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Resumo

Objetivo: avaliar cefalometricamente as alteragdes dntero-posteriores e verticais em pacien-
tes Classe II esquelética (ANB > 5°), tratados com aparelho extrabucal cervical (grupo 1)
associado a aparelho fixo do tipo Edgewise ou tratados com aparelho extrabucal de tracdo
combinada (grupo 2) associado ao mesmo. Metodologia: a amostra consistiu-se de 60 ra-
diografias cefalométricas laterais obtidas nas fases pré-tratamento e pos-tratamento de 30
individuos leucodermas, sendo 13 do género masculino e 17 do feminino. A idade média dos
15 pacientes do grupo 1, no pré-tratamento, era de 10 anos e 7 meses, e no pos-tratamento
era de 13 anos e 9 meses. Os 15 pacientes do grupo 2 apresentavam idade média, no pré-tra-
tamento, de 11 anos e 5 meses e no pos-tratamento a idade média era de 14 anos e 9 meses.
As medidas cefalométricas iniciais e finais foram analisadas e comparadas pelo teste t de Stu-
dent. Resultados e Conclusdes: nio houve alteracio significante no padrao de crescimento
facial durante o tratamento em nenhum dos grupos avaliados. Nos pacientes do grupo 2,
que possuiam tendéncia de crescimento vertical (GoGn-SN> 36°), o aparelho extrabucal de
tracio combinada, mesmo nio provocando efeito extrusivo sobre os molares superiores, ndo
foi capaz de diminuir o 4ngulo do plano mandibular. A maxila apresentou uma restri¢io no
seu deslocamento anterior e verticalmente manteve-se estavel. A mandibula expressou seu
crescimento e deslocou-se anteriormente, porém manteve sua inclinacio inalterada. A relacio
maxilomandibular apresentou uma melhora significante com reducio sensivel do ANB.

Palavras-chave: Classe Il esquelética. Aparelhos extrabucais cervical e combinado. Aparelho orto-
déntico fixo.

INTRODUCAO reposicionar e equilibrar a relacio das mesmas.

O crescimento dos ossos maxilares influencia Os aparelhos extrabucais sdo os mais utilizados
diretamente o perfil e a harmonia da face. Caso na Ortodontia para a correcio desses mal relacio-
a maxila e a mandibula ndo estejam bem relacio- namentos. O tratamento da Classe II com esses
nadas entre si, o tratamento ortoddntico realiza- aparelhos produz altera¢cdes no esqueleto crinio
do no periodo do surto de crescimento podera facial, porém permanecem controvérsias em re-
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lagdo a magnitude e direcdo dessas alteragdes'.

A mé oclusio de Classe II, 1* divisdo de Angle,
est4 presente em 40% da populacio que procura
tratamento ortoddntico®. Esse tipo de problema
apresenta uma etiologia multifatorial e, con-
sequentemente, mais de uma possibilidade de
tratamento. O aparelho extrabucal cervical tem
sido usado, mais freqlientemente, em casos de di-
mensio vertical reduzida e protrusio esquelética
da maxila, produzindo deslocamento distal da
mesma e aumento da dimensao vertical, devido a
extrusdo dos molares, gerando rotagcio da mandi-
bula no sentido horario®.

O extrabucal de tragio combinada produz
somente o movimento distal dos molares, desse
modo vem sendo utilizado em pacientes com
padrio de crescimento vertical. Nesses casos, o
efeito extrusivo sobre os molares superiores pro-
duzido pelo aparelho extrabucal cervical poderia
aumentar ainda mais a dimensio vertical, dificul-
tando a correcdo da Classe II. Estudos tém mos-
trado que o principal efeito negativo do aparelho
extrabucal cervical é a rotacio da mandibula para
baixo e para tras, abrindo a mordida e aumentan-
do o angulo do plano mandibular*®.

