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Resumo

Objetivo: este estudo objetivou avaliar as respostas cefalométricas esqueléticas provocadas
pelo Aparelho de Protracao Mandibular, em jovens brasileiros portadores de ma oclusio Clas-
se II, 1* divisdo, associado & Ortodontia corretiva fixa. Métodos: a amostra consistiu de 56
telerradiografias em norma lateral de 28 pacientes, sendo 16 do sexo feminino e 12 do mas-
culino. A idade inicial média foi de 13,06 anos e o periodo médio da terapia com o APM foi
de 14,43 meses. As telerradiografias laterais foram obtidas antes e apos o tratamento, tendo
sido comparadas por dois examinadores calibrados para identificar as alteracdes esqueléticas
do APM, utilizando-se 16 grandezas cefalométricas lineares e angulares. Algumas varidveis
independentes (idade do paciente, sexo, padrio facial, modelo de APM, tempo total de uso
do aparelho, arco usado durante a terapia com APM e técnica ortodontica utilizada) foram
consideradas e associadas as referidas grandezas, no intuito de demonstrar a influéncia dessas
variaveis sobre as grandezas As respostas ao tratamento foram analisadas e comparadas pelos
testes Wilcoxon Signed Ranks e Mann-Whitney para um nivel de significincia de 5%. Resulta-
dos: os resultados mostraram uma restri¢io no deslocamento anterior da maxila, um aumento
na protrusio mandibular, uma melhora no relacionamento anteroposterior das bases osseas e
estabilidade do plano mandibular em relagdo a base do cranio. Observou-se, ainda, influéncia
das varidveis idade, padrio facial e tipo de APM utilizado. Conclusées: o APM consistiu numa
alternativa eficaz no tratamento da ma oclusao de Classe II, 1* divisdo, propiciando alteracdes
do componente esquelético com resultados clinicos satisfatorios.

Palavras-chave: Cefalometria. Aparelhos ortodénticos funcionais. Ma oclusdo Classe Il de Angle.
Aparelho de protragdo mandibular.

Como citar este artigo: Araljo EM, Matoso RM, Diégenes AMN, Lima KC. Avaliagdo cefalométrica dos efeitos do aparelho de protracdo
mandibular (APM) associado a aparatologia fixa em relagdo as estruturas esqueléticas em pacientes portadores de ma oclusao Classe Il, 1°

divisdo. Dental Press J Orthod. 2011 May-June;16(3):113-24.

* Especialista em Ortodontia pela ABO-EAP/RN.
** Mestre em Ortodontia pela USP. Professor-coordenador da Disciplina de Ortodontia do Departamento de Odontologia da UFRN.
Professor do Curso de Especializacdo em Ortodontia da ABO-EAP/RN.
*** Especialista em Ortodontia pela ABO-EAP/RN.
***% Professor do Departamento de Odontologia e dos Programas de Pés-graduacdo em Odontologia e Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, UFRN.

Dental Press J Orthod 113 2011 May-June;16(3):113-24



Avaliacao cefalométrica dos efeitos do aparelho de protragdo mandibular (APM) associado a aparatologia fixa em relacdo as estruturas esqueléticas em

pacientes portadores de mé oclusdo Classe Il, 1° divisdo

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A ma oclusdo de Classe II, 1* divisdo, de An-
gle representa um problema bastante frequente,
atingindo cerca de 55% da populacdo brasileira?.
Sua etiologia mostra carater multifatorial e, do
ponto de vista esquelético, pode decorrer de uma
protrusio maxilar, retrusio mandibular ou de
uma combinacdo de ambas'®.

A literatura é vasta no que se refere as moda-
lidades de tratamento dessa mé oclusio, as quais
envolvem, tradicionalmente, a dependéncia da
colaborac¢do do paciente na utilizagdo de apare-
lhos funcionais removiveis (Ativador, Bionator
de Balters, Frankel), de elasticos de Classe II e/ou
aparelho de tracio extrabucal. Entre os aparelhos
utilizados para os casos de Classe II, 1* divisio,
encontram-se os que tém como principal objeti-
vo a restricdo do deslocamento anterior da maxi-
la, aqueles que posicionam a mandibula anterior-
mente no intuito de redirecionar o crescimento e
influenciar o desenvolvimento morfolégico ade-
quado, e aqueles que promovem alteracdes em
ambas as arcadas'?.

Nas altimas décadas, diversos autores comega-
ram a desenvolver aparelhos ortopédicos intrabu-
cais fixos capazes de corrigir a relacio molar de
Classe II, com retrognatismo mandibular, visto
que promovem uma altera¢do postural da mandi-
bula, posicionando-a para a frente, com o objetivo
de exercer um estimulo para seu crescimento®*?°.
Tais aparelhos (Herbst?®, Jasper Jumper'”'8, Uni-
versal Bite Jumper*?, Eureka Spring'3, MARA,
Churro Jumper® e Superspring'®), por serem fixos,
tém sua importancia por restringir a necessidade
de cooperacdo do paciente durante o tratamento.

