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“Ainda que eu falasse as [inguas dos homens e dos anjos, e ndo tivesse
amor, seria como o metal que soa ou como o cimbalo que retine.

T ainda que tivesse o dom de profecia, e conhecesse todos os mistérios e
toda a ciéncia, e ainda que tivesse toda fé, de maneira tal que
transportasse os montes, e ndo tivesse amor, nada seria.

E ainda que distribuisse todos os meus bens para sustento dos pobres, e
ainda que entregasse o meu corpo para ser queimado, e ndo tivesse
amor, nada disso me aproveitaria.

O amor é sofredor, é benigno; o amor ndo é invejoso; 0 amor ndo se
vangloria, ndo se ensobevbece,
ndo se porta inconvenientemente, ndo busca os seus proprios
interesses, ndo se irrita, ndo suspeita mal;
ndo se regozija com a injustica, mas se regozija com a verdade;
tudo sofre, tudo cré, tudo espera, tudo suporta.

O amor jamais acaba; mas havendo profecias, serdo aniquiladas;
havendo linguas, cessardo; havendo ciéncia, desaparecerd;
porque, em parte conhecemos, e em parte profetizamos;
mas, quando vier o que é perfeito, entdo o que é em parte serd
aniquilado.

Quando eu eva menino, pensava como menino; mas, logo que cheguei a
ser homem, acabei com as coisas de menino.

Porque agora vemos como por espelho, em enigma, mas entdo veremos
face a face; agora conheco em parte, mas entdo conhecerei
plenamente, como também sou plenamente conhecido.

Agora, pois, permanecem a fé, a esperanca, 0 amor, estes trés; mas o
maior destes é o amor.”

Carta de Sdo Paulo aos Corintios, Cap. 13
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PROPOSICAO: O objetivo deste trabalho foi comparar as alteracdes cefalométricas
no perfil tegumentar de pacientes apresentando ma oclusdo de Classe Il tratados
com o aparelho Twin Force Bite Corrector (TFBC) e com elasticos de Classe II.
MATERIAL E METODOS: A amostra consistiu de 94 telerradiografias de 47
pacientes tratados ortodonticamente sem extragOes, divididos em dois grupos.
Grupo 1 (Twin Force): 25 pacientes de ambos os géneros (10 femininos e 15
masculinos) tratados com o aparelho TFBC, com idade média inicial e final de 17,91
e de 20,45 anos, respectivamente, e tempo médio de tratamento de 2,53 anos.
Grupo 2 (Elastico): 22 pacientes de ambos os géneros (12 femininos e 10
masculinos) tratados com elasticos de Classe Il, com idade média inicial e final de
15,87 e de 18,63 anos, respectivamente, e tempo médio de tratamento de 2,75
anos. As telerradiografias laterais foram avaliadas em duas fases distintas, T1 (fase
inicial) e T2 (fase final), sendo utilizado o teste t dependente para a comparacao
intragrupo entre os dois estagios. A comparacdo intergrupos em T1, T2 e das
alteracdes cefalométricas no periodo de tratamento (T2-T1) foi realizada por meio do
teste t independente. RESULTADOS: Na comparacao entre as fases inicial e final, o
TFBC promoveu uma reducao estatisticamente significante da convexidade facial e
da distancia do labio superior as linhas E e S, e um aumento da distancia da linha H
a ponta do nariz. Os elasticos causaram um aumento significante do angulo
nasolabial e da distancia da linha H a ponta do nariz, e uma reducao da distancia do
labio superior as linhas E e S. Na comparacdo intergrupos, houve diferenca
estatisticamente significante apenas para a variavel da convexidade facial.
CONCLUSOES: N&o houve diferenca em relacdo as variaveis que avaliaram o perfil
tegumentar, nos pacientes tratados com o aparelho TFBC e com elasticos de Classe
II, exceto na convexidade facial, que sofreu uma maior reducdo no grupo tratado
com o TFBC.

PALAVRAS-CHAVE: Ma Oclusdo de Angle Classe II; Cefalometria; Ortodontia

Corretiva; Estudo Comparativo.
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ABSTRACT

COMPARISON OF CEPHALOMETRIC CHANGES IN THE SOFT TISSUE
PROFILE IN PATIENTS TREATED WITH THE APPLIANCE TWIN FORCE BITE
CORRECTOR AND CLASS Il ELASTICS

PROPOSITION: The aim of this study was to compare cephalometric changes in the
soft tissue profile of patients presenting Class Il malocclusion treated with the
appliance Twin Force Bite Corrector (TFBC) and Class Il elastics. MATERIAL AND
METHODS: The sample consisted of 94 lateral cephalograms of 47 patients
orthodontically treated without extractions, divided into two groups. Group 1 (Twin
Force): 25 patients (10 females and 15 males) treated with the TFBC, with initial and
final mean ages of 17.91 and 20.45 years, respectively, and mean treatment time of
2.53 years. Group 2 (Elastic): 22 patients (12 females and 10 males) treated with
Class Il elastics, with initial and final mean age of 15.87 and 18.63 years,
respectively, and mean treatment time of 2.75 years. The lateral cephalograms were
evaluated in two different stages, T1 (initial) and T2 (final) and the intragroup
comparison between the two stages was performed with the dependent t-test. The
intergroup comparison, in T1 and T2, and cephalometric changes in the treatment
period (T2-T1), was performed with the independent t-test. RESULTS: In the
comparison of the initial and final stages, the TFBC promoted a statistically significant
decrease in the facial convexity and in distance of the upper lip to E and S lines and
an increase in the distance from the H line to tip of nose. The elastics caused a
significant decrease in the distance of the upper lip to E and S lines and an increase
in the nasolabial angle and in the distance from the H line to tip of nose.
CONCLUSIONS: There was no difference regarding to the soft tissue profile
variables evaluated, in the changes occurred in the patients treated with TFBC
appliance and Class Il elastics, except for facial convexity, which presented a greater

decrease in the group treated with TFBC.

KEYWORDS: Malocclusion, Angle Class II; Cephalometry; Orthodontics, Corrective;
Comparative Study.
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1 INTRODUCAO

A estética facial representa um dos mais importantes objetivos do tratamento
ortodéntico e uma das principais razdes pela busca deste, tornando sua énfase
maior pelos pacientes e ortodontistas.(FLORES-MIR; MAJOR; MAJOR, 2006;
NEDELJKOVIU; YUBRILO; HADZI-MIHAILOVIU, 2014; REGO et al., 2017
SPYROPOULOS; HALAZONETIS, 2001) A harmonia do perfil facial constitui fator
preponderante no diagndstico e na elaboracdo do plano de tratamento ortodéntico,
buscando-se sempre melhora-lo, ou ndo causar prejuizo ao mesmo.(URSI,
MCNAMARA JR; MARTINS, 2000)