O movimento da maxila ou do primeiro mo-
lar depende da direcio da linha de a¢io da forca
aplicada pelo extrabucal e da sua relacio com o
centro de resisténcia do dente, da maxila e do
complexo dentoalveolar maxilar®’%. Portanto, o
principal fator na escolha clinica entre esses apa-
relhos é a preocupacdo em relacdo a possibilida-
de de produzir alteracdes indesejaveis no plano
mandibular, como consegiiéncia da orienta¢io da
forca aplicada®.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o com-
portamento da maxila e mandibula nos sentidos
antero-posterior e vertical, em pacientes com pa-
drdo esquelético de Classe II (ANB > 5°), trata-
dos com aparelho extrabucal de tracdo cervical
associado ao aparelho fixo Edgewise e extrabucal
de tracio combinada associado ao mesmo tipo de
aparelho fixo.
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MATERIAL E METODOS

O material utilizado nesta pesquisa constitui-se
de 60 telerradiografias de perfil, pré-tratamento e
pos-tratamento, de 30 individuos leucodermas, 13
do género masculino e 17 do género feminino, por-
tadores de ma oclusdo Classe II esquelética, trata-
dos pelo mesmo ortodontista, sendo 15 individuos
tratados com extrabucal de tracio cervical associa-
do ao aparelho fixo Edgewise (grupo 1) e os outros
15 com extrabucal de tracio combinada associado
ao mesmo tipo de aparelho fixo (grupo 2).

A amostra foi selecionada de uma clinica priva-
da de um dos autores em Pogos de Caldas, Minas
Gerais, Brasil, e os pacientes foram tratados no peri-
odo entre 1989 e 2004. Foram utilizados os seguin-
tes critérios para seleciona-los: portadores de Classe
IT esquelética com ANB > 5°, tratamento iniciado
antes do surto de crescimento puberal, pacientes
do grupo 1 possuiam o dngulo GoGn_Sn <36°, pa-
cientes do grupo 2 possuiam o angulo GoGn_Sn >
36°. Todos os pacientes foram tratados sem extra-
¢oes dentarias.

A idade média dos pacientes do grupo 1, no
pré-tratamento, era de 10 anos e 7 meses, com ida-
de minima de 9 anos e maxima de 13 anos. Ja a
idade média no pos-tratamento foi de 13 anos e 9
meses, com idade minima de 13 anos e 2 meses e
maxima de 15 anos e 3 meses. O tempo médio de
tratamento foi de 3 anos e 2 meses.

Os pacientes do grupo 2 tinham idade média,
no pré-tratamento, de 11 anos e 5 meses, com idade
minima de 9 anos e 3 meses e méaxima de 13 anos
e 2 meses. No pés-tratamento a idade média era de
14 anos e 9 meses, com idade minima de 11 anos e
maxima de 18 anos. O tempo médio de tratamento
desse grupo foi de 3 anos e 4 meses.

Para a obtencido das radiografias cefalométri-
cas de perfil os pacientes foram posicionados com
o plano de Frankfurt paralelo ao plano horizontal
(solo), os dentes em oclusdo céntrica e os labios em
repouso.

O tragado cefalométrico foi efetuado em folha
de acetato transparente Ultraphan (3M Unitek,
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Monrovia, USA), tamanho 20,3 x 25,4cm e espes-
sura de 0,003”, em negatoscopio (VH, Araraquara,
Brasil), com lapiseira Pentel carregada com grafite
preto, P3, 0,5mm de espessura (P203, Pentel, Bra-
sil), template com régua milimetrada (Tracing Tem-
plate, 3M Unitek, Monrovia, USA) e transferidor
com graduacdo em milimetros e graus (Protractor,
3M Unitek, Monrovia, USA). No caso de estruturas
bilaterais (dngulo goniaco, dentes, key ridge, orbi-
tas, etc.), ndo havendo sobreposi¢do, considerou-se
a média de ambos os lados.