No entanto, a inexisténcia de laboratérios
especializados para confec¢do, o alto custo e a
dificuldade de informacdes sobre a instalacdo
da maioria desses aparelhos motivaram Coelho
Filho® a idealizar o Aparelho de Protracio Man-
dibular 1 ou APM 1, cujas caracteristicas eram
bastante simples, mas que logo evoluiu para uma
versio mais avancada. O idealizador, em 1995,
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apresentou os resultados clinicos de tal disposi-
tivo como uma alternativa ao Herbst®20-23.26.27,
reintroduzido por Pancherz (1979), uma vez que
aquele utiliza a mesma concepc¢do mecanica des-
se ultimo.

Algumas vantagens do APM em relacio ao
Herbst sao que o mesmo pode ser confeccionado
pelo proprio profissional, sem a necessidade de
trabalhos laboratoriais, apresenta baixo custo, é
facilmente inserido e, por ser menos volumoso, é
mais confortavel para os pacientes'®!13,

O APM 1 foi inicialmente confeccionado
com fio 0,032” (0,9mm) e constituido por uma
haste de aco com uma alca redonda em cada ex-
tremidade. Nessa primeira versdo, era necessario
que os arcos com os flos retangulares estivessem
instalados e, devido a conformacio do aparelho,
apenas os braquetes de canino a canino pode-
riam estar colados. Além disso, era necessario
que o arco inferior possuisse um torque lingual
acentuado na regido anterior para resistir ao
deslocamento vestibular dos incisivos inferiores,
resultante da pressio protrusiva do aparelho, as-
sim como deveria ser realizada uma dobra na
distal dos tubos dos molares inferiores para au-
mentar a ancoragem e evitar a mesializacdo dos
dentes inferiores®®.

Embora os resultados clinicos com o APM 1
tenham sido bastante positivos, a limitacio na
abertura da boca do paciente gerava quebras fre-
quentes’. Assim, em 1997, o APM foi modificado
para sua segunda versdo, que permitia uma maior
abertura da boca, oferecendo mais conforto ao
paciente, a0 mesmo tempo em que conseguiu re-
duzir o nimero de quebras do dispositivo. Além
de todos os detalhes de instalacdo descritos para
o APM 1, o autor enfatizava a insercdo de tor-
que vestibular anterior superior e de duas alcas
circulares posicionadas na mesial dos molares su-
periores e na distal dos caninos inferiores, para
facilitar a instalacdo do aparelho. Outro detalhe
era que, nessa segunda versdo, tornou-se possivel
colar braquetes nos pré-molares.
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Em oposic¢do aos aspectos positivos, o APM
2 mostrava ainda algumas limitagées. No intui-
to de resolver esse problema, o autor criou uma
terceira versdo totalmente modificada de seu
aparelho, denominada APM 3, que apresenta-
va uma configuracdo totalmente diferente das
versdes anteriores, incluindo o emprego de tu-
bos telescopicos de aco inoxidavel, dentro dos
quais corriam hastes de fios 0,9mm”1°. A for-
ma de encaixe do aparelho na arcada inferior
foi redesenhada. Tudo isso permitiu um maior
equilibrio do aparelho durante os movimentos
de abertura e fechamento da boca. O autor
também discutiu a utilizacio do mecanismo
para a mé oclusdo de Classe III e mordidas cru-
zadas anteriores. Para tanto, seria necessario re-
verter a direcio do aparelho’?.

Entre os anos de 2001 e 2002, Coelho Filho
introduziu a mais recente versio: o APM 4. O au-
tor relatou que esse novo modelo parecia superar
todos os modelos anteriores, tanto no que se re-
fere a resisténcia a quebra quanto a facilidade de
instalacdo. Além disso, no APM 4 foi modificado
também o modo de adaptacio do aparelho a ar-
cada superior, conferindo-lhe ainda mais estabi-
lidade durante o seu funcionamento!'. O autor
destacou ainda que o modelo do APM nio de-
termina diferencas nos resultados finais. Todos os
modelos apresentam os mesmos principios me-
canicos, sendo distintos somente na confeccio,
instalacdo e conforto para o paciente’.

Diante de suas inimeras vantagens expostas
anteriormente, além de ser versatil com relacio
a sua aplicabilidade, o APM tem despertado in-
teresse dos ortodontistas em estudar os efeitos do
tratamento com ele, motivando-os, inclusive, a
propor outros modelos de aparelhos com meca-
nismos semelhantes'>?2, Dessa forma, o objetivo
do presente estudo foi analisar e determinar as
alteracdes esqueléticas em pacientes portadores
de ma oclusio de Classe II, 1* divisio de Angle,
decorrentes da terapia com o APM durante a fase
de crescimento ativo.

