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Resumo

O presente estudo foi realizado com o proposito de avaliar respostas cefalométricas ao tra-
tamento com aparelho extrabucal de Kloehn associado ao aparelho fixo edgewise conven-
cional. Telerradiografias iniciais (T1) e finais (T2) de dois grupos de 30 pacientes tratados
com estes aparelhos foram selecionadas e definidas pelo indice cefalométrico de Jarabak para
determinac¢do do padrio esquelético craniofacial. Os grupos foram denominados favoravel
(hipodivergente) e desfavoravel (hiperdivergente). A idade média, no inicio do tratamento,
foi de 11,03 anos e final de 14,72 com o tempo médio de tratamento de 3,6 anos para o
grupo favoravel. No grupo desfavoravel a idade inicial foi de 11,51 anos e final de 15,17 anos
com tempo médio de tratamento de 3,4 anos. Foi utilizado um sistema de analise de resposta
de tratamento em coordenadas X e Y representativos dos movimentos dentérios e das bases
osseas decompondo-os em seus vetores horizontais e verticais. Os resultados e respostas do
tratamento foram analisados e comparados entre os grupos favoravel e desfavoravel utilizando
o teste t-Student. Os resultados mostraram nio haver diferencas estatisticamente significantes
na resposta cefalométrica no tratamento com o aparelho extrabucal de Kloehn associados ao
aparelho fixo edgewise quanto aos padrdes faciais favoravel e desfavoravel. O tratamento pro-
moveu uma restricio do deslocamento anterior maxilar e um menor deslocamento anterior
mandibular. Quanto 2 movimentacdo dentaria maxilar, houve uma restricio do movimento
mesial e extrusivo dos molares superiores no grupo favoravel, enquanto que o movimento dos
dentes inferiores foi minimo no sentido anterior e vertical.
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INTRODUGCAO

A ma oclusdo de Classe II, divisao 1, de An-
gle ¢ uma desarmonia dentofacial de natureza
complexa que se caracteriza, genericamente, por
uma relacido Antero-posterior da arcada dentaria
superior a frente da arcada dentaria inferior. Essa
ma oclusio podera apresentar os dentes com
mau posicionamento, as bases 6sseas maxilares
em ma relacdo ou, ainda, os dois componentes
envolvidos. A etiologia desta deformidade se
define num espectro multifatorial ainda desco-
nhecido totalmente, envolvendo a constituicio
genética do individuo que estd crescendo sob
diferentes influéncias ambientais. Os desvios de
forma, posicdo e tamanho dos dentes do proprio
osso mandibular tém sido considerados, mais
recentemente, como responsaveis pela maioria
das més oclusdes Classe 113142,

A populacio exibe, na verdade, diferentes sub-
tipos de maés oclusdes de Classe II que suscitam,
por sua vez, diferentes estratégias de tratamentos.
Tradicionalmente, os ortodontistas tém agrupado
as mas oclusdes baseando-se na dimensdo ante-
ro-posterior e tém ainda considerado que a ma
oclusdo de Classe II pode ser convenientemente
tratada pelo controle da posicdo dos dentes e/ou
do crescimento da base 6ssea do maxilar superior.
O aparelho de eleicdo para este tratamento tem
sido o aparelho extrabucal de Kloehn.

Tem sido considerado, mais recentemente, que
o controle vertical e do osso basal da maxila du-
rante o tratamento é fundamental para a correcdo
antero-posterior. O controle das extrusdes denta-
rias evitaria um giro desfavoravel da base mandi-
bular, que traria como conseqiiéncia um aumento
da discrepancia antero-posterior. Quando as ex-
trusdes dentarias ocorrem no segmento posterior,
o mento se desloca para posterior, o que dificulta
a correcdo da Classe II, resultando também numa
estética desfavoravel.

Esta bem aceito na literatura que a ma oclusdo
de Classe II mostra aumento na dimensao vertical,
manifestado pela altura facial inferior, aumento do

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

dngulo do plano mandibular, abertura do eixo Y,
rotacdo anti-horaria do plano palatino e maior
erupcio dos molares superiores.!2/182024253437,39

As opinides de pesquisadores tém destacado,
de uma forma inequivoca, que os tratamentos di-
recionados a face inferior deveriam ter mais énfa-
se na Ortodontia contemporénea. Esta dire¢do do
pensamento est4 baseada no fato de que qualquer
estimulo de rotacdo anti-horaria mandibular é fa-
voravel ao tratamento.

Aparelhos ortopédicos que estimulam o cres-
cimento mandibular estdo substituindo os apare-
lhos extrabucais, principalmente nos casos consi-
derados de padrdo neutro ou mesmo naqueles que
tendem para o padrio horizontal. Uma das fortes
razdes para a restricio do uso dos aparelhos extra-
bucais em detrimento dos aparelhos funcionais é
a possibilidade de extrusio dos molares provocada
pela tracdo cervical cuja linha de forca, teorica-
mente, sempre exibird um componente vertical de
extrusdo. Entretanto a literatura mostra varias in-
vestigacdes que ndo sustentam a ocorréncia da ex-
trusdo dos molares durante o tratamento!3!41525,
Por outro lado, ainda existem investigadores e cli-
nicos que acreditam que o resultado do tratamen-
to com o aparelho extrabucal nao é diferente do
resultado do tratamento com aparelhos ortopédi-
cos. Existe ainda uma controvérsia com relagio ao
resultado do tratamento com o aparelho extrabu-
cal, se a resposta seria esquelética ou simplesmen-
te dento-alveolar. Como os métodos de superpo-
sicdo cefalométrica foram muito pouco utilizados
no passado, acredita-se que controvérsias exis-
tiam mais por um problema de metodologia de
pesquisas. Além disto, os dados sobre os quais se
estabeleceram estas idéias e tendéncias vieram de
estudos limitados por amostras pequenas, método
cefalométrico onde o nivel de erro nio foi contro-
lado e, na grande maioria deles, evidencia-se au-
séncia de superposicoes cefalométricas e quando
efetuado, o método foi inadequado. Técnicas mais
aprimoradas de superposicdes de tracados e o re-
cente aperfeicoamento de analises cefalométricas
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computadorizadas estimulam analises compara-
tivas para elucidar velhas controvérsias. Assim,
parece conveniente rever o efeito de um mesmo
tipo de tratamento convencional sobre diferen-
tes padrdes faciais.

PROPOSICAO
O objetivo genérico da presente investigacdo
é proporcionar dados para o conhecimento das
respostas de tratamento ortoddntico da Classe II,
divisio 1, de Angle.
Os objetivos especificos sdo os de testar as se-
guintes hipoteses:
1) As respostas do tratamento ortoddntico com
o aparelho extrabucal de Kloehn associado
ao aparelho fixo ndo sio diferentes quando
considerados os padrdes faciais pré-estabele-
cidos: favoravel e desfavoréavel.
2) As respostas do tratamento ortoddntico com
o aparelho extrabucal de Kloehn associado ao
aparelho fixo ndo sdo diferentes quando consi-
deradas as respostas da maxila e da mandibula.
3) As respostas do tratamento ortodéntico com
o aparelho extrabucal de Kloehn associado
ao aparelho fixo nio sio diferentes quando
consideradas alteracdes dento-alveolares e
de base 6ssea.

