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Resumo

Objetivo: este estudo cefalométrico longitudinal visou avaliar, comparativamente, as altera-
¢des das alturas faciais, provenientes do tratamento da ma oclusio de Classe II, 1* divisio de
Angle, pela Técnica de “Edgewise”, associado a ancoragem extrabucal cervical, com e sem
extracdo de quatro primeiros pré-molares. Metodologia: a amostra constituiu-se de 116 te-
lerradiografias em norma lateral obtidas de 56 jovens, de ambos os géneros. Destes jovens, 22
foram tratados ortodonticamente com extracio de quatro primeiros pré-molares e apresen-
tavam idade média inicial de 12,30 e final de 14,87 anos, constituindo o grupo I. Outros 22
foram tratados ortodonticamente sem extracio e apresentavam idade média inicial de 12,53
e idade média final de 14,73 anos, formando o grupo II. Os demais 14 jovens com idade
meédia inicial de 11,50 e final de 13,63 anos, ndo foram submetidos a nenhuma intervencao
ortodéntica, formando assim o grupo controle (grupo III). Resultados e Conclusdes: os re-
sultados demonstraram que nao houve influéncia significante da terapia ortoddntica sobre as
alteracdes das alturas faciais. Os primeiros molares superiores e inferiores desenvolveram-se
no sentido vertical nos trés grupos. As alteracdes horizontais dentoalveolares evidenciaram
uma mesializacdo dos primeiros molares superiores e inferiores em todos os grupos, contudo o
maior deslocamento para mesial ocorreu no grupo tratado com extracio de quatro primeiros
pré-molares e no grupo controle. Este fato prova que, no grupo tratado sem extracio, a Classe
II foi corrigida nio pela distalizagdo dos primeiros molares superiores, mas pela restri¢io da
mesializacio dos mesmos.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A ma oclusio de Classe II foi definida por An-
gle’ e desde entio vem ocupando lugar de des-
taque na literatura ortodontica, provocando di-
versas discussdes. Este particular interesse ocorre,
principalmente, devido a dois fatores: primeiro
ao fato de apesar de ser menos freqiiente do que
as mas oclusdes de Classe I na populacao, a Clas-
se Il apresenta-se em maior ntimero nas clinicas
ortoddnticas em funcdo do maior comprometi-
mento estético que acarreta’®, e segundo porque
a atuacgdo ortodontica se processa marcadamente
durante a fase de crescimento e desenvolvimento
craniofacial, tornando-se imprescindivel o discer-
nimento sobre como e em que local o crescimento
craniofacial ocorre e quanto e em qual direcdo ele
se processa. Esta classificacio de ordem dentaria
pode ser encontrada nos mais diversos tipos de
arranjos entre as estruturas esqueléticas que se re-
lacionam com os arcos dentarios, o que torna o
diagnostico e planejamento mais complexos.

As nossas faces influenciam e moldam nossas
caracteristicas, personalidade e comportamento**
e devido ao seu intimo relacionamento com a
estética facial, as alteracdes verticais da face cha-
mam cada vez mais a atencdo da Cefalometria e
da Ortodontia.

Faces que apresentam uma altura facial inferior
aumentada sio menos agradaveis esteticamente
do que as que possuem uma altura facial inferior
diminuida®. O conhecimento do crescimento e
da morfologia craniofaciais, bem como das pro-
por¢des faciais, ¢ imprescindivel para se predizer
as tendéncias de crescimento, buscando aprovei-
tar, redirecionar ou restringi-lo.

A realizacio de extracdes dentarias, no intuito
de se controlar ou diminuir a altura facial, é vista
de modo favoravel por alguns autores na litera-
tura, como Creekmore?®, Kuhn*?, Fields et al.?,
Pearson®, Klapper et al.3°, Darendeliler e Taner-
Sarisoy®®, pois acredita-se que a extracio de pré-
molares permite uma mesializacio dos molares
promovendo uma rotacio da mandibula no sen-

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

tido anti-horario. Esta teoria se opde ao conceito
de que toda mecanica ortodontica é extrusiva e
que a extrusio mantém ou aumenta a dimensio
vertical da face’®406263 Para Yamaguchi e Nanda’?,
as alteracdes horizontais e verticais dos molares
estdo relacionadas com o tipo de aplicacio de for-
ca durante a terapia ortodontica, independente da
realizacdo ou ndo de extracdo de pré-molares.

Com o intuito de colaborar na elucidacdo
destas indagacdes, visto que ndo ha um consenso
dentro da literatura ortodéntica, nos propusemos
a realizar essa pesquisa, avaliando as alteracdes das
alturas faciais anterior e posterior, provenientes do
tratamento ortoddntico corretivo fixo pela Meca-
nica de “Edgewise” associado ao aparelho extrabu-
cal cervical, com e sem extracio de quatro pré-
molares, em jovens com ma oclusdo de Classe II,
1° divisdo de Angle, confrontando-as com um gru-
po controle compativel.

REVISAO DE LITERATURA

A literatura ortoddntica contém numerosos es-
tudos que buscam avaliar os efeitos esqueléticos e
dentérios produzidos pela extracio de pré-mola-
res. De modo a facilitar a leitura e a compreensio
do tema desta pesquisa, a revisdo de literatura foi
dividida nos topicos a seguir:

A estética facial

A estética facial apresenta enorme dose de
subjetividade. Os conceitos de beleza facial modi-
ficam-se de época para época, estando vinculados,
principalmente, a fatores socio-econdémicos e cul-
turais de um determinado periodo da histéria, in-
fluenciando a personalidade e a auto-estima indi-
vidual, bem como a preferéncia do belo!. Devido
exatamente a esta subjetividade e a importincia
da estética em relagdo a auto-estima das pessoas,
e cada vez mais nos dias atuais, é que varias pesqui-
sas foram realizadas no intuito de definir e estabe-
lecer um padrio de belo, buscando um parametro
para a finalizacdo dos tratamentos ortodéonticos.

Um dos primeiros autores preocupados com o
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que pode ser considerado normal, Tweed® insti-
tuiu o conceito de normal como sendo o equili-
brio e a harmonia entre as propor¢des faciais, ob-
tendo-se uma face considerada agradavel.

Alguns anos depois, Johnson®® comparou o
angulo FMA e a altura facial, concluindo que a
estética mostrava-se menos aceitavel nos jovens
que apresentavam o FMA mais aberto, pois pos-
suiam, conseqiientemente, uma altura facial mais
alongada. Segundo o autor, é extremamente dificil
diminuir a altura facial por meio do tratamento
ortoddntico e quanto maior for a altura facial an-
terior, pior se torna o padrio.