Dental Press J Orthod

115

Aratjo EM, Matoso RM, Diégenes AMN, Lima KC

METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se por ser um ensaio
clinico ndo controlado e nao randomizado. Para
sua realizacdo, selecionou-se uma amostra de 56
telerradiografias em norma lateral de 28 jovens
brasileiros de ambos os sexos, sendo 16 do sexo
feminino e 12 do sexo masculino, segundo al-
guns critérios de inclusio: ma oclusdo de Classe
II, 1* divisao, de Angle com retrognatismo man-
dibular, avaliada por meio de modelos de estudo
e fotografias; telerradiografias com boa visualiza-
cdo das estruturas de interesse. Os critérios de
exclusio foram: agenesias, extracdes ou perdas
de dentes permanentes; pacientes submetidos a
tratamento ortoddntico antes da instalagio do
APM, visto que a terapia prévia viesse a alterar
a mé oclusdo de Classe II, 1* divisdo; e trespasse
horizontal acentuado.

Empregou-se uma ficha clinica onde as se-
guintes varidveis foram observadas: idade do
paciente, sexo, padrdo facial (dolicofacial, me-
sofacial e braquifacial, sendo que esse ultimo
foi excluido durante a selecio da amostra em
virtude de apenas 1 caso se encaixar nesse tipo
facial, o que poderia ocasionar um resultado es-
tatistico com maior margem de erros), modelo
de APM (tipos 1, 2, 3 e 4, no qual associou-se
o APM tipo 1 com 0 2, e 0 3 com o 4, j&d que
somente 1 paciente foi tratado com 0o APM 1 e
apenas 5 casos com o APM 3), tempo total de
uso do aparelho, arco usado durante a terapia
com o APM (a¢o 0,0197x0,025”, 0,021"x0,025”
e 0,018”x0,025”, onde agrupou-se os dois ulti-
mos, totalizando 12 casos, em relacdo a 16 pa-
cientes com arco 0,019”x0,025” de a¢o), além
da técnica utilizada (Edgewise e Straight-Wire).

As telerradiografias utilizadas neste estudo
foram selecionadas dos arquivos da clinica parti-
cular do Professor Carlos Martins Coelho Filho
(Sao Luis/MA), obtidas a partir de um aparelho
de raios X Funk Orbital X15, com um fator de
magnificacdo de 9% e executadas por um mes-
mo operador.
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Foram utilizadas duas telerradiografias em nor-
ma lateral de cada um dos 28 pacientes, considera-
das como T1 (inicial) e T2 (final). Os cefalogramas
foram tracados manualmente, em uma sala obscu-
recida, sobre um negatoscopio por dois operado-
res previamente calibrados.

A calibragdo dos examinadores se deu por um
periodo prévio de aproximadamente trés meses,
quando 30 telerradiografias selecionadas aleatoria-
mente foram retracadas e comparadas até alcangar
o minimo de erro.

Para obtencdo dos cefalogramas, utilizou-se
papel de acetato Ultraphan transparente (Cepha-
lometric Tracing Paper — GAC), lapiseira marca
Pentel com ponta 0,3mm, fita adesiva, borracha
macia, template (Tracing Template — Unitek Corp.)
e negatoscopio. Quando se visualizavam imagens
duplas no desenho anatdmico das estruturas dsseas,
eram tracadas ambas as imagens e considerada uma
média na demarcagao dos pontos cefalométricos.

A etapa seguinte consistiu em transferir as
imagens, através de um scanner, para um micro-
computador no qual estava instalado o progra-
ma de cefalometria Radiocef Studio (n°020576,
versdo 4.0, release 3 — Belo Horizonte / MG), de

FIGURA 1 - Pontos cefalométricos.

Dental Press J Orthod 116

onde foram obtidos os valores de T1 e T2 e suas
respectivas repetigoes.

A partir dai, foram marcados os seguintes pon-
tos de referéncia para a obtencdo das grandezas
angulares e lineares: S (sela turca), N (nésio), A
(subespinhal), B (supramentoniano), Pog (pogd-
nio), Me (mentoniano), Go (gonio), Gn (gnatio),
Ar (articular), ENA (espinha nasal anterior) e
ENP (espinha nasal posterior) (Fig. 1).

Os planos de referéncia empregados nesse es-
tudo, e ilustrados na Figura 2, foram o Plano Ho-
rizontal de Frankfurt modificado (FH)? (1), com-
posto por uma linha que forma com a linha SN
um angulo de 7° para baixo, passando pelo ponto
S; os Planos Mandibulares Go-Me (2) e Go-Gn
(3); o Plano Palatino (PP) (4), formado pelos pon-
tos ENA e ENP; as linhas SN (5), NA (6), NB (7),
APog (8) e S-FHp (9).

As variaveis angulares estudadas, apresentadas
na Figura 3, foram SN.PP (10), SN.GoGn (11),
SN.GoMe (12), SNA (13), SNB (14), ANB (15),
NAPog (16); e as lineares, conforme Figura 4, Go-
Gn (17), ENA-FHp (18), Pog-FHp (19), A-FHp
(20), B-FHp (21), AFAS (22), AFP (23), AFPI (24)
e AFAI (25).

FIGURA 2 - Planos e linhas de referéncia.
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FIGURA 3 - Variaveis angulares esqueléticas.

RESULTADOS

Este estudo utilizou uma amostra de 56 teler-
radiografias em norma lateral de 28 jovens brasilei-
ros de ambos os sexos, sendo 16 do sexo feminino
(57,1%) e 12 do masculino (42,9%) (Quadro 1).