MATERIAL E METODO

Foram constituidos dois grupos de 30 pacientes
brasileiros, leucodermas, portadores de ma oclusio
de Classe II, divisio 1, de Angle. A selecio desse
grupo de pacientes foi realizada tendo como base
a documentagio existente nos arquivos do curso
de Pés—graduacdo em Ortodontia da Faculdade de
Odontologia de Araraquara - UNESP e de alguns
consultorios particulares da regido, que possuiam
radiografias tomadas no servico de Radiologia da-
quela Faculdade.

O critério de inclusio na amostra foi a selegdo
de radiografias em norma lateral de pacientes com
as seguintes caracteristicas:

1) Pacientes com ma oclusio Classe II, divisdo 1,

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

de Angle, definido pelo trespasse moderado a
acentuado, relacio de caninos e molares topo
a topo a Classe II completa no inicio do trata-
mento.

2) Idade de 8 a 14 anos.

3) Pacientes que fizeram uso do aparelho ex-

trabucal com tracio do tipo cervical durante
o tratamento.

4) Tratamento realizado com aparelho fixo uti-

lizando a técnica de Edgewise convencional.

5) Tratamento executado sem extracdes den-

tarias.

6) Pacientes que nio tiveram qualquer outro

tipo de tratamento ortodontico.

Estes dois grupos foram definidos pelo indice
cefalométrico de Jarabak (obtido pela relacdo en-
tre a Altura Facial Posterior, multiplicado por 100,
e dividido pela Altura Facial Anterior e expresso
em porcentagem) que determina o padrido esque-
lético craniofacial, denominado Desfavoravel (D)
ou Favoravel (F) (Fig. 1).

Altura Facial Posterior (S.Go)

X100

Atura Facial Anterior (N.Me)

Me

FIGURA 1 - Determinagdo dos grupos de estudo pelo método de Jarabak.
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Tabela 1 - Caracterizacdo do padrao facial
da amostra segundo o indice cefalométrico de Jarabak.

Tipo Facial n  Média D.P. Min. Max.
Desfavordvel 30 54,23 2,67 45,10 58,00
Favorével 30 6213 3,23 58,20 70,50

54 - 58% 59 - 63% 64 - 80%

Hiperdivergente Neutro Hipodivergente

FIGURA 2 - indice cefalométrico de Jarabak.

Tabela 2 — Caracteristicas da amostra estudada.

Género Tipo Facial n Idade Inicial Idade Final
Média D.P. Min. Max. Média D.P. Min. Méx.
Feminino Desfavoravel 20 10,93 1,13 8,90 13,13 14,19 1,12 11,62 16,01
Favoravel 26 10,85 1,12 9,16 13,56 14,43 1,31 11,79 16,82
Masculino Desfavoravel 10 11,51 1,27 9,51 13,03 15,17 113 13,32 16,92
Favoréavel 4 11,03 0,62 10,43 11,88 14,72 1,40 13,64 16,74

O grupo I, chamado Desfavoravel, foi com-
posto por 30 pacientes cujos indices de Jarabak
apresentavam valores menores ou iguais a 58%,
representativos de padrido hiperdivergente, en-
quanto que o grupo II, denominado Favoravel, foi
composto por outros 30 pacientes que apresenta-
vam valores maiores que 58%, com padrio hipo-
divergente e que inclufam alguns pacientes com
crescimento equilibrado. (Tab. 1, Fig. 2).

Para todos os pacientes foram utilizadas duas
telerradiografias, uma tomada ao inicio e outra
ao final do tratamento com aparelho extrabucal
do tipo Kloehn tracio cervical e aparelho fixo
edgewise convencional, consideradas respectiva-
mente como T1 (inicial) e T2 (final). As telerra-
diografias foram tragadas e digitadas para anilise
cefalométrica.

Pacientes de ambos os géneros compuseram a
amostra cujas idades médias constam na tabela 2.

Todas as radiografias foram tomadas em apare-
lhos ASAHI-Panoramax, tendo como critério de
padronizacio a distancia foco-filme de 1,52 m e a
utilizacdo de cefalostato do tipo Broadbent.

O tratamento da méd oclusio de Classe II,
divisio 1, de Angle foi realizado segundo pro-
tocolo convencional. O aparelho utilizado para
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a correcdo da relacdo antero-posterior de mola-
res foi o extrabucal do tipo Kloehn com tracdo
cervical. Este foi mantido até que os primeiros
molares alcancassem uma relacio de molar de
Classe I. A maioria dos pacientes recebeu apare-
lhos fixos do tipo edgewise convencional .022”
x .028” no arco superior antes que a relacao de
molares estivesse totalmente corrigida. Nos de-
mais pacientes, o referido aparelho fixo foi ins-
talado logo apds a obtencio da relacio de molar
de Classe I.

A seqiiéncia clinica para a instala¢do do apa-
relho extrabucal foi primeiramente, a bandagem
dos primeiros molares superiores, seguida do
ajuste do arco interno do extrabucal de forma
que a porcdo anterior do seu arco externo es-
tivesse de 0,5 a 1 cm a frente dos labios e que,
ao fechar a boca, o paciente apresentasse igual
pressdo no lébio superior e inferior. Em seguida
as extremidades do arco externo eram ajustadas
de 0,5 a 1 cm distal ao nivel dos primeiros mo-
lares superiores. Uma almofada cervical foi ajus-
tada ao pescoco do paciente de forma que elas-
ticos bilaterais, com forcas que variaram de 250
a 400 gramas, pudessem ser enganchados para
proporcionar esta pressio sobre os primeiros
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FIGURA 3 - Pontos cefalométricos e linhas de referéncia.

molares superiores de cada lado. Os pacientes
foram instruidos a utilizar este aparelho diéria e
intermitentemente num intervalo de tempo que
variou de 12 a 18 horas por dia.

Quando a relagio dos molares, caninos e/
ou a sobressaliéncia estavam corrigidas e, ain-
da, em outros casos quando o tratamento foi
concluido, tomou-se uma nova telerradiografia
para avaliacdo do resultado do tratamento. Es-
tas radiografias foram consideradas todas como
pos-tratamento (final T2). As idades iniciais dos
pacientes representavam as idades das toma-
das das telerradiografias e, desta forma, deve-se
considerar que os tratamentos, provavelmente,
tenham sido iniciados algum tempo apo6s (uma
semana a 1 més) as tomadas das telerradiogra-
fias (iniciais T1).

Para se computar corretamente as idades dos
pacientes e anualizar as alteracdes morfologicas
provocadas pelo crescimento e/ou pelo tratamen-
to nas variaveis estudadas, foi adotado o método
preconizado por De Marshall'®, que identifica em
decimais o dia exato da ocorréncia de cada even-
to: nascimento, primeira e segunda tomadas das
telerradiografias. Assim, todas as alteragdes foram
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FIGURA 4 - Pontos fiduciais, planos e linhas cefalométricas.

computadas, descrevendo-as com base nas mu-
dangas anuais das grandezas cefalométricas, em
milimetros ou graus por ano, conforme a seguinte

formula: ) )
VARIAVELtempoz—VARIAVEL
IDADE__, - IDADE

Um cefalograma em norma lateral foi tracado

tempol

tempol

pelo mesmo operador sobre cada telerradiografia
previamente obtida. As estruturas bilaterais fo-
ram ambas tracadas e considerou-se uma média
no momento da determina¢io dos pontos cefa-
lométricos. Os pontos cefalométricos demarca-
dos e digitados nesse estudo (Fig. 3) seguiram as
defini¢des descritas por Riolo et al.3¢ (Tab. 3).
Pontos fiduciais e planos adicionais foram de-
terminados a partir desses pontos cefaloméricos
para representar a base do crinio, o plano palati-
no, o plano oclusal e o plano mandibular (Fig. 4).
O plano da base do cranio foi obtido pela linha
sela-nésio, o plano palatino pela espinha nasal
anterior e posterior, o plano oclusal pelo ponto
intermediario das ctuspides dos primeiros mola-
res superiores e inferiores e incisivos centrais, e
o plano mandibular através dos pontos gonio e
mentoniano (Fig. 4).
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Abreviagdo
S
N
A
B
Pg
Po
Ao
Bo

Ar

Ptm
Co
Gn
Me
IsA

IsCr
Isl

Mas

MsCr
MsC
liA
liCr
lil
MiA
MiCr
MiC
Go
ENA
ENP
Abreviacao

BPC
BAC
BPP
BPA
BMP

BMA

Abreviagao
SN
PM

Plo
PP
LRBC
LRBMx
LRBMd

Tabela 3 - Pontos cefalométricos, fiduciais, planos e linhas de referéncia.

