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Resumo

Objetivo: o diagnostico e o tratamento precoce do Padrio III sio temas ainda muito discutidos
na literatura ortodontica. A tragdo reversa associada a expansio ripida da maxila constitui a
abordagem mais popular e estudada, produzindo os melhores resultados no menor periodo de
tempo. O foco deste estudo foi avaliar as mudancas gradativas ocorridas no complexo dentofa-
cial em criancas com Padrio III de crescimento tratadas com tracdo reversa da maxila associada a
mecanica intermaxilar. Métodos: a amostra foi constituida por 10 pacientes Padrio III, com mé-
dia de idade de 8 anos e 2 meses ao inicio do tratamento, tratados consecutivamente com apare-
lho expansor de Haas modificado, arco lingual modificado, elasticos intermaxilares e méscara de
Petit para tragdo reversa da maxila por 9 meses. Foram realizadas 4 telerradiografias em norma
lateral de cada paciente, uma correspondente ao inicio do tratamento e as demais em intervalos
regulares de 3 meses (T1, T2, T3 e T4). As grandezas cefalométricas foram comparadas entre
os tempos através de Anélise de Varidncia de Medidas Repetidas, complementada pelo Teste de
Comparacdes Multiplas de Tukey. Resultados: pdde-se observar que as alteracdes esqueléticas
mais significativas ocorreram nos primeiros 3 meses de tratamento, sendo que, ap6s esse periodo,
elas se mantiveram constantes até o final do tratamento. Ocorreram poucas compensacdes den-
tarias e as alteracdes verticais ocorridas apresentaram significado clinico reduzido. Conclusao:
a terapia empregada obteve ndo s6 uma correcdo do trespasse horizontal entre as arcadas, mas
também uma melhora no relacionamento sagital entre as bases dsseas e na estética tegumentar.

Palavras-chave: Prognatismo. Técnica de expansdo palatina. Aparelhos de tragdo extrabucal. Ma oclus&o.

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA
A mi oclusio de Classe III, originalmente defini-
da por Angle como uma relacio mesializada de mo-
lares inferiores em relacdo aos molares superiores,
est4, na realidade, vinculada a intimeras alteracdes de
ordem esquelética e dentdria, que frequentemente
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resultam em aspecto facial desarmonioso. Assim, o
Padrio III pode ser definido como um desequilibrio
anteroposterior singular e marcante que se expressa
nos tecidos moles da face, resultante da discrepancia
esquelética sagital entre as bases 6sseas (prognatis-
mo mandibular, deficiéncia maxilar ou a associacio
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de ambos), acompanhada ou ndo por altera¢des nos
sentidos vertical e transversal. Essas discrepancias es-
queléticas promovem alteracdes no posicionamento
dos dentes, tanto inter- quanto intra-arcadas*.

Apesar da baixa prevaléncia, quando compa-
rada as demais mas oclusdes®?!, suas marcantes
caracteristicas de expressio conduzem a necessi-
dade de abordagens terapéuticas ja nos primeiros
estagios de desenvolvimento dos individuos que
apresentam esse atributo. No entanto, o tratamen-
to precoce do Padrio III representa um dos prin-
cipais desafios para o ortodontista na sua pratica
clinica, devido ao seu complexo controle e difi-
culdade de predigdo do padrio morfogenético de
crescimento do paciente até sua fase adulta.

Contrariamente, muitos profissionais preferem
aguardar a maturidade esquelética e tratar essa de-
formidade por meio da cirurgia ortognatica, devido
as incertezas quanto ao sucesso e 2 estabilidade do
tratamento precoce. Entretanto, estudos recentes
com acompanhamento em longo prazo de casos tra-
tados precocemente com ortopedia mecanica tém
demonstrado que bons resultados podem ser atingi-
dos num ntimero considerével de pacientes?®?,

