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l.  RESUMO

A ma oclusao de Classe Il pode ser causada por protrusdo maxilar, retrusao mandibular e
/ou uma combinagao de ambas. Uma opcao, frequentemente utilizada no tratamento na ma
oclusao de Classe Il em pacientes em crescimento é aparelho de forca extra oral, sendo
amplamente aceite e eficaz, visando o equilibrio esquelético, dentario, com o intuito da melhoria

da funcao e da estética facial.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao da literatura sobre os efeitos do aparelho

de forga extra oral na correcao da ma oclusao de Classe Il em pacientes em crescimento.

Para a elaboracao deste trabalho, foi realizada uma pesquisa na base de dados PUBMED
(via National Library of Medicine). Foram considerados artigos em inglés publicados entre janeiro
de 2009 e janeiro de 2022, relatando os efeitos das forgas extra orais nas mas oclusoes de Classe
Il. Estes artigos foram lidos na integra e a sua elegibilidade foi avaliada individualmente, dos quais

foram selecionados 19 artigos.

Na maioria dos artigos os efeitos mais destacados foram um aumento do angulo SNB, uma
reducao do angulo ANB e uma corregao do overjet produzindo um avanco mandibular corrigindo
assim a ma oclusao de Classe Il. Sendo que os resultados obtidos com o uso do aparelho extra
oral em combinagao com aparelhos funcionais conseguiram resultados mais significativos quando
comparado com os resultados obtidos com o uso da forca extra oral acoplada em bandas nos

primeiros molares maxilares.

0 aparelho de forga extra oral mostrou-se eficaz no aumento da via aérea, corregao da ma

oclusao de Classe Il e a discrepancia esquelética, dentaria e melhoria do perfil facial.

Palavras-chave: “Angle Class /I, “Growing Patients”, ‘Airways dimensions”’, “Extraoral

Appliances”, and “Headgear “
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Il.  ABSTRACT

Class Il malocclusion can be caused by maxillary protrusion or mandibular retrusion. One
method of treatment is the use of an extra oral force appliance, which is widely accepted and
effective to improve the existing skeletal imbalances, the shape of the dental arch and orofacial

function.

The purpose of this study was to carry out an integrative literature review on the
effectiveness of extraoral appliances in the correction of Class Il malocclusion in the mixed

dentition.

A search was conducted in the PUBMED database (via the National Library of Medicine). We
considered articles published in English from January 2009 to January 2022, reporting the effects
of extra-oral forces on Class Il malocclusions in the mixed dentition. These articles were read in

full and their eligibility was assessed individually, from which 19 articles were finally selected.

In most of the articles, the most outstanding effects are an increase in the SNB angle, a
reduction in the ANB angle, and a correction of the Overjet, producing a mandibular advancement,
as well as correcting more Class Il occlusion. Since the results obtained with the use of extra oral
appliances in combination with functional appliances will achieve more significant results when
compared with the results obtained with the use of extra oral force coupled in bands on maxillary

first molars.

The extra oral force device was shown to be effective with no increase in the airway,
correction of the Class Il occlusion and skeletal and dental discrepancies and improvement of the

facial profile.

" on "o u )

Keywords: “Angle Class II", “Growing patients’, “airways dimensions”, "Extraoral Appliances”, and

"Headgear".
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS.

AQS- Apneia obstrutiva do sono.
FEO- Forga extra oral.

BJA- Bite jumping device.

ACHG- Activator cervical headgear.
AH- Activator head.

AP- Antero-posterior.

HG- Headgear.

MSG- Maxilar splint gear.

CHG- Cervical headgear.

BP- Bite plate.

