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Resumo

Objetivo: o presente trabalho propos avaliar as alteracdes em jovens com ma oclusio de
Classe II, 1* divisdo, tratados com o aparelho extrabucal de tragdo occipital (Interlandi Aead-
gear - IHG). Metodologia: o grupo experimental foi comparado a um grupo controle, que
apresetava a mesma mé oclusio, pareados pelo género, idade e tempo de observacio. Um total
de 100 telerradiografias em norma lateral de 50 jovens fez parte da amostra, dividido em dois
grupos de 25. Os jovens do grupo experimental apresentaram idade média inicial de 10,51
anos e foram acompanhados por um periodo de 1,32 anos. Os jovens do grupo controle apre-
sentaram uma idade inicial de 10,06 anos e foram observados pelo periodo médio de 1,35 anos.
Resultados: o deslocamento anterior da maxila foi restringido significantemente no grupo
experimental. A relagio maxilomandibular melhorou significantemente, a movimentagao de
distalizacdo dos molares superiores foi significante e o ldbio superior demonstrou uma maior
retrusdo no grupo experimental, com diferenca estatistica significante. Conclus&o: verificou-
se que este protocolo de tratamento propiciou alteracdes clinicas relevantes para a correcao
da ma oclusio de Classe II, 1* divisdo.

Palavras-chave: Classe Il, 1% divisdo. IHG (Interlandi headgear). Cefalometria. Ma oclusio. Ortodontia.

INTRODUCAO

A ma oclusdo de Classe II nio possui morfolo-
gia inica que defina a estrutura facial. Sao variadas
as relacdes horizontais e verticais, possuindo em
comum apenas a relacdo antero-posterior dos ar-
cos dentérios. Esta relacdo pode variar desde uma
retrusio mandibular, uma protrusio maxilar ou

até mesmo uma combinacio de fatores, sendo o
retrognatismo mandibular considerado como um
dos maiores responsaveis por esta méa oclusdo. A
ma oclusdo é considerada esquelética quando ha
apenas o envolvimento das bases 0sseas maxilares,
e é determinada como dentaria quando apresen-
ta puramente alteracdes dentoalveolares. Pode-se
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observar, na maioria dos casos, que ocorre a com-
binacdo de fatores esqueléticos e dentarios. A ma
oclusio de Classe II pode ainda estar combinada
com uma fun¢io anormal dos labios e de alguma
forma de obstrucio nasal e respiracio bucal’.

O tratamento da ma oclusio de Classe II é
amplamente estudado, devido principalmente ao
grande nimero de pacientes que apresentam esta
ma oclusio, mostrando uma prevaléncia de 55%
dos pacientes que procuram tratamento's.

Com a sobreposicio dos tracados, verifica-se
que a corre¢do ocorre como resultado do cres-
cimento diferencial entre maxila e mandibula.
Entretanto hd um questionamento com relagio
a este crescimento diferencial, questionando se
ocorre com ou sem tratamento, portanto € ne-
cessario separar as mudancas decorrentes do tra-
tamento daquelas que ocorreriam apenas com o
crescimento®.

Sdo varios os aparelhos utilizados para inter-
ceptagdo e/ou correcdo destas més oclusdes, com
o intuito de obter uma oclusdo funcional e este-
ticamente satisfatéria. Estes aparelhos causam
preocupacdes, como os efeitos que produzem, o
método de acdo e o periodo mais indicado para a
utilizacdo, sendo que as alteracdes mais evidentes
s30 0 reposicionamento antero-posterior das ba-
ses apicais, melhora da relacdo molar e reducio
do overjet. Com relacio ao efeito obtido de restri-
cio do crescimento anterior da maxila, promovida
pelo AEB, ha um consenso entre alguns autores®?
de que este fato realmente é observado.

Perante estas consideracdes e devido as diver-
géncias de resultados entre os estudos encontrados
e comentados, o objetivo deste trabalho concen-
tra-se em avaliar cefalometricamente as alteracdes
observadas no acompanhamento de um grupo de
pacientes com mé oclusdo de Classe II, 1* divisao,
sem tratamento, comparando-o com outro grupo,
tratado com ancoragem extrabucal occipital (In-
terlandi headgear - IHG). O interesse em realizar
estas comparacoes cefalométricas entre este grupo
e um grupo sem tratamento ortoddntico baseia-se
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no fato da pequena quantidade de pesquisas?*3?

que enfoquem um grupo controle sem tratamen-
to e que avaliem cefalometricamente os efeitos de
diferentes terapias ortoddnticas.

REVISAO DE LITERATURA

Em funcdo da vasta gama de implicacdes rela-
cionadas com o estudo do tratamento da ma oclu-
sao de Classe II, 1* divisdo, de Angle, com o uso do
aparelho extrabucal de tragdo occipital (IHG), a
revisio de literatura abordara o tema em topicos:

- Caracteristicas da m4 oclusdo de Classe II, 1
divisdo, de Angle;

- Tratamento da ma oclusdo de Classe II, 1* di-
visdo, com o uso do aparelho extrabucal de tracdo
occipital (IHG).

