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RESUMO

Introducéo: o proposito deste estudo foi avaliar e comparar as alteracées em
tecidos moles, esqueléticas e dentarias no sentido anteroposterior decorrentes
de dois protocolos de expansdo e protracdo da maxila num periodo de 12
meses, em pacientes Classe Il com deficiéncia maxilar. Métodos: Uma
amostra de 19 pacientes (idade média de 7 a 14 anos) foi submetida a
expansdo maxilar com aparelho tipo Hyrax e protracdo da maxila, sendo
dividida aleatoriamente em 2 grupos: (1) Grupo Expansao e Constricdo da
Maxila (ERMC) (n=10) e (2) Grupo Expanséo Réapida da Maxila (ERM) (n=9).
Todos os pacientes tiveram uma ativacao inicial da expanséao de 0,8 mm (4/4
de volta). A partir do segundo dia de ativacdo os pacientes que participaram do
Grupo 1 (ERMC), realizaram ativagdes diarias de 2/4 volta no periodo matutino
e 2/4 volta no periodo noturno, perfazendo um total de 4/4 volta diérios, sendo
gue na semana seguinte foi realizada a desativacdo do parafuso na mesma
proporcao diaria. Esse protocolo foi repetido por 7 semanas, seguido de 6
meses de protracdo maxilar. Para o grupo 2 (ERM), o parafuso foi ativado a
partir do segundo dia de ativacdes: 2/4 volta pela manha e 2/4 volta a noite,
perfazendo uma abertura de 5,6 mm, no final de sete dias, seguida de 6 meses
de protracdo maxilar. Medidas cefalométricas foram feitas em diferentes
tempos: pré-tratamento (T1), logo apdés a expansdo (T2), em 6 meses de
tratamento (T3) e apds 6 meses de contengcdo com uso da mascara (T4).
Essas medidas foram avaliadas pelo modelo misto com covariancia simétrica,
seguida do teste Tukey-Kramer (nivel de 5%). Resultados: Apds 12 meses de
tratamento houve deslocamento da maxila para baixo e para frente, rotacéo
mandibular para baixo e para tras, com aumento do terco inferior da face,
promovendo melhora na relacdo maxilomandibular e no perfil mole.
Conclusao: nao houve diferenca entre os dois protocolos de expansao
estudados, seguidos de protragdo, quando avaliados os efeitos

anteroposteriores em 12 meses de tratamento.

Unitermos: Malocluséo classe lll, mascara facial, expanséo rapida da maxila.
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ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to evaluate and compare changes
skeletal, dental, and soft tissue profile on the anteroposterior two protocols due
to maxillary expansion and protraction of the maxilla in 12 months. Methods: a
sample of 19 patients (mean age 7 to 14 years) underwent maxillary expansion
and protraction hyrax appliance) and randomly divided into 2 groups: (1) Group
ERMC (n=10) and (2) Group ERM (n=9). All patients had an initial activation of
the expansion of 0.8 mm (4/4 turn). From the second day of activation did
patients in Group 1 (ERMC) performed daily activations of 2/4 back in the
morning and 2/4 back at night, making a total of 4/4 back daily, and was held
the following week off to screw the same amount daily. This protocol was
repeated for 7 weeks followed by 6 months of maxillary protraction. For Group 2
(ERM), the screw was activated from the second day of activations: 2/4 back in
the morning and 2/4 back in the evening, making a gap of 5.6 mm at the end of
seven days, then 6 months of maxillary protraction. Cephalometric
measurements were made at different times: pretreatment (T1); immediately
after expansion (T2); 6 months of treatment (T3) and after 6 months of
contention with the use of the mask (T4). These measurements were evaluated
using mixed model with symmetric covariance followed by Tukey-Kramer test
(5% level). Results: after 12 months of treatment there was displacement of the
jaw down and forward, mandibular rotation down and back, with an increase in
lower face, promoting better maxillomandibular relation and soft tissue profile of
individuals. Conclusion: There was no difference between the two protocols
studied expansion, followed by protraction, when evaluated the effects

anteroposterior in 12 months of treatment.

Keywords: Class Il malocclusion, facial mask, rapid maxillary expansion
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1 INTRODUCAO

A Classe lll € uma das maloclusées mais dificeis de ser corrigida
ortodonticamente, devido a incerteza de um resultado satisfatério apds o

crescimento. !

A maloclusdo de Classe Il pode ocorrer devido ao prognatismo
mandibular, retrognatismo maxilar, protrusdo dos dentes mandibulares ou
retrusdo dos dentes maxilares e/ou combinacdo desses componentes. *°
Esses individuos apresentam um perfil facial cébncavo, uma retrusdo da area
nasomaxilar e um terco inferior da face proeminente. O labio inferior
normalmente € mais protruso em relacdo ao labio superior. O arco superior €
usualmente mais estreito do que o inferior, e 0 overjet e o overbite podem estar
reduzidos ou negativos.” Sendo assim, o tratamento durante a fase de
crescimento € comumente indicado para se obter uma relacdo normal dos

maxilares.?

O uso combinado da expansdo rapida da maxila (ERM) e da
mascara facial €, ha muito tempo, utilizado como protocolo no tratamento de

I 6-11

pacientes com maloclusdo de Classe I , pois com a abertura da sutura

maxilar ocorre a desarticulagdo das suturas circunmaxilares'***

0 que favorece
os efeitos da protracédo da maxila. No estudo de Vaughn®™ a expansdo maxilar
foi defendida como uma importante parte da terapia de protragdo maxilar com
mascara facial, pois é facilmente realizada no paciente em crescimento e
propiciaria 0 movimento do ponto A para baixo e para frente e rotacdo da
mandibula para baixo e para tras, além de desarticular as suturas
circumaxilares. Essa desarticulagdo € postulada como a principal causa do

efeito ortopédico alcangcado com esta intervencgéao.

A protragdo tem sido usada para direcionar o crescimento da
maxila para frente em uma idade precoce®®. E particularmente usada no
tratamento de pacientes com pouco desenvolvimento maxilar. A forca
ortopédica € usada para protrair a maxila, enquanto a mentoneira ou

ancoragem mental serve para redirecionar o crescimento mandibular.” A
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deficiéncia maxilar geralmente envolve os trés planos do espaco e a
estimulacdo do desenvolvimento maxilar ndo envolve somente a expansao da
sutura palatina mediana, mas também o aumento das dimensdes vertical e

anteroposterior da maxila.’

Para Liou e Tsai '

, 0 objetivo da expansdo rapida maxilar é o
deslocamento anterior da maxila e a disjuncado da sutura circunmaxilar, mais do
que a expansdo da maxila transversalmente. O objetivo de desarticular as
suturas sem sobreexpandi-las, é possivel através do protocolo semanal de
expansao e constricdo alternadas. Com este protocolo, a maxila se deslocaria
mais anteriormente e ocorreria uma expansdo mais efetiva das suturas

circunmaxilares.

Este protocolo de expansdo e constricdo alternadas, proposto pelos
autores *’ se resume, em uma semana de ativacdo do parafuso expansor em
2/4 de volta pela manha, e 2/4 volta a noite, totalizando 4/4 de voltas diarias de
ativacdo. Na semana seguinte, se realiza a desativacdo do parafuso na mesma
proporcao. Esse protocolo se repete durante 7 semanas, sendo 6 semanas de
expansdo e constricdo da maxila e a Ultima semana de expansao, finalizando

com a abertura do parafuso e da rafe palatina. ***°
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2 PROPOSICAO

Avaliar e comparar apos o0 uso de dois protocolos de expanséo
(convencional, expanséo e constricdo) associado ao uso da mascara facial por

12 meses

2.1 os efeitos esqueléticos
2.2 os efeitos dentarios

2.3 os efeitos sobre o perfil mole
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3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

3.1 SELECAO DA AMOSTRA

A selecdo da amostra foi realizada nos prontuarios da Disciplina de
Ortodontia onde estdo arquivadas as documentacfes dos pacientes. Foram
selecionados individuos portadores de deficiéncia maxilar anteroposterior e
transversal com indicagdo terapéutica para o procedimento de Expansao
Rapida da Maxila (ERM) e protracdo maxilar com auxilio de uso da mascara
facial de Petit, que procuraram tratamento ortodéntico na Faculdade de
Odontologia da Pontificia Universidade Catdélica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), no periodo compreendido entre os anos de 2007 e 2009.

Além da deficiéncia transversal e anteroposterior da maxila, nestes

pacientes foram utilizados os seguintes critérios para selecéo dos pacientes:

e Encontrar-se no periodo da denticdo mista ou permanente jovem (7 a 14
anos) com a presenca dos primeiros molares superiores permanentes
totalmente erupcionados e dos primeiros pré-molares superiores ou
primeiros molares superiores deciduos com implantagdo radicular
adequada;

e Nenhum histérico de tratamento ortoddntico prévio ou de outro
tratamento que pudesse interferir no curso normal do crescimento e do
desenvolvimento maxilomandibular.

e Ter telerradiografia lateral dos periodos da pesquisa:

- T1 (anterior ao tratamento),

- T2 (imediatamente apos a estabilizacdo do parafuso expansor),

- T3 (ap0s 6 meses da expansao e do uso de mascara de protracao
maxilar)

- T4 (ap6s 6 meses de contencdo com a mascara facial-uso somente

noturno).
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Os critérios utilizados para exclusédo de pacientes da amostra foram:

¢ Presenca de malformacfes congénitas;

e Agenesias dentarias;

e Presenca de doenca periodontal;

e Pacientes com idade superior a 15 anos e inferior a 7 anos.
e Auséncia de documentacao adequada para o estudo.

A amostra inicialmente foi constituida por 30 pacientes, no entanto, no
decorrer do periodo estudado houve perda de parte dos individuos da amostra,
por motivos variados: falta de documentacdo em algum dos tempos, quebra do
aparelho utilizado, ativagdo inadequada do aparelho, esfoliacdo de dentes
deciduos. Sendo assim, a amostra foi constituida por 19 pacientes, os quais
foram divididos aleatoriamente (amostragem aleatdria simples), em dois
grupos: (1) Grupo Hyrax, composto por 10 individuos que foram submetidos ao
protocolo de expanséo e constricdo'’ com o disjuntor tipo Hyrax (ERMC) e (2)
Grupo Hyrax, com 9 individuos submetidos ao protocolo de expanséao rapida da
maxila convencional®® (ERM) com o disjuntor tipo Hyrax (Morelli®, ref.
65.05.012, Sorocaba, SP, Brasil). Imediatamente apds a expansdo da maxila,

os individuos de ambos os grupos foram submetidos a protragdo maxilar.

Em todos os individuos da amostra foram utilizados aparelhos
expansores maxilares fixos, do tipo Hyrax, dento-suportados. Os aparelhos
apresentavam quatro anéis (primeiros molares superiores deciduos ou
primeiros pré-molares superiores e primeiros molares superiores permanentes)

e foram confeccionados de forma padronizada.

A partir do modelo de gesso obtido foi construida a estrutura metalica do
disjuntor tipo Hyrax. Esta foi composta por barras vestibulares e palatinas,
construidas com fio de acgo inoxidavel (Dentaurum — codigo catalogo 527-100-
00 — classe de resisténcia duro elastico) com 1,0 mm de diametro soldada aos
anéis dos primeiros molares superiores e dos primeiros pré-molares ou
primeiros molares deciduos em suas faces vestibulares e palatinas. Na regiao
palatina, as proprias extensdes do parafuso tipo Hyrax, contornaram o palato
em direcdo oclusal até as superficies palatinas dos anéis, sobre as quais,

foram adaptadas e soldadas. O parafuso expansor (Morelli®, ref. 65.05.012,
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Sorocaba, SP, Brasil) utilizado apresentava abertura maxima de 11 mm, sendo
cada Y4 de volta equivalente a 0,2 mm. Esse parafuso foi posicionado, no
sentido transversal, com o seu centro sobre a rafe palatina mediana. No
sentido vertical, foi posicionado o mais proximo possivel da regido superior do
palato, mantendo suas margens laterais e extensdes afastadas 1 mm das
paredes laterais do palato. No sentido anteroposterior, a parte mediana do
parafuso foi posicionada entre 0s primeiros molares permanentes e 0s
segundos pré-molares e de forma que a ativacdo fosse realizada de anterior

para posterior.

Sob isolamento relativo, com rolos de algoddo, o aparelho foi entédo
cimentado com iondmero de vidro (VOCO — Meron — Glass ionomer luting
cement — Art.No. 1086. Cuxhaven, Alemanha). ApGs a cimentacéo os pacientes
e seus responsaveis foram orientados em relacdo a correta higienizacao dos

disjuntores.

