ORTODONTIA

Evaluation of The Facial Axis Changes

Avaliacao do Comportamento do Eixo Facial

Em Pacientes Classe Il Divis3o 12, Tratados Sem Extracao,
Com Mecanica Seccionada e Elasticos

INTRODUCAO

Dentre as varias terapias ortodonticas para
divisdo 1a de Angle sem extragdes, 0 emprego de mecani
¢ uma alternativa. A fim de compreender a aplicacZo desta mecénica, seria interes-
sante fazer um retrospecto desde seu inicio.

Angle , intitulou-se o primeiro clinico a utilizar forca de um arco ao outro
através de uma borracha elastica. A introdugdo dos eldsticos intermaxilares para
corregdes das maloclusdes abriu uma nova modalidade de tratamento. Quando o
referido método demonstrou ser ineficaz, pois ocasionava a extrusfo dos molares
inferiores e dentes anteriores superiores, a mandibula rodava no sentido horério.
entdo TWEED (1940)® recorreu a extragdo dentéria como alternativa terapéutica de
tratamento. Em 1947 RICKETTS! com o objetivo de estudar a influéncia da tragdo
intermaxilar no céndilo mandibular, para determinar se havia ou ndo uma influéncia
no crescimento induzida pela técnica Edgewise empregada na época, concluiu que a
rotagdo mandibular era induzida realmente como resultado da técnica e que esta era
de fundo iatrogénico e ndo devido ao crescimento vertical como se acreditava.

ROTH (1981)%, PROFFIT(1991)* ¢ GRABER(1994)", afirmaram que o em-
prego de eldsticos convencionais utilizando a mecénica de arcos continuos, sem
preparo prévio de ancoragem cortical, para correcdo de pacientes classe [I divisdo
1°, promove o "fulcro molar", rotagdo horéria da mandibula diminuindo numerica-
mente o eixo facial de Ricketts. Desse modo, os autores recomendam a substitui¢do
dos elasticos convencionais por elasticos curtos. os quais se tornam uma alternativa
para minimizar os efeitos deletérios do fulcro molar.

HOCEVAR (1982)" defendeu um refor¢o de ancoragem quando havia necessi-
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Figs. 1 e 2 - Elastico de classe Il convencio-
nal na terapia de arco continuo e o efeito
causado pelo mesmo.
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Fig. 3 - Fotos demonstrando amon-
tagem da mecénica de classe Il na
terapia bioprogressiva.

dade do uso de elasticos de classe II. O autor relacionou esse
protocolo de tratamento com o padrdo facial dos pacientes,
pois ele observou que os individuos portadores de mordida
aberta, a extrusdo molar seria um agravante para o problemae,
ao contrario em individuos portadores de sobremordida (mor-
dida profunda), seria aceitdvel.

LANGLADE (1995)° limitou o uso de elasticos em pa-
cientes verticais pois o controle de ancoragem ficava com-
prometido

Na década de 50 Ricketts ja havia diagnosticado este
problema, mais exatamente em 1947, demonstrou que a tra-
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¢do intermaxilar pode ser uma poderosa aliada quando, segui-
mos os principios da terapia bioprogressiva, com a
seccionalizagdo dos arcos e um preparo prévio com ancora-
gem cortical no tratamento de individuos portadores de
maloclusdo classe II divisdo la , sem extragdo, mantendo o
controle da rotagdo mandibular .

MATERIAL E METODO

Foram avaliadas as telerradiografias, de arquivo, iniciais
e finais de 10 individuos de ambos os géneros, portadores de
maloclusdo classe II 1* divisdo de Angle, tratados sem extra-
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4g. 4 - Tragados iniciais e finais, demonstrando trés casos.

Jes, através de elasticos convencionais de classe II e terapia
= arcos seccionados As telerradiografias iniciais e finais fo-
=m tragadas, por um unico operador, em que os cefalogramas,
-ontos e planos pertencem a andlise cefalométrica de
JICKETTS. Deste modo foi avaliado o comportamento do
ator cefalométrico Eixo Facial, o qual ¢ formado por Ba-
'2.PTV-Gn com vértice em CC, nos tragados iniciais e finais.
7 tragado inicial foi realizado na cor preta e o final na cor
zul. Ambos foram realizados com lapiseira 0,5mm da marca
“ilot, sobre papel "orthotrace" da marca RMO. Para melhor
isualizag@o das estruturas anatémicas, todos os cefalogramas
sram feitos em uma sala escura, utilizando um negatoscépio
lstronico da marca Slimlite, em que serd utilizado méscara
=gra, para neutralizar a luz excedente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando os trabalhos publicados na literatura que
-afatizam que o uso de elasticos de classe II convencionais
=zram "fulcro molar" -ROTH (1981)? - promovendo a rotagio
-oraria da mandibula.

