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RESUMO

O presente estudo teve o proposito de apresentar uma revisao de literatura sobre o
tratamento ortodéntico da ma ocluséo de classe I, divisdo 1° de Angle utilizando o
Aparelho Extra Bucal como tratamento. Esta m& oclusdo possui origem multifatorial,
podendo ser dentaria, esquelética ou uma combinacdo destes fatores. Foram
apresentadas as caracteristicas desse aparelho, seus componentes, forma
adequada de utilizacdo, seus mecanismos de acdo e seus efeitos no complexo
dentofacial. Pode-se concluir que o tratamento com o AEB é eficaz em produzir
mudangas nas estruturas maxilares através dos dentes e processo alveolar
produzindo efeitos ortoddnticos ou ortopédicos. Dentre os efeitos ortoddnticos estdo
o controle da ancoragem, distalizagdo de molares, intrusdo de molares, inclinagao
de coroa de molares para distal e contragdo e expansao do arco dentario superior.
Suas fungdes na movimentacao ortopédica sao principalmente voltadas ao controle
do crescimento maxilar, podendo redireciona-lo de acordo com o padrao facial do
paciente.

Palavras-chave: Ortodontia. M& oclusédo de Classe Il. Divisdo 1. Arco Extra Bucal.



ABSTRACT

The present study aimed to present a literature review on the orthodontic treatment
of Angle Class Il division 1 malocclusion using the Extra Oral Appliance as a
treatment. This malocclusion has a multifactorial origin and can be dental, skeletal or
a combination of these factors. The characteristics of this device, its components, its
proper use, its mechanisms of action and its effects on the dentofacial complex were
presented. It can be concluded that AEB treatment is effective in producing changes
in the maxillary structures through the teeth and alveolar process producing
orthodontic or orthopedic effects. Orthodontic effects include anchorage control,
molar distalization, molar intrusion, distal molar crown tilt, and upper dental arch
contraction and expansion. Its functions in orthopedic movement are mainly aimed at
controlling maxillary growth and can redirect it according to the patient's facial
pattern.

Keywords: Orthodontics. Class Il malocclusion. Division 1. Extra Buccal Arch.
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1 INTRODUGCAO

A ma ocluséo de Classe |l refere-se a uma discrepancia antero-posterior, que
caracteriza-se por uma alteracdo dentoalveolar, esquelética ou a combinacédo de
ambas, sendo predominantemente uma retrusdo mandibular como fator etiolégico
nessa desarmonia maxilomandibular (MCNAMARA, 1981).

A Classe Il € uma ma oclusdo de forte impacto estético e por essa razao
apesar de ndo ser a ma oclusao de maior prevaléncia na populagao (SILVA FILHO
et al. 1990; SILVA FILHO et al. 2008), s&o esses pacientes que predominam nas
clinicas odontoldgicas, pois é o tipo de ma oclusdo que mais prejudica a estética
facial e do sorriso (FREITAS et al. 2002).

A Classe Il, divisao 1, € um dos dois tipos de Classe |l caracterizados por
Angle (1899), com base na inclinacdo dos incisivos centrais superiores. Essa
apresenta inclinagao labial dos incisivos maxilares e sobressaliéncia acentuada,
acompanhada ou ndo de um arco superior estreito. Ela pode ser associada a uma
ou a combinacao de caracteristicas como: protrusdo esquelética da maxila, com ou
sem maxila alongada, protrusdo dos dentes superiores, retrusdo mandibular,
associada ou ndo a uma mandibula curta, retrusdo dos dentes inferiores e angulo
obtuso da base craniana e ainda trespasse vertical de acentuado a negativo. Essa
falta de consenso em relagcédo as caracteristicas dentofaciais dos individuos Classe
I, divisdo 1, indica a grande variagéo existente na populagédo (BISHARA, 2004).

Os métodos de tratamento podem ser diversos para essa discrepancia
antero-posterior e diversificados a partir do padrdo de crescimento e idade do
paciente, além de niveis de cooperagdo e queixa principal do paciente como fator
predominante para o tratamento. Dentre os recursos utilizados estdo os aparelhos
fixos e ortopédicos funcionais. Pode-se optar por um tratamento com extragdes
dentarias ou sem extragbes, por meio da ancoragem extrabucal aparelhos
removiveis ortopédicos funcionais ou mecanicos aparelhos intrabucais fixos ou
elasticos intermaxilares (JANSON et al. 2006; JANSON et al. 2007).

A utilizagdo da ancoragem extrabucal como forma de tratamento dessa ma
oclusdo tem sido amplamente relatada na literatura, demonstrando seus efeitos
ortopédicos e ortodonticos, além da eficiéncia diretamente relacionada com o

estagio de maturagdo do individuo, o género, a diregdo de crescimento das



estruturas faciais e o vetor de forgca empregado (definido pela diregdo, duracéo e
intensidade), além, é claro, do grau de cooperagdo e interesse do paciente
(GIMENEZ et al. 2007).

Os principais objetivos da intervengao ortoddntica/ortopédica residem no
restabelecimento de uma oclusédo ideal, bem como no equilibrio muscular e na
harmonia facial. Este trabalho tem a proposta de abordar, por meio de uma revisao
da literatura, as formas de tratamento da ma oclusdo de Classe Il, divisdo 1 de

Angle, utilizando-se o recursos ortopédico do AEB e suas peculiaridades.



2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi abordar, por meio de uma revisdao da
literatura, o tratamento da ma ocluséo de Classe Il, divisdo 1, utilizando o Arco Extra

Bucal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Kloehn (1961), usando a regido cervical como ponto de apoio, preconizou a
utilizagcdo do aparelho arco extra bucal (AEB) como excelente meio de controle para
direcionar o crescimento dentoalveolar, e isso influenciaria no crescimento e
desenvolvimento da musculatura facial, produzindo melhor fungcdo e estética,
obtendo-se, dessa forma, um resultado mais estavel do tratamento. A partir dai, a
ancoragem extrabucal tornou-se amplamente difundida e utilizada na crescente
preocupagao da corregao precoce das relagcdes basais desarmbnicas e e,
geralmente, o meio de eleicdo para a correcdo da maloclusdo de Classe I, 1°
divisdo, quando ha prognatismo maxilar.

Poulton (1967) mencionou que, embora o AEB tragdo cervical seja eficaz em
produzir mudangas nas estruturas maxilares através dos dentes e processo alveolar,
este tipo de abordagem tende a extruir os molares superiores, provocando
alteracbes na direcdo e posicdo do crescimento mandibular o que dificulta a
corregao da relagdo maxilo-mandibular. Portanto, a forca extrabucal deveria ser
selecionada de acordo com cada caso em particular, levando em consideracédo a
maloclusao e o tipo facial.