Todos os tracados foram realizados pelo mesmo
pesquisador e, tendo em vista a necessidade de ava-
liar a reprodutibilidade da pesquisa na determinacao
dos pontos cefalométricos, foram realizados ensaios
preliminares com a finalidade de verificar o erro no
método empregado. Desse modo, 10 telerradiogra-
fias, escolhidas de modo aleatério, foram tragcadas
em intervalos pré-determinados (no minimo duas
semanas), entre o primeiro e o segundo tracado. O
maior erro encontrado foi de 0,5° e 0 menor 0,1°.

FIGURA 1 - Representacdo das medidas angulares e medida linear (AFAI)
utilizadas nesse estudo.
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As estrutura anatdémicas que compdem o tracado
cefalométrico foram descritas por Vilella! e sio
utilizadas como padrdo no Curso de Especializacdo
em Ortodontia da UNIFAL. Apds a obtencio do
desenho anatdmico, foram marcados os seguintes
pontos cefalométricos: sela, nasio, espinha nasal
anterior, espinha nasal posterior, subespinhal, su-
pramental, gnatio, mento e gonio). Com os pontos
cefalométricos citados anteriormente, formaram-se
linhas e planos, e a partir dai foram obtidas as se-
guintes medidas angulares: 1) SNA, SNB e ANB,
que fornece o posicionamento Antero-posterior
maxilomandibular e 2) GoGn-SN, SN-SGn, OCL-
SN e PP-SN, mostrando as alteragdes verticais. Foi
feita também a medida linear AFAI (Fig. 1).

No grupo 1, 0 aparelho com arco facial utilizado
possuia um arco interno soldado a um arco externo
na regido dos incisivos, com didmetro de 0,051” e
0,071”, respectivamente (Morelli, Sorocaba, Bra-
sil). Uma tala cervical com eléstico (Morelli, Soro-
caba, Brasil) aplicava uma forga de 500g, que era

FIGURA 2 - Adaptacdo da tala cervical ao arco externo do aparelho.
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verificada mensalmente, quando encaixada ao arco
externo do aparelho (Fig. 2). Durante o tratamento,
se houvesse necessidade, ajustes no arco externo do
aparelho poderiam ser feitos para permitir que a
forca sempre atuasse sobre o centro de resisténcia
do molar superior, desse modo este dente nio so-
fria nenhuma inclinagdo durante o movimento de
distalizacdo. Os pacientes foram orientados a utili-
zarem o aparelho 14 horas/dia.

O aparelho extrabucal utilizado nos pacien-
tes do grupo 2 possuia um arco externo soldado
a um arco interno (Morelli, Sorocaba, Brasil), com
as mesmas dimensdes do aparelho citado anterior-
mente. No entanto, foi soldado um gancho no arco
externo para a aplicacdo da tracdo alta. Uma tala
cervical com elastico (Morelli, Sorocaba, Brasil) era
acoplada a extremidade distal do arco externo e
aplicava uma forca de 250g; um casquete parietal
com elastico (Morelli, Sorocaba, Brasil) foi acopla-
do ao gancho soldado e também aplicava uma forca
de 250g (Fig. 3). O aparelho era ajustado de modo
que a linha de a¢do da forca resultante ficasse para-

FIGURA 3 - Adaptacdo das talas cervical e parietal ao arco externo do apa-
relho.
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lela ao plano oclusal e coincidisse com o centro de
resisténcia dos primeiros molares superiores.

Nenhuma avaliacdo quanto a coopera¢io do pa-
ciente no uso dos aparelhos extrabucais foi consi-
derada, porém, entende-se que tais pacientes eram
bons colaboradores, uma vez que em todos os casos
a relacdo antero-posterior entre maxila e mandibu-
la foi corrigida.

