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Resumo

Objetivo: o presente trabalho de pesquisa analisou os efeitos da tragdo reversa da maxila asso-
ciada a anquilose intencional dos caninos deciduos superiores, mediante o emprego da cefalo-
metria. Metodologia: o protocolo de tratamento incluiu: 1) anquilose intencional dos caninos
deciduos superiores; 2) expansio répida da maxila e 3) tragdo reversa da maxila, imediata-
mente apds o término da fase ativa da expansdo. A amostra foi composta de 18 criancas nos
estagios de dentadura decidua e dentadura mista, com idade média inicial de 7 anos e 1 més.
O intervalo médio de tratamento com a tragdo reversa da maxila foi de 1 ano e 1 més. As te-
lerradiografias laterais foram obtidas na documentagio inicial e apos a correcdo da Classe III.
Resultados e Conclusdes: os resultados demonstram que os angulos representativos da
convexidade facial, NAP e ANB, aumentaram de 0° para 6,6° e 3,5°, respectivamente. Isso
significa dizer que a face transformou-se de reta ou coéncava, peculiar na Classe III, para uma
face convexa, caracteristica de normalidade no estagio avaliado. Essa melhora na convexidade
facial é atribuida ao avango da maxila, registrado tanto na regido alveolar (dngulo SNA e as
distdncias Co-A e NPerp-A) como na regido basal (angulo SN.ENA). A maxila deslocou-se
para frente, enquanto a reducdo do 4ngulo SNB de 80,56° para 79,61° demonstrou um retro-
posicionamento mandibular. Além da mudanca no sentido sagital, houve rotacio da mandi-
bula no sentido horario, com aumento dos dngulos SN.GoGn e SN.Gn. Somado aos efeitos
ortopédicos, houve inclinacio vestibular dos incisivos superiores.
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INTRODUCAO

Desde a divulgacio da méscara facial por
Delaire’, o emprego da tracdo reversa da ma-
xila como forma de tratamento da ma oclusio
de Classe III é quase convencdo, tamanha a fre-
giiéncia com que é usada e publicada na litera-
tural'2'6’7‘9'l1'13'14'1S'17'19’20’22’23’24‘27’28’29'30'31'32'33'34'35’
373839404243 (Quadro I). A pretensio primeira de
tal abordagem é ortopédica e consiste em estimu-
lar o crescimento sutural da face média para corri-
gir a discrepancia sagital com o avango da maxila.
A comprovacgio de sua possibilidade vem dos es-
tudos com animais. Os efeitos provocados pela
mascara facial em macacos demonstram avango
da maxila com abertura e remodelagdo das suturas
circumaxilares. Isto implica em estiramento das fi-
bras do tecido conjuntivo, remodelacio das suturas

1017182627 (s modelos fotoe-

e neoformacio Ossea
lasticos e biomecinicos tornam compreensiveis os
efeitos mecanicos imediatos induzidos pela tragcio
reversa da maxila®.

A circunstincia da tracdo reversa da maxila
ser ancorada no arco dentario superior, portanto,
longe do centro de resisténcia da maxila, compro-
mete os propésitos da Ortopedia de avanco ma-
xilar e justifica o grau variavel, mas importante,
de compensacio dentiria. Para potencializar a
ancoragem, a expansio rapida da maxila usando
o aparelho expansor fixo com parafuso!'4?2234
tem sido usada associada a tracdo reversa da ma-
xila, com o intuito de: 1) romper a sutura palati-
na mediana durante o acionamento do parafuso
expansor, imediatamente antes da tracdo reversa;
2) unir dentes e base 6ssea numa unidade, sobre-
tudo quando o aparelho ¢ dento-muco-suportado
e 3) estabelecer pontos de inser¢do intrabucais
para a acdo ortopédica sagital; tudo isso visa po-
tencializar o efeito ortopédico durante a tragdo
reversa da maxila'. O efeito ortopédico induzido
pela tracdo reversa da maxila é mais significativo
quando a expansio ripida da maxila antecede o
uso da mascara facial?, com consegiiente reducio
da compensacio dentaria?'.
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A literatura e a pratica tém mostrado que a Orto-
pedia mecanica usada para avanco da maxila induz
efeitos ortopédicos e ortoddnticos que melhoram
em graus variados a oclusio e a estética facial. Esses
efeitos poderiam ser resumidos em: 1) deslocamento
anterior do complexo maxilar!/»!11219,2024.29,3035,39,40.
2) deslocamento anterior dos dentes superio-
res>1216203541- 3) rotacio da mandibula para baixo
e para tras''?3% e 4) inclinagdo dos incisivos infe-
riores para lingual?611193035 Qs efeitos ortopédicos
s30 mais expressivos em estdgios mais precoces do
desenvolvimento da oclusdo, com avangos significa-
tivos dos pontos A, ENA e ENP'19313840,