Conforme Merrifield e Cross (1970), o arco extrabucal cervical ocasiona um
reposicionamento distal do ponto A, um deslocamento antero-inferior do plano
palatal, com extrusao e inclinagao para distal dos molares superiores e consequente
aumento do angulo do plano mandibular e rotacdo horaria da mandibula. Isto leva o
ponto B e o pogbnio para tras e para baixo, causando uma maior dificuldade para a
corregao da Classe Il o que contra-indica a sua utilizacdo em pacientes com
crescimento vertical e plano mandibular elevado.

Armstrong (1971), publicou um trabalho que tinha dois propésitos: O primeiro
era demonstrar a aplicacao clinica de um controle preciso da magnitude, direcéo e
duracdo da forca extraoral, e o segundo demonstrar como essas trés variaveis
mecanicas influenciam de forma dramética, a efetividade da forca extraoral no
tratamento da ma-oclusao de Classe Il. Para isso foram utilizados sete pacientes de
10 a 13 anos, todos apresentando ma-oclusao de Classe Il, ANB aumentado, além
de outras caracteristicas tipicas desse tipo de ma-oclusdo. Como conclusao o autor

descreve que: 1. O objetivo do tratamento de ma-ocluséo de Classe |l em pacientes
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no final da denticdo mista é estabelecer uma oclusdo normal e harmonia muscular
através do movimento distal do corpo dos molares e incisivos superiores associado
a uma remodelacdo do processo alveolar maxilar na direcdo do movimento dos
dentes; 2. O estabelecimento do equilibrio muscular é condizente com a teoria da
matriz funcional em crescimento; 3. A restauracédo da oclusdo normal possibilita a
habilidade dos maxilares de crescerem harmoniosamente para baixo e para frente.

Thurow (1975), projetou um aparelho que acoplava o aparelho extrabucal a
uma placa de acrilico com cobertura das superficies oclusais de todos os
dentes superiores, denominando o de “splint” maxilar. Esse aparelho assemelha-se
a um arco facial convencional diferindo na cobertura dos dentes superiores pela
placa de acrilico, envolvendo também as superficies vestibulares e linguais.
Sua vantagem seria distribuir a for¢ca extrabucal por toda a maxila, como um sé
bloco, evitando a sobrecarga dos molares individualmente e aumentando o controle
dos componentes horizontal e vertical da forca. Como resultado de seu uso
observou distalizacdo dos dentes posteriores e controle da inclinacdo dos
dentes anteriores com movimentacdo lingual e inclinacdo distal dos
caninos. Observou ainda a restricdo do deslocamento anteroposterior do
complexo maxilar. Apesar de Thurow ter obtido resultados favoraveis, como
excelente meio de controle e direcionamento do crescimento dentoalveolar,
esse aparelho utilizando a regido cervical como ponto de  apoio
frequentemente causa extrusdo dos molares superiores, provocando rotagdo no
sentido horario da espinha nasal anterior e rotacdo para baixo e para tras dos
planos palatino e mandibular.

Henriques et al. (1979), em uma amostra de 20 pacientes Classe Il, 1a divisdo
no estagio da dentadura mista, avaliaram os efeitos do aparelho extrabucal tragao
cervical e concluiram que esta abordagem é eficaz no tratamento da Classe Il. A
corregao ocorreu nao so6 pela distalizagao dos molares superiores, mas também pelo
crescimento mandibular e mesializagdo dos molares inferiores. O angulo SNB
aumentou, havendo, entdo, uma redugcdo do angulo ANB. O angulo do plano
mandibular e a altura facial &ntero-inferior também aumentaram devido a extrusédo
dos molares e ao proéprio crescimento.

Boecler et al. (1989) realizaram uma pesquisa com o intuito de testar as
seguintes hipoéteses: 1) A direcdo da forca aplicada no extrabucal pode modificar a

relacdo vertical esquelética durante o tratamento ortodontico; 2) A forma esquelética
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inicial € um fator modificador e determinante nas alteracdes esqueléticas que
ocorrem durante o tratamento ortoddntico. Para isso, foram avaliadas 205 criancas
(76 do sexo masculino, com idade média de 13 anos, e 129 do feminino, com idade
meédia de 12 anos e 7 meses), todos com ma-oclusdo de Classe Il, as quais foram
tratadas ortodonticamente de trés modos diferentes: Um grupo foi tratado com
aparelho extrabucal cervical;, o segundo grupo, com aparelho extrabucal com tracéo
combinada (cervical e occipital), e o ultimo sem o uso de aparelho extrabucal. De
acordo com os resultados, os autores afirmaram que: 1. Em cada grupo tratado com
aparelho extrabucal foi observada uma grande variacdo nas mudancas da relacdo
vertical; 2. A média das variacdes nas medidas esqueléticas verticais, resultante do
tratamento ortodéntico, pode ser considerada desprezivel; 3. No grupo de tracéo
extrabucal cervical e no de tracdo combinada houve reducdo na discrepancia
esquelética horizontal de Classe II; 4. A forma facial ndo d& indicacdes de que irdo
ocorrer alteracfes esqueléticas verticais quando for realizado algum tratamento com
tracdo cervical, tracdo combinada ou sem tracdo extrabucal; 5. Nao houve diferenca
significativa nas alteracdes médias produzidas pelo aparelho extrabucal combinado
ou cervical, tanto na relagdo vertical, quanto na relacdo maxilo-mandibular
horizontal.

O'reilly et al. (1993) realizaram um trabalho que tinha o propdsito de comparar
o efeito do extrabucal obliguo com a linha de forca sendo aplicada da regido parietal
ao arco externo do extrabucal, e extrabucal cervical sobre o complexo maxilar em
pacientes leucodermos, durante o periodo da puberdade. Para isso, foram utilizados
40 pacientes, todos com Classe Il, Divisdo 1.2, e mordida aberta esquelética. Desses
quarenta, vinte foram tratados com extrabucal de tracdo obliqua, e os outros 20, com
extrabucal de tracdo cervical. Todos sofreram extracdo dos primeiros pré-molares
superiores, e, na mandibula, dos primeiros ou dos segundos pré-molares. Oito dos
pacientes tratados com extrabucal cervical utilizaram elastico de Classe Il nos seis
altimos meses de tratamento, e 0os 12 pacientes restantes do grupo de tragéo
cervical utilizaram elasticos de Classe Il por mais de 12 meses. As alteragfes
notadas nesse grupo ocorreram tanto devido ao extrabucal cervical, como ao uso do
elastico de Classe Il. A idade média dos pacientes do sexo masculino, no inicio do
tratamento, era de 12 anos e sete meses, e, no final do tratamento, era de 14 anos e
seis meses, para o0 grupo tratado com tracdo obliqua, e 14 anos e cinco meses, no

