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Controle vertical no tratamento da maloclusao classe I, divisao 1 de
Angle associada a mordida aberta com aparelho extrabucal conjugado

Vertical control in the treatment of Angle’s Class II Division 1 malocclusion
associated with anterior open bite using a conjugated extraoral appliance
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RESUMO

Objetivo
Avaliar as alteracdes dento-esqueléticas de individuos com maloclusdo classe Il diviséo 1 de Angle associada a mordida aberta anterior, tratados
com arco extrabucal de insercdo palatina conjugado a placa expansora encapsulada.

Métodos

Trinta e um pacientes entre seis e nove anos de idade na fase de denticdo mista foram tratados em média por 1,2 anos com arco extrabucal
conjugado. As telerradiografias iniciais e finais em norma lateral da cabeca foram tracadas por um unico pesquisador trés vezes e os valores
médios de cada grandeza foram submetidos aos testes estatisticos t-Student ou Wilcoxon.

Resultados

A reducédo do angulo SNA (-0,56° + 1,76) foi a Unica alteracdo nao significativa. Para as medidas angulares houve aumento significativo para
SNB (1,16° £ 1,36) e PHF.PP (1,50° + 1,35) e reducdo significativa de ANB (-1,77° = 0,84), FMA de (-0,48° £ 1,29), IMPA (-2,03° + 4,05) SN.Gn
de (-0,60° + 1,15) eSN.GoMe(-0,84° + 1,60). Nas medidas lineares ocorreu aumento significativo em Altura Facial Anterior (1,23 + 1,33mm),
Altura Facial Posterior (1,40 + 1,19mm), Indice de Altura Facial (0,01 + 0,02), C-Max (0,40 + 0,58mm), C-Mand (2,10 + 0,96mm), Go-Cd (1,58
+ 1,26mm) e Go-Me (2,02 + 0,91Tmm).

Conclusdo

Houve controle vertical no terco inferior da face, com reducdo maxilo-mandibular devido a restricdio da maxila e liberacdo do crescimento
mandibular, demonstrando que a terapia com arco extrabucal conjugado com insercao palatina conjugado a placa expansora encapsulada é uma
opcao eficiente no tratamento de individuos hiperdivergentes com maloclusdo classe I, divisdo 1 de Angle associada a mordida aberta anterior.

Termos de indexagdo: Aparelhos de tracdo extrabucal. Maloclusdo de Angle Classe Il. Mordida aberta.

ABSTRACT

Objective
This study assessed the dental and skeletal changes seen in individuals with Angle’s Class Il Division 1 malocclusion associated with anterior
open bite treated with headgear coupled with palatal expander.

Methods

Thirty-one patients aged 6 to 9 years with mixed dentition were treated with headgear for a mean time of 1.2 years. Baseline and final
cephalograms were assessed three times by the same researcher and the mean values of each parameter were treated by the Student’s t-test
or Wilcoxon test.

Results

Reduction in the S-N-A angle (-0.56° + 1.76) was the only change that was not statistically significant. There were significant increases in S-N-B
(-1.16° = 1.36) and FHPPP (-1.50° = 1.35) and significant reductions in ANB (-1.77° + 0.84), SN.Gn (-0.60° = 1.15), FMA (-0.48° = 1.29), IMPA
(-2.03° + 4.05) and SN.GoMe (-0.84° = 1.60). Among linear measurements, a significant increase occurred in anterior facial height (1.23 +
1.33 mm), posterior facial height (1.40 + 1.19mm), facial height index (0.01 £ 0.02), total maxillary length (0.40 + 0.58mm), total jaw length
(2.10 £ 0.96mm), Go-Cd (1.58 + 1.26mm) and Go-Me (2.02 + 0.91mm).

Conclusion

There was vertical control of the lower facial third, which reduced the maxillomandibular gap by restricting maxillary growth and encouraging
mandibular growth, demonstrating that therapy with headgear coupled with palatal expander is an efficient option for treating hyperdivergent
patients with Angle’s Class Il Division1 malocclusion associated with open bite.