A mascara utilizada na pesquisa foi a de Petit, composta por um suporte
para a testa e um para o mento, unidos por um resistente cilindro de aco pelo
qual cruza um arco, no qual sdo engatados os elasticos para produzir uma
tracdo da maxila para frente e para baixo. *° Os elasticos para protracdo foram
adaptados aos ganchos do aparelho intrabucal, com uma direcao de tracdo de

30° para baixo e para frente em relacdo ao plano oclusal.
3.2 PROTOCOLO DE TRATAMENTO

A ativacdo inicial do parafuso expansor para ambos os grupos foi
semelhante e constou de 4 ativagbes de ¥ de volta, totalizando 4/4, com
intervalo de aproximadamente 15 minutos, totalizando uma abertura de 0,8
mm. Estes procedimentos foram realizados sob orientacdo profissional, sendo
que o ultimo ¥4 de volta, da ativacéo inicial, foi realizada pelo responsavel pelo
paciente a fim de garantir o entendimento do mesmo sobre a maneira correta
de como proceder a ativacdo. A partir do segundo dia, o responsavel pelo
paciente realizou ativacdo diaria conforme o indicado para cada grupo (Quadro
1).



Quadro 1: Protocolo de tratamento para os pacientes de ambos 0s grupos.

15

N Média | Ativagao Ativacéao Mascara
Idade Inicial Periodo | Periodo
Esq. Ativo Conten.

GRUPO 1 10 10,5 4/4 v Expansdo e Constrigdo - 18 6M
7 semanas (7° semana) | semanas
= abertura de 5,6 mm
(2/AvMe2/4vN)

GRUPO 2 9 10,1 4/4 v Convencional - 1 24 6M
semana = abertura de | semanas
56mm(2/4vMe2/4v
N)

3.2.1 PROTOCOLO DE ATIVACAO DO GRUPO 1 (ERMC)

A partir do segundo dia de ativacdo os responsaveis pelos pacientes que
participaram do grupo 1 (ERMC), realizaram ativagdes diarias de 24 volta no
periodo matutino e 24 volta no periodo noturno, perfazendo um total de 44
volta, equivalentes a 0,8 mm de ativacdo do parafuso’’, sendo que na semana
seguinte foi realizada a desativacdo do parafuso na mesma proporcao diaria.
Esse protocolo foi repetido por 7 semanas, sendo realizada a estabilizagdo do
parafuso, apOs ter obtido 56 mm de abertura, seguido de 6 meses de

protracdo maxilar.

3.2.2 PROTOCOLO DE ATIVACAO DO GRUPO 2 (ERM)

Para o grupo convencional*

, 0 parafuso foi ativado, pelo responsavel a
partir do segundo dia de ativagbes: 24 de volta pela manha e 24 de volta a
noite, perfazendo uma abertura de 5,6 mm, no final de sete dias, quando foi
realizada a estabilizacdo do parafuso, seguida de 6 meses de protracdo

maxilar.

Para auxiliar na correta ativacdo dos disjuntores, um mapa de ativacao
foi fornecido ao responsavel pelo paciente. Esse mapa continha as datas com o
namero exato de ativacfes a serem realizadas, permitindo que o responsével

anotasse cada vez que fosse executada a ativacao.
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Durante a fase ativa da expansdo, os pacientes foram examinados
semanalmente. Foram verificados o mapa de ativagcdo, a quantidade de
expansdo no parafuso, além dos efeitos clinicos decorrentes da ERM e da
ERMC. Logo apés a estabilizacdo do parafuso, o paciente foi encaminhado
para a realizacdo do segundo exame radiografico (T2). A terceira radiografia
(T3) foi realizada 6 meses apoés a fase ativa da expansdo e uso de mascara de
protragdo facial. A quarta radiografia (T4) foi realizada apo6s 6 meses de

contencdo com uso noturno da mascara facial.
3.2.3 PROTOCOLO DE PROTRACAO

A maéscara facial, do tipo Petit %°, foi utilizada em ambos os grupos, apds
realizada a expanséo, sendo os pacientes instruidos a utiliza-la por pelo menos
14 h/dia, sendo que todos eles receberam um cartdo para anotarem as horas
diarias do uso da mascara facial. Os elasticos deveriam ser trocados a cada
sete dias. O controle desses pacientes passou a ser realizado a cada trés
semanas no periodo de controle do uso da mascara facial. A tensdo dos
elasticos utilizados foi de 500g/f de cada lado, medido com o auxilio de um

tensidmetro.
3.3 DOCUMENTAC;AO SOLICITADA

A fim de complementar o diagndéstico clinico, os individuos da amostra
foram submetidos a exames ortodonticos com o intuito de auxiliar na
elaboracdo de um correto diagnéstico, confirmando ndo apenas a deficiéncia
maxilar, mas investigando a presenca de outras condicdes ndo compativeis
com o processo normal de crescimento e desenvolvimento dos individuos. A

documentacédo ortoddntica constou de:

e Fotografias Extra-orais: Perfil, Frente e Frente sorrindo.

e Fotografias Intra-orais: Frente, lateral direita e esquerda, oclusal superior
e inferior.

e Modelos de estudo

e Radigrafias Extra-orais: Perfil, Panoramica, Postero-anterior

e Radiografias Intra-orais: Oclusal da maxila, Periapical dos incisivos

superiores.
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Todos os individuos foram encaminhados para realizar a primeira
documentacédo ortodéntica (T1), em um periodo entre 1 e 4 semanas antes da
instalagcéo do disjuntor. A segunda tomada radiogréfica (T2) foi realizada no dia
da estabilizacdo do parafuso expansor, apds ativacdo de 5,6 mm (sete dias
apos a ativacao inicial para o grupo ERM) e ativacédo de 5,6 mm (sete semanas
apos a ativacdo inicial para o grupo ERMC). A segunda documentacao,
associada a terceira tomada radiografica (T3) foi realizada apds 6 meses de
fixacdo do parafuso e de uso da mascara de protracdo facial. A terceira
documentacédo, associada a quarta tomada radiografica (T4) foi indicada apés

12 meses de uso da mascara facial.
3.4 AVALIACAO CEFALOMETRICA

Os cefalogramas referentes as telerradiografias laterais, foram tracados
sobre negatoscépio pelo mesmo operador. Os cefalogramas foram fixados
sobre uma mesa digitalizadora, acoplada a um programa de computador
(Dentofacial Planner Plus 2.02®, Toronto, Ontario, Canada) para a marcacao
dos pontos cefalométricos (Quadro 2, Fig. 1 e 2) e posterior determinacdo das

medidas angulares e lineares utilizadas no estudo (Quadro 3 e 4).
3.5 AVALIACAO ESTATISTICA

Para o estudo do erro, foram escolhidos dez cefalogramas de modo
aleatério, entre os componentes dos dois grupos, sendo as radiografias
retracadas e redigitalizadas com intervalo de 10 dias ap0s 0s primeiros
registros. Nenhuma das variaveis apresentou diferenca nas duas medidas,
tanto no erro sistematico (p< 0,05) como no erro aleatério e tiveram uma boa
reprodutibilidade pois os indices de correlacdo intra-classes (ICC) foram
elevados (variando de 0,887 a 0,998).

Cada medida foi analisada através de um modelo misto para medidas
repetidas e a estrutura de covariancia escolhida foi a componente simétrica. Os
efeitos fixos no modelo foram grupo, tempo e interagdo entre grupo e tempo.
Quando foram encontradas diferencas nos efeitos fixos, um teste Tukey-

Kramer foi empregado para localizar as diferengas. Um nivel de significancia de
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5% foi escolhido para determinar diferencas estatisticas. O software usado

para analise estatistica foi SAS 9.1.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC).

Quadro 2: Pontos Cefalométricos utilizados no estudo

Pontos Sigla Descricao
Sela (S) Localizado no centro geométrico da sela tdrcica
Nasio (N) Localizado na porcéo mais anterior da sutura frontonasal
Espinha Nasal Anterior (ENA) Localizado no ponto mais anterior do contorno da maxila
Espinha Nasal Posterior (ENP) Localizado no ponto mais posterior do contorno da maxila
Ponto A (A) Ponto mais profundo do contorno anterior do processo alveolar da
maxila
Apice Incisivo Central (AS) Ponto localizado na por¢éo mais apical do incisivo central superior
Superior
Incisal Incisivo Superior (IS) Ponto localizado na por¢éo mais incisal do incisivo central superior
Apice Incisivo Central Inferior (Al) Ponto localizado no apice do incisivo central inferior
Incisal Incisivo Inferior () Ponto localizado na porcdo mais incisal do incisivo central inferior
Molar Superior (MS) Ponto localizado na ponta da cUspide mésio-vestibular do 1° molar
superior
Ponto B (B) Ponto mais profundo do contorno anterior do processo alveolar
mandibular
Gnétio (Gn) Ponto situado na metade da distancia entre os pontos mais anterior
(Pog) e mais inferior (Me) do contorno da sinfise mandibular
Gonio (Go) Ponto médio entre os pontos mais posterior e inferior do angulo
mandibular
Mental (Me) Ponto mais inferior do contorno da sinfise mandibular
Nasio Mole (N") Ponto mais posterior do contorno do tecido mole entre a fronte e o
nariz
Pronasal (Prn) Ponto mais anterior do contorno da ponta do nariz
Subnasal (sn) Ponto mais posterior da base do nariz
Labio Superior (Ls) Ponto mais anterior do contorno do labio superior
Labio Inferior (Li) Ponto mais anterior do contorno do labio inferior
Pogdnio Mole (Pog’) Ponto mais anterior do contorno do tecido mole do mento

Fig. 1 — Pontos Cefalométricos utilizados.

Fonte: Dados da pesquisa — PUCRS, 2007
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Quadro 3 : Relagdes esqueléticas e dentarias utilizadas para avaliar a posigdo maxilar, mandibular e

dentéria
Relag6es maxilares, mandibulares, maxilo-mandibulares e dentarias
Medidas Descricéo
SNA Angulo formado pelas linhas SN e NA. R(fla_(;éo anteroposterior da maxila e base do
cranio
ENP-SNP Distancia linear de ENP a linha SNP. Posic¢éo anteroposterior da espinha nasal posterior
A-SNP Distancia linear de A a linha SNP. Posicao anteroposterior do ponto A
ENP-A Distancia linear de ENP ao ponto A. Representa o comprimento da maxila
ENA-SNP Distancia linear entre ENA a linha SNP. Posi¢cdo anteroposterior da espinha nasal
anterior
SN.PP Angulo formado por SN e o plano palatal. Representa o grau de inclinacéo do plano
palatal
SN-ENP Distancia linear de ENP a linha SN. Indica posi¢éo vertical da espinha nasal posterior
SN-A Distancia linear de A & linha SN. Indica a posicao vertical do ponto A
SNB Angulo formado pelas linhas SN e NB. ReIaAgz?‘lo anteroposterior da mandibula e base do
cranio
SN.PM Angulo formado por SN e plano mandibular. Representa o grau de abertura do PM
SN-B Distancia linear de B a linha SN. Indica posicao vertical do ponto B
B-SNP Distancia linear de B a linha SNP. Indica posi¢cao anteroposterior do ponto B
ANB Angulo formado pelas linhas NA e NB. Relagéo anteroposterior entre maxila e mandibula
ENA-Me Distancia linear entre ENA e o ponto Me. Representa a altura facial inferior
IS.PP Angulo formado entre longo eixo do IS e o plano palatal. Representa inclinagéo do IS.
IS-SNP Distancia linear do IS a linha SNP. Localiza o IS no sentido anteroposterior
I.PM Angulo formado entre longo eixo do Il e o plano mandibular. Representa inclinacéo do ||
MS-SNP Distancia linear do MS a linha SNP. Localiza o molar superior no sentido anteroposterior
MS-PP Distancia linear do MS ao plano palatal. Localiza o molar superior no sentido vertical
1S-11 Distancia linear entre IS e Il. Representa o trespasse horizontal dos incisivos
IS-PP Distancia linear do IS ao plano palatal. Localiza o IS no sentido vertical
1I-SNP Distancia linear do Il a linha SNP. Localiza o Il no sentido anteroposterior
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Medidas Lineares Sigla Descricao
Linha SNP SNP linha perpendicular a linha S-N, passando pelo ponto S.
Pronasal - SNP Prn-SNP  distancia linear do ponto Prn perpendicular & linha SNP.
Indica a
posicdo anteroposterior da extremidade do nariz.
Subnasal - SNP Sn-SNP distancia linear do ponto Sn perpendicular a linha SNP.
Indica a posi¢éo anteroposterior da base do nariz.
Labio sup - SNP Ls-SNP distancia linear do ponto Ls perpendicular a linha SNP.
Indica a posicéo anteroposterior do labio superior.
Labio inf - SNP Li-SNP distancia linear do ponto Li perpendicular a linha SNP. Indica
a posicéo anteroposterior do labio inferior.
Pogdnio mole - Pog’-SNP  distancia linear do ponto Pog' perpendicular a linha SNP.
SNP Indica a posicéo anteroposterior do mento.
Medidas Angulares
Pronasal- PrnSnLs angulo formado entre as linhas PrnSn e
Subnasal-Labio SnLs = angulo naso-labial
Superior
Nasio mole - N’SnPog’ angulo formado entre as linhas N’'Sn e SnPog’. Representa
Subnasal - a convexidade facial
Pog6nio mole
Hodalway. NB H.NB angulo formado entre as linhas H e NB.
S N'SnPog’
y o Pm
M ‘. Sa PmSnls
9, ® Ls
D o
? u
A opog B H.NB

Figura 2 Pontos cefalométricos em tecidos moles (A), medidas lineares e angulares dos tecidos

moles (B).