grupo tratado com tracdo cervical. As pacientes do sexo feminino tratadas com
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tracdo obliqua e idade média, no inicio do tratamento, de 10 anos e seis meses, e,
nas tratadas com tracao cervical, de 10 anos e sete meses. No final do tratamento,
nos dois grupos a idade média era de 12 anos e nove meses. A duracdo do
tratamento variou de vinte e sete a vinte e nove meses nos pacientes do sexo
masculino, e de vinte e quatro a vinte e seis meses nos pacientes do sexo feminino.
Para verificar o estagio de desenvolvimento dos pacientes, radiografias de méo e
punho eram obtidas no inicio do tratamento. No que diz respeito ao uso do
extrabucal, eles eram orientados a usa-lo durante todo o periodo de tratamento, com
uma forca que variava de acordo com a tolerancia do paciente, por, no minimo,
quatorze horas diaria. Ap0s o tratamento, os autores puderam concluir que: 1. A
correcdo ortodontica e a estabilidade da mordida aberta esquelética sdo dificeis de
alcancar, devido ao crescimento desfavoravel e a desproporcao dos tercos faciais, o
que gera um desequilibrio na harmonia da face; 2. No grupo tratado com tracéo
cervical, os molares superiores moveram-se numa maior propor¢cao para baixo,
guando comparados com 0s pacientes de crescimento normal. JA nos pacientes
tratados com tracdo obliqua, os molares superiores ndo sofreram grandes
alteracdes, no que se refere a esse tipo de movimento; 3. O comprimento e a
inclinacdo do arco externo foram os responsaveis pela auséncia de inclinacao dos
molares em ambos os grupos; 4. A maxila movimentou-se para baixo em ambos os
grupos, com movimento significativamente maior nos pacientes tratados com tragcao
cervical ; 5. O crescimento para frente da maxila foi restringido em ambos os grupos,
e a posicao da espinha nasal anterior basicamente ndo sofreu alteragdes; 6. O plano
palatino foi deslocado para cima, no grupo tratado com tracdo obliqua, e para baixo
no grupo tratado com tragdo cervical, 7. No grupo tratado com tracdo obliqua, a
inclinagdo do plano palatino, com relacdo a linha sela-nasio, foi desprezivel;, por
outro lado, no grupo de tragcédo cervical, essa inclinacdo foi significativa; 8. Com
relacdo as alteragbes dimensionais, houve aumento na altura maxilar no grupo
tratado com tracdo cervical, enquanto essa altura permaneceu a mesma no grupo
tratado com tracdo obliqua; 9. O comprimento palatino diminuiu, independentemente
do sexo e do tipo de tracdo utilizada.

Langlade (1993) citou que as forgas leves variam de 180 a 350 gramas e as
pesadas de 600 a 1000 ou 1500 gramas. Portanto, € necessario grandes forcas para
produzir efeitos ortopédicos na maxila, que serd essencial no tratamento da ma

ocluséo de Classe Il. A forca aplicada no arco exterior € transferida ao arco interno
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que atua sobre os molares. A tracdo do Arco Extraoral dependera do padrdo de
crescimento do paciente. Em casos de pacientes dolicofaciais ou mesofaciais, a
adequada tracdo sera occipital e tera como resultado uma forca no sentido superior
e distal dos dentes, em pacientes braquifaciais a tracdo escolher sera a cervical, que
serdo na direcao distal e inferior. Ele também pode ser usado em forma combinada.
Avaliando a utilizagdo do AEB com tracédo alta, citou como principais efeitos: intruséo
dos molares superiores, que aumenta com o encurtamento do arco externo e sua
orientagdo para baixo; pouca distalizacdo do molar; reorientagdo da diregao do
crescimento da maxila; rotacdo anti-horaria da mandibula e aumento da ancoragem
do molar superior. Basicamente para produzir movimentacao ortodontica, se utiliza
forcas leves ou ideais e para gerar alteragdes ortopédicas, utiliza-se forgcas pesadas.

Hubbard et al. (1994) avaliaram os efeitos do tratamento ortodéntico com o
uso do aparelho extrabucal com tragédo cervical em pacientes com maloclusdo de
Classe I, com referéncia especial a denticdo, ao complexo maxilar, a mandibula e
ao perfil facial. Os registros de 85 pacientes, com a média de idade de 11,3+1,7
anos, foram selecionados de uma amostra de 125 registros de pacientes
requisitados do consultério de John S. Kloehn em Appleton, Wisconsin. Dr Kloehn
usou terapia com tracao cervical tradicional em sua pratica. Mais de 100 medidas
cefalométricas lineares e angulares foram feitas nos registros de pré-tratamento e
nos de poOs-tratamento. Essas medidas foram usadas para avaliar o crescimento
e/ou mudancas no tratamento. A amostra de tratamento foi dividida pelo tamanho do
FMA no pré-tratamento, sexo e idade na qual o tratamento foi iniciado, isto é, pré-
puberal, circumpuberal e pos-puberal. Como resultados, os autores encontraram
pouca diferenca do que poderia ocorrer em comparagcao ao crescimento em
individuos Classe I. Os primeiros molares permanentes superiores continuaram a se
movimentar mesialmente, a maxila continuou seu crescimento para frente, e a base
do crénio mostrou muito pouca mudanga, se ndo nenhuma. O angulo do plano
mandibular ndo cresceu apreciavelmente com o tratamento, indiferente ao tamanho
do angulo do plano mandibular antes do tratamento. Diferengcas muito pouco
significantes foram encontradas entre os sexos, idades pré-tratamento, ou entre os
grupos baseados no angulo formado entre o plano de Frankfurt e o plano
mandibular.

Gandini Junior et al. (1997), em uma amostra de 75 pacientes Classe I, 1a

divisdo, brasileiros caucasianos, avaliaram as respostas cefalométricas ao
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tratamento com aparelho extrabucal tragdo cervical, seguido de aparelho fixo. Dos
75 individuos, 45 foram tratados e 30 ndo receberam tratamento (grupo controle). A
média de idade, no inicio do tratamento, foi de 10,23 anos para o grupo controle e
11,04 anos para o grupo tratado, sendo o intervalo de analise (T2-T1) de 1,35 anos
e 3,61 anos, respectivamente. Os resultados evidenciaram que o tratamento nao
influenciou de forma significativa o crescimento da mandibula no sentido vertical e
antero-posterior, uma vez que as variaveis estudadas mostraram o0 mesmo
comportamento nos dois grupos, inclusive o angulo do plano mandibular.

Ghafari et al. (1998) afirmam que o tempo de utilizagdo ideal do AEB é de 14
horas por dia, sendo removido durante a alimentacido, para escovar os dentes e
durante a pratica de esportes. A utilizacdo de 12 a 14 horas por dia também pode
ser considerada adequada.