Indexing terms: Extraoral traction appliances. Malocclusion, Angle Class Il. Open bite.
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INTRODUCAO

A maloclusao classe II, divisao 1 de Angle é definida
como uma alteracdo antero-posterior da maxila em relacao
a mandibula decorrente da desarmonia das bases 6sseas e/
ou dos desvios morfoldgicos dentérios, em que os primeiros
molares permanentes inferiores apresentam-se em relacdo
distal aos primeiros molares permanentes superiores, 0s
incisivos superiores protruidos e vestibularizados e com
aumento do trespasse horizontal’.

A intervencao precoce nesse tipo de maloclusao,
durante a fase de crescimento e desenvolvimento
craniofacial, representa um fator de grande importancia
para o sucesso do tratamento? e a aplicacdo de forcas com
aparelhos ortopédicos extrabucais tem sido um método
efetivo para a correcéo inicial das desarmonias da relacao
antero-posterior maxilo-mandibular3>.

Thurow®introduziu o “splint maxilar” para correcéo
de maloclusdes de Angle classe Il, divisdo 1 com protrusao
maxilar ou dento-alveolar, constituido por um arco facial
posicionado sobre as superficies oclusais e incorporado
em placa de resina acrilica recobrindo os dentes superiores
para que houvesse uma melhor distribuicdo de forcas. O
aparelho foi modificado ao longo dos anos por outros
pesquisadores’® e passou a ser denominado de aparelho
extrabucal conjugado.

A utilizacdo do aparelho extrabucal conjugado
encapsulado no tratamento da maloclusao classe I,
divisao 1 de Angle exige que os principios biomecanicos
sejam entendidos e requer compreensdo do padrdo de
crescimento do individuo e das alteracoes cefalométricas
relacionadas ao processo, para que o caso clinico seja
conduzido de forma que os efeitos colaterais sejam
diminuidos e os beneficios aumentados®.

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar as
alteracbes cefalométricas ocorridas em individuos hiper-
divergentes com maloclusao de Angle classe I, divisao
1, com mordida aberta anterior, e tratados com aparelho
extrabucal conjugado.

ETODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Sdo Leopoldo Mandic, sob
protocolo numero 2007/0079, obedecendo as normas
do Ministério da Saude, conforme resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional da Saude.
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A amostra foi selecionada do acervo de documenta-
cao ortodontica da Faculdade Sao Leopoldo Mandic. Foram
escolhidas 62 telerradiografias em norma lateral da cabeca
de 31 individuos melanodermas (16 do sexo feminino e 15
do masculino), com idade entre seis e nove anos, maloclusdo
de Angle classe I, divisdo 1, mordida aberta anterior, e hi-
perdivergentes. Todos os individuos apresentavam denticdo
mista, relacdo molar e canino em classe I, avaliada por meio
de exame clinico do paciente e modelo de estudo e também
pelo angulo ANB igual ou maior que 4,5°. O padrao vertical
de crescimento foi avaliado pelo angulo FMA igual ou maior
que 30° e SN.GoMe com valores igual ou maior que 38°.

Os pacientes foram tratados com aparelho extrabucal
conjugado de insercdo palatina conjugado a placa expansora
encapsulada®, com o braco externo do aparelho paralelo ao
plano oclusal e tracdo tipo média-alta. Para a confeccdo do
aparelho foram utilizados: um arco vestibular de Hawley supe-
rior em fio de aco inoxidavel 0,7mm (Dentaurum, Ispringen,
Alemanha); uma placa de acrilico com expansor (Dentaurum,
Ispringen, Alemanha) colocado junto a rafe palatina entre
os molares deciduos e primeiros molares superiores, para
a adequacao transversal dos arcos através de um tubo
telescopico 0,51 de diametro (Dental Morelli, Sorocaba,
Brasil), um arco extra bucal (Dental Morelli, Sorocaba, Brasil)
foi inserido pela distal dos caninos e afastado 5 a 6mm dos
incisivos superiores para liberdade de movimento, e adaptado
ao palato o mais proximo possivel do centro de resisténcia da
maxila (2mm acima do apice das raizes dos pré-molares) e do
centro de resisténcia dos primeiros molares superiores (1 a
2mm apicalmente a trifurcagdo), com seu término na altura
da raiz palatina dos primeiros molares superiores (Figura 1);
um casquete tipo IHG regulavel de tracdo média alta (Dental
Morelli, Sorocaba, Brasil) e elasticos extrabucais pesados 2"
(Dental Morelli, Sorocaba, Brasil) foram adaptados gerando
forcas em torno de 400 a 500g. O aparelho foi utilizado
durante 16 horas/dia (Figura 2).