Dentre as modalidades de tratamento precoce
do Padrao III, a tracdo reversa da maxila (TRM)
constitui a abordagem mais popular e estudada na
literatura ortoddntica, produzindo os melhores re-
sultados no menor intervalo de tempo, principal-
mente em individuos que se encontram no final
da denticdo decidua ou inicio da denticdo mista.
Dentre as alteragcdes ocorridas durante o trata-
mento, pode-se evidenciar o deslocamento maxi-
lar em direcdo anterior, giro do plano mandibular
no sentido horério, deslocamento anterior da arca-
da dentaria superior, inclinacio lingual dos incisi-
vos inferiores, aumento da altura facial anteroinfe-
rior e aumento da convexidade facial'/610161819.23,
Relatos recentemente publicados envolvem o uso
de variados expansores maxilares, podendo estar
associados a outros dispositivos intra- ou interma-
xilares que visem potencializar os efeitos esquelé-
ticos da tracdo reversa da maxila®!>1422,

Tendo em vista a incontestavel importancia desse
tema, bem como as inimeras controvérsias ainda
suscitadas, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a possibilidade de maximizar os efeitos da
ja consagrada tracio reversa da maxila, por meio do
emprego concomitante da protracao maxilar com
mascara facial de Petit e de uma mecénica inter-
maxilar com a utilizagao de elasticos intrabucais de
Classe III para uso continuo. Além disso, inexistem
na literatura ortodéntica trabalhos que avaliem os
efeitos gradativos dessa terapia ao longo do trata-
mento, apesar de alguns autores*’ ji especularem
que a maior parte dos efeitos esqueléticos ocorre
durante os primeiros meses de terapia.

MATERIAL E METODOS
Caracterizacdo da amostra

Para realizacdo do estudo cefalométrico pros-
pectivo das alteragdes dentérias, esqueléticas e
tegumentares induzidas durante o tratamento, fo-
ram utilizados 10 pacientes (6 do sexo feminino
e 4 do sexo masculino; com média de idade de
8 anos e 2 meses ao inicio do tratamento — com
faixa etaria entre 5 e 11 anos —; pertencentes ao
curso de Especializacio em Ortodontia da UNI-
SUL, Florianépolis/SC, Brazil), tratados conse-
cutivamente com os aparelhos expansor de Haas
modificado, arco lingual de Nance modificado e
mascara facial de Petit para tracio reversa da ma-
xila, por um periodo de 9 meses.

Alguns critérios de selecio foram utilizados
para inclusio dos individuos no grupo experi-
mental: 1) Padrao III de face com deficiéncia ma-
xilar, avaliado pelo sulco nasogeniano marcante e
deficiéncia da regidao malar; 2) Padrdo III de cres-
cimento esquelético, determinado pela medida
Wits < Omm; 3) estagio de dentadura decidua ou
dentadura mista; 4) mordida cruzada anterior ou
relacdo de topo a topo; 5) auséncia de tratamen-
to ortoddntico prévio; 6) auséncia de alteracoes
congeénitas e/ou outras deformidades faciais.

A idade esquelética dos pacientes foi avaliada
por meio do método de maturacio das vértebras
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cervicais proposto por Bacceti, Franchi e McNa-
mara’®. Esse método é composto por 6 estagios
crescentes de desenvolvimento, sendo que to-
dos os pacientes selecionados para esse estudo
apresentavam-se antes do estigio 3, ou seja,
antes do pico do surto de crescimento puberal.

Sistema de ancoragem
Arcada superior

O sistema de ancoragem utilizado na arcada su-
perior (Fig. 1), em todos os pacientes, foi um apa-
relho expansor fixo do tipo Haas modificado, con-
feccionado com fio de aco 1,2mm (Dentaurum®),
contendo barras de conexio vestibular e lingual. A
barra vestibular foi estendida para distal a fim de
realizar a insercdo dos elasticos intrabucais de Clas-
se III. Foram bandados, sempre que possivel, os se-
gundos molares deciduos. Quando da impossibili-
dade de bandagem dos referidos dentes, realizou-se
a bandagem dos primeiros pré-molares e molares
permanentes (kit com bandas universais, Morelli®,
ref. 40.02.900). Os demais dentes posteriores fo-
ram, geralmente, colados com compoésito (resina
composta Z100, 3M). O parafuso expansor utiliza-
do foi 0 de 11mm (Dentaurum®, ref. 600.303.30)
e o protocolo de ativacio aplicado envolveu 2/4
de volta por dia, sendo o parafuso aberto até sua
amplitude maxima em todos os casos. Ja durante a
fase ativa da expansdo (com 14 dias de ativagdo do
parafuso), instalou-se a méscara facial de Petit para
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tracdo reversa da maxila, utilizando-se uma média
de forca de 400-600g de cada lado. Os pacientes
eram instruidos a utilizar a mascara facial por um
periodo médio de 12 horas por dia.