A anquilose intencional de caninos deciduos
tem sido usada com o propésito de potencializar
os efeitos ortopédicos e reduzir os efeitos orto-
donticos da tracio reversa da maxila.

O objetivo do presente estudo consistiu em
avaliar os efeitos ortoddnticos e ortopédicos ime-
diatos induzidos por um protocolo de tratamento
ortopédico do Padrio esquelético III nos estigios
de dentadura decidua e mista, que inclui: anquilo-
se intencional dos caninos deciduos, aparelho ex-
pansor fixo dento-muco-suportado (tipo Haas) e
tragdo reversa da maxila com mascara facial.

MATERIAL E METODOS

A casuistica do presente trabalho consistiu de
18 criangas, na faixa etiria compreendida entre 5
anos e 8 anos e 11 meses, sendo 8 do género fe-
minino e 10 do género masculino, regularmente
matriculadas no curso de Ortodontia Preventiva
e Interceptiva da PROFIS - Bauru. Todas elas se
encontravam no estgio de dentadura decidua ou
mista e apresentavam Padrdo esquelético III, com
mordida cruzada anterior ou de topo acompanha-
da ou n3o de mordida cruzada posterior.

O protocolo de tratamento obedeceu os seguin-
tes passos operacionais: 1) anquilose intencional
dos caninos deciduos superiores (procedimento
ja descrito em artigo prévio**); 2) ativacdo do apa-
relho expansor fixo tipo Haas, na velocidade de
uma volta completa por dia, até a ruptura da su-
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autor ano ancoragem tracdo reversa forca uso efeito
Baccetti et al.' 199  ©xpansor maxilar fixo con]_recobnmento Petit 227-397g/lado 24h ortopédico / ortoddntico
oclusal em acrilico
Baik? 1995 Hyrax Delaire 300-500 g/lado 12h ortopédico / ortoddntico
Chong etal.® 1996 arco vestibulo-lingual Delaire 230-285¢/lado 12-16h  ortopédico / ortoddntico
Delaire® 1997 arco vestibulo-lingual Delaire 200g/lado 9-10h  ortopédico/ ortodéntico
) ) ~ . 600-800g/bi- - -
Gallagher et al." 1998 expansor fixo maxilar (expanséo lenta) Petit lateral 12-24h  ortopédico / ortoddntico
Haas™ 1965 Haas/ aparelho edgewise - - - ortopédico / ortoddntico
Jackson et al.” 1979 splint maxilar acrilico Delaire 300g/lado 10-12h  ortopédico / ortoddntico
Kapust et al.!® 1998 - - 600-800g/bi- - ortopédico / ortoddntico
lateral
Kilioglu, Kirlic? 1998 arco vestibular e lingual Delaire 400g/lado 24h ortopédico/ ortoddntico

expansor maxilar fixo com recobrimento

Macey-Dare? 2000 "
oclusal em acrilico

expansor maxilar fixo com recobrimento

McNamara Jr.? 1987 "
oclusal em acrilico

Mermigos et al.# 1990 arco vestibulo-lingual

Nanda, Hickory? 1984 splint maxilar fixo

Ngan et al.® 1996
Ngan et al.® 1997
Saadia, Torres® 2000

Hyrax
Hyrax
Hyrax ou Haas

Sandikgiogly, Hazar? 1997 Hyrax, Quad-helix ou expansor

removivel
Shanker et al.® 1996 Hyrax
Silva Filho et al.% 1998 Haas

Silva Filho et al.® 2003 Haas / anquilose intencional

expansor maxilar fixo (rapido) /aparelho

. -
Smith, English 1999 straigth wire

Suda et al.® 2000 arco lingual
Sung, Baik® 1998 expansor maxilar fixo (rapido)
Takada et al.® 1993 aparelho edgewise/arco lingual
Turley®? 1988 Hyrax e apoio oclusal mandibular
Wisth et al.® 1987 Quad-helix

protragdo maxilar
modificado (MPH)