Fonte: Dados da Pesquisa — PUCRS, 2007
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4 ARTIGOS
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4.1 ARTIGO 1

Revisando o protocolo para o tratamento interceptivo da maloclusao de
Classe ll

Introducéao

A Classe lll é uma das maloclusdes mais dificeis de ser corrigidas
ortodonticamente, devido a incerteza de um resultado satisfatério apés o
crescimento. ' A prevaléncia da malocluséo de Classe Il é aproximadamente
de 1% a 5% em caucasianos. >® Entretanto, na populacéo asiatica a incidéncia

desta maloclus3o é alta, cerca de 14%. *°

A maloclusdo de Classe Il pode ocorrer devido ao prognatismo
mandibular, retrognatismo maxilar, protrusdo dos dentes mandibulares ou
retrusdo dos dentes maxilares e/ou combinacdo desses componentes. ®°
Esses pacientes apresentam um perfil facial concavo, uma retrusdo da area
nasomaxilar e um proeminente terco inferior da face. O I|&bio inferior
normalmente é mais protruso em relacdo ao labio superior. O arco superior é
usualmente mais estreito do que o inferior, e 0 overjet e o overbite podem estar
reduzidos ou negativos.® Sendo assim, o tratamento precoce é comumente
indicado para se obter uma relacdo normal dos maxilares.® No entanto, tem
sido motivo de controversia, a relacdo entre o tratamento esquelético da
maloclusdo de Classe Ill em criangas em crescimento, devido a dificuldade de
se obter critérios precisos sobre se o tratamento serd ortoddntico/ortopédico
somente, ou se uma sequéncia cirlrgica podera ser requerida apés o final do
crescimento.’ O tratamento ortopédico pode minimizar o problema, tornando-o
menos severo, podendo eliminar ou reduzir a necessidade de uma intervencgao
cirdrgica e também, melhorar a aparéncia do paciente, o que €é muito

importante na época da adolescéncia.*

A protragdo da maxila com mascara facial € um tratamento comum para
a maloclusédo de Classe lll, com retrusdo maxilar, especialmente em idade
precoce.”! Nesse momento, o objetivo do tratamento ortoddntico sera chegar

12
l.

a uma oclus&o normal.*?> Angle™® sugeria que se os dentes fossem colocados

em oOtima oclusao, teria-se uma boa harmonia facial como resultado.
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O procedimento usual no tratamento interceptivo da Classe Il inclui um
aparelho intra-oral apoiado nos dentes maxilares unido por um elastico a
porcdo extra-oral. No entanto, este sistema de forgca, que usa ancoragem
dentaria, pode apresentar algum efeito colateral.” A mascara facial (porcdo
extra-oral) é efetiva no tratamento da maloclusédo de Classe Ill esquelética, com

retrusdo maxilar e padrdo de crescimento hipodivergente.®*t141

O objetivo desse estudo é revisar a literatura disponivel em relagdo aos
tipos de tratamento utilizados para a correcdo da maloclusédo de Classe Il em

crescimento.
Revisdo de Literatura

A primeira referéncia na literatura de abertura da sutura palatina
mediana data de 1860 com E. H. Angell, o qual fixou um parafuso na regido de
pré-molares de uma menina com 14 anos de idade, sendo esta paciente
orientada a ativar o parafuso duas vezes ao dia. Angell descreve que, no final
de duas semanas, os maxilares foram ampliados e criou-se um espaco entre
0s incisivos superiores, mostrando a consideravel separacdo entre 0S 0SS0S

maxilares. *°

O estudos de Haas dividiram-se em dois momentos: a primeira parte foi

7 sendo a

um estudo com animais realizado na Universidade de lllinois,
segunda parte, uma avaliacdo de um grupo de pacientes selecionados na sua

clinica privada. *’

O estudo animal conduzido por Haas®’, teve como objetivo determinar se
a sutura palatina mediana poderia ser aberta e qual extensdo dessa abertura,
avaliar os efeitos na estrutura oral e nasal e se ocorreria alguma alteracdo
mandibular. Os resultados revelaram que a sutura palatina mediana pode ser
aberta em um grau suficiente para causar uma ampliacdo do arco dental
maxilar e, a0 mesmo tempo, um aumento da capacidade intranasal. Ja o arco
mandibular pode expandir uma quantidade significativa em resposta as forgas
naturais alteradas.!’ O aspecto clinico deste estudo envolve a experiéncia do
autor no tratamento de 45 pacientes com insuficiéncia maxilar ou nasal. As

observacdes foram feitas avaliando cefalometrias frontais, laterais, modelos de



24

estudo, fotografias e comentarios dos pacientes em relacdo aos sintomas
subjetivos.!” O aparelho utilizado por Haas'’ apresentava quatro anéis , uma
barra conectando os anéis e acrilico em contato com o palato mole,
caracterizando-o como um aparelho de expansdo dentomucosuportado. Apés a
cimentacdo do aparelho, a indicacdo era dar uma volta inteira de abertura no
parafuso num periodo de 15 minutos, ou seja, ¥ volta a cada 5 minuto. O
parafuso era ativado até que houvesse sobrecorrecdo, e deveria permanecer
por aproximadamente 3 meses, ou seja, até que houvesse formacdo 6ssea no
local de ruptura da sutura.'” Este procedimento estava indicado no tratamento
de Classe Ill e pseudo-classe lll, casos de severa constricdo maxilar (incluindo

pacientes fissurados) e pacientes com pronunciada insuficiéncia nasal.

Na literatura é possivel observar, artigos que relatam significante avanco
maxilar com a expansao e outros que relatam minima ou nenhuma alteracdo
com o tratamento. Esta disparidade talvez seja, devido as variacbes no
protocolo de tratamento, incluindo o design do aparelho, e tempo total do

tratamento.*®

Os beneficios da expanséo palatina pode incluir a expansdo de uma
maxila estreita e correcdo da mordida cruzada posterior, aumento do
comprimento do arco, mordida aberta, desarticulacdo das suturas
circunmaxilares e um movimento inicial do complexo maxilar para frente e para

baixo.*®

Haas'’ mostrou que a expansdo maxilar sempre move a maxila para
baixo e frequentemente move para frente, com concomitante rotacdo para
baixo e para tras da mandibula. Estas mudancas ortopédicas facilitam a

corregcdo de uma suave maloclusao de Classe lll.

Existem na literatura algumas criticas em relagdo a necessidade da
expansdo maxilar para que a protragcado se torne mais efetiva, para isso um
estudo clinico randomizado foi realizado em individuos com mordida em topo
ou overjet negativo, relacdo de molar Classe Ill, com idade entre 5 e 10 anos. *°
Neste estudo, um grupo de pacientes foi tratado com mascara facial e ERM o
outro grupo, foi tratado com mascara facial e o aparelho expansor passivo.

Além desses, este estudo apresentou um terceiro grupo que foi selecionado
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para o controle. O resultado mostrou que ndao houve diferenca entre 0s grupos
em nenhuma varidvel cefalométrica, em todo tempo de tratamento. ** No
entanto, observa-se diferenca significante na alteracdo esquelética dos grupos

tratados, comparados ao grupo controle. *°

Para Ngan et al.?®?

, além de corrigir as discrepancias transversais
maxilares como mordidas cruzadas, muitas vezes presentes nos pacientes
Classe 1l em crescimento, o procedimento de ERM tem como objetivo
“‘desarticular” a maxila e desorganizar as suturas circunmaxilares permitindo o

deslocamento anterior da maxila por meio de protracdo com mascara facial.

Liou e Tsai?® propuseram um novo protocolo para expandir a maxila,
realizando expanséao e constricdo alternada (ERMC), em uma amostra formada
por pacientes fissurados e alguns casos clinicos em pacientes Classe III. 3%
O objetivo desse protocolo seria, ndo sO de expandir a maxila
transversalmente, mas causar a desarticulacdo das suturas circunmaxilares, o
gue seria de grande valia para o tratamento de pacientes Classe Ill, com auxilio
da protracdo. Ao considerar-se que uma Unica expansao ndo seria suficiente
para “desarticular’ a maxila e que uma super-expansao seria indesejada e
inconveniente para a oclusdo, a proposicdo do protocolo ERMC sugere
expandir e contrair a maxila por diversas vezes, objetivando desorganizar as
suturas de forma mais ampla, permitindo uma protracdo maior e mais eficiente.
O procedimento promove uma distracdo osteogénica sutural, tanto na sutura
intermaxilar no sentido transversal, quanto nas demais, também nos sentidos
antero-posterior e vertical. Os resultados obtidos indicaram haver um maior
deslocamento anterior da maxila e uma desarticulacdo mais eficiente da sutura
circunmaxilar quando comparada com a ERM. Assim haveria um melhor

resultado nos casos onde é necessaria a protracdo maxilar. %

Para Consolaro®, apés a ERMC preconizada por Liou e Tsai??, a maxila
estaria praticamente “solta” nas suas relagdes suturais com 0s demais 0SS0S
da face e da base do cranio. Em outras palavras, a maxila facilmente poderia
ser expandida lateralmente e protraida para corrigir distor¢bes de

posicionamento e crescimento no terco médio da face.
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A protracdo maxilar, associada ou ndo a disjuncdo da sutura palatina
mediana, é a terapia mais recomendada pelos autores para o tratamento da

Classe Ill em fase de crescimento. %°

O aparelho expansor durante a protracdo ajuda a transmitir as forcas
dos dentes para maxila, desta maneira, limitando um indesejavel movimento

dentério.?’

Embora o aparelho expansor de Haas nédo tenha capacidade de deslocar
a maxila anteriormente, ele € uma opcdo na associacdo com a mascara de
protragdo, com a intencdo de deslocamento anterior da face média. Essa
opcéo é justificada pelo fator biolégico, representado pela inducéo de alteragcéo

celular nas suturas circunmaxilares com a disjuncéo palatina. 2

A protracdo tem sido usada para direcionar o crescimento da maxila
para frente em uma idade precoce. E particularmente usada no tratamento de
pacientes com pouco desenvolvimento maxilar. A forca ortopédica € usada
para protrair a maxila, enquanto a mentoneira ou ancoragem mental serve para
redirecionar o crescimento mandibular. 2* A magnitude, a direcéo do vetor da
forca aplicada e a quantidade de horas de uso durante o dia sdo extremamente

importantes para o sucesso da terapia com protragéo maxilar.?