Particularmente na ma oclusdo de Classe Il, causada pela deficiéncia
mandibular, ocorrem caracteristicas dos tecidos moles, como um alto grau de
convexidade facial, angulo mentolabial diminuido, mento e labio inferior retruidos,
incompeténcia labial e uma linha mento-pescoc¢o curta, que podem ocasionar um
impacto negativo no desenvolvimento e convivio social do individuo.(REGO et al.,
2017) Pela combinacao de fatores dentais e esqueléticos, este problema torna-se o
mais frequente na clinica ortodéntica, e o protocolo de tratamento varia de acordo
com a habilidade do profissional, a severidade da m& oclusdo e a colaboracdo do
paciente.(JANSON et al., 2013)

Existem varias alternativas empregadas para tratamento da méa oclusao de
Classe I, incluindo aparelhos funcionais removiveis ou fixos, dispositivos intra e
interarcos ou extrabucais, extracdes dentarias e Cirurgia Ortognatica. As diferencas
potenciais entre sistemas de aparelhos devem ser identificadas e compreendidas,
influenciando na tomada de uma decisdo apropriada entre as opcoes
apresentadas.(JONES et al., 2008)

Dentre as técnicas utilizadas interarcos, os elasticos de Classe Il séo
possivelmente 0 meétodo terapéutico mais comumente usado para esses
casos(JAYACHANDRAN et al., 2016) e, apesar de sua popularidade, seus efeitos
relatados sé@o principalmente dentoalveolares, como mesializacdo e extrusao dos

molares inferiores, vestibularizacdo e intrusdo dos incisivos inferiores e
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lingualizacdo, extrusdo e retrusdo dos incisivos superiores, sendo dada pouca

importancia nos estudos as alteracdes nos tecidos moles.(JANSON et al., 2013)

Entretanto, os elasticos intermaxilares dependem muito da adesdo do
paciente para sua eficacia e a falta de cooperagéo pode levar a resultados precarios
e aumento no tempo de tratamento.(JONES et al., 2008) Os aparelhos funcionais
fixos apresentam a vantagem de néo depender da colaboracéo do paciente, além de
serem usados simultaneamente com braquetes, porém sdo propensos a quebras e
dificuldade para higienizacdo ou remogao.(FLORES-MIR; MAJOR; MAJOR, 2006)
Estes dispositivos sdo projetados para alterar a posicdo da mandibula tanto
sagitalmente como verticalmente, resultando em efeitos ortodénticos e
ortopédicos.(JAYACHANDRAN et al., 2016)

O Twin Force Bite Corrector (TFBC; Ortho Organizers) € considerado um
aparelho funcional fixo hibrido, contendo 2 cilindros de 15 mm dispostos
paralelamente com molas de niquel titAnio em seu interior, permitindo, assim,
movimentos mandibulares laterais, proporcionando conforto ao paciente, e
mantendo a mandibula posicionada anteriormente 24 horas, com uma forga
constante de aproximadamente 210g, apresentando também praticidade e facilidade
na instalacdo.(GUIMARAES et al.,, 2013; ROTHENBERG; CAMPBELL; NANDA,
2004)

A maioria dos trabalhos sobre o resultado da terapia com aparelhos
funcionais fixos relatam as alteracdes esqueléticas e dentarias, enquanto que
apenas alguns enfatizaram os efeitos do tratamento nos tecidos moles.(DE
ALMEIDA et al., 2008; FLORES-MIR; MAJOR; MAJOR, 2006; NEDELJKOVIU;
YUBRILO; HADZI-MIHAILOVIU, 2014) As principais conclusées obtidas referem-se
a melhora do perfil facia( BACCETTI; FRANCHI; STAHL, 2009; NALBANTGIL et al.,
2005; NEDELJKOVIU; YUBRILO; HADZI-MIHAILOVIU, 2014; PANCHERZ;
ANEHUS-PANCHERZ, 1994; ZYMPERDIKAS et al.,, 2016) com reducdo na
convexidade facial(BAYSAL; UYSAL, 2013; DE ALMEIDA et al.,, 2008; FLORES-
MIR; MAJOR; MAJOR, 2006; HERRERA et al.,, 2011; PANCHERZ; ANEHUS-
PANCHERZ, 1994; REGO et al., 2017; RUF; PANCHERZ, 1999; URSI; MCNAMARA
JR; MARTINS, 2000) devido ao deslocamento anterior do mento e I4bio
inferior(BACCETTI; FRANCHI; STAHL, 2009; CELIKOGLU et al, 2016;
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KUCUKKELES; ILHAN; ORGUN, 2007; OZTOPRAK et al., 2012; PANCHERZ, 1979;
PERINETTI et al., 2015; REGO et al, 2017; RUF; PANCHERZ, 1999; URSI;
MCNAMARA JR; MARTINS, 2000; ZYMPERDIKAS et al., 2016), assim como
alguma retruséo do labio superior(BAYSAL; UYSAL, 2013; CELIKOGLU et al., 2016;
DE ALMEIDA et al., 2008; FLORES-MIR; MAJOR; MAJOR, 2006; FRYE; DIEDRICH,;
KINZINGER, 2009; HERRERA et al., 2011; JANSON et al., 2017; KUCUKKELES;
ILHAN; ORGUN, 2007; NALBANTGIL et al., 2005; OZTOPRAK et al.,, 2012,
PANCHERZ; ANEHUS-PANCHERZ, 1994; REGO et al.,, 2017), resultado das

alteracdes dentérias e esqueléticas promovidas pelo aparelho.

Algumas pesquisas compararam os efeitos das terapias com elasticos de
Classe Il e propulsores mandibulares, e a maior parte delas relata as alteragdes
dentoalveolares e esqueléticas. Porém, nenhum trabalho avaliou as mudancas
ocorridas especificamente no perfil mole de pacientes com ma oclusao de Classe Il
tratados por meio de elasticos intermaxilares e com o aparelho TFBC. Assim, diante
da escassez de estudos na literatura, o objetivo deste trabalho foi comparar as
alteracdes cefalométricas no perfil tegumentar de pacientes tratados com o aparelho

TFBC e eléasticos de Classe II.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi comparar cefalometricamente as alteracfes
tegumentares obtidas em pacientes com ma oclusdo de Classe Il tratados com o
aparelho TFBC ou elasticos de Classe Il, assim como, relatar os efeitos no perfil
mole observados entre as fases inicial e final do tratamento, em cada uma das

terapias.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 MATERIAL

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Inga, Maring4, Parana, sob o nimero CAAE 70950117.7.000.5220.

O calculo amostral foi baseado em um nivel de significancia alfa de 5% (0,05)
e um beta de 20% (0,2), para atingir o poder de teste de 80% e detectar uma
diferenca média de 1,3mm com desvio padrdo de 1,52mm para a distancia do labio
superior a linha E(BAYSAL; UYSAL, 2013). Desta forma, observou-se que seriam

necessarios, no minimo, 22 pacientes em cada grupo.

Os casos selecionados para esta pesquisa foram previamente tratados no
Curso de Especializacdo em Ortodontia do IOPG (Instituto Odontolégico de Pos-

Graduacdao), Bauru, SP.