Caracteristicas da ma oclusao de Classe II,
1° divisao, de Angle

A ma oclusio Classe II, 1* divisio, foi classifi-
cada primeiramente por Angle®, em 1899, quan-
do publicou na revista Dental Cosmos o primeiro
método cientifico para o diagnostico e classifica-
cdo das mas oclusdes, que baseava-se essencial-
mente nas posicdes dentoclusais, onde definiu que
o primeiro molar superior era imutével em relagao
ao inferior e, a partir dai, determinou os trés ti-
pos de mas oclusdes no sentido 4ntero-posterior.
A classificacdo de Angle® apresenta-se de maneira
muito pratica, mas ndo leva em consideracio as
discrepancias nos sentidos vertical, horizontal e
transversal, e nem as relaciona com as estruturas
esqueléticas adjacentes. Foi definida por apresen-
tar uma relacdo mesiodistal relativa deficiente dos
arcos dentarios, com todos os dentes inferiores
ocluindo distalmente ao normal, produzindo uma
desarmonia acentuada na regido dos incisivos e
nas linhas faciais. Nesta ma ocluséo, o arco supe-
rior apresenta-se atrésico e os incisivos superiores
protruidos.

As principais caracteristicas da ma oclusdo de
Classe II, 1* divisdo, foram estudadas novamente
no ano de 1997, por Ngan et al.?’, que avaliaram
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longitudinalmente as alteracdes esqueléticas desta
ma oclusdo, comparando-a com jovens apresen-
tando Classe I. Os resultados demonstraram que
nao houve diferenca significante entre os dois
grupos na dimensdo da base do crinio. A maxi-
la apresentou-se bem posicionada em relacio a
base do crénio (SNA) nos jovens com Classe II.
Entretanto, verificou-se uma retrusio mandibu-
lar (SNB) e um comprimento mandibular (Ar-
Gn) e do corpo mandibular (Go-Gn) diminuidos,
quando da comparacio entre os grupos. O dngulo
do plano mandibular e o eixo Y de crescimento
encontraram-se aumentados na Classe II, contri-
buindo para uma retroposicio da mandibula. A
relacdo maxilomandibular (ANB) mostrou-se sig-
nificantemente maior na amostra de Classe II aos
7 anos e se manteve aumentada até a puberdade.
Concluindo, os autores sugeriram que o padrio es-
quelético da Classe II se estabelece precocemente
e se mantém até a puberdade, se ndo submetido a
intervencdo ortodontica.

Um estudo sobre as caracteristicas dentoes-
queléticas da ma oclusdo de Classe II, 1* divisdo,
em jovens ndo tratados ortodonticamente foi
conduzido por Henriques et al.?? em 1998. Os
resultados demonstraram que em 75% dos casos
a mandibula apresentou-se retruida, enquanto a
maxila variou entre retruida, bem posicionada e
protruida. O padrio de crescimento denotou va-
riabilidade, com distribuicio uniforme de indivi-
duos com predominéncia de crescimento vertical,
horizontal e equilibrado. A altura facial 4ntero-in-
ferior aumentou em decorréncia do crescimento
facial. A relacdio maxilomandibular nio mostrou
melhora significante, mantendo a discrepancia es-
quelética da ma oclusio de Classe II, 1* divisio.
Em relacdo ao componente dentario, verificaram
que os molares e incisivos superiores acompanha-
ram o crescimento maxilar, apresentando mesiali-
zacdo e extrusdo; enquanto os inferiores também
extruiram, porém com a mesializacio apenas dos
molares e retrusio dos incisivos, agravando o tre-
passe horizontal.
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Um trabalho relavante no ambito do tratamen-
to da Classe II, principalmente precocemente, nao
especificamente tratando somente deste tipo de
ma oclusdo, mas dando um enfoque especial a ela,
¢ o trabalho de Almeida et al.*, realizado em 1999,
especificando inclusive as caracteristicas, o desen-
volvimento e o tratamento desta mé oclusio.

Mais recentemente, outro estudo foi desenvolvi-
do por Santos®!, contribuindo para a caracterizacio
cefalométrica da ma oclusio de Classe II, 1* divisdo,
esquelética. Os resultados mostraram a maxila bem
posicionada e a mandibula retruida em relacio a
base do cranio. Em relacio a proporcionalidade
das bases apicais evidenciou-se a mandibula com
dimensdo pequena e a maxila normal. O padrao
facial demonstrou um comportamento de cresci-
mento vertical. Os incisivos superiores e inferiores
apresentaram-se inclinados para vestibular.

Tratamento da Classe I, 1° divisdo, com o uso
do aparelho extrabucal de tracdo occipital
(IHG)

O uso de forca extrabucal surgiu no comeco
do século XIX, quando Cellier (apud NELSON!6
1952), verificando a necessidade de desenvolver
um dispositivo de ancoragem extrabucal para pre-
venir a luxacdo da mandibula durante as extragdes
dentérias, deu inicio a utilizacdo deste aparelho.