Arcada inferior

O sistema de ancoragem utilizado na arca-
da inferior (Fig. 2) foi um arco lingual de Nan-
ce modificado, confeccionado com fio de aco
1,0mm (Dentaurum®), contendo barra de cone-
xdo vestibular com ganchos na regido de caninos
para o uso de eldsticos intrabucais de Classe III.
Foram bandados os segundos molares deciduos
ou os primeiros molares permanentes (kit com
bandas universais, Morelli®, ref. 40.02.900). Os
demais dentes posteriores foram colados com
compdsito (resina composta Z100, 3M).

A partir dos ganchos presentes na regido pos-
terior do disjuntor de Haas modificado e os gan-
chos presentes na regido anterior do arco lingual
de Nance modificado, foram utilizados elasticos
com orientac¢do de Classe III (Fig. 3), sendo os
pacientes instruidos a utiliz-los 24 horas por
dia (retirando-os somente para alimentacdo e
higienizac¢do). A forca média aplicada pelos elas-
ticos intrabucais de Classe III foi de 200-350g.

Todos os individuos do grupo experimental uti-
lizaram o aparelho Haas modificado, o arco lingual
modificado e a mascara facial por um periodo de 9
meses, atingindo overjet positivo nesse momento.

. —

FIGURA 1 - Aparelho expansor fixo do tipo
Haas modificado.

FIGURA 2 - Arco lingual de Nance modificado.

FIGURA 3 - Elasticos intermaxilares com orien-
tagdo de Classe Il associados aos elasticos
extrabucais da méascara facial.
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Mensuracao das alteracoes

As alteracdes dentérias, esqueléticas e tegu-
mentares foram avaliadas por meio de telerra-
diografias em norma lateral obtidas em quatro
tempos distintos: T1) inicio do tratamento, antes
da instalacdo dos aparelhos; T2) apos 3 meses de
tratamento; T3) ap6s 6 meses de tratamento e
T4) ap6s 9 meses de tratamento, imediatamente
antes da remocio dos aparelhos.

Todas as radiografias foram realizadas no
Servico de Radiologia do Instituto Odontols-
gico Nivaldo Nuernberg (IONN, Florianépolis/
SC), com protecio de colete de chumbo e sem
onus para os pacientes, utilizando-se sempre
o mesmo aparelho de raios X (Siemens®, tipo
Germador, com cefalostato de Margolis).

As radiografias foram processadas pela fun-
ciondria da unidade de radiologia do IONN,
em processadora Al-pré Imagcorp modelo A/T
2000M, na cdmara escura do Servico de Radio-
logia, utilizando-se um tempo total de proces-
samento de 3,5 minutos.

Os tragados cefalométricos foram realizados
manualmente pelo mesmo examinador, pre-
viamente calibrado, utilizando lapis HB preto.
A anilise comparativa entre os dois grupos foi
realizada por meio de mensuracdes angulares
e lineares obtidas nas telerradiografias de per-
fil, com escala de 0,5° e 0,5mm, pareando-se os
quatro tempos do grupo experimental (T1, T2,
T3 e T4). Nenhuma correcio foi feita para a am-
pliacdo linear das imagens radiograficas (aproxi-
madamente 7% em relacdo ao plano mediano).

Para determinacdo do célculo do erro in-
traexaminador, 20% das radiografias do grupo
experimental foram, de maneira aleatéria, no-
vamente tracadas e medidas com um intervalo
de duas semanas entre a primeira e a segunda
avaliagcdo. O célculo do erro foi realizado pelo
teste t de Student para amostras pareadas, com-
parando-se os valores obtidos na primeira men-
suragdo com os valores encontrados na segunda
mensurag¢do, a um nivel de significincia de 5%.

Para o céalculo do erro casual, foi utilizada a
formula de Dahlberg.