Tortop e Yuksel (1998) com o objetivo de avaliar os efeitos dos diferentes
vetores de forca aplicados ao AEB combinado (tragdo alta e tragdo cervical),
realizaram um estudo em 30 pacientes Classe Il dentaria e angulo do plano
mandibular aumentado. Este estudo foi dividido em trés grupos com 10 pacientes
por grupo. No primeiro grupo, foi aplicado uma forga de 150g por lado tanto para a
tracdo alta quanto para a tragéo cervical. No segundo grupo, foi aplicado uma forga
de 200g por lado para a tragao alta e 100g para a tragao cervical e, no terceiro, uma
forca de 100 gramas por lado para a tracao alta e 200g para a tracao cervical. Ao
inicio do tratamento, a média de idade foi de 10 anos e 10 meses para o primeiro
grupo, 10 anos e 4 meses para o0 segundo grupo e 10 anos e 6 meses para o
terceiro grupo. Nenhum grupo controle foi utilizado neste estudo porque o objetivo
principal foi avaliar os efeitos entre os diferentes vetores de forga no tratamento. Os
pacientes foram instruidos a usar os aparelhos 20 horas por dia até que se
estabelecesse uma relacdo molar de Classe |. O tempo de tratamento foi entre 2 e 9
meses para o primeiro grupo, 3 e 7 meses para 0 segundo grupo e 2 e 7 meses para
o terceiro grupo. Os resultados foram avaliados através de telerradiografias laterais,
poOstero-anteriores e radiografia basilar. Os resultados demonstraram uma redugao
significativa no angulo do plano mandibular no segundo grupo, porém nao ocorreu
um aumento significativo para o terceiro grupo.

Ursi et al. (2000) realizaram um estudo cefalométrico, em telerradiografias em
norma lateral, com o intuito de determinar os efeitos no perfil tegumentar e tecidos

duros de pacientes com maloclusdes de Classe |l, com idades iniciais entre 9 e 12
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anos tratados com os aparelhos extrabucal cervical, Frankel e Herbst. Foram
comparados 30 pacientes tratados com o aparelho extrabucal, 35 com o de Frankel
e 29 com o de Herbst. Como grupo controle, foram selecionados 29 jovens com
maloclusdes de Classe Il, ndo submetidos a tratamento ortoddntico, pareados
cronologicamente aos grupos experimentais. No grupo tratado com extrabucal
cervical, quanto ao efeito na posigao espacial, na forma e tamanho mandibulares,
verificou-se que a posigcao sagital se manteve ou teve um decréscimo e que houve
uma rotacao horaria da mandibula, resultando em aumento do plano mandibular.

Kirjavainen et al. (2000), avaliaram, por meio de telerradiografias de perfil, as
alteracdes dento-esqueléticas em pacientes Classe I, 1a divisdo (protusdo maxilar),
tratados com aparelho extrabucal puxada cervical com o arco interno expandido em
10mm e o arco externo angulado em 15 graus. A amostra consistiu de 40 pacientes,
sendo 20 meninos e 20 meninas com média de idade de 9,3 anos ao inicio do
tratamento. O tempo médio de tratamento foi de um ano e oito meses. Os resultados
evidenciaram um aumento do dngulo SNB e consequente redugao do angulo ANB e
perfil facial. Os autores concluiram que quanto mais precoce iniciar o tratamento
melhores serdo os resultados, visto que os efeitos sobre o crescimento maxilar serao
mais pronunciados, enquanto a mandibula segue o seu crescimento normal. O
tratamento ndo produziu um efeito significativo na sobremordida, porém, com
relacdo a sobressaliéncia, houve uma reducao significativa em ambos os géneros.

Kim e Muhl (2001) avaliaram, em telerradiografias de perfil, as alteragdes no
crescimento vertical e horizontal da mandibula em 30 pacientes tratados com
aparelho extrabucal tragao cervical e aparelho ortodéntico fixo. O grupo controle foi
composto por 26 individuos nao tratados ortodonticamente. Apds quatro anos de
tratamento, a mandibula sofreu rotagdo média de 0,25° (sentido horario) no grupo
tratado e -1,7° (sentido anti-horario) no grupo controle. No periodo pdés-tratamento
(média 6 anos e 5 meses), a mandibula teve rotagcdo média de -1,5° no grupo
tratado e -0,7° no grupo controle, ndao havendo correlagao inversa significativa. As
caracteristicas faciais no pré-tratamento nido tiveram influéncia sobre a rotacéo
mandibular. Alteracdes verticais nas posicoes dos molares superiores e inferiores
nao se refletiram em rotagdo mandibular.

Proffit (2002) a tracdo extrabucal tenha sido reintroduzida por volta de 1940 e
tenha sido amplamente utilizada no tratamento da Classe Il, era vista apenas como

um dispositivo para movimentacao dentaria. No entanto, no final da década de 50,
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os estudos de cefalometria demonstraram claramente seus efeitos ndo s6 sobre a
retracdo dos dentes superiores, mas também sobre o crescimento da maxila.

Melsen e Dalstra (2003) realizaram um estudo cujo objetivo era avaliar o
movimento molar através da maxila apds 8 meses de tracao cervical e 7 anos ap0s
o tratamento de deslocamento. O deslocamento molar total em relacdo aos pontos
de referéncia intradsseos estaveis foram comparados com aqueles observados em
um grupo controle ndo tratado que também teve indicadores de referéncia
intradsseos inseridos. Durante o periodo com o extrabucal, o tipo de deslocamento
do molar pode ser determinado pela direcdo do sistema de forca aplicado sobre o
dente. Foi observado, contudo, que a variacdo no desenvolvimento vertical
relacionou-se mais pelo padrdo de crescimento de cada paciente do que com o
sistema de forca aplicado. Depois de cessado o uso do aparelho, o deslocamento do
molar através da maxila foi observado, e o total de deslocamento dos molares nao
diferiu daquele do grupo nao tratado. Com isso 0s autores concluiram que a
indicacdo para o deslocamento intramaxilar dos molares através da aplicacdo de
tracdo extraoral € questionavel.

Lima Filho et al. (2003) avaliaram as alteragbes mandibulares antero-
posteriores e verticais, através de telerradiografias de perfil, no pds- tratamento e
pos- contencdo de 40 pacientes Classe Il, 1a divisdo, tratados com aparelho
extrabucal tracédo cervical, sendo 18 do sexo masculino e 22 do sexo feminino com
idades de 10,5 anos ao inicio do tratamento, 13,5 anos no pés- tratamento e 23,5
anos no periodo pds-contencdo. O arco interno do AEB foi expandido de 4 a 8mm e
0 arco externo angulado de 10 a 12 graus em relagdo ao arco interno. A forga
aplicada foi de 4509 por lado e recomendado o uso de 12 a 14 horas por dia e com
ajustes mensais. Os resultados mostraram que ndao houve mudangas significativas
no angulo do plano mandibular durante a fase ativa do tratamento, porém uma
significativa diminuigdo neste angulo foi detectada no pds- contengcédo. A mandibula
mostrou um crescimento anterior normal sendo o maior responsavel pela obtencao
da relagao antero-posterior adequada com a maxila.