Delaire/Petit 300-600g/lado 12h ortopédico / ortoddntico

Petit 397g/lado 24h ortopédico / ortoddntico

Delaire 125-250g/lado - ortopédico / ortoddntico

Barra ligada ao

500g/bilateral 24h ortopédico/ ortoddntico

splint maxilar

Petit 380g/lado 12h ortopédico / ortoddntico
Petit 380g/lado 12h ortopédico / ortoddntico
Petit 395¢g/lado 8-14h  ortopédico/ ortodéntico

- - - ortopédico / ortoddntico
Delaire 400g/lado 12h ortopédico / ortoddntico
Delaire 350g/lado 10-14h  ortopédico / ortoddntico
Petit 350g/lado 10-14h  ortopédico / ortoddntico

- 453g/lado 12h ortopédico / ortoddntico
Skyhook 180-250g/lado 10h ortopédico / ortoddntico
Delaire 300-400g/lado m‘j'zshde ortopédico / ortodéntico

Casquete de
300-400g/lado 8h ortopédico / ortodéntico
/ Mentoneira

Méscara facial

individual / Men- 150-600g/lado 14-24h  ortopédico / ortodéntico
toneira
Petit 300g/lado 12h ortopédico / ortoddntico

Quadro 1 - Compilagdo da literatura pertinente ao uso da tragao reversa da maxila.

tura palatina mediana (4 voltas completas) ou até
o descruzamento da mordida cruzada posterior;
3) tragdo reversa da maxila com mascara facial tipo
Delaire, a partir de ganchos soldados na regido dos
caninos deciduos. O periodo de uso diario da més-
cara facial foi de 14 horas, até completar um ano ou
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até a esfoliacdo dos caninos deciduos anquilosados.

Duas telerradiografias foram usadas para avaliar
os efeitos da traciio reversa da maxila, uma obti-
da na documentagio ortoddntica inicial e outra
ao final da tracdo reversa da maxila. As seguintes
grandezas cefalométricas representadas nas figuras
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1 a 4 foram empregadas: grandezas esqueléticas sa-
gitais angulares (SN.ENA, SNA, SNB, ANB, NAP);
grandezas esqueléticas lineares (N-PerpA, N Perp-
Pog, Co-A, Co-Gn, AFAI); grandezas esqueléticas
verticais angulares (SN.PO, SN.GoGn, SN.Gn) e
grandezas dentarias angulares (1.PP, IMPA).

RESULTADOS

A tabela 1 exibe as estatisticas descritivas com
os valores médios e os desvios-Padrio para as
grandezas pré-tratamento e pos-tratamento, bem
como a diferenca entre os valores pré e pos-trata-
mento. Os testes t pareados foram aplicados para
verificar se existiam diferencas entre os resultados
iniciais e finais. Para as grandezas representativas
do comportamento dentirio (IMPA e 1.PP) fo-
ram aplicados os testes t ndo pareados, pois em
algumas criancas ndo foi possivel mensurar essas
medidas na telerradiografia inicial, pela auséncia
dos incisivos permanentes em oclusio.

