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A realizacao deste trabalho teve por objetivo comparar as alteracoes dentoesqueléticas da ma-oclusao de Classe II,
12 divisao de Angle sem tratamento com as tratadas por dois tipos de aparelhos ortoddonticos. As radiografias cefalomé-
tricas em norma lateral iniciais e finais de um grupo controle e de dois experimentais, um tratado com o aparelho re-
movivel conjugado a ancoragem extrabucal cervical e outro com a terapia ortodoéntica fixa sem extra¢des e ancoragem
extrabucal cervical, foram tracadas e submetidas ao teste estatistico. A analise dos resultados revelou que ha pouca
alteracao do padrao de crescimento e que a altura facial antero-inferior aumentou em todos os grupos. Nao houve me-
lhora significante da relacdo maxilomandibular no grupo controle, enquanto que, nos grupos tratados, a maxila foi re-
traida, com diminuicao significante do angulo ANB. As alteracoes dentoalveolares demonstraram que o aparelho utili-
zado no grupo 2 foi eficiente no controle vertical do crescimento da maxila e na extrusao dos dentes superiores
posteriores e anteriores. Estes, em ambos os grupos tratados, foram movimentados para distal e palatino, respectiva-
mente, levando a uma relacao molar normal e a reducao do trespasse horizontal aumentado. No grupo controle, no en-
tanto, os dentes superiores e inferiores desenvolveram-se em uma direcao antero-inferior, mantendo as caracteristi-
cas da ma-oclusao de Classe II, 12 divisdao de Angle.

UNITERMOS: Ortodontia; Aparelhos ortodénticos; Maloclusao de Angle Classe II.

|NTRODUQAO A ma-oclusao de Classe II, nao possui morfolo-
gia Ginica que defina a estrutura facial. Varias sao

Desde os primordios da Ortodontia, o mau posi- as relacdes horizontais e verticais, possuindo em
cionamento dentario vem sendo discutido, procu- comum, apenas a relacdo antero-posterior dos ar-
rando-se avaliar as causas e as caracteristicas das cos dentarios, que pode variar desde uma retruséo
desarmonias dentoesqueléticas com o propésito de mandibular, protrusdo maxilar, até uma combi-
conhecé-las, controla-las e corrigi-las. nacao destes fatores'. Frente a esta grande quan-
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tidade de variacoes, inumeros sdao os aparelhos
desenvolvidos de correcao e de interceptacao e,
conseqUientemente, surge a preocupacio em rela-
cao aos efeitos por eles produzidos, método de
acao e periodo mais propicio para a sua utilizacao.

A rareza de pesquisas apoiadas em grupos con-
trole, sem tratamento, faz persistir os questiona-
mentos sobre a acdo dos aparelhos disponiveis. A
possibilidade de acompanhamento longitudinal de
pacientes sem tratamento que apresentam ma-
oclusao € escassa e quando possivel, sujeita a limi-
tes de pequena amostragem.

A oportunidade de reunir um grupo de pacien-
tes com ma-oclusao de Classe II, 1* divisdo, sem
tratamento, acompanhados durante o periodo de
dentadura mista tardia, motivou-nos a realizacao
de um trabalho comparativo desse grupo com ou-
tros dois, submetidos ao tratamento com o apare-
lho removivel conjugado a ancoragem extrabucal e
com a terapia ortodontica fixa, com o intuito de
avaliar, comparar e distinguir os efeitos produzi-
dos pelos dois tipos de intervencdao com aqueles
que emanam do crescimento inerente da faixa eta-
ria em que se encontram os pacientes.

REVISAO DE LITERATURA

Caracteristicas da ma-oclusao de Classe Il,
12 diviséo

O interesse pela sistematizacdo das anomalias
dentarias sempre esteve presente na ciéncia odon-
tologica. A procura por um modelo de identificacao
e classificacao das mas-oclusoes teve inicio ainda
em meados do século XVIII, inicialmente pelos
anatomistas e posteriormente pelos ortodontistas.

Com o advento do cefalostato por BROADBENT®
nos Estados Unidos e HOFRAT' (1941) na Alema-
nha em 1931, os estudos cefalométricos se torna-
ram exequiveis, apontando para a existéncia de di-
versas formas de ma-oclusio de Classe II,
associadas com alteracoes de componentes esque-
léticos e dentarios.

Apoés separar as mas-oclusdes de Classe II em
trés categorias: dentaria, dentofacial e facial,
FISCHER" (1950), estabeleceu que “ha tantos pa-
droes dentofaciais da Classe II, 1* divisao, quanto
os individuos que possuem essa ma-oclusao”.