Desde o principio do século passado intime-
ros relatos cientificos e clinicos, que analisaram
os efeitos dentoesqueléticos e tegumentares de
diferentes tipos de aparelho extrabucal nas cor-
recdes das més oclusdes de Classe II, 1* divisdo,
sao datados, com entusiasmo, pelo professor Albin
Oppenheim?®, principalmente quando divulgou
os beneficios da sua aplicacio, caracterizando-o
como o melhor método ortodéntico na movimen-
tacdo dentdria, ap6s um periodo de estagnacio em
decorréncia da preferéncia pelos elasticos inter-
maxilares.

Em 1981, Baumrind e Korn!® estudaram os efei-
tos sobre o terco inferior da face, a partir da apli-
ca¢do de forcas de retracdo na maxila. Verificaram
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um aumento expressivo da medida Co-Pog, prin-
cipalmente nos pacientes tratados com aparelhos
ortopédicos funcionais, e uma redugdo na veloci-
dade de incremento da altura facial antero-inferior
no grupo experimental com a utilizacio da tracdo
occipital, comparado ao grupo controle, enquanto
a velocidade de incremento da altura facial anterior
total permaneceu inalterada. Em geral, os autores
aconselharam a ndo utilizagdo da tragdo cervical em
pacientes com AFAI aumentada.

Burke e Jacobson'® estudaram as alteracdes
esqueléticas no sentido vertical de pacientes com
mas oclusdes de Classe II, 1* divisao, que apresen-
tavam inicialmente o 4ngulo do plano mandibular
aumentado, tratados com o aparelho extrabucal de
tracdo cervical e occipital. Confirmou-se a extru-
sao dos molares superiores, quando da utilizacio
da tracdo cervical, porém nio se verificou altera-
¢do no sentido vertical da face inferior. Os molares
inferiores ndo foram alterados por ambas moda-
lidades terapéuticas, evidenciando que o tipo de
tracdo e o desenvolvimento vertical dos molares
superiores parecem nio interferir no desenvolvi-
mento dentoalveolar inferior. A tracdo occipital,
por outro lado, inibiu este desenvolvimento dento-
alveolar posterior vertical. No grupo tratado com
a tragdo occipital, nenhuma correlagio foi encon-
trada entre a medida do dngulo do plano mandi-
bular e alteracdes na altura facial antero-inferior
ou na altura facial total. Em outras palavras, a altu-
ra facial antero-inferior aumentada foi encontrada
em casos onde o plano mandibular aumentou e
em casos onde diminuiu. Em casos tratados com a
tragdo cervical, por outro lado, alteracdes no angu-
lo do plano mandibular mostraram-se fortemente
correlacionadas com a altura facial anterior total e
com a antero-inferior. Em ambos os grupos, prin-
cipalmente com a tracio occipital, as alteracdes na
altura do molar superior (6-SN, 6-PP) foram forte-
mente correlacionadas com as alteracdes nas varia-
veis da altura facial anterior. Nenhuma correlacao
significante foi encontrada entre as alteracdes na
altura molar superior e as alteracdes em qualquer
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das variaveis do 4ngulo do plano mandibular. Os
autores acreditaram que, com a inibico do desen-
volvimento vertical dentoalveolar superior pela
tracdo occipital, o desenvolvimento vertical den-
toalveolar inferior seria encorajado na maioria dos
casos, explicando a forte correlacdo entre a altura
molar inferior e as varidveis da altura facial pos-
terior. Os autores sugeriram uma certa precaucio
ao interpretar os resultados desse estudo, devido a
falta de controle de diversas variaveis, como dura-
¢do do tratamento e cooperacdo dos pacientes, e
que ha grande variacio individual quanto as res-
postas dentoesqueléticas aos tratamentos.

Revisando a literatura pertinente aos trata-
mentos ortoddnticos com ancoragens extrabucais,
Henriques et al.?%, em 1999, reuniram os princi-
pais efeitos dentoesqueléticos com o aparelho ex-
trabucal de tracdo occipital. Resumiram os efeitos
ortoddnticos em: distalizagdo dos molares supe-
riores, para a obtencdo da relagio molar normal;
controle de uma possivel extrusio dos molares
superiores ou, em alguns casos, a possibilidade de
intrui-los; tendéncia de inclinacio das raizes para
a distal e baixo risco de impaccio dos segundos
molares superiores permanentes. Ja os efeitos or-
topédicos em: restricio do crescimento maxilar
no sentido antero-posterior, identificada por uma
diminuicio significativa do angulo SNA; melhor
relacionamento entre as bases dsseas, visto pelo
dngulo ANB; o mento adquire, em geral, uma po-
sicio mais anterior, quando comparado a tracdo
cervical; a altura facial antero-inferior, em alguns
estudos, chegou a diminuir ao final do tratamento
e, em outros, houve pequeno aumento, quando a
tendéncia era aumentar acentuadamente, princi-
palmente em pacientes com a AFAI aumentada
ou em pacientes com tendéncia de crescimento
vertical; e com o controle do desenvolvimento
vertical da maxila, a tendéncia de rotacio horaria
da mandibula diminui, auxiliando na melhora do
perfil facial do paciente e no relacionamento dos
molares.