A amostra consistiu de 47 pacientes apresentando ma oclusédo de Classe II,
tratados ortodonticamente sem extra¢des, com o uso do aparelho TFBC ou elasticos
de Classe Il. Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados para a selecédo da
amostra: (1) Os pacientes deveriam apresentar ao inicio do tratamento uma ma
oclusédo de Classe Il de qualquer severidade, verificada clinicamente; (2) Dentadura
permanente até primeiros molares; (3) Ndo deveriam ser observadas agenesias
dentarias, elementos supranumerarios, alteracées sistémicas ou sindromes; (4) O
tratamento deveria ser realizado sem extracdes dentarias e com o uso do aparelho

TFBC ou elasticos de Classe II; (5) Documentacgao ortodontica inicial completa.
Os pacientes desta pesquisa foram divididos em 2 grupos:

Grupo 1 (Twin Force): 25 pacientes de ambos o0s géneros (10 femininos e 15
masculinos) com idade média inicial de 17,91 anos (minima de 10,46 anos e maxima
de 37,91 anos; d.p. 7,13), e a idade média final de 20,45 anos (minima de 13,82
anos e maxima de 41,61 anos; d.p. 7,18). O tempo médio de tratamento foi de 2,53
anos (d.p. 0,83), sendo tratados com aparelho convencional da técnica Roth. A
sequéncia de fios utilizada no tratamento ortoddntico foi: 0.014” (NiTi), 0.016” (NiTi),
0.016” (ago), 0.018” (ago), 0.020” (ago) e 0.019” x 0.025” (ago). ApOs a fase de
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alinhamento e nivelamento dos arcos dentarios, foi utilizado o aparelho TFBC até a
sobrecorrecdo da relacdo anteroposterior, ou seja, uma relagdo molar e de caninos
de ¥ de Classe lll e de topo na regido anterior. Foram utilizados elasticos

intermaxilares de Classe Il como contencgéo ativa por um periodo de 3 meses.®1°

Figura 1 - Aparelho TFBC.

Grupo 2 (Elastico): 22 pacientes de ambos os géneros (12 femininos e 10
masculinos) com idade média inicial de 15,87 anos (minima de 10,73 anos e maxima
de 32,62 anos; d.p. 5,64) e idade média final de 18,63 anos (minima de 13,36 anos e
méaxima de 35,45 anos; d.p. 5,79). O tempo médio de tratamento foi de 2,75 anos,
sendo tratados com aparelho convencional da técnica Roth. A sequéncia de fios
utilizada no tratamento ortoddntico foi: 0.014” (NiTi), 0.016” (NiTi), 0.016” (aco),
0.018” (ago), 0.020” (ago) e 0.019” x 0.025” (ago). Apds a fase de alinhamento e
nivelamento dos arcos dentérios, foram utilizados elasticos 3/16” médios de Classe Il
(150-200gf) da regido de primeiros molares inferiores a caninos superiores, até a
sobrecorrecdo da relacdo anteroposterior, ou seja, uma relacdo molar e de caninos

preferencialmente de % de Classe Il e de topo na regiao anterior.

Figura 2 - Elasticos intermaxilares de Classe II.
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3.2 METODOS

Foram avaliadas telerradiografias laterais ao inicio e final do tratamento
ortodontico dos pacientes, as quais foram escaneadas com o escaner de mesa
Microtek ScanMaker i800 (9600 x 4800 dpi, da Microtek International, Inc., Carson,
CA, USA). As imagens foram transferidas ao programa Dolphin Imaging Premium
10.5 (Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, CA, USA) sendo
digitalizados os pontos e processadas as mensuracfes envolvendo as medidas
cefalométricas. Foi realizada a determinagdo da magnificacdo de cada aparelho, que
variou de 6% a 10,2%, corrigida no programa cefalométrico.

3.2.1 Grandezas Cefalométricas Utilizadas

e CF (Convexidade Facial): angulo formado pela intersec¢cdo das linhas

glabela-subnasal e subnasal-pogénio (G'.Sn.Pg’) (Figura 3);

L
B\
J

>

Convexidade Facial

Figura 3 - Convexidade Facial.

FONTE: (URSI; MCNAMARA JR; MARTINS, 2000)

e ANL (Angulo Nasolabial): angulo formado pela base inferior do nariz (Sn-

Prn’) e pelo labio superior (Sn-Ls) (Figura 4);
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ad

C“\? Angulo Nasolabial

Figura 4 - Angulo Nasolabial.

FONTE: (URSI; MCNAMARA JR; MARTINS, 2000)

e Ls-Linha E: distancia do ponto Ls a linha E (Figura 5);
e Li-Linha E: distdncia do ponto Li a linha E (Figura 5);

LinhaE

Ls - Linha E

i-Linha E

Figura 5 - Distancia do Labio superior e Labio inferior a linha E.

FONTE: (URSI; MCNAMARA JR; MARTINS, 2000)

e Ls-Linha S: distancia do ponto Ls a linha S (Figura 6);
e Li-Linha S: distancia do ponto Li a linha S (Figura 6);
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Linha §

Ls - Linha §
Li - Linha §

Figura 6 - Distancia do Labio superior e Labio inferior a linha S.

FONTE: (URSI; MCNAMARA JR; MARTINS, 2000)

e H-Nariz: distancia do apice nasal a linha H, que passa no limite mais anterior

do mento mole ao labio superior (Figura 7);

Figura 7 - Distancia da linha H a ponta do nariz.

FONTE: (URSI; MCNAMARA JR; MARTINS, 2000)
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e Sn-Linha H: distancia do ponto Sn a linha H (Figura 8).

Linha H

Figura 8 - Distancia do ponto Subnasal a linha H.

FONTE: (URSI; MCNAMARA JR; MARTINS, 2000)

3.3 METODO ESTATISTICO

3.3.1 Erro do Método

Para determinar a confiabilidade dos resultados, foram realizadas novamente,
pelo mesmo examinador, todas as mensuracfes em vinte telerradiografias em
norma lateral selecionadas aleatoriamente apés um intervalo de tempo de trinta dias.
O erro casual foi determinado por meio da formula de Dahlberg(DAHLBERG, 1940).
Para calcular o erro sistematico, foi utilizado o teste t dependente com nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

3.3.2 Anélise Estatistica

Foi utilizado o teste t independente para verificar a compatibilidade dos
grupos com relacdo as idades inicial e final, tempo de tratamento e indice de
irregularidade de Little.
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O teste qui-quadrado foi realizado para verificacdo da distribuicdo dos
géneros e da severidade inicial da ma oclusdo no sentido anteroposterior entre 0s

grupos.

Para a comparacéo entre as alteracdes nas medidas relacionadas ao perfil

tegumentar nas fases inicial e final em cada grupo foi utilizado o teste t dependente.

As comparacoes intergrupos das fases inicial e final e das alteragcbes com o

tratamento foram realizadas por meio do teste t independente.

Todos os testes foram realizados com o programa Statistica for Windows 7.0

(Statsoft, Tulsa, Okla), adotando-se um nivel de significancia de 5%.