Ponto cefalométrico

Sela
Nésio

Subespinhal

Supramentoniano
Pogdnio

Pério

A (Oclusal)

B (Oclusal)

Articular

Fissura ptérigo-maxilar
Condilio
Gnatio
Mentoniano
Apice do Incisivo Superior
Centro de Resisténcia do incisivo
superior
Borda do Incisivo Superior
Apice Mesial do Primeiro Molar
Superior
Centro de Resisténcia do Molar
Superior
Caspide do Molar Superior
Apice do Incisivo Inferior
Centro de Resisténcia do incisivo
inferior
Borda do Incisivo Inferior
Apice do Molar Inferior
Centro de Resiténcia do molar
inferior
Cuaspide do Molar Inferior
Gonio
Espinha Nasal Anterior
Espinha Nasal Posterior

Ponto Fiducial

Base Posterior do Crénio
Base Anterior do Cranio
Base Palatina Posterior
Base Palatina Anterior
Base Mandibular Posterior

Base Mandibular Anterior

Planos e Linhas
Linha Sela-Néasio
Plano Mandibular

Plano Oclusal

Plano Palatino

Linha de referéncia da base do
cranio

Linha de referéncia da base maxilar

Linha de referéncia da base
mandibular
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Definigao
Centro geométrico da sela tdrcica
Ponto mais anterior na sutura fronto-nasal
Ponto mais profundo na concavidade anterior da maxila
Ponto mais posterior na concavidade anterior da mandibula
Ponto mais anterior no contorno anterior da sinfise mandibular
Ponto mais superior e posterior da imagem do conduto auditivo
Projecdo ortogonal do ponto A sobre o plano oclusal
Projecdo ortogonal do ponto A sobre o plano oclusal
Ponto de intersec¢@o da borda posterior do ramo da mandibula com a porcao posterior do clivus
do osso esfendide
Ponto mais postero-superior da fissura ptérigo-maxilar
Ponto mais postero-superior da condilo mandibular
Ponto mais antero-inferior no contorno anterior da sinfise mandibular
Ponto mais inferior no contorno inferior da sinfise mandibular
Apice do Incisivo Central Superior
Centro de Resisténcia do Incisivo Central Superior localizado no terco cervical da raiz do incisivo
central superior
Borda Incisal do Incisivo Central Superior

Apice da Raiz Mesial do Primeiro Molar Superior

Centro de Resisténcia do Primeiro Molar Superior localizado na trifurcacao radicular

Cuaspide mésio-vestibular do primeiro molar superior
Apice Radicular do Incisivo Central Inferior
Centro de resisténcia do incisivo central inferior localizado no terco cervical da raiz do incisivo
central inferior
Borda Incisal do Incisivo Central Inferior
Apice da Raiz Mésio-Vestibular do Primeiro Molar Inferior

Centro de resisténcia do primeiro molar inferior localizado na area da bifurcacéo radicular

Ponta da Caspide Mésio-Vestibular do Primeiro Molar Inferior
Ponto mais pdstero-inferior no contorno externo do angulo Goniaco
Ponto mais anterior na margem anterior da abertura piriforme
Ponto mais posterior na imagem do soalho das fossas nasais
Pontos Fiduciais
Descri¢do
Ponto fiducial localizado na extensao da linha sela-nasio da radiografia inicial (T1) posterior ao
ponto sela
Ponto fiducial localizado na extensao da linha sela-nasio da radiografia inicial (T1) anterior ponto
nasio e ao perfil de tecido mole
Ponto fiducial localizado na extensao da linha ENA-ENP da radiografia inicial (T1) posterior a
espinha nasal posterior
Ponto fiducial localizado na extensao da linha ENA-ENP da radiografia inicial (T1) anterior &
espinha nasal anterior e ao perfil de tecido mole
Ponto fiducial localizado na extensao da linha Go-Me da radiografia inicial (T1) posterior ao ponto
gbnio e borda posterior da mandibula
Ponto fiducial localizado na extensao da linha Go-Me da radiografia inicial (T1) anterior ao ponto
gnétio perfil de tecido mole
Planos e linhas de referéncia
Descrigdo
Linha representada pela unido dos pontos S e N
Linha representada pela unido dos pontos Go e Me
Linha representada pela unido dos pontos intermediarios das clspides dos 1° molares e dos
incisivos centrais
Linha representada pela unido dos pontos ENA e ENP

Linha que passa pelo ponto Sela determinada menos 7 graus em relagéo a linha BPC e BAC
Linha representada pela unido dos pontos fiduciais BPP e BPA

Linha representada pela unido dos pontos BMP e BMA
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Tabela 4 - Variaveis cefalométricas tradicionais e distancias dos pontos
cefalométricos nas coordenadas X e Y - Medidas Esqueléticas e Dentarias.

VARIAVEL DEFINICAO
MEDIDAS ESQUELETICAS MAXILARES ANTERO-POSTERIORES

1. SNA Angulo que mede a posicao relativa da maxila no sentido antero-posterior em relago a base do cranio
2.Co-A Medida linear antero-posterior que representa a profundidade da face média

3.Ah Medida linear do ponto A, perpendicular a coordenada X

4.ENAh Medida linear da espinha nasal anterior, perpendicular a coordenada X

5.ENP h Medida linear da espinha nasal posterior, perpendicular a coordenada X

MEDIDAS ESQUELETICAS MAXILARES VERTICAIS

6. N-ENA Medida linear que representa a altura facial anterior da face média

7. S-ENP Medida linear que representa a altura facial posterior da face

8. SN.PP Angulo que representa a inclinagao do plano palatino em relagao a base anterior do cranio
9.Av Medida linear do ponto A, perpendicular a coordenada Y

10. ENA v Medida linear da espinha nasal anterior, perpendicular a coordenada Y

11.ENP v Medida linear da espinha nasal posterior, perpendicular a coordenada Y

MEDIDAS ESQUELETICAS MANDIBULARES ANTERO-POSTERIORES

12.Bh Medida linear do ponto B, perpendicular a coordenada X

13.Me h Medida linear do ponto mentoniano, perpendicular a coordenada X

14.Go h Medida linear do ponto gonio, perpendicular a coordenada X

15.Arh Medida linear do ponto articular, perpendicular a coordenada X

16.Gn h Medida linear do ponto gnétio, perpendicular a coordenada X

17.Coh Medida linear do ponto condilio, perpendicular a coordenada X

18. Go-Gn Medida linear que representa o comprimento do corpo mandibular

19. Ar-Pg Distancia linear entre o ponto articular e pogonio

20. Co-Pg Medida linear que representa o comprimento total da mandibula

21.SNB Angulo que representa a posigao relativa da mandibula, no sentido antero-posterior, em relago a base do cranio