O cefalograma foi elaborado com uso de lapiseira
0,5mm, régua transparente com subdivisdao de 0,5mm,
transferidor, esquadro, template e fita adesiva. Com
auxilio de um negatoscépio em ambiente obscuro, foram
delimitadas as estruturas anatdémicas da cabeca e tracados
os planos e linhas em uma folha de papel ultraphan de
17,5¢cm de comprimento, 17,5cm de largura e 0,07mm de
espessura colocada sobre a radiografia emoldurada com
cartolina preta. As grandezas cefalométricas angulares
e lineares foram mensuradas baseadas no Manual de
Cefalometria aplicada a Ortodontia e Radiologia® (Figura 3).
Para cada uma das 62 amostras foram feitas trés medicoes
de cada parametro, em intervalo de 10 em 10 dias, segundo
a metodologia proposta por Midtgard et al.™.
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RESULTADOS

Os resultados abaixo compreendem as médias e
o desvio-padrao inicial e final para as grandezas angulares
e lineares. Para verificar a ocorréncia de diferenca entre
os momentos foi utilizado um teste t pareado quando os
dados seguiram a distribuicdo normal. Caso contrério foi
utilizado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.
Figura 1. Aparelho utilizado no estudo. Na Tabela 1, observa-se que somente para a
medida SNA a evolucdo nao foi significativa. Para todas
as outras medidas a média no final foi significativamente
diferente da inicial.

Tabela 1. Média e desvio-padrdo para as medidas nos dois tempos e para a
evolucdo e nivel descritivo para o teste de comparacéo de médias.

Medida Inicio Final Evolugao Nl‘vlell
DP M DP M pDp  descritivo

SNA 82,31 363 81,74 336 -056 1,76 0,085 *

SNB 7495 2,75 76,11 261 1,16 1,36 4] *E

ANB 739 223 561 202 -1,77 084 0 **

SN.Gn 7237 275 71,77 28 -06 1,15 0,007 #

FMA 3506 3,83 3458 433 -048 1,29 0,046 *

IMPA 98,24 545 96,21 6,29 -2,03 4,05 0,009 »

AFA 62,48 3,16 63,71 334 1,23 1,33 0 ul

AFP 369 258 3831 307 14 119 0 **

|AF 059 004 06 0,05 0,001 0,02 0,003 AR

Figura 2. Adaptacdo do casquete tipo IHG reguldvel e utilizacao de elastico C-Max 4506 3,04 4547 256 04 038 0,001 o
para ativacdo do sistema. C-Mand 996 365 10169 387 21 096 0 &
Go-Cd 429 248 4448 29 158 1,26 0 %

Go-Me 649 34 6692 348 2,02 091 0 *

SN.GoMe 42,52 358 4168 407 -084 16 0,007 *

* teste t-Student; ** teste de Wilcoxon.
M: media; DP: desvio-padréo.

DISCUSSAQ

Em pacientes hiperdivergentes com denticao mista,
0s objetivos do tratamento da maloclusao classe Il, divisao
1 sao, além da melhora nas alteracdes antero-posteriores, o
controle do crescimento vertical da face e o favorecimento do
crescimento mandibular. Assim, ao fazer uso de um aparelho
extrabucal conjugado, o ortodontista pode alcancar resulta-
dos mais satisfatérios no equilibrio estético-funcional devido
a direcéo de forca aplicada no complexo naso-maxilar® 13,

A introducao dos aparelhos extrabucais conjugados
<4 a dispositivos removiveis tornou possivel a aplicacdo da
Figura 3. Tracado cefalométrico e grandezas avaliadas na pesquisa. B forga em todo o arco maxilar, com controle absoluto dos
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componentes horizontais, verticais e transversais. Castanha
Henriques et al.’* introduziram ao aparelho extrabucal
conjugado um parafuso expansor para melhor controle
transversal dos arcos, mas ainda com os bracos internos
do aparelho extrabucal fixos no acrilico. Nouer et al.®
apresentaram o aparelho extrabucal conjugado a uma
placa encapsulada de acrilico com parafuso expansor, em
gue os bracos internos do aparelho extrabucal séo inseridos
a tubos telescopicos na altura dos primeiros molares, mas
com a possibilidade de serem removidos, facilitando assim a
versatilidade do uso da placa encapsulada como contencéo.