Anilise estatistica

A analise estatistica desenvolvida compreendeu
dois momentos diferentes. Em uma primeira anali-
se foi realizada a comparacio dos dois grupos ale-
atorios e independentes e em um segundo estigio
foi realizada a analise intragrupo com o objetivo de
verificar as variacdes de um mesmo individuo nas
fases inicial e final dos tratamentos.

As alteracdes médias das grandezas cefalométri-
cas entre as fases inicial e final dos pacientes foram
analisadas com o teste t de Student com o nivel de
significAncia de 5%.

RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 mostram as diferencas entre os
tempos inicial e final do tratamento ortoddntico
nos pacientes dos grupos 1 e 2, respectivamente. A
analise estatistica realizada permitiu verificar que
ambos os grupos apresentaram redu¢io no valor
médio dos angulos SNA e ANB; aumento médio
do angulo SNB e da medida linear AFAI No grupo
1 houve ainda redugao média do angulo OCL-SN.
As alteracdes nos angulos GoGn-SN e SN-SGn nao
foram significativas em nenhum dos dois grupos
avaliados.

A tabela 3 e o grafico 1 apresentam os resul-
tados da comparacio das alteracdes cefalométricas
médias ocorridas nos pacientes dos grupos 1 e 2,
durante o tratamento. A aplicacdo do teste t de
Student mostrou que nao houve alteracio estatisti-
camente significante na comparacio das grandezas
cefalométricas, comprovando que as alteracdes mé-
dias dos resultados do tratamento com os dois tipos
de aparelhos foram semelhantes, levando-se em
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Tabela 1 - Comparacao entre as alteragdes médias ocorridas durante o tratamento dos 15 pacientes do grupo 1.

. inicial final dif teste t .
medida sig.
X d.p. X d.p. X p

SNA 81,45 3,13 79,80 3,30 -1,65 0,039 s.

SNB 75,80 3,90 76,65 4,80 0,85 0,041 s.

ANB 5,90 1,40 3,50 1,60 -2,40 0,016 s.
SN-SGn 68 320 68,05 2,60 0,05 0,237 n.s.
GoGn-SN 30,70 2,50 30,50 4,10 0,20 0,373 n.s.

OCL-SN 18,25 4,60 17,25 2,16 -1,00 0,031 s.
PP-SN 9,15 2,90 9,35 3,03 0,20 0,078 n.s.

AFAI 62,05 3,13 67 3,70 4,95 0,024 s.

s.: significante para p<0,05, n.s.: ndo significante.

Tabela 2 - Comparacé&o entre as alteragdes médias ocorridas durante o tratamento dos 15 pacientes do grupo 2.

inicial final dif teste t
medida sig.
X d.p. X d.p. X p
SNA 80,60 2,719 78,80 2,52 -1,80 0,029 s.
SNB 74,30 2,05 75,70 1,25 1,40 0,027 s.
ANB 6,30 141 3,10 1,44 -3,20 0,014 s.
SN-SGn 69,70 1,94 70,10 2.42 0,40 0,291 n.s.
GoGn-SN 38,20 3,67 37,44 4,30 -0,80 0,098 n.s.
OCL-SN 19,40 3,02 19,00 3,16 -0,40 0,371 n.s.
PP-SN 8,70 2,70 8,90 1,34 0,20 0,078 n.s.
AFAI 64,90 4,81 71,10 6,91 6,20 0,047 s.

s.: significante para p<0,05, n.s.: ndo significante.

Tabela 3 - Comparacéo entre as alteragdes médias ocorridas nos pacientes dos Grupos 1 e 2 durante o tratamento.

grupo 1 grupo 2 teste t
medida sig.
X d.p. X d.p. t p

SNA -1,65 1,64 -1,80 2,15 -1,443 0,246 n.s.
SNB 0,80 1,15 1,40 1,43 2,128 0,118 n.s.
ANB -2,40 1,32 -3,20 1,69 -0,958 0,326 n.s.
SN-SGn 0,07 1,44 0,40 1,58 1,052 0.337 n.s.
GoGn-SN 0,00 1,93 -0,44 2,40 1,268 0,281 n.s.
OCL-SN -1,00 2,83 -0,40 2,39 1,989 0,103 n.s.
PP-SN 0,33 1,50 0,10 1,91 1,633 0,227 n.s.
AFAI 4,80 1,82 6,20 3,55 0,806 0,459 n.s.