No ano seguinte, outro trabalho foi publicado a
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respeito do tratamento da ma oclusio de Classe
II, 1* divisdo, em pacientes com padrio de cres-
cimento facial vertical, utilizando a ancoragem
extrabucal, por Henriques et al.?* Os autores
apresentaram dois casos clinicos, um utilizan-
do a aparelho extrabucal com tracdo cervical e
outro utilizando o mesmo aparelho com tracdo
occipital, e concluiram que o tratamento desta
mé oclusdo em pacientes com padrio de cresci-
mento facial vertical com os dois tipos de tracio
mostrou-se eficiente. Houve melhora na rela-
¢3o maxilomandibular e diminuicdo do 4ngulo
ANB, devidas principalmente a retrusio da ma-
xila (SNA) e ndo ocorreu alteracdo no padrio
facial vertical, no caso tratado com o aparelho
extrabucal de tracdo occipital.

Atualmente, em 2004, Nah4s? estudou cefa-
lometricamente as alteracdes dentoesqueléticas
da m4 oclusido de Classe II, 1* divisdo, tratada
com o aparelho de Herbst e com o aparelho
extrabucal de trag¢do occipital (IHG). Concluiu
que o tratamento com o aparelho extrabucal de
tracdo occipital alterou a tendéncia de desloca-
mento anterior da maxila de modo significante;
o crescimento mandibular nio foi influenciado
pelo tratamento; houve uma significativa me-
lhora na relagao maxilomandibular e na conve-
xidade facial, principalmente em decorréncia
do efeito inibitorio da terapia sobre o osso basal
superior no sentido sagital; o padrio de cres-
cimento craniofacial nio foi influenciado pelo
tratamento; o tratamento com o aparelho extra-
bucal restringiu o desenvolvimento dos mola-
res superiores nos sentidos vertical e sagital de
modo significante e a relacio molar de Classe II
foi corrigida, com conseqiiente reducido da pro-
jecdo do labio superior.

A proposicio do presente estudo foi ava-
liar cefalometricamente as possiveis alteracdes
esqueléticas, dentoalveolares e tegumentares
ocorridas na correcio da ma oclusio de Classe
II, 1* divisdo, ocasionadas pela utilizacdo do apa-

relho extrabucal IHG.
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MATERIAL E METODOS
Material
Obtencdo da amostra

A amostra constituiu-se de 100 telerradio-
grafias em norma lateral, de 50 jovens brasileiros
de ambos os géneros, provenientes do acervo da
Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odon-
tologia de Bauru, Universidade de Sio Paulo. O
critério para selecio da amostra baseou-se nas se-
guintes caracteristicas dos pacientes: ma oclusdo
de Classe II, 1* divisdo, relacio maxilomandibular
deficiente (ANB) e padrio de crescimento verti-
cal, respeitando as normas do comité de ética des-
ta faculdade (FOB-USP-BAURU), sendo a execu-
cdo deste estudo aprovado por este comiteé.

A amostra foi dividida em dois grupos, sendo
um experimental e um controle.

- Grupo experimental: constituido de 13 jo-
vens do género masculino e 12 do feminino, com
idade média inicial de 10 anos e 6 meses, trata-
dos com o aparelho extrabucal de tracio occipital
(Fig. 1) e acompanhados por um periodo médio
de 1 ano e 4 meses.

- Grupo controle: constituido de 25 jovens,
sendo 13 do género masculino e 12 do feminino,
que apresentavam mé oclusdo de Classe II, 1* di-
visdo, de Angle, nio submetidos ao tratamento or-
tododntico, com idade média inicial de 10 anos e 2
meses, acompanhados por um periodo médio de 1
ano e 4 meses.

Protocolo de tratamento

Os pacientes foram orientados a utilizar o
aparelho extrabucal pelo maior nimero de horas
continuas por dia, com controle clinico mensal. A
contencio foi estabelecida com base no periodo
ativo de tratamento, devendo o aparelho ser uti-
lizado por metade deste periodo. Preconizou-se
a troca de elésticos a cada trés dias, pelo préprio
paciente, e utilizou-se uma forca média de 350 a
500 gramas por lado, por meio de elasticos de V2
polegada.

As manutencdes foram realizadas mensalmente
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com o objetivo de conferir as caracteristicas do
arco facial, mobilidade dos primeiros molares su-
periores, alteracdes oclusais alcancadas e averiguar
se realmente todos os pacientes estavam utilizando
o aparelho conforme recomendado. Era essencial
manter constante a ativacio e a direcdo da forca
dos elasticos durante todo o tratamento. Apos o
tratamento ativo, a contencdo foi realizada com o
mesmo aparelho, porém utilizado somente no peri-
odo noturno, por um tempo de pelo menos metade
daquele estabelecido para a correcio da ma oclusio

de Classe II, sendo eliminado gradualmente.

[ 4

FIGURA 1- A) Vista intrabucal oclusal superior - aparelho IHG.

