ORIGINAL | ORIGINAL

Perfil facial apos tratamento de
Classe 11-1 com ou sem extracoes |

Soft profile after class II-1 treatment with or without extractions

Silvio Yabagata UEHARA 2

Gisela André PAGANINI 2

Elofsa Marcanténio BOECK 2

Silvia Amélia Scudeler VEDOVELLO 2
Juliana Mazutti ARCARO 3

RESUMO

Objetivos: Comparar as medidas cefalométricas do perfil facial de individuos que realizaram tratamento ortodéntico da Clas-
se -1 com extracées dos primeiros pré-molares superiores e pacientes que realizaram distalizag@o.

Métodos: Para isso foram utilizadas 43 telerradiografias cefalométricas em norma lateral antes do inicio e 43 apds o término
do tratamento. A amostra foi dividida em dois grupos. (Grupo 1) 14 telerradiografias de individuos com idade média de
20 anos e quatro meses, sendo seis do género masculino e oito do feminino que receberam tratamento com extracées de
primeiros pré-molares superiores; (Grupo 2) 29 telerradiografias de individuos com idade média de 12 anos e cinco meses,
sendo 13 do género masculino e 16 do feminino que néo realizaram extracées para a correcéo da Classe II-1. Os dados
cefalométricos obtidos foram avaliados estatisticamente pelo teste t-student.

Resultados: A retracdo dos incisivos superiores para a correcdo da Classe II-1 seja com extracdo ou com distalizacéo
altera o perfil facial deixando menos convexo, néo houve diferenca estatisticamente significante no perfil facial de casos
tratados com extracéo dos primeiros pré-molares superiores e os tratados com distalizacéo (sem extracéo) e ndo houve
dimorfismo sexual.

Conclusdio: Concluiu-se que a escolha por um plano de tratamento com ou sem extracé@o para a correcéo da Classe Il teve
como conseqiéncia a alteragd@o do perfil facial tornando-o menos convexo.

Termos de indexagéio: circunferéncia craniana; maloclus@o de Angle classe II; extrag@o dentéria.

! Artigo elaborado a partir da dissertacdo de S.Y. Uehara, apresentada ao Centro Universitdrio Herminio Ometto-Uniararas.
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ABSTRACT

Objectives: Compare the measured soft profile cephalometric of the individuals” that accomplished treatment orthodontic of the
Class II-T with two upper first bicuspids extractions and patient that accomplished distalization.

Methods: For that 43 teleradiography cephalometric was used in lateral norm before the beginning and 43 after the end of the
treatment. The sample was divided in two groups. (Group 1) 14 teleradiography of individuals with medium age 20 years old
and four months, being six of the masculine gender and eight of the feminine that received treatment with extractions with two
upper first bicuspids extractions; (Group 2) 29 teleradiography of individuals with medium age 12 years old and five months,
being 13 of the masculine gender and 16 of the feminine that didn’t accomplish extractions for the correction of the Class lI-1.
The cephalometric values obtained were appraised  statistical for the test t-student.

Results: The retraction of the maxillary incisor for the correction of the Class II-1 is with extraction or with distalization it alters
the facial profile leaving less convex, there was not difference significant statistically in the facial profile of treated cases with
extraction of the upper first bicuspids and the agreements with distalization (no extraction) and there was not sex differences.
Conclusion: | was ended that the choice for a treatment plan with or without extraction for Class II-1 correction will have as

consequence the alferation of the soft profile turning it less convex.

Indexing terms: cephalometry; malocclusion Angle class Il; tooth extraction.

INTRODUCAO

A maloclusio de Classe 11-1 pode ser definida, segun-
do Angle, como uma maloclusio onde os primeiros molares
inferiores permanentes situam-se distalmente aos primeiros
molares superiores permanentes, sendo também denominada
de distoclusdo. Sua caracteristica determinante é o sulco mé-
sio vestibular do primeiro molar inferior permanente que se
encontra distalizado em relacio a cispide mésio vestibular do
primeiro molar superior permanente e 0s incisivos superiores
apresentam-se inclinados para labial, ocasionando um aumen-
to do trespasse horizontal (Classe I1-1)".