s.: significante para p<0,05, n.s.: ndo significante.
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GRAFICO 1 - Alteracdes médias das grandezas pesquisadas nos grupos 1 e 2.

consideragdo que os pacientes do grupo 2 tinham
padrao de crescimento vertical.

DISCUSSAO

Avaliando as caracteristicas da mé oclusdo de
Classe II esquelética, constatou-se que ha muita
controvérsia entre os autores. Virios fatores esque-
léticos, dentérios e funcionais interagem para a con-
formacao da relagdo distal do arco dentério inferior
com o superior. Segundo alguns autores, podera

estar presente uma retroposicio mandibular'!'?,

13,14

protrusio maxilar’®'* ou uma combinacio desses

dois fatores!>1617.18,

Nesse estudo, os pacientes de ambos os grupos
apresentavam a maxila bem posicionada, de acordo
com os critérios de avaliacdo propostos por Stei-
ner. O valor médio do angulo SNA, no inicio do
tratamento, era 81,4° para o grupo 1 e 80,6° para
o grupo 2. A mandibula, no entanto, apresentava-se
retruida em ambos os grupos. O valor médio do
angulo SNB, no inicio do tratamento, era de 75,8°
para o grupo 1 e 74,3° para o grupo 2.

Quanto ao padrio de crescimento dos pacien-
tes Classe II esquelética, a maioria dos autores con-
corda que ha uma predominancia do componente
vertical202122.2324

Na amostra desse estudo, em relagdo ao padrio
de crescimento, todos os pacientes do grupo 1 apre-
sentavam o angulo GoGn-SN <36° e os do grupo 2
apresentavam o angulo GoGn-SN > 36°. Portanto,
os pacientes do grupo 2 tinham tendéncia de cres-
cimento vertical.

Existem varios tipos de aparelhos extrabucais
para retrair a maxila no tratamento da mé oclusao
de Classe II, no entanto, o principal fator na escolha
clinica entre esses aparelhos é a preocupacio em
relacdo a possibilidade de produzir alteracdes ver-
ticais indesejaveis, como rotacdo horaria da mandi-
bula, por exemplo, em conseqiiéncia da orientagdo
da forca aplicada.

Muitos pesquisadores tém afirmado que a man-
dibula gira para tras e que o angulo do plano man-
dibular aumenta com o uso da tracdo cervical*’.
Todavia, outros autores nio observaram alteracdo
do angulo do plano mandibular decorrente dessa
terapia®®.

O angulo GoGn-SN, nos pacientes do grupo 1,
apresentou reducdo média de 0,2° do inicio para
o final do tratamento. Os resultados do teste t de
Student mostraram que essa reducio nio foi signifi-
cante (p>0,05). Estes dados indicam que o aparelho
extrabucal cervical ndo alterou a inclinagdo do plano
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mandibular durante o tratamento, e estdo de acordo
com os achados de Hubbard et al.?> e Lima®.

Nos pacientes do grupo 1, o que permitiu a ma-
nutencio do angulo do plano mandibular do inicio
para o final do tratamento pode ter sido a quan-
tidade de crescimento condilar, que compensou a
extrusdo ou crescimento alveolar na regido dos mo-
lares, conforme os achados de Schudy??.