FIGURA 1 - B) Vista extrabucal lateral - aparelho IHG.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

Métodos
Radiografias cefalométricas

Utilizou-se duas telerradiografias em norma late-
ral de cada paciente. Estas radiografias foram obtidas
em diferentes aparelhos, porém em todas as tomadas
radiograficas respeitaram-se os critérios convencio-
nais de padronizacdo para as técnicas e processa-
mentos dos filmes radiogréficos, recomendados pela
Disciplina de Radiologia da Faculdade de Odonto-
logia de Bauru, da Universidade de Sio Paulo. Os
fatores de magnificacio foram determinados em 6%;
7,14%; 9,5% e 9,8% para os grupos experimentais e
6% para as radiografias do grupo controle.

Grandezas cefalométricas angulares (Fig. 2)
1) SNA,
2) SNB,
3) ANB,
4) ANL (angulo nasolabial),
5) SN.PP,
6) SN.GoMe,
7) PP.GoMe,
8) FRANK.GoMe,
9) 1.NA,
10) Ar.GoMe.

w

N7
i

FIGURA 2 - Grandezas cefalométricas angulares.
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FIGURA 3 - Grandezas cefalométricas lineares.

Grandezas cefalométricas lineares (Fig. 3)
1) FHp - DISTAL 6,
2) FHp - APICE 6,
3) 6-PP,

4) A-Pt-FHp,

5) 1 - GoMe,

6) 1-PP,

7) Co-A,

8) Co-Gn,

9) AFAI (ENA-Me),
10) 6 -GoMe,

11) Ls-E,

12) Li-E.

Anilise estatistica
Erro do método

Com o intuito de determinar a confiabilidade
dos resultados da pesquisa, foram selecionadas,
aleatoriamente, 20 telerradiografias provenientes
dos 2 grupos distintos estudados. Estas telerradio-
grafias foram tracadas e digitalizadas novamente
por um Gnico operador, ap6s um periodo de 1 més
do tracado inicial.

O erro sistematico foi detectado comparan-
do-se as medi¢cdes por meio do teste t pareado,
utilizando o programa estatistico Statistica 6.0
(Statistical Software for Windows Version 6.0).
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Comparagao entre os grupos

Realizou-se, primeiramente, uma analise inter-
grupos das medidas iniciais das grandezas cefalo-
métricas de cada grupo, utilizando o teste t, com
o objetivo de verificar o grau de similaridade entre
0S grupos.

Posteriormente, as alteracdes reais foram de-
terminadas pelas diferencas entre as mensuragdes
nas fases pré e pos-tratamento. Os dados obtidos
nas medidas cefalométricas para os dois grupos
foram computados pelo teste t, para a verificacio
da hipotese nula. Em todas as anélises empregadas
foram considerados estatisticamente significantes
os resultados com valor de p<0,05 e p<0,01.

RESULTADOS

Erro do método

Determinou-se a diferenca entre a primeira e
a segunda mensuracdo de cada telerradiografia e
aplicou-se o teste t de Student pareado para a ob-
tengdo do erro sistematico.

Comparacao intergrupos das alteracdes
iniciais pelo teste t (Tab. 1)

Comparacao intergrupos das alteracées mé-
dias pelo teste t (Tab. 2)

Na tabela 2 observa-se a diferenca entre as gran-
dezas cefalométricas, mostrando que as alteragdes
médias entre os dois grupos foram bastante distintas.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, o aparelho utilizado mostrou
uma restricao na protrusao e no crescimento maxi-
lar. Ursi** afirma que o ponto A (referéncia maxilar)
estd sujeito a alteracdes nas posi¢des dos incisivos
superiores e pode mascarar a interpretacdo do posi-
cionamento antero-posterior da maxila.

As grandezas cefalométricas SNA, Co-A e
FHp-A foram utilizadas para avaliacio das alteracoes
ocorridas no componente maxilar, sendo que os re-
sultados demonstraram diferencas estatisticas signifi-
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Tabela 1- Comparacao intergrupos das alteragdes iniciais
pelo teste t.

Tabela2 - Comparacdo intergrupos das alteragdes médias
pelo teste t.

ce?;ronn(:Z:::as grupo experimental grupo controle P ce?arronll‘:th::as grupo experimental  grupo controle P
SNA 83,08 82,26 0,004 SNA -1,40 -0,12 0,122
FHP_A 48,76 48,44 0,685 FHP-A -0,75 1,56 0,000
Co_A 81,56 81,03 0,688 Co-A -0,04 2,83 0,000
SNB 75,33 77,00 0,004 SNB 0,26 0,20 0,795
Co_Gn 101,21 100,00 0,554 Co-Gn 2,31 2,03 0,085
ANB 1,75 5,25 0,000 ANB -1,67 -0,32 0,005
AFAI 64,70 58,65 0,000 AFAI 0,87 1,08 0,886
SN.GoMe 41,13 33,98 0,000 SN.GoMe -0,36 -0,82 0,166
SN.PP 6,65 6,54 0,861 SN.PP 0,36 0,70 0,710
PP.GoMe 34,49 27,42 0,000 PP.GoMe -0,74 1,52 0,344
FRANK.GoMe 31,25 25,15 0,000 FRANK.GoMe 0,53 -0,88 0,078
Ar.GoMe 44,89 49,88 0,001 Ar.GoMe 1,55 1,20 0,902
1.NA 21,49 23,14 0,112 1.NA 0,95 0,64 0,978
1-PP 28,24 25,76 0,000 1-PP 0,52 0,66 0,917
FHP-DISTAL 6 12,57 12,85 0,166 FHP-DISTAL 6 -1,89 0,98 0,000
FHP-APICE 6 2411 24,09 0,378 FHP-APICE 6 2,14 0,90 0,000
6-PP 20,46 19,10 0,060 6-PP 0,10 0,94 0,101
6 -GoMe 27,16 26,52 0,094 5 -GoMe 1,08 0,76 0,699
1 -GoMe 39,66 36,66 0,001 1 -GoMe 0,84 1,16 0,225
ANL 106,96 116,32 0,006 ANL 0,95 3,07 0,752
Li-E 273 066 0,000 Li-E 0,56 0,17 0,359
Ls-E 1,24 123 0,000 Ls-E 157 038 0,017