TB- Twin Block.
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1. INTRODUCAO

A ma oclusao de Classe Il afeta mais de 20% da raga caucasiana sendo uma preocupagao

importante nas consultas de ortodontia. @

Pacientes com ma oclusao Classe Il esquelética sao caracterizados por crescimento maxilar
excessivo e/ou deficiéncia mandibular ou uma combinacdo de ambos. ¥ As mas oclusdes de
Classe Il apresentam multiplas combinagoes de problemas dentarios, esqueléticos e estéticos,
cada um com seu proprio conjunto de solugdes. @ A sua corregao precoce € indicada para reduzir
as necessidade e gravidade de tratamento na denticao adulta, pois se intercetada precocemente,

podera tornar o tratamento mais simples e evitar extragdes ou mesmo a cirurgia ortognatica. ®

Pacientes em crescimento podem beneficiar do uso do aparelho de forga extra oral, na
correcao da ma oclusao de Classe Il, embora o efeito do tratamento esteja intimamente

relacionado com a adesao e motivagao do paciente. )

O aparelho de forca extra oral & considerado uma opgao valida no tratamento ortopédico
de criangas em crescimento por influenciar as areas condilares e suturais. ® O objetivo da
ortopedia funcional é estimular o crescimento, potenciando-o ao maximo, as estruturas maxilares
e mandibulares, cdndilos e dentes. ® visando melhorar os desequilibrios esqueléticos existentes,

a forma da arcada dentaria e a funcao oro facial. ©®

0 uso das FEO no tratamento da ma oclusao de Classe Il pode ser realizado de varias formas
podendo ser combinada com aparelhos funcionais ou aparelhos fixos ou usada isoladamente
acoplada em bandas nos primeiros molares maxilares, na tentativa de obtengao de alteragoes

esqueléticas e dentarias e melhoria do perfil facial. ©)
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Para que o tratamento seja eficiente estes dispositivos, devem ser usados durante um

determinado nGmero de horas, num determinado periodo de tempo. ©

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos, esqueléticos e dentarios e do perfil facial

e via aérea das diferentes formas de uso da forga extra oral. (10.13)

2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar efeitos esqueléticos, dentarios, perfil facial e via aérea,
na corre¢ao da ma oclusao de Classe Il em pacientes em crescimento, com diferentes combinagoes

da forca extra oral.

3. MATERIAL E METODOS

Para a elaboragcao deste trabalho foi realizada uma pesquisa na base de dados PUBMED
(via National Library of Medicine) utilizando combinagdes das palavras-chave “Angle Class I/,
“growing patients”,” airways dimensions”, “Extraoral Appliances” and “headgear . Foram
considerados artigos publicados entre janeiro de 2009 e janeiro de 2022, relatando os efeitos dos
aparelhos de forca extra oral no tratamento das mas oclusdes de Classe Il em pacientes em

crescimento.

3.1 Critérios de inclusao
— Artigos na lingua inglesa e alema.
— Artigos com texto completo.
— Artigos considerados relevantes apés leitura do resumo para o desenvolvimento
deste trabalho.
— Artigos no qual foi verificada a presenca das palavras-chave.
— Envolveram: estudos in vitro; meta-anadlises e estudos de coorte e Revisoes

sistematicas.
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3.2 Critérios de exclusao

— Teses; Dissertagoes, artigos cujo titulo e/ou abstract ndo encaixavam no tema e
artigos nao redigidos em inglés.
— Artigos nao gratuitos.

— Artigos nos quais nao incluissem as palavras-chave.

Tabela 1- Estratégia PICOS.

Populagao Pacientes com ma oclusdo de Classe Il em crescimento.

Tratamentos com FEO acopladas em bandas nos primeiros molares maxilares,
Intervencao aparelhos funcionais combinados com FEQO e aparelhos fixos combinados com
FEO.

Comparacao dos efeitos resultantes dos tratamentos com aparelhos de FEO
Comparagao acoplados em bandas nos primeiros molares maxilares, dos aparelhos
funcionais combinados com FEQ e dos aparelhos ortoddnticos fixos combinados
com FEQ.

Resultados Efeitos esqueléticos, dentarios e do perfil facial nos tratamentos da ma
oclusao de Classe Il em pacientes em crescimento.