Nos pacientes do grupo 2, o dngulo GoGn-SN
apresentou reducdo média de 0,8° do inicio para o
final do tratamento. Apesar dos resultados do teste t
de Student mostrarem que essa reducdo nio € signi-
ficante ao nivel de 95% (p>0,05), acredita-se que o
aparelho extrabucal de tracio combinada controlou,
relativamente bem, a extrusdo dos primeiros mola-
res superiores durante a correcio da ma oclusio de
Classe II, visto que os pacientes desse grupo possu-
iam tendéncia de crescimento vertical. De acordo
com Ricketts®, os padrdes de crescimento estio bem
estabelecidos, ou seja, angulos do plano mandibular
menores tendem a diminuir e os maiores a se mante-
rem ou aumentarem. Portanto, os pacientes do gru-
po 2 possuiam tendéncia de aumento no angulo do
plano mandibular com o crescimento normal.

Quanto ao angulo PP-SN, o tratamento da Clas-
se II com extrabucal cervical tem proporcionado
resultados onde verifica-se 0 aumento deste. Este
angulo apresentou um aumento nos trabalhos de
O'Reilly et al.> e Gandini Junior et al.”” Em acordo
com estes trabalhos, a inclinacio do plano palatino
comportou-se de modo semelhante nos dois gru-
pos avaliados, apresentando um aumento do an-
gulo PP-SN. Em ambos os grupos houve aumento
meédio de 0,2° do inicio para o final do tratamento.
Os resultados do teste t de Student mostraram que
esse aumento ndo é significante (p>0,05).

O tratamento da Classe II com a utiliza¢ido de
aparelho extrabucal apresentou um aumento da al-
tura facial antero-inferior (AFAI) em grande parte
das pesquisas presentes na literatura, independen-
te da fase da dentadura que o paciente se encon-
tra?®?30, Cook et al.*!, a0 compararem este trata-
mento, na fase da dentadura mista, com um grupo
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de jovens com ma oclusdo de Classe Il ndo tratados,
verificaram que o aumento da AFAI ocorrido du-
rante o tratamento foi inferior ao observado nos jo-
vens que ndo receberam tratamento, indicando que
o aumento da dimensio inferior da face apresenta-
se diretamente relacionado ao crescimento natural.
Neste trabalho verificou-se que a AFAI apresentou
um aumento significante entre o inicio e o final do
tratamento em ambos os grupos avaliados.

A AFAI aumentou em média 4,95mm do ini-
cio para o final do tratamento, no grupo 1. No
grupo 2, este aumento foi em média de 6,20mm.
Portanto, a comparacio das alteracdes médias ve-
rificadas para os dois grupos mostraram semelhan-
ca do ponto de vista estatistico (p=0,459), apesar
do aumento da AFAI ter ocorrido de maneira mais
intensa no grupo 2, onde os pacientes apresenta-
vam um padrio de crescimento vertical. Estes
achados estdo de acordo com Burke e Jacobson??,
que avaliaram dois grupos de pacientes Classe
II, 1* divisdo, com angulos do plano mandibular
elevados, tratados com tragdo cervical e parietal,
e comprovaram que, apos o tratamento, nao hou-
ve diferencas significantes na altura da face ou no
angulo do plano mandibular. No entanto, Ricket-
ts? discordou desses achados em seus trabalhos,
nos quais comparou grupos de pacientes Classe I
e II, tratados e ndo tratados, e verificou que certas
mecanicas, como a tracdo cervical e os elasticos
intermaxilares, provocam abertura da mordida e
aumentam o comprimento da face.

Durante esta investigacdo, o aumento médio do
angulo SN-SGn foi de 0,05° para o grupo le 0,4°
para o grupo 2. Tais alteracdes nio foram estatis-
ticamente significantes ao nivel de 95% (p>0,05).
Estes resultados demonstram que nenhum dos
tratamentos instituidos foi capaz de alterar sig-
nificantemente o padrdo de crescimento facial e
confirmam os valores encontrados para o angulo
GoGn-SN (plano mandibular), que também nio
alterou significantemente durante o tratamento em
nenhum dos dois grupos estudados. O estudo de
Klein® discorda desses resultados e relacionou di-
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retamente a extrusdo dos molares superiores com
a rotagdo posterior da mandibula e conseqiiente
abertura do eixo Y.