O interesse pela beleza aumentava cada vez
mais, alguns anos mais tarde, Goldsman® obser-
vou que a beleza das linhas faciais nio depende
unicamente do correto alinhamento dentario,
mas sim de um bom relacionamento entre todas
as estruturas que constituem o complexo dento-
facial. Embora, logicamente, as faces sejam dife-
rentes umas das outras, existem principios funda-
mentais em arte, cuja expressdo significa beleza.
Objetivando analisar o padrdo dentoesquelético, o
autor utilizou-se de uma amostra composta por
50 adultos, considerados por um grupo de artistas
como portadores de faces harmoniosas e equilibra-
das. Diante dos resultados das medidas cefalomé-
tricas, constatou-se que o angulo FMA e a altura
facial total, principalmente a altura facial inferior,
encontravam-se aumentados enquanto a altura do
ramo mandibular decrescia.

Com o proposito de obter dados mais precisos
a respeito da preferéncia do perfil facial de acor-
do com a relacdio maxilomandibular, com a altura
facial e com o dorso nasal, De Smit e Dermaut?’
obtiveram 27 sombras de perfis faciais construidas
artificialmente a partir do perfil de um jovem com
relagdo molar normal e propor¢des faciais equili-
bradas, analisadas por 249 pessoas, tanto do género
masculino quanto do feminino, com e sem nocdo
de Ortodontia. Observou-se uma maior predilecio,
no caso da Classe II, pelo nariz convexo, enquanto
a maior preferéncia foi pelo perfil da Classe I nor-
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mal, seguido pelo perfil braquifacial. Como o per-
fil dolicofacial foi 0 menos eleito, pode-se afirmar
que as caracteristicas verticais revelam uma maior
influéncia na determinacdo da estética facial em
relacdo as caracteristicas Antero-posteriores.
Arnett e Bergman* desenvolveram virias anali-
ses no intuito de qualificar e quantificar perfis faciais
estéticos. Contudo a percepc¢ao de beleza ¢ inata,
individual e sofre influéncia cultural. Apesar do ad-
vento das radiografias e analises cefalométricas, a
traducio da beleza é extremamente questionavel.

O crescimento craniofacial

A preocupagdo com a forma e a propor¢ao fa-
cial é evidenciada desde a época da arte na Gré-
cia antiga, contudo, foi somente no século XVIII
que se iniciaram as pesquisas cientificas sobre o
crescimento. Deve-se aos pesquisadores da cra-
niometria os conhecimentos bésicos do cresci-
mento craniofacial, com destaque para Hellman®!,
que publicou as primeiras apreciacdes sobre o
crescimento da face e do desenvolvimento den-
tario. Para descrever a atuacio do crescimento
na face humana, o autor utilizou o material de
“Canyon del Muerto” (Arizona), do Museu de
Histéria Natural Americano, selecionando 70 cra-
nios secos completos, 7 calvérias e 9 mandibulas.
Por meio de uma série de medidas, o autor veri-
ficou que a face da crianga se transforma na do
adulto através de cinco processos: crescimento em
altura, largura e profundidade; ajuste da posicio
facial e modificagdo dos diferentes angulos faciais.

Para aumentar a confiabilidade dos estudos do
crescimento, Tood® certificou a necessidade destes
serem realizados em individuos vivos, pois os es-
tudos em cranios secos poderiam envolver jovens
cujos 6bitos poderiam ter ocorrido em conseqiién-
cia de alguma enfermidade cronica, alterando assim
o seu crescimento e desenvolvimento normais.

Brodie!’, em seu trabalho de 1941, estudando
o crescimento da cabeca em 21 criancas do género
masculino, dos 3 meses aos 8 anos de idade, obser-
vou que o padrio morfogenético ja é estabeleci-
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do precocemente, aos 3 meses de vida da crianca,
ndo sofrendo nenhuma alteragdo posterior. Entre
1 ano e 6 meses e 2 anos de vida, a altura facial
superior que compreende a distincia do Nasio a
Espinha Nasal Anterior, constituia 43% da altura
facial total. Para o autor o padrio é a manutencio
das varias estruturas faciais entre si.

Comparando radiograficamente o prognatismo
facial de 322 jovens suecos, com 12 anos de idade,
com o de 281 adultos, todos do género masculino,
Bjork'* evidenciou que o aumento do prognatis-
mo foi devido 2 alteracdo entre a base craniana e o
comprimento das bases apicais. Apesar do aumento
do comprimento das bases ter se mostrado propor-
cional, houve um maior aumento do prognatismo
mandibular em relacdio ao maxilar, atribuido ao
crescimento em dobro da altura do ramo da man-
dibula em relacdo ao crescimento da altura facial
anterior, 0 que promoveria um maior deslocamen-
to da mandibula para frente em rela¢do a maxila.

Visando avaliar a relacdo entre a erupcio den-
taria e o desenvolvimento vertical da face, Bjork'®,
Bjork e Skieller'®, com o auxilio de implantes me-
talicos, estudaram cefalometricamente 21 indivi-
duos com os mais variados tipos de oclusdo, ndo
submetidos a nenhum tratamento ortodéntico.
As radiografias foram realizadas proximo ao peri-
odo pubertario, podendo-se observar 3 tipos dife-
rentes de rotacdo mandibular associadas ao cres-
cimento e a erupcdo. Quando a relacdo incisal era
estavel, a mandibula deslocava-se para anterior,
favorecendo o desenvolvimento normal da denti-
¢do e da oclusio. No entanto, quando a relagio
dos incisivos era instavel, a rotacdo da mandibula
para anterior gerava uma sobremordida profunda
esquelética, pois o centro de rotacio passava a ser
na regido dos pré-molares, diminuindo a altura fa-
cial antero-inferior. Ja a rotacdo para posterior ca-
racterizava-se por um centro de rotacdo localizado
entre os molares, resultando num deslocamento
do mento para tras e para baixo, com aumento da
altura facial antero-inferior.

Dermaut e OReilly?® estudaram cefalometri-
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camente as alteracdes da altura facial anterior em
24 meninas leucodermas, radiografadas dois ou
trés anos antes e depois da menarca. Todas apre-
sentavam uma relacdo esquelética normal, tanto
no sentido antero-posterior quanto no vertical e
nio tinham sido tratadas ortodonticamente. Veri-
ficaram que existe grande variacdo na quantidade
e no periodo de crescimento para as variaveis me-
didas (N-Me = altura facial total, N-ENA = altura
facial superior, ENA-Me = altura facial inferior). A
maior parte do crescimento vertical processou-se
antes da menarca. O pico da velocidade de cresci-
mento para a altura facial antero-superior ocorreu
mais freqiientemente entre 11 e 12 anos e entre
12 e 13 anos para as alturas faciais total e inferior.