A cobertura oclusal de acrilico no aparelho
extrabucal previne a extrusdo dos molares superiores
e permite a desoclusdo mandibular com a correcdo de
deslocamentos funcionais e uma resposta favoravel no
crescimento da mandibula™. A cobertura oclusal possibilita
ainda uma distribuicao de forcas uniformes por todo o arco
dentario superior, permitindo um eficiente controle vertical
da face durante o tratamento. A aplicacdo de forcas para
trés e para cima promovem efeito inibitdrio ou reversao no
deslocamento antero-inferior do complexo naso-maxilar
em crescimento®>1623,

O resultado efetivo do aparelho extrabucal
conjugado depende nao s6 da direcdo e da intensidade
(grandeza e tempo de aplicacdo) das forcas de tracdo como
também do ponto de aplicacdo destas forcas em relacao
ao Cres8117122425  Assim, nos casos de maloclusao classe |l
com mordida aberta o aparelho extrabucal conjugado deve
ter bragos internos incorporados préximos aos molares e
bracos externos 45° acima do plano oclusal, visando desta
forma a linha de acdo de forca o mais préximo possivel
do Cres do complexo nasomaxilar na sutura zigomatico-
maxilar, mas posterior ao Cres dos dentes da maxila,
localizado 1 a 2mm acima das raizes dos pré-molares
SuperioreSS'&S“1'14'17'1&25.

O controle vertical pode ser observado por meio
dos resultados estatisticamente significativos das grandezas
avaliadas nesta pesquisa (Tabela 1).

Primeiramente, o redirecionamento das bases
0sseas no sentido antero-posterior da face é um dos
objetivos na correcdo da maloclusdo de Angle classe
11”25 Nos tratamentos da maloclusao classe I, divisdo
1, o posicionamento adequado e harmonia das bases
0sseas depende da reducdo do angulo ANB, grandeza
cefalométrica utilizada para expressar a relacdo antero-
posterior entre a maxila e mandibula. O angulo SNB indica
a relacdo antero-posterior da mandibula com a base do
cranio. Um crescimento vertical tende a levar o pogonio
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para baixo e para tras. Assim, os melhores resultados para o
tratamento da maloclusao classe Il apresentaram aumento
do angulo SNB ou sua manutencao. O angulo SNA indica
a relacdo antero-posterior da maxila com a base do cranio.
Os tratamentos bem sucedidos apresentam reducao
significativa do angulo SNA ao final da terapia ortodéntica.

As alteracbes sagitais ocorridas na presente
pesquisa auxiliaram a correcdo da maloclusdo avaliada
com reducdo estatisticamente significativa do angulo ANB
em 1,77°+0,84°(7,39" £ 2,23 para 5,61° + 2,02); reducao
de 0,56° £ 1,76° do angulo SNA (82,31° + 3,63 para 81,74°
+ 3,36) e aumento do angulo SNBem 1,16° = 1,36 (74,95
+ 2,75 para 76,11° = 2,61). Henriques et al.* obtiveram
moderado aumento de SNB (77,52° para 78,10°) (Tabela
1). A diminuicdo no angulo ANB e SNA e o aumento no
angulo SNB evidenciam o controle do deslocamento
antero-inferior do complexo naso-maxilar e resultam
em uma melhora na discrepancia maxilo-mandibular da
maloclusao de classe Il. A redugao do angulo ANB também
foi observada por outros investigadores?-*81419.21-23.25-29