Oppenheim?® utilizou um aparelho de ancoragem
extrabucal fixado nos molares superiores com o objetivo de
distaliza-los, alcancando um movimento distal dos primei-
ros e segundos molares sem inclinag¢ao. Houve casos em que
a posi¢io correta dos caninos foi alcancada pelo movimento
global (pré-molares e caninos) sem influéncia de forga ativa.
Nos casos onde um diastema apareceu entre 0s caninos e os
pré-molares, utilizou-se elasticos intermaxilares em conjun-
to com a ancoragem extrabucal para compensat o compo-
nente mesial.

Porém, a ancoragem extrabucal s6 se tornou bastante

popular com Kloehn em 1947, que foi o grande divulgador
dessa terapia introduzindo a tragao cervical, como ¢ conhe-
cido nos dias atuais. Kloehn defendia o tratamento precoce
para direcionar o crescimento da maxila, mas acreditava que
a maior parte das corre¢des se devia as altera¢oes alveolares.
O emprego da ancoragem extrabucal constitui até hoje um
dos recursos terapéuticos mais utilizados para o controle da
direcdo do crescimento maxilar, auxiliar de ancoragem ou na
distalizacdo dos molares para a corre¢ao da Classe 11
Embora a ancoragem extrabucal tenha se mostrado
efetivo na distalizagdo dos molares superiores, no redireciona-
mento do crescimento e desenvolvimento maxilar, a obtencao
de resultados satisfatorios depende em grande parte da colabo-
racio e conscientizacio do paciente da necessidade de seu uso.
Isso levou alguns pesquisadores na area de ortodon-
tia a procurarem métodos alternativos para a corregiao da ma-
loclusdo de Classe 1I, como por exemplo, a distalizacio dos
molares com a utilizacdo de mecanismos intrabucais como
Jones-Jig, APM, Péndulo, Barra transpalatina, Herbst e outros
procedimentos como a extracio de pré-molares superiores.
Atualmente o tratamento ortodontico com aparelho fixo e
extragdes de pré-molares supetiores ¢ um recurso muito uti-
lizado para a corregdo da Classe 1. No entanto, a utilizacio

de aparelhos ortodonticos auxiliares tem sido muito difundida
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com o intuito de promover a distalizacio dos molares superio-
res corrigindo assim a Classe 11, evitando, portanto as extra-
¢bes de pré-molares superiores, mesmo em pacientes que se
encontram na fase desacelerativa do crescimento puberal®®.
Esta pesquisa teve como proposta avaliar as altera-
¢oes cefalométricas ocorridas no perfil facial, nas telerradio-
grafias de cabeca em norma lateral de individuos tratados or-

todonticamente com extracdes ¢ com distalizacio.

MATERIAL E METODOS

A amostra para a realizagdo deste estudo pertence ao
arquivo da Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odonto-
logia da Fundagao Herminio Ometto da Universidade de Ara-
ras e constou de 43 telerradiografias da cabe¢a em norma la-
teral, tomadas antes do inicio do tratamento ortodontico e 43
telerradiografias ao final do tratamento, dos mesmos individu-
os, sendo estes individuos portadores de maloclusao de Classe
1I-1, sobressaliéncia aumentada, ambos os géneros divididos
em dois grupos: grupo 1: 14 individuos com idade média de
20 anos e quatro meses, sendo seis do género masculino e oito
do género feminino que receberam tratamento ortodontico
corretivo com aparelho fixo e extragdes de primeiros pré-mo-
lares superiores e grupo 2: 29 individuos com idade média de
12 anos e cinco meses, sendo 13 do género masculino e 16
do género feminino que receberam tratamento ortodontico
corretivo com aparelho fixo e distalizagdio de molares para a
correcdo da Classe 11-1.

As telerradiografias selecionadas foram avaliadas em
dois momentos: inicio e final de tratamento ortodontico. A
utiliza¢do do material do presente estudo seguiu as normas
do Conselho Nacional de Sadde/MS, n. 196/1996, tendo sido
elaborado pelo projeto n. 007/2001 aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Centro de Pesquisas Odontolégicas Sio
Leopoldo Mandic.

