituindo-se de todos os
pacientes com méa oclusdo 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.

22 PACIENTES CLASSE I

-3 N&o cumpriram critérios de inclusao

\4

19 pacientes

- 2 Documentagéo Inicial Incompleta
- 1 N&o entregou documentacao final

v

16 PACIENTES

Figura 17 — Fluxograma de alocacéo dos pacientes



4.6 Calibragem

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 demarcagdo dos pontos, linhas e planos e a obtencdo do tracado
cefalométrico. Apos, foram realizados os tragados 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 Classificacdo dos Primeiros
Molares Permanentes, segundo Angle, avaliacdo dos trespasses vertical e horizontal e
Andlise Facial. A concordancia ocorreu através da comparacdo entre dois exames
executados, com intervalo de sete dias. A analise dos resultados da calibragem ocorreu
por meio de porcentagem de acertos e da aplicacdo do teste estatistico Kappa
ponderado, tendo por base a avaliacdo separada de cada topico avaliado. A calibragem
intra-examinador foi repetida, apdés 5 e 8 meses de execucdo do trabalho, conforme

reinicio dos semestres letivos, de acordo com o calendario da instituicao.

4.7 Consideracoes Eticas

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 (Resolucédo 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 numero 1246 (Anexo 1).
Os 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 participagao



dos individuos na pesquisa (Apéndice 1). Os exames/avaliacbes e tratamento foram
realizados no 2° andar do prédio da odontologia, na Clinica Infantil de Ortodontia —
Departamento de Estomatologia, da UFSM. Se outra necessidade odontolégica foi
diagnosticada, realizou-se encaminhamento para area especifica, a nivel intra ou
extramuros, conforme preferéncia do paciente/responsavel. Durante a realizacdo do
tratamento, alguns pacientes relataram sentir-se cansados do uso da Mascara Facial e
muitas vezes faltaram a algumas consultas de manutencgéo, configurando-se diferentes
tempos, para a tomada da documentacdo final. Entretanto, pode-se dizer que néo
houve risco, quando do uso de instrumentos odontoldgicos, 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.

4.8 Analise dos resultados

4.8.1 Andlise Estatistica:

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

O programa utilizado foi o0 SPSS (verséo 13.0) e as variaveis serdao apresentadas
por meio de médias e desvios-padrao, percentuais e freqiéncias, sendo comparados
através do teste ndo paramétrico de Wilcoxon, para dados dependentes e amostras
pareadas, conforme o padrao de distribuicdo dos dados (teste de Shapiro-Wilk).

4.8.2 Hipotese Operacional - Estatistica

Ha diferenca estatistica entre resultados, quando comparados individuos
tratados e nao tratados (HO#H1).



4.9 Dinamica e Sequéncia Clinica dos Tratamentos:

A sequéncia clinica, para a instalacdo dos aparelhos seguiu protocolos

ortoddnticos convencionais, conforme descrigdo a seguir:

1- Aparelho superior fixo, tipo Expansor palatino de Haas modificado (dento-muco-

suportado), com ganchos de apoio, para utilizacdo de Mascara Facial de Petit (1982)
(Tecnident/Brasil):

a)

b)
C)

d)

Separacdo e Bandagem dos primeiros molares permanentes superiores, ou
segundos molares deciduos, conforme indicagéo;

Moldagem e confeccéo de modelos de trabalho;

Confeccdo do Aparelho, com fio metalico 1.0 mm (Morelli), contornando as faces
palatinas dos dentes pdstero-superiores com extensao até regido de caninos, e
ganchos para tracdo reversa, incorporados, ou soldados por vestibular; parafuso
Expansor (de 9 a 13 mm — Morelli/Brasil), conforme necessidade de expanséo e
possibilidade de adaptacdo ao palato. Cimentacdo com Cimento de londmero de
Vidro para cimentacao (Meron — Voco/USA) e protocolo de ativacédo de ¥ de volta,
duas vezes ao dia, com intervalo de 12 horas entre cada ativagao, conforme previsto
por Haas (1970), durante 7 dias. No retorno de cada paciente, foi realizada uma
avaliacdo e orientacdo de novo protocolo de ativacao, de acordo com a indicacéo e
com a necessidade. Além disso, apds os primeiros 7 dias de ativagdo, solicitou-se a
realizacdo de radiografia oclusal superior, para avaliacdo da abertura da sutura
palatina mediana;

A instalacdo da Mascara Facial de Petit (1982) — Figura 18 — e inicio da Tracdo
Reversa ocorreu tdo logo constatada a expanséo palatina, por meio de separacao
dos ossos palatinos e abertura da sutura. O procedimento realizou-se com a
utilizacdo de elasticos, selecionados conforme a quantidade de forga preconizada:

3/8 (P), 5/16 (P), intrabucais e 1.0, 1.5 e 2.0, normalmente para uso em Aparelhos

I

Extrabucais, iniciando-se com forca média de 250gr/F (= 2,5 Newtons), para as
primeiras 2 semanas, evoluindo para 300 a 500 gr/F (= 5 Newtons), apés as duas
primeiras semanas, até o limite maximo de 750-800 gr/ F (= 7,5 Newtons) ,

priorizando carga de 600 gr/F (= 6 Newtons) . A direcao do vetor de forca foi para



frente e para baixo e o Plano Oclusal foi utilizado como referéncia. A mensuracao
das forcas aplicadas deu-se através do aparelho aferidor — Dinamémetro, da marca
Morelli. Os elasticos foram posicionados na por¢do média da barra tranversa (ou
arco ajustavel), para evitar trauma na regido de comissuras labiais e o tempo médio
orientado para uso foi de, no minimo, 14 a 16 horas diarias (média de 15 horas/dia),
conforme informacdes obtidas de Revisdo Sistemética realizada por Pangranzio-
Kulbersh et. al. (2007).

Apoio na Testa - Frontal

Armacéo Principal

Barra Transversal

Apoio do Queixo - Mentual

Figura 18 — Méascara Facial de Petit — Tecnident (www.tecnident.com.br)

e) A avaliacao dos aparelhos foi realizada semanalmente, enquanto a expansao estava
sendo executada; as reavaliacbes da TR ocorreram a cada 21, ou 28 dias, apos
suspensao das ativacoes;

f) A orientacdo para troca dos elasticos para tracdo maxilar seguiu protocolo de um par
a cada 7 dias, havendo individualizagédo dos casos, conforme necessidade, onde as
trocas foram realizadas pelo operador/examinador, ou pelos proprios pacientes, ou
Seus responsaveis;

g) Ap6s 12 meses de utilizacdo dos aparelhos, foram realizadas novas tomadas
radiograficas (T1), com o objetivo de avaliar as altera¢g6es 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

padronizagcdo e evitar viés de afericdo. Os tracados de T1 foram realizados apos



concordancia entre os achados de TO. Os pontos e planos foram verificados por outro
profissional, para avaliar a acuracia das estruturas anatdbmicas e marcagbes. O
programa utilizado para a sobreposi¢cao dos tracados foi o RadioCef Studio 2, versao
2.0, da Radio Memory Ltda (MG) (http//www.radiomemory.com.br), juntamente com a
sobreposicdo dos tragcados manuais. Cada paciente teve suas radiografias
cefalométricas e os tracados manuais iniciais e finais digitalizados. As digitalizacdes
foram inseridas no programa e adaptadas ao cefalograma denominado de “Simone”,
especialmente elaborado para a pesquisa.

O negatoscépio portatil da marca VH SoftLine® (Araraquara-SP) foi utilizado
como base para a iluminagcdo no momento da realizacdo dos tracados manuais e da
digitalizacdo das imagens radiograficas.

Para fins de exclusédo de imagens com pouca qualidade, as radiografias iniciais e
finais também foram digitalizadas, por meio de fotografias.

O método manual de superposi¢ao estrutural utilizou os pontos “S” (sela) e “N”
(nasion), e a linha SN, como planos de referéncia, com especial atencdo para as
sincondroses, para a sobreposicdo dos tracados, conforme estudos de Bjork (1954
apud VILELLA, 2001) e Steiner (1953 apud VILELLA, 2001), que os consideraram 0s

mais estaveis, dentre as variaveis avaliadas, em seus estudos.



5 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.

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

Avaliando-se o comportamento sagital dos maxilares, em relacdo a média dos
valores de SNA, p6de-se observar que, apés ERM+TR, obteve-se um acréscimo de 1,6
graus, 0 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
diferenca, 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 hipotese levantada, de que ha diferenca estatistica
relevante, apos o protocolo de Expanséo e Protragdo 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 relacdo as varidveis 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 diferenga significante
entre o inicio e o término da pesquisa. Os valores médios iniciais e finais, para TO e T1,
foram de 101,5 e 121,5 mm; e 104,5 e 135 mm, para o Co-Gn, respectivamente; e 73,5
e 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 apos a intervencéo,
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 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 (T0O) 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, para TO e T1, respectivamente; e médias finaisde -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 medios 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
(x8,09) (tabela 2).

Avaliando-se o comportamento das inclinagbes dentarias, para o IMPA
(p=0.008) foram demonstrados decréscimos nos escores, com valores minimos de
71,5° e 98°, para o TO e T1, respectivamente; e valores maximos de 74° e 93°, para o
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° (x7,72) e a final foi de 114,13° (x6,27). 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
alteracbes 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 0s valores minimos € maximos, para 0s



tempos TO e T1 foram de 25°; 25,5°; 50° e 50,5 graus, respectivamente, demonstrando
grande variacdo de valores entre o inicio e o final dos estudo. Para o 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
variaveis supracitadas. Importancia Clinica do FMIA?