MEDIDAS ESQUELETICAS MANDIBULARES VERTICAIS

22. Co-Go Medida linear que representa a altura do ramo mandibular
23.S-Go Medida linear da altura facial total posterior

24. A.Ramo Angulo formado entre o ponto sela, 0 ponto articular e o ponto gdnio
25.A.Go Medida angular representativa do angulo goniaco (Ar.Go.Me)
26. SN.PM Angulo que representa a inclinago do plano mandibular em relagao a base anterior do créanio
27. Arv Medida linear do ponto articular, perpendicular a coordenada Y
28.Cov Medida linear do ponto condilio, perpendicular a coordenada Y
29.Gnv Medida linear do ponto gnétio, perpendicular a coordenada Y
30.Gov Medida linear do ponto gdnio, perpendicular a coordenada Y
31.Mev Medida linear do ponto mentoniano, perpendicular a coordenada Y
32.Bv Medida linear do ponto B, perpendicular a coordenada Y

RELACAO INTERMAXILAR ANTERO-POSTERIOR

33.A0-BO Medida linear da relagdo maxilo-mandibular, no sentido antero-posterior, projetada perpendicularmente no plano oclusal
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MEDIDAS MAXILARES DENTO-ALVEOLARES ANTERO-POSTERIORES

34.MsC h Medida linear da ctspide mésio-vestibular do primeiro molar superior, perpendicular a coordenada X

35. MsCr h Medida linear do centro de resisténcia do primeiro molar superior, perpendicular a coordenada X

36. MsA h Medida linear do apice da raiz mesial do primeiro molar superior, perpendicular a coordenada X

37 Ms.PP Angulo que mede a inclinacdo do longo eixo (4pice-clspide) do primeiro molar superior, em relag@o ao plano palatino
38. Ms.SN Angulo que mede a inclinac@o do longo eixo (apice-cuspide) do primeiro molar superior, em relagé@o a base do créanio
39.1slh Medida linear da borda incisal do incisivo central superior, perpendicular a coordenada X

40.IsCr h Medida linear do centro de resisténcia do incisivo central superior, perpendicular a coordenada X

41.1sAh Medida linear do apice do incisivo central superior, perpendicular a coordenada X

42.1s.PP Inclinacao do longo eixo (4pice-incisal) do incisivo superior em relacdo ao plano palatino

43.1s.SN Medida angular da inclinacao do incisivo superior em relacao a base anterior do crénio

MEDIDAS MAXILARES DENTO-ALVEOLARES VERTICAIS

44. Ms-PP Medida linear da ctspide do primeiro molar superior, perpendicular ao plano palatino (altura dento-alveolar posterior superior)
45. MsA v Medida linear do apice da raiz mesial do primeiro molar superior, perpendicular a coordenada Y

46. MsCr v Medida linear do centro de resisténcia do primeiro molar superior, perpendicular a coordenada Y

47. MsC v Medida linear da ctspide mésio-vestibular do primeiro molar superior, perpendicular a coordenada Y

48. 1s-PP Medida linear da borda incisal do incisivo central superior, perpendicular ao plano palatino (altura dento-alveolar anterior superior)
49.1sA v Medida linear do apice do incisivo central superior, perpendicular a coordenada Y

50. IsCr v Medida linear do centro de resisténcia do incisivo central superior, perpendicular a coordenada Y

51.Islv Medida linear da borda do incisivo central superior, perpendicular a coordenada Y

MEDIDAS MANDIBULARES DENTO-ALVEOLARES ANTERO-POSTERIORES

52.MiCh Medida linear da ctspide mésio-vestibular do primeiro molar inferior, perpendicular a coordenada X

53. MiCr h Medida linear do centro de resisténcia do primeiro molar inferior, perpendicular a coordenada X

54. MiA h Medida linear do apice da raiz mesial do primeiro molar inferior, perpendicular a coordenada X

55. Mi.PM Angulo que mede a inclinacdo do longo eixo (4pice- ctspide) do primeiro molar inferior em relacdo ao plano mandibular
56. Mi.SN Angulo que mede a inclinac@o do longo eixo (4pice-caspide) do primeiro molar inferior em relacao a base do crénio
57.lilh Medida linear da borda incisal do incisivo central inferior, perpendicular a coordenada X

58.liCrh Medida linear do centro de resisténcia do incisivo central inferior, perpendicular a coordenada X

59.liAh Medida linear do apice do incisivo central inferior, perpendicular a coordenada X

60. li.PM Angulo que mede a inclinacdo do longo eixo (&pice-incisal) do incisivo central inferior em relagéo ao plano mandibular
61.1i.SN Angulo que mede a inclinacdo do longo eixo (4pice incisal) do incisivo central inferior em relacéo a base do créanio

MEDIDAS MANDIBULARES DENTO-ALVEOLARES VERTICAIS

62. MiA v Medida linear do apice da raiz mesial do primeiro molar inferior, perpendicular a coordenada Y
63. MiCr v Medida linear do centro de resisténcia do primeiro molar inferior, perpendicular a coordenada Y
64. MiC v Medida linear da ctspide mésio-vestibular do primeiro molar inferior, perpendicular a coordenada Y
65. liAv Medida linear do apice do incisivo central inferior, perpendicular a coordenada Y

66. liCr v Medida linear do centro de resisténcia do incisivo central inferior, perpendicular a coordenada Y
67. lilv Medida linear da borda incisal do incisivo central inferior, perpendicular a coordenada Y
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FIGURA 5 - Grandezas cefalométricas tradicionais.

Ap6s demarcacgio dos pontos cefalométricos,
estes foram digitados utilizando um microcom-
putador IBM compativel ao programa “Dento-
facial Planner”. Todos os pontos foram digitados
sobre uma mesa digitalizadora de marca Nu-
monics utilizando-se um programa padrio de-
senvolvido no Departamento de Ortodontia da
“Baylor College of Dentistry” (Fig. 3, Tab. 3). Os
angulos e distancias foram calculados por este
programa e posteriormente analisados. Vinte
e cinco grandezas cefalométricas e vinte e um
pontos foram selecionados para se avaliar de
forma setorizada as respostas em determinadas
dreas ou dimensdes da face. Para efeito de apre-
sentagdo dos resultados e discussio, elas foram
divididas em deslocamento horizontal e vertical
da base 6ssea maxilar e mandibular, movimenta-
¢do horizontal e vertical dos molares e incisivos
superiores, movimentacio horizontal e vertical
dos molares e incisivos inferiores e movimento
intermaxilar (Tab. 4, Fig. 5 e 6).