4 RESULTADOS
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4 RESULTADOS

Na Tabela 1, temos os resultados do teste t dependente e da férmula de
Dahlberg para estimativa dos erros casuais e sistematicos para as variaveis
cefalométricas estudadas. Em Dahlberg, as grandezas lineares variaram de 0,18 a
0,78 e as grandezas angulares, de 0,77 a 1,03. Para as variaveis cefalométricas

estudadas, ndo houve erro sistematico estatisticamente significante para p<0,05.

A Tabela 2 apresenta os resultados da compatibilidade intergrupos das idades
inicial e final, tempo de tratamento e indice de irregularidade de Little (teste t
independente). Nao houve diferenga estatisticamente significante em nenhuma

variavel.

As Tabelas 3 e 4 mostram os resultados da compatibilidade intergrupos
quanto a distribuicdo dos géneros e a severidade da ma oclusdo de Classe Il ao
inicio do tratamento, por meio do teste qui-quadrado. N&o houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos.

A Tabela 5 apresenta a comparacao entre as fases inicial e final do grupo
Twin Force, com o teste t dependente. As variaveis que mostraram alteracées foram:
convexidade facial, distancia do labio superior a linha E, distancia do labio superior a
linha S, distancia da linha H a ponta do nariz e a distancia do ponto Sn a linha H. O
angulo da convexidade facial sofreu uma reducéo significante de 19,24° para 16,18°.
As distancias do labio superior as linhas E e S reduziram de -1,72 a -4,12mm e de
0,80 a -1,07mm, respectivamente. A distancia da linha H & ponta do nariz teve um
aumento significante de 3,12 a 7,48mm. A distancia do ponto Sn a linha H reduziu
de 5,68 a 4,08mm.

Na Tabela 6 verificamos a comparagdo das fases inicial e final do grupo
elastico, por meio do teste t dependente. As variaveis que apresentaram alteracoes
foram: angulo nasolabial, distancia do labio superior a linha E, distancia do labio
superior a linha S, distancia da linha H a ponta do nariz e a distancia do ponto Sn a
linha H. O angulo nasolabial teve um aumento significante de 111,81° a 116,03°. As
distancias do labio superior as linhas E e S reduziram de -1,97 a -4,57mm e de 0,78

a -1,46mm, respectivamente. A distancia da linha H a ponta do nariz teve um
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aumento significante de 3,50 a 8,19mm. A distancia do ponto Sn a linha H reduziu
de 5,86 a 3,47mm.

A Tabela 7 apresenta os resultados da comparacao intergrupos das variaveis
na fase inicial de tratamento (T1) por meio do teste t independente. Nado houve

diferenca estatisticamente significante em nenhuma variavel.

Na Tabela 8, temos os resultados da comparacao intergrupos das variaveis
na fase final de tratamento (T2) com o teste t independente. Nao houve diferenca

estatisticamente significante em nenhuma variavel.

A Tabela 9 mostra os resultados da comparacao intergrupos das alteracées
com o tratamento entre as fases inicial e final (T2-T1) por meio do teste t
independente. A Unica variavel que apresentou diferenca estatisticamente
significante foi a convexidade facial que teve uma maior redugéo no grupo do Twin

Force.

Tabela 1. Resultados do teste t dependente e da férmula de Dahlberg aplicados na
comparacao das variaveis cefalométricas em 2 tempos distintos separados por 30
dias, para estimativa dos erros sistematicos e casuais.

VARIAyEIS 12 Medicéao 22 Medicao Erro do Método
CEFALOMETRICAS (N=10) (N=10)
Média | d.p | Média | d.p | Dahlberg p
CF () (Convexidade | 1515 | 763 | 1400 | 513 | o077 |98847
Facial)
ANL () (Angulo 149,499 970 |11503| 7,48 | 103 |95288
Nasolabial)

Ls-LinhaB(mm) 1 431 | 244 | 417 | 230 | o052 |054%2

Li-Linha E (mm) 1,56 218 1,79 245 0.66 0,7058

Ls-Linha S (mm) 0.54 2.49 0.48 242 018 0,8762

Li-Linha S (mm) 0,13 2.89 0,29 3,02 0.19 0,6737

H-Nariz (mm) 766 | 435 | 719 | 423 | o078 [906964

Sn-Linha H (mm) 5.07 2.68 4.95 2.47 0.32 0,1738
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Tabela 2. Resultados da compatibilidade intergrupos das idades inicial e final, tempo
de tratamento e indice de irregularidade de Little (teste t independente).

Grupo 1 Grupo 2
VARIAVEIS Twin Force Elastico
CEFALOMETRICAS (N=25) (N=22) P
Média d.p. Média d.p.
Idade Inicial 17.91 713 15.87 564 0,2868
T1 (anos)
Idade Final 20,45 7.18 18,63 5.79 0,3480
T2 (anos)
Tempo tratamento
(T2-T1)(anos) 2,53 0,83 2,75 0,60 0,3131
Indice de
irregularidade de 5,28 2,84 5,02 3,28 0,7738
Little (mm)

Tabela 3. Resultados da compatibilidade intergrupos quanto a distribuicdo dos
géneros (teste qui-quadrado).

GENERO
Feminino Masculino Total
GRUPO
Grupo 1- Twin Force 10 15 25
Grupo 2- Eléastico 12 10 22
Total 22 25 47
X?2=0,994 GL=1 p=0,3187

Tabela 4. Resultados da compatibilidade intergrupos quanto ao grau de severidade
da ma ocluséo de Classe Il ao inicio do tratamento (teste qui-quadrado).

SEVERIDADE
1/4 Y% Ya COMPLETA Total
GRUPO
Grupo 1- Twin Force 0 8 11 6 25
Grupo 2- Elastico 1 9 10 2 22
Total 1 17 21 8 47

X2=2,927 GL=3 p=0,4030
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Tabela 5. Resultados da comparacéo intragrupo entre as fases inicial (T1) e final
(T2) do grupo 1 (Twin Force) (teste t dependente) (N=25).

i Inicial (T1) Final (T2)
VARIAVEIS P
CEFALOMETRICAS | \1adia dp. Média dp.
CF (%)
(Convexidade 19,24 6,91 16,18 7,63 0,0002*
Facial)
ANL (°)
(Angulo 115,03 10,73 114,11 11,70 0,6173
Nasolabial)
Ls-Linha E (mm) -1,72 2,66 -4,12 2,47 0,0001*
Li-Linha E (mm) -1,34 2,90 -1,97 2,48 0,1067
Ls-Linha S (mm) 0,80 2,28 -1,07 2,16 0,0002*
Li-Linha S (mm) 0,08 2,70 -0,19 2,25 0,4266
H-Nariz (mm) 3,21 4,80 7,48 4,45 0,0001*
Sn-Linha H (mm) 5,68 2,81 4,08 2,54 0,0016*

*Estatisticamente significante para p<0,05
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Tabela 6. Resultados da comparacéo intragrupo entre as fases inicial (T1) e final
(T2) do grupo 2 (El4stico) (teste t dependente)(N=22).