Estudos do crescimento da ma-oclusao de Clas-
se II, 1* divisado verificaram que o ponto A néo
altera seu posicionamento antero-posterior, man-
tendo os valores de SNA e a inclinacao do plano pa-
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latino e os incisivos superiores e inferiores nao
apresentam modificacées na sua inclinacao. Ocor-
re uma taxa crescente de avanco mandibular com
a idade e diminuicao do angulo ANB, tendendo a
retificacdo do perfil.

As caracteristicas dentoesqueléticas de cin-
quenta pacientes com ma-oclusao de Classe II, 1*
divisdo foram analisadas por VALE; MARTINS*
(1987). Constataram que a posicdo da maxila
apresenta-se bastante variavel, com uma discreta
tendéncia para o prognatismo e a mandibula mos-
trou-se variando de normal para retrognatica. Os
incisivos superiores estao protruidos e os inferio-
res retruidos. A direcao de crescimento desses pa-
cientes denotou predominancia do componente
vertical.

Os resultados do estudo de CARTER® (1987),
mostraram que o angulo SNA se manteve, assim
como o plano palatino. Os incisivos superiores ten-
deram a inclinar para vestibular ligeiramente e a
extruir. Os incisivos inferiores apresentaram uma
pequena vestibularizacdo para o sexo feminino e
verticalizacdo para o sexo masculino, extruindo
assim como os molares superiores e inferiores, que
também mesializaram.

DERRINGER®® (1990) afirmou que ocorre um
aumento insignificante dos angulos SNA e SNB. Ja
a altura facial antero-inferior aumenta significan-
temente com o crescimento. Os primeiros molares
superiores, foram movimentados para mesial,
ocorrendo aumento da sua inclinacdo axial para
mesial acompanhado de extrusao. Os molares in-
feriores também foram movimentados para mesial
porém com verticalizacado acompanhada de extru-
sao. Os incisivos superiores e inferiores apresenta-
ram um ligeiro aumento da inclinacdo vestibular e
extrusao.

MARTINS* (1997) notou que, com o crescimen-
to, a maxila mantém seu relacionamento espacial
com a base do cranio, embora cresca em compri-
mento. A mandibula por sua vez, cresce tanto em
comprimento, como avanca anteriormente em re-
lacao a base do cranio, conduzindo a uma melhora
da relacao maxilomandibular, com reducao do va-
lor de ANB. Os incisivos superiores mantém sua
inclinacdo com o crescimento, porém com extru-
sdo e protrusao e os molares superiores mesiali-
zam e extruem mas com pequena verticalizacao.
Os incisivos inferiores ja mostram um ligeiro au-
mento da inclinacéao vestibular, acompanhado de
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extrusao e protrusao, enquanto que os molares in-
feriores extruem e mesializam.

Tratamento da ma-oclusao de Classe I,
12 divisdo

Aparelho removivel conjugado a
ancoragem extrabucal

O primeiro que originalmente utilizou um apa-
relho extrabucal inserido em tubos soldados a
grampos de aparelhos removiveis, foi McCALLIN*'
(1953). Posteriormente, THUROW?** (1975) preocu-
pando-se com os efeitos secundarios indesejaveis
e a sobrecarga que os molares sofriam, em virtude
das forcas extrabucais pesadas, desenvolveu um
aparelho destinado a correcao das mas-oclusodes
de Classe II, 1* divisdo. Verificou que a desoclusao
promovida pelo recobrimento oclusal possibilitou
uma distribuicao uniforme da forca por todo o arco
dentario superior, promovendo um controle verti-
cal eficiente. Obteve uma restricao do deslocamen-
to antero-inferior do complexo maxilar, com dista-
lizacao dos dentes posteriores e um controle de
inclinacao dos anteriores.

JOFFE; JACOBSON® (1979), incorporaram um
arco vestibular a placa de acrilico, com o proposito
de permitir pequenos ajustes de inclinacao dos in-
cisivos superiores. CALDWELL; HYMAS; TIMM*
(1984), observaram uma restricdo do crescimento
maxilar para frente e para baixo, melhorando a re-
lacao maxilomandibular. Nao houve alteracoes
significantes no padrdo de crescimento e ocorreu
um aumento da altura facial antero-inferior. Cons-
tataram uma reducédo do trespasse vertical e do
horizontal e a verticalizacao dos incisivos superio-
res, acompanhada de intrusao. Os molares supe-
riores distalizaram, aumentaram a inclinacdo distal
e mantiveram sua posicdo vertical, enquanto os in-
feriores verticalizaram, mesializaram e extruiram.