Foi utilizado um sistema de anélise das res-
postas de tratamento, em coordenadas, repre-
sentativo dos movimentos dentérios e dos mo-
vimentos das bases 6sseas, decompondo-os nos
seus vetores horizontais e verticais (Fig. 7). Este
sistema foi adaptado daquele que tem sido uti-
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FIGURA 6 - Grandezas cefalométricas tradicionais.

lizado por Peter Buschang no Departamento
de Ortodontia do Baylor College of Dentistry.
Esta anilise é baseada na técnica de superpo-
sicdo de tracados cefalométricos, originalmente
desenvolvida por Bjork e Skieller®® que utili-
zaram implantes metalicos e elaboraram uma
representacdo discriminatéria dos movimentos
de irrupcio dentéria, subtraidos do deslocamen-
to espacial total dos dentes, promovidos pelos
deslocamentos do crescimento facial a partir da
superposi¢do na base do cranio. Assim, super-
posicdes de tracados cefalométricos em estru-
turas estéveis da maxila (Fig. 9) e da mandibula
(Fig. 10), foram consideradas em relagdo aos
dados da superposicio total na base anterior do
cranio (Fig. 8), com o objetivo de discriminar
os movimentos dentarios dos movimentos das
bases osseas. Utilizou-se a Linha de Referéncia
da Base do Crénio (Linha que passa pelo ponto
Sela determinada menos 7 graus em relacdo a
linha BPC e BAC em T1) com o eixo cartesia-
no de coordenadas X. O eixo de coordenadas
Y utilizado foi obtido pela reta perpendicular
ao eixo X que passava pelo ponto Sela. Vinte e
um pontos cefalométricos foram utilizados na
obtencdo das medidas nas coordenadas X e Y
(Fig. 3, Tab. 3).
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Bv

\474
v

FIGURA 7 - Exemplo de medidas horizontal e vertical de um ponto baseadas
nas coordenadas x ey.

YJ'

SN-7°
\ Eixo X
Eixo Y
BPA
LRBMx
AYMsC
v

FIGURA 9 - Superposi¢ao regional maxilar. 1- Area de registro no contorno ante-
rior do malar; 2- Area de ajuste do tragado no contorno inferior da orbita. 3 - Area
de ajuste do tragado no contorno superior do assoalho das fossas nasais.
AXMsC h - Diferencial do mov. horiz. puro da ctspide do molar superior na coord. X.
AYMsC v - Diferencial do mov. vert. puro da ctspide do molar superior na coord.Y

Erro do método cefalométrico

Dez dos cefalogramas escolhidos ao acaso, per-
fazendo 20% da amostra, foram redigitados com
o objetivo de se verificar o erro de reprodutibili-
dade das medidas cefalométricas. Esta verificacio

BPC.
o LRBC
N
AY IsIvT IS 7 7
Slv (/
et
AY Me vT T~
\ 4

FIGURA 8 - Superposic&o total na base do crénio. 1- Area de registro antero-
posterior no contorno da Sela; 2- Area de ajuste vertical no soalho da fossa
craniana média.

AXls| hT - Diferencial do mov. horiz. total da borda do Inc.Sup. na coordenada
AXIMe hT - Diferencial do mov. horiz. total do ponto Mentoniano na coordenada X
AVYlsl vT - Diferencial do mov. vert. total da borda do Inc.Sup. na coordenada Y
AYMe vT - Diferencial do mov. vert. total do ponto Mentoniano na coordenada Y

AXMIC \

\ > SN-7°

AYMIC
BMP

<
LRBMd
FIGURA 10 - Superposicéo regional mandibular. Estruturas registros de su-
perposicdo: 1- Contorno anterior da sinfise. 2- Cortical interna da regido
inferior da sinfise mentoniana. 3- Estruturas trabeculares no interior da
sinfise. 4- Imagens do canal mandibular. 5- Coroas dos terceiros molares.
6- Contorno anterior do ramo ascendente. AXMiCh - Diferencial do movi-
mento horizontal puro da clspide mesial do 1° molar inferior na coordenada
X. AYMiCv - Diferencial do movimento vertical puro da cispide mesial do 1°
molar inferior na coordenada Y.

se deu utilizando-se o método de regressio linear
e para verificacdo de hipoteses do ajuste do mo-
delo a técnica de intervalo de confianga ao nivel
de probabilidade de 95% de confianca. Foi ainda

aplicada a estatistica F de Snedecor para verificar
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o ajuste dos pontos no plano cartesiano do modelo
de regressao linear.

Planejamento Estatistico

Empregou-se a estatistica t-Student para as
comparacdes entre os grupos Favoravel (F) e Des-
favoravel (D) quanto:

1) A magnitude média das medidas cefalomé-
tricas empregadas.

2) Ao deslocamento médio horizontal ou ver-
tical da base maxilar e da base mandibular.

3) A movimentacio total esquelética e denta-
ria na direcdo horizontal ou vertical dos molares e
incisivos superiores e inferiores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizacdo do aparelho extrabucal de Kloehn
como forma de controle e modificacio da relacio
maxilo-mandibular e/ou dentéria, em desarmonia
nos casos de Classe II, popularizou-se entre os cli-
nicos, tornando-se um dos mais importantes re-
cursos disponiveis para a sua correcio.

Com o avanco dos meios de diagnostico e
avaliacdo das alteracdes presentes na Classe II
promovidos pelo aparelho extrabucal de Kloehn
(cefalometria radiografica), tornou-se clara a ne-
cessidade de se levar em consideracio o padrio
de crescimento ou o tipo facial que o individuo
apresenta. Porém poucos estudos foram realizados
neste sentido e quando o foram, ndo apresentaram
metodologia adequada ou ndo levaram em consi-
deracdo a analise dos erros que acometem qual-
quer conjunto de mensuracdes.

O presente estudo foi do tipo retrospectivo e
utilizou uma técnica de superposicio cefalomé-
trica que permite uma avaliacdo criteriosa da res-
posta cefalométrica promovida pelo tratamento
ministrado, decompondo-a em seus componentes
horizontais e verticais>®!!.

A anualizacio da quantidade de deslocamen-
to apresentada pelas estruturas esqueléticas ma-
xilo-mandibulares e a quantidade de movimen-
to dentario durante o crescimento craniofacial
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normal sob influéncia do aparelho extrabucal de
Kloehn e aparelho fixo edgewise convencional
representam outro refinamento metodologico
deste trabalho e tém sido pouco incorporados na
literatura®>® 13142533,

O tempo médio de tratamento nesta pesquisa
foi de 3,6 anos (desvio padrao de 1,30) para o gru-
po favoravel e de 3,4 anos (desvio padrio de 1,05)
para o grupo desfavoravel.

Uma limitacio verificada no presente estudo
foi a falta de grupo controle préprio para compa-
racido dos valores cefalométricos experimentais. A
utilizacio de grupo controle apropriado, isto é, de
pacientes com Classe II, sem tratamento, é relati-
vamente raro?®313428 Ag conclusdes de investi-
gacdes sem grupo controle ficam muito limitadas,
porque nio se identifica claramente o que foi res-
posta de tratamento da mudanca natural promo-
vida pelo crescimento*®!3141525,

Na presente investigacdo deveriam ter sido in-
cluidos dois grupos controle, ao invés de um, uma
vez que foram estabelecidos dois grupos experi-
mentais baseados no padrio facial, o que nio é
impossivel de ser obtido, mas representa mais um
grau de dificuldade. Os recentes avangos na area
da bioética podem ser apontados como mais uma
barreira para identificar pacientes com uma deter-
minada caracteristica, diagnosticar o problema e
deixar para tratid-los mais tarde, baseados na ne-
cessidade de controle experimental.

Considerou-se que a hipotese de trabalho
ndo envolveria a comparacdo dos grupos experi-
mentais com os grupos controles pelo fato de ja
existirem estudos experimentais que utilizaram
um agrupamento de Classes II no préprio depar-
tamento!>!415% Assim, para servir como dados
de comparagio na discussdo, foram utilizados os
resultados das investigacoes de Goldreich!®, Mar-
tins*®, Gandini'* e Gandini Jr."®, que derivam da
mesma amostra.