Os critérios de inclusdo para a selecdo das tomadas
telerradiograficas desta amostra foram os seguintes: Presenca
de maloclusdo de Classe 1I-1, segundo Angle; Trespasse hori-
zontal maior que 4mm; Tratamento da maloclusio realizado
com extra¢des de primeiros pré-molares superior ou distaliza-
¢ao de molares superiores.

Os critérios de exclusao para a selegio das toma-
das telerradiograficas desta amostra foram os seguintes: Ma-

loclusao de Classe 1I-1 portador de subdivisao; Maloclusio
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de Classe 11-2; Tratamento da maloclusio com extracoes de
quatro pré-molares; Tratamento da maloclusdo com ortopedia
funcional; Tratamento da maloclusdo com extracao de segun-
dos pré-molares superiores.

Apbs a selecao da amostra, foram realizados os res-
pectivos cefalogramas das tomadas telerradiograficas laterais da
cabeca nos petiodos inicial e final do tratamento ortoddntico.

As tomadas telerradiograficas em norma lateral da
cabeca foram realizadas de acordo com as normas e técni-
cas de obtenc¢io e processamento preconizadas pelo Servico
de Radiologia da Disciplina de Radiologia, da Faculdade de
Odontologia de Araras, da Universidade de Araras.

Sobre o papel “ultraphan” no tamanho padronizado
de 17,5 X 17,5cm e 0,07mm de espessura ¢ com o auxilio
de lapiseira com grafite preto 0,3mm, com régua transparente
com subdivisdes de 0,5mm, transferidor com aproximacao de
1,0 grau, “template”, fita adesiva e negatoscopio, foi tragado o
cefalograma, delimitando as estruturas anatomicas do cranio
e da face, onde foram tracadas linhas e planos, os quais deram
origem as grandezas cefalométricas que foram utilizadas no
presente estudo. Tais grandezas avaliadas foram: H-Nariz, an-
gulo nasolabial, angulo Z, HNB*".

As estruturas anatomicas (figura 1) representadas no
cefalograma foram as seguintes: Sela Tturcica, Osso frontal,
Ossos nasais, Orbita, Meato actstico externo, Fissura ptéri-
go-maxilar, Maxila, Mandibula, Incisivos centrais superiores
e inferiores, Primeiros molares supetiores ¢ inferiores, Perfil

tegumentat®.

A\

Figura 1. Estruturas anatomicas.
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Os pOIltOS demarcados nas estruturas dento—esquelé—

ticas e perfil tegumentar aparecem na Figura 2.

Figura 4. Medida cefalométrica: H.NB.

Figura 2. Pontos anatomicos.
* H-Nariz (Figura 5) - Distancia linear da regidao mais anterior
do nariz até a linha H;
As Linhas e Planos de Orientacio Cefalométrica es-

tao na Figura 3.

Figura 5. Medida cefalométrica: H-Nariz.
Figura 3. Linhas ¢ Planos.

Grandezas Cefalométricas Avaliadas . Angulo Z;

. Angulo formado entre a linha Z e o plano horizontal de
* HNB (Figura 4) - Angu.lo formado entre a linha H e alinha NB;  Frankfurt (Figura 6);
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Figura 6. Medida cefalométrica: Angulo Z.

. Angulo;
* Nasolabial (Figura 7) - Angulo formado pela linha que tan-
gencia a parte inferior do natiz com a linha que tangencia o

labio supetior.

Figura 7. Medida cefalométrica: Angulo Nasolabial.

Para a Analise Estatistica foi aplicada a estatistica t-stu-
dent aos dados obtidos experimentalmente nas mensuragdes das
medidas angulo Z, angulo nasolabial, HINB e¢ H-Nariz.

Perfil facial apds tratamento de classe II-1

RESULTADOS

A hipétese de que o coeficiente intercepto (B0) foi
igual a zero e a de que o coeficiente de inclinagio (B1) foi igual a
1 nio foram rejeitadas porque os respectivos valores observados
da estatistica t-Student (t,) foram nio significantes, resultando p
> 0,05 para cada um destes valores. Assim, em cada uma dessas
medidas observou-se que os valores obtidos na segunda mensu-
ragao (Y) foram estatisticamente iguais aos obtidos na primei-
ra mensura¢io (X), o que equivale afirmar que o pesquisador
demonstrou estar calibrado quanto as mensuragdes realizadas
nessa pesquisa. Como ambas as hipétese foram nio rejeitadas,
segue-se que o erro € do modelo nao foi sistematico.