HENRIQUES et al.'® (1991) propuseram o em-
prego do parafuso expansor para ajustes laterais e
o arco vestibular para pequenos movimentos de
inclinacao dos incisivos superiores, selecionando a
regido dos pré-molares para o ponto de insercao do
arco extrabucal. Convencionaram chamar o apa-
relho “AEB conjugado” e com ele obtiveram um e-
feito de restricao do crescimento maxilar. Os inci-
sivos superiores foram inclinados para lingual e os
inferiores sofreram pequena verticalizacao. O con-
trole vertical pode ser demonstrado pelas altera-
coes insignificantes no padrao de crescimento e no

pequeno aumento observado da altura facial ante-
ro-inferior.

Nesse mesmo ano, HENRIQUES; FREITAS;
SANTOS PINTO™ (1991) revelaram que a correcao
da ma-oclusao de Classe II com o AEB conjugado
ocorreu em virtude da reducao da velocidade de
crescimento maxilar, enquanto as demais estrutu-
ras do complexo craniofacial mantiveram seu cur-
so normal de desenvolvimento. HENRIQUES"
(1993) constatou restricao significante da maxila,
melhorando a relacao maxilomandibular e obser-
vou que o padrao de crescimento nao foi alterado.
Os incisivos superiores sofreram inclinacao para
palatino, ja os inferiores nao foram influenciados
pelo tratamento. Os molares superiores por sua
vez, foram distalizados com movimento de coroa e
raiz nessa direcao.

UNER; EROGLU® (1996), também observaram
melhora dos trespasses horizontal e vertical e re-
ducao do prognatismo maxilar. Os molares evolui-
ram para uma relacdo de oclusao normal e a altura
dentoalveolar da maxila diminuiu significante-
mente. Para MARTINS* (1997), ocorre uma restri-
cao do crescimento anterior da maxila, enquanto a
mandibula apresenta crescimento normal. Os in-
cisivos superiores inclinam-se para palatino e ex-
truem; os molares superiores sao distalizados, au-
mentando a inclinacao distal. HENRIQUES et al."
(1997), denotaram restricdo do crescimento ante-
rior maxilar e melhora do relacionamento maxilo-
mandibular. A sobremordida profunda foi atenua-
da e o padrao de crescimento mostrou-se nao
influenciavel pelo tratamento.

Aparelho fixo associado a ancoragem
extrabucal cervical

A associacao da ancoragem extrabucal com o
aparelho fixo foi realizada por JARABAK" (1953).
O arco facial empregado era em forma de “J”, aco-
plado em ganchos na distal dos caninos. De acordo
com CREEKMORE’ (1967), a utilizacdo do apare-
lho fixo associado a ancoragem extrabucal reduz a
discrepancia antero-posterior das bases osseas.
Os incisivos superiores e inferiores sdo movimen-
tados para distal e o angulo do plano mandibular e
a altura facial anterior também aumentam.

FISCHER" (1980), fez uso da ancoragem extra-
bucal cervical para a obtencado da relacdo molar
normal. Os resultados estabeleceram que esse mé-
todo de tratamento acarreta uma rotacdo mandi-
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bular para baixo e para tras de forma significante.

BOLMGREN; MOSHIRI* (1986), observaram um
efeito de retrusao ou de inibicao do crescimento
maxilar, acompanhada de uma inclinacao lingual
dos incisivos superiores. O tratamento pareceu
nao influenciar significantemente o posicionamen-
to dos dentes inferiores.

Ja CANGIALOSI et al.® (1988), notaram que o
angulo do plano mandibular ndo modificou signifi-
cantemente. Os molares superiores extruiram e
mesializaram, assim como os inferiores. Os incisi-
vos superiores verticalizaram e os inferiores vesti-
bularizaram. Tanto a altura anterior superior
como a inferior aumentaram.

PAPAIOANNOU; PAPAIOANNOU* (1994), des-
tacaram que existe uma diminuicdo do tamanho
antero-posterior da maxila e aumento do tamanho
da mandibula, culminando em uma relacao maxi-
lomandibular mais harmoénica. A altura facial an-
tero-inferior também aumenta ao final do trata-
mento.