VARIAyEIS Inicial (T1) Final (T2) o
CEFALOMETRICAS | vigdia d.p. Média d.p.
CF (°)
(Convexidade 16,82 5,68 15,90 5,13 0,1465
Facial)
ANL (°)
(Angulo 111,81 9,40 116,03 8,48 0,0333*
Nasolabial)
Ls-Linha E (mm) -1,97 2,26 -4,57 2,59 0,0000*
Li-Linha E (mm) -1,39 2,84 -2,28 3,10 0,0850
Ls-Linha S (mm) 0,78 1,88 -1,46 2,36 0,0000*
Li-Linha S (mm) 0,07 2,56 -0,50 2,87 0,2338
H-Nariz (mm) 3,50 4,02 8,19 4,83 0,0000*
Sn-Linha H (mm) 5,86 2,20 3,47 2,84 0,0002*

*Estatisticamente significante para p<0,05
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Tabela 7. Resultados da comparacao intergrupos das variaveis estudadas na fase

inicial de tratamento (T1)(teste t independente).

Grupo 1 (Twin Force) | Grupo 2 (Elastico)
VARIAVEIS N=25 N=22 P
CEFALOMETRICAS
Média d.p. Média d.p.
CF (°)
(Convexidade 19,24 6,91 16,82 5,68 0,1991
Facial)
ANL (°)
(Angulo 115,03 10,73 111,81 9,40 0,2835
Nasolabial)
Ls-Linha E (mm) -1,72 2,66 -1,97 2,26 0,7332
Li-Linha E (mm) -1,34 2,90 -1,39 2,84 0,9600
Ls-Linha S (mm) 0,80 2,28 0,78 1,88 0,9817
Li-Linha S (mm) 0,08 2,70 0,07 2,56 0,9925
H-Nariz (mm) 3,21 4,80 3,50 4,02 0,8235
Sn-Linha H (mm) 5,68 2,81 5,86 2,20 0,8106
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Tabela 8. Resultados da comparacao intergrupos das variaveis estudadas na fase
final de tratamento (T2)(teste t independente).

Grupo 1 (Twin Force) | Grupo 2 (Eléastico)
VARIAVEIS N=25 N=22 5
CEFALOMETRICAS
Média d.p. Média d.p.
CF (%)
(Convexidade 16,18 7,63 15,90 5,13 0,8847
Facial)
ANL (°)
(Angulo 114,11 11,70 116,03 8,48 0,5288
Nasolabial)
Ls-Linha E (mm) -4,12 2,47 -4,57 2,59 0,5432
Li-Linha E (mm) -1,97 2,48 -2,28 3,10 0,7058
Ls-Linha S (mm) 0,47 1,64 0,39 1,91 0,8762
Li-Linha S (mm) -0,19 2,25 -0,50 2,87 0,6737
H-Nariz (mm) 7,48 4,45 8,19 4,83 0,6064
Sn-Linha H (mm) 4,08 2,54 3,47 2,84 0,4369
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Tabela 9. Resultados da comparacao intergrupos das alteracdes com o tratamento
das variaveis estudadas (T2-T1)(teste t independente).

Grupo 1 (Twin Force) | Grupo 2 (Eléastico)
VARIAVEIS N=25 N=22 P
CEFALOMETRICAS
Média d.p. Média d.p.
CF (°)
(Convexidade -3,07 3,52 -0,92 2,87 0,0282*
Facial)
ANL (°)
(Angulo -0,92 9,05 4,21 8,68 0,0542
Nasolabial)
Ls-Linha E (mm) -2,40 2,49 -2,60 2,15 0,7669
Li-Linha E (mm) -0,62 1,86 -0,89 2,31 0,6633
Ls-Linha S (mm) -1,86 2,08 -2,25 1,92 0,5181
Li-Linha S (mm) -0,27 1,66 -0,58 2,21 0,5871
H-Nariz (mm) 4,28 4,53 4,69 3,91 0,7427
Sn-Linha H (mm) -1,6 2,25 -2,39 2,47 0,2544

*Estatisticamente significante para p<0,05
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5 DISCUSSAO

Muitos trabalhos observaram as alteracdes dentoalveolares e esqueléticas
ocorridas ap0s o tratamento da Classe Il com aparelhos funcionais fixos ou elasticos
intermaxilares. Apenas alguns autores compararam os efeitos entre as duas terapias
e, dentre estes, as mudancas no perfil tegumentar foram pouco citadas. N&o existem
pesquisas relatando as alteracbes tegumentares sofridas com o aparelho TFBC,
assim como, com o uso dos elasticos de Classe I, dificultando a comparacdo dos

resultados com outros anteriormente citados.

Este estudo foi retrospectivo, sendo verificadas as telerradiografias de
pacientes ja tratados, realizadas em aparelhos diversos nos diferentes tempos
estudados. Assim, para a comparacdo entre as mensuracbes, foi necessario
informar ao programa cefalométrico o valor de magnificacdo de cada imagem
radiografica em funcéo do aparelho de raios X utilizado. Foram avaliados individuos
apresentando mé oclusdo de Classe IlI, ao inicio do tratamento, selecionados
aleatoriamente e tratados ortodonticamente com o TFBC ou elasticos de Classe II. A
amostra foi compatibilizada quanto a idade e severidade iniciais, assim como, com
relacdo a quantidade de Classe Il divisdo 1 e 2, presentes de maneira equivalente

nos dois grupos.

No grupo 1, denominado Twin Force, apenas o referido aparelho foi utilizado
em todos os pacientes, ndo havendo diferenca quanto ao mecanismo de acao,
efeitos, instalagdo ou adaptacdo ao dispositivo, favorecendo a uniformidade da
amostra. O TFBC promove restricdo do posicionamento anterior maxilar sem
alteracOes significantes no comprimento e posicdo mandibular, com melhora da
relacdo maxilomandibular e do perfil facial, e significante inclinagdo vestibular dos
incisivos inferiores.(ALTUG-ATAC; DALCI; MEMIKOGLU, 2008; GUIMARAES et al.,
2013) Alguns pacientes iniciaram o tratamento com o uso de elasticos intermaxilares
de Classe Il como tentativa sem éxito, porém em um numero pequeno, 0 que nao

influenciou nos resultados.