A idade média foi de 13,06 anos, com desvio-
padrido de 1,3 ano, sendo os valores minimo de
10,33 anos e maximo de 16,58 anos.

Em relacio ao padrio facial, 39,3% (11 pa-
cientes) corresponderam ao padrio dolicofacial,
enquanto 60,7% (17 pacientes) eram mesofaciais.
Como foi explicado anteriormente, durante a sele-
¢do da amostra, o padrio braquifacial foi excluido
em virtude de apenas 1 caso se encaixar nesse tipo
facial, o que poderia ocasionar um resultado esta-
tistico ndo fidedigno.

De forma semelhante, no quesito modelo de
APM, associou-se o APM tipo 1 com 0 2, e 0 3
com o 4, ja que somente 1 paciente (3,6%) foi
tratado com o APM 1 e 5 casos (17,9%) com o
APM 3. As demais porcentagens corresponderam
a 35,7% (10 casos) e 42,9% (12 casos) para os
APMs 2 e 4, respectivamente.

Para a variavel arco usado, observaram-se os
seguintes tipos: 0,019”x0,025” aco (57,1% ou 16
pacientes), 0,0217x0,025” aco (10,7% ou 3 pa-
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FIGURA 4 - Variaveis lineares esqueléticas.

cientes) e 0,0187x0,025” ago (32,1% ou 9 pacien-
tes). Esses dois dltimos também foram agrupados,
totalizando 12 casos.

Quanto a técnica utilizada, verificou-se uma
frequéncia de 12 casos (42,9%) para a técnica
Straight-Wire, e um total de 16 casos (57,1%)
para a técnica Edgewise.

O resultado obtido do tempo total de uso do
APM foi de 14,43 meses, sendo o minimo de 3
meses e o maximo de 33 meses, com desvio-pa-
drio de 9,33 meses.

A Tabela 1 exibe as médias das grandezas ce-
falométricas iniciais e finais para os pacientes de
ambos os sexos, suas medianas, quartis 25 e 75, e o
valor da significancia estatistica (p) obtido através
do Wilcoxon Signed Ranks Test. Observa-se que,
das grandezas cefalométricas esqueléticas empre-
gadas neste estudo, apenas SNA, SNB, ANB, NA-
Pog, Go-Gn, Pog-FHp, B-FHp, AFAS, AFP AFPI
e AFAI sofreram influéncia do tratamento com
APM, ou seja, apresentaram valores estatistica-
mente significativos (p<0,05).

Das sete variaveis independentes analisadas,
verificaram-se resultados com significAncia esta-

tistica somente para idade, sexo, padrio facial e
modelo de APM. Nas Tabelas 2 e 3 observa-se a
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|dad < 13,06 anos 14 50
ade > 13,06 anos 14 50
S Feminino 16 57,1
EXC Masculino 12 42,9
Padrao Dolicofacial " 39,3
Facial Mesofacial 17 60,7
142 n 39,3

DRobld g 7 607
A 0,019"x0,025" aco 16 57,1
reo 0,0217x0,025” +0,018”0,025” ago 12 429
Técni Straight-Wire 12 429
ECRICH Edgewise 16 57,1

QUADRO 1- Relag@o entre as variaveis e distribuicdo da amostra (Natal/
RN, 2005).

diferenca entre as grandezas cefalométricas, an-
tes e apos o tratamento com o APM, relacionadas
com tais variaveis, incluindo suas medianas, os
quartis 25 e 75 e o valor de significancia (p) para
cada uma estudada individualmente. Para o sexo,
apenas as medidas Go-Gn e AFAI apresentaram
resultado estatisticamente significativo; e, para a
idade, somente o ANB. Quanto ao padrio facial,
as tnicas grandezas que mostraram diferencas
significativas foram AFP e AFPI. Em relagdo ao
tipo de APM, encontraram-se diferencas estatis-
ticas para as grandezas Go-Gn, ENA-FHp, Pog-
FHp, A-FHp, B-FHp, AFAS, AFP e AFAL

As Tabelas 4 e 5 mostram as variéveis associa-
das as grandezas cefalométricas esqueléticas que
apresentaram alteracdes apos o tratamento, tendo
sido essas variaveis relacionadas com tais grande-
zas antes do tratamento. Isso permitiu constatar a
influéncia que elas exerceram sobre essas grande-
zas e se ja existiam diferencas em relacio a essas
variaveis antes mesmo de iniciar a terapia com o
APM. Para obtencio desses resultados, utilizou-se
o teste de Mann-Whitney.

Como pode ser visto nas Tabelas 4 e 5, com
relevancia estatistica apenas as medidas cefalomé-
tricas Go-Gn e AFAI destacaram-se, antes mesmo
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TABELA 1 - Medianas e quartis 25/75 das medidas cefalométricas
esqueléticas iniciais e finais e valor da significancia estatistica (Na-
tal/RN, 2005).