Pelo estudo das hipéteses que dizem respeito a iden-
tificacdo do erro € do modelo se pode afirmar que:
* A média do erro € foi igual a zero para cada medida selecio-
nada ao acaso das que foram adotadas na pesquisa, e esse fato
atesta também que esse erro nao foi sistematico;
* A hipétese de que os dados do erro € se ajustem ao modelo
tedrico normal de probabilidade foi nio rejeitada. De fato, para
que os dados obtidos experimentalmente se ajustem a distri-
bui¢ao normal de probabilidades ¢ preciso que o coeficiente de
assimetria seja nulo e que o coeficiente de curtose menos trés
seja igual a zero. Essas hipoteses ocorreram, pois: 1) a hipotese
de o coeficiente de assimetria seja igual a zero foi nao rejeitada
porque o valor de t0, para cada medida, foi nao significante (p >
0,05); 2) a hipdtese de que o coeficiente de curtose menos trés
seja igual a zero também foi ndo rejeitada, para cada medida,
porque o respectivo valor de t0 foi ndo significante (p > 0,05);
* Pode-se afirmar que o erro € do modelo, para cada medida,
foi somente casual porque se apresentaram normalmente dis-

tribuidos com média igual a zero e variancia ou precisao.

Tabela 1. Frequéncia, médias e desvios padrio das medidas e valores para to e
para p segundo o fator Etapa em cada extracio dentaria.

bl el Eulracls Frapas Frogifeds MModis [Deove [ p<
al Iknidris Pacdris
Aaguls Min Irscual =i il L (LS T
1iruid =1 iR ]
S Inicial 14 Sk LT -ikRD s @67
Fipad ¥l 121 A
Ampuils Maseslehasl it Irscial = 0 15,1 BFIER RS
F il = .. 23
Rrn Inkcial 14 w0 12 =1 ANbe RN
Firad 14 1025 23
[E R 11] t Iecial s | 14K 4.1 4190 s D]
Firal = 0 T
1], Irigial 14 10 4. T LR D]
Frrad 14 1.4 4.1
Hs e et i I il | LU L& B 147 5 D)
Frrad by ] 1A Ul
LI Inbcial 14 1A I.T % P o1 Y|
tirad 14 a2 L4

= vaks nigreifcanic: n = vakor alo semficanic

RGO, Porto Alegre, v. 55, n.1, p. 61-68, jan./mar. 2007 65



Silvio Yabagata UEHARA et al.

Na tabela 1, verificou-se que:

e Para a medida Angulo Z, os pacientes que nao se submete-
ram a extracdo dentaria apresentaram um valor médio menor
na etapa inicial e os pacientes que nio se submeteram a ex-
tragdo dentaria apresentaram valores médios estatisticamente
iguais nas etapas Inicial e Final;

e Para a medida Angulo Nasolabial, tanto para os pacientes
que se submeteram quanto para os que ndo se submeteram 2
extracdo dentaria ocorreram valores médios estatisticamente
iguais nas etapas Inicial e Final;

* Para a medida H.NB, tanto para os pacientes que se sub-
meteram quanto para os que nio se submeteram a extracao
dentiria ocorreram valores médios estatisticamente maiores
na etapa Inicial;

* Para a medida H-Nariz, tanto para os pacientes que se sub-
meteram quanto para os que nio se submeteram a extracao
dentiria ocorreram valores médios estatisticamente menores

na etapa Inicial.

Tabela 2. Freqtiéncia, médias e desvios padrio das medidas e valores para to ¢
para p segundo o fator extracio dentaria.