Horn3** prop6s um indice facial que consiste na
razdo entre a altura facial posterior e a anterior.
Segundo o autor, este indice permite o controle
da rotacio mandibular durante o tratamento or-
todontico. Se a altura facial posterior apresenta
um aumento mais rdpido que a anterior durante
o crescimento e/ou tratamento, o padrdo facial
melhora devido a rotacio mandibular para cima
e para frente. Quando ocorre o contrario, ou seja,
quando a altura facial anterior se desenvolve mais
do que a posterior, a mandibula rotaciona para
baixo e para trds. Quando esta resposta desfavora-
vel ocorre, o padrio facial piora. As vezes, torna-
se imprescindivel uma intervencio cirtrgica para
que se obtenha uma harmonia facial. O indice de-
termina quais os casos que podem ser tratados s6
ortodonticamente (indice entre 0,55 e 0,85) em
quais casos indica-se a cirurgia (quando o indice
ndo se enquadra nesse intervalo).

As caracteristicas da ma oclusao de Classe lI,
1° divisao

Depois de mais de um século da sua criagio,
a classificacdo das mas oclusdes de Angle?, baseada
na relacdo mesiodistal dos dentes e dos maxilares,
é utilizada até os dias atuais. Em 1907, Angle afir-
mou que a Classe II, 1* divisdo, era resultado de
uma mandibula subdesenvolvida ou retruida.
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A partir de entdo, intmeros foram os trabalhos
que estudaram a Classe II, advogando a sua etiolo-
gia, ora a problemas relacionados a posi¢io da ma-
xila, ora 2 mandibula ou ainda aos arcos dentérios.

Os estudos antropométricos de Hellman®' em
cranios secos com oclusdo normal e mé oclusdo de
Classe II, 1* divisao, mostraram que a maxila en-
contrava-se bem posicionada ou retruida e a man-
dibula assumia uma posi¢io mais retroposta.

Constatacdes semelhantes foram referidas por
Oppenhein®, descrevendo o posicionamento retro-
posto da maxila e a mandibula pouco desenvolvida.

Nio satisfeito com as controvérsias a res-
peito da Classe II, Altemus’ decidiu compa-
rar individuos com oclusio normal com ou-
tros apresentando méd oclusio de Classe II,
1* divisdo, investigando a relacio dentoesqueléti-
ca nos sentidos horizontal e vertical. Evidenciou
que nos casos de Classe II, a maxila encontrava-se
protruida e que os molares acompanhavam esta
condicdo, e que as grandezas verticais da mandi-
bula denotavam uma maior variabilidade no gru-
po com ma oclusio, devido a variacdo no sentido
do crescimento condilar.

Schudy® verificou que o posicionamento es-
pacial da mandibula dependia ndo apenas do seu
crescimento, mas também do deslocamento verti-
cal da maxila, o que por sua vez, modifica a mor-
fologia facial.

Preocupados ndo somente em enumerar as
possiveis combinagdes da Classe I, mas também
em descrever as suas caracteristicas horizontais e
verticais, Moyers et al.* analisaram diferentes ti-
pos de Classe II, com problemas s6 dentarios ou
s6 esqueléticos ou ambos, com inclinacio acentu-
ada do plano mandibular com o plano palatino,
ou com paralelismo entre este e o plano palatino e
concluiram que pessoas com a mesma mé oclusio,
padrio de crescimento e aparéncia similares, pro-
vavelmente responderdo do mesmo modo.

Objetivando conhecer a relacdo existente entre
o padrio de crescimento e o tipo de ma oclusio,
Siriwat e Jarabak®' realizaram um estudo com 500
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telerradiografias em norma lateral de pacientes
com Classe I, Classe II, 12 e 2° divisdo e de Classe
III, onde classificaram cada paciente em crescimen-
to neutro, hiper ou hipodivergente. Comprovaram
que, no crescimento neutro, predominaram os pa-
cientes com ma oclusio de Classe I e II, assim como
no crescimento hipodivergente predominaram as
mas oclusdes de Classe II e III. No crescimento hi-
perdivergente, o autor observou uma maior pre-
valéncia dos jovens com Classe III. Em relacio ao
género, o masculino mostrou uma tendéncia mais
acentuada ao prognatismo, enquanto que o femini-
no tendeu ao retrognatismo ou ortognatismo.

As proporcoes faciais

Com o avanco da idade, a face passa por diver-
sas transformacdes relacionadas ao seu tamanho,
proporcdo e posicdo, sendo perfeitamente perce-
bidas quando se observa a face de um individuo
aos 3 meses e aos 25 anos de idade’!.

Um estudo longitudinal cefalométrico, bus-
cando desenvolver um namero limitado de pa-
drdes cefalométricos normativos para ambos os
géneros, foi efetuado por Bishara!l. As telerra-
diografias foram obtidas de dois em dois anos,
dos 4 anos e 6 meses aos 12 anos e depois anu-
almente, até os 17 anos. A amostra era constitui-
da por pacientes de ambos os géneros, com oclu-
sdo satisfatoria e ndo tratados ortodonticamente.
Os seguintes resultados foram observados: nas
criancas de 4 a 7 anos o padrio cefalométrico
médio para a medida N-ENA foi de 38mm, sen-
do a propor¢io entre N-ENA e N-ME de 42%.
O comprimento do ramo mandibular (Ar-Go) foi
de 39mm; entre 5 e 10 anos para o género femi-
nino e 5 e 12 para o masculino, as medidas ante-
riormente citadas apresentaram valores de 43mm,
44% e 43mm, respectivamente. A média da altura
facial total foi de 99mm; nas jovens de 12 anos e
nas adultas, todas essas grandezas denotaram um
acréscimo. N-ENA correspondeu a 47mm, N-Me
a 107mm, a proporc¢do entre essas duas variaveis
se manteve constante em 44% e o ramo aumen-

30 Maringa, v. 10, n. 6, p. 26-41, nov./dez. 2005



MACHADQ, D. T.; HENRIQUES, J. F. C.

tou para 47mm; a altura facial superior e 0 Ar-Go
mostraram uma alta de 1mm; ja nos individuos
do género masculino acima dos 17 anos a N-ENA
cresceu um pouco, sendo sua média equivalente a
54mm e a N-Me a 122mm.

Buscando avaliar as proporcdes verticais ante-
riores de jovens brasileiros com oclusio normal e
perfil agradavel, Locks® estudou 30 telerradiogra-
fias obtidas de 15 individuos do género masculino
e 15 do feminino, com idades entre 18 e 31 anos
e comparou seus resultados com os publicados por
Schudy®, Wylie e Johnson’' que encontraram, res-
pectivamente, AFS = 44% e AFI = 56%; AFS = 45.
Observou que ndo houve diferenca estatistica-
mente significante da grandeza AFS, em relacdo
a0 género, enquanto que a AFI mostrou-se maior
no género masculino. Constatou também que seus
valores de AFS e AFI foram bastante préximos dos
relatados por Schudy®, Wylie e Johnson’', no gé-
nero feminino.

Janson et al.* estudaram a maturacdo denta-
ria em jovens com tipos faciais extremos, tendo
utilizado a propor¢do entre a altura facial antero-
inferior (ENA- Me) e a altura facial anterior total
(N-Me) para definir estes tipos faciais. Considera-
ram como indicativo de um padrao horizontal ex-
tremo quando o valor médio da proporcdo entre
estas alturas faciais era igual ou inferior a 52,85%
e com sobremordida igual ou superior a 4,8mm.
Para um padrio vertical extremo de crescimento,
os valores foram 59,4%, ou acima e de Imm ou
abaixo, respectivamente.