O FMA, um dos angulos do triangulo de diagndsti-
co facial, é uma das mais importantes variaveis, por sua ca-
racteristica de indicar as desarmonias esqueléticas vertical
e horizontal. O uso do AEB conjugado possibilitou o con-
trole do angulo FMA (35,06° + 3,83 versus 34,58° + 4,33),
com reducdo de -0,48° + 1,29°, demonstrando auséncia
de rotacdo da base da mandibula (Tabela 1). Resultados
similares foram observados por Nouer et al.8, Garbui',
Freitas et al.?? e Gandini Junior et al.?, que também obti-
veram reducao do FMA. Nos estudos de Henriques et al.*
e Almeida et al.’ houve manutencdo dos valores de FMA.
Caldwell et al.® e Henriques et al.?> observaram apenas
pequeno aumento do FMA. Ja Araujo et al.?® obtiveram
aumento do FMA, indicando que a terapia com aparelho
extrabucal nem sempre exerce controle vertical adequado,
dependendo do potencial de crescimento vertical e tam-
bém da colaboracdo do paciente durante o tratamento.

Para o angulo SN.GoMe o presente trabalho
observou reducdo significativa de -0,84° + 1,60°. O
controle vertical ainda pdde ser observado pelo controle
no angulo de crescimento facial SN.Gn, que nesta pesquisa
apresentou reducao significativa de -0,60° + 1,15° (72,37°
+ 2,75 versus 71,77° £ 2,79) (Tabela 1). Estes valores
sugerem que ndo ocorreu significativa rotacdo no sentido
horario do complexo naso-maxilar e da mandibula, e
indicam que ndo houve aumento na hiperdivergéncia
facial. Castanha Henriques et al.'* também observaram
reducdo no angulo SN.GoMe. Henriques et al.# e Almeida



et al.” observaram reducao no angulo SN.GoGn. Costa
et al.?' e Freitas et al.??, observaram manutencdo do
SN.GoGn, enquanto Henriques et al.?® detectaram um
pequeno aumento do SN.GoGn. Araujo et al.?° verificaram
aumento do SN.GoGn, decorrentes da manutencao do
padrdo vertical de crescimento inerente aos pacientes.

O controle vertical demonstrado até o presente
momento é reforcado quando se analisa 0 comportamento
das alturas faciais. O crescimento horizontal e vertical da
mandibula esta diretamente relacionado com a direcao
do crescimento condilar e o crescimento dos processos
alveolares na darea dos molares. Nos tratamentos
ortodonticos de pacientes classe Il, é essencial limitar o
aumento da Altura Facial Anterior (AFA), controlando a
extrusdo dos molares superiores e inferiores e usando uma
forca intrusiva no segmento anterior da maxila.

A relacdo entre o crescimento vertical e antero-
posterior também indica o movimento de rotacdo da
mandibula. Sendo assim, a Altura Facial Posterior (AFP)
consiste em um valor vertical importante, e o seu aumento
indica rotacdo da mandibula no sentido anti-horario.

A relacdo percentual entre a AFP e AFA (IAF) é
indicativo do tipo de crescimento da mandibula. Baixos
valores do IAF demonstram tendéncia de crescimento da
mandibula para baixo e para tras (rotacdo da mandibula
no sentido horario) e seu aumento indica a tendéncia
de crescimento da mandibula no sentido anti-horario.
A obtencdo do controle vertical durante o tratamento
ortodoéntico traduz-se em aumento do IAF, indicando a
ocorréncia de resposta mandibular positiva no sentido de
correcao da maloclusao classe Il.

Houve aumento significante de 1,22 + 1,32mm para
AFA (62,48 + 3,16 versus 63,71 +3,34)ede 1,40 £ 1,19mm
para AFP (36,90 + 2,58 versus 38,31 + 3,07mm). O aumento
maior da AFP em relacdo a AFA possibilitou a otimizacdo do
IAF de 0,59 + 0,04 para 0,60 = 0,05, demonstrando que as
estruturas cranio-faciais se mantiveram proporcionais entre
si, sem alterar o equilibrio vertical da face. Henriques et al.?®
apresentaram resultados similares em seu trabalho com leve
aumento da AFA, maior aumento da AFP, e melhora do IAF.
Garbui'® observou que a hiperdivergéncia no terco inferior
da face se manteve constante e proporcional, porém com
ligeiro aumento no terco posterior da face, otimizando a
harmonia facial e suavizando o padrao dolicocefalico, o que
também ocorreu nesta pesquisa.