Em relacdo ao Angulo do Eixo Facial, as médias dos valores, para TO e T1,
foram 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
mensurac¢do da linha H-Nariz, a média para os dois tempos foi de 5,69 mm, néo
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 posi¢do dos incisivos superiores, do I&bio 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 - Sobreposicéo Tragados



As figuras 20 (A e B) e 21 (A e B) mostram as alteragdes faciais, em uma vista
frontal, decorrentes do uso do protocolo de ERM/MF, onde sé&o observadas mudancas
na terco médio da face, na regido de projecdo do 0sso zigoméatico e depressao infra-
orbitaria, volume do labio superior e expansdo do arco superior, diminuindo a

visualizagdo da lingua lateralmente e dos caninos deciduos inferiores.

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

Ao avaliar o posicionamento dos incisivos, em relagcdo as suas bases, verificou-
se um acréscimo médio de 1,07 graus de inclinagdo, para o 1.NA e uma média de 0,9
mm de aumento de protruséo dos incisivos superiores (1-NA), em relacdo a linha NA.
Para o 1.NB, observou-se uma diminuicdo media de 0,64 graus de inclinagéo,
acompanhados de reducdo 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,BeC)e23(A,BeC).

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

Ao avaliar o posicionamento dos incisivos superiores, observou-se um aumento

consideravel na inclinacdo vestibular dos mesmos, proporcionando o descruzamento



anterior, cuja correcdo foi associada também a linguo-versdo observada nos incisivos

inferiores (figuras 23 A, B e C).

N - s
- ST " A
B — B -

Figuras 23 - A — Intrabucal Frontal final; B — Intrabucal Lateral Direita final;  C — Intrabucal Lateral Esquerda final

Figuras 24 — A - Extrabucal Frontal com Aparelho; B — Extrabucal Lateral Direita com Aparelho

Avaliando-se a relagdo 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 diferenca entre as medias inicial e final de -0,46° né&o
demonstrando diferenca estatistica significante (p=0.925), mas alteracdes 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 diminui¢cdo nos valores, mensurados nos tecidos moles e cefalometricamente, entre
as médias inicial e final, de 0,05 mm e -0,27°, respectivamente. Entretanto, ambas, nao
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



inclinacdo 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 altera¢des clinicas significantes.

As figuras 25 e 26 apresentam a sobreposicao de tragcados em TO e T1,

demonstrando alterac¢des clinicas significativas no perfil e nos tecidos moles.

Figura 25 — Sobreposicao Figura 26 — Sobreposicao
Tracados Tragados



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

Média Minimo Méaximo

SNA or 78,36 67,5 65 87 88

ANB gr 0,13 -6,5 -4.5 35 6,5

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

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

un or 131,16 119 122 140,5 138

1.NB ar 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

ANL or 107,63 80 82 126,5 127

Altura Facial Total mm 115,47 98,6 103,5 128,5 130

IMPA or 85,18 71,5 74 98 93

1.PP or 112,4 94 102 121 122,5

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 2 — Médias dos valores iniciais (TO) e finais (T1), diferenca entre os tempos e valores de “p”, para

as variaveis mensuradas.

Inicial (TO) Final (T1)

Variaveis Média DP Média DP Diferenca p*
SNA 77,56 5,63 79,16 6,24 1,6 0.051
SNB 78,43 4,45 78,13 5,22 -0,3 0.462
ANB -0,9 3,15 1,03 3,37 1,93 0.005
Co-Gn 108,83 5,13 1145 8,11 5,67 0.003
Co-A 81,16 4,78 85,26 5,77 4,1 0.007
Diferenca Mx-Md 27,73 4,94 29,26 6,34 1,53 0.777
H-Nariz 6,01 2,97 5,36 4,18 -, 0,65 0.208
SNGoGn 35,56 5,89 36,7 6,42 1,14 0.528
1 131,83 7,1 130,5 4,77 -1,33 0.334
1.NA 26,13 6,59 27,2 6,89 1,07 0.363
1.NB 23,5 6,11 22,86 7,51 -0,64 0.201
1-NA 4,83 2,05 5,73 2,69 0,9 0.203
1-NB 4,63 1,51 4,1 1,8 -0,53 0.303
Trespasse Vertical 0,76 3,16 1,36 2,15 0,6 0.377
Trespasse Horizontal -0,7 2,06 2,16 1,91 2,86 0.003
AFAI (McNamara) 64,93 5,11 67,8 4,72 2,87 0.002
Labio Superior 13,3 2,18 13, 35 1,62 0,05 0.356
SNGn 69,53 5,39 70,23 5,97 0,7 0.232
Eixo Y 59,8 5,12 60,56 5,24 0,76 0.409
NAPg -1,8 7,89 2,66 7,96 4,46 0.02
ANL 107,86 12,11 107,4 12,99 -0,46 0.925
Angulo Eixo Facial 85,56 5,44 87,16 8,07 1,56 0.637
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 34 18,13 3,61 0 0.861