DISCUSSAO

O tratamento ortopédico precoce da Classe
III associada ao Padrdo III é, sem diavida, bastante
complexo, pensando-se em termos de estabilidade,
pelo fato do resultado em longo prazo nio refle-
tir necessariamente o resultado imediato. O prog-
néstico difere da Classe II com Padrdo II, onde os
efeitos ortoddnticos e ortopédicos conseguidos
com a ancoragem extrabucal* mostram uma certa
estabilidade. N3o se pode ignorar que o mais funda-
mental para o comportamento da oclusio e da face
ap6s o tratamento de uma ma oclusio Classe III é
o potencial de crescimento facial. A mudanga es-
quelética e principalmente a compensac¢do dentaria
conseguidas com a Ortopedia Mecanica tém chan-
ce de serem preservadas ao longo dos anos somen-
te se o crescimento facial permitir, o que significa
dizer se o crescimento facial manifestar-se como
Padrio 1. Se o crescimento facial comportar-se
como Padrio III, o tratamento precoce estard com-
prometido. Isso implica necessariamente em um
tempo prolongado de contenciio e acompanhamen-
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to, com a possibilidade de ser necessario desfazer
as compensacgdes adquiridas, com vistas a cirurgia
ortognatica na maturidade esquelética®. Indepen-
dentemente da influéncia que o crescimento facial
exerce na estabilidade pos-tratamento, o que se pre-
tende de imediato, em um tratamento ortopédico
para o Padrdo III, é o maximo de mudancas esquelé-
ticas com o minimo de compensacio dentaria.

O presente estudo avaliou os efeitos imediatos
da tracdo reversa da maxila, usando como ancora-
gem a anquilose intencional dos caninos deciduos,
associada ao aparelho expansor fixo tipo Haas, para
o tratamento da ma oclusio Classe III. Essa abor-
dagem ortopédica, representada na figura 5, trata
o Padro Il na maxila, j& que esta encontra-se de-
ficiente em grande parte dos individuos com esse
Padrio III*°. As criangas encontravam-se no estagio
de dentadura decidua e mista precoce, ja que a inte-
gridade radicular dos caninos deciduos é exigéncia
primeira para a realizacdo da anquilose intencional
desses dentes. O uso médio da mascara facial foi
de 1 ano e 1 més e nenhuma das criancas exibiu
incomodo que obrigasse a suspensdo antecipada
do tratamento. A presente pesquisa nio faz analise
comparativa entre a ancoragem convencional (tra-
cdo reversa da maxila ancorada no aparelho expan-
sor fixo tipo Haas) e a ancoragem reforcada com a
ruptura do ligamento periodontal (anquilose inten-
cional dos caninos deciduos). Comparar o modelo
ortopédico convencional com a adi¢io da anquilose

FIGURA 1-Tragado cefalométrico com as grandezas esqueléticas sagi-
tais angulares: SN.ENA, SNA, SNB, ANB.

38 Maringa, v. 11, n. 6, p. 35-44, nov./dez. 2006



SILVAFILHO, 0. G.; 0ZAWA, T. 0.; OKADA, C. H.; OKADA, H. Y., DAHMEN, L.

FIGURA 2 — Tragado cefalométrico com a grandeza esquelética sagital
NAP.

FIGURA 4 — Tracado cefalométrico com as grandezas esqueléticas e
dentarias: SN.PO, SN.GoGn, SN.Gn, 1.PP, IMPA.

intencional dos caninos deciduos constitui propos-
ta futura. No entanto, levando-se em consideracio
os dados de pesquisa prévia da mesma instituicdo,
envolvendo tracdo reversa da maxila ancorada no
aparelho expansor fixo tipo Haas®, pode-se dedu-
zir que a ancoragem bioldgica potencializa o efeito
esquelético nas maxilas. Pelo menos isso é o que
sugerem os valores referentes as medidas cefalomé-
tricas SNA, ANB, NAP, N-PerpA na abordagem sem
anquilose intencional dos caninos deciduos (Tab. 2),
quando comparados com os dados da tabela 1.

Na presente amostra, a maxila deslocou-se para
frente durante o periodo de tratamento (Tab. 1).
De fato, esse é o efeito especifico e singular espera-
do pelo emprego da tracio reversa da maxila. Essa
supremacia da Ortopedia Maxilar, pela rapidez
com que promove o avan¢o da face média, em re-
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FIGURA 3 — Tracado cefalométrico com as grandezas esqueléticas:
Nperp-A, Nperp-Pog, Co-A, Co-Gn, AFAI.