Os resultados da pesquisa de ELMS; BUS-
CHANG; ALEXANDER" (1996), revelaram uma
sensivel diminuicao do valor do angulo ANB, pri-
mariamente em decorréncia da reducao do valor
do SNA. Ocorreu extrusao dos molares e incisivos
superiores e inferiores e, enquanto os incisivos su-
periores mantiveram suas inclinacoes, os infe-
riores foram vestibularizados. O angulo do plano
mandibular nao alterou significantemente duran-
te o tratamento.

PROPOSICAO

A avaliacao dos aparelhos ortodonticos e orto-
pédicos necessita da comparacdo com um grupo
controle, para diferenciar as alteracées que decor-
rem do tratamento, daquelas inerentes ao proces-
so de crescimento e desenvolvimento facial.
Propusemos analisar cefalometricamente as teler-
radiografias, em norma lateral de setenta e cinco
pacientes, com a finalidade de avaliar as altera-
coes dentoesqueléticas da ma-oclusao de Classe II,
1* divisdo com e sem tratamento, em relacdo a: pa-
drao do crescimento facial; maxila; mandibula, re-
lacao maxilomandibular e dentes, além do dimor-
fismo sexual.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi composta de 150 telerradiografias
em norma lateral, de 75 pacientes de ambos os se-
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X0s, pertencentes ao acervo da Disciplina de Orto-
dontia da Faculdade de Odontologia de Bauru, da
Universidade de Sao Paulo. Todos apresentavam
as seguintes caracteristicas: 1) ma-oclusdao de
Classe II, 1* divisdao de Angle, determinada pela
avaliacao dos modelos de estudo e pela presenca
de trespasse horizontal aumentado; 2) procediam
do curso de pos-graduacao em Ortodontia; 3) leu-
codermas, descendentes de italianos, portugueses
e espanhois.

A amostra foi dividida em trés grupos, com 12
jovens do sexo feminino e 13 do masculino:

e Grupo 1 - controle, caracterizado por jovens
apresentando ma-oclusao de Classe II, 1* divi-
sao de Angle, sem tratamento, acompanhados
longitudinalmente por um periodo médio de
3,36 anos (idade inicial de 9,35 anos e final de
12,68 anos).

* Grupo 2 - Tratado com o aparelho removivel
conjugado a ancoragem extrabucal, apresen-
tando idade média inicial de 9,83 anos e final de
11,08 anos, €

* Grupo 3 - Tratado com ortodontia corretiva sem
extracoes e ancoragem extrabucal cervical, cuja
idade média inicial foi de 12,08 anos e final de
13,91 anos.

As telerradiografias utilizadas foram tomadas
em norma lateral, com a oclusdao o mais proximo
possivel da relacao céntrica. Obedeceu-se as nor-
mas para a técnica de obtencao e de processamen-
to, recomendadas pela Disciplina de Radiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universi-
dade de Sao Paulo. Para cada radiografia, adap-
tou-se uma folha de papel “ultraphan”, de 17,5 cm
de comprimento por 17,5 cm de largura e 0,07 mm
de espessura. Realizou-se o cefalograma em um
negatoscopio, em ambiente escurecido, emoldura-
do com cartolina preta. Os pontos cefalométricos
foram demarcados e inseridos em um computador,
com o auxilio de uma mesa digitalizadora; os tra-
cados foram realizados e as mensuracoes obtidas
no “software” de Ortodontia Dentofacial Planner
7.0 (Figuras 1 e 2).

RESULTADOS

Os resultados da avaliacao cefalométrica das
alteracoes dentoesqueléticas da ma-oclusdao de
Classe II, 1* divisdo com e sem tratamento foram
dispostos em tabelas, de acordo com os testes es-
tatisticos empregados. Os dados obtidos em todas
as medidas cefalométricas para os trés grupos fo-
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FIGURA 1 - Medidas angulares esqueléticas e dentarias
empregadas. A) FMA; B) SN.GoGn; C) SN.PP; D) SNA;
E) SNB; F) ANB; G) 6.PP; H) 1.PP; I) 6.PM; J) 1.PM.

ram computados pela analise de variancia, para a
verificacdo de alteracoes de comportamento entre
eles (Tabela 1). Os valores que apresentaram-se
estatisticamente distintos foram submetidos ao
teste de Tukey, no intuito de identificar aqueles
que foram responsaveis pela rejeicdo da hipotese
nula, de igualdade entre os grupos (Tabelas 2, 3 e
4). O valor critico foi construido ao nivel de signifi-
cancia de p < 0,05 e 0,01 para todas as analises
empregadas.