PROFFIT(1991)* e GRABER(1994)"" afirmaram em
zus trabalhos que o uso de elasticos de classe II convencio-
:ais causa extrusdo dos dentes anteriores superiores ¢ a
=trusdo do molar inferior.

Diante dos fatos RICKETTS (1947), j4 havia identifica-
Z0 esse problema e demonstrou a possibilidade de tratamento
:= paciente classe II divisdo 1°, sem extragdo, com o emprego
2= elasticos e arcos seccionados, mantendo o controle da ro-
z¢do mandibular, por meio da ancoragem cortical. O
:zccionamento dos arcos era particularmente fundamental na
-orregdo das Classes II em Individuos em crescimento.

Assim sendo, procuramos estudar uma amostra de 10
adividuos portadores de maloclusdo de classe II divisdo 1%,
ratados ortodonticamente com mecénica seccionada e eldsti-
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cos de classe II convencionais.

Com o emprego da terapia bioprogressiva, obtivemos
em 80% dos casos o "fulcro molar", extrusdo dos molares in-
feriores que promove a rotagfo hordria da mandfbula, nio ocor-
reu. Pelo contrério, em 30% dos casos tratados ocorreu uma
rotagdo anti-hordria da mesma, o que aumentou numericamente
o valor do Eixo Facial na anélise pela metodologia de Ricketts
e em apenas 20% ocorreu rotagdo horéria, diminuindo nume-
ricamente o Eixo Facial. Nesses 20% de insucesso foi obser-
vado que a rotagdo hordria mandibular ocorreu devido a um
descontrole da ancoragem cortical durante o tratamento.

CONCLUSAO

Levando em considerag@o os resultados obtidos, nosso
trabalho conclui, dentro de uma amostra, que o tratamento de
pacientes portadores de maloclusdes, Classe II 1* divisdo de
Angle, com o emprego da tragdo inetrmaxilar de elasticos de
classell, mantendo o controle da rotagdo mandibular, € possi-
vel, desde que sejam utilizados os principios da terapia
bioprogressiva, seccionalizagdo dos arcos e preparo prévio da
ancoragem cortical, como demonstrou Robert M. Ricketts em
1947.

RESUMO

O intuito desse trabalho foi demonstrar a efetividade dos
principios da terapia bioprogressiva, seccionalizagio dos ar-
cos € a ancoragem cortical previamente preparado, no contro-
le da rotag@o mandibular . Para isso avaliamos 10 individuos
classe II divisdo 1a de Angle, tratados sem extragdes, empre-
gando tragdo intermaxilar de elsticos de classe II convencio-
nais e mecédnica de arcos seccionados , através da avaliagdo do
comportamento do eixo facial nas cefalometrias iniciais e fi-
nais, e o resultado foi que em 80% dos casos obtivemos con-
trole da rotagdo mandibular horéria como demonstrou o tra-
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Tabela 1: Alteragdoes ocorridas no eixo facial

Paciente | ldade Rx inicial | ldade Rx final | Comportamento Eixo facial
ECC 11 anos 14 anos Nao houve alteracao
DOA 11 anos 16 anos Aumentou dois graus
LM 11 anos 13 anos Aumentou um grau
MJI 12 anos 15 anos Nao houve alteracado
DCO 14 anos 16 anos Aumentou um grau
FAS 09 anos 12 anos Nao houve alteracao
RGH 12anos8meses |15 anos Nao houve alteragao
AS 11 anos 16 anos Diminui meio grau
™ 11 anos 14 anos Diminui um grau
TAG 22 anos 24 anos N&o houve alteracéo

balho de RICKETTS em 1947.
Palavras-Cave: Rotagdo
Seccionados, Eixo Facial.

SUMMARY

The work demonstrated the treatment possibilities,
without extractions, of Angle Class II division 1 patients
applying seccional mechanics and elastics. It also evaluated
the effectiveness of lower first molars cortical anchorage to
control the mandibular rotation.

Key-Words: Mandibular rotation, Seccional Mechanics,
Facial Axis.
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