SN.PP inicial 6,67 4,58 - 9,00 0608
SN.PP final 6,77 4,88 -9,03 !
SN.GoGn inicial 29,47 217,74 - 34,35 0374
SN.GoGn final 29,69 26,30 - 32,63 !
SN.GoMe inicial 31,19 29,53 - 36,16 0219
SN.GoMe final 30,99 28,03 - 34,10 !
SNA inicial 89,86 80,07 - 86,03 0.018*
SNA final 81,95 79,26 - 84,24 '
SNB inicial 71,25 75,74 - 78,91 0.032*
SNB final 78,07 76,36 - 80,03 .
ANB inicial 5,88 3,59-7,49

ANB final 3,92 1,91- 554 0.000¢
NAPog inicial 11,00 395- 14,15 0.009%
NAPog final 117 3,03-9,63 ’
Go-Gn inicial 70,44 39,23 - 79,62 0.000*
Go-Gn final 76,35 45,30 - 84,19 '
ENA-FHp inicial 75,49 43,15 - 84,63 0187
ENA-FHp final 71,67 44,79 - 86,14 !
Pog-FHp inicial 64,78 37,66 - 72,68 0.024%
Pog-FHp final 65,75 38,80 - 77,38 .
A-FHp inicial 71,45 40,86 - 81,40 0.255
A-FHp final 71,97 41,70 - 82,30 !
B-FHp inicial 63,84 35,61 - 71,44 0.027%
B-FHp final 63,84 36,75 - 72,95 .
AFAS inicial 51,48 29,93 - 55,90 0.002%
AFAS final 53,48 30,79 - 57,68 .
AFP inicial 71,24 40,79 - 83,02 0.001*
AFP final 76,23 43,15 - 83,91 '
AFPl inicial 42,26 22,79 - 49,42 0.004*
AFPI final 45,16 24,94 - 51,85 .
AFAl inicial 59,85 35,43 - 72,56 0.001*
AFAI final 62,72 36,25 - 71,05 .

*diferenca significativa (p<0,05) baseado no teste Wilcoxon.

de iniciar o tratamento, quando relacionadas com
a variavel sexo. J& as demais medidas que foram
influenciadas pela terapia com o APM nio apre-
sentaram valores estatisticamente significativos
nessa fase pré-tratamento.
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TABELA 2, 3 - Medianas, quartis 25/75 e significancia das medidas cefalométricas relacionadas com as variaveis independentes (Natal/RN, 2005).

Sexo (n)
Feminino (16) 2,24 1,12/2,96 -1,19 -3,76/-0,82 0,04 -1,76/1,21 -1,15 -6,13/1,67 -0,29 -1,02/1,19
0,246 0,029 0,194 0,194 0,114
Masculino (12) 1,18 0,04/3,00 -420  -11,44/-2,31 -1 -6,48/0,75 -6,13  -10,26/0,51 -148  -475/0,44
Idade (n)
<13,06 (14) 2,65 1,07/3,45 -372  -1311/-1,14 -0,42 -2,64/0,38 -4,18 -9,66/1,65 -0,40 -2,31/1,67
0,035% 0,183 0,748 0,383 1,000
>13,06 (14) 1,29 0,04/2,40 -1,66  -4,16/-0,80 -0,13 -4,89/1,02 0,79 -5,85/0,87 -0,34  -3,21/1,09
Padrao Facial (n)
Dolicofacial (11) 113 0,53/2,98 2,83 -17,47/-1,23 -0,82 -4,66/0,78 -5,09 -9,35/1,84 -1,07  -358/1,24
0,410 0,312 0,335 0,621 0,556
Mesofacial (17) 2,37 0,78/3,03 -2,08 -6,31/0,83 0,06 -3,33/1,04 -1,20 -7,28/0,47 -0,37  -1,80/0,80
Tipo de APM (n)
1+2(1) 29  031/361 -4,83  -17,47/-3,65 1,64 -5,02/-0,03 -7119  -10,58/-1,95 -1,26 -3,74/-043
0,335 0,003* 0,018* 0,001* 0,006*
3+4(17) 1,74 0,75/2,44 -1,23  -3,13/-0,61 0,67 -1,89/1,21 0,39 -3,25/3,30 0,56 -1,27/2,15
*diferenca significativa (p<0,05).
Sexo (n)
Feminino (16) -0,84 -5,49/1,14 -089  -1,66/-0,14 -2,33  -550/-0,24 -2,21  -4,49/-0,21 -1,44  -2,98/-0,52
0,265 0,057 0,210 0,430 0,010*
Masculino (12) -5,44 -10,39/0,81 -2,38  -5,75/-0,53 -495  -7,65/-1,37 -4,39 -5,90/0,80 513 -8,56/-3,11
Idade (n)
<13,06 (14) -3,74 -191/1,14 -1,30 -3,74/0,76 -553  -8,64/-1,30 -4,43  -6,60/-0,68 -2,83  -5,85/-1,07
0,312 0,963 0,081 0,154 0,566
>13,06 (14) 0,43 -5,15/1,01 -1,32 -2,50/-0,23 -2,33  -4,74/-0,01 -1,29  -4,35/-0,56 -251  -533/-0,47
Padrao Facial (n)
Dolicofacial (1)  -4,59 -6,93/1,29 -165  -4,84/-0,24 -554  -11,09-299 -4,34  -8,00/-0,99 -341  -571/-0,93
0,724 0,384 0,041* 0,046* 0,371
Mesofacial (17) -0,96 -6,37/0,70 -1,10 -2,38/0,16 -2,31 -5,38/0,28 -2,04  -453/-1,97 -262  -5,03/-0,58
Tipo de APM (n)
1+2(11) 629  -10,85/-1,74 -232  -6,09/-0,94 567 -11,09-337 452 -8,00/-1,60 521 -7,57/-2,00
0,002* 0,048* 0,015* 0,063 0,041*
3+4(17) 0,49 -3,06/2,70 -0,85 -1,91/0,16 -2,31 -4,59/0,03 -0,99 -3,79/0,82 -1,12 -4,69/-0,47