DISCUSSAO

A ma-oclusao de Classe II constitui-se, sem du-
vida, em um dos temas mais pesquisados e comen-
tados na Ortodontia. A freqiiéncia com que se
apresenta e a grande variabilidade, caracteristicas
principais dessa entidade clinica, sdo em parte,
responsaveis pela vasta literatura pertinente, de
tal sorte que desenvolveram-se varios métodos de
correcao e aparelhos com o propodsito de solver
essa discrepancia dentofacial, seja intercep-
tando-a ou corrigindo-a. Nao obstante ocorrerem
divergéncias dentre os conceitos acerca dos tra-
tamentos, € de comum acordo entre os pesquisa-

FIGURA 2 - Medidas lineares esqueléticas e dentarias
empregadas. A) ENA-Me; B) Co-A; C) Co-Gn; D) 6-PP;
E) 1-PP; F) 6-PM; G) 1-PM; H) 6-Pt.perp; I) 6™-Pt.perp;
J) 6-Pt.perp; K)6-Pt.perp; L)1-Or.perp; M)1-Or.perp;
N)1-Si.perp; O)1-Si.perp.

dores que a intervencao oportuna, durante os pe-
riodos de crescimento ativo, conduz aos resultados
mais promissores. O padrao de crescimento facial
exibiu tendéncia de fechamento sem importancia
dos angulos, confirmado pelos trabalhos compul-
sados®” nos jovens sem tratamento. Nos submeti-
dos ao tratamento com o aparelho removivel con-
jugado a ancoragem extrabucal, assim como com a
terapia ortodontica fixa, o padrao de crescimento
nao alterou significantemente, apresentando um
comportamento semelhante nos trés grupos (Ta-
bela 1). Entretanto, para a altura facial antero-in-
ferior, o grupo 2 apresentou um aumento estatisti-
camente menor que o dos grupos controle
(Tabela 2) e tratado com o aparelho fixo e ancora-
gem extrabucal cervical (Tabela 4), o que também
foi comprovado por MARTINS* (1997) denotando
um controle vertical eficiente desse aparelho.

As grandezas que avaliaram o comportamento
maxilar (SNA e Co-A) evidenciaram restricdo do
crescimento anterior da maxila nos grupos trata-
dos, pelo comportamento estatisticamente diferen-
te do grupo controle (Tabelas 2 e 3). Varios autores
também encontraram restricao da maxila nos gru-
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TABELA 1 - Analise de variancia dos trés grupos para as
diferencas das médias iniciais e finais.

TABELA 2 - Teste de Tukey para as alteracdes estatisti-
camente significantes entre os grupos 1 e 2.

Diferengas das médias das alteragdes Grupos (médias) |Teste de Tukey|  Sig.
Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3 F Sig. 1 2 p
FMA -0,61 0,09 0,02 1,40420 n.s. ENA-Me 3,36 0,99 0,007754 g k¥
SN.GoGn | -0,47 -0,37 -0,08 0,35989 n.s. SNA 0,36 -0,84 0,033518 s.*
SN.PP 0,27 0,96 1,10 1,35055 n.s. Co-A 4,92 0,36 0,000111 s ¥
ENA-Me 3,36 0,99 3,08 5,74543 . ** Co-Gn 7,54 2,57 0,000111 s ¥
SNA 0,36 -0,84 - 1,50 8,01898 s ¥ ANB -0,19 - 1,53 0,000776 g ¥
Co-A 4,92 0,36 1,26 36,14914 g ** 1.PP 1,14 -5,85 0,002509 g ¥
SNB 0,57 0,70 0,53 0,07406 | n.s. 6.PP 5,51 -0,73 0,001027 g **
Co-Gn 7,54 2,57 5,86 18,58174 g ** 1.PM 0,12 -1,30 0,522878 n.s.
ANB -0,19 -1,53 -2,03 15,08179 . ¥* 6.PM -2,14 -1,13 0,807804 n.s.
6.PP 5,51 -0,73 3,29 7,33713 s.K* 6-PP 2,99 0,80 0,000159 g ¥
1.pP 1,14 -5,85 0,04 7,01154 g H* 1-PP 1,56 0,43 0,034171 s.*
6.PM -2,14 - 1,13 =571 4,39494 s k¥ T-PM 2,56 0,95 0,006868 g ¥*
1.PM 0,12 |-1,30 2,60 461625 | s 6-Pt.perp 3,08 -0,34 0,000531 5.
6-PP 2,99 0,80 2,39 11,26608 s ¥ 6’-Pt.perp 1,66 0,40 0,123241 n.s.
1-PP 1,56 0,43 0,26 5,05436 s ¥ 1-Or.perp 2,31 -2,18 0,000112 s ¥
6-PM 1,30 0,90 1,66 1,18247 | n.s. 1’-Or.perp 2,05 0,63 0,027323 s.*
1-PM 2,56 0,95 0,74 7,55094 | s.x* *Significante para p < 0,05.
6-Ptperp | 3,08 |-034 | 047 8,75737 | s.¢* “*Significante para p < 0,01.
é,_Pt'perp 166 040 |-0.18 439434| s res também nao alcancaram diferenca estatistica
6-Pt.perp 3,29 2,58 2,10 1,27124 | ns. (Tabela 1). Para os valores de Co-Gn, o grupo 2
&"-Pt.perp 3.79 2.86 411 107083 | ns. apresentou o menor aumento, em decc?rréncia do
tempo de observacao desse grupo, que igualmente