p<0,05 - significante, p<0,01 - significante.

cantes entre 0s grupos, ja que no grupo experimental
a maxila mostrou restricio na sua protrusio e no seu
comprimento efetivo, concordando, portanto, com
vérios estudos anteriormente elaborados®'.

O angulo SNA mostra que houve uma restri-
¢3o no crescimento para anterior da maxila, pois
este angulo diminuiu nos grupos avaliados, com
menor diminuicdo no grupo controle, como ob-
servado anteriormente?, porém este resultado nio
foi estatisticamente significante.

Em relacdo a varidvel FHp-A, também no in-
tuito de investigar a posi¢io da maxila em relacdo
a base do cranio, observa-se que os valores apre-
sentados mostraram diferenca estatisticamente
significante ao analisar o grupo experimental com
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p<0,05 - significante, p<0,01 - significante.

relacio ao grupo controle, denotando, portanto,
uma restricdo na protrusdo maxilar neste grupo,
conforme observado em estudo anterior®.

Em relacio ao comprimento efetivo da ma-
xila, avaliado pela medida linear Co-A, notou-se
um aumento para os dois grupos, com diferenca
estatisticamente significante entre eles. Este resul-
tado confirma a restri¢io do crescimento maxilar
no grupo tratado, uma vez que o valor deste grupo
foi menor que o grupo controle.

Sumariamente, pode-se concluir que o apare-
lho utilizado no grupo experimental promoveu
restricio da maxila em relacio ao deslocamento
antero-posterior e em seu comprimento efetivo.

A mandibula exerce grande influéncia na carac-
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terizagdo da mé oclusio de Classe II, apresentando-
se com deficiéncia no seu desenvolvimento para
anterior ou mostrando-se retruida em relaco a ma-
xila e a outros componentes cranianos”'. Ja outros
autores>'® discordam, afirmando que na Classe II, 1*
divisio, a mandibula apresenta-se bem posicionada.

Avaliou-se neste estudo a posi¢do da mandibu-
la em relagio a base do crinio, por meio da gran-
deza SNB, e 0o comprimento efetivo mandibular,
por meio da grandeza Co-Gn.

Quando se analisa as alteragdes mandibulares
expressas pela grandeza SNB no grupo experi-
mental tratado com o AEB/IHG, observa-se um
aumento deste valor, comparado com o grupo con-
trole, apesar de estatisticamente ndo significante.
Portanto, a corre¢io da mé oclusio de Classe II, 1*
divisdo, com este tipo de aparelho nio proporcio-
nou o deslocamento para anterior da mandibula,
concordando com outros trabalhos?®3*,

A dimensio mandibular representada pela
grandeza Co-Gn aumentou nos grupos, porém
apresentando-se com diferenca estatisticamente
ndo significante entre eles.

A discrepancia na relacio maxilomandibular
apresentada inicialmente diminuiu consideravel-
mente apos o tratamento, devido diretamente as
alteracdes ocorridas nos componentes maxilar e
mandibular.

Analisou-se a relacdio maxilomandibular por
meio da varidvel ANB, sendo que houve diminui-
cdo deste dngulo para os dois grupos estudados,
observando uma maior diminuigdo no grupo ex-
perimental.

O ajuste sagital entre as bases dsseas ocorre,
normalmente, pelo crescimento diferencial entre
a maxila e a mandibula. Neste periodo, observa-se
uma diminuicdo do 4ngulo ANB e uma tendéncia
de melhora da convexidade facial, desde que os
vetores de crescimento se processem em equili-
brio na diregdo antero-inferior.

Esta diminui¢do da discrepancia na relacio ma-
xilomandibular, observada por meio da diminuicio
do 4angulo ANB, é relatada por outros autores?!3,
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O comportamento das bases ésseas no sentido
vertical, sem dtivida, é uma das caracteristicas mais
marcantes na mé oclusio de Classe II, 1* divisdo.
Utilizou-se, para a verificacio das alteracdes nos
gupos, dos componentes verticais da face, as varia-
veis: AFAI, SN.GoMe, SN.PP, PP.GoMe, FRANK.
GoMe e Ar.GoMe.