Os efeitos do tratamento ortoddntico na ma
oclusao de Classe I, 1° divisao

Em 1936, demonstrando os efeitos da ancora-
gem extrabucal na maxila e nos molares superio-
res, Oppenheim®? conseguiu chamar a ateng¢ao dos
ortodontistas em relacdo a sua eficiéncia, reintro-
duzindo-a entre os profissionais da area.

Apos observar que o aparelho extrabucal in-
fluenciava o crescimento da maxila, inibindo-o de
modo significante, Kloehn*’ preconizou o empre-
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go da ancoragem extrabucal precocemente para a
correcdo da Classe II, 1° divisio.

A associagdo da ancoragem extrabucal com o
aparelho fixo foi realizada por Jarabak®. Nesta
época, o arco facial utilizado era em forma de “J”,
acoplado em ganchos na distal dos caninos, o que
promovia a correcio apenas dentaria, resultando
numa relacdo molar normal e redu¢io da protru-
sao dos incisivos superiores. Nao houve alteracio
no padrio esquelético facial.

Schudy®, preocupado com a rota¢io mandibu-
lar inerente do préprio crescimento e suas conse-
giiéncias no tratamento ortoddntico, efetuou um
trabalho onde concluiu que a rotagdo mandibular
é resultante de uma diferenga na propor¢ao entre
o crescimento dos condilos mandibulares e da re-
gido dos molares. Encontrou que quando o maior
incremento vertical ocorre na regido dos molares,
a mandibula rotaciona no sentido horério.

Ao estudar a influéncia do tratamento orto-
dontico sobre o crescimento vertical e horizontal
da face, Creekmore? relacionou o padrdo de de-
senvolvimento vertical ao crescimento no sentido
antero-posterior. Para tanto, avaliou duas amostras
com idades compativeis: uma constituida por 62
jovens nao tratados, apresentando oclusiao nor-
mal, mé4 oclusio de Classe I ou II, 1* divisdo; e
um grupo composto por 50 individuos com ma
oclusdo de Classe I ou II, 1* divisdo, submetidos a
terapia ortodontica pela mecénica de “Edgewise”,
sem a realizacdo de extracdes dentarias e com o
uso da ancoragem extrabucal cervical, suportada
em ganchos na regido anterior do arco superior.
Evidenciou que, no grupo controle, houve um
maior crescimento anterior do terco facial inferior
em relacdo 2 altura facial total, enquanto no grupo
tratado ocorreu um aumento significativo da altu-
ra facial anterior e uma diminui¢do do crescimen-
to anterior da mandibula.

Poulton®®, neste mesmo ano, verificou que ape-
sar do aparelho extrabucal ser bastante eficaz na
distalizacio dos molares superiores e nas modifi-
cacdes dentoalveolares da maxila, esta ancoragem
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apresenta também uma extrusdo dos molares, po-
dendo alterar a posi¢do e a direcdo de crescimento
da mandibula.

Um trabalho realizado por Henriques®, so-
bre os efeitos da ancoragem extrabucal cervical
em criancas com ma oclusdo de Classe II, na fase
de dentadura mista, observou que a Classe II foi
corrigida pela eficiente distalizagdo dos molares
superiores somada ao crescimento mandibular e
conseqiiente mesializacio dos molares inferiores.
Houve um aumento médio da altura facial ante-
ro-inferior devido a extrusio dos molares supe-
riores e inferiores e ao proprio crescimento facial
normal.

Para Klapper et al.°, a mecanica com ou sem
extracdo é efetiva no controle do eixo facial dos
pacientes com padrio de crescimento dolico ou
braquifacial.

J& segundo Staggers®®, McLaughlin e Ben-
nett*s, todos os tratamentos ortoddnticos sio ex-
trusivos, em certo grau, e a extrusao mantém ou
até aumenta a dimensio vertical.

Em um estudo cefalométrico comparando as
alteracdes dentoesqueléticas do tratamento da
Classe II, 1* divisio, realizado com aparelho re-
movivel conjugado a ancoragem extrabucal pa-
rieto-occipital e com aparelho fixo associado ao
uso do aparelho extrabucal cervical, sem extracdo
de pré-molares, Maltagliati*® relatou que: houve
pouca mudanca do padrio de crescimento ocor-
rendo um aumento da altura facial antero-inferior
nos dois grupos. Os resultados indicaram que no
grupo tratado com aparelho removivel associado
a tracdo cervical o controle do desenvolvimento
vertical da maxila e da extrusdo dos dentes poste-
ro-superiores foi maior.

MATERIAL E METODOS
Material

A amostra desta pesquisa constou de 116 teler-
radiografias em norma lateral, tomadas de 58 pa-
cientes, leucodermas, brasileiros, de ambos os gé-
neros, que apresentavam ma oclusdo de Classe II,
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1* divisdo, sendo 14 tratados ortodonticamente
pelos alunos de Pos-Graduacio em Ortodontia
(Mestrado e Doutorado) da Faculdade de Odon-
tologia de Bauru da Universidade de Sio Paulo,
25 pelos alunos de Especializacio da mesma ins-
tituicdo, 4 pelos alunos do Curso de Atualizacio
e 1 por uma clinica particular de professor da
FOB-USP, num total de 44 pacientes. Outros 14
pacientes, pertencentes ao Centro de Estudo de
Crescimento da Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Sdo Paulo®®, com a mes-
ma maé oclusdo, sem tratamento, foram utilizados
como grupo controle. Buscando obter uma maior
padroniza¢do da amostra e também devido a difi-
culdade em se obter um grupo com Classe II com-
pleta tratado apenas com aparelho extrabucal sem
extracdes, todos os pacientes dos grupos tratados
apresentavam a relacio molar de 2 Classe II, ou
seja, com a relacio molar de topo.

A distribuicdo da amostra procedeu-se da se-
guinte maneira:

* Grupo I - formado por 44 telerradiografias de
22 pacientes tratados ortodonticamente com extra-
cdo de quatro primeiros pré-molares, sendo 10 do
género feminino e 12 do masculino, apresentando
idade média inicial de 12,30 e final de 14,87 anos.

e Grupo II - que compreendeu 44 telerradio-
grafias de 22 pacientes tratados ortodonticamente
sem extracio, sendo 13 do género feminino e 9
do masculino, apresentando idade média inicial de
12,53 e idade média final de 14,73 anos.

* Grupo III - que abrangeu 28 telerradiografias
de 14 pacientes, ndo tratados, sendo 6 do géne-
ro feminino e 8 do masculino, apresentando ida-
de média inicial de 11,50 e idade média final de
13,63 anos.