DP = Desvio Padrao TO = Inicio do Estudo T1= Final do Estudo
*Teste Estatistico Nao Paramétrico de Wilcoxon, onde p<0.05



6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o efeito da Expansao Réapida de Maxila, seguida de
Tracdo Reversa sobre variaveis cefalométricas e tecidos moles, principalmente a nivel
de face média. Ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes em
relacéo ao sexo, média de idade e intervalo das observagoes.

Dentre as principais estratégias de tratamento ortodéntico, para as Mas Oclusdes
de Classe Ill, com deficiéncia maxilar, destacam-se a ERM/MF; a ERM associada a
posterior expansdo lenta; MF sem prévia ERM; Tracdo Reversa com ancoragem
esquelética e a utilizacdo de Aparelhos Ortopédicos. Entretanto, a ERM/MF parece ser
a opcado 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 oclusao de Classe lll e para o complexo maxilofacial, esqueletal e tecidos moles.

Segundo De Clerck et al. (2009), usualmente, a terapia com Mascara Facial é
recomendada para idades até 8 anos, pois a adaptacdo das suturas e sua resposta ao
movimento de trag&o, 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 relagédo a idade.

Grupos de pacientes com oclusao normal freqientemente sdo utilizados como
grupos controle, para a realizagdo de comparagcdes com 0 grupo experimental.
Entretanto, o crescimento esqueletal de individuos com ma oclusdo de Classe Il pode
diferir em alguns parametros dos grupos de individuos com mé& oclusdo de Classe |.
Assim, seriam necessdarias comparagdes com grupos controle com ma oclusdo de

Classe Ill ndo tratados e com caracteristicas homogéneas (KILINC et al., 2008.) Por



guestdes éticas, e pela complexidade, para se obter um grupo controle, dada a baixa
prevaléncia de Classe Ill na populacao local, principalmente pela elevada taxa de
descendente de europeus, optou-se pela realizagdo de um estudo, onde as
comparacgdes foram intra-grupo.

Alteracbes 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
anteriorizacdo do ponto “A”, pelo movimento anterior da maxila, situacdo também
observada nos estudos de Cozza, Marino e Mucedero (2004); Franchi, Baccetti e
McNamara Jr (1998); De Clerck, Cevidanes e Baccetti (2010).

Houve movimentacdo no sentido horério (para baixo) da maxila, o que é
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 oclusbes de Classe Ill, com retrusdo maxilar. Um leve movimento de
rotacdo horaria da mandibula subsidia a correcao da discrepancia sagital, o que poderia
proporcionar uma melhora nos valores de trespasse horizontal e vertical. Os resultados
do estudo revelaram ocorréncia de rotagbes horarias da mandibula, configurando
melhoria na sobressaliéncia, ap0s tratamento e descruzamento anterior. Entretanto, em
dois casos a mordida cruzada anterior era severa e nao foi completamente corrigida. A
falta de uso da Mascara Facial, e de colaboracdo dos pacientes, parece ter agravado a
ma ocluséo, associada ao tipo de crescimento (padrdo esquelético), visto que a tragédo
da maxila no sentido horario, com o uso dos elasticos foi padronizada, estabelecendo-
se um angulo de 30°, com o plano olcusal, conforme estudo de Ngan et al. (1996).

Avaliando-se o decréscimo da média dos valores do SNB, pode-se verificar uma
leve rotacdo mandibular, no sentido horario, para a maioria dos individuos, levando o
ponto “B”, a uma posi¢cdo mais posterior, conforme verificado por Lee et al. (2010); o

gue 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
SNGnN, AFAI, 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 rotacao
mandibular para tras e para baixo, em pacientes tratados com ERM/TR, sugerindo que
ha uma dificuldade no controle da dimensao vertical, em pacientes submetidos a
protracdo maxilar. Assim, para pacientes dolicofaciais, seria necessario um maior
controle vertical, associado a correcao da Classe lll.