A forca aplicada e a quantidade de horas de uso sdo um tema também
controverso na literatura, pois existe um nimero grande de combinacdes entre
a magnitude da forca e o tempo de utilizagéo do dispositivo. %° No entanto, na
literatura observa-se que a protracdo maxilar geralmente requer uma forca de
300 a 600g/f por lado, dependendo da idade do paciente. ®®* Na revisdo

% pode se observar nos artigos

sistematica realizada por Perrone et al.
consultados uma magnitude de forca variavel aplicada, sendo a minima entre
180g e 250g até a intensidade de 800g. J& para a duracdo diaria de uso do

dispositivo os valores variam de 12 horas/dia a 16horas/dia. *°

Para minimizar a abertura da mordida, os elasticos de protragédo
deveriam ser posicionados na regido dos caninos superiores, com uma direcao
de 30° em relacdo ao plano oclusal. ®* Uma inclinacdo inferior a 20° em

relacdo ao plano oclusal promoveria uma rotagdo da maxila no sentido anti-
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horério. A direcdo da forca deveria ser horizontal ou levemente inferior, de
acordo com o grau de sobremordida do paciente isso foi observado na revisao,
realizada por Perrone e Mucha *® uma vez que a maioria dos estudos utiliza o
vetor de forca do elastico para frente e para baixo, tendo como referéncia o
plano oclusal, variando apenas o grau de inclinacdo.?® Portanto, uma forca de
protragdo horizontal pode causar uma rotacdo no sentido anti-horario da
maxila, resultando em uma mordida aberta. Ja, uma forca para baixo pode

produzir o reposicionamento do complexo maxilar e das suturas circundantes.
27

Os efeitos esqueléticos do tratamento com protracdo maxilar, ainda sao
controversos na literatura, embora haja concordancia num leve aumento do
SNA e ANB, com essa terapia.*® Isso néo prova claramente que o efeito é do
aparelho utilizado, pois os estudos ndo mostram diferenca entre crescimento e

terapia empregada. *°

Shanker et al 2°

, compararam 25 criancas chinesas tratadas com
expansor do tipo hyrax e protracdo maxilar com pacientes Classe Il ndo
tratados combinados por idade, sexo e raca. Nao foram encontradas diferencas
significantes no movimento vertical e horizontal do ponto A durante o periodo
de observacdo de 12 meses. Isso sugere, que pacientes tratados com
protracdo maxilar continuam crescendo de forma similar aos pacientes Classe
Il ndo tratados. Turley '® observou que com a protracdo da maxila a mesma
cresceu de forma semelhante ao grupo nao tratado de pacientes Classe llI,
porém cresceu menos quando comparada aos pacientes Classe . O
crescimento mandibular foi semelhante para todos os grupos, mesmo hos
individuos Classe lll, sendo que todos mostraram overjet positivo quando

examinados 2.3 anos apos o tratamento.

Ngan et al ?° compararam Chineses tratados com expans&o e protragéo
maxilar a um grupo controle de Chineses Classe Ill ndo tratados. Diferencas
significantes foram encontradas em muitas das variaveis testadas. No grupo
tratado todos os individuos foram sobrecorrigidos para relacdo molar de Classe
| ou de Classe Il, com melhora do overjet; enquanto no grupo controle, uma

diminuicdo do overjet e da relacdo molar foi notada.
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Os efeitos da Classe Ill esquelética sdo minimizados pelo tratamento
com expansao e protracdo maxilar, pois ocorre um deslocamento anterior da
maxila e do ponto A anteriormente. 314?73%37 Sequido, por uma rotacéo horaria
da mandibula, expressa pela diminuicdo do angulo SNB. 81430323537.38 o
isso, pode-se observar uma mudanca também no angulo ANB, pois devido a
combinagao entre avango maxilar e recuo mandibular, ocorre um aumento do
mesmo.?"3%323437 Ocorrem também mudancas verticais relacionadas a altura
do 1/3 inferior da face, devido, principalmente, ao deslocamento inferior da

maxila e ao giro horario da mandibula. 2927343739

Ainda é possivel observar na literatura relatos de uma série de
investigagBes preliminares que indicam um efeito favoravel da protracéo
maxilar na denticdo mista ou permanente jovem com uma técnica de

tratamento inovador que usa ancoragem éssea e elasticos classe IlI. 4042

4 mostraram um aumento

De Clerck et al ** e Cevidanes et al
significativo no avangco das estruturas maxilares em sujeitos tratados com
ancoragem Ossea e protragcdo maxilar com elasticos, quando comparado a um
grupo controle de sujeitos Classe lll ndo tratados e sujeitos tratados com

expansao rapida da maxila e protracdo com mascara facial.

Cevidanes et al *° compararam dois grupos de individuos que receberam
tratamento para Classe Ill, um grupo com expansao e protragdo com mascara
facial, e outro grupo com ancoragem rigida e elasticos classe Ill. As mudancas
entre T1 e T2 revelaram diferenca significante entre os 2 grupos em termos de
efeito no tratamento ativo. Foi possivel observar também, que o grupo da
ancoragem rigida revelou uma significante melhora nas variaveis esqueléticas

intermaxilares ( aumento do Wits e reducéo da diferenga maxilomandibular).

De Clerck et al #

avaliaram alguns individuos Classe Ill os quais foram
separados em dois grupos: 0 grupo tratado com o protocolo da ancoragem
rigida e elasticos Classe lll, e o grupo nao tratado. Medidas sagitais da maxila
mostraram significante melhora durante o tratamento ativo (cerca de 4 mm a
mais do que no grupo controle) com significante efeito de protragdo na regiao
da orbita e da fissura pterigomaxilar. Significante melhora do overjet e da

relacdo molar foi observada, bem como as medidas esqueléticas mandibulares
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(ponto B e pogodnio). Mudancas esqueléticas no sentido vertical e modificacdes
na inclinagéo do incisivo foram insignificantes, exceto para o incisivo inferior
que inclinou no grupo tratado. Mudancgas significativas nos tecidos moles
ocorreram devido a modificacdo esquelética. Comparando os sujeitos Classe Il
tratados aos nao tratados, observa-se que o protocolo da ancoragem rigida
induz um aumento médio do avancgo das estruturas maxilares cerca de 4 mm,
alterando as caracteristicas esqueléticas e de tecidos moles da face, e

favorecendo as mudancas mandibulares.

Consideracgdes Finais:

O tratamento interceptivo da Classe Il pode ser executado em idade
precoce com a utilizacdo de aparelho expansor e mascara facial. Essa
abordagem tem como vantagem garantir ao paciente uma melhor qualidade de
vida perante a sociedade e diminuir ou minimizar a necessidade de
procedimentos cirargicos futuro. Novas técnicas vém surgindo com resultados
promissores e serdo métodos que podem atingir uma gama ainda maior de
pacientes. Para tanto, estudos futuros ainda sdo necessarios para comprovar a

estabilidade desses novos procedimentos.
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4.2 ARTIGO 2

Avaliacéo de pacientes Classe lll submetidos a expanséao e protracao
maxilar através de diferentes protocolos de expansao — controle 12 meses

Introducdo: O proposito deste estudo foi avaliar e comparar as alteracdes
esqueléticas e dentarias no sentido anteroposterior decorrentes de dois
protocolos de expansédo maxilar e protragdo da maxila em telerradiografias de
perfil, em pacientes Classe Il com deficiéncia maxilar. Métodos: Uma amostra
de 19 individuos (idade média de 7 a 14 anos), com malocluséo classe lll, foi
submetida a expansdo maxilar com dois diferentes protocolos: expansdo e
constricdo alternada da maxila (G1, n=10) e protocolo convencional de
expansdo (G2, n=9). Todos os pacientes utilizaram disjuntor do tipo Hyrax,
modificado com ganchos para protracdo, e mascara facial de Petit (500g,
14hAdia), iniciada imediatamente ap6s a expansdo. Cefalogramas em norma
lateral foram avaliados em diferentes tempos: T1 (pretratamento), T2 (logo
apos a estabilizacao do parafuso), T3 (ap0s 6 meses de tratamento) e T4 (apds
12 meses de tratamento) foram digitalizados e as medidas obtidas com o
programa Dentofacial Planner Plus®. As medidas foram avaliadas pelo modelo
misto com covariancia simétrica, seguida do teste Tukey-Kramer (nivel de 5%).
Resultados: Apdés 12 meses de tratamento houve deslocamento da maxila
para baixo e para frente, rotacdo mandibular para baixo e para tras, com
aumento do terco inferior da face, promovendo melhora na relacéo
maxilomandibular em ambos os grupos. Conclusao: nédo houve diferenca entre
os dois protocolos de expansédo estudados, seguidos de protracdo, quando

avaliados os efeitos anteroposteriores em 12 meses de tratamento.

Unitermos: Malocluséo classe Ill, mascara facial, expanséo rapida da maxila
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Introducao

O uso combinado da expansao rapida da maxila (ERM) e da mascara
facial €, ha muito tempo, utilizado como protocolo no tratamento de pacientes

com maloclusdo de Classe Il ®

, pois se acredita que a abertura da sutura
maxilar promoveria a desarticulagdo das suturas circunmaxilares’® o que
favoreceria os efeitos da protracdo da maxila. No estudo de Vaughn'® a
expansdo maxilar foi defendida como uma importante parte da terapia de
protragdo maxilar com mascara facial, pois é facilmente realizada no paciente
em crescimento e promoveria 0 movimento do ponto A para baixo e para frente
e rotacdo da mandibula para baixo e para tras, além de desarticular as suturas
circumaxilares. Essa desarticulacdo € postulada como a principal causa do
efeito ortopédico. Em seu estudo, Haas’ afirma que com a ERM a maxila se
desloca ligeiramente para frente e para baixo e, como essa maxila se articula
com outros nove 0ssos, ocorre um rompimento do sistema sutural circumaxilar,
iniciando uma resposta celular nestas suturas, aumentando o efeito da

protragdo com a mascara.

A protragdo tem sido usada para direcionar o crescimento da maxila
para frente em uma idade precoce!, sendo particularmente usada no
tratamento de pacientes com pouco desenvolvimento maxilar. A forca
ortopédica é usada para protrair a maxila, enquanto a mentoneira ou
ancoragem mental serve para redirecionar o crescimento mandibular.? A
deficiéncia maxilar geralmente envolve os trés planos do espaco e a
estimulacdo do desenvolvimento maxilar ndo envolve somente a expansao da
sutura palatina mediana, mas também o aumento das dimensdes verticais e

anteroposterior da maxila.*

Para Liou e Tsai'’, o objetivo da expansdo rapida maxilar é o
deslocamento anterior da maxila e a desarticulacdo da sutura circunmaxilar,
mais do que a expansdo da maxila transversalmente. O objetivo deste
protocolo semanal de expansdo e constricdo alternadas € desarticular as
suturas sem sobreexpandi-las. Com isto, a maxila se deslocaria mais
anteriormente e ocorreria uma expansdo mais efetiva das suturas

circunmaxilares. >4
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O proposito deste estudo foi avaliar os efeitos esqueléticos e dentarios
da protracdo maxilar com mascara facial, associado a dois diferentes
protocolos de Expansao Maxilar.

Materias e Métodos:

Uma amostra de 30 individuos com malocluséo de Classe lll foi tratada
aleatoriamente com expansao ou expansdo e constricdo com disjuntor do tipo
Hyrax, seguida de protracdo maxilar no Departamento de Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (PUCRS), no periodo de 2007-2009. Os critérios de inclusdo para o
estudo foram: deficiéncia maxilar transversal e antero-posterior, denticdo mista
ou permanente jovem, nenhum histérico de tratamento ortoddntico prévio, e ter
telerradiografia lateral nos tempos da pesquisa (T1, T2, T3 e T4). Pacientes
com malformacgdes congénitas, agenesias dentérias, doenca periodontal, idade
superior a 15 anos e inferior a 7 anos e auséncia de documentacdo adequada
para o estudo foram excluidos da amostra. Os 30 sujeitos previamente
selecionados, apresentavam relacdo dentaria de Classe Ill, deficiéncia na
regido para-nasal, overjet negativo ou em topo. No entanto, no decorrer do
periodo estudado houve perda de parte dos individuos da amostra, por motivos
variados: falta de documentacdo em algum dos tempos, quebra do aparelho
utilizado, ativacdo inadequada do aparelho ou esfoliacdo de dentes deciduos,
restando 19 individuos. Os mesmos constituiram 2 grupos conforme o
protocolo de ativacdo do aparelho de Hyrax: O Grupo 1 - ERMC (n=10) (7
meninos e 3 meninas), e o Grupo 2 - ERM (n=9) (5 meninos e 4 meninas). Para
cada paciente um aparelho expansor do tipo Hyrax com 4 anéis foi utilizado,
nos primeiros molares permanentes superiores, primeiros pré-molares ou
primeiros molares deciduos. Uma barra foi soldada por palatino unindo os
anéis para maior ancoragem do aparelho e ganchos por vestibular foram
soldados na mesial do primeiro pré-molar superior ou primeiro molar deciduo
(Figura 1C). A mascara facial utilizada foi a de Petit, composta por um suporte
para a testa e um para o mento, unidos por um resistente cilindro de aco pelo
qual cruza um arco, no qual sdo engatados os elasticos para produzir uma
tracdo da maxila para frente e para baixo. Os elasticos para protracdo foram

adaptados aos ganchos do aparelho intrabucal, com uma direcao de tracao de
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30° para baixo e para frente em relacdo ao plano oclusal (Figura 1 A e B).
Todas as radiografias usadas no estudo foram realizadas no mesmo aparelho e
analisadas pelo mesmo observador. Para cada paciente foram realizadas
radiografias em norma lateral em 4 momentos: (T1) antes da colocacdo do
disjuntor, (T2) apo0s a fase de ativacdo do parafuso, ou seja, 7 semanas de
expansodes e constricdes, para 0 Grupo 1 e apés 1 semana de expanséo, para
o Grupo 2, (T3) seis meses apoés término das ativacbes e (T4) doze meses

apos o término das ativacoes.