A mecénica ortodontica empregada em todos
os pacientes selecionados dos dois grupos tratados
constituiu-se de aparelho fixo, seguindo os prin-
cipios da Técnica do Arco de Canto Simplificada,
associado ao uso da ancoragem extrabucal com
tracdo cervical, tipo Kloehn Headgear - KHG*,
ancorado nos primeiros molares superiores,
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preconizando-se a extracio de quatro primeiros
pré-molares no Grupo I (grupo com extragio).

Métodos

As telerradiografias que compdem a amostra
foram obtidas em 5 diferentes centros de docu-
mentacio, sendo portanto necessario o cilculo da
magnificacdo da imagem produzida por cada apa-
relho de raio X para a correcao na obtencdo das
medidas analisadas. A ampliacio média inerente
ao método radiografico variou entre 6 e 9,8% e foi
descontada automaticamente durante a obtencio
das medidas cefalométricas. Sobre cada telerra-
diografia adaptou-se uma folha de papel acetato
transparente “ultraphan” (Dentaurum, Ispringen,
Germany), com espessura de 0,07mm e dimensio
de 17,5 x 17,5cm. Para a melhor visualizacdo das
estruturas anatomicas, os tracados foram realiza-
dos com lapiseira e grafite preto 0,3mm, em uma
sala escurecida com o auxilio de um negatoscopio,
colocando-se sobre a telerradiografia uma carto-
lina preta, apresentando um recorte central de
17 x 17cm, minimizando assim a luminosidade la-
teral emitida pelo negatoscopio. Apos a demarca-
cdo dos pontos cefalométricos, os mesmos foram

FIGURA 1 - Desenho anatdmico e pontos cefalométricos.
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computadorizados com o auxilio de uma mesa di-
gitalizadora Houston Instrument DT-11(Houston
Instrument Inc. - Austin, Texas, E.U.A.), interliga-
da a um microcomputador com processador Pen-
tium 166MHz (Intel Corporation — 2200 Mission
College Blvd., Santa Clara, CA, E.U.A.). Os dados
foram armazenados e mensurados pelo programa
Dentofacial Planner 7.0 (Dentofacial Software Inc.
— 100 Simcoe Street Suite 303, Toronto, Canada.)
Para maior confiabilidade, 20 dos cefalogramas fo-
ram repetidos e as medidas cefalométricas analisa-
das para quantificar os erros sistematicos e casuais.
Os pontos utilizados foram definidos seguindo-se
os preceitos de Krogman, Sassouni*'; McNamara
Jr.# e Ricketts*® (Fig. 1).

As grandezas utilizadas sdo ilustradas nas figu-
ras 2,3,4 e 5.

A determinacdo do padrio de crescimento
facial

Para a determinacio do padrio de crescimen-
to facial, primeiramente obteve-se o eixo de co-
ordenadas de referéncia representado no sentido
horizontal pelo Plano Horizontal de Frankfurt e
no sentido vertical pela linha N-perp. Apos a ob-
tengdo do eixo de coordenadas, tomaram-se os
pontos ENA (espinha nasal anterior) e Me (men-
toniano) projetados perpendicularmente sobre a
linha N-perp. Utilizou-se entdo estes pontos pro-
jetados para se estabelecer a AFAI (altura facial
antero-inferior) e o ponto N (nésio) com a proje-
¢do do ponto Me definindo a AFAT (altura facial
anterior total) (Fig. 5). De acordo com o padrio
de crescimento facial, seguindo-se os preceitos de
Janson et al.*® e Daianesi®®, pdde-se selecionar a
amostra. Considerou-se como padrio de crescimen-
to vertical a propor¢do superior a um desvio-pa-
drdo acima da propor¢ao média (>54,6% + 2,5%)
e como padrdo facial horizontal a propor¢ao in-
ferior a um desvio-padrdo acima da propor¢io
média (<54,6% + 2,5%). Isto ¢, valores acima de
57,1% caracterizariam um padrio de crescimento
vertical, enquanto proporg¢des inferiores a 52,1%
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FIGURA 2 - Grandezas angulares relacionadas ao padrao de crescimento.

FIGURA 4 - Grandezas lineares dentarias.

FIGURA 5 - Determinacdo do padrdo de crescimento.
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FIGURA 3 - Grandezas lineares esqueléticas.

corresponderiam a um padrdo facial horizontal.
O padrio equilibrado compreendeu os valores en-
tre 52,1% e 57,1% (Fig. 6). Sendo assim, a maioria
dos pacientes que compreenderam os trés grupos
apresentaram padrio de crescimento facial equili-
brado, apenas seis pacientes do grupo I, quatro do
grupo II e dois do grupo controle apresentaram
um padrdo de crescimento vertical.

ANALISE ESTATISTICA

Para avaliar a precisio do método cefalomé-
trico foram retracadas e medidas novamente 20
telerradiografias selecionadas ao acaso. A quan-
tificagdo dos erros casuais foi avaliada por meio
da formula de Dahlberg?* enquanto para os erros
sistematicos empregou-se o teste t. O teste t de
Student pareado foi utilizado para a realizacio
da anilise intragrupo, para verificar as variacdes
de um mesmo individuo nas fases pré e pos-tra-

T T T
-2,5% 54,6% +2,5%
EQUILIBRADO VERTICAL

HORIZONTAL

FIGURA 6 - Determinagédo do padrao facial anterior pela proporgéo entre a
altura facial antero-inferior (AFAI) pela altura facial anterior total (AFAT).
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tamento. Para a comparac¢io das diferencas entre
as médias iniciais e finais dos grupos independen-
tes realizou-se o teste t de Student nio pareado.
A comparacio das alteracdes dos grupos tratados
com o grupo controle também foi realizada, em-
pregando-se a anilise de varidncia a um critério
fixo (ANOVA). O valor critico foi construido ao
nivel de significAncia de 0,05 para todas as ana-
lises realizadas. Na observacdo de algum resulta-
do significante, utilizou-se o teste de Tukey para
indicar especificamente entre quais comparacdes
individuais estaria ocorrendo essa significAncia.
O teste estatistico de correlagdo (r) de Pearson,
citado por Rodgers e Nicewander*’, foi realizado
para verificar a existéncia de alguma correlacdo
entre as grandezas lineares dentérias e as altera-
¢oes na altura facial anterior.

Tabela 1 - Diferencas entre o tempo inicial e final de trata-
mento no grupo com extragao (grupo ).

RESULTADOS

De acordo com o teste estatistico realizado
para identificar as diferencas significantes entre
os tempos pré e pos-tratamento ortoddntico nos
trés grupos, pdde-se observar que a maioria das
grandezas apresentou diferenca estatisticamente
significante (Tab. 1, 2, 3).