As variaveis 1.NA e 1-NA, demonstraram incrementos nos valores meédios finais,
contribuindo para um aumento de inclinacdo e protrusdo dos incisivos centrais, em
relacdo a sua base Ossea, 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 (gréafico 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 0s
piores resultados gerais, aparecendo como dados de dispersdo, em relacdo 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 varidveis avaliadas,
guando 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, 0s 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). H& comprovacao de um forte componente de crescimento mandibular, ou de
uma alteracdo no crescimento anterior da maxila (verificado pela AFAI), que
proporcionam um desequilibrio no crescimento das bases, confirmando o diagndstico
de ma oclusao de Classe lll (grafico 1). Para o presente estudo a variavel Co-A parece
estar com valores inadequados, de acordo com o diagnéstico de deficiéncia, ou
retrusdo maxilar, por meio da composicdo de medidas lineares, aumentando o
desequilibrio antero-posterior. Tais achados vdo ao encontro aos resultados
encontrados por Guyer et al. (1986), onde a maioria dos diagndsticos 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 |I.
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.

De Clerck et al. (2009) demonstraram em seus estudos resultados favoraveis,
em relacdo 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 tracdo maxilar, com auxilio de miniimplantes, ou
miniplacas s&o pouco conclusivos e o0s autores sugerem a realizacdo de estudos
clinicos controlados, para a avaliagdo dos casos de classe Ill esquelética. Além disto,
as metodologias foram distintas e a amostra de ambos os estudos foram relativamente
pequenas, dificultando a extrapolagéo dos achados para a populagao.

Os resultados deste estudo demonstraram consideraveis mudancas faciais e
esqueléticas, apos ERM/MF. Movimentos maxilares para frente e para baixo, foram
acompanhados de inclinacdo 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
condicdo pode ser entendida, visto que houve inclinacdo vestibular dos incisivos
superiores, pela aplicacdo das forgas ortopédicas e ortoddnticas, além da diminui¢éo ou
corre¢do do cruzamento anterior. Assim, a medida linear do labio pode n&o ter sido
influenciada pelo tratamento. A maior projecao dental, cuja mensuracao ocorre da
porcdo mais proeminente da face vestibular do ICS, até a por¢cdo mais proeminente do
LS, parece ter influenciado na maior projecdo do labio superior, do ponto de vista
clinico, configurando melhoria substancial no perfil facial. O comprimento do labio pode
ndo 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 relagdo ao longo eixo do incisivo central superior, parece ter sofrido
rotacdo no sentido horério, conforme movimentacdo 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
o0 aumento do angulo 1.PP. Em relacdo a linha SN, houve diminui¢do no valor angular e
uma rotacao anti-horaria do plano palatino, corroborando com os estudos de De Clerck
et al.(2009), entre TO e T1. Especula-se que 0 mesmo movimento ocorra com a Maxila,
mas existem divergéncias na literatura.

As variagbes encontradas, ao serem realizadas comparagbes com outros
estudos podem resultar das diferencas de tipo de aparelhos utilizados para expanséo e
protracdo maxilar (fixos, removiveis, dentossuportados, dentomucossuportados); tempo
de uso da Méscara Facial, visto que alguns autores sugerem utilizacdo de 8 a 12
horas/dia (GUYER et al., 1986; NGAN et al., 1996), quantidade de forca aplicada (neste
estudo foram utilizadas forcas médias de 250 a 600 gr/F, enquanto nos estudos de
Ngan et al. ,1996 foram utilizados 380 gr/for¢a, por lado); quantidade de ativacbes

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¢édo do
cruzamento anterior foi consideravelmente menor (média de 4 meses), viabilizando um
periodo habil, para sobrecorrecdo, conforme proposto por Turley (2002).

A estabilizacdo dos casos, apdés ERM/MF deverd 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.



7 CONCLUSAO

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

- Movimento para frente da maxila e anteriorizacao do ponto A.

- Movimento para tras da mandibula (leve diminuicdo do SNB), rotacao horéria,
retruséo 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.

- Inclinagdo vestibular dos incisivos superiores, favorecendo a corregdo do
cruzamento anterior, quando presente, ou da relacao de topo-a-topo.

- Inclinagao lingual, ou retroinclinagéo 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 dentérias, associados ao crescimento facial.

Os achados existentes na literatura sao 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
gue seus objetivos sejam definitivamente alcangados. Ensaios Clinicos, com protocolos
padronizados séo indispensaveis, objetivando-se a obtencdo de varidveis controladas e
resultados satisfatorios, que possam ser extrapolados para a populacdo. Entretanto,
cada vez mais 0s grupos controles sdo alvos dos questionamentos éticos, dificultando a
composicao de amostras de pacientes, especialmente nao tratados (controles).