Fig. 1 — Mascara Facial de Petit instalada A — Vista frontal B — Vista lateral direita C - Vista
intra-oral do aparelho Hyrax, com ganchos para protracdo. Fonte: Dados da pesquisa -PUCRS
2007

O protocolo de tratamento para o Grupo 1 (ERMC) de 6 sessOes
semanais alternadas de expansodes e constricdes da maxila, seguidas por uma
semana de expansao final, com ativacdes de 0,8 mm por dia. Assim foram
realizadas 7 semanas alternadas de expansfes e constricbes da maxila,
seguidas de 17 semanas de protracdo maxilar, totalizando um periodo de 24
semanas de tratamento (fase ativa) e mais 24 semanas de contencédo, com o
disjuntor mantido e a méascara facial para uso somente noturno. A mascara
facial foi instalada ap0s as 7 semanas de expansdes e constricdes alternadas
da maxila e foi utilizada por 41 semanas.

O protocolo de tratamento para o Grupo 2 (ERM) foi de uma semana de

expansao rapida da maxila, seguida de 23 semanas de protracdo maxilar (fase
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ativa), e mais 24 semanas de contencédo com o disjuntor fixo e a mascara facial
para uso somente noturno. A mascara facial foi instalada na segunda semana

de tratamento, sendo necessario o uso da mesma por 47 semanas.

A ativacdo no primeiro dia, para ambos os grupos, foi de 4/4 de volta
(0.8mm) logo apods a cimentacéao do disjuntor. Nos seis dias subsequentes, as
ativacbes foram de 2/4 volta (0.4mm) pela manhad e 2/4 de volta (0.4mm) a
noite para o Grupo 2. Durante o periodo ativo de expanséo os pacientes foram

avaliados semanalmente.

Os pacientes de ambos os grupos foram instruidos a utilizar a mascara
facial por pelo menos 14 horas por dia, sendo que todos eles receberam um
cartdo para anotarem as horas diarias de uso da mascara facial. Os elasticos
deveriam ser trocados a cada sete dias. Nesta fase, o controle dos pacientes
foi realizado a cada trés semanas, onde eram realizados ajustes na mascara
facial. A tensdo dos elasticos utilizados foi de 500¢/f de cada lado, medido com
o auxilio de um tensibmetro. Apds 6 meses de tratamento ativo com a mascara
facial, os pacientes foram orientados a utiliza-la somente a noite, por mais 6
meses, como forma de contencdo. Os cefalogramas referentes as
telerradiografias laterais, foram tracados sobre negatoscépio pelo mesmo
operador. Os cefalogramas foram fixados sobre uma mesa digitalizadora,
acoplada a um programa de computador (Dentofacial Planner Plus 2.02®,
Toronto, Ontario, Canada) para a marcacdo dos pontos cefalométricos (Figura
2 e Quadro 1) e posterior determinacdo das medidas angulares e lineares
(Quadro 2) do estudo.

Andalise Estatistica

Para o estudo do erro, foram escolhidos dez cefalogramas de modo
aleatério, entre os componentes dos dois grupos, sendo as radiografias
retracadas e redigitalizadas com intervalo de 10 dias ap0s 0s primeiros
registros. Nenhuma das variaveis apresentou diferenca nas duas medidas,

tanto no erro sistematico (p< 0,05) como no erro aleatério e tiveram uma boa



37

Fig. 2 — Pontos Cefalométricos utilizados.

Fonte: Dados da pesquisa — PUCRS, 2007

Quadro 1: Pontos Cefalométricos utilizados no estudo

Pontos Sigla Descricao
Sela (S) Localizado no centro geométrico da sela turcica
Nasio (N) Localizado na por¢@o mais anterior da sutura frontonasal
Espinha Nasal Anterior (ENA) Localizado no ponto mais anterior do contorno da maxila
Espinha Nasal Posterior (ENP) Localizado no ponto mais posterior do contorno da maxila
Ponto A (A) Ponto mais profundo do contorno anterior do processo alveolar da
maxila
Apice Incisivo Central (AS) Ponto localizado na por¢éo mais incisal do incisivo central superior
Superior
Incisal Incisivo Superior (IS) Ponto localizado na por¢éo mais incisal do incisivo central superior
Apice Incisivo Central Inferior (Al) Ponto localizado no &pice do incisivo central inferior
Incisal Incisivo Inferior (D)} Ponto localizado na porcdo mais incisal do incisivo central inferior
Molar Superior (MS) Ponto localizado na ponta da cuspide mésio-vestibular do 1° molar
superior
Ponto B (B) Ponto mais profundo do contorno anterior do processo alveolar
mandibular
Gnatio (Gn) Ponto situado na metade da distancia entre os pontos mais anterior
(Pog) e mais inferior (Me) do contorno da sinfise mandibular
Gonio (Go) Ponto médio entre os pontos mais posterior e inferior do angulo
mandibular
Mental (Me) Ponto mais inferior do contorno da sinfise mandibular
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Quadro 2: Relagfes esqueléticas e dentarias utilizadas para avaliar a posicdo maxilar, mandibular e

dentéria.
Relag6es maxilares, mandibulares, maxilo-mandibulares e dentarias
Medidas Descricdo
SNA Angulo formado pelas linhas SN e NA. R(fla_(;éo anteroposterior da maxila e base do
cranio
ENP-SNP Distancia linear de ENP a linha SNP. Posic¢éo anteroposterior da espinha nasal posterior
A-SNP Distancia linear de A a linha SNP. Posicao anteroposterior do ponto A
ENP-A Distancia linear de ENP ao ponto A. Representa o comprimento da maxila
ENA-SNP Distancia linear entre ENA a linha SNP. Posi¢c&o anteroposterior da espinha nasal
anterior
SN.PP Angulo formado por SN e o plano palatal. Representa o grau de inclinacéo do plano
palatal
SN-ENP Distancia linear de ENP a linha SN. Indica posi¢éo vertical da espinha nasal posterior
SN-A Distancia linear de A & linha SN. Indica a posicéo vertical do ponto A
SNB Angulo formado pelas linhas SN e NB. ReIaAgz?‘lo anteroposterior da mandibula e base do
cranio
SN.PM Angulo formado por SN e plano mandibular. Representa o grau de abertura do PM
SN-B Distancia linear de B a linha SN. Indica posigao vertical do ponto B
B-SNP Distancia linear de B & linha SNP. Indica posi¢cao anteroposterior do ponto B
ANB Angulo formado pelas linhas NA e NB. Relagéo anteroposterior entre maxila e mandibula
ENA-Me Distancia linear entre ENA e o ponto Me. Representa a altura facial inferior
IS.PP Angulo formado entre longo eixo do IS e o plano palatal. Representa inclinagéo do IS.
IS-SNP Distancia linear do IS a linha SNP. Localiza o IS no sentido anteroposterior
I.PM Angulo formado entre longo eixo do Il e o plano mandibular. Representa inclinacéo do Il
MS-SNP Distancia linear do MS a linha SNP. Localiza o molar superior no sentido anteroposterior
MS-PP Distancia linear do MS ao plano palatal. Localiza o molar superior no sentido vertical
1S-11 Distancia linear entre IS e Il. Representa o trespasse horizontal dos incisivos
IS-PP Distancia linear do IS ao plano palatal. Localiza o IS no sentido vertical
[I-SNP Distancia linear do Il a linha SNP. Localiza o Il no sentido anteroposterior

reprodutibilidade, pois os indices de correlacdo intra-classe (ICC) foram
elevados (variando de 0,887 a 0,998).

Cada medida foi analisada através de um modelo misto para medidas

repetidas e a estrutura de covariancia escolhida foi uma componente simétrica.
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Os efeitos fixos no modelo foram grupo, tempo e a interacdo entre grupo e
tempo. Quando foram encontradas diferencas nos efeitos fixos, um teste
Tukey-Kramer foi empregado para localizar as diferengas. Um nivel de
significancia de 5% foi escolhido para determinar as diferencas estatisticas. O
software usado para andlise estatistica foi SAS 9.1.3 (SAS Institute Inc., Cary,
NC).

Resultados

Mudancas Esqueléticas Maxilares

Ocorreu diferenca no comportamento dos protocolos utilizados na
pesquisa, somente para as medidas ENA-SNP e A-SNP (Tabela I). Para
medida SNA houve diferengca somente no tempo, onde nota-se um aumento de
1.32°de T1-T3 e 1.30° de T1-T4.

Na Tabela Il, as medidas SN-ENP e SN-A apresentaram aumento
significativo em quase todos os tempos estudados (SN-ENP T1-T2 —»1.71mm;
T2-T3 — 2.37mm) (SN-A T1-T2 — 1.47mm; T2-T3 — 2.58mm).

Mudancas Esqueléticas Mandibulares

Ao avaliar as alteracbes sagitais da mandibula (Tabela IIl), foram
observadas modificacdes significativas no angulo SNB de T1-T3 (diminuiu
0.87°) e de T2-T3 (diminuiu 0.83°).

Mudancas significantes foram observadas na medida SN-B (Tabela 1V)
onde se constatou um aumento de 2.63mm de T1-T2, 2.03mm de T1-T3 e
3.42mm de T1-T4.

Rela¢cbes Maxilo-mandibulares

Com o uso da mascara facial foi possivel observar uma combinacéao de
avanco maxilar e recuo mandibular, pois o0 SNA aumentou e 0 SNB diminuiu,
estabelecendo alteragdes significativas na medida ANB (aumento de 2.19° de
T1-T3, de 1.90° de T1-T4 e de 1.23° de T2-T3). A medida ENA-Me (aumento
de 2.22mm de T1-T2, 2.46mm de T1-T3 e de 2.62mm de T1-T4), permite

observar um leve aumento do 1/3 inferior da face (Tabela V).
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Relacfes Dentarias

A medida MS-SNP (Tabela VI) apresentou aumento significativo de
3.64mm de T1-T3, 2.96mm de T1-T4, 2.81mm de T2-T3 e 2.53mm de T2-T4. A
medida IS-SNP apresentou diferenca de comportamento entre os protocolos
utilizados, onde o Grupo 1, ndo apresentou alteracdo em nenhuma medida,
engquanto no Grupo 2 esta medida aumentou de T1-T3 (1.04mm) e se manteve
de T3-T4 1.54mm. Esse resultado indica leve projecdo do incisivo superior
quando iniciou o uso da mascara facial ou um deslocamento anterior da maxila.
Essa diferenca entre os grupos pode estar relacionado ao tempo de uso da
mascara que no Grupo 1 foi de 6 semanas a menos. O overjet também
aumentou com a utilizacdo da méascara facial, em média 1.91 mm de T1-T4,
mas nao apresentou diferenca entre os grupos estudados.

Os incisivos superiores extruiram durante a ERM (T1-T2) e com a
protracdo maxilar (T1-T3; T1-T4) e a distancia do molar superior ao plano
palatal (MS-PP) também aumentou com a protracdo maxilar (T1-T3 1.34mm,
T1-T4 1.75mm, T2-T3 0.72mm e T2-T4 1.13mm), causando extrusdo e/ou

crescimento alveolar (Tabela VII).
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Discussao

Os resultados do presente estudo indicam que a expansdo da maxila
associada a protracdo ortopédica é um método efetivo para corrigir ou diminuir
as discrepancias maxilomandibulares em pacientes Classe IlI, independente do
tipo de protocolo utilizado. A expansdo maxilar foi utilizada previamente a
protracdo para que houvesse uma maior desarticulacdo das suturas

7-9,12,15-18

circunmaxilares o que facilitaria a protracdo da maxila, 0 que parece

ter ocorrido, independentemente do protocolo de expanséo utilizado.