Para verificar a presenca de diferencas estatis-
ticamente significantes entre os grupos, para cada
varidvel, os dados coletados foram submetidos a
medida de varidncia a um critério modelo fixo
(ANOVA). As medidas que denotaram compor-
tamento divergente entre os grupos foram trés
referentes ao posicionamento dentario (CMI-PM,
DMS-PTV e DMI-PTV). Objetivando identificar
0s grupos responsaveis pela presenca da significan-
cia estatistica das varidveis, o teste de Tukey foi

Tabela 2 - Diferencas entre o tempo inicial e final de trata-
mento no grupo sem extracgao (grupo Il).

Medida Inicial Final Teste t Sig

Medida Inicial Final Teste ¢ Sig

X D.P. X D.P. X D.P.

SN.GoGn 3269 365 31,75 460 1665 0,108 ns.
FMA 2681 390 2624 515 1009 03243 ns.
Cone facial 66,35 263 6569 303 2631 0015 s.*

CMS-Frank 4345 275 4695 272 -8919 <0,0001 s.**
CMS-PP 21,10 158 2393 1,67 -9,387 <0,0001 s.**
CMI-PM 2808 260 3039 266 -8293 <0,0001 s.**
DMS-PTV 1383 284 1721 316 -4813 <0,0001 s.**
DMI-PTV 1279 316 17,72 356 -6296 <0,0001 s.**
Ar-Go'Me 41,97 337 4531 391 -8011 <0,0001 s.**
Me-PP 5854 371 6228 379 -10560 <0,0001 s.**

Horn 719 689 7303 824 -1601 01244 ns.
AFAI 6072 376 6354 410 -6965 <0,0001 s.**
AFAS 4745 349 4990 424 5228 <0,0001 s.**
AFAT 10818 597 11344 669 -8889 <0,0001 s.**

AFAI/AFAT 56,15 1,95 56,03 228 039% 0699 ns.
AFAI/AFAS 12848 1039 12803 1246 0,274 07867 n.s.
AFAS/AFAT 4385 1,95 4396 228 -03% 06959 ns.
AFPT 6944 472 7396 482 -9958 <0,0001 s.**
CF-Go’ 5898 434 6244 478 -8530 <0,0001 s.**
AFPT/AFAT 6420 3,04 6528 382 -2262 00344 s.*

X D.P. X D.P. X D.P.

SN.GoGn 3241 279 3221 377 0289 07755 ns.
FMA 2683 323 2687 422 -0,105 09176 n.s.
Cone facial 66,63 290 6613 3,05 2233 00365 s.*

CMS-Frank 4260 3,18 4543 306 -5615 <0,0001 s.**
CMS-PP 2065 211 228 201 -6793 <0,0001 s.**
CMI-PM 26,70 245 2801 241 -4841 <0,0001 s.**
DMS-PTV 1307 353 1364 393 -1,208 02405 ns.
DMI-PTV 1211 371 139 395 -3858 10,0009 s.**
Ar-Go'Me 40,81 429 4369 434 -6449 <00001 s.**
Me-PP 5665 369 6015 436 -6339 <0,0001 s.**

Horn 214 712 7290 803 -0,999 03293 ns.
AFAI 5849 387 6146 465 -5317 <0,0001 s.**
AFAS 4798 354 4968 413 -4212 00003 s.**
AFAT 10647 499 111,17 613 -5708 <0,0001 s.**

AFAI/AFAT 5491 257 5530 283 -1643 01152 ns.
AFAI/AFAS 12254 1263 12455 1403 -1615 10,1213 ns.
AFAS/AFAT 4508 257 4469 283 1643 10,1152 ns.
AFPT 67,70 502 7115 532 -5918 <0,0001 s.**
CF-Go’ 5201 499 60,00 547 -5645 <0,0001 s.**
AFPT/AFAT 63,54 263 6400 312 -1,158 10,2600 n.s.

n.s.: Nao significante; s.*: Significante para p<0,05; s.**: Significante para p<0,01
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n.s.: Ndo significante; s.*: Significante para p<0,05; s.**: Significante para p<0,01
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realizado (Graf. 1, 2, 3).

De acordo com os dados apresentados, pode-
mos observar que, nas modificacdes em relacdo a
extrusdo dos primeiros molares inferiores, os gru-
pos I e II, II e Il comportaram-se de modo seme-
lhante, aduzindo maior aumento para o grupo L.

J& para a mesializacdo dos primeiros molares su-
periores a diferenca foi constatada no grupo II, o qual
apresentou o menor aumento. Em relagdo & mesiali-
zacio dos molares inferiores o resultado foi diferente,
pois apenas o grupo I denotou um comportamen-
to distinto, apresentando um aumento bem maior
quando comparado com os demais grupos.

Dimorfismo entre os géneros
Realizou-se o estudo do dimorfismo entre os gé-
neros, aplicando-se o teste estatistico t de Student,

Tabela 3 - Diferencas entre o tempo inicial e final de trata-
mento no grupo controle (grupo ).

Medida Inicial Final Teste ¢ Sig
X D.P. X D.P. X D.P.

SN.GoGn 3234 350 31,37 466 1585 011369 n.s.
FMA 2630 269 2489 321 2999 00102 s*
Cone facial 68,10 247 6814 231 -0,129 08990 n.s.
CMS-Frank 40,87 314 4420 319 -6004 <0,0001 s.**
CMS-PP 2034 218 2245 271 -5414 00001 s.**
CMI-PM 2641 229 2152 231 -2341 00358 s.*
DMS-PTV 146 252 1380 292 -3276 00060 s.**
DMI-PTV 1075 271 1307 292 -3055 00092 s.**
Ar-Go'Me 4005 300 4243 341 -3393 000481 s.**

Me-PP 5717 364 6055 419 -6145 <0,0001 s.**
Horn 7023 569 7028 622 -0,043 09620 n.s.
AFAI 5885 385 61,92 416 -4706 00004 s.**
AFAS 4792 289 49,84 2,67 -3540 00036 s.**
AFAT 106,77 472 111,79 564 -6,024 <0,0001 s.**

AFAI/AFAT 55,10 224 5539 169 -0,742 04714 ns.
AFAI/AFAS 12322 1113 12445 8,67 -0640 05335 ns.
AFAS/AFAT 4490 224 4460 1,69 0742 04714 ns.
AFPT 6725 451 71,92 544 -6010 <0,0001 s.**
CF-Go’ 5620 463 6015 434 -5268 00001 s.**
AFPT/AFAT 62,98 312 6435 406 -2605 00218 s.*

n.s.: Nao significante; s.*: Significante para p<0,05; s.**: Significante para p<0,01
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com o intuito de investigar se existem diferencas es-
tatisticamente significantes entre os géneros dentro
de cada grupo. Nenhuma das grandezas apresentou
diferenca estatisticamente significante, enquanto no
grupo II as variaveis CMS-Frank, CMS-PP, Me-PP,
AFAT, AFAI, AFPT e CF-Go’ apresentaram signi-
ficAncia estatistica. Todas essas variaveis apresenta-
ram altera¢des médias maiores no género mascu-
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GRAFICO 1 - Médias e aplicago do teste de Tukey para verificar entre quais
grupos ocorre a diferenca estatisticamente significante evidenciada na ana-
lise de varidncia da grandeza CMI-PM.
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GRAFICO 2 - Médias e aplicacdo do teste de Tukey para verificar entre quais
grupos ocorre a diferenca estatisticamente significante evidenciada na ana-
lise de varidncia da grandeza DMS-PTV.
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GRAFICO 3 - Médias e aplicacdo do teste de Tukey para verificar entre quais
grupos ocorre a diferenca estatisticamente significante evidenciada na ana-
lise de variancia da grandeza DMI-PTV.