Evirighe . Yddis Draias

= WMeudida —— Frogriéncia Pudribs L B

Kngulo I Mol 1 T8 hd i 50
LT ok L] s

.i.r.g-ln"\-hu'\l.lba.' M iE R [ .51] fAaisn 0l
Sam vl L (L]

H.5H Mdn L1 137 L] - [ 58 0 [T
m IE 132 47

H-Nams Mk R 4.1 49 TIET & i ebil
Baim Ik 1 L]

& = vl shimifcante. & = vabo ido shenfcaie

Na tabela 2, observou-se, nos pacientes que nio se
submeteram 2a extra¢do dos primeiros pré-molares supetrio-
res, que: na medida Angulo Z ocorreu média maior do que a
ocorrida nos pacientes que se submeteram a extragao porque
to foi significante, pois p < 0,05; na medida H-Nariz ocorreu
média menor do que a ocorrida nos pacientes que se subme-
teram a extracio porque t, foi significante, pois p < 0,05; nas
medidas angulo nasolabial ¢ H.INB ocorreram médias esta-
tisticamente iguais as ocorridas nos pacientes que se subme-
teram a extragdo dentaria porque t, foi nio significante, pois
p > 0,05.

A tabela 3 mostra que no género masculino ocorreu
média estatisticamente igual 4 ocorrida no género feminino
em qualquer uma das medidas estudadas porque o valor de t,

relativo a cada medida foi ndo significante, pois p > 0,05.

Tabela 3. Frequéncia, médias e desvios padrio das medidas e valores para to e

para p segundo o fator género.
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DISCUSSAO

A constante busca por um tratamento mais efetivo,
com maior beneficio ao paciente tem propiciado aos pro-
fissionais que exercem uma ortodontia contemporanea uma
visdo mais abrangente. Com isso o diagnéstico e planeja-
mento ortodontico ndo estao apenas restritos aos corretos
posicionamentos dentarios, mas sim também aos tratamen-
tos das displasias esqueléticas e de todos tecidos moles que
envolvem a face, pois a estabilidade do tratamento ortodon-
tico tem sido mostrada através das pesquisas que se faz ne-
cessaria obter um equilibrio tanto da parte dentaria como da
musculatura peribucal™!”.

Bascado na necessidade de se claborar um planeja-
mento de tratamento ortodontico que supra a necessidade de
obter um correto posicionamento dentario para a corre¢ao da
maloclusio de Classe IT'"' e uma melhora da estética facial; varios

4212 como forma alter-

apatelhos tém sido relatados na literatura
nativa para a correcao da Classe II em substitui¢do as extragoes
dentarias e até mesmo do uso do aparelho extrabucal®.

Em virtude da aceitacdo ou nido pelo paciente ou
responsavel por um planejamento ortodontico com extracao
dentaria, e diante das possibilidades de tratamento com distali-
zag¢do para a corre¢do da Classe 1I-1 achou-se oportuno avaliar
e comparar as alteracbes do perfil facial nas duas possibili-
dades terapéuticas; pois nem todas as partes do tecido mole
acompanham suas estruturas adjacentes®.

Apéds a analise dos resultados das tabelas 1,2 ¢ 3
observou-se que houve uma correlagio entre a retracio dos
incisivos superiores e uma melhora na convexidade do perfil
facial, porém esta pesquisa difere em parte de outras no que se
refere a amostra e plano de tratamento; varias outras pesqui-
sas quando foram avaliar o impacto de extra¢des dentirias no

tratamento da Classe II-1 sobre o perfil facial optou por casos

66 RGO, Porto Alegre, v. 55, n.1, p. 61-68, jan./mar. 2007



em que foram realizadas extragoes de quatro pré-molares”™**

o presente estudo fez a opg¢do de selecionar apenas os casos
tratados com extracdo dos primeiros pré-molates supetiores,
sendo assim obrigatoriamente todos os pacientes finalizariam
com relacio de caninos em Classe I, de molares em Classe 11,
sobressaliéncia e sobremordida normais, também chamado de
compensagao dentaria da Classe 11.

A maloclusao de Classe 1I-1 tem como caracteristica
marcante e motivo pelo qual motiva o individuo buscar soluciao
para o seu problema oclusal e estético a sobressaliéncia aumen-
tada'. Em virtude disso todo planejamento que nio envolva a
parte cirurgica devera realizar durante a fase ativa do tratamento
a correcio pelo crescimento, reabsor¢ao e remodelaciao do pro-
cesso subnasal maxilar ou movimento dentatio intralveolar!!.