Analisando o comportamento dos individuos Classe Ill no periodo pré
(T1) e pos-tratamento (T4), foi possivel verificar uma contribuicdo ortopédica
devido ao movimento anterior da maxila e do ponto A (ENA-SNP; A-SNP), a
rotacdo horaria da mandibula e consequente retrusdo do ponto B (SNP-B) e
dentaria (devido a movimentacdo mesial do molar superior, projecdo dos
incisivos superiores). Embora, o movimento mais estavel seja o ortopédico, é
dificil controlar o movimento dentério, principalmente quando a forca extra-oral
€ aplicada diretamente sobre os dentes do paciente. Uma forma de controle do
envolvimento dentério seria a utilizacédo de aparelhos com splint oclusal*® ou

ancoragem rigida®®.

O elastico extra-oral foi aplicado nos ganchos do aparelho intra-oral com
uma forca de 500g por lado®'%?*?3 Para minimizar o efeito de rotacdo da
maxila no sentido anti-horario a forca extra-oral foi aplicada na regidao dos
caninos e com angulo de 30° em relac&o ao plano oclusal.®!%1?%* para Ngan
et al 2, uma forca de protracdo horizontal pode causar uma rotac&o no sentido
anti-horario da maxila, resultando em uma mordida aberta. Entretanto, segundo
estes autores, uma forca para baixo pode produzir o reposicionamento do

complexo maxilar e das suturas circundantes.

A cooperacgao dos pacientes foi essencial para a garantia dos resultados,
uma vez que o0 sucesso da correcao ortopédica esta na utilizacdo da mascara

facial pelo paciente por pelo menos 14h diarias 2>1016:17:20.21

Avaliacao das relagdes Maxilares
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O presente estudo sugere que houve deslocamento da maxila e do

ponto A anteriormente’#>010.1517.23.25.26

em ambos grupos (Tabela 1), no
entanto, o Grupo 2 demonstrou uma média maior comparada ao Grupo 1 ( A-
SNP = 4.72mm e 0.28mm; ENA-SNP = 4.62mm e 0.74 mm respectivamente),
no tempo T1-T4. Estas medidas nos tempos T1-T3 foram de (A-SNP = 4.80mm
e 1.15mm; ENA-SNP = 4.72mm e 1.70mm) o que vai contra o trabalho
proposto por Liou e Tsai'? pois, segundo estes autores, o deslocamento do
ponto A no grupo da ERMC foi maior, oscilando de 2 a 4.5mm, enquanto no
grupo da ERM foi de 0 a 3.5mm, em 6 meses de tratamento. Isso pode estar
relacionado ao tempo de uso da mascara facial, que no Grupo 2 foi maior cerca
de 6 semanas, ou a colaboracdo dos pacientes. No estudo de Liou e Tsai'?
houve um avan¢co maior da maxila durante o periodo de expansao (T1-T2) do
gue no periodo de protracdo (T2-T3). No presente estudo, a maxila avancou
mais no periodo de protracdo do que no periodo de expansao (SNA aumentou
1.30° de T1-T4). O mecanismo de expansao e protracao maxilar foi diferente
nos dois estudos, e isso pode alterar os resultados. No estudo de Liou e Tsai?
a protracao foi feita intra-oralmente, com mola de beta-titanio, por 24 horas,
n&o necessitando da colaboracdo do paciente. ** O presente estudo utilizou um
expansor fixo e um aparelho moével para protragdo maxilar (mascara facial),
gue dependia da cooperacdo do paciente para realizar a acdo desejada. O
grupo da expansao convencional no presente estudo mostrou um avanco
maxilar médio maior do que aquele observado por Liou e Tsai'? também no

grupo da ERM.

Neste estudo, os resultados sugerem que a maxila ndo alterou sua
angulacdo, porém moveu-se inferiormente?® em relacdo & base do cranio
(Tabela Il). Pode-se relacionar esse resultado a aplicacdo da forca na regiao
dos caninos e da angulacdo do elastico extra-oral em 30° com o plano oclusal
610162124 K eles?® também encontrou resultado semelhante em seu estudo no
Grupo 1, onde a forca foi aplicada nos caninos e com angulacdo de 30°, em
que ocorreu rotacdo anti-horaria da maxila, enquanto no Grupo 2, onde a
forca foi aplicada nos pré-molares e paralela ao plano horizontal de Frankfourt

nao ocorreu rotacdo. Em ambos os grupos foi utilizada uma forca de 500g.

Avaliacdo das relacdes Mandibulares
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Foi possivel observar, nesse estudo, significante rotacdo horaria da

mandibula 1,6,10,13,15,17,25,27

, expressa pela diminuicdo do angulo SNB em cerca
de 0.87°, principalmente no periodo de uso da mascara facial (T1-T3; T2-T3)
em ambos os Grupos estudados (Tabela Ill). Essa afirmacdo vai de encontro
aos achados de Liou e Tsai*?, que relatam essa alteracdo mandibular ter
acontecido devido a rotagdo anti-horaria da maxila e a inclinagdo dos molares
superiores e inferiores. No atual estudo € possivel sugerir que a rotagdo
mandibular pode ter ocorrido devido a extrusdo dos molares superiores (MS-
PP) T1=19.25mm, T4=21mm; média de 1.75 mm de extrusdo, e ao
deslocamento inferior da maxila (SN-ENP) T1= 43.17mm, T4= 45.54mm; média
de 1.39 mm. Ao subtrair-se as médias dessas medidas a fim de se obter o
verdadeiro movimento dentario (SN-ENP) — (MS-PP), observa-se uma extrusao

dentaria real de 0.36 mm, que ndo apresenta diferenca clinicamente.

A distancia do ponto B a linha SN aumentou, devido a rotacdo da
mandibula no sentido horario, 0 que provocou um aumento do ter¢o inferior da

29

22128 Essa distancia também foi avaliada no estudo de Vieira %,

face
apresentando os mesmos resultados, porém no seu estudo, a amostra foi

composta por pacientes com fissura labio-palatal.
Avaliacdo das relacdes Maxilo-mandibulares

As alteracbes ocorridas no angulo ANB foram provenientes da
combinacgéo entre avanco maxilar e recuo mandibular. Em média, essa medida
aumentou “#>1%17 1 90° em 1 ano de tratamento (T1-T4) (Tabela V).

As mudancas verticais relacionadas a altura do 1/3 inferior da face,
representada pela medida ENA-Me, apresentaram aumento estatisticamente
significante #*'®%® de 2.62mm entre T1-T4 devido, principalmente, ao
deslocamento inferior da maxila, maior na regido anterior e ao giro horario da
mandibula (Tabela V). Esse fato concorda com o estudo de Ngan'®, o qual
observou mudancas verticais com significante aumento na altura do terco
inferior da face de individuos Chineses, com malocluséo de Classe lll, tratados
com expansdo e protracdo maxilar, durante uma média de 8 meses. Ja

Westwood e colaboradores?®® ndo obtiveram mudancas verticais significativas
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em uma amostra de individuos Classe lll, tratados com expansao e protracao

maxilar apds 10 meses de tratamento ativo.
Avaliacdo das relagbes dentarias

O objetivo principal do tratamento ortopédico é a resposta esquelética,
no entanto, como o aparelho utilizado intra-oralmente é suportado pelos
dentes, parte da forca acaba sendo dissipada através do ligamento periodontal,
e movimentos dentarios passam a existir. No presente estudo, pdde-se
observar uma leve projecdo dos incisivos superiores no Grupo 2 , enquanto o
Grupo 1 ndo apresentou alteracdo para essa medida (Tabela VI). O incisivo
superior também foi levemente extruido durante o periodo da expanséo (T1-T2
0.68mm) e da protracdo maxilar (T1-T4 1.19mm) (Tabela VII). Esses resultados
discordam dos encontrados por Liou e Tsai'? que observaram maior inclinacdo
nos incisivos superiores para anterior e inclinagdo lingual dos incisivos
inferiores, j& Ngan® ndo observou mudancas na angulacdo do incisivo

superior, mas o incisivo inferior foi significantemente retroinclinado.

Ocorreu movimentagéo mesial do molar superior®*® de T1-T4, em média
2.96mm (Tabela VI), bem como houve extrusdo desse elemento, em média,
0.36mm neste mesmo periodo (Tabela VII). Esse movimento mesial do molar
superior possibilitou uma melhora na relacdo com o molar inferior, sendo que

sua extrusdo nao apresenta repercussao clinica.

O overjet, distancia linear entre incisivo inferior e superior, no sentido
horizontal, apresentou aumento com o uso da mascara facial, em média, de
1.91mm de T1-T4, ndo apresentando diferenca entre os grupos concordando

com o estudo de Ngan®>?®

, onde também observou mudancga no overjet de um
valor negativo a um valor positivo em uma amostra de individuos com
maloclusdo de Classe lll, tratados com expansao e protracdo maxilar por 6
meses. Westwood?® também observou aumento significante no overjet durante
ERM e protracdo maxilar. Como no presente estudo n&o foram verificadas
mudancgas na posi¢cao do incisivo inferior, pode-se sugerir que 0 aumento do
overjet ocorreu pela leve projegdo do incisivo superior somado ao

deslocamento anterior maxilar e a rotacao horaria da mandibula.
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Apesar de existirem no presente estudo, algumas diferencas estatisticas
entre os protocolos avaliados, deve-se interpretar esses resultados com
cautela, uma vez que o protocolo proposto por Liou e Tsai'? ndo apresentou
vantagens em relacdo ao protocolo convencional de ERM. Deve-se salientar
que este novo protocolo apresenta dificil ativacdo, devido ao movimento
repetitivo de expansdo e constricdo da maxila, durante 7 semanas e ao
desconforto relatado pelos pacientes, principalmente no movimento de
fechamento do parafuso (constricdo). Como foi possivel obter a correcdo da
Classe lll indiferentemente do protocolo utilizado, devido as dificuldades
apresentadas acima, referentes ao novo protocolo, a indicacdo de ERM
convencional ainda parece ser a mais indicada para o tratamento de pacientes

com maloclusao de Classe Il e retrusao maxilar.

Conclusao:

Apdbs 12 meses de tratamento com expansao e protracdo maxilar, foi
possivel observar melhora no padrao facial dos pacientes Classe lll tratados,

indiferente do protocolo utilizado.

- A maxila foi deslocada para frente e inferiormente em relacdo a base do
cranio, restabelecendo o crescimento normal para esse periodo de estudo.
Sendo o deslocamento anterior maior no grupo 2 em relacdo ao grupo 1. A
mandibula girou no sentido horario, provocando um deslocamento do mento
para tras e para baixo e conseqiente aumento do 1/3 inferior da face, em
ambos os grupos. Com a combinacdo de avanco maxilar e recuo mandibular,

houve um significante aumento do ANB.

- Os incisivos superiores extruiram em ambos 0s grupos e a projecdo dos
mesmos foi notada somente no grupo 2, enquanto 0s incisivos inferiores
mantiveram-se na mesma posicdo. Os molares superiores extruiram e
deslocaram-se mesialmente, enquanto o overjet aumentou durante o periodo

de tratamento.
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4.3 ARTIGO 3

EFEITOS NO PERFIL MOLE APOS DOIS PROTOCOLOS DE EXPANSAO
DA MAXILA, SEGUIDA DE PROTACAO MAXILAR.