Um dos aspectos interessantes incorporados
a investigacio foi o de que se caracterizou ini-
cialmente os grupos experimentais através de
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muitas outras investigagoes ja
publicadas! 23727354143
Estatisticamente, a acdo do
aparelho extrabucal de Kloehn
sobre o comprimento maxilar
foi semelhante entre os grupos
favoravel e desfavoravel, o que
foi comprovado nesta investi-
gacdo pela alteracido na medida
Co-A, de 0,59 mm/ano (F) e
0,56 mm/ano (D). Com o cres-
cimento normal, esta dimensao

ENPh

ENAh
0,55

Ah
CO-A 0,59
0,56

SNA

-1 1 15 2
Desfavoravel . Favorével|

25

sofreu um aumento expressi-
vo, conforme foi mostrado por

Ursi! que reportou um valor

FIGURA 11 - Gréfico do deslocamento horizontal da base maxilar.

uma analise cefalométrica com medidas tradi-
cionais evidenciando que 14 medidas das 26
utilizadas mostraram que os grupos eram dife-
rentes, significando que o critério de Jarabak foi
realmente competente para separar dois grupos
com caracteristicas cefalométricas distintas.

A agdo mais importante proporcionada pelo
tratamento com o aparelho extrabucal de Klo-
ehn associado ao aparelho fixo é a restricao do
crescimento maxilar no sentido antero-poste-
rior. Observa-se na figura 11 que o ponto A se
deslocou para anterior 0,17 mm/ano (F) e 0,27
mm/ano (D) e que, assim, o 4ngulo SNA foi re-
duzido em 0,55 graus/ano e 0,52 graus/ano, res-
pectivamente, no grupo favoravel e desfavoravel.
A acido de restricio do crescimento maxilar foi
evidente, uma vez que durante o crescimento
normal ocorreu uma reducido de 0,21 graus/ano
do SNA, conforme verificado por Ursi*! e de 0,27
graus/ano por Gandini Jr.”*. Goldreich!® e Mar-
tins® reportaram que, com o crescimento normal,
o SNA nio sofria mudancas, mostrando estabili-
dade angular. Este resultado indicando restricdo
do crescimento maxilar evidenciado pela redu-
cdo do 4ngulo SNA esta, ainda, de acordo com

de 2,85 mm/ano; Goldreich'
de 1,04 mm/ano; Martins®® de
1,59 mm/ano e Gandini Jr.®
de 1,89 mm/ano. Esta informagio reforga a agdo
restritiva do aparelho extrabucal sobre o cresci-
mento maxilar, reduzindo seu comprimento em 3
a 4 vezes o esperado com o crescimento natural.
Os valores para a medida do angulo SNA de
0,55 graus/ano (F) e 0,52 graus/ano (D) e para o
SNB de 0,12 graus/ano (F) e 0,29 graus/ano (D)
mostraram que houve poucas modificacdes esque-
léticas intermaxilares. Os valores normais para o
SNB na Classe II, sem tratamento, mostrados por
Goldreich'" foram um aumento de 0,47 graus/ano
para o SNB. Martins?® reportou uma variacio de
0,29 graus/ano para o SNB, enquanto Gandini Jr."3
verificou que o SNB apresentava um aumento de
0,51 graus/ano e Gandini'* encontrou valores para
0 SNB de 0,89 graus/ano. Estes dados indicam que
a mandibula n3o apresentou o deslocamento an-
terior que seria de se esperar com o crescimento
normal, efeito colateral do extrabucal de Kloehn
ndo desejado em casos de discrepancia maxilo-
mandibular presente na Classe II. No grupo favo-
ravel, houve um aumento inexpressivo do SNB,
enquanto que no grupo desfavoravel este valor foi
um pouco superior, achado contrario ao esperado,
mas que pode ser explicado pela tendéncia a uma
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nha sido mostrado variando de
1,04 mm/ano até 1,5 mm/ano
por Martins® e 1,89 mm/ano
por Gandini Jr."*. Com relacio
a medida Co-Pg, 0 aumento ob-
servado de 2,48 mm/ano (F) e
2,50 mm/ano (D) estd dentro
da variacdo esperada para esta
dimensio com o crescimento
normal na Classe II sem trata-
mento, segundo Martins?®® de
2,80 mm/ano para a medida
Co-Gn.

Outro dado que reforca o
menor deslocamento mandibu-
lar para anterior pode ser visto

na figura 12 onde se verifica que
o ponto B se desloca na horizon-

-1 -05 0 05

. Favorével|

Desfavoravel

Bh 0'4 1,21
Meh* L'% 1,55
Goh* 05 001
Arh [-]6?21-
Gnh | — 0,99 152
| - fopm
Go-Gn _145 18
AP b 2 gfz ,
Co-Pg & 221}58
SNB ro'”(,,zg ‘ ‘
I I I
1

tal 0,80 mm/ano (F) e 1,21 mm/
ano (D), quando deveria ter au-

FIGURA 12 - Gréfico do deslocamento horizontal da base mandibular.

rotagdo horaria mandibular, verificada no grupo
favoravel (SN.PM de 0,09) e rotacdo anti-horaria
no grupo desfavoravel (SN.PM de -0,15), resul-
tado da acdo do aparelho extrabucal de Kloehn.
Este resultados estio de acordo com Hubbard et
al."” e divergindo de autores que nio observaram
alteracdo no angulo SNB, tais como Sandusky*,
Mills et al.** e Cangialosi’.

Assim, a relacio maxilo-mandibular, avaliada
pela medida AO-BO, exibiu uma melhora, reducdo
de 0,4 mm/ano em ambos os grupos, mais por con-
ta da restricio do movimento para anterior do pon-
to A que por um deslocamento anterior do ponto
B. Esta restricao do movimento anterior do ponto A
pode ser confirmada também pelo menor aumento
esperado da medida Co-A, de 0,59 mm/ano (F) e
0,56 mm/ano (D), em relac¢io ao valor normal para
esta medida que é de 1,5 mm/ano em pacientes
portadores de Classe II sem tratamento, embora te-

mentado 1,74 mm/ano segun-
do Goldreich®® e 1,26 mm/ano
segundo Martins®®, na Classe I,
divisdo 1, sem tratamento.

Os pontos Me e Go apresentaram valores es-
tatisticamente diferentes entre os dois grupos. No
grupo favoravel, o ponto Me deslocou para ante-
rior em menor quantidade em relacdo ao grupo
desfavoravel, respectivamente 0,96 mm/ano e 1,55
mm/ano. Por outro lado, o ponto Go apresentou
deslocamento para posterior maior no grupo des-
favorével de 0,50 mm/ano em relagdo ao favoréavel
de 0,01 mm/ano. O deslocamento destes pontos
acompanha a tendéncia observada de aumento do
comprimento do corpo mandibular avaliado pela
medida Go-Gn, de 1,81 mm/ano no grupo favora-
vel e de 1,45 mm/ano no grupo desfavoréavel.

Os pontos Ar e Co deslocaram-se para pos-
terior, respectivamente 0,30 mm/ano e 0,24
mm/ano no grupo favoravel e 0,21 mm/ano
e 0,16 mm/ano e no grupo desfavoravel, e
para baixo, respectivamente 0,75 mm/ano e
0,53mm/ano no grupo favoravel e 0,75mm/ano
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Co-Go S-Go ARamo AGo SN.PM Arv Cov Gnv

2,11 mm/ano (D), Me de 3,16

Bv

-0,52

mm/ano (F) e 2,79 mm/ano

(D) (Fig. 13).