Desenho dos Estudos in vitro; meta-analises e estudos de coorte e Revisoes sistematicas.
estudos

Foi realizada uma pesquisa na base de dados Pubmed, com diferentes combinagoes das
palavras-chave. O titulo e o resumo dos artigos identificados como relevantes foram submetidos
3 uma avaliagao preliminar para determinar se obedeciam o objetivo do estudo. Sendo assim, os
que respeitavam os critérios de inclus3do, foram lidos na totalidade e avaliada a sua elegibilidade.
Ainformagao foi extraida de cada artigo e organizada em uma tabela por: Autores/Ano; Objetivos;

Caracteristicas FEO; Parametros medidos; Tempo de medicao de parametros e resultados obtidos.
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Figura 1. Diagrama sobre a estratégia de busca
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4. RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 238 artigos na PubMed, dos quais 106 foram
excluidos por serem duplicados. Apds leitura dos titulos e resumos, 81 foram excluidos por nao
respeitarem os critérios de inclusao. Sendo selecionados para analise, 29 artigos. Estes 29 artigos
foram lidos na integra e a sua elegibilidade foi avaliada individualmente, dos quais 19 artigos

foram selecionados e incluidos no nosso estudo.

Finalmente 19 artigos foram incluidos na presente revisdo de literatura integrativa. O

processo de selegdo de artigos estd ilustrado no diagrama PRISMA flow. (Figure 1)

Relativamente ao periodo de publicagao, os anos de 2011 e 2020 registaram maior nUmero
de artigos sobre o tema em questdo (num total de 4). Os anos de 2017 e 2019 apresentaram
ambos 3. Nos anos 2018 e 2010 apresentaram 2 artigos e por fim temos o0 ano 2009 com 1 artigo.
(Figure 2)

2020
2019
2018
2017
2011

2010

Ano de publicagdo

2009

o
[y

2 3

H
(]

N¢ de artigos

Figura 2 - Distribuigao por ano de publicagao dos artigos incluido
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Quanto ao tipo de estudos dos artigos avaliados, 7 sdo estudos experimentais (37%),
4 ensaios controlados prospetivos (21%), 5 estudos retrospetivos (27%),1 € uma revisao

(5%), 1 estudo controlado randomizado (5%) e 1 ensaio clinico (5%).

M Revisdes M Estudo experimental M Estudo retrospectivo

M Ensaio controlado prospectivo M Ensaio clinico M Estudo controlado randomizado

Figura 3 - Distribuigao quanto ao tipo de estudo
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Tabela 2. Dados relevantes para o estudo

Autores/Ano

Objetivos

Carateristicas FEO

Pardmetros medidos

Tempo de Medigao de
Pardmetros

Resultados

Aksu et al.
(2017)

Determinar se diferentes tratamentos de Classe
Il podem afetar o tamanho das vias aéreas de
pacientes com protrusdo maxilar ou retrusao
mandibular.

-Sem Indicagao.

11 Pardmetros:

-Caracteristicas esqueléticas:(SNA, SNB,

ANB, FMA, SN-1, IMPA).

-Tamanho vias aéreas superiores: (PAS,

SPAS, MAS, IAS, EAS).

TO (antes do Tratamento).

T1 (Depois do Tratamento -1,1
anos).

- Protrusdo maxilar e retrusdo mandibular diminuiram nos grupos de
pacientes tratados.

- Tamanhos das vias aéreas superiores nao apresentaram diferengas entre
os tratamentos.

- 0 espago aéreo médio no grupo tratado com ativador aumentou quando
comparado com os pacientes Classe Il que ndo foram tratados.

Shamakhi et al.
(2019)

Avaliar o efeito de um aparelho de forga extra
oral nas dimensdes das vias aéreas em
pacientes com ma oclusao Classe II.

-FEO com tragdo cervical (CHG)
com arco interno expandido.

2 parametros:
-Caracteristicas esqueléticas:

(ANB, SNB).

Estudo nao relatou o tempo de
duragao do tratamento.

- Aumento no tamanho retropalatal e tamanhos das vias aéreas faringeas.

- Nenhuma mudanca foi mencionada em outro estudo para o deslocamento
antero-posterior da mandibula.

- Alterages da posigao do 0sso hioide.

- A 3° vértebra cervical e mostrou um avangado.

José Augusto M. et

al.
(2020)

Comparar as alteragbes dento-esqueléticas
produzidas pelo aparelho MSG e aparelho CHG
durante a fase inicial do tratamento da Classe
II.

-N=28 aparelho extra oral de
tala maxilar com forga de 400g.

-Aparelho de forga extra oral
com tragao cervical com forga de
250g.

15 pardmetros:
(3 angulares 12 lineares).