De acordo com Stockli e Teuscher®*, em um pa-
drdo tipico de crescimento médio com deslocamento
da sinfise para baixo e para frente ao longo do eixo Y,
o declive da fossa mandibular e o crescimento ver-
tical dos condilos equilibram o movimento vertical
para baixo do corpo maxilar e do processo alveolar
superior mais 0 movimento para cima do processo
alveolar inferior. Talvez isso justifique a manutencio
do padrio de crescimento mesmo nos pacientes do
grupo 1, nos quais a linha de acdo da forca aplicada
pelo extrabucal exerce um efeito extrusivo sobre os
primeiros molares superiores.

Uma outra medida vertical avaliada nesse estudo
foi o angulo entre o plano oclusal e a linha SN. Em
ambos os grupos avaliados houve uma reducio mé-
dia no valor desse angulo. No grupo 1, a redugdo mé-
dia foi de 1°, no grupo 2 foi de 0,40°. Esses valores
ndo apresentaram significincia estatistica (p>0,05).

Os aparelhos extrabucais provocam restricio

do deslocamento anterior da maxila!:353637

, princi-
palmente quando indicados na fase da dentadura
mista, durante o surto de crescimento puberal®®.
Nesse estudo, o comportamento do dngulo SNA
durante o tratamento, foi estatisticamente seme-
lhante para os dois grupos analisados. No grupo 1,
a reducio média do SNA foi de 1,65°. No grupo 2,
o SNA reduziu-se, em média, 1,8°. Esses resultados
mostram que houve uma restri¢io estatisticamente
significante (p<0,05) no deslocamento anterior da
maxila, em ambos os grupos, durante o tratamento
com aparelho extrabucal. Apesar dessa reducio ter
sido um pouco mais acentuada no grupo 2, a com-
paracdo entre os valores médios dos dois grupos
ndo apresentou significdncia estatistica (p=0,246).
A maioria dos trabalhos encontrados na lite-
ratura esta de acordo com os resultados descritos
acima. Virios autores observaram os efeitos do apa-
relho extrabucal no crescimento maxilar, sendo a
retracdo do ponto A e a diminui¢do do angulo SNA
verificadas por Klein®*, Mays*, Telles®, Cangialosi et
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al.* Knight*!, Henriques*?> e Hubbard et al.?

Kloehn® e Brodie®® verificaram que, no cres-
cimento normal, o processo alveolar e os dentes
deslocam-se para frente e, se o ortodontista pu-
desse interromper esse movimento para frente em
pacientes Classe II, a mandibula poderia expressar
seu crescimento normal, até atingir uma relacio fa-
voravel com a maxila.

Os resultados obtidos na presente investigacio,
em relacdo ao posicionamento mandibular, estio
de acordo com a opinido dos autores citados aci-
ma. No grupo 1, 0 aumento médio do angulo SNB
foi de 0,85°. O angulo SNB no grupo 2 aumen-
tou, em média, 1,40°. Esses resultados denotam
um posicionamento anterior da mandibula ao final
do tratamento e sdo estatisticamente significantes
ao nivel de 95% (p<0,05). Apesar dos jovens com
padrdo de crescimento vertical (grupo 2) terem
apresentado um deslocamento anterior mandibular
mais acentuado, quando comparamos as alteracdes
meédias nos dois grupos, nao foi observada diferenca
significante entre eles (p=0,118).