1-Orperp | 231 =218 |-121 | 1674414 | sx** foi menor.
1’-Or.perp | 2,05 0,63 |-0,84 14,44079 |  s.%* A discrepancia maxilomandibular, segundo as
— pesquisas compulsadas, possui melhora insignifi-
I-Siperp |-032 |-057 0,23 1,04934] n.s. cante nas mas-oclusdes de Classe II, 12 divisdo
T-Si.perp |—0,52 | -0,01 -0,50 1,61539| n.s. sem tratamento®, o que foi constatado nessa pes-

*Significante para p < 0,05.
**Significante para p < 0,01.

pos experimentais para os valores de SNA no gru-
po 2% e grupo 3*>""* e para os valores de Co-A
no grupo 2 e 3%,

Quanto a mandibula, o crescimento em relacao
a base do cranio foi similar entre os jovens trata-
dos e nao tratados. Em nossos resultados, os valo-
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quisa, ao passo que frente ao tratamento, a melho-
ra foi significativa®"*'*'>"",

Dentariamente, observando a inclinacao de mo-
lares e incisivos em relacao aos planos palatino e
mandibular, observamos um aumento da incli-
nacao mesial e vestibular dos molares e incisivos
superiores em decorréncia do crescimento no gru-
po 1, resultado este sustentado por varios auto
res*, embora alguns defendam que os incisivos
superiores inclinam-se para lingual e que a sua
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TABELA 3 - Teste de Tukey para as alteracoes estatisti-
camente significantes entre os grupos 1 e 3.

TABELA 4 - Teste de Tukey para as alteracdes estatisti-
camente significantes entre os grupos 2 e 3.

Grupos (médias) Teste de Tukey Sig. Grupos (médias) Teste de Tukey Sig.
1 3 p 2 3 p

ENA-Me 3,36 3,08 0,928686 n.s. ENA-Me 0,99 3,08 0,021071 s.*
SNA 0,36 - 1,50 0,000631 Sk SNA -0,84 - 1,50 0,351680 n.s.
Co-A 4,92 1,26 0,000111 g k¥ Co-A 0,36 1,26 0,264323 n.s.
Co-Gn 7,54 5,86 0,111301 n.s. Co-Gn 2,57 5,86 0,000611 s k¥
ANB -0,19 -2,03 0,000114 . k* ANB -1,53 -2,03 0,329092 n.s.
1.Pp 1,14 0,36 0,847653 n.s. 1.PP -585 0,36 0,012426 s.*
6.PP 5,51 3,29 0,375681 n.s. 6.PP -0,73 3,29 0,045380 s.*
1.PM 0,12 2,60 0,143142 n.s. 1.PM -1,30 2,60 0,010297 s.*
6.PM -2,14 -5,71 0,078347 n.s. 6.PM - 1,13 -5,71 0,016886 s.*
6-PP 2,99 2,39 0,424044 n.s. 6-PP 0,80 2,39 0,003912 S k*
1-PP 1,56 0,26 0,012925 sk 1-PP 0,43 0,26 0,927681 n.s.
1-PM 2,56 0,74 0,002046 o 1-PM 0,95 0,74 0,913439 n.s.
6-Pt.perp 3,08 0,47 0,008743 ek 6-Pt.perp -0,34 0,47 0,615003 n.s.
6’-Pt.perp 1,66 -0,18 0,013663 s.* 6’-Pt.perp 0,40 -0,18 0,633401 n.s.
1-Or.perp 2,31 -1,21 0,000249 s k¥ 1-Or.perp -2,18 -1,21 0,465461 n.s.
1’-Or.perp 2,05 -0,84 0,000113 S Hk* 1’-Or.perp 0,63 -0,84 0,021253 s.*