Caracteristicas esqueléticas:

(overjet, Relagdo molar, A-OLp, pg-OLp,
co-OLp, pg-OLp+co-OLp, is-OLp, ii-OLp,
ms-0Lp, mi-OLp, overbite, SN para Pal.Pl,

SN para Mand. PI, PI. Tom e. PI).

-T1 (no inicio do tratamento).

-T2 (1,5 anos).

-A utilizagdo do MSG mostrou uma redugao maior do overjet em comparagao
com o CHG.

-Uma maior verticalizagao dos incisivos superiores.
-Correcao do overjet. deveu-se principalmente ao avango mandibular.

-Corregao da relagao molar.

-MSG: Aparelho de forga extra oral maxilar.

-CHG: Aparelho de forga extra oral com tragao cervical. -FEQ: Forga extra oral.
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Autores/Ano

Objetivo

Carateristicas FEO

Parametros medidos

Tempo de Medigao de
Pardmetros

Resultados

Erin Bilboa et al.
(2018)

Os efeitos esqueléticos a longo prazo do
tratamento da Classe Il em individuos em
crescimento usando aparelho de forca
extra oral com tragao occipital e aparelhos
edgewise fixos.

-Aparelho de forga extra oral com
tragdo occipital combinado com
aparelhos fixos edgewise.

12 Pardmetros:
7 Angulares 5 lineares.

-Caracteristicas esqueléticas:

(SNA, SNB, ANB, FH-NA, FH-NPog, SAN-MP, FMA,

ACB, Ponto A, Ponto B, Pog,ANS,PNS,Eu).

-T1 (Antes do tratamento).

-T2 (Antes de iniciar o tratamento
com aparelho fixo).

-T3 (Na contengdo).

-T4 (2 anos apos o tratamento).

-Restricao horizontal significativa de longo prazo do
ponto A.

-Sem efeito no crescimento horizontal mandibular ou
alteragdes esqueléticas verticais maxilares e
mandibulares.

Thurman et al.
(20M)

Testar a hipétese de que existem
diferengas significativas nas alteragdes
esqueléticas e dentdrias entre individuos
Classe Il tratados com HG em comparagao
com aqueles tratados com HG mais BP.

-HG com tragdo cervical 16 ondas
de forga por lado.

-HG com tragao occipital.

15 Pardmetros:
(9 angulares 6 lineares).

-Caracteristicas esqueléticas:
SCN, BNS, ANB, Mx incisivo a NA, Mn incisivo ao plano
mandibular; Angulo do plano mandibular ao SN. SNA,
SNB, ANB, overbite, Ar-Gn4. Caspide MB do primeiro
molar maxilar perpendicular a H; Caspide MB do
primeiro molar superior ao plano palatino; 6. Primeiro
molar mandibular perpendicular, cGspide MB do
primeiro molar mandibular até o bordo inferior da
mandibula.

-T1 (imediatamente ao inicio do
tratamento).

-T2 (Depois do tratamento- + 26,6
meses).

-Inclinagdes overbite e incisivos superiores.

-Mudangas verticais e AP.

Tuula Talvitiea et al.
(2018)

Investigar como os pacientes aderem as
instrugdes e como a magnitude da forga e
influencia o uso do CHG.

-CHG com forga leve (300 g).
-CHG com forga pesada (500 g).

-Sem indicagao.

-Os pacientes foram solicitados a
usar CHG por 10 horas por dia durante
10 meses durante a noite.

-Sem indicagao.

-HG: Aparelho de forga extra oral. -BP: Placa de mordida

-CHG: Aparelho de forga extra oral com tragao cervical.
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Tempo de Medigdo de
Autores/Ano Objetivo Carateristicas FEO Pardmetros medidos Pardmetros Resultados
Avaliar as  estruturas  craniofaciais | -Aparelho de forga extra oral com | 14 Pardmetros: -T0 (Inicio do seguimento). -Mudanga posterior na posigao da maxila.

Johanna Julku et al.

(2017)

relacionadas e as dimensdes das vias
aéreas faringeas em criangas com oclusao
de Classe Il tratadas com CH.

tragdo cervical (CH) tipo Kloehn.

-500 g.