Apesar das limitagdes, o presente estudo atingiu seus objetivos, ao encontrar
resultados favoraveis, a curto prazo, com a aplicacdo de ERM/MF.
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ANEXO 1 — Comité Etica

MINISTERIO DA SAUDE — CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP/MS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — UNIFRA

REGISTRO NA CONEP N° 1246

REGISTRO CEP/UNIFRA: 299.2010.2

| - IDENTIFICAGAO:

Titulo do protocolo: Alteragées do terco médio facial no tratamento da ma ocluséo de classe iii, com disjungao e tragéo reversa, em
casos de deficiéncia maxilar

Pesquisador responsavel: Simone Pippi Antoniazzi

Instituicdo: Centro Universitario Franciscano/UNIFRA

Area Tematica: -

Data de Entrada:  21/06/09

Il - OBJETIVO

Objetivo geral: Avaliar e descrever as alteragdes que ocorrem no perfil 6sseo e tegumentar, no tergo médio da face, de pacientes
com ma oclus&o de Classe lll, com deficiéncia de crescimento maxilar.

Objetivos Especificos:

- Analisar comparativamente as alteragdes clinicas e cefalométricas, mensuradas antes (T0) e apoés ou ao longo do tratamento
proposto (T1).

- Corrigir a Mordida Cruzada Anterior, quando houver, favorecendo as relagées funcionais maxilo-mandibulares.

- Corrigir o perfil tegumentar facial, melhorando, por conseguinte, a estética do paciente.

Iil = JUSTIFICATIVAS
As justificativas do trabalho incluem estudo de uma amostra de pacientes, da regido central do Estado do RS, a fim de compara-lo com
evidéncias descritas na literatura.

IV - SUMARIO

Metodologia e Critérios de inclus&o e exclusdo: O presente estudo sera prospectivo, seccional, do tipo série de casos e analitico. A
amostra sera convenientemente composta por criancas e adolescentes, com idades entre 7 e 13 anos, atendidas na Clinica Integrada
Infantil - Ortodontia, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), e na Clinica Integrada IV — Ortodontia, do Centro Universitario
Franciscano, no municipio de Santa Maria, RS. Seréo incluidos no estudo os individuos que apresentarem Classe Il esquelética, com
deficiéncia de crescimento maxilar, no sentido antero-posterior; relagdo de molar de Classe Il de Angle, onde a cuspide
mésiovestibular do 1° Molar Superior Permanente oclui em posicéo distal ao sulco vestibular do 1° Molar Inferior Permanente; Plano
Terminal Mesial, para molares deciduos; ANB de Angle com valores menores que 2° (excluindo o referido valor); sobressaliéncia de 0
(zero) a valores negativos em dois ou mais incisivos; pacientes que tiverem suas documentacées ortodénticas iniciais (TO) realizadas
no Centro Radiolégico conveniado a UFSM e, que tiverem anexados aos prontuarios o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Quando os critérios clinicos e dentarios forem limitrofes, serdo utilizados critérios cefalométricos (Wits, Co-A, Co-Gn e Angulo
Nasolabial), descritos a seguir, nos parametros de avaliacdo. Serdo excluidos os individuos previamente submetidos a tratamento
ortoddntico ou ortopédico; portadores de sindromes; com historico de fissuras labio-palatais; com disturbios psicomotores; que néo
estejam em boas condigdes de salde geral e que néo tenham fornecido o TCLE. Os pacientes serdo submetidos a exames de anélise
facial inicial, exames radiograficos padronizados, exames intra-bucais, para avaliagio das condicdes dentarias e inspegéo dos demais
tecidos adjacentes, além de classificacdo do(s) tipo(s) de ma oclusdo existente(s). Todos os pacientes deverdo fornecer
documentag&o ortododntica prévia ao tratamento (Tempo zero, ou inicial - T0), constituida por Fotografias Intra e Extra-bucais, Par de
Modelos de Gesso, Radiografias Panoramica (em topo) e Cefalométrica (Telerradiografia em norma lateral), além de tracados
cefalométricos (Analise de MCNAMARA e USP/UNICAMP). Na fase de finalizagdo do estudo, e da corregéo da ma ocluséo, se houver,
0s sujeitos do estudo deverdo fornecer documentagéo ortoddntica, seja em fase intermediaria ou final de tratamento. Caso n&o sejam
fornecidas documentacdes ortodonticas finais completas, os pacientes deverdo realizar radiografias cefalométrica e panoramica
(Tempo 1, ou final - T1), para a comparag&o dos dados. Os pais responderdo & anamnese, conforme inquérito do pesquisador, para
viabilizar a obtengéo de informagdes acerca de habitos bucais, traumas, e outras consideragbes concernentes. A amostra sera
convenientemente selecionada, constituindo-se de todos os pacientes com mé oclusao de Classe llI, atendidos na Clinica Integrada
Infantil — Ortodontia, que atenderam aos parametros definidos para os critérios de inclusio. Dessa forma, a amostra é composta por
15 individuos (n = 12), 7 do sexo feminino e 8 do sexo masculino. Previamente ao inicio do estudo o examinador sera treinado por um
profissional especialista em ortodontia, até que haja uma concordancia verbal nos critérios de diagnostico. Neste momento, fazer-se-a
uma calibragem intra-examinador. Para a calibragem do diagnostico cefalométrico sera realizado o tragado em um numero de
radiografias equivalente a 30% do tamanho da amostra, utilizando os pontos cefalométricos Co-A, Co-Gn e Angulo Nasolabial, de
McNamara e a grandeza ANB de Angle. Os parametros clinicos utilizados para calibragem incluirdo Classificagio de Angle e avaliacao
de sobressaliéncia. A concordancia sera por meio da comparagéo entre dois exames executados com intervalo de sete dias. A analise
dos resultados da calibragem sera por meio de porcentagem de acertos e da aplicagéo do teste estatistico Kappa ponderado, tendo
por base a avaliacdo separada de cada t6pico avaliado. A calibragem intra-examinador devera ser repetida, apés 4 meses de
execugdo do trabalho. 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 (Resolugéo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saide) e serdo
submetidos & avaliagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Pesquisa com Seres Humanos, do Centro Universitario Franciscano —
CEP-UNIFRA. Os sujeitos de pesquisa serdo convidados a participar do trabalho, de forma voluntaria e seus pais ou responsaveis
serdo informados dos possiveis riscos e beneficios advindos da participagdo no estudo. Além disso, os responsaveis deverao ler e
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, permitindo a participagao dos individuos na pesquisa. Os exames/avaliactes e
tratamento seréo realizados na Clinica Integrada Infantil — Ortodontia. Se alguma outra necessidade odontoldgica for diagnosticada,
fazer-se-a encaminhamento para area especifica, a nivel intra ou extra-muros, conforme preferéncia do paciente. Durante a realizagéo
do tratamento, os pacientes poderdo sentir-se cansados ou desconfortaveis, pois algumas sessbes requerem mais tempo de
atendimento. Entretanto, pode-se dizer que ha risco minimo, ou nenhum risco, de ocorrer algum tipo de acidente de trabalho, quando
do uso de instrumentos odontoldgicos, principalmente dos materiais utilizados em ortodontia. Ainda assim, os pesquisadores
disponibilizar-se-&o frente aos pacientes, na tentativa de amenizar possiveis desconfortos. Neste estudo, o individuo seré utilizado
como unidade de referéncia para a andlise estatistica dos dados e as varidveis serdo apresentadas através de médias e desvios-