Shimizu et al. (2004) consideraram que a tracao cervical na distalizagao do
molar causa, além do seu movimento distal propriamente dito, extrusdo com
inclinagcédo provocando a rotagdo horaria da mandibula. Considerando uma extrusao
de 2,0mm do primeiro molar superior, a grandeza cefalométrica SNB diminuira

aproximadamente 2,5°. Como consequéncia da utilizagao da tracao cervical, devera
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ocorrer a correcdo da relacdo molar de Classe Il, entretanto, havera uma maior
dificuldade na correcdo da discrepancia esquelética maxilo-mandibular, pois o ponto
B sera reposicionado para baixo e para tras com a rotagdo horaria da mandibula.
Essa rotagao também é desfavoravel para o perfil facial. Segundo os autores, outro
ponto desfavoravel na inclinacdo excessiva dos molares superiores € a tendéncia
que estes dentes tém de se verticalizar no periodo pds-tratamento de acordo com o
apice de suas raizes. Assim, algum grau de recidiva podera ser verificado e,
portanto, devera ser realizada uma sobrecorreg¢ao da relagdo molar.

Bishara (2004) relatou que foi necessaria a inovagéo do ortodontista norte
americano Silas Kloehn para reintroduzir a forca extrabucal, com tracdo cervical,
para o tratamento das relacbes esqueléticas de Classe Il. As radiografias
cefalométricas laterais longitudinais eram usadas como evidéncia para refutar a
suposicao de que os elasticos de Classe |l produziam correcao esquelética. Por
outro lado, foi um paradoxo quando Kloehn utilizou a mesma técnica radiografica
para demonstrar que a forga extrabucal produzia mudangas esqueléticas positivas e
também mudancas dentoalveolares na corregcdo dos problemas esqueléticos de
Classe Il. O AEB projetado para efeito ortopédico deve aplicar uma for¢a adequada
para comprimir as suturas maxilares, modificando o padrao de aposicao Ossea
nesses locais. Embora as forcas ortopédicas pretendam inibir o crescimento da
maxila para baixo e para frente, também, atuam no crescimento alveolar dos dentes
posteriores superiores. A meta do tratamento € que essa restricdo do crescimento
maxilar ocorra enquanto a mandibula se desloca para frente, huma quantidade
adequada para “alcangar’” a maxila. As forgas precisam magnitude, dire¢do e
duracado adequadas e devem ser aplicadas no periodo do crescimento mandibular
ativo para que o prognéstico do tratamento seja positivo.

Bondemark et al. (2005) publicaram um artigo sobre um estudo cujo objetivo
era avaliar e comparar os efeitos do tratamento com um aparelho extraoral e um
intraoral para o movimento distal dos primeiros molares maxilares. Um total de 40
pacientes (média de 11,5 anos + 1,29) do Orthodontic Clinic, National Helth Service,
Skane County Council. Malmd, Sweeden foram selecionados para receber
tratamento com tracdo extraoral (tracdo cervical) ou um aparelho intraoral usando
molas superelasticas para movimentar distalmente os primeiros molares superiores.
O critério de selecdo foi tratamento sem extracdo, relacdo molar Classe Il e

primeiros molares maxilares em oclusdo com os segundos molares superiores nao
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erupcionados. As medidas avaliadas no exame foram tempo de tratamento, anélises
cefalométricas do movimento distal do molar, movimento anterior dos incisivos
centrais superiores, isto €, perda de ancoragem e mudangcas posicionais
esqueléticas sagital e vertical da maxila e da mandibula. No grupo do aparelho
intraoral, os molares foram distalizados durante uma média de tempo de 5,2 meses,
enquanto que no grupo do aparelho extraoral o tempo correspondente foi de 6,4
meses. A média geral do movimento distal do molar foi significantemente superior no
grupo do intraoral, em comparacdo ao extraoral, trés milimetros versos 1,7 mm.
Perda de ancoragem moderada foi produzida com o intraoral, levando a um aumento
no overjet de 0,9 mm, enquanto que o extraoral levou a uma diminui¢cdo de 0,9 mm
no overjet. Pode-se concluir com isso, que o aparelho intraoral foi mais efetivo do
que o aparelho extraoral para movimentar distalmente os primeiros molares
superiores.

Ulger et al. (2006) avaliaram as mudangas dento-esqueléticas em pacientes
Classe Il, 1a divisdo, tratados somentecom arco extrabucal cervical e com arco
extrabucal cervical combinado ao arco utilidade inferior. O grupo tratado constou de
24 pacientes, sendo 12 tratados somente com aparelho extrabucal cervical e 12 em
uma combinagdo de arco extrabucal e arco utilidade. Os grupos tratados foram
comparados com um grupo controle ndo tratado de 12 pacientes. A média de idade
dos individuos, no inicio do estudo, foi de 8,8 anos para o grupo tratado com AEB
cervical somente, de 9,2 anos para o0 grupo tratado com AEB e arco utilidade e 8,6
anos para o grupo controle. O AEB foi usado com o arco interno expandido de 8 a
10mm e o arco externo angulado de 15 a 20 graus com for¢a de 450 a 500g por lado
de 12 a 14 horas por dia. O arco utilidade foi usado de acordo com a técnica
bioprogressiva. As mudancas foram avaliadas através de telerradiografias de perfil.
Os resultados mostraram uma correcdo na relagado anteroposterior entre as bases
apicais sem mudancgas na rotagdo mandibular devido a um aumento significativo na
altura do ramo. O arco utilidade produziu intruséo, retrusédo e inclinagao lingual nos
incisivos inferiores e aparentemente n&o influenciou a rotagdo mandibular.

Kaneko e Lima (2007) realizar uma revisao de literatura sobre a utilizagao e
os efeitos do uso do arco extrabucal (AEB) em portadores de classe |l, divisdo 1a.
Trata-se de um aparelho mével composto de dois arcos sobrepostos, um interno e
um externo que se unem no centro através de uma solda. O arco interno se

relaciona com a maxila através dos tubos nos molares ou conjugado a um aparelho
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removivel enquanto o arco externo se relaciona com o cranio através dos elasticos
ligados aos casquetes ou talas cervicais. E mais comumente indicado para o
tratamento das maloclusdes de classe Il de Angle com prognatismo maxilar, tendo
porem diversas outras aplicagdbes. O AEB produz efeitos ortodonticos ou
ortopédicos. Dentre os efeitos ortodénticos estdo o controle da ancoragem,
distalizagdo de molares, intrusdo de molares, inclinacdo de coroa de molares para
distal e contragdo e expansdo do arco dentario superior. Suas fungbes na
movimentagao ortopédica sao principalmente voltadas ao controle do crescimento
maxilar, podendo redireciona-lo de acordo com o padrao facial do paciente. Os
casquetes e a tala cervical possibilitam trés tipos de tracdo: alta ou parietal, média
ou occipital e baixa ou cervical. A escolha do tipo de tragdo depende dos objetivos
do tratamento de cada paciente.