Introducédo: O propédsito desse estudo foi avaliar as mudancas no perfil mole
da face por meio de Telerradiografias de perfil, apdés a realizacdo de dois
diferentes protocolos da expansdo da maxila, seguida por 12 meses de
protracdo maxilar, em pacientes Classe Ill com deficiéncia maxilar. Métodos:
Uma amostra de 19 pacientes foi submetida a expansdo maxilar com aparelho
tipo hyrax e protracdo da maxila com mascara facial, conforme o protocolo de
expansdo convencional (ERM) e o proposto por Liou e Tsai, com expanséao e
contracdo (ERMC), sendo dividida aleatoriamente, em dois grupos: (1) Grupo
ERMC (n=10) e (2) Grupo ERM (n=9). Todos os pacientes realizaram uma
ativacao inicial da expanséo de 0,8 mm (4/4 de volta). A partir do segundo dia
de ativacdo os pacientes que participaram do grupo 1 (ERMC), realizaram
ativagdes diarias de 24 volta no periodo matutino e 24 volta no periodo
noturno, perfazendo um total de 44 volta diarios, sendo que na semana
seguinte foi realizada a desativacdo do parafuso na mesma proporgéo diaria.
Esse protocolo foi repetido por 7 semanas, seguido de 6 meses de protracdo
maxilar, totalizando um periodo de 7 meses de tratamento e mais 6 meses de
uso da mascara como contencao. Para o grupo 2 (ERM), o parafuso foi ativado
a partir do segundo dia de ativagdes: 24 de volta pela manha e 24 de volta a
noite, perfazendo uma abertura de 5,6 mm, no final de sete dias, seguida de 6
meses de protracdo maxilar e mais 6 meses do uso da mascara como
contencdo. Medidas cefalométricas foram feitas em diferentes tempos: pré-
tratamento (T1), logo apos a expanséo (T2), em 6 meses de tratamento (T3) e
apos mais 6 meses de contencdo com uso da mascara (T4). As medidas
obtidas foram avaliadas pelo modelo misto com covariancia simétrica, seguida
do teste Tukey-Kramer (nivel de 5 %). Resultados: Apds o tratamento houve
reducdo da concavidade do perfil, devido a projecdo dos tecidos moles na
regido do labio superior e nariz e diminuicdo do angulo naso labial. A rotacao
da mandibula para tras e para baixo também colaborou para a melhora do

perfil, com aumento do terco inferior da face. Conclus&o: Ambos os protocolos
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foram efetivos na expanséao e protracdo maxilar, ndo havendo diferenca entre

0S mesmos, quando avaliados os efeitos no perfil mole.

Unitermos: Malocluséo classe Ill, mascara facial, expanséo rapida da maxila,
perfil mole.

Introducéao

Os efeitos dentarios e esqueléticos do tratamento com expansao e
protracdo maxilar para pacientes Classe Il tém sido amplamente investigado

na literatura **°

, ho entanto, o relato de mudancas no perfil mole desses
pacientes é limitado. Como a estética e a harmonia facial sédo objetivos do
tratamento ortodontico, o entendimento dos tecidos moles e de suas linhas
normais, permite a adocdo de um plano de tratamento adequado para

1,14,15

normalizar os tracos faciais do individuo . A percepcdo de uma face

atrativa €, em grande parte, subjetiva estando relacionada a etnia, idade,
género, cultura e personalidade do individuo®. As caracteristicas faciais s&o
geralmente estudadas utilizando-se o perfil, avaliando-se a percepcdo da
harmonia facial, pelo tamanho do nariz, protrusdo dos Ilabios e
desenvolvimento do mento. ** A inter-relacdo dessas medidas contribue para
uma harmonia facial. Pacientes Classe Il apresentam, frequentemente, uma
mordida cruzada anterior somada a um perfil de tecidos moles céncavo®. O uso
da mascara facial para correcdo da maloclusdo de classe Il é usual na
Ortodontia interceptativa, onde tem-se a presenca de um paciente com
retrusdo maxilar e protrusdo mandibular.’®?° O objetivo desse tratamento é

obter uma melhora no padr&o de crescimento das estruturas da face média™*’.

Liou e Tsai®* realizaram um estudo onde estabeleceram um novo
protocolo para expansdo maxilar por acreditarem que o objetivo da expanséao
rapida da maxila & favorecer o deslocamento anterior da mesma e a
desarticulacdo da sutura circunmaxilar, mais do que a expansdo da maxila
transversalmente. Para esses autores, desarticular as suturas sem
sobreexpandi-las é possivel através do protocolo semanal de expansao e

constricdo alternadas. Através desse protocolo, a maxila se deslocaria mais
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anteriormente e ocorreria uma expansdo mais efetiva das suturas

circunmaxilares.?*

O objetivo do presente estudo foi avaliar a alteragcdo dos tecidos moles
da face em 2 grupos de individuos submetidos a dois diferentes protocolos de

|10

expansdo da maxila (o convencinal®® e o proposto por Liou e Tsai?!, com

expansao e constricdo da maxila), ambos seguidos de protracdo maxilar.
Materias e Métodos

Uma amostra de 30 individuos com maloclusdo de Classe lll foi tratada
com expansao e protragdo maxilar no Departamento de Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul. O critério de inclusdo para esse estudo foi deficiéncia transversal e
anteroposterior da maxila, dentadura mista ou permanente jovem, nenhum
historico de tratamento ortoddntico prévio, ter telerradiografia lateral nos
tempos da pesquisa (T1l, T2, T3 e T4). Pacientes com malformacdes
congénitas, agenesias dentarias, doenca periodontal, idade superior a 15 anos
ou inferior a 7 anos e auséncia de documentacdo adequada para o estudo
foram excluidos da amostra. No entanto, no decorrer do periodo estudado
houve perda de parte dos individuos da amostra, por motivos variados: falta de
documentacdo em algum dos tempos, quebra do aparelho utilizado, ativacéo
inadequada do aparelho, esfoliacdo de dentes deciduos. Sendo assim, a
amostra do estudo foi constituida por 19 pacientes, os quais haviam sido
divididos aleatoriamente (amostragem aleatdria simples), em dois grupos: (1)
Grupo ERMC (n=10), submetido ao protocolo de expansao e constricdo?* com
o disjuntor tipo Hyrax e (2) Grupo ERM (n=9), submetido ao protocolo
convencional de expansdo rapida da maxila’®® com o disjuntor tipo Hyrax
(Morelli®, ref. 65.05.012, Sorocaba, SP, Brasil). Apds a expanséo da maxila, os
individuos de ambos os grupos foram submetidos a protracdo maxilar. Todos
os individuos da amostra tiveram a avaliacdo da idade esquelética avaliada
através do atlas de Gewlich e Payle** pelo mesmo avaliador (Quadrol). Os
aparelhos tipo Hyrax utilizados no estudo apresentavam quatro anéis (primeiros
molares superiores deciduos ou primeiros pré-molares superiores e primeiros

molares superiores permanentes) e foram confeccionados de forma
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padronizada. A mascara facial utilizada foi a de Petit, composta por um suporte
para a testa e um para o mento, unidos por um resistente cilindro de aco pelo
qual cruza um arco, no qual sdo engatados os elasticos para produzir uma
tracdo da maxila para frente e para baixo. Os elasticos para protracdo foram
adaptados aos ganchos do aparelho intrabucal, com uma direcdo de tracdo de
30° para baixo e para frente em relacédo ao plano oclusal. Este aparelho foi
utilizado em ambos os grupos, apoés realizada a disjuncéo, sendo os pacientes
instruidos a utiliza-la por pelo menos 14 h/dia, sendo que todos eles receberam
um cartdo para anotarem as horas diarias do uso da mascara facial. Os
elasticos deveriam ser trocados a cada sete dias. O controle desses pacientes
passou a ser realizado a cada trés semanas no periodo de controle do uso da
mascara facial. A tensdo dos elasticos utilizados foi de 500g/f de cada lado,

medido com o auxilio de um tensidbmetro.

Quadro 1: Protocolo de tratamento para os pacientes de ambos 0s grupos.

N Média | Ativacao Ativacao Mascara
Idade Inicial Periodo | Periodo
Esq. Ativo Conten.
GRUPO 1 10 10,5 4/4 v Expansao e Constricao - 18 6M
7 semanas (7° semana) | semanas
= abertura de 5,6 mm
(2/4vMe2/4vN)
GRUPO 2 9 10,1 4/4 v Convencional - 1 24 6M
semana = abertura de | semanas
56mm (2/AvMe?2/4v
N)

A partir do segundo dia de ativacdo os responsaveis pelos pacientes que
participaram do grupo 1 (ERMC), realizaram ativagdes diarias de 24 volta no
periodo matutino e 24 volta no periodo noturno, perfazendo um total de 44
volta, equivalentes a 0,8 mm de ativacdo do parafuso®, sendo que na semana
seguinte foi realizada a desativacdo do parafuso na mesma proporcao diaria.
Esse protocolo foi repetido por 7 semanas, seguido de 6 meses de protragao
maxilar, totalizando um periodo de 7 meses de tratamento, seguido de 6 meses

de contencg&o com o uso noturno da méascara facial. (Quadro 1)
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Para o grupo 2 (ERM)*°, o parafuso foi ativado, pelo responsavel a partir
do segundo dia de ativagbes: 24 de volta pela manha e 24 de volta a noite,
perfazendo uma abertura de 5,6 mm, no final de sete dias, seguida de 6 meses
de protracdo maxilar, seguido de 6 meses de contencdo com 0 uso noturno da

mascara facial. (Quadro 1)

Os cefalogramas referentes as telerradiografias laterais, foram tracados
sobre negatoscopio pelo mesmo operador. Os cefalogramas foram fixados
sobre uma mesa digitalizadora, acoplada a um programa de computador
(Dentofacial Planner Plus 2.02®, Toronto, Ontario, Canada) para a marcacao
dos pontos cefalométricos (Figura 1) e posterior determinacdo das medidas
angulares e lineares do estudo (Quadro 2). Para cada paciente foram
analisadas telerradiografias em T1 (inicial), T2 (ap6s fixacdo do parafuso), T3
(apés 6 meses de uso ativo da méascara) e T4 (apdés 6 meses de uso da

mascara como contencao).

N'SnPog’
Pm-SNP
o PM =
A
& Sn Ls-SNP PmSnls
e Ls = ~
“9 ! LSNP )
, . Pog'-SNP
A ) Y B

Figura 1 Pontos cefalométricos em tecidos moles (A), medidas lineares e angulares dos tecidos

moles (B).

Fonte: Dados da Pesquisa — PUCRS, 2007

Andalise Estatistica

Para o estudo do erro, dez radiografias selecionadas de modo aleatério
simples, entre os componentes dos dois grupos, foram radiografias retracadas

e redigitalizadas com intervalo de 10 dias apds 0s primeiros registros.
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Nenhuma das variaveis apresentou diferenca nas duas medidas, tanto no erro
sistematico (ps 0,05) como no erro aleatério e tiveram uma boa
reprodutibilidade, pois os indices de correlacdo intra-classe (ICC) foram
elevados (variando de 0,887 a 0,998).

Cada medida foi analisada através de um modelo misto para medidas
repetidas e a estrutura de covariancia escolhida foi uma componente simétrica.
Os efeitos fixos no modelo foram grupo, tempo e interagdo entre grupo e
tempo. Quando foram encontradas diferencas nos efeitos fixos, um teste
Tukey-Kramer foi empregado para localizar as diferencas. Um nivel de
significancia de 5% foi escolhido para determinar diferencas estatisticas. O
software usado para analise estatistica foi SAS 9.1.3 (SAS Institute Inc., Cary,
NC).

Quadro 2 Medidas utilizadas para avaliar os tecidos moles

Medidas Lineares Sigla Descricdo
Linha SNP SNP linha perpendicular a linha S-N, passando pelo ponto S.
Pronasal - SNP Prn-SNP  distancia linear do ponto Prn perpendicular a linha SNP.
Indica a

posi¢do anteroposterior da extremidade do nariz.

Subnasal - SNP Sn-SNP distancia linear do ponto Sn perpendicular a linha SNP.
Indica a posi¢éo anteroposterior da base do nariz.

Labio sup - SNP Ls-SNP distancia linear do ponto Ls perpendicular a linha SNP.
Indica a posi¢cdo anteroposterior do labio superior.

Labio inf - SNP Li-SNP distancia linear do ponto Li perpendicular a linha SNP. Indica
a posicdo anteroposterior do labio inferior.
Pogdnio mole - Pog’-SNP  distancia linear do ponto Pog’ perpendicular a linha SNP.
SNP Indica a posicéo anteroposterior do mento.
Medidas Angulares
Pronasal- PrnSnLs angulo formado entre as linhas PrnSn e
Subnasal-Lébio SnLs = &ngulo naso-labial
Superior
Nasio mole - N'SnPog’ angulo formado entre as linhas N'Sn e SnPog’. Representa
Subnasal - a convexidade facial
Pogénio mole
Hodalway. NB H.NB angulo formado entre as linhas H e NB.
Resultados

Todos os resultados da avaliacdo do perfil mole estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Na Tabela 1 observa-se diferenca limitrofe no comportamento entre os
protocolos utilizados, relacionado a distancia entre Ls-SNP e entre Sn-SNP.

Observa-se uma diferenca entre os protocolos avaliados, onde o Grupo 1 néo
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apresentou efeito, enquanto o Grupo 2 apresentou um aumento nos valores
entre T1 e T3 ( média de 4,5 mm) sendo estabilizado em T4 para a distancia
Ls-SNP. Ja para a medida Sn-SNP o Grupo 2 teve, em média, um aumento de
4,3 mm de T1 para T4. A medida Pog’-SNP, diminuiu de T1-T4 (em média
0,66 mm), ja a medida Li-SNP, teve sua distancia aumentada de T1-T4 em 0,8
mm, entretanto ndo se observou diferenca estatistica entre os 2 grupos para
essas medidas.