O grupo 2 foi chamado Elastico. De acordo com revisdo sistematica(JANSON
et al., 2013), os elasticos de Classe Il sdo efetivos na correcdo da ma ocluséo de

Classe Il e o0s seus efeitos s&do principalmente dentoalveolares, cerca de
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71,1%(COMBRINK et al.,, 2006; NELSON; HANSEN; HAGG, 2000; NELSON;
HANSEN; HAGG, 1999; SERBESIS-TSARUDIS; PANCHERZ, 2008), como
verticalizagdo, retrusdo e extrusao dos incisivos superiores, vestibularizacdo dos
incisivos inferiores, e mesializagdo e extrusdo dos molares inferiores. Alteracdes
tegumentares foram vagamente mencionadas e poucas variaveis avaliadas, como a
espessura dos labios superior e inferior, aumentada em 0,7 e 1,2 mm,

respectivamente, e uma reducéo do angulo de Holdaway.(JANSON et al., 2013)

Em comparacdo realizada entre o uso de elasticos de Classe Il e o aparelho
Herbst, a sobressaliéncia foi corrigida devido a 4% e 51%, respectivamente, de
alteracbes esqueléticas.(NELSON; HANSEN; HAGG, 2000) A correcdo da relagdo
molar foi a mesma, devido mais a movimento dos molares inferiores no grupo do
elastico e mais a parte esquelética no grupo Herbst. A altura facial inferior aumentou
e a sobremordida diminuiu mais no grupo do elastico, ou seja, alteragdes verticais
foram mais evidentes.(NELSON; HANSEN; HAGG, 2000)

No geral, os efeitos citados em outros trabalhos entre as duas terapias foram
semelhantes, havendo maior restricdo do crescimento maxilar e alteracdes
dentoalveolares inferiores (protrusdo, vestibularizacdo e intrusdo dos incisivos
inferiores), no grupo do propulsor mandibular. No grupo do elastico, foram relatados
maiores efeitos dentoalveolares na maxila (maior retrusdo e verticalizacdo dos
incisivos superiores) e mandibula (protrusdo, vestibularizacdo e intrusdo dos
incisivos inferiores, assim como, mesializacdo dos molares inferiores).(ARAS;
PASAOGLU, 2017; JAYACHANDRAN et al., 2016; JONES et al., 2008)

Embora seja controverso, segundo alguns autores, as alteracdes
dentoalveolares e esqueléticas das terapias exercem influéncia no perfil
tegumentar.(BAYSAL; UYSAL, 2013; DE ALMEIDA et al., 2008; NALBANTGIL et al.,
2005) As observacdes sobre a relagdo maxilomandibular e a convexidade facial
refletem o comportamento das bases 0sseas, ou seja, a restricdo no crescimento
maxilar e a estimulagédo do crescimento mandibular, resultando em uma sensivel
melhora no perfil facial.(URSI; MCNAMARA JR; MARTINS, 2000)

No presente estudo, com relacdo a convexidade facial (angulo formado pela
interseccéo das linhas glabela-subnasal e subnasal-pogbnio: G’.Sn.Pg’), excluindo-

se 0 nariz, o grupo 1 (Twin Force) apresentou uma reducgdo estatisticamente
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significante de -3,07° na comparacao intragrupo entre as fases inicial e final do
tratamento (Tabela 5). Outras pesquisas também mostraram uma reducdo da
convexidade facial com o Herbst e outros aparelhos.(BAYSAL; UYSAL, 2013; DE
ALMEIDA et al., 2008; HERRERA et al., 2011; PANCHERZ; ANEHUS-PANCHERZ,
1994; RUF; PANCHERZ, 1999; URSI; MCNAMARA JR; MARTINS, 2000) Esta
diminuicdo foi, em grande parte, devido a inibicAio do movimento anterior do
Subnasal ou ao aumento no deslocamento anterior do Pogonio mole, refletindo a
quantidade de movimento das estruturas esqueléticas subjacentes.(URSI,
MCNAMARA JR; MARTINS, 2000) Provavelmente, ocorreu alguma restricdo do
crescimento maxilar, como descrito em outros trabalhos com propulsores
mandibulares(CELIKOGLU et al., 2016; FRANCHI et al., 2011; HERRERA et al.,
2011; JAYACHANDRAN et al., 2016; KUCUKKELES; ILHAN; ORGUN, 2007,
NALBANTGIL et al., 2005; PANCHERZ, 1979; URSI; MCNAMARA JR; MARTINS,
2000; VALANT; SINCLAIR, 1989; ZYMPERDIKAS et al., 2016), associada a uma
estimulacdo do crescimento mandibular, levando o Pogbnio mole a uma posi¢ao
anterior(BACCETTI; FRANCHI; STAHL, 2009; CELIKOGLU et al., 2016;
KUCUKKELES; ILHAN; ORGUN, 2007; OZTOPRAK et al., 2012; PANCHERZ, 1979;
PERINETTI et al., 2015; RUF; PANCHERZ, 1999; URSI; MCNAMARA JR;
MARTINS, 2000; ZYMPERDIKAS et al., 2016).

O grupo 2 (Elastico) também sofreu com o tratamento uma reducdo da
convexidade facial de -0,92°, mesmo nao significante, possivelmente refletindo a
grande retrusdo e verticalizacdo dos incisivos superiores, alguma restricdo do
crescimento maxilar e movimento anterior da mandibula (Tabela 6).(ARAS;
PASAOGLU, 2017; JANSON et al., 2013; JAYACHANDRAN et al., 2016; JONES et
al., 2008) Porém, na comparacdo intergrupos das alteracbes, o TFBC promoveu
uma maior reducdo na convexidade facial que o grupo elastico, talvez porque os
elasticos de Classe Il ocasionem uma maior rotacdo para baixo e para trds da
mandibula, ou seja, maiores alteragbes verticais que os propulsores, diminuindo o
movimento para a frente do Pogonio (Tabela 9).(JONES et al.,, 2008; NELSON;
HANSEN; HAGG, 2000)

O angulo nasolabial (ANL) nédo teve alteracéo significante na comparacao das
fases inicial e final no grupo 1 (Tabela 5). De Almeida et al. (2008)(DE ALMEIDA et

al., 2008) relataram o0 mesmo resultado em estudo com o Herbst na dentadura mista,




Discussao 44

justificando esse achado pela grande variagéo individual e desvio padréo para esta
medida, mascarando uma diferenca estatisticamente significante. A maioria dos
trabalhos encontrou um aumento do ANL com aparelhos funcionais fixos.(HERRERA
et al.,, 2011; NALBANTGIL et al., 2005; SIQUEIRA et al., 2007; URSI; MCNAMARA
JR; MARTINS, 2000)

No grupo do elastico, o ANL teve um aumento estatisticamente significante de
4,21°, resultado provavel das alteracfes dentarias e esqueléticas refletidas no perfil
tegumentar, pela verticalizacdo e retrusdo dos incisivos superiores e pela restricao
do crescimento maxilar, citadas em outros trabalhos com elasticos(ARAS;
PASAOGLU, 2017; JANSON et al., 2013; JAYACHANDRAN et al., 2016; JONES et
al., 2008), assim como pela consequente retrusdo do labio superior, comprovada
neste estudo (Tabela 6). Entretanto, na comparacao intergrupos das mudancas com
o tratamento, ndo houve diferenga significante, e os dois grupos terminaram
semelhantes com relacdo a esta variavel (Tabela 9). Em outras comparacgdes entre
propulsores e elasticos de Classe Il, os incisivos superiores sofreram uma
verticalizacdo e extrusdo significativamente maiores no grupo do elastico, o que
poderia justificar este resultado.(ARAS; PASAOGLU, 2017; JAYACHANDRAN et al.,
2016)