*Significante a p < 0,05.
**Significante a p < 0,01.

inclinacéo relativa é mantida®. Com o aparelho re-
movivel conjugado a ancoragem extrabucal, foi
promovida uma inclinacédo distal dos molares®'” e
lingual dos incisivos®'®'**. A terapia ortodéntica
fixa causou uma inclinacao mesial dos molares,
diferentemente dos resultados de DERRINGER’
(1990) que observou movimento distal. Tal resulta-
do, entretanto, depende de fatores como a linha de
acao da forca extrabucal entre outros. Os incisivos
denotaram alteracao insignificante de sua inclina-
cao, o que foi confirmado por ELMS; BUSCHANG;
ALEXANDER'" (1996) provavelmente devido a me-
canica utilizada, apesar das pesquisas de apoio
observarem inclinacao lingual”*.

Os molares inferiores apresentaram vertica-
lizacdo em todos os grupos, corroborando com
CARTER® (1987). No grupo 3, a verticalizacao
foi significantemente maior, o que se deveu aos
processos de alinhamento e nivelamento do tra-

*Significante a p < 0,05.
**Significante a p < 0,01.

tamento desse grupo (Tabelas 3 e 4). Ja os incisi-
vos inferiores comportaram-se de forma divergen-
te. Enquanto no grupo controle houve alteracoes
sem importancia estatistica, no grupo 2, esses
dentes foram inclinados para lingual, contrarian-
do os trabalhos de JOFFE; JACOBSON?® (1979) e
MARTINS* (1997) porém concordando com os de-
mais®™*" e, no grupo 3, foram vestibularizados, o
que vai ao encontro de CANGIALOSI et al.’ (1998) e
ELMS; BUSCHANG; ALEXANDER" (1996).

A extrusdo dos molares superiores foi signifi-
cantemente menor no grupo tratado com o apare-
lho removivel conjugado a ancoragem extrabucal
(Tabelas 2 e 4). Essa restricdo de extrusao foi con-
firmada por varios autores que salientaram que
nao s6 os molares sdo impedidos de desenvolverem
seu potencial de crescimento vertical, como tam-
bém todo o arco dentario superior®”. O mesmo
comportamento foi seguido pelos incisivos supe-
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riores do grupo tratado com o aparelho fixo e anco-
ragem extrabucal cervical, controlando o posicio-
namento vertical desses dentes por meio da
acentuacao da curva de Spee durante a fase de ni-
velamento. A extrusao dos molares inferiores foi
constatada em todos os grupos, sem diferenca es-
tatistica entre eles, denotando pouca influéncia
dos tratamentos no posicionamento vertical des-
ses dentes (Tabela 1), corroborando com os traba-
lhos pesquisados'®®. Entretanto, foi alcancada
significancia estatistica quando comparamos o
grupo nao tratado com os tratados em relacdo a
extrusao dos incisivos inferiores. Esta foi maior
para o grupo controle, evidenciando um controle
vertical dos aparelhos empregados nos grupos 2 e
3 (Tabelas 2 e 3).

O posicionamento antero-posterior de molares
e incisivos foi verificado ao nivel da coroa e da raiz.
Sem tratamento, os molares e incisivos superiores
acompanharam o deslocamento da maxila, exibin-
do uma trajetoria para frente e para baixo tanto de
coroa como de raiz. Esse comportamento foi simi-
lar tanto nos trabalhos que avaliaram o movimen-
to dos molares™®**** como naqueles que examina-
ram os incisivos®'®*. No grupo 2, a atuacao do
aparelho removivel causou movimento distal e lin-
gual das coroas e mesial e vestibular das raizes dos
molares*>'%'*1%? e incisivos superiores®'>'®'***, No
grupo 3, o aparelho fixo empregado promoveu pe-
queno movimento mesial da coroa dos molares su-
periores e distal da raiz. Ja os incisivos superiores
apresentaram movimento distal tanto de coroa
como de raiz. No arco dentario inferior, os molares
apresentaram movimento mesial tanto da coroa
como da raiz, porém maior dessa ultima estrutura,
o0 que causa o efeito de verticalizacdo. Esse com-
portamento foi observado nos trés grupos, sem di-
ferenca estatistica entre eles (Tabela 1), o que esta
de acordo com os estudos da literatura®®***>*°, A
manifestacao das alteracoes antero-posteriores da
coroa e do apice dos incisivos inferiores dos paci-
entes ndo tratados traduziu-se por uma lingualiza-
cao, discretamente menor do apice. Muita diver-
géncia, entretanto, é encontrada entre os autores.
DERRINGER’ (1990) e MARTINS* (1997) encon-
traram movimento vestibular de coroa e raiz. No
grupo tratado com o aparelho removivel conjugado
a ancoragem extrabucal, no entanto, trabalhos
como os de CALDWELL; HYMAS; TIMM* (1998) e
HENRIQUES et al.'* (1991) obtiveram resultado se-
melhante ao desta pesquisa onde coroa e raiz mo-
vimentaram-se para lingual, com maior expressi-
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vidade para a coroa. E, no grupo 3, a utilizacao do
aparelho fixo refletiu em um movimento vestibular
de coroa e lingual de raiz, confirmando os achados
de DERRINGER® (1990).