N

0,53
0,76

0,750,75

1,93 2,01

219,17

A maior inclinacdo do pla-
no mandibular que ocorreu
no grupo favoravel esti rela-
cionada a maior extrusio dos
primeiros molares superiores,

2N

de 2,13 mm/ano ao nivel da

273| 2,74
3,16

caspide meésio-vestibular, en-

. Favorével|

Desfavoravel

quanto que a reducdo da in-
clinacio do plano mandibular

FIGURA 13 - Gréfico do deslocamento vertical da base mandibular.

no grupo desfavoravel relacio-
na-se a2 menor quantidade de

N-ENA S-ENP SN.PP

ENAv

L _ENPv extrusdo do primeiro molar su-

I
0,13

perior, verificada neste grupo,

de 1,82 mm/ano. Estes resulta-

|

dos indicaram que houve uma

0 1 1
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05T
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1 0,83
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0,93 0,95 preocupacio do profissional

no controle da movimentacdo

dos molares superiores, menor
tanto no sentido vertical como

no horizontal. Verificou-se um

25

menor movimento distal dos
molares superiores no grupo

desfavoravel de 0,52 mm/ano

quando comparado ao favora-

35

Desfavoravel

Av )
0,
117
1,52
- Favorével|

vel de 0,02 mm/ano.

FIGURA 14 - Grafico do deslocamento vertical da base maxilar.

e 0,76 mm/ano no grupo desfavoravel, indican-
do assim que houve um deslocamento da fossa
glendide para baixo e uma certa estabilidade
no sentido antero-posterior, conforme relatado
por Martins®.

A medida SN.PM indicou haver uma estabili-
dade da inclinacdo do plano mandibular com ten-
déncia a fechar nos casos desfavoréaveis e abrir nos
casos favoraveis. Esta tendéncia pode ser verificada,
também, pela descida dos pontos B de 2,74 mm/
ano (F) e 1,88 mm/ano (D), Gn de 3,13 mm/ano
(F) e 2,71 mm/ano (D), Go de 2,17 mm/ano (F) e

Tem sido apontado por al-
guns autores que a rotagdo do
plano palatino, no sentido ho-
rario, soma-se a extrusdo dos incisivos superiores e
a exposicdo de gengiva no sorriso ao final do trata-
mento, o que pode proporcionar uma resposta de
tratamento desagradavel?!1,19,22293032,38:40,

A presente investigacdo mostrou que ndo hou-
ve uma diferenca na mudanca do plano palatino
entre os grupos, havendo diferenca entre os gru-
pos na quantidade de extrusio dos molares, mas
ndo na dos incisivos.

Este resultado pode ser verificado inicialmen-
te na figura 14 pela semelhante proporcio de
deslocamento para baixo dos pontos ENA, ENP,
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MsCh*
MsOrh
MsAh
Ms.PP D,98
Ms.SN* 0,44
Islh

IsOrh

IsAh

Is.PP 1,02

Is.SN

ficantemente, ocorrendo uma
movimentacdo de 0,13 graus/
ano (F) e 0,17 graus/ano (D),
reforcado pelo abaixamento
proporcional da ENA e ENP
ja relatados. Estes achados fo-
ram semelhantes aos valores
observados para a Classe Il sem
tratamento, encontrados por
outros autores como Ursi*!, de
0,83 graus/ano; Goldreich'®, de
-0,33 graus/ano; Martins?®, de
0,04 graus/ano, e Gandini Jr."3,
de 0,08 graus/ano.

A medida linear de S-ENP
apresentou valores de 0,83
mm/ano (F) e 0,70 mm/ano

,
. Favorével|

Desfavoravel

25

(D), assim como os da N-ENA
de 1,15 mm/ano (F) e 0,99
mm/ano

(D) mostraram-se

FIGURA 15 - Grafico da movimentag&o horizontal total dos molares e incisivos superiores.

respectivamente de 1,31 mm/ano (F) e 0,97
mm/ano (D) e de 0,95 (F) e 0,93 (D), proxi-
mos também aos valores de movimentacdo da ma
oclusio de Classe II, sem tratamento, ja mostrados
em outras investigacdes, tais como Goldreich®,
ENP 1,29 mm/ano; Martins®, ENP 1,14 mm/ano
e, Gandini Jr."3, ENP 0,87mm/ano.

O ponto ENA sofreu um deslocamento para an-
terior de 0,40 mm/ano (F) e de 0,55 mm/ano (D),
enquanto que o ponto ENP movimentou-se para
posterior 0,05 mm/ano (F) e 0,01 mm/ano (D). Es-
tes valores ndo sdo diferentes dos valores normais
do deslocamento destes pontos na méa-oclusio de
Classe II, sem tratamento, segundo Goldreich?,
ENA 0,45 mm/ano e ENP 0,19 mm/ano, Mar-
tins®, ENA 0,97 mm/ano e ENP 0,09 mm/ano,
e Gandini Jr.®, ENA 0,42 mm/ano e ENP 0,08
mim/anc®21.23:2833,

Outro fato que indicou ndo haver mudan-
cas significativas na inclinagdo do plano palatino,
foi de que o 4dngulo SN.PP nio se alterou signi-

semelhantes entre si, eviden-
ciando novamente que ocorreu
deslocamento proporcional da
base maxilar, enquanto que a base mandibular, ob-
servada pela variavel SN.PM, evidenciou apresentar
uma leve tendéncia a rotagdo horéria nos casos fa-
voraveis de 0,09 graus/ano e uma leve rotagio anti-
horaria nos casos desfavoraveis de 0,15 graus/ano,
diferenca esta significativa na comparacio entre os
grupos.

Uma das grandes criticas que se faz a utiliza-
c¢do do aparelho extrabucal de Kloehn é a extrusio
dos molares superiores, 0 que proporcionaria ainda
uma abertura do plano mandibular, principalmente
nos casos desfavoraveis. A acio de uma forga cer-
vical que, decomposta, exibe um componente de
extrusio dos molares e uma outra forca de distali-
zacdo que passa por baixo do centro de resisténcia
da maxila promoveria a rotacio no sentido horario
do plano palatino e abertura do plano mandibular.

Na presente investigacio, o tratamento da Clas-
se II, divisdo 1, com o aparelho extrabucal do tipo
Kloehn mostrou ndo promover diferenca estatisti-
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MiCh

MiCrh

MiAh

Mi.PM

Mi.SN

lilh

liCrh

com inclinacdo menor do mo-
lar, Ms.SN de 0,05 graus/ano e
no grupo desfavoravel MsCh de
0,52 mm/ano e Ms.SN de 0,84
graus/ano. Esta mesializacido de
0,52 mm/ano (D) favoreceu a
ndo abertura do padrio facial
como seria esperado nos casos
de padrio desfavoravel. Isto
deixa evidente que o tratamen-
to ortodéntico influenciou o
posicionamento dos primeiros
molares superiores, uma vez
que estes dentes deveriam exi-
bir um padrio de movimentacio
mesial com o crescimento natu-

. Favorével|

Desfavoravel

25

ral, conforme demonstrado por
Goldreich' de 1,38 mm/ano, por

FIGURA 16 - Grafico da movimentacédo horizontal total dos molares e incisivos inferiores.

camente significante entre os dois grupos tratados
em relacdo & movimentagdo vertical dos molares
superiores, embora tenha sido mais evidente no
grupo favoravel em relacio a caspide mésio-ves-
tibular de 2,13 mm/ano do que no desfavoravel
de 1,82 mm/ano. Os dados da literatura mostram
haver uma maior tendéncia de extrusio dos mo-
lares superiores durante o tratamento com o apa-
relho extrabucal de Kloehn?891617.263240 Por outro
lado, semelhante padrido de movimentacio vertical
dos molares superiores foi observado em pacientes
portadores de Classe II sem tratamento, tal como
o verificado por Goldreich', de 1,23 mm/ano, por
Martins?®, de 1,85 mm/ano e por Gandini Jr.'3, de
1,58 mm/ano.