(3 lineares 11 angulares).
-Caracteristicas esqueléticas:

(NSL, PL, ML, SNA, SNB, ANB, PL-ML, NSL-PL,
NSL-ML, ANS-PNS, PNS-S, PNS-U1, PNS-Ba,
H-ML.).

-T1 (Inicio do tratamento com
HC).

-T2 (No fim do tratamento com
HC).

-(PL-ML) diminuiu durante TO-T1 em mulheres de tratamento precoce (P
=0,018) e homens de tratamento precoce.

-Via aérea retroglossal aumentou (P = 0,010) no tratamento precoce do
sexo masculino em TO-T1.

-Correlagdes positivas altamente significativas (P < 0,001) entre as
dimensoes esqueléticas e das vias aéreas superiores durante o tratamento
precoce do CH foram encontradas em homens.

Toni Heino et al.
(2020)

Estudar os efeitos do tratamento precoce
do CHG na area do arco dentario maxilar e
mandibular, forma e dimensoes interarcos.

-Aparelho de forga extra oral com
trag3o cervical
tipo Kloehn com forga de 6,9-9,8 N.

-Mudangas na darea média dos arcos

dentarios mandibular e maxilar.

-TO (Inicio do tratamento).

-T1 (Metade do tratamento-2
anos).

-T2 (Fim do tratamento-4 anos).

-Mudangas na forma e area dos arcos dentarios maxilar e mandibular
foram induzidas com o aparelho de forga extra oral com tragao cervical.

-0 aparelho de forga extra oral aumentou a drea da arcada dentéria, as
dimensoes sagitais na linha sagital média e as dimensdes transversais em
todos os niveis medidos em ambas a arcada em comparagao com 0 grupo
controle.

Arnim Godta et al.

(201)

Investigar a largura antero-posterior das
vias aéreas superiores em relacdo a
diferentes padroes de crescimento e
alteragdes durante varios tratamentos de
Classe Il.

-Aparelho de forga extra oral com
tragdo cervical com arco exterior
ndo angulado 350 a 400 g
bilateralmente.

9 pardmetros:
(3 lineares 6 angulares).
Caracteristicas esqueléticas:

(SNAu, SNBu, y-Axisu , PAS Uvula, PAS ML,
Hidide, PAS NL, PAS OccPl, Uvula).

-TO (No inicio).

-T1 (Fim do tratamento-- + 6
meses).

-Pequenos aumentos na largura da faringe foram observados em todos os
segmentos de nivel vertical, tanto na linha de base quanto durante os
tratamentos ortoddnticos.

-Nenhuma diferenca nesses pequenos aumentos foi observada em varias
modalidades de tratamento e padroes de crescimento.

-CH: Aparelho de forga extra oral com tragao cervical. -CHG: Aparelho de forga extra oral com tragao cervical.
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Autores/Ano

Objetivo

Carateristicas FEO

Parametros medidos

Tempo de Medigao
de Pardmetros

Resultados

Julku et al.
(2019)

Avaliar as alteragdes faciais esqueléticas,
particularmente nas dimensdes verticais, ap6s o
tratamento com HC tipo Kloehn em criangas
quando o momento do tratamento é alterado.

-HC tipo Kloehn com arco externo
longo e bandas dos primeiros
molares superiores com tubos
gengivais.

-Forga 500 g.

24 parametros:
(15 lineares 9 angulares).
Caracteristicas esqueléticas:

(NSL, FH, Ou-P6,PLANS—PNS, OL, U e L1-U6
e L6; ML, Me—Go(i), RL, Ar—Go(s), FL, N—
Pog; PtV, uma linha perpendicular a FH a
partir de Pt. U1—FL, L1-FL, U6(d)-PtV, A-
plano facial, N—A e A—Pog, N-S-plano facial;
Angulo goniaco, Ba—N e Pt—Gn.).

-0 tratamento do HC foi
iniciado apés a erupgdo dos
primeiros molares superiores
e continuou até a oclusao
normal de Classe I.

-A altura da face superior aumentou durante a fase de tratamento do
HC, pois o parametro N—ANS aumentou.

-0 pardmetro NSL-PL aumentou.

-0 angulo goniaco diminuiu no grupo de tratamento precoce com HC
em comparagao com o grupo de tratamento posterior.

-CH melhorou a relagao antero-posterior da mandibula.