A alteracdo do angulo PHF.PP em 1,50 + 1,35
(-0,53° = 2,27 versus 0,97°+ 2,48), proporcionou suave
rotacao horéria do plano palatino (Tabela 1). A rotacdo do
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plano palatino no sentido horario decorre do crescimento,
contudo o uso do aparelho extrabucal conjugado com vetor
de forca direcionado corretamente em relacdo ao Cres da
maxila permite o controle dessa rotacdo. Pode-se sugerir,
portanto, que houve aumento controlado da rotacdo
horéria do plano palatino, com intrusao da regido posterior
da maxila e favorecimento do crescimento da mandibula no
sentido anti-horério, facilitando desta forma o fechamento
da mordida aberta anterior e melhorando o perfil estético
do paciente. Este mesmo comportamento de leve rotacdo
horéria do plano palatino também foi encontrado por
Caldwell et al.3, Pinto et al.> e Orton et al.”.

O angulo IMPA demonstra a posicdo dos incisivos
inferiores em relacdo a sua base 6ssea, estando diretamente
relacionado com o contorno da face e estabilidade pés-
tratamento. Neste trabalho o angulo IMPA mostrou reducao
estatistica significativa (98,24°+5,45° versus 96,21°+6,29),
contribuindo desta forma para a verticalizacao dos incisivos
inferiores em relacao a base da mandibula, um resultado
caracteristico do tratamento com o AEB conjugado
(Tabela 1). Esta inclinacdo lingual dos incisivos melhora
0 posicionamento do labio superior e permite adequado
selamento labial dos pacientes*'®. Outros autores também
obtiveram lingualizacdo dos incisivos inferiores em
tratamentos de pacientes com maloclusao de Angle classe
”’ diViSéO 12-3,13,19-21,23,30.

Para individuos hiperdivergentes, com retrognatis-
mo mandibular, a desoclusao promovida pela placa encap-
sulada com recobrimento oclusal pode favorecer o cresci-
mento mandibular’™ o que pdde ser observado pelos au-
mentos estatisticamente significativos de C-Mand em 2,10
= 0,91Tmm (99,60 = 3,65mm versus 101,69 + 3,87mm),
Go-Me em 2,02 £ 0,91mm (64,90 + 3,40mm versus 66,92
+ 3,48mm) e Go-Cdem 1,58 + 1,26mm (42,90 £ 2,48mm
versus 44,48 + 2,90mm) (Tabela 1). Alguns autores obser-
varam aumento efetivo do comprimento mandibular, espe-
cificamente do Co-Gn#*13.19.22:23.2830 ‘enquanto Nouer et al.®
também observaram um crescimento de C-Mand (70mm
versus 72mm / 72mm versus 77mm).

A maloclusdo de Angle classe Il, divisdo 1 em
individuos hiperdivergentes, associada a mordida aberta
anterior, nao se autocorrige sem tratamento, mesmo em
pacientes jovens em fase de crescimento 6sseo ativo'®.
Desta forma, o uso do aparelho extrabucal conjugado com
placa expansora encapsulada é uma indicacdo de 6tima
escolha para tratamento da maloclusdo de Angle classe
Il. No entanto, é de suma importancia o direcionamento
da linha de acédo de forca e o conhecimento biomecanico
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por parte do profissional para obtencdo de respostas
dentarias e esqueléticas que auxiliem a correcdo da
maloclusao®. A utilizacdo dos arcos extrabucais com bracos
internos se inserindo em tubos vestibulares nos molares
superiores exige atencao redobrada pelo ortodontista, pois
dependendo da direcdo da forca aplicada o crescimento do
complexo naso-maxilar também pode mudar de direcao,
como resultado de um vetor no sentido horério.

CONCLUSAQ

Por meio da avaliacdo cefalométrica de individuos
melanodermas com maloclusdo de Angle classe Il e
mordida aberta tratados com aparelho extrabucal
conjugado com placa expansora encapsulada, é licito
concluir que o padréo de crescimento facial vertical da face
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