Apos a coleta dos dados, realizou-se a estru-
tura¢do de um banco de dados, para possibilitar
a aplicagio de testes estatisticos, utilizando-se o
software Statistica for Windows versdo 6 (Stat-
Soft). As grandezas cefalométricas foram com-
paradas entre os tempos através de Analise de
Variancia de Medidas Repetidas, considerando-
-se um nivel de significAncia de 5%, uma vez que
o mesmo individuo foi mensurado em diferentes
periodos. Para complementar a anélise de variin-
cia, foi aplicado o Teste de Compara¢des Mual-
tiplas de Tukey, também ao nivel de significin-
cia de 5%, indicando entre quais tempos houve
diferenga entre as médias (T1, T2, T3 e T4). As
alteracdes dentarias, esqueléticas e tegumentares
foram mensuradas utilizando-se grandezas cefa-
lométricas angulares (SNA, SNB, ANB, SN.Ocl,
SN.PP, SN.GoMe, 1.NA, 1.NB, FMA, IMPA, 1./
PP) e lineares (Wits, Ena-Me, Co-A, Co-Gn,
NPerp-A, NPerp-Pog, Ls, Li, 1/-NA, /1-NB).

RESULTADOS

O calculo do erro intraexaminador foi realiza-
do por meio da aplicacio do teste t de Student
para amostras pareadas, considerando-se um nivel
de significincia de 5%, nido sendo encontrada dife-
renca estatisticamente significativa para nenhuma
das medidas analisadas. Para o erro casual, tam-
bém nio foi encontrado valor representativo de
erro significativo para as medidas angulares e line-
ares. A maior diferenca de mensuracio encontrada
foi de 0,5° e 0,7mm respectivamente.

Por meio da Tabela 1, pode-se observar que
a maior parte das alteracdes esqueléticas sagitais
na maxila ocorreu nos primeiros 3 meses da te-
rapia, conforme elucidado pelas medidas SNA,
NPerpA e CoA. Além disso, pdde-se constatar
que os incisivos superiores apresentaram inclina-
¢do lingual nos primeiros 3 meses de TRM, sendo
que, apos esse periodo, esses dentes apresentaram
vestibularizacio progressiva com o tratamento.
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Essa retroinclinagdo inicial provavelmente ocor-
reu devido a grande expansio maxilar a que foram
submetidos os pacientes, assim aumentando o pe-
rimetro da arcada superior>?. Apéds esse periodo
inicial, a inclinacdo vestibular aumentou no sexto
e no nono més de terapia, confirmando os achados
de outros estudos®'®.

A Tabela 2 demonstra que as medidas SNB e
NPerp-Pog mantiveram-se praticamente estiveis
ao longo de todo o tratamento, apresentando uma
ligeira reducio nos primeiros 3 meses de terapia
(embora sem significincia estatistica). O compri-
mento efetivo da mandibula aumentou durante
o tratamento, comprovando o crescimento dos
pacientes no periodo de avaliacdo. Entretanto,
esse crescimento mandibular ndo se traduziu na
projecdo da mandibula, provavelmente devido ao
autogiro da mesma ocorrido nesse periodo.

Os incisivos inferiores apresentaram suave re-
troinclinagdo ao longo do tratamento, conforme

demonstrado pelas medidas 1-NB, 1.NB e IMPA.
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Observou-se na Tabela 3 que com o tratamento
ocorreram mudancas significativas na relacdo ma-
xilomandibular (ANB e Wits), sendo que essas al-
teragdes foram significativas nos primeiros 3 meses
de terapia e se mantiveram praticamente estéveis
até seu término.

Na Tabela 4 avaliou-se as alteracdes verticais
ocorridas durante o periodo de tratamento. Ape-
sar de ter ocorrido um giro mandibular durante a
terapia (aumento do FMA e SN.GoMe), essa alte-
racdo nao apresentou diferenca estatisticamente
significativa para nenhum dos tempos avaliados.
Da mesma forma, o plano palatino nio sofreu al-
teragdes significativas durante o tratamento.

Entretanto, houve alteracdes estatisticamen-
te significativas na altura facial anteriorinferior
(Ena-Me) e no plano oclusal (SN.Ocl). Vale res-
saltar que, embora tenham ocorrido alteracdes no
plano oclusal ao longo da terapia, essas podem
ser consideradas bastante reduzidas e clinica-
mente inexpressivas ao término do tratamento.

TABELA 1 - Médias, desvios-padrao e Anélise de Varidncia para as grandezas empregadas na avalia¢do dos efeitos maxilares.