Tabela 1 — Comportamento das bases apicais e dos arcos
dentarios, conseqiiente ao avango ortopédico das maxilas
com mascara facial, usando como ancoragem a anquilose
intencional dos caninos deciduos e o aparelho expansor fixo
tipo Haas.

inicial final dife-
média  d.p. média d.p. renca

teste t

grandezas esqueléticas sagitais angulares
NAP -0,11 7,44 6,64 1,31 6,75  <0,001*

SNA 80,64 2,95 83,11 4 247  <0,001*
SNB 80,56 3,93 79,61 347 -0,95 0,056
ANB 0,08 3,21 35 35 342  <0,001*

SN.ENA 84,17 4,05 86,97 4,64 28 <0,001*
grandezas esqueléticas sagitais lineares
Nperp-A  -1,78 2,32 0,81 3,06 259  <0,001*
Nperp-Pog -2,19 6,74 -3,78 5,05 1,59 0,172
Co-A 77,28 3,89 81,81 44 453  <0,001*
Co-Gn 102,69 586 105,42 6,24 2,73 0,013
AFAI 59,22 4,77 62,17 5,58 295  <0,001*
grandezas esqueléticas verticais angulares
SN.PO 19,36 6,21 18,67 5,91 0,69 0,751
SN.GoGn 35 6,62 36,83 6,26 1,83 0,008*
SN.Gn 65,69 5,07 67,36 4,45 1,67 <0,001*
grandezas dentarias angulares
1.PP 107,08 9,21 110,85 6,27 377 0,251
IMPA 83,17 6,29 83,88 6,44 0,71 0,768

* Estatisticamente significante (com nivel de significancia de 1%)

lacio a mentoneira, explica-se provavelmente por
ndo ir contra o fluxo espontineo do crescimento
maxilar. Na faixa etaria aqui estudada, dentadura
decidua e inicio da dentadura mista, o deslocamen-
to do ponto A para frente tende a manifestar-se em
cerca de 90% dos pacientes’, 0 que incentiva o uso
dessa abordagem terapéutica. A tabela 1 mostra
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que os angulos SN.ENA e SNA aumentaram cerca
de 2,5°, refletindo o deslocamento da base éssea e
do alvéolo, respectivamente. O tinico trabalho onde
o aumento do dngulo SNA superou o do presente
artigo foi o de Goyeng e Ersoy'?, onde o valor do
SNA aumentou cerca de 3°. Kapust et al.!?, Kili-
coglu e Kirli¢?’ registraram a mesma magnitude
de comportamento para o dngulo SNA. Mermigos
et al.* constataram um aumento de 1,7°. Sung e
Baik® assinalaram aumentos para o 4ngulo SNA
entre 1° e 2,1°, na dependéncia da faixa etéria.
Chong et al.’ e Gallagher et al."! também obser-
varam comportamento idéntico, porém em menor
magnitude, préximo de 1°, ou entre 0,73°e 1,57°3,
sem significAncia quando comparado com um gru-
po controle®,

O aumento do dngulo SNA é conseqiiéncia do
deslocamento do ponto A para frente. O avanco do
ponto A foi menor quando a maxila foi tracionada
sem o uso da anquilose intencional dos caninos de-
ciduos. A comparagdo com a tabela 2 sugere que o
deslocamento do ponto A duplicou com a ancora-
gem bioldgica. As grandezas cefalométricas lineares
NPerp-A e Co-A reafirmam o comportamento do
ponto A, ao mostrarem aumentos significativos, de
2,5mm e 4,5mm, respectivamente, principalmen-
te levando-se em consideracido o pouco tempo de
acompanhamento, por volta de 1 ano. Esses valores
ratificam o deslocamento do ponto A induzido pela
tragdo reversa da maxila. A literatura tem confir-
mado o deslocamento anterior linear do ponto A,
com avanco de 1 a 2mm''%, 1,76mm?, 2mm?®,
2,2mm*, 2 3mm', 2,4mm'6*, 2 Smm?*», 3mm¥ e
variagdes de 1,7mm a 2,8mm, em faixas etérias que
oscilarem entre 7 e 12 anos®. Esse deslocamento
reflete o aumento do comprimento do corpo maxi-
lar. Sung e Baik® mediram o comprimento do cor-
po maxilar entre os pontos ENA e ENP e chegaram
a conclusdo que a tragdo reversa da maxila induz
aumento do comprimento maxilar, em comparacio
com um grupo controle sem tratamento. O aumen-
to no comprimento maxilar no grupo com tragio
reversa da maxila variou de 1,2mm a 1,5mm, em
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comparagdo com o grupo controle de 0,5mm a

1.2* relataram um aumento

0,9mm. Mermigos et a
do comprimento maxilar de 2, 4mm.