*diferenca significativa (p<0,05).
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TABELA 4,5 - Valores das medidas cefalométricas que apresentaram alteragdes estatisticamente significativas pos-tratamento, relacionadas com as varia-

veis independentes, antes de iniciar o tratamento com o APM (Natal/RN, 2005).

Sexo (n)

Feminino (16) 44,14 27,51/66,57

0,003*

Masculino (12) 75,39 71,04/91,29

Idade (n)

<13,06 (14) 5,57 3,26/7,23

0,730

>13,06 (14) 6,04 395784

Padréo Facial (n)

Dolicofacial (11)

Mesofacial (17)
Tipo de APM (n)
1+2(11)

70,44 28,51/94,09

1,000

3+4(17) 7044 44,14/75,43

*diferenca significativa (p<0,05).

78,39

72,95

28,55/102,20

43,47/80,19

0,410

68,84

62,48

22,79/78,16
0,655
37,72/10,58

74,68

69,37

27,14/97,74
0,359
4,17/71,70

Sexo (n)

Feminino (16)

Masculino (12)

Idade (n)

<13,06 (14)

>13,06 (14)

Padrao Facial (n)

Dolicofacial (11)

Mesofacial (17)

Tipo de APM (n)
1+2(1) 66,90  23,38/76,33 52,58  21,36/63,91
0,466 0,438
3+4(17) 61,15  3553/68,08 44,20 30,02/55,04

*diferenca significativa (p<0,05).
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78,12

70,66

71,53

69,16

39,86/89,06

40,83/80,62

27,53/89,06

40,83/82,33

0,525

0,466

45,62

40,50

36,38
69,29
23,68/55,61
0,269
22,42/47,09
63,16
53,83
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26,94/58,82

0,001*
62,43/79,77
26,87/81,10

0,384
35,54/6929



DISCUSSAO

A ma oclusio de Classe II, 1* divisdo, consti-
tui um problema bastante frequente, para o qual
diversos aparelhos foram propostos, visando sua
interceptacido e/ou correcdo. Por outro lado, a lite-
ratura ainda é escassa ao apontar quais alteracdes
decorrem do uso do APM, sejam elas de ordem
esquelética, dentaria ou tegumentar. Dessa forma,
esse trabalho buscou avaliar as alteracoes esquelé-
ticas promovidas pelo uso do Aparelho de Protra-
¢do Mandibular em pacientes portadores de ma
oclusio de Classe II, 1* divisdo, associado ao apa-
relho ortodéntico corretivo.

Quanto a relacdo sagital maxilomandibular,
apenas as medidas ANB e NAPog foram verifica-
das. J4 para observagio das alteracdes verticais, as
grandezas empregadas foram SN.PP, SN.GoGn,
SN.GoMe, AFAS, AFP, AFPI e AFAL

De acordo com os resultados expostos na Tabela
1, observa-se que, para o componente maxilar, ape-
nas o SNA mostrou diferenca estatisticamente signi-
ficativa, sugerindo que o APM atuou na restri¢ao do
deslocamento maxilar anterior com diminuicio de
1,91°. Sabe-se que, durante o crescimento, a maxila
desloca-se para a frente e para baixo. Nos pacientes
com padrio de crescimento de Classe II, ¢ comum
observar o posicionamento mais anterior do ponto
A. Assim, quando associado a tendéncia de cresci-
mento da maxila, nesses pacientes sem tratamento,
o SNA frequentemente sofre um aumento'*. Nesse
trabalho, a redu¢do dessa medida cefalométrica es-
quelética pode, entio, ser atribuida ao uso do apare-
lho e favorecida pelo fator crescimento, visto que o
grupo tratado apresenta idade média de 13,06 anos.