SNA 78,18 (2,85 80,57 (3,47)
NPerp-A -0,51(2,79)4 2,22 (2,22)
Co-A 83,50 (3,04) 85,56 (3,02)®
1.NA 4,53 (3,82) 3,47 (2,48)%®
1/-NA 4,53 (3,82) 3,47 (2,48)®
1.PP 115,28 (8,52)° 111,29 (9,12

*Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente.

80,28 (2,60)° 80,30 (3,05)° 0,0001
2,10(2,39) 2,55 (2,11)8 <0,0001
86,31 (3,08)% 86,88 (3,34)° <0,0001
4,15 (2,93)*® 5,08 (3,57)° 0,0007
4,15 (2,93)%8 5,08 (3,57) 0,009
113,35 (6,80)" 116,35 (7,12)° 0,0002

TABELA 2 - Médias, desvios-padrao e Anélise de Varidncia para as grandezas empregadas na avaliacdo dos efeitos mandibulares.

SNB 78,20 (3,09) 71,13 (2,88)
NPerp-Pog -1,19(6,78) -1,69 (6,40)
Co-Gn 109,79 (5,91)A 110,89 (6,31)"®
1.NB 24,61 (5,87) 22,35 (4,64)
1/-NB 3,75(2,18) 3,08 (2,14)
IMPA 89,26 (7,15)® 85,50 (6,03

77,27 (2,85) 77,10 (3,67) 0,082
-1,64 (4,79) -0,67 (4,97) 0,725
111,94 (7,40)%8 112,95 (8,17)8 0,006
21,43 (6,04) 21,38 (6,57) 0,096
3,01(2,14) 3,10(2,40) 0,1
85,83 (7,35) 85,10 (7,01 0,0002

*Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente, sendo que, onde n&o hé letras, ndo houve diferenca significativa.
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TABELA 3 - Média e desvios-padrdo e Anélise de Variancia para as grandezas empregadas na avaliagdo dos efeitos intermaxilares.

ANB -0,02 (3,26)*
Wits -5,56 (3,29)*

3,34(2,31)
-1,78 (4,31)

*Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente.

3,02 (2,41)8
0,48 (4,14)8

3,20 (2,46)8 <0,0001
-0,17 (3,46)° <0,0001

TABELA 4 - Médias, desvios-padrao e Anélise de Varidncia para as grandezas empregadas na avaliagdo dos efeitos ocorridos no sentido vertical.

SN.Ocl 19,33 (6,77)% 19,74 (6,84)8
SN.PP 8,25 (3,24) 7,62 (3,16)
SN.GoMe 37,35 (4,03) 39,32 (4,02)
FMA 26,18 (5,12) 27,59 (5,96)
Ena-Me 61,07 (5,63) 64,57 (5,38)°

15,99 (7,34)* 17,49 (8,51)%¢ 0,031
7,70 (3,01) 8,26 (3,22) 0,728
38,34 (4,87) 38,35 (5,88) 0,084
26,40 (4,64) 26,85 (5,25) 0,062

65,13 (5,01)%¢ 65,84 (5,22)° <0,0001

*Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente, sendo que, onde ndo ha letras, ndo houve diferenca significativa.

TABELA 5 - Médias, desvios-padrdo e Anélise de Varidncia para as grandezas empregadas na avaliacdo dos efeitos tegumentares.

S-Ls -0,19(3,32)4
S-Li 1,56 (3,17)*

0,15 (3,08)*®
0,51 (3,27

*Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente.

Na Tabela 5 encontram-se as grandezas que
avaliam a projecdo dos ldbios superior e inferior
em relacdo a linha S de Steiner (S-Ls e S-Li).
Pdde-se observar que houve projecio do labio
superior, com aumento significativo da medida
S-Ls ao longo do tratamento. De maneira inver-
sa, o labio inferior teve sua projecdo reduzida
gradativamente até o final do tratamento.