Gimenez et al. (2007) apresentaram uma revisdo da literatura acerca do
tratamento da ma ocluséo de Classe I, divisdo 1 de Angle, tendo a protrusdo maxilar
como o principal componente dessa ma oclusao, durante a fase de crescimento e
desenvolvimento craniofacial. Foram apresentadas as caracteristicas de cada um
desses aparelhos, os seus componentes, a forma adequada de utilizacdo, os seus
mecanismos de acdo e, principalmente, os seus efeitos em todo o complexo
dentofacial. Nos casos em que se verifica apenas a protrusdo maxilar, sem
envolvimento mandibular, e se faz necessario o controle vertical, pode ser indicado o
AEB, conjugado ao aparelho removivel derivado do aparelho preconizado por
Thurow. Ja nas situacbes de combinacdo da protrusdo maxilar com a retrusao
mandibular, uma opgédo de tratamento é o ativador combinado a ancoragem
extrabucal.

Lima Filho, (2007) Uma possibilidade para o tratamento da malocluséo de
Classe Il é a restricdo do crescimento da maxila com forga extrabucal, deixando a
mandibula continuar a crescer normalmente e atingir uma boa relagdo antero-
posterior com a maxila. No entanto, para se ter sucesso com este tipo de abordagem
€ importante intervir no periodo de maior velocidade de crescimento, porque, neste
estagio, o proprio crescimento é utilizado para criar um relacionamento mais
harmonioso entre a maxila e a mandibula.

Oliveira e Bernardes (2007) realizaram um estudo, através de radiografias
cefalométricas laterais obtidas nas fases pré e pds-tratamento de 15 individuos

leucodermas portadores de Classe Il esquelética, com tendéncia de crescimento
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vertical e idade média de 11 anos e 5 meses no pré-tratamento e 14 anos e 9 meses
no pos-tratamento. Todos tratados com arco extrabucal puxada combinada
associado ao aparelho fixo. Os autores concluiram que a maxila apresentou uma
restricdo no seu deslocamento anterior e verticalmente manteve-se estavel. A
mandibula expressou seu crescimento e deslocou-se anteriormente, porém manteve
sua inclinacéo inalterada e a relagdo maxilo-mandibular apresentou uma melhora
significativa com reducgéao sensivel do ANB em torno de 3,60.

Tortop e Yiksel (2007) avaliaram os efeitos do AEB combinado em pacientes
com angulo do plano mandibular alto, 2 anos pds - tratamento, através de
telerradiografias laterais tomadas ao inicio do tratamento (TO), apds a obtencéo da
relagcdo molar em Classe | (T1) e 2 anos poés - tratamento (T2). A amostra deste
estudo consistiu de 21 pacientes com relagdo molar de Classe Il, média de ANB
5,20, SN. GoGn de 40.50 e idade média de 10 anos e 3 meses ao inicio do
tratamento. A forga aplicada foi de 150g por lado, tanto para a tragéo alta quanto
para a tracao cervical, totalizando 300g por lado e os foram pacientes instruidos a
usar o aparelho 20 horas por dia até a correcdo da relagcdo molar. O tempo de
tratamento foi em média de 5 meses. Os resultados demonstraram que as
mudancgas (TO - T2) no angulo ANB e convexidade facial foram estatisticamente
significativas e que houve um aumento significativo de T1-T2 e T0-T2 em COoA,
melhorando assim a relagdo maxilo-mandibular. As conclusdes mostraram que as
mudancas sagitais, tanto esqueléticas quanto as dentarias, obtidas pelo AEB
combinado, permaneceram estaveis 2 anos apdés a retirada do aparelho,
demonstrando ser este um método confiavel para a corre¢cao da relagado molar de
Classe Il.

Tortop e Yuksel (2007) avaliaram as mudancas durante o tratamento e pos-
tratamento da classe Il com o aparelho extrabucal de puxada combinada e
concluiram que, durante o tratamento, os molares e pré-molares moveram e
inclinaram para distal. Dois anos apos o tratamento, a relagdo molar estava
preservada e as mudangas sagitais, tanto esqueléticas quanto dentarias,
permaneceram estaveis, demonstrando confiabilidade nesta abordagem.

Farret et al. (2008) compararam a diferenga no movimento distal e de
inclinagdo do primeiro molar permanente superior quando aplicado somente
aparelho extrabucal de tragdo cervical ou combinado com a expansio rapida da

maxila. Os achados demonstraram que, quando aplicado somente o aparelho
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extrabucal cervical, ocorreu maior movimento distal e de inclinagdo no primeiro molar
permanente superior em comparagdo ao combinado com a expansao rapida da
maxila. Em ambos os grupos experimentais, ndo houve extrusao significativa dos
primeiros molares superiores e isto foi condicionado a confeccdo do aparelho
extrabucal com a asa externa curta, que potencializou a for¢a horizontal.

Lima et al. (2010) No mercado esta disponivel para utilizacdo do aparelho
extrabucal de tragao cervical uma tira de couro adaptada ao pescog¢o do paciente e
para a tracdo parietal ou alta um casquete adaptado a cabecga. A utilizagdo do
aparelho extrabucal de tragao cervical € bem aceito pelos pacientes adolescentes
quando indicado para uso noturno, durante o sono. Ja o extrabucal de tracéo alta
apresenta grande rejeicdo, comprometendo a colaboragdo no tratamento. O
casquete para tracao alta disponivel no mercado € funcional, porém incobmodo e sem
atrativo estético, podendo causar constrangimento quando usado em locais publicos.
Uma alternativa seria o uso apenas noturno, mas ao remover o aparelho pela
manha, o adolescente se depara com um penteado “em cruz’, em completo
desacordo com a convivéncia escolar.

Tamburus et al. (2011) investigou o controle vertical e os efeitos do
tratamento ortodéntico em pacientes dolicofaciais, empregando o AEB cervical e 0
arco base inferior. Foi realizada a avaliacdo cefalométrica de 26 pacientes
dolicofaciais com Classe I, divisdo 1. O tratamento ortodéntico envolveu a utilizagao
do AEB cervical na arcada superior e arco base na arcada inferior, até a obtencgao
da chave de oclusdo normal dos molares, e finalizado segundo a Terapia
Bioprogressiva, com duragcdo média de 56 meses. Foram avaliados os valores de
FMA, SN.GoGn, ANB, Fg-S, S-FPm, comprimento maxilar, comprimento mandibular,
AFP (altura facial posterior), AFA (altura facial anterior), IAF (in- dice de altura facial),
angulo do plano oclusal, angulo do plano palatino, QT (queixo total), LS (labio
superior) e angulo Z. O tratamento promoveu estabilidade dos planos mandibular,
oclusal e palatino. Ocorreu a corregao anteroposterior das bases apicais, verificada
pela reducdo significativa da grandeza ANB. A maxila apresentou um suave
deslocamento an- terior, com um suave aumento da dimensao anteroposterior. A
mandibula apresentou melhora de seu posicionamento em relagdo a base do cranio
e sua dimensao anteroposterior aumen- tou significativamente. As alturas faciais
posterior e anterior permaneceram em equilibrio, ndo alterando significativamente o

IAF. O perfil tegumentar apresentou melhora significativa. O tratamento realizado
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promoveu a corre¢cao das bases apicais, com controle dos planos horizontais e das
alturas faciais, sendo efetivo no controle vertical.