padrao, medianas, percentuais e freqiiéncia e serdo comparados através de testes paramétricos ou ndo parameétricos, conforme o

padréo de distribuicdo dos dados, através dos testes “t pareado” (Student), Tukey e Andlise de Varidncia. A comparagdo com o grupo

controle, se houver, seré realizada apés comparacéo intra grupo experimental e os dados ser&o tratados estatisticamente através do
teste “t pareado”. Ha diferenca estatistica entre resultados, quando comparados individuos tratados e n&o tratados. A sequéncia
clinica, para a instalacéo dos aparelhos seguira protocolos ortoddnticos convencionais, conforme descricao a seguir:

1- Aparelho Fixo Expansor Palatino de Haas modificado (dento-mucossuportado), com ganchos de apoio, para utilizagio de

Méscara Facial de Petit:

a) Separacéo e Bandagem dos molares permanentes superiores;

b) Moldagem e confecgéo de modelos de trabalho;

c) Confecgdo do Aparelho, com fio metélico 1.0 mm, contornando as faces palatinas dos dentes postero-superiores com extenséo
até regiao de caninos e ganchos para tragdo reversa soldados por vestibular; parafuso Expansor (de 9 a 13 mm), conforme
necessidade de expansio, cimentagdo com Cimento de londmero de Vidro para cimentacdo (Meron) e protocolo de ativagdo de
% de volta, duas vezes ao dia, com intervalo de 12 horas entre cada ativagdo, conforme previsto por Haas (1970), durante 7 dias.
No retorno de cada paciente, sera realizada uma avaliacdo e orientagcdo de novo protocolo de ativacdo, de acordo com a
indicagdo. Além disso, apés os primeiros 7 dias de ativacdo, realizar-se-4 uma radiografia oclusal superior, para avaliagdo da
abertura da sutura palatina mediana (com utilizag&o do posicionador da Fabinject, para padronizagdo das tomadas radiogréficas);

d) A instalacdo da Mascara Facial de Petit devera ocorrer tao logo seja constatada a expanséo palatina e a mesma seja dada como
concluida. O procedimento realizar-se-a com a utilizacéo de elasticos, selecionados conforme a quantidade de forga preconizada
(3/8, 5/16, intra-orais e 1.0, 1.5 e 2.0, para aparelho extra-oral), iniciando-se com 250gr/F (= 2,5 Newtons), a 500 gr/F (= 5
Newtons), até o limite méximo de 1500 gr/ F (= 15 Newtons), priorizando carga de 800 gr/F (= 8 Newtons) . A mensuragéo das
forgas aplicadas dar-se-a através do aparelho aferidor — Dinamdmetro, da marca Morelli. Os elasticos dever&o ser posicionados
na porgéo meédia da barra tranversa (ou arco ajustavel), para evitar trauma na regido de comissuras labiais € o tempo médio de
uso devera ser de, no minimo, 14 a 16 horas diarias.