DISCUSSAO

Na Ortodontia atual, a terapia com protragio
maxilar tem se tornado a técnica mais comum
para corrigir o desenvolvimento do Padrio III de
crescimento maxilomandibular. A popularidade da
protragdo da maxila tem aumentado devido a cons-
ciéncia de que a deficiéncia maxilar tem responsa-
bilidade parcial ou total na etiologia estrutural do
Padrdo III. Além disso, numerosos relatos demons-

1,03 (3,18)8
0,76 (3,14)%

1,36 (2,92 0,0003
0,82 (3,16)® 0,04

tram que esse aparelho apresenta um maior indice
de sucesso em longo prazo quando comparado a
outras técnicas, como a mentoneira, aparelhos fun-
cionais ou terapia de camuflagem®23%,
Independentemente da estabilidade pés-trata-
mento, o que se pretende de imediato em um trata-
mento precoce para o Padrdo Il é o maximo de mu-
dangas esqueléticas com o minimo de compensagao
dentéria. Assim, uma série de dispositivos extra- e
intrabucais tem sido desenvolvida na tentativa de
potencializar os efeitos ortopédicos almejados du-
rante o tratamento ortopédico desses pacientes!?!4,
Somam-se a isso os resultados apresentados por
Holberg, Mahani e Rudziki’, que relataram que as
forcas comumente empregadas para promover a pro-
tracdo maxilar por meio da mascara facial sio, aparen-
temente, insuficientes para estimular de modo signifi-
cativo a formacdo dssea nas suturas circum-maxilares.
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Segundo os autores, que analisaram a protracio maxi-
lar por meio do método de elementos finitos, ndo pa-
rece provavel que a magnitude das tensdes induzidas
nas dreas suturais da face média durante a terapia seja
suficiente para gerar importantes efeitos esqueléticos.

Assim, o intuito dessa pesquisa foi avaliar a
utilizacdo da tracdo reversa da maxila associa-
da & mecanica intermaxilar, por meio da analise
dos gradativos efeitos esqueléticos, dentarios e
tegumentares induzidos pelo tratamento. Des-
te modo, a maior pretensio da terapia proposta
nesse trabalho — com o uso concomitante de
uma mecanica intermaxilar associada & méscara
facial — seria elevar a0 maximo o efeito ortopé-
dico do tratamento precoce do Padrao III.

A mecanoterapia empregada nesse estudo mos-
trou-se superior para promover o avango esquelé-
tico da maxila, quando comparado com a maioria
dos estudos presentes na literatura®!7192123.2%: en-
tretanto, apresentou-se similar ou inferior quando
comparado a outros'2'¥1>22. O mesmo ocorreu
com a relacio maxilomandibular, na qual se ob-
servou que a mecanoterapia aplicada no presente
trabalho apresentou-se efetiva para o tratamento
do Padrao III, porém similar a alguns trabalhos que
empregavam mascara facial isoladamente!®111522,
Em rela¢do & mandibula, as medidas que avaliaram
sua projecdo anterior apresentaram suave reducio,
sendo essas insignificantes estatisticamente e es-
tando de acordo com outros estudos!®!315161822.23,

No que tange o aspecto das alteracdes denta-
rias suscitadas pela terapia, constatou-se que, ao
final do tratamento proposto nesse estudo, ocorre-
ram compensacdes dentoalveolares suaves na ar-
cada superior (ligeira vestibularizagdo dos incisi-
vos, avaliada pelas medidas 1.Na, 1-Na e 1.PP). Ja
na arcada inferior, a lingualizacdo dos incisivos in-
feriores apresentou-se um pouco mais acentuada,
porém similar a relatada por outros autores®®>.

Enfim, esses resultados deixam claro que o
emprego concomitante da mascara facial e terapia
intermaxilar, conforme proposto no atual artigo,
pode até nio potencializar exageradamente o efei-

Fontes JOL, Thiesen G

to ortopédico almejado no tratamento intercepta-
tivo do Padrdo III, mas também nio maximiza a
participa¢do dentoalveolar no tratamento.

Analisando-se, ainda, os 4 tempos distintos de
avaliacio, pdde-se constatar que a maior parte das
alteracdes esqueléticas promovidas pela terapia
ocorreu nos primeiros 3 meses de tratamento, sen-
do que, apos esse periodo, as mesmas se mantiveram
praticamente constantes até o final do tratamento
(conforme evidenciado pelas medidas SNA, NPerp-
-A, Co-A, ANB e Wits, Tab. 1 e 3).