O angulo SNB mostrou uma reducio aproxi-
mada de 1° sem significdncia estatistica (Tab. 1).
Essa reducdo pode ser reflexo geométrico da ro-
tacio da mandibula no sentido horario, j4 relatada
na literatura®®! e comprovada pelo aumento esta-
tisticamente significante dos angulos SN.GoGn e
SN.Gn e pela auséncia de significAncia na medida
Nperp-Pog. Kapust et al.’*, Sung e Baik®* observa-
ram uma reducdo média do 4dngulo SNB em tor-
no de 1,5°. Chong et al.® ndo encontraram alteracio
no angulo SNB. Mas, quando comparado com um
grupo controle sem tratamento, encontraram um
menor comprimento do corpo mandibular no gru-
po tratado. Bacetti et al.! encontraram incrementos

Tabela 2 - Comportamento sagital dos maxilares conse-
gliente ao emprego da expansédo réapida e tragdo reversa
da maxila®.

inicial final
diferenca testet
X d.p. X d.p.
SNA 82 3,65 83 4,05 1,09 *
SNB 80,68 3,49 79,6 35 -1 *
ANB 1,42 1,74 3,48 1,81 2,06 *
NAP 2,61 4,57 6,76 4,29 414 *
N-PerpA  -0,71 2,96 0,77 379 1,48 *

* Estatisticamente significante (com nivel de significancia de 1%).

Tl e : Jr.
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FIGURA5 - A) Padrio dolicofacial, B) com deficiéncia maxilar.
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anualizados significantemente menores de cresci-
mento mandibular nos pacientes tratados com a
mascara facial no inicio da dentadura mista, em com-
paracio com um grupo controle. Esses resultados le-
vantam a polémica se a rea¢io da mascara facial é su-
ficiente para influenciar o crescimento mandibular.
Os angulos de convexidade, NAP e ANB, sofre-
ram impacto significativo com a mecénica ortopédica
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FIGURA 5 —Trag&o reversa da maxila mediante o uso da mascara facial (H, 1) ancorada no aparelho expansor fixo tipo Haas (J).

M

4

de tracdo reversa da maxila e isso é importante para
delinear uma nova face ao paciente. A repercussio
clinica dessas mudancas na face é importante, pois
reflete na estética facial. As mudancas angulares fo-
ram de 6,64° e 3,5°, para os Angulos NAP e ANB, res-
pectivamente, maiores que os 4,14° e 2,06° registra-
dos em trabalho prévio sem a anquilose intencional
dos caninos deciduos®®, como se observa na tabela 2.

Maringa, v. 11, n. 6, p. 35-44, nov./dez. 2006



Anquilose intencional dos caninos deciduos como reforgo de ancoragem para a tragao reversa da maxila. Estudo cefalométrico prospectivo

Kd S S BRE G e

FIGURA 5 — Oclus@o (K) e face (L, M) apés a abordagem ortopédica.

FIGURA 5 — Modelos apés a remoc&o do aparelho expansor fixo tipo Haas e apds a suspensdo da méscara facial (N, 0, P).

Chong et al.® e Kilicoglu e Kirli¢?® conseguiram au-
mentos de apenas 2° e 4,34° no angulo ANB. No
entanto, esses autores ndo usaram aparelho expan-
sor como ancoragem. O arco palatino substituiu o
aparelho expansor em criangas de 4,5 a 8,2 anos de
idade, com um tempo médio de uso da mascara de
12 meses.