A auséncia de dimorfismo sexual para a maioria
das medidas cefalométricas, transparece a homo-
geneidade de comportamento entre os sexos nos
grupos avaliados. Varios autores"'*'®* defendem a
nao ocorréncia de dimorfismo sexual, afirmando
que o mesmo s6 € detectavel em idades mais avan-
cadas, em média, a partir dos 15 ou 16 anos.

CONCLUSOES

* O padrao do crescimento facial apresentou pe-
quenas modificacées, com predominancia do
componente horizontal no grupo 1. A altura fa-
cial antero-inferior aumentou em todos os gru-
pos, porém no grupo 2, foi significantemente
menor.

A maxila apresentou um crescimento antero-in-
ferior continuo no grupo sem tratamento, com
aumento dos valores de Co-A e SNA, enquanto
que, nos grupos tratados, exibiu restricdo signi-
ficante do seu crescimento anterior.

A mandibula expressou crescimento anterior
similar nos trés grupos (SNB), com menor au-
mento do valor de Co-Gn para o grupo 2.

A relacdo maxilomandibular, no grupo controle,
obteve melhora insignificante, promovendo a
manutencao da discrepancia esquelética da
ma-oclusao de Classe II, 1* divisdo. Nos grupos
tratados, houve sensivel melhora, com diminui-
cao significante da grandeza ANB.

Os molares e incisivos superiores apresenta-
ram, no grupo 1, mesializacao, extrusao e au-
mento da inclinacao mesial e vestibular, res-
pectivamente. No grupo 2, foram retruidos,
exibindo inclinacao distal dos molares e lingual
dos incisivos e, no grupo 3, houve inclinacao
mesial dos molares e manutencao da inclinacao
dos incisivos superiores. Houve restricao da ex-
trusao desses dentes para ambos os grupos ex-
perimentais. Os molares inferiores exibiram
verticalizacao, mesializacao de coroa e raiz e ex-
trusao nos trés grupos. Em relacdo aos incisi-
vos inferiores, estes movimentaram-se para
vestibular no grupo 1 e para lingual nos gru-
pos 2 e 3, com aumento da inclinacao vestibu-
lar nos grupos 1 e 3 e lingual no grupo 2. Houve
restricao de extrusao nos grupos experimentais
em comparacio ao controle.
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MALTAGLIATI, L. A.; HENRIQUES, J. F. C.; ALMEIDA, R. R.; FREITAS, M. R.; PINZAN, A. Comparative study of
dentoskeletal changes in untreated Class II, division 1 malocclusions and in those treated with two types of orth-
odontic appliances. Rev Odontol Univ Sao Paulo, n. 13, v. 4, p. 407-416, out./dez. 1999.

The purpose of this study was to compare the skeletal and dental changes of the Class II, division 1 malocclusions with
and without treatment. Seventy five patients were divided in three groups: control, treated with a modified maxillary
splint and treated with fixed appliance and Kloehn headgear, each one having thirteen males and twelve females. The
cephalometric radiographs were traced and analyzed by means of the “Dentofacial Planner” software. The results
showed that there is little change in the pattern of growth and that the anteroinferior facial height increases in the
three groups. There is no significant improvement in the maxillomandibular relationship in the control group, while in
the treatment groups, the maxilla seemed to be retracted with a significant decrease in the ANB angle. The
dentoalveolar changes showed that the appliance used in the second group is efficient in controlling the vertical extru-
sion of the upper teeth. In both treated groups, they are moved distally, leading to a normal molar relationship and the
reduction of the overjet. In the controls, however, the teeth continue to develop in an anteroinferior direction, main-

taining the Class II characteristics.

UNITERMS: Orthodontics; Orthodontic appliances; Maloclusion, Angle Class II.
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