Comumente, nesta ma oclusdo observa-se um
excesso vertical de maxila, uma rotacdo horaria da
mandibula e, concomitantemente, um aumento
da AFAI®. Esta morfologia agrava a discrepancia
Antero-posterior. Assim, torna-se imprescindivel o
conhecimento dos efeitos suscitados por distintos
aparelhos na correcio desta entidade, buscando
um controle vertical.

Nenhuma das variaveis eleitas para o estudo
das alteragdes verticais mostrou diferenca estatis-
ticamente significante, concordando com outros
autores?33,

A AFAI mostrou um menor aumento no grupo
tratado, porém sem diferenca estatistica, concor-
dando com alguns trabalhos anteriores!!.

O angulo SN.GoMe mostrou-se com uma
maior diminui¢do no grupo tratado, porém tam-
bém com valores estatisticos ndo significantes.

O angulo SN.PP mostrou um menor aumento
no grupo experimental, porém com resultado es-
tatistico ndo significante.

Com relacio a grandeza FRANK.GoMe, apesar
de apresentar resultados nio significantes, o grupo
experimental tratado apresentou um aumento.

O angulo Ar.GoMe apresentou um menor au-
mento no grupo tratado, apesar de estatisticamen-
te ndo significante.

Os aparelhos promovem a correcio da ma
oclusio de Classe II, 1* divisdo, por meio de movi-
mentacdes dentarias e alteracdes esqueléticas.

Os dentes superiores foram avaliados por meio
das grandezas cefalométricas: 1. NA, FHp-DISTAL
6, FHp-APICE 6, 6-PP, 1-PP.

Como caracteristica patognomonica da ma
oclusio de Classe II, 1* divisdo, os incisivos supe-
riores apresentam-se vestibularizados e protruidos
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na sua base 6ssea’.

A inclina¢do dos incisivos superiores mostrou-
se com diferenca estatistica nio significante entre
0s grupos.

Com relacdo a extrusdo dos incisivos superio-
res, estudada pela grandeza 1-PP, também obteve-
se resultados estatisticamente ndo significantes
para os grupos, com valores muito préximos, sig-
nificando, portanto, que estes dentes mantiveram-
se estaveis nas suas posicdes no sentido vertical,
como mostram estudos anteriores?>?°,

A grandeza linear 6-PP, utilizada para estudar o
posicionamento dos molares superiores no sentido
vertical, demonstrou similaridade nos grupos, apre-
sentando-se estatisticamente ndo significante, ocor-
rendo um menor aumento no grupo tratado. A ex-
trusdo excessiva dos molares superiores é geralmente
indesejada no tratamento da mé oclusio de Classe
I, 1* divisdo, uma vez que poderia girar a mandibula
no sentido horario e agravar a ma oclusio.

Em rela¢do a posi¢ao dos primeiros molares su-
periores no sentido antero-posterior, avaliada pelas
grandezas FHp-APICE 6 e FHp-DISTAL 6, verifi-
cou-se uma distalizacdo estatisticamente signifi-
cante destes dentes no grupo tratado, tanto de co-
roa quanto de raiz, caracterizando, portanto, uma
movimentagdo de corpo. J& no grupo sem trata-
mento houve uma mesializacio destes dentes, cor-
roborando com estudos anteriores'>!”,

Para a avaliacio do comportamento dos den-
tes inferiores, foram utilizadas as seguintes medi-
das: T -GoMe e 6 -GoMe.

O posicionamento dos incisivos inferiores no sen-
tido vertical, aferido pela grandeza 1 -GoMe, apre-
sentou resultados estatisticamente ndo significantes
para os dois grupos, porém o grupo experimental
apresentou menor extrusdo dos incisivos inferiores.

Com relagdo ao posicionamento dos primeiros
molares inferiores no sentido vertical, os dois grupos
apresentaram um aumento na medida 6-GoMe, de-
notando extrusio destes dentes. O grupo experi-
mental demonstrou maior extrusdo destes dentes,
porém estatisticamente ndo significante. A maior
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extrusdo apresentada pelo grupo tratado deve-se,
muito provavelmente, a tentativa de equilibrar o
padrio de crescimento, pois os molares superiores
neste grupo extruiram menos, porém sem signifi-
cancia estatistica. Outros autores>'' também re-
lataram extrusdo dos dentes posteriores inferiores
quando utilizaram aparelhos ortopédicos para a
corre¢do da mé oclusdo de Classe II, 1* divisdo.

Para avaliar se o tratamento da Classe II, 1°* di-
visdo, com o aparelho proposto neste estudo, pro-
moveu um perfil tegumentar mais harmonioso,
foram utilizadas as seguintes grandezas cefalomé-
tricas: ANL, Ls-E e Li-E.

O angulo nasolabial (ANL) apresentou au-
mento maior no grupo no tratado.

O labio superior e o inferior, em relacdo a linha
estética de Ricketts (Ls-E e Li-E), mostraram uma
maior retrusao no grupo tratado.