Henriques et al. (2015) conduziram uma revisao de literatura utilizando as
bases de dados PubMed, Web of Science, Embase, Scopus e Cochrane. Os
critérios de inclusdo consistiram em estudos humanos escritos em inglés; publicado
entre 1970 e 2014; em que apenas o AEB cervical foi usado para corrigir a ma
oclusdo de Classe IlI; prospectivo ou retrospectivo; com uma descricdo clara dos
efeitos do AEB cervical, com um tamanho de amostra de pelo menos 15 individuos.
N&o foram incluidos estudos comparativos, casos clinicos ou casos com extracdes
dentarias e a amostra deve ser homogénea. Inicialmente, foram encontrados 267
artigos. Um total de 42 artigos foram selecionados por titulo e tiveram seus resumos
lidos. Por fim, 12 artigos foram classificados como de alta qualidade e foram
utilizados nesta revisdo sistemética. O aparelho de puxada cervical mostrou-se
eficiente para corrigir a mé oclusdo de Classe Il, Divisdo 1. Seus efeitos consistiram
na correcdo da relacdo maxilomandibular pela restricdo do deslocamento anterior da
maxila; distalizacdo e extrusao dos molares superiores; e leve expansao maxilar.

Almuzian et al. (2016) Aparelhos extra-orais sdo usados em ortodontia para
aplicar forcas nas mandibulas, na denticdo ou em ambos, e a popularidade desses
aparelhos é ciclica. Embora o uso de aparelhos de cabeca de retracdo para o
tratamento da ma oclusédo de Classe Il tenha diminuido nos ultimos 20 anos com o
refinamento de abordagens incluindo dispositivos de ancoragem temporaria, o AEB
ainda tem um papel atil na Ortodontia. O uso do equipamento de cabeca de
protracdo aumentou a medida que mais evidéncias de sua eficacia para o
tratamento da ma ocluséo de Classe Il se tornaram disponiveis. Este artigo descreve
0S US0S mecanicos e contemporaneos de acessorios de cabeca em ortodontia para
dentistas de cuidados primarios e ortodontistas especializados. Aparelhos extra-
orais tém usos especificos na biomecéanica ortodontica. Os ortodontistas que usam o
extra oral de retracdo e o de protragcéo devem estar familiarizados com as indicacdes
clinicas, os possiveis problemas e como eles podem ser evitados.

Silva et al. (2017) desenvolveram uma revisdo de literatura sobre o0s
distalizadores intrabucais, que sdo uma forma de tratamento da classe Il nos casos
sem extracdes dentarias e sem avanco mandibular. A tragdo extrabucal (AEB) foi no
passado um dos distalizadores mais aplicados, porém por depender da colaboracéo

do paciente para sua eficiéncia, atualmente esta sendo pouco utilizada. Diante deste
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fato, os ortodontistas ao longo do tempo encontraram métodos alternativos
intrabucais de distalizacdo dos molares como: molas de niquel-titanio (NiTi)
superelasticas, que séo dispositivos simples e baratos, que quando distendidos em
cerca de 100 gramas de for¢ca conseguem causar a distalizacdo, que pode chegar a
1,5 mm por més, sendo a principaldesvantagem da mola, o fato do molar distalizado
sofrer uma inclinacao indesejada e perda de ancoragem anterior; fios superelasticos
de niquel-titanio (NiTi) que séo resilientes e quando ativados fazem uma forca leve,
constante e continua, como principal desvantagem dos fios 0os autores citaram sua
nao aplicabilidade em pacientes dolicocefalicos, pois ao distalizar provoca uma forca
extrusiva; aparelho Jones Jig € outro aparelho intrabucal de distalizacéo, que utiliza
uma mola de niquel-titanio que libera uma forca continua de 70 a 75 gramas quando
ativada de 1 a 5mm, ele requer também a combinac&do de uma ancoragem intrabucal
dento-muco-suportada representada pelo botdo de Nance; aparelho “Pendulum” ou
sua versdao modificada Pendex, que consiste de um botdo de resina acrilica
posicionado no palato, que serve como ancoragem e molas construidas com fio de
titAnio-molibdénio (TMA), que se encaixam nos tubos linguais dos molares,
exercendo forcas moderadas e continuas, ja o pendex, possui junto ao botdo de
Nance um parafuso expansor; aparelho Distal Jet, que utiliza ancoragem dento-
muco-suportadae é capaz de distalizar os molares de corpo, pois seu sistema de
forcas estd mais proximo do centro de resisténcia dos molares e por fim, o sistema
Errty System que é um método de sistema de forcas biomecanicas, totalmente
intrabucal e muito eficiente. Os autores ressaltaram que atualmente existe uma
tendéncia a substituir todos os distalizadores citados por mini implantes ortoddnticos,
devido ao problema de perda de ancoragem, no entanto, cabe destacar que o
mecanismo de distalizagcdo dos miniimplantes, ainda assim, se baseara em grande
parte, pelo movimento de angulacao distal da coroa dos molares.

Julku et al. (2019) examinaram as dimensdes dos arcos dentarios entre
criancas com oclusao de Classe Il sem rotagdo mandibular posterior de acordo com
0 momento do tratamento com AEB do tipo Kloehn. Sessenta e sete criancas de
sete anos de idade com oclusdo de Classe Il foram incluidas no estudo. As criancas
foram randomizadas em dois grupos de tamanho igual na proporcdo de 1. 1. O
grupo precoce (GE, n = 33) foi tratado entre TO e T1 (26 meses), logo apoés a
erupcédo dos primeiros molares superiores. O grupo tardio (LG, n = 34) foi tratado

entre T1 e T2 (24 meses). As criancas foram tratadas com AEB até que ocorra a
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oclusdo de Classe | normal nos primeiros molares. Impressdes para os modelos
foram tomadas de todos os participantes em TO, T1 e T2. Cegamento foi aplicavel
para avaliadores de resultados. Das criancas, 56 completaram o estudo. O
comprimento do arco superior e as mudancas transversais entre 0S caninos
superiores e primeiros molares superiores foram significativamente aumentados no
GE em TO-T1 (P <0,001). Em T2, a dimens&o transversal entre os primeiros molares
superiores foi maior (P <0,05), e na arcada inferior o comprimento do arco
mandibular (P <0,05) e a dimenséo transversal entre 0os primeiros molares inferiores
(P <0,01) aumentaram em Machos EG em comparacdo com machos LG. Nenhum
dano foi encontrado. O sexo masculino se beneficia mais do tempo precoce do
tratamento com AEB, mostrando maiores dimensfes no final do seguimento. Os
resultados indicaram claramente uma arcada dentaria superior mais larga e mais

longa e uma expanséo espontanea da arcada dentaria inferior apds o tratamento.
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4 DISCUSSAO