A reducido do angulo ANB e a conseqiiente me-
lhora no relacionamento maxilomandibular tem
sido relatada quando do tratamento da mé oclusdo
de Classe II com utiliza¢do de aparelhos extrabu-
cais, durante o surto de crescimento puberal®?73,

Os resultados aqui obtidos demonstram uma
significante reducdo do angulo ANB para os dois
grupos avaliados. No grupo 1, a reducio média do
ANB foi de 2,4°. O ANB do grupo 2 reduziu-se,
em meédia, 3,2°. Entre os dois grupos, ndo foi ve-
rificada diferenca significante na reducio do valor
médio do ANB. Esses resultados foram consegui-
dos pela restricio do deslocamento anterior da
maxila pelos aparelhos extrabucais e pelo deslo-
camento anterior da mandibula, que ocorre com o
crescimento normal do paciente, durante o surto
de crescimento puberal.

Os resultados obtidos, neste estudo, com o em-
prego de aparelhos extrabucais no tratamento de
pacientes portadores de Classe II esquelética mos-
tram que o sucesso da corre¢do estd intimamente
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relacionado com a idade do paciente e que a esco-
lha do tipo de tragdo extrabucal deve ser feita de
acordo com o padrio de crescimento que o pacien-
te apresenta. Portanto, deve-se iniciar o tratamento
um pouco antes do periodo de surto miximo de
crescimento puberal, pois neste periodo o cresci-
mento natural da crianga contribui, juntamente
com a utilizacdo dos aparelhos extrabucais, para
correcio da Classe II esquelética.

CONCLUSOES

Nio houve alteracio significante no padrio de
crescimento facial durante o tratamento em ne-
nhum dos grupos avaliados, independente do tipo
de aparelho extrabucal utilizado. Nos pacientes do
grupo 2, que possuiam tendéncia de crescimento
vertical, o extrabucal de tracio combinada mesmo

ndo provocando efeito extrusivo sobre os molares
superiores, ndo foi capaz de diminuir o 4ngulo do
plano mandibular de maneira significante. O au-
mento do AFAI ocorreu de forma semelhante nos
dois grupos, indicando que o aumento dessa di-
mensio apresenta-se diretamente relacionado ao
crescimento natural, e ndo sofreu influéncia do tipo
de tracao extrabucal utilizada.

A maxila apresentou uma restri¢do no seu des-
locamento anterior e verticalmente manteve-se
estavel. A mandibula expressou seu crescimento e
deslocou-se anteriormente de maneira similar nos
dois grupos. A relagdo maxilomandibular apresen-
tou uma melhora significante, com uma reducdo

sensivel do ANB.
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Cephalometric evaluation of anteroposterior and vertical changes in skeletal
Class Il patients treated with cervical or combined traction

Abstract

Aim: To evaluate the antero-posterior and vertical changes in patients with skeletal Class Il malocclusions (ANB
> 5°) by means of the cephalometry. The patients had been treated with either cervical traction device (Group 1)
or combined traction device (Group 2) both in association with a Edgewise-type device. Methods: The sample
consisted of 60 lateral cephalometric radiographs of 30 Caucasian individuals, 13 males and 17 females, obtained
during both pre-treatment and post-treatment phases. The 15 patients of Group 1 had mean ages of 10 years and
7 months in the pre-treatment and 13 years and 9 months in the post-treatment. The other 15 patients of Group 2
had mean ages of 11 years and 5 months in the pre-treatment and 14 years and 9 months in the post-treatment.
The cephalometric measures obtained in the beginning as well as in the end of the treatment were analysed and
compared by using the Student’s t test. Results and Conclusions: No significant changes regarding the facial
growth pattern during the treatment in both groups. In Group 2, whose patients had a tendency of vertical growth
(GoGn-SN> 36°), the extraoral combined traction device was not capable of reducing the mandibular plane angle
despite of causing no extrusive effect on the upper molars. The anterior movement of the maxilla was restricted,
whereas the vertical movement was stable in both groups studied. Although growth and anterior movement of the
mandible were observed, the mandibular inclination was unchanged. The maxillary-mandibular relationship was
shown to be significantly improved in both groups, with a perceptible reduction of the ANB measure.

Key words: Skeletal Class Il. Cervical and combined head gear appliance. Orthodontic appliance.
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