Na comparacao das fases inicial e final, o grupo 1 apresentou uma reducao
estatisticamente significante de -2,40mm na distancia do labio superior a linha E,
formada pelos pontos Pronasal e tecido mole do Pogénio (Tabela 5). Para a variavel
que mede a distancia do labio superior a linha S (linha do tecido mole do Pogbnio ao
centro do nariz), também houve uma reducdo estatisticamente significante de -
1,86mm. De acordo com esses dados, ocorreu uma retrusdo significante do labio
superior com o uso do TFBC. Esse resultado foi amplamente reportado em estudos
anteriores com aparelhos funcionais fixos(BAYSAL; UYSAL, 2013; CELIKOGLU et
al., 2016; DE ALMEIDA et al., 2008; FLORES-MIR; MAJOR; MAJOR, 2006; FRYE;
DIEDRICH; KINZINGER, 2009; HERRERA et al., 2011; JANSON et al.,, 2017;
KUCUKKELES; ILHAN; ORGUN, 2007; NALBANTGIL et al., 2005; OZTOPRAK et
al., 2012; PANCHERZ; ANEHUS-PANCHERZ, 1994) e vérias explicacbes foram
citadas. Uma delas seria 0 aumento da projecao do nariz, pelo crescimento normal,
colocando o labio superior em uma posicao retruida em relacao a linha E.(BAYSAL,;
UYSAL, 2013; PANCHERZ; ANEHUS-PANCHERZ, 1994) Além disso, um
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movimento anterior da mandibula e, consequentemente, do Pogbnio mole, avancaria
a linha E, apdés o tratamento com propulsores mandibulares.(BAYSAL; UYSAL,
2013; DE ALMEIDA et al., 2008; PANCHERZ; ANEHUS-PANCHERZ, 1994) Do
mesmo modo, confirmou-se uma retrusdo do labio superior em relagdo a linha S,
gue também poderia sofrer uma influéncia da movimentacdo do Pogbnio mole, fato
que so reforcou os resultados obtidos neste estudo, envolvendo as duas variaveis

cefalométricas.

Outros autores afirmam haver relacdo na posicdo do labio superior com a
retracdo dos incisivos superiores(FLORES-MIR; MAJOR; MAJOR, 2006;
KUCUKKELES; ILHAN; ORGUN, 2007; NALBANTGIL et al., 2005), justificando-se,
ao mesmo tempo, o resultado também encontrado na comparacao das fases inicial e
final do tratamento no grupo do elastico, com a reducdo da distancia do labio
superior as linhas E e S, respectivamente, de -2,60mm e -2,25mm (Tabela 6). Nas
duas terapias, a restricdo do crescimento maxilar e a retrusdo e verticalizacdo dos
incisivos representam efeitos amplamente relatados na literatura, supondo-se que
existe uma consequente retrusdo do labio superior, 0 que explica os dados obtidos
na comparacdo intergrupos, onde 0s grupos nhao apresentaram diferenca
estatisticamente significante para as duas medidas relacionadas ao labio superior
(Tabela 9).

A distancia do labio inferior, no grupo 1, apresentou com o tratamento por
meio do TFBC, uma reducdo de -0,62mm em relacdo a linha E, e a linha S, -
0,27mm, ndo havendo diferenca significante entre as fases inicial e final (Tabela 5).
Resultados semelhantes foram encontrados(FLORES-MIR; MAJOR; MAJOR, 2006;
OZTOPRAK et al., 2012; PANCHERZ; ANEHUS-PANCHERZ, 1994), porém, muitos
estudos relatam uma protrusdo do Iabio inferior com outros propulsores
mandibulares fixos.(BAYSAL; UYSAL, 2013; CELIKOGLU et al., 2016; JANSON et
al., 2017; KUCUKKELES; ILHAN; ORGUN, 2007; NALBANTGIL et al., 2005;
SIQUEIRA et al.,, 2007; URSI; MCNAMARA JR; MARTINS, 2000) Uma possivel
explicagdo para esse resultado é a retrusdo significativa dos incisivos superiores
combinada a uma protrusédo dos incisivos inferiores. Uma vez que ambos os labios
sado suportados de forma mais significativa pelos incisivos superiores, o0

deslocamento anteroposterior dos incisivos superiores afeta mais significativamente
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a posicdo do labio inferior do que as mudancas nos incisivos inferiores.(FLORES-
MIR; MAJOR; MAJOR, 2006)

Da mesma maneira, no grupo 2 ndo ocorreu alteracao significante na posicao
do labio inferior em relagéo as linhas E e S, havendo uma reducéo de -0,89mm e -
0,58mm, respectivamente (Tabela 6). Na comparacdo intergrupos, esta variavel
continuou ndo apresentando diferenca estatisticamente significante entre o grupo do
TFBC e o do elastico, caracterizando que sofreram efeito semelhante no labio
inferior com as terapias (Tabela 9).

Outra variavel que apresentou uma diferenca estatisticamente significante
para os dois grupos foi a distancia da linha H a ponta do nariz (H-Nariz), cujos
valores normais de referéncia ficam entre 9 a 11mm para um perfil considerado
harmonico. Ao inicio do tratamento, o grupo do TFBC apresentava um valor médio
de 3,21mm, sendo considerado, portanto, um perfil acentuadamente convexo de
acordo com esta medida. Apdos o tratamento, houve um aumento para 7,48mm, ou
seja, uma diferenca significante de 4,28mm, mostrando que houve uma melhora no
perfil mole (Tabela 5). Herrera et al. (2011)(HERRERA et al., 2011) também
encontraram resultado semelhante em trabalho com o aparelho Herbst. Entretanto,
esta variavel é passivel de sofrer a influéncia do crescimento do nariz e da posicao

dos pontos Pogbnio mole e Labio superior, alterados com o tratamento.

Igualmente, no grupo 2, a variavel H-Nariz ao inicio do tratamento tinha um
valor de 3,50mm e ao final, 8,19mm, mostrando um aumento significante de 4,69mm
e diminuicdo consideravel da convexidade do perfil mole (Tabela 6). Ja na
comparacao intergrupos, nédo houve diferenga estatisticamente significante com

relacdo a este parametro (Tabela 9).

Para a variavel que mede a distancia do ponto Sn a linha H, o grupo Twin
Force teve uma reducao significante de -1,6mm na comparacéao intragrupo (Tabela
5). O grupo Elastico também apresentou uma reducdo significante, no valor de -
2,39mm (Tabela 6). Uma possivel explicacdo € o deslocamento da linha H devido as
alteracdes sofridas com o tratamento pelo Labio superior e Pogonio mole. Porém, na
comparacao intergrupos, nao existiu diferenga estatisticamente significante, ou seja,

a influéncia dos dois tratamentos foi semelhante na regiao subnasal (Tabela 9).
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Considerando-se a variavel H-Nariz, ocorreu uma diminuicdo semelhante da
convexidade do perfil mole entre os grupos. O aparelho TFBC e os elasticos de
Classe Il tiveram o mesmo efeito de retrusdo do labio superior, comprovada nesse
estudo, e/ou do crescimento normal do nariz, sem diferenca significante entre as
terapias. Além disso, os dois métodos terapéuticos influenciaram da mesma maneira

0 ponto Subnasal.