36  Maringa, v. 10, n. 6, p. 26-41, nov./dez. 2005



MACHADQ, D. T.; HENRIQUES, J. F. C.

lino do que no feminino. J4 no grupo III, somente
as variaveis DMS-PTV e DMI-PTV apresentaram
diferenca estatisticamente significante.

Teste de correlacao de Pearson

O teste de Pearson foi aplicado para se veri-
ficar a existéncia de correlacio entre o aumento
da altura facial anterior com a mesializa¢do e/ou
extrusdo dentéria. Correlacionou-se entdo as alte-
racoes das varidveis ME-PP, AFAI, AFAS e AFAT
com as alteracdes das medidas dentérias lineares
CMS-Frank, CMI-PM, DMS-PTV, DMI-PTV e
CMS-PP em cada grupo. Os resultados monstra-
ram que: nenhuma correlacio significante foi ob-
servada entre as alteragdes das alturas faciais (ME-
PP, AFAI, AFAS, AFAT) e a mesializacdo dentéria
(CMS-PTV, CMI-PTV); no grupo tratado com
extracdo (grupo I), as varidveis CMS-Frank e
CMS-PP comportaram-se de maneira semelhante,
apresentando correlacdo estatisticamente signifi-
cante com as varidveis ME-PP e AFAI. Nao houve
correlagio com as medidas AFAS e AFAT. Neste
mesmo grupo, a medida CMI-PM nio apresentou
correlacdo estatisticamente significante com ne-
nhuma outra varidvel; no grupo tratado sem ex-
tragdo (grupo II), as varidveis que apresentaram
comportamento semelhante foram as variaveis
CMS-Frank e CMI-PM, demonstrando correlagio
estatisticamente significante com as medidas ME-
PP, AFAI e AFAT. A variavel CMS-PP apresentou
correlacio estatisticamente significante com todas
as alteracdes das alturas faciais (ME-PP, AFAI,
AFAS e AFAT); no grupo controle (grupo III), as
variaveis CMI-PM e CMS-PP comportaram-se de
modo similar, apresentando correlacdo estatistica-
mente significante com as varidveis ME-PP, AFAI
e AFAT. Ja a varidvel CMS-Frank s6 apresentou
correlagdo significante com a medida AFAT.

DISCUSSAO

De acordo com os trabalhos compilados, gran-
de parte da literatura observou que o plano man-
dibular, em relacio ao tratamento da Classe Il com
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a utilizacdo da ancoragem extrabucal cervical, de-
notou um aumento ou manutencio da inclinagao
do angulo SN.GoGn, porém sem importincia es-
tatistica®”?248864%% J3 Cangialosi et al.?° e Mal-
tagliati*® relataram uma diminuicdo, também sem
significAncia, do Angulo SN.Go.Gn. Entretanto, exi-
guos sdo os estudos realizados em pacientes, na fase
de dentadura permanente e tratados com extragao
de quatro primeiros pré-molares. Os poucos traba-
lhos cientificos a este respeito relatam uma ligeira
rotacdo posterior da mandibula com conseqiiente
aumento da inclinacio do plano mandibular.

Em face de nossos resultados, observando o
comportamento do dngulo SN.GoGn, evidencia-
mos uma discreta diminui¢do nos valores nos trés
grupos, o que indica que o tratamento ortoddnti-
co foi bem realizado, ndo piorando o padrio. Cor-
roborando com nossa pesquisa encontram-se o0s
estudos realizados por Bishara et al.'?; Scanavini,
Vigorito®’; Carvalho? e o trabalho de Vigorito®,
que utilizou a ancoragem alta (IHG).

Em relacdo as altera¢des do angulo FMA, cons-
tatamos que o mesmo diminuiu nos grupos I e III
e aumentou no grupo II, atingindo importincia
significante em nivel estatistico apenas no grupo
ndo tratado (grupo III).

Desse modo, podemos sugerir que o aumento,
embora nio significante, no grupo II, ocorreu de-
vido ao fato dos pacientes desse grupo terem sido
tratados sem extracio dentaria, necessitando de
uma maior movimentacdo dos molares superio-
res para distal. A ocorréncia da reducao do dngulo
FMA de modo mais acentuado no grupo controle
do que no grupo tratado com extracdo pode estar
associada ao fato dos molares superiores terem so-
frido extrusdo devida ao uso do AEB cervical.

Na Classe II n3o tratada, encontramos uma
diversidade de opinides sobre o comportamento
dos angulos SN.GoGn e FMA. H4 os que apontam
uma redu¢io??629394253 manutencdo e aumen-
to3466263 dos mesmos. Nossos resultados estdao
concordes com os de Maltagliati**; Baumrind et
al.”; Mills, Holman e Graber*.
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Comparando-se os grupos de tratamento com
o controle, constatamos que existe uma redugdo
estatisticamente significante desse angulo nos dois
grupos tratados e um ligeiro aumento, ndo signifi-
cativo, no grupo controle. Acreditamos que a di-
minuicdo dos valores dessa grandeza nos grupos
tratados deve-se ao crescimento da mandibula e
a0 avanco do ponto pogonio, promovendo um fe-
chamento deste angulo.

Na literatura, em diversos trabalhos, observa-
se um comportamento caracteristico para as trés
alturas faciais anteriores (AFAI, AFAS e AFAT),
sendo as duas primeiras praticamente indepen-
dentes entre si'%?%38%0 As alteragdes na AFAT
estdo correlacionadas com as alteracdes na altu-
ra facial antero-superior e antero-inferior®!'!, mas
principalmente com esta tltima?343505!,

Independentemente da época do tratamento,
dentadura mista ou permanente, a instituicio do
tratamento da Classe Il com o emprego da anco-
ragem extrabucal, seja com a realizacio ou ndo
de extracdes de pré-molares, apresenta um au-
mento da altura facial antero-inferior. O aumento
dessa dimensdo encontra-se diretamente relacio-
nado ao proprio crescimento natural, onde o ve-
tor de crescimento vertical é o mais acentuado.
Estes resultados também foram comprovados por
Henriques®> e Wieslander’®, que constataram um
acréscimo significante da altura facial inferior, em
criancas tratadas apenas com AEB cervical, na fase
de dentadura mista. Outros estudos, ao comparar
o comportamento da AFAI em relagio a este tra-
tamento com jovens ndo tratados, observaram que
a grandeza exibiu um maior aumento no grupo
tratado do que no grupo controle®,