A Classe Il ocupa lugar de destaque na literatura ortoddntica pois a corre¢cao
das maloclusdes de Classe Il é um dos grandes desafios dos ortodontistas. Embora
nao seja a mais freqlente na populagao, esta anomalia esta presente na maioria dos
pacientes que procuram por tratamento ortoddntico, abrangendo 50% do total
(SILVA FILHO et al. 2008) por ter forte impacto estético e por essa razdo sdo esses
pacientes que predominam nas clinicas odontoldgicas, pois € o tipo de ma oclusao
que mais prejudica a estética facial e do sorriso (FREITAS et al. 2002).

Ghafari et al. (1998); Bishara (2004); Gimenez et al. (2007) concordam que a
malocluséo classe Il possui etiologia multifatorial e, muitas vezes, associando-se a
outros problemas, como a atresia de maxila e a mordida aberta.

A maloclusdo de Classe Il ndao é uma entidade clinica simples, podendo
resultar de alteragcbes dos componentes dentoalveolares, esqueléticos ou de uma
associacdo de ambos. O comprometimento esquelético pode caracterizar-se por
prognatismo maxilar, por retrognatismo mandibular, ou pela combinacdo destes
fatores, segundo MACNAMARA (1981) e BISHARA, (2004).

Em virtude desta complexidade morfoldgica, a malocluséo de Classe Il pode
ser tratada de varias maneiras. Para os casos com prognatismo maxilar e/ou
protrusdo dentoalveolar, um dos tratamentos mais recomendados € a ancoragem
extrabucal, que pode variar, entre outros aspectos, segundo a dire¢ao da tragao,
podendo ser alta, média ou baixa (KANEKO e LIMA, 2007) Além disso, pode ser
associada a aparelhos removiveis, bem como a aparelhos fixos. A determinacao da
direcdo da tracdo extrabucal € motivo de controvérsias quanto a maximizagcao de
beneficios aos pacientes (KLOEHN, 1961; BOECLER et al. 1989; FARRET et al.
2008; JANSON et al. 2007; LANGLADE; 1993; MELSEN e DALSTRA; 2003).

O trabalho de Gandini Jr et al. (1997) mostrou que o tratamento com AEB
restringiu, de forma significante, o crescimento para anterior da maxila, expresso
pela diminuigdo da grandeza cefalométrica, menor deslocamento horizontal do ponto
A e da espinha nasal anterior, corroborando com Merrifield e Cross (1970), que
afirmam também que o arco extrabucal cervical ocasiona um reposicionamento distal

do ponto A.
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Para Henrique et al (1979); Filho e Ruellas (2003) ; Tortop e Yuksel (2007) a
discrepancia maxilomandibular foi corrigida com a utilizagdo do aparelho extrabucal
e que o tratamento foi eficaz na corregdo da ma oclusao de Classe Il esquelética e
se manteve estavel em longo prazo. Contrariando o estudo de Hubbard et al. (1994)
que avaliaram os efeitos do tratamento ortodontico com o uso do aparelho AEB e
diferencas muito pouco significantes foram encontradas.

Poulton (1967), relatou que embora o AEB tracdo cervical seja eficaz em
produzir mudancgas nas estruturas maxilares atraveés dos dentes e processo alveolar
este tipo de abordagem tende a extruir os molares superiores, provocando
alteracbes na direcdo e posicdo do crescimento mandibular o que dificulta a
correcao da relagdo maxilo-mandibular

Ursi et al. (2000) realizaram um estudo cefalométrico, em telerradiografias em
norma lateral, com o intuito de determinar os efeitos no perfil tequmentar e tecidos
duros de pacientes com maloclusées de Classe Il, 12 divisdo, verificou-se que a
posigcao sagital se manteve ou teve um decréscimo e que houve uma rotagao horaria
da mandibula, resultando em aumento do plano mandibular e no estudo de
Kirjavainen et al. (2000), também por meio de telerradiografias de perfil, os
resultados evidenciaram um aumento do angulo SNB e consequente redugédo do
angulo ANB e perfil facial.

Melsen e Dalstra (2003) avaliaram o movimento molar através da maxila apos
8 meses de tracdo cervical e 7 anos apos o tratamento de deslocamento. Foi
observado, contudo, que a variacdo no desenvolvimento vertical relacionou-se mais
pelo padrédo de crescimento de cada paciente do que com o sistema de forca
aplicado. Com isso 0s autores concluiram que a indicacdo para o deslocamento
intramaxilar dos molares através da aplicacdo de tragdo extraoral € questionavel

No trabalho de Bondemark et al. (2005) compararam os efeitos do tratamento
com um aparelho extraoral e um intraoral para o movimento distal dos primeiros
molares maxilares e o aparelho intraoral foi mais efetivo do que o aparelho extraoral
para movimentar distalmente os primeiros molares superiores.

Kaneko e Lima (2007); Gimenez et al. (2007) o AEB produz efeitos
ortodénticos ou ortopédicos. Dentre os efeitos ortoddnticos estdo o controle da
ancoragem, distalizagdo de molares, intrusdo de molares, inclinacdo de coroa de
molares para distal e contragdo e expansao do arco dentario superior. Suas funcdes

na movimentagcdo ortopédica sao principalmente voltadas ao controle do
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crescimento maxilar, podendo redireciona-lo de acordo com o padrdo facial do
paciente.

De acordo com Poulton (1967) e Merrifield e Cross (1970) os aparelhos
extrabucais de tragcédo cervical apresentam maiores efeitos antero-posteriores em
comparagao aos aparelhos de tragdo combinada e tragdo alta que, por sua vez,

apresentam maiores efeitos verticais.
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5 CONCLUSAO

Com base na revisao de literatura, pode-se concluir que:

- O tratamento com o AEB é eficaz em produzir mudancgas nas estruturas maxilares
através dos dentes e processo alveolar produzindo efeitos ortoddnticos ou
ortopédicos.

- O AEB esta indicado para o tratamento da Classe I, divisdo 1, causada por
protrusdo maxilar esquelética ou por protrusdo maxilar dentoalveolar;

- O AEB nos efeitos ortodénticos permite o controle da ancoragem, distalizagao de
molares, intrusdo de molares, inclinacdo de coroa de molares para distal e contragao
e expanséao do arco dentario superior.

- O AEB nos efeitos ortopédicos permite controlar ou redirecionar o crescimento
maxilar, de acordo com o padrao facial do paciente.
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