Os dois dngulos que registram o comportamen-
to vertical da mandibula (SN.GoGN e SN.Gn)
denunciam rota¢do mandibular no sentido horario,
resultado semelhante ao registrado em trabalhos
prévios®>*#  Chong et al.® mencionaram que o
principal responsavel pela melhora na relacio sa-
gital entre as bases apicais foi essa rotacio mandi-
bular para baixo e para tras. A rotacio horaria da
mandibula contribuiu também para o aumento na
altura facial anterior-inferior (AFAI) de 2,9mm.

A angulacio do plano oclusal (SN.PO) mudou
pouco durante a tracio reversa da maxila, um pouco
mais que 0,5° Essa mudanca estatisticamente insig-
nificante deve-se ao ponto de insercio do elastico de
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tracionamento, na regido dos caninos, diretamente
no aparelho expansor fixo tipo Haas. A tragio ma-
xilar a partir da regido posterior favorece o abaixa-
mento da parte posterior das maxilas'®, enquanto a
tracdo a partir dos caninos tende a reduzir esse efeito
rotacional durante a protracio maxilar!” 22639,
Uma das pretensas intengdes da anquilo-
se intencional dos caninos deciduos ¢ eliminar a
compensacgdo dentaria superior. Ndo que a com-
pensacido dentéria terapéutica seja intoleravel, mes-
mo porque ¢ inevitavel em um tratamento orto-
pédico. No entanto ela deve estar dentro do limite
de aceitacdo periodontal. Como nio se consegue
eliminar por completo a compensacdo dentaria,
uma ancoragem reforcada poderia reduzir a parti-
cipagdo dentoalveolar na tragao reversa da maxila.
Os efeitos dentoalveolares no presente estudo fo-
ram avaliados mediante o emprego de duas gran-
dezas: os dngulos 1.PP e IMPA. O comportamento
desses dngulos expressa algo instigante, ou seja, os
incisivos superiores inclinaram para vestibular cerca
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de 3,5° e os incisivos inferiores mantiveram suas po-
sicdes iniciais. Esses dados discordam dos de Chong
et al.5, Kapust et al.'?, Silva Filho et al.3° e Wisth et
al.®, os quais encontraram compensacio apenas no
arco dentério inferior. O comportamento do dngu-
lo 1.PP sublinha a propensdo para a compensacio
dentaria superior nos pacientes com anquilose in-
tencional de caninos deciduos. Esse resultado deixa

claro que a anquilose intencional dos caninos deci-
duos pode até potencializar o efeito ortopédico in-
duzido pela tragdo reversa da maxila, mas nio evita
a compensacio dentaria superior, representada pela
vestibularizacdo dos incisivos superiores.
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Intentional ankylosis of the deciduous canines to enhance maxillary protraction.

A prospective cephalometric analysis

Abstract

Aim: the current article analyses the effects of maxillary protraction associated to the intentional ankylosis of the
deciduous canines on the basis of cephalometric measurements. Methods: the treatment protocol included:
1) intentional ankylosis of the upper deciduous canines; 2) rapid palatal expansion and 3) maxillary protraction
performed immediately after the end of the expansion. The sample was comprised of 18 patients equally divided
according to gender, in the primary and mixed dentition. The mean treatment time with maxillary protraction was
1 year. The lateral radiographs were taken in the beginning of the treatment and after correction of the Class Il
malocclusion. Results and Conclusion: the results show that the facial convexity angles - NAP and ANB - increased
from 0° to 6.6° and 3.5°, respectively. This means that the patients’ profile changed from straight or concave, which
is typical in the Class lll malocclusion, to convex, which is typical in normal occlusion. Such an improvement in the
facial convexity is due to the maxillary advancement, evidenced both in the dentoalveolar (SNA angle and Nperp-A
measurement) and in the basal areas (SN.ANS angle). The maxilla was anteriorly displaced while the reduction of
the SNB angle from 80.56° to 79.61° demonstrated a mandibular retropositioning. Besides the sagittal alterations,
the mandible presented a clockwise rotation, with increase in the SN.GoGn and SN.Gn angles. Dental compensa-
tion was also noticed, represented by the buccal inclination of the upper incisors.

Key words: Angle Class Ill malocclusion. Maxilla. Cephalometry.
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