Na pesquisa realizada por Maltagliati*>, com-
parando as alteracdes da AFAI entre jovens tra-
tados com aparelho fixo associado a ancoragem
extrabucal e um grupo controle, os valores mostra-
ram-se semelhantes entre os dois grupos. Ji Car-
valho?, analisando pacientes Classe II, 1* divisdo,
com padrio de crescimento vertical e equilibrado,
tratados também com aparelho fixo e ancoragem

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

extrabucal cervical e extracio de quatro primeiros
pré-molares, encontrou um aumento significante
nos dois grupos estudados. O autor relata ter ob-
servado um aumento da AFAI mais intenso nos
jovens com padrio de crescimento equilibrado, to-
davia sem importancia estatistica. Em concordan-
cia com Carvalho??, podemos citar os trabalhos de
Atta, Henriques, Freitas®; Pinzan et al.>*; Sanchez e
Martins*®, que evidenciaram valores maiores para
a altura facial 4ntero-inferior mesmo em pacientes
tratados com extracdes dentarias. Deve-se ressal-
tar que este aumento foi menor do que 0 expresso
por pacientes tratados sem extracio.

Avaliando os resultados obtidos em nossa pes-
quisa verificamos um aumento significante dessa
variavel em todos os grupos. Apesar da compara-
cdo das alteracdes evidenciadas para os trés gru-
pos ndo ter demonstrado significAncia estatistica,
nossos valores mostram um acréscimo mais acen-
tuado no grupo ndo tratado, indo de encontro
aos resultados de Mills, Holman e Graber*, que
observaram que esta varidvel aumentou mais no
grupo tratado do que no controle.

O comportamento destas trés proporg¢oes fa-
ciais evidenciado neste trabalho mostrou-se de
modo bastante semelhante para os grupos Il e III.
As grandezas AFAI/AFAT e AFAI/AFAS exibiram
um aumento de seus valores durante o periodo es-
tudado, enquanto no grupo I foi observada uma
diminuicio dos valores finais dessas mesmas vari-
4veis, contudo em nenhum dos grupos essas alte-
racOes foram estatisticamente significantes. Nova-
mente, nenhuma disparidade foi notada quando
se comparou as alteracdes da AFAS/AFAT entre o
segundo e o terceiro grupo. Ambos apresentaram
uma suave diminui¢do, ao passo que o primeiro
grupo mostrou um ligeiro aumento, contudo, em
nenhum dos trés grupos estudados essas mudan-
cas exibiram magnitude suficiente para denotar
significAncia estatistica.

Carvalho? constatou um comportamento
oposto entre os dois grupos de sua amostra, relatan-
do um discreto aumento, porém sem significAncia
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estatistica para o grupo com padrio equilibrado
e uma reducdo significante da proporgdo entre a
altura facial antero-inferior e a altura facial ante-
rior total no grupo com padrio de crescimento
vertical. Essa divergéncia pode ser explicada pela
propria mecanica utilizada. Existem ainda outros
autores que encontraram um aumento dessa pro-
por¢do tanto em individuos submetidos a trata-
mento ortodontico quanto em nio tratados’.

Em sua pesquisa sobre as alturas faciais em
criangas brasileiras com ma oclusdo de Classe I, Lo-
cks® afirmou que as proporcdes das alturas faciais
anteriores se mantiveram constantes, sendo suas
observacdes reafirmadas por Brodie'®, ao também
verificar uma manutencdo dessa proporcionalidade.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada, os
resultados obtidos indicaram que nao houve influéncia
do tratamento ortoddntico sobre o padrio de cres-
cimento. O tratamento ortoddntico nio demons-
trou nenhuma modificacio significante em relacdo
as alteracdes das alturas faciais anterior e posterior
e suas propor¢des. Houve um aumento signifi-
cante das dimensdes verticais da face (AFP, AFA,
AFAI, AFAS, AFAT, AFPT, CF-Go’) em todos os

trés grupos. As propor¢des faciais anteriores nao
apresentaram alteragdes significativas, enquanto
a propor¢ao entre a altura facial posterior total e
a altura facial anterior total exibiu um aumento
com significAncia estatistica nos grupos I (com ex-
tracdo) e III (controle). O comportamento vertical
dos molares superiores e inferiores mostrou um
aumento nos trés grupos, denotando similaridade
na quantidade de extrusio dos primeiros molares
inferiores entre os grupos I e Il e entre os grupos
Il e IIl. Tanto os primeiros molares permanen-
tes superiores quanto os inferiores mesializaram,
contudo, observou-se uma certa restricio desse
deslocamento para mesial dos molares superiores
no grupo II. No grupo I constatou-se a auséncia
de dimorfismo em todas as medidas, denotando
uma similaridade de comportamento das variaveis
entre os géneros. O grupo Il apresentou dimor-
fismo entre os géneros nas grandezas CMS-Frank,
CMS-PP, Me-PP (AFA), AFAT, AFAI, AFPT e
CF-Go’. No grupo controle foi observado o di-
morfismo entre os géneros somente nas variaveis

DMS-PTV e DMI-PTV.
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The influence of orthodontic extraction and nonextraction treatment on anterior

and posterior facial heights

Abstract

Aim: the cephalometric changes of anterior and posterior facial heights, in the Class II, Division 1 treatment, were
compared among three different groups of patients: 4-premolar extraction, non-extraction and control. Methods:
each test sample consisted of 22 patients from whom lateral headfilms were obtained, either at the beginning or
in the end of the treatment. Fourteen compatible subjects, comprising the control group, had their radiographs
taken accordingly, at this same time interval. The one-way ANOVA was used to identify differences among the
groups regarding the observed variables. Results and Conclusion: as a result, significant differences for the anterior
and posterior facial heights were not statistically detected among the groups. Based upon this methodology, no
significant influence of the orthodontic treatment therapy was revealed over the facial heights, but rather similar
behavior, in all groups, toward increasing the LAFH, UAFH, TAFH, PFH, AFH, TPFH and CF-Go'. The rate between
the TPFH and the TAFH exhibited an increase in groups | (4-premolar extraction) and Il (control). In all three groups,
the vertical drift of upper and lower first molars were similarly modified, producing a significant extrusion of these
teeth, mainly in the lower arch of the treated sample. Sagital dentoalveolar changes, regardless of the group, con-
sisted of mesial movement of all first molars. The largest mesial movements, however, were found to occur in the

4-premolar extraction and in the control groups.

Key words: Class Il, division 1 malocclusion. Cephalometrics. Orthodontics. Facial height.
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Estudo cefalométrico das alteragdes das alturas faciais anterior e posterior em pacientes leucodermas, com mé oclusao de Classe I, 1° divisdo de Angle, tratados com e sem extragao de
quatro primeiros pré-molares
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