Com relacio as alteracdes mandibulares, to-
das as medidas utilizadas apresentaram diferenca
significativa, demonstrando uma maior protrusao
mandibular com o uso do APM; porém, nio se
pode afirmar que essa protrusao é exclusivamente
resultante do APM pois, nessa faixa etéria, ha um
predominio do crescimento mandibular. As medi-
das cefalométricas correspondem a SNB, Go-Gn,
B-FHp e Pog-FHp (Tab. 1).
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Quanto as medidas utilizadas para verificacio
da relacdo sagital maxilomandibular, observaram-
se resultados estatisticamente significativos. Apos
o uso do aparelho, observou-se uma melhora na
relacdo entre a maxila e a mandibula no sentido
anteroposterior, com um posicionamento mais
posterior da maxila e mais anterior da mandibula.
Houve uma diminuicio das medidas que relacio-
nam maxila e mandibula (ANB, NAPog), corrigin-
do, assim, a Classe II esquelética (Tab. 1).

Para observacdo das alteracdes verticais prove-
nientes da terapia com o APM, verificou-se que as
grandezas angulares SN.PP, SN.GoGn e SN.GoMe
ndo apresentaram diferencas estatisticamente sig-
nificativas ap6s o uso desse aparelho. As duas pri-
meiras mantiveram-se praticamente constantes e
a tltima sofreu uma suave diminuigdo. J4 as gran-
dezas lineares AFAS, AFP, AFPI e AFAI mostra-
ram um aumento significativo (Tab. 1). Mais uma
vez, os resultados reforcam as afirmacdes de Co-
elho Filho, que verificou um acréscimo na altura
facial anteroinferior e também posterior, 0 que
ndo influenciou negativamente o angulo do plano
mandibular quando hé um posicionamento ante-
rior da mandibula pela terapia.

As Tabelas 2 e 3 exibem a relacio da diferenca
entre as grandezas cefalométricas iniciais e finais
e as variaveis independentes. Apenas as variaveis
sexo, idade, padrio facial e modelo de APM apre-
sentaram influéncia nas grandezas cefalométricas
finais. As demais variaveis utilizadas nessa pes-
quisa (tempo total de uso, arco usado durante o
tratamento e técnica utilizada) ndao apresentaram
resultados estatisticamente significativos, parecen-
do ndo exercer influéncia em quaisquer medidas
cefalométricas esqueléticas estudadas.

Em relacio ao sexo, houve diferenca significati-
va para 0 Go-Gn e AFAI, sendo, em ambos, um au-
mento maior para o sexo masculino e menor para
o feminino, devido ao masculino ter um maior po-
tencial de crescimento (Tab. 2, 3). No entanto, essas
medidas ja se apresentavam diferentes, em relacio
a0 sexo, antes de iniciar-se o tratamento, sugerindo
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que o sexo ndo interferiu diretamente no resultado
da terapia com o APM (Tab. 4, 5).

Quanto a idade, a tnica medida com alteracdo
estatisticamente significativa foi o ANB, sendo a di-
ferenca entre T1 e T2 maior no grupo com idade
<13,06 anos e menor no grupo com idade >13,06
anos, cujos valores correspondem a 2,65 e 1,29, res-
pectivamente, devido ao maior potencial de cresci-
mento com maior alteracio esquelética nas idades
mais jovens (Tab. 2, 3). Entretanto, essa medida nao
estava alterada inicialmente, sugerindo que a idade
influenciou no tratamento (Tab. 4, 5).

Segundo Enlow', durante a puberdade a curva
de velocidade de crescimento sobe até um ponto
maximo e, entdo, comeca a cair rapidamente. O
pico da velocidade é denominado velocidade ma-
xima do crescimento em altura. O surto de cresci-
mento puberal ocorre, em média, dois anos antes
nas meninas do que nos meninos. O principio do
surto — isto é, a idade em que a curva apresenta
um aumento continuo — representa uma idade de
10,04+1,26 anos para as meninas e de 12,08+1,20
anos para os meninos. Quanto a duracdo do surto,
parece nio haver uma diferenca significativa entre
os sexos, sendo de 4,73 e 4,91 anos para meninas
e meninos, respectivamente. No presente trabalho,
0 grupo que apresentou maiores alteracdes foi o
com idade média de <13,06 anos, com diminui¢io
do ANB, conforme pode ser visto na Tabela 3. Isso
pode ser explicado tanto pelo fator crescimento,
uma vez que o grupo em questio encontrava-
se dentro do surto méximo, como também pela
mecanica exercida pelo APM, confirmando, mais
uma vez, os estudos de Coelho Filho, que demons-
traram resultados bastante satisfatorios na utiliza-
¢do do APM para reducio da convexidade facial e
correcdo da relacio maxilomandibular.

Ao analisar o padrio facial, somente as gran-
dezas AFP e AFPI destacaram-se com seus valores,
sendo que o dolicofacial foi um pouco mais alte-
rado que o mesofacial (Tab. 2, 3). Todavia, tais me-
didas ndo mostraram alteracdes significativas antes
de iniciar a terapia com o APM, podendo conduzir
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a0 raciocinio de que o padrio facial exerceu algu-
ma influéncia no tratamento (Tab. 4, 5).