Nos dois grupos estudados (Fig. 15) ocorreram
alteracdes dento-alveolares no sentido horizontal,
particularmente dos primeiros molares superiores
com diferenca estatisticamente significante entre
os grupos. No grupo favoravel evidenciou-se uma
restricio mesial maior, MsCh de 0,02 mm/ano,

Martins?® de 1,47 mm/ano, e por
Gandini J.® de 0,45 mm/ano.
Outras investigagdes apresentam
as mesmas observacdes em re-
lagdo aos primeiros molares superiores quanto a
sua mesializacio® %30,

A influéncia do tratamento sobre os dentes
anteriores no sentido horizontal mostrou ocorrer
uma inclinacio axial dos incisivos superiores para
vestibular em relacdo ao plano palatino, Is.PP de
0,45 graus/ano (F) e 1,02 graus/ano (D), e a base
do cranio 0,27 graus/ano (F) e 0,89 graus/ano (D).
Os valores normais para a diferenca anual do dngu-
lo Is.SN em paciente Classe II, sem tratamento, foi
de 0,53 graus/ano para Ursi*!, 0,89 graus/ano para
Goldreich®, -0,07 graus/ano para Martins®, -0,35
graus/ano para Gandini Jr."3.

Observou-se na figura 16 que os primeiros mo-
lares inferiores exibiram uma tendéncia de incli-
nacio distal em relacdo a base do cranio, Mi.SN
de 1,3 graus/ano (F) e 1,50 graus/ano (D) e ao
plano mandibular, Mi.PM de 0,74 graus/ano (F) e
0,81 graus/ano (D), sendo mais evidente no grupo
desfavoravel.

Nos dois grupos estudados os incisivos inferiores
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Ms-PP MsAv MsCrv MsCv Is-PP Is-Av

Is-Crv

arco inferior que normalmente
Islv

ocorreria durante o crescimento
normal, conforme relatado por

-05 1

Martins®, provavelmente pela

09 -094

acdo do aparelho fixo edgewise
utilizado. Aplicando-se o t de
Student nas variéveis que repre-
sentam o movimento vertical de

179

- incisivos e molares, verificou-se

2,14 21

_Hg
0,04
1,07 0,98 '
151 159
182
2,13

que os valores encontrados nio
eram significativos com p maior

que 0,05, ndo rejeitando, assim,

a hipotese de que fossem dife-

rentes de 0. O movimento ver-

. Favorével|

Desfavoravel

tical e antero-posterior dos in-

cisivos e molares inferiores foi

FIGURA 17 - Gréafico da movimentacéo vertical total dos molares e incisivos superiores.

minimo e em direcdo oposta ao
deslocamento anterior promo-

MiAv ) MiCrv MiCv . liAv )

liCrv

llv vido pela base 6ssea mandibu-

lar (Fig. 17 e 18).

CONCLUSOES

No geral ndo houve diferenca
significativa na resposta cefalomé-

trica promovida pelo tratamento

da Classe II, divisio 1, com o
aparelho extrabucal de Kloehn

0
0,51—

1 —_—
154—

) 18

2,03
2,22
23 .
2,5 228
2,49 2,49

2,51

2,51

associado ao aparelho fixo ed-
gewise, quando considerados

2,55

os padrdes faciais favoravel e

3,5

Desfavoravel

. Favorével|

desfavoravel segundo indice
cefalométrico de Jarabak.

FIGURA 18 - Gréafico da movimentacéo vertical dos molares e incisivos inferiores.

deslocaram-se ligeiramente para vestibular em rela-
¢do ao plano mandibular, [i.PM de 0,61 graus/ano
(F) e de 0,67 graus/ano (D). No grupo favoravel os
incisivos inferiores deslocaram-se para lingual em
relacdo a base do cranio, [i.SN de 0,51 graus/ano,
enquanto que no grupo desfavoravel foi no sentido
oposto, de 0,21 graus/ano.

Houve uma restricio da erupcio dentaria no

O aparelho extrabucal de
Kloehn associado ao aparelho
fixo edgewise promoveu uma
restricio do deslocamento anterior da maxila e
um menor deslocamento anterior da mandibula
associado a uma leve abertura do angulo do plano
mandibular nos casos favoraveis e um leve fecha-
mento deste dngulo nos casos desfavoraveis.

O aparelho extrabucal de Kloehn associado
ao aparelho fixo edgewise promoveu uma restri-
¢do do movimento mesial, e um deslocamento
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inferior (extrusdo) dos molares superiores, mais
evidente no grupo favoravel, maior e em dire¢io
oposta ao promovido pelo deslocamento da base
Ossea maxilar.

Os incisivos superiores apresentaram uma leve
inclinacdo vestibular e um deslocamento lingual,
maiores no grupo desfavorével, em direcdo oposta
a0 deslocamento promovido pela base dssea maxilar
e um deslocamento vertical minimo.

O movimento anterior e vertical dos mola-

res inferiores foi minimo e em direcdo oposta
a0 deslocamento anterior promovido pela base
ossea mandibular pela acio do aparelho fixo
edgewise.

O movimento vertical e dntero-posterior dos
incisivos inferiores foi minimo e em direcio opos-
ta ao deslocamento anterior da base 6ssea mandi-
bular pela acio do aparelho fixo edgewise.

Enviado em: Dezembro de 2002
Revisado e aceito: Maio de 2003

Cephalometric evaluation of Angle Class Il division 1 treatment with Kloehn
extraoral and edgewise fixed appliance: Facial pattern influence

Abstract

The aim of the present study was to evaluate the cephalometric response to Kloehn extraoral associated to

fixed appliances treatment. Initial cephalometric radiographs (T1) and final ones (T2) of two groups composed

by 30 patients were selected according to Jarabak index as favorable (hypodivergent) and unfavorable

(hyperdivergent). The mean age on the beginning of the treatment was 11.03 years and the final mean age was

14.72, with a mean treatment time of 3.6 years for the favorable group. In the unfavorable group, the initial age

was of 11.51 years, and the final age of 15.17, with a mean treatment time of 3.4 years. [t was used a X and Y

coordinated system to response analysis, representing the dental and skeletal bases movement. The results and

treatment responses were analyzed and the favorable and unfavorable groups compared using the t-Student

test. There were no statistically significant differences in the cephalometric response of Kloehn extraoral

associated to fixed appliances treatment between the two groups. The treatment promoted a restriction of

the anterior displacement of maxillary base and a lesser mandibular anterior displacement. Considering the

upper teeth movement, there was restriction of the mesial and extrusive movement of the upper molars in the

favorable group while the lower teeth movement was minimum on the anterior and vertical sense.

Key words: Cephalometrics. Class II. Extraoral. Kloehn.
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