Na medida Prn-SNP observa-se o0 mesmo padrao de alteragdo (com
aumento nos valores das distancias de T1-T4), onde h& diferenca entre os
protocolos utilizados, sendo o Grupo 1 sem efeito e o Grupo 2 tendo uma

alteracdo nas medidas de T2 para T3.

Na Tabela 2 observa-se que o angulo H.NB, néo teve diferencas entre
0s protocolos estudados, embora possa se notar uma tendéncia de aumento
para esses valores, sem diferenga entre os grupos. Para o angulo N'SnPog’
também nao foram observadas diferencas entre os protocolos, houve uma
diminuicdo do valor, ndo significativo estatisticamente, e semelhante para
ambos os grupos. O angulo PrnSnLs, também avaliado no estudo, néo
apresentou efeito nos diferentes protocolos testados, embora tenha ocorrido

uma pequena diminuicdo de T1-T4.
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Discussao

Embora o estudo de Liou e Tsai’* tenha se proposto a avaliar somente
alteracbes esqueléticas da face, viu-se que a preocupacdo com a harmonia
facial também faz parte do planejamento ortoddntico.'**'> Baseado na
metodologia deste estudo, p6de-se observar nos resultados obtidos no atual
estudo, auséncia de alteracdes significativas nas medidas do perfil mole de
pacientes do Grupo 1 (ERMC), enquanto foram vistas algumas alteracées no
perfil mole de pacientes no Grupo 2 (ERM). Essa diferenca pode ser em
relacdo ao menor tempo de uso da mascara facial neste grupo. E cabe
ressaltar, que esses valores apesar de numericamente serem estatisticamente
significativos, ndo se mostram na clinica, uma vez que o acompanhamento

desses pacientes revelou projecdo da maxila para ambos 0s grupos.

Alguns estudos !41°

compararam casos tratados com Mascara Facial e
Protracdo Maxilar a um grupo controle e notaram mudancas em todas as
medidas para os casos tratados, sendo que o labio superior apresentou grande
movimento anterior. No presente estudo, tanto o Grupo 1 (ERMC) quanto o
Grupo 2 (ERM) apresentaram aumento nos valores para o Labio superior,
havendo diferencas entre os grupos estudados com valores de Ls-SNP
maiores para o grupo 2 (Tabela 1). Esse mesmo padrdo de mudanca foi
observado para a medida Sn-SNP, pois se sabe que com o movimento anterior
da maxila tem-se uma melhora no perfil dos pacientes tratados, sendo que
essa diferenca entre os grupos ja foi notada na alteracéo do padréo esquelético
dos grupos testados. * Para Kilic et al* mudancas no perfil mole e duro no
plano sagital, ttm um impacto pronunciado na corre¢do da concavidade do
perfil mole facial de pacientes Classe Ill resultando numa face aparentemente
agradavel. Os dados desse estudo mostram que o grande ganho no perfil mole,

est4 no movimento anterior do l&bio superior. Ngan et al %

observaram que o
movimento para frente da maxila estd acompanhado por um aumento
correspondente nos tecidos moles e admitem correlagédo entre 0 movimento
anterior da maxila e os tecidos moles da face, no que diz respeito ao sulco
labial superior e ao angulo de convexidade. Mudangas nos incisivos superiores

e no “overjet” estado correlacionadas com o movimento do labio superior para
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frente. Karaman et al.?

avaliaram as alteracbes em tecidos moles induzidas
pela ERM e encontraram uma modificacdo para anterior do nariz e do ponto A
em tecido mole, relacionada ao movimento anterior da maxila e dos incisivos
superiores, o que também foi observado neste estudo, uma vez que as
medidas de Prn-SNP aumentaram em ambos os grupos (Tabela 1). Houve

diferenca entre os Grupos, com maior aumento no Grupo 2, de T1 para T4.

Para Arman e col.** houve grande diferenca no aumento do terco inferior
da face em tecidos moles, no grupo tratado com ERM e méscara facial do tipo
Delaire ou Petit em relacdo ao grupo controle. Isso se deve, provavelmente, a
alteracdo das bases Osseas que acaba se refletindo nos tecidos moles. Este
resultado esta de acordo com o do presente estudo, onde se obteve melhora
do padrdo facial dos pacientes e, consequentemente, dos tecidos moles,
devido ao giro mandibular com retrusdo do ponto B, avanco do ponto A e
aumento da distancia do Ls-SNP, sendo essas alteracdes confirmadas pelo
aumento do angulo H.NB em seus valores médios, sem diferenca entre os
grupos, o que tornou a face mais convexa e, portanto determinou numa
melhora do perfil facial. Kilicoglu e Kirlic™®> também avaliaram os efeitos da
terapia com mascara facial de Delaire em criancas em crescimento, com meédia
de idade de 8,5 anos e encontraram mudanc¢as no perfil mole caracterizadas
por movimento anterior do labio superior e reposi¢cdo do pogbnio mole para
tras.

Arman e col.” observaram ainda que, ao tratar pacientes Classe Ill com
expansdo e protracdo, ocorrem alteracdbes nos tecidos moles quando
comparado ao grupo controle. Observaram aumento da convexidade dos
tecidos moles, sendo que a relacdo sagital dos labios aumentou
significantemente com a terapia ortopédica, tendo uma diferenca significante
entre os grupos. Essas modificacdes foram notadas no periodo de protragéo.
Apés essa fase, ndo houve diferenca no perfil mole entre os grupos estudados.
Para esses autores, as variacbes dos tecidos moles da face sdao
consequéncias das variacOes esqueléticas e dentarias que ocorrem durante o
tratamento ortopédico. Essas alteracbes estdo de acordo com o presente
estudo, no entanto, ndo foram observadas diferencas significantes entre os

grupos estudados. Essa melhora na convexidade do perfil pode ser
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comprovada pela diminuicdo do angulo PrnSnLs, que ocorreu devido a leve
projecdo dos incisivos superiores.’>?* Esse fato também pode ser observado
no estudo de Kircelli e Pektas *°, porém esses autores utilizaram ancoragem
rigida em conjunto com a mascara facial. Na tentativa de determinar qual o
efeito do tratamento ortodéntico no perfil facial, muitos estudos sdo conduzidos
para quantificar a relagdo entre movimento anteroposterior dos dentes
anteriores e a posicdo do labio. De acordo com os resultados obtidos por
Kilicoglu e Kirlic ** a estrutura do labio parece ter uma importante influéncia na

resposta do movimento dos incisivos.

Cabe salientar que na avaliacdo cefalométrica € necessario diferenciar
os efeitos derivados do aparelho e do crescimento do individuo, isso foi
verificado no estudo de Kilicoglu e Kirlic *°, incluindo um grupo controle. Pode
se observar que a melhora do perfil facial dos pacientes tratados se deu em

resposta ao aumento da dimenséo vertical da face.

E dificil predizer as respostas dos tecidos moles, pois muitos fatores
devem ser considerados sobre os dentes e 0ssos e ha uma variacao individual
de espessura e tensdo dos tecidos'®. Houve uma melhora no perfil facial,
entretanto sem diferenca estatistica entre os grupos. Em cada caso,
individualmente, antes e depois do tratamento, se observou uma melhora do
perfil mole do paciente, o que concorda com os relatos de outros autores™**
que também observaram uma melhora significativa no perfil dos tecidos moles
nos seus estudos. Também é importante descriminar que na literatura atual,
muitos estudos avaliam tecidos moles através de radiografias cefalométricas

|ateraisl,14,15,19,20,26—28

e existe uma certa limitacdo da técnica para se quantificar
alteracbes em tecidos moles, principalmente no que se refere ao tbnus

muscular e sobrepeso dos individuos.

Nesse estudo, como foi possivel obter a correcdo da Classe Il
indiferente do protocolo utilizado, a indicacdo da ERM convencional parece ser

a mais indicada para o tratamento de pacientes com essa malocluséo.
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Conclusao:

Foi observada melhora no perfil mole dos pacientes apos terapia com
expansdo maxilar e mascara facial independente do protocolo utilizado. O labio
superior mostrou um significante movimento anterior, com projecdo do labio

superior e diminuicdo do angulo naso-labial em ambos os grupos.
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5 CONCLUSAO

Com esse estudo de 12 meses de tratamento com expansao e protracdo

maxilar avaliando dois diferentes protocolos, podemos concluir que:

5.1 A maxila foi deslocada para frente e inferiormente em relacdo a base do
cranio. Sendo o deslocamento anterior maior no grupo 2 em relacdo ao grupo
1. A mandibula girou no sentido horario, provocando um deslocamento do
mento para tr4s e para baixo e consequente aumento do 1/3 inferior da face.
Com a combinacdo de avanco maxilar e recuo mandibular, houve um

significante aumento do ANB.

5.2  Os incisivos superiores extruiram e a projecdo dos mesmos foi notada
somente no grupo 2, enquanto os incisivos inferiores mantiveram-se na mesma
posicdo. Os molares superiores extruiram e deslocaram-se mesialmente,

enguanto o overjet aumentou durante o periodo de tratamento.

5.3 Foram observadas mudancas no perfil mole dos pacientes apés terapia
com disjuntor maxilar e mascara facial independente do protocolo de expansao
utilizado. O labio superior mostrou movimento anterior, sendo que no Grupo 2

isto foi mais evidente. Observou-se também, diminuigdo no &ngulo nasolabial.
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ANEXOS

\% Comissdo Cientifica e de Etica
%3 Faculdade da Odontologia da PUCRS

Porto Alegre 11 de Maio  de 2011

O Projeto de: Dissertacdao

Protocolado sob n°: 0039/11

Intitulado: Efeitos no perfil mole apés dois protocolos de expansdo da
maxila, seguida de protragio maxilar.

Pesquisador Responsével: Profa. Dra. Luciane Macedo de Menezes
Pesquisadores Associados Lisandra Jacomelli Gourgues

Nivel: Dissertagdo / Mestrado

Foi aprovado pela Comisséo Cientifica e de Etica da Faculdade de Odontologia da PUCRS
em 11 de Maio de 2011

Este projeto deverd ser imediatamente encaminhado ao CEP/PUCRS

st ol

Profa. Dra. Ana Maria Spohr
Presidente da Comissao Cientifica e de Etica da
Faculdade de Odontologia da PUCRS

Av. Ipiranga, 6681, Prédio 06 sala 210 Fone/Fax: (51) 3320-3538
Porto Alegre /RS — Brasil — Cx. Postal:1429 e-mail: odontologia-pg@pucrs.br

90619-900
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8 Comissdo Cientifica e de Etica

S :
4 Faculdade da Odontologia da PUCRS
Porto Alegre 29 de janeiro de 2007
O Projeto de: Dissertacdao
Protocolado sob n°: 0108/06
Intitulado: Avaliagdo da protragdo maxilar em pacientes portadores de

maloclusio de classe III por meio do protocolo semanal de
expansdes e constrigdes alternadas da maxila

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Luciane Macedo de Menezes
Pesquisadores Associados Ariadna Vecchi; Lisandra Jaconelli Gourgues

Nivel: Mestrado

Foi aprovade pela Comissio Cientifica e de Etica da Faculdade de Odontologia da PUCRS
em 05 de janeiro de 2007.

Este projeto deverd ser imediatamente encaminhado ao CEP/PUCRS
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Faculdade de Odontologia da PUCRS

Av. Ipiranga, 6681, Prédio 06 sala 209 Fone/Fax: (51) 3320-3538
Porto Alegre /RS — Brasil — Cv. Postal: 1429 e-mail: odontologia-pg@pucrs.br

90619-900
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Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Oficio 1053/07-CEP Porto Alegre, 17 de setembro de 2007.

Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo registro CEP 07/03682, intitulado: “Avaliagdo da
protragdo maxilar em pacientes portadores de maloclusdo de classe il por
meio do protocolo semanal de expansdes e constrigbes alternadas da maxila”.

Sua investigagdo estd autorizada a partir da
presente data.

Relatorios parciais e final da pesquisa devem ser
entregues a este CEP.

Atenciosamente,

Prof Lmadrm

COORDENADOR'DO CEP-PUCRS

limo(a) Sr(a)
Profa Luciane Macedo de Menezes
N/Universidade

Campus Central
MRS Av. Ipiranga, 6690 - 3%ndar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
WWW.pUCrs. br/prppg/cep