O padrio de crescimento facial é bastante signi-
ficativo no prognostico dos pacientes tratados orto-
donticamente. Um dos principais objetivos no tra-
tamento de pacientes jovens na fase de crescimento
ativo consiste no controle da direcdo de crescimen-
to da face. De acordo com Bjork?; Frankel, Frankel'®
e Vasconcelos®, em pacientes com ma oclusio de
Classe II esquelética, o aumento vertical da face é
fator deletério, visto que gira a mandibula poste-
riormente, piorando essa méa oclusio sagital. Nos
tipos dolicofaciais, o tratamento da Classe II deve
impedir o aumento da altura facial anteroinferior
e estimular o crescimento da altura facial poste-
rior. Nesse estudo, as medidas AFP e AFPI, apés o
tratamento com o APM, mostraram um aumento
que foi maior para o grupo dolicofacial do que para
o mesofacial. As demais medidas correlacionadas
com o padrdo facial apresentaram resultados sem
significAncia estatistica. Isso tem grande importan-
cia clinica, com a melhora do perfil, controle do au-
mento vertical da face, do angulo do plano mandi-
bular ou giro do mesmo para anterior, melhorando
o relacionamento maxilomandibular sagital.

Em relacdo ao tipo de APM, em todas as grande-
zas que sofreram alteragao (Go-Gn, ENA-FHp, Pog-
FHp, A-FHp, B-FHp, AFAS, AFP e AFAI) observa-
ram-se maiores mudangas nas medidas para o grupo
que usou APM tipos 1 e 2 do que para o grupo que
usou APMs 3 e 4 (Tab. 2, 3). Porém, antes de iniciar
o tratamento essa diferenca ndo existia (Tab. 4, 5).
Tais mudancas podem estar associadas ao fato de
que os APMs tipos 1 e 2 apresentavam maior limita-
¢do de abertura bucal, mais rigidez, maior tempo de
atuacio e, portanto, maior efetividade.

No entanto, esses achados nio podem ser
devido

a algumas limitacdes desse estudo, dentre elas

considerados totalmente conclusivos

o pequeno tamanho da amostra, a auséncia de
um grupo controle e o fato de os pacientes ndo
terem sido alocados aleatoriamente. Dessa for-
ma, mais trabalhos necessitam ser realizados,
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incluindo avaliagdo de varidveis que poderiam
influenciar os resultados.

CONCLUSOES
Diante da metodologia empregada e dos resul-
tados obtidos, pode-se concluir que:

1. O tratamento com o APM atuou na restri-
¢do do deslocamento maxilar anterior, com
diminui¢do do SNA.

2. Influenciou o posicionamento mais ante-
rior da mandibula (SNB, Go-Gn, B-FHp e
Pog-FHp).

3. Apresentou efetividade na redu¢io da con-
vexidade facial e corre¢io da relagio maxi-
lomandibular.

Aratjo EM, Matoso RM, Diégenes AMN, Lima KC

4. Nao influenciou no crescimento vertical

mandibular, uma vez que as variaveis an-
gulares estudadas ndo mostraram com-
portamento significativo pds-tratamento
(SN.PP, SN.GoGn, SN.GoMe). Entretan-
to, as alturas faciais anteriores e posterio-
res aumentaram de maneira significativa,
apesar do angulo do plano mandibular ter
permanecido estavel, sofreu influéncia das
variaveis idade (a amostra encontrava-se
dentro do surto de crescimento), padrao
facial (o dolicofacial sofreu alteracdes
mais favoraveis) e do tipo de APM utiliza-
do (influéncia atribuida, provavelmente, a
maior rigidez exercida pelos tipos 1 e 2).

Cephalometric evaluation of the effects of the joint use of a mandibular protrac-
tion appliance (MPA) and a fixed orthodontic appliance on the skeletal structures
of patients with Angle Class Il, division 1 malocclusion

Abstract

Objective: This study aimed to perform a cephalometric evaluation of the skeletal responses triggered by the joint
use of a mandibular protraction appliance (MPA) and a fixed orthodontic appliance for correction of Class II, division
1 malocclusion in young Brazilian patients. Methods: The sample consisted of 56 lateral cephalograms of 28 patients
(16 women and 12 men). The initial mean age was 13.06 years and mean duration of therapy with MPA was 14.43
months. The lateral radiographs were obtained before and after treatment and were compared by two calibrated
examiners to identify the skeletal changes induced by the MPA using 16 linear and angular cephalometric measures.
Some independent variables (patient age, gender, facial pattern, MPA model, total use time, archwire and technique
used during therapy with MPA) were considered and related to those measures in order to demonstrate the influence
of these variables on them. Responses to treatment were analyzed and compared by the Wilcoxon Signed Ranks test
and Mann-Whitney test at a significance level of 5%. Results: The results showed restricted anterior displacement of
the maxilla, increased mandibular protrusion, improved anteroposterior relationship of the basal bones and stability of
the mandibular plane relative to the cranial base. The influence of variables age, facial pattern and MPA type was also
noted. Conclusions: MPA proved an effective alternative in the treatment of Class Il, division 1 malocclusion, inducing
changes in the skeletal component with satisfactory clinical results.

Keywords: Cephalometry. Functional orthodontic appliances. Angle Class Il malocclusion. Mandibular protraction
appliance.
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