Quando as medidas cefalométricas iniciais e finais do
tratamento ortodontico foram comparadas, pode-se verificar
que a retra¢ao dos incisivos superiores proporcionou uma me-
lhora significativa no perfil facial fato comprovado pelas me-
didas angulo Z, HINB e H-Nariz'**, o mesmo ndo pode ser
comprovado pela medida cefalométrica do angulo nasolabial.

A diminui¢do da convexidade facial mostrada pelas
medidas cefalométricas através da retracio dos incisivos su-
periores e eliminagao da presenga anormal de sobressaliéncia,
acarretaram uma retragao do labio superior e melhora do per-
fil facial!®121617219. 2226 © Ag retracdes dos incisivos supetiores
também acarretaram uma alteragdo no posicionamento espa-
cial dos labios inferiores contribuindo para uma diminuicao da
convexidade do perfil"”.

A avaliagdo do perfil facial através do angulo nasola-
bial nos impoe uma reflexdo mais cuidadosa, pois analisando
os dados iniciais e finais pode-se afirmar que a retracdo dos
incisivos nao melhora a convexidade do perfil significativa-

1618212627 () qumento

mente, contrariando pesquisas anteriores
das medidas do angulo nasolabial da amostra estudada nao se
mostrou significativa, porém deve se ressaltar que essa varia-
vel estudada pode ter sido influenciada pelo crescimento nasal
ocorrido mesmo apés o término de crescimento®.

A possibilidade de escolha por uma linha de trata-
mento mais ou menos conservadora tem ocasionado em al-
gumas circunstancias divergéncias de opinides entre os pro-
fissionais e deixado o paciente em duvida quanto ao tipo de
tratamento, com extragio ou sem, ¢ muitas vezes quanto ao
ortodontista também. Analisando os dados obtidos através da

medida H-Natiz, apds terem sido comparados, pode-se obset-

Perfil facial apds tratamento de classe II-1

var a relacdo entre tratamento da Classe I1-1 com extracao de
primeiros pré-molares superiores e melhora da convexidade
do perfil facial 41619212227,

No entanto a medida cefalométrica do angulo Z mos-
tra que individuos portadores da Classe 1I-1 tratados sem extra-
¢io também podem apresentar uma melhora do perfil facial®.

As medidas cefalométricas HNB e angulo nasolabial
nao mostraram diferencas estatisticamente significante quan-
do comparadas, baseado nestes dados para esta amostra ndo
se pode afirmar que os casos tratados com extracio apresen-
tam uma melhora na convexidade do perfil facial superior aos
casos tratados sem extracio'>*,

Tais modifica¢oes de perfil facial relatados na lite-
ratura, nos casos de Classe II-1 tratados com extracio de
pré-molares devem ser observadas com bastante atencio
quando comparados com os dados desta pesquisa devido
ao fato que, na literatura os pacientes tratados com extra-
¢bes tiveram dois pré-molares superiores e dois pré-molares

inferiores extraidos!''¢-1% 21-27

e os pacientes desta pesquisa
tiveram apenas dois primeiros pré-molares superiores ex-
traidos, tal diferenca pode ter acarretado uma quantidade
de retraciao dos incisivos superiores e inferiores que quando
comparados aos casos sem extracido niao apresentou um alto
grau de significancia.

Os dados obtidos para avaliar um possivel dimorfis-
mo sexual, mostraram nao haver uma diferenca estatisticamente
significante no petfil facial'!, apesat de as medidas cefalométri-
cas do angulo Z, H-nariz e HINB do género feminino mostrar

uma pequena tendéncia a um perfil menos convexo.

CONCLUSAO

Com base em tudo que foi estudado e encontrado
nos resultados desta pesquisa pode-se concluir que a retracio
dos incisivos superiores causou uma retragiao do labio supe-
rior, nos casos com extra¢do e com distalizagdo, e conseqiien-
temente uma redugio na convexidade do perfil facial. Nao
houve diferenca estatisticamente significante no perfil facial
entre os casos de Classe II-1 tratados com extracio de dois
primeiros pré-molares superiores e os tratados com distaliza-
¢ao, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre

o género masculino e o feminino.
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