A variavel do angulo da convexidade facial foi a tnica em que houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos na comparagcao das alteragcbes com o
tratamento, com o grupo Twin Force sofrendo uma maior reducdo. Portanto, isso
pode indicar que esta diferenca existiu possivelmente devido a um maior movimento
anterior do Pogonio mole no grupo 1, corroborando os achados de outros trabalhos
com propulsores mandibulares fixos na literatura.(BACCETTI; FRANCHI; STAHL,
2009; CELIKOGLU et al., 2016; KUCUKKELES; ILHAN; ORGUN, 2007; OZTOPRAK
et al., 2012; PANCHERZ, 1979; PERINETTI et al., 2015; URSI; MCNAMARA JR;
MARTINS, 2000; ZYMPERDIKAS et al.,, 2016) Por outro lado, como citado
anteriormente, alguns autores relatam maiores alteragdes verticais causadas pelos
elasticos de Classe Il em comparacao aos propulsores, com uma maior rotacéo para
baixo e para trds da mandibula, diminuindo o movimento para a frente do
Pogonio.(JONES et al., 2008; NELSON; HANSEN; HAGG, 2000) Esta suposicéo é
levantada ja que nao foi avaliada nesta pesquisa a quantidade de movimento do
Pogonio mole ocorrida com as duas terapias em questao.

5.1 Consideragdes Clinicas

De acordo com o presente estudo, as duas terapias mostaram-se eficazes no
tratamento da ma oclusdo de Classe Il e seus efeitos para as variaveis
cefalométricas avaliadas foram na maioria semelhantes. Houve uma melhora no
perfil tegumentar dos pacientes tratados, provavelmente refletindo as alteracdes
dentoesqueléticas ocorridas. Os elasticos de Classe Il causaram um aumento do
angulo nasolabial. As duas terapias ocasionaram uma retrusdo semelhante do labio
superior e nenhuma mudancga na posi¢ao do labio inferior. O TFBC apresentou uma

maior reducdo na convexidade facial.
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Existe a crenca de que os aparelhos ortopédicos funcionais apresentam
mudancas significantes no crescimento mandibular, porém evidéncias comprovam
que esses efeitos ndo duram ao longo dos anos(JANSON et al., 2013; NELSON,;
HANSEN; HAGG, 2000; SERBESIS-TSARUDIS; PANCHERZ, 2008), havendo
resultados consistentes que confirmam a predominancia de alteracdes
dentoalveolares para os dois protocolos de tratamento(JANSON et al., 2013).
Porém, para um ou outro método deve-se seguir um protocolo de uso, dando-se
importancia a sobrecorrecdo e contencao ativa, favorecendo-se a estabilidade do

tratamento.

A fase da contencdo ativa nos propulsores mandibulares costuma ser
realizada com o uso de elasticos de Classe Il, o que colocaria em guestionamento
se ocorre uma perda dos efeitos conseguidos. Em seu trabalho, Herrera et
al.(2011)(HERRERA et al., 2011) estudaram os efeitos dentoesqueléticos e
tegumentares do tratamento da ma oclusdo de Classe Il com o Jasper jumper
seguido de elasticos de Classe Il em diferentes fases da terapia. A fase do Jasper
jumper mostrou inclinagdo vestibular e protrusdo dos incisivos inferiores,
mesializacdo e extrusdo dos molares inferiores, reducdo do overjet e overbite,
melhora da relacdo molar e reducdo da convexidade facial. A fase dos elasticos de
Classe Il, utilizados como contencéo ativa apés a remocao do propulsor mandibular,
mostrou inclinacdo vestibular dos incisivos superiores; retrusdo, verticalizagdo e
extrusdo dos incisivos inferiores; aumento da sobressaliéncia e sobremordida. A
maior quantidade da discrepancia anteroposterior da ma oclusdo de Classe Il foi
corrigida com o Jasper jumper. Parte da correcdo foi perdida apés o uso dos

elasticos intermaxilares utilizados em seguida aos propulsores.

Entretanto, neste trabalho foram encontrados resultados semelhantes entre
as duas terapias ao final do tratamento, mostrando que a fase da contenc¢ao ativa
realizada nos pacientes do grupo Twin Force n&o influenciou nas mudancas
relatadas. Assim, na decisao por um destes protocolos de tratamento da ma oclusao
de Classe Il por deficiéncia mandibular, deve-se considerar outras variaveis que nao
sejam as alteragdes no perfil tegumentar, como colaboracéo pelo paciente, relacao
custo-beneficio, preferéncia do tratamento pelo profissional e pelo
paciente.(JANSON et al., 2017)
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Fator primordial para obtencdo do sucesso no tratamento ortodéntico com o
uso de elasticos intermaxilares, a colaboracdo pode influenciar bastante na escolha
pelo melhor método. Sempre que possivel, deve-se optar pela terapia que corrija a
ma oclusdo com o maximo de eficiéncia, ou seja, maior eficacia no menor tempo.
Portanto, se ndo houver boa cooperacdo ja nas fases iniciais, o propulsor
mandibular fixo € muito bem indicado, uma vez que a corre¢ao torna-se mais rapida
e previsivel, com o uso de forgas continuas e a minima participagdo do paciente.
Uma alternativa, em caso de duvida seria iniciar com o uso de elasticos de Classe Il
e dependendo da colaboracdo € que decidiremos colocar ou ndo o propulsor
mandibular fixo, como se pratica rotineiramente na clinica ortodéntica e como foi

utilizado em parte dos pacientes desta pesquisa.

A possibilidade de ocorrer alergia ao latex também deve ser considerada,
mesmo ndo tdo frequente, e ja que a degradacdo da forca € bem maior para os
elasticos sintéticos, pode-se descartar, nestes casos, 0 uso dos elasticos

intermaxilares.

Além disso, particularmente o aparelho TFBC apresenta vantagens como
facilidade e rapidez na instalacdo, estética e funcdo aceitaveis. O seu custo, no
entanto, € mais oneroso, e os elasticos se sobressaem neste aspecto, tornando sua
utilizacdo, geralmente, como primeira escolha, a depender da preferéncia do
profissional pela técnica. Enfim, deve-se mostrar ao paciente e responsaveis as
vantagens de um ou outro método para correcdo da ma oclusado, priorizando-se

sempre que possivel a eficiéncia do método empregado.
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6 CONCLUSOES

O aparelho TFBC e os elasticos de Classe Il melhoraram o perfil tegumentar
dos pacientes tratados. O TFBC apresentou uma maior reducdo na convexidade
facial. Os elasticos de Classe Il causaram um aumento do angulo nasolabial. As
duas terapias ocasionaram uma retrusdo semelhante do labio superior e nenhuma
mudanca significante na posi¢éo do Iabio inferior.

Ndo houve diferenca estatisticamente significante nas alteracdes
cefalométricas tegumentares sofridas com o tratamento com o aparelho TFBC e os
elasticos de Classe Il, a excecdo da convexidade facial, que teve uma maior reducéo
no grupo do TFBC.
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