e) A avaliagdo dos aparelhos devera ser realizada semanalmente, enquanto a expanséo estiver ocorrendo; as reavaliagdes da TR
deverdo ocorrer a cada 21, ou 28 dias, apds suspensao das ativagdes;

f)  Os elasticos maxilares deverédo ser trocados a cada 7 dias e individualizagao dos casos e as trocas poderdo ser realizadas pelo
operador/examinador, ou pelos proprios pacientes, ou seus responsaveis;

g) Apo6s 10 meses de utilizagdo dos apareihos, deverdo ser realizadas novas tomadas radiograficas (T1), a fim de avaliar as
alteractes nos perfis 6sseo e mole dos pacientes tratados;

Os tragados cefalométricos seréo realizados poer um Unico operador previamente treinado, em dois momentos para o T0, a fim de
realizar a calibragem intra-examinador. Os resultados serdo comparados por meio do teste estatistico Kappa e os achados serao
conferidos pelo profissional, responsavel pela calibragem. Os tragados de T1 serdo realizados apo6s concordancia entre os achados de
TO, para evitar viés de aferigéo.

Orgamento detalhado: ha orgamento e descrigdo dos materiais e valores correspondentes a cada um destes, porém o pesquisador

néo define o total dos gastos e nem que arcara com a referida despesas.

Cronograma: Ha identificacéo das atividades a serem desenvolvidas ao longo da pesquisa, mas o pesquisador ndo define as datas de

inicio e término da pesquisa.

Curriculo do pesquisador: O curriculo encontra-se disponivel no site do CNPg/Lattes.

V - PARECER

O presente projeto de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios para o desenvolvimento de uma investigagéo
cientifica: objetivos claros e delimitados, revisdo bibliografica atualizada e pertinente com o tema proposto, metodologia coerente com
os objetivos propostos, justificativa. Contudo, no cronograma ha identificagdo das atividades a serem desenvolvidas ao longo da
pesquisa, mas o pesquisador néo define as datas de inicio e término da pesquisa; e no orcamento ha detalhamento e descri¢do dos
materiais e valores correspondentes a cada um destes, porém o pesquisador ndo define o total dos gastos e nem quem arcara com as
referidas despesas da pesquisa. Em anexo, ao protocolo da pesquisa constam: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
instrumento de coleta dos dados da pesquisa e Autorizagdo assinada pelos responsaveis pelos respectivos locais onde a pesquisa
serad realizada. Quanto aos aspectos éticos, o presente projeto estda em conformidade com a Resolugdo 196/96 CNS e
complementares, apresenta Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com os requisitos exigidos, quando a pesquisa
envolve seres humanos, este descreve claramente os beneficios da pesquisa e garante o direito de preservacéo liberdade,
privacidade, seguranca e sigilo das informagbes obtidas junto aos sujeitos participantes da pesquisa. Portanto, apenas,
recomendamos ao pesquisador fazer as alteragbes no cronograma e orgamento, conforme descri¢éo feita acima.

Toda e qualquer alteracdo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a
este Comité. O pesquisador deve, conforme determinacdo do CONEP, apresentar relatério parcial, ao CEP/UNIFRA,
impreterivelmente, em junho de 2010, e relatério final da pesquisa logo apés o seu término. (ver modelo na pagina do
CEP/UNIF R

SITUACAQ: APROVADO ¢OM RECOMENDAGOES Santa Maria, 11 de Agosto de 2009.
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ANEXO 2 — Gréficos

Gréfico 1 — Avaliacéo da Variacdo dos Valores de SNA e SNB, no inicio e ao final do estudo.
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Gréfico 2 — Avaliagdo da variacdo dos Valores de Co-A e Co-Gn, no inicio e ao final do estudo.
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Grafico 3 — Avaliagdo das Variacbes entre os Valores de comprimento do L&bio Superior
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ANEXO 3

Tabela 3 — Normas Compostas: Correspondéncias entre os Comprimentos Efetivos da Maxila e da

Mandibula e a Altura Facial Antero-Inferior, segundo McNamara (1984).

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
Fonte: VILELLA, Manual de Cefalometria, 2001.