Pode-se concluir que o aparelho estudado pro-
porcionou a retracdo dos lébios superior e infe-
rior, melhorando, conseqiientemente, o padrao do
perfil tegumentar dos jovens com ma oclusdo de
Classe II, 1* divisao, que normalmente apresentam
uma deficiéncia postural dos labios, com vestibu-
loversdo dos incisivos superiores.

A Ortodontia possui uma infinidade de aparelhos
para o tratamento e correcdo da mé oclusdo de Classe
I, 1* divisdo, no entanto ainda ha controvérsias quan-
to aos efeitos dentoesqueléticos e tegumentares e em
relacdo a0 mecanismo de acdo das diferentes aborda-
gens terapéuticas. Os critérios de escolha do aparelho
a ser instituido baseiam-se, quase sempre, em evidén-
cias clinicas, cientificas e na morfologia craniofacial, e
a definicdo do plano de tratamento se estabelece por
meio das andlises cefalométricas e faciais.

Em uma fase de crescimento facial ativo, é con-

225 que os dentes e as

senso geral entre os estudos
bases dsseas podem ser efetivamente movimentados
e reposicionados com aparelhos ortopédicos, com a
finalidade de corrigir ou amenizar a discrepincia
dentoesquelética. Ainda ha davida com relagdo aos
diferentes aparelhos para a correcio da ma oclusio

de Classe II, 1* divisio, e seus reais efeitos.
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A anilise dos resultados mostrou que a inter-
ceptacdo da ma oclusdao de Classe II, 1* divisdo,
com o AEB/IHG resultou em efeitos especificos e
inerentes a este aparelho. Os efeitos do crescimen-
to e desenvolvimento craniofacial nos pacientes
com ma oclusdo de Classe II, 1* divisio, que nio
receberam tratamento mantiveram-se constantes,
perpetuando a mé oclusao.

A extrapolacao dos resultados desta pesquisa
para a populacdo em geral deve ser realizada com
ressalvas, considerando sempre as caracteristicas
da ma oclusio, o padrio de crescimento e a cola-
boracio dos pacientes com relacdo ao uso indica-
do de cada aparelho.

CONCLUSOES

Em relacio as alteracdes apresentadas pelo
tratamento com o aparelho estudado e de acor-
do com a metodologia e resultados deste estudo,
pode-se concluir que: com relacdo as alteracdes
esqueléticas, o deslocamento anterior e o compri-
mento efetivo da maxila foram restringidos signi-
ficantemente no grupo experimental; o aumento
do comprimento efetivo da mandibula (Co-Gn) e
o seu deslocamento para anterior (SNB) ndo mos-
traram diferencas estatisticamente significantes;
o grupo experimental apresentou uma melhora
significante na relacio maxilomandibular, com di-

minui¢do do angulo ANB; o grupo experimental
nao produziu altera¢des significantes no padrio de
crescimento craniofacial; o posicionamento verti-
cal da maxila (SN.PP) também nio se alterou; a
altura facial antero-inferior (AFAI) ndo mostrou
alteracio significante. Com relacio ao componen-
te dentoalveolar, os primeiros molares superiores
apresentaram menor extrusio No grupo experi-
mental, porém com alteracdes estatisticamente
nao significantes. No sentido A4ntero-posterior,
verificou-se uma distalizacio (FHp-DISTALG) de
coroa destes dentes estatisticamente significante
no grupo experimental, e também uma distaliza-
¢do de raiz (FHp-APICEG6) maior para o grupo ex-
perimental, também estatisticamente significante.
Os incisivos e os primeiros molares inferiores nio
apresentaram alteracdes estatisticamente signi-
ficantes nos dois grupos avaliados, com relacido a
extrusdo. Ja com relacio ao perfil tegumentar, o
angulo nasolabial ndo apresentou diferenca signifi-
cante entre os dois grupos. O lébio superior exibiu
uma diminuicio estatisticamente significante em
sua protrusdo, no grupo experimental. Ja o ldbio
inferior ndo mostrou modificacio estatisticamente
significante em sua posicio.
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Study of alterations in the Class Il division 1 malocclusion in young individuals

treated with occipital headgear (IHG)

Abstract

Aim: This study conducted a cephalometric evaluation in young individuals with Class Il division 1 malocclusion
treated with IHG (Interlandi headgear). Material and methods: A total of 100 lateral cephalograms of 50 young
individuals were analyzed, which were divided into two groups with 25 individuals each. The individuals in the ex-
perimental group, with an average age of 10.51 years at the beginning of treatment, was followed for 1.32 years.
The subjects in the other group were kept as controls, with an average age of 10.06 years at the beginning of treat-
ment and followed for a period of 1.35 years. Results: The interception of the Class Il division 1 malocclusion in
the study group was significant. The anterior maxillary displacement was significantly restricted in the study group
compared to the control one. The maxillomandibular relationship was significantly improved, distal movement of
the maxillary molars was significant and the upper lip presented a statistically significant retrusion as compared to
the treated group. Conclusion: This treatment protocol provided relevant clinical alternations for correction of the

Class Il division 1 malocclusion.

Key words: Class I, division 1. IHG (Interlandi headgear). Cephalometric. Malocclusion. Orthodontics.
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