Apesar da maior parte das alteracdes esqueléti-
cas ter ocorrido nos primeiros 3 meses, vale lembrar
que a interrup¢do do tratamento nesse momento
poderia levar a recidivas, sendo necessérios estudos
adicionais para elucidar tais questionamentos.

As compensac¢des dentérias foram mais eviden-
tes nos ultimos meses de TRM (T3 e T4), sendo
que os incisivos superiores e os incisivos inferiores
apresentaram, respectivamente, vestibularizacio e
retroinclinacdo progressivas com o tratamento. No
entanto, as alteracdes dentdrias ocorridas nesse es-
tudo podem ser consideradas reduzidas. Isso leva a
concluir que, ao longo do tratamento, ha tendéncia
a uma progressiva compensacio dentoalveolar, com
manutencio dos efeitos ortopédicos alcancados nos
primeiros meses da terapia de protracio maxilar.

Os dados apresentados nesse estudo, por avalia-
rem a TRM a cada 3 meses, apresentam valor clini-
o expressivo, pois buscam trazer maiores esclareci-
mentos dos efeitos gerados ao longo do tratamento,
definindo de maneira mais clara seus reais efeitos
e buscando atingir um tempo ideal de intervencio
com esse tipo de abordagem. Entretanto algumas
limitacdes desse trabalho devem ser ponderadas,
entre elas a inexisténcia de grupo controle, atual-
mente invidvel por questdes éticas. A amostra uti-
lizada nesse estudo, apesar de apresentar-se dentro
de uma distribuicio normal, pode ser considerada
um tanto reduzida. Além disso, acompanhamentos
longitudinais sio necessarios para avaliar se os efei-
tos positivos aqui atingidos irdo permanecer até o
término do periodo de crescimento dos pacientes.
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Estudo cefalométrico prospectivo dos efeitos da terapia de trac@o reversa da maxila associada a mecénica intermaxilar

CONCLUSAO

Analisando os efeitos esqueléticos gradati-
vos ocorridos durante o tratamento, pdde-se
observar que praticamente todas as alteracdes
esqueléticas significativas ocorreram nos pri-
meiros 3 meses de tratamento, sendo que, apos
esse periodo, elas se mantiveram constantes
até o final do tratamento. No aspecto dentario,
ocorreram poucas compensa¢des dentdrias. As
alteracdes verticais também se apresentaram

reduzidas e com pouco significado clinico. Ao
término do tratamento, constatou-se que a te-
rapia de tragdo reversa da maxila associada a
mecanica intermaxilar obteve ndo s6 uma cor-
recdo do trespasse horizontal entre as arcadas,
mas também uma melhora no relacionamento
sagital entre as bases dsseas e na estética tegu-
mentar, embora essas alteracdes nio tenham sido
maximizadas significativamente quando com-
paradas aos achados presentes na literatura.

Prospective cephalometric study of the effects of maxillary protraction therapy

associated with intermaxillary mechanics

Abstract

Introduction: The early diagnosis and treatment of Class Ill are still much debated topics in orthodontic litera-
ture. Maxillary protraction associated with rapid maxillary expansion is the most popular and widely researched
approach, producing the best results in the shortest period of time. Objective: This study aimed to evaluate the
gradual changes that occur in the dentofacial complex in children with growth pattern IIl treated with maxillary
protraction associated with intermaxillary mechanics. Methods: The sample consisted of 10 patients with skeletal
Class Ill, whose mean age was 8 years and 2 months at the beginning of treatment, consecutively treated with a
modified Haas expander, modified lingual arch, intermaxillary elastics and Petit's face mask for maxillary protraction
during a 9-month period. Four lateral cephalograms were taken of each patient, one at the beginning of treatment
and the other three at regular 3-month intervals (T1, T2, T3 and T4). Cephalometric measurements at each of the
four times were compared using ANOVA variance for repeated measures and supplemented by Tukey’s multiple
comparisons test. Results: It was observed that the most significant skeletal changes occurred in the first 3 months
of treatment. After that period the changes remained constant until the end of treatment. There were few dental
compensations and the vertical changes which occurred showed reduced clinical significance. Conclusions: The
therapy employed in this study accomplished not only the correction of overjet but also improvements in the sagit-
tal relationship of the basal bones and in soft tissue esthetics.

Keywords: Prognathism. Palatal expansion technique. Extraoral traction appliances. Malocclusion.
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