Adebimpe O. et al.
(2011)

Comparar os resultados do tratamento de
pacientes Classe Il em crescimento e nao
crescimento  caracterizados  por  retrusao
mandibular e aumento da dimensao vertical.

-Bionator fabricado com bloco de
mordida posterior e aparelho de
forca extra oral com tragao
occipital.

22 Parametros:
(12 lineares 10 angulares).
Caracteristicas esqueléticas:

(Co-ANS, Co-A, Co-Gn, N-ANS, ANS-Me, N-
Me, S-Go, U6-PP, Overjet, SN-GoGn, Overbite,
PFH: AFH, SNA, SNB, U1-SN, L1-SN, ANB,
Plano SN-Occl, SN-PP, IMPA, FMA, SN-GoGn.).

-T1 (2 meses de terapia com
aparelho pré-funcional).

-T2 (1 més de tratamento
pés-funcional).

-T3 (pos-aparelho fixo ou
fase Il).

-No grupo do aparelho funcional, 3 mandibula apresentou dire¢do de
crescimento e rotagdo mais favoraveis.

-Ambos os grupos tiveram resultados estaveis ao longo do tempo e
terminaram o tratamento com medidas cefalométricas semelhantes.

Anderson Jana Rosa
et al.
(2019)

Avaliar as alteragbes dentarias e esqueléticas
decorrentes do uso exclusivo do aparelho de
forga extra oral com tragdo cervical no
tratamento de pacientes com ma oclusdo de
Classe Il divisao 1.

-Aparelho de forga extra oral com
tragdo cervical com um arco
interno soldado na linha média a
um arco externo.

-Elasticos no arco externo com
uma forga aplicada de 350-450 g.

8 Parametros:
(2 angulares lineares).
Caracteristicas esqueléticas:

(ANB, GoGn-SN, AO-BO, S'-ANS, S'-A, S'-B,
S'-Pog e S'-U6).

-T1 (No inicio do tratamento).

-T2 (Imediatamente ao fim do
tratamento).

-Foram encontradas diferengas em relagdo 3s varidveis ANB, S'-U6, AO-
BO, S'-ANS, S'-A, S'-B e S'-Pog entre T1 e T2 quando comparados os
dois grupos.

-Nao foi encontrada variagdo em relagao ao angulo GoGn.SN.

-CH: Aparelho de forga extra oral com tragao cervical.
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Autores/Ano

Objetivo

Carateristicas
FEO

Parametros medidos

Tempo de
Medicao de
Parametros

Resultados

Stjepan Spalj et al.
(2017)

0 objetivo foi comparar os efeitos do
tratamento de aparelhos funcionais AH e TB
em estruturas esqueléticas, dentarias e de
tecidos moles na ma oclusdo de classe Il
divisso 1 com alteragdes normais de
crescimento em individuos nao tratados.

-Aparelhos AH (= 25) ou
TB (= 25).

25 parametros:
(14 angulares 11 lineares).

Caracteristicas esqueléticas:(NSBa, SNA, SNB,
ANB, A-NPg, NL/NSL, MP/NSL, MP/NL,
FA/NBa, HNF, LFH, Co-A, Co-Gn, §1/MP,
+1/NSL, -1/A-Pg angulo, +1/A-Pg angulo,
y1/A-Pg distancia, +1/A-Pg distancia, GI-Sn-
Pg, Cm-Sn-Ls, Ls-E, Li-S, Ls-S, JO).

-T1 (pré-tratamento).

-T2 (pos-tratamento).

-0 tratamento com ambos o aparelho resultou em redugdo da convexidade facial esquelética
e dos tecidos moles, overjet e proeminéncia do Iabio superior em comparagao com individuos
nao tratados.

-A retro inclinagdo dos incisivos superiores e a vestibularizagdo dos incisivos inferiores foram
observadas, sendo esta Gltima mais evidente no grupo TB.

-0 aumento do comprimento mandibular efetivo foi mais pronunciado no grupo TB.

Rajeev Lall et al.
(201M)

Avaliar as alteragdes dentarias provocadas
pela combinagdo de aparelho de forga extra
oral e ativador ACHG.

-Sem indicagao.

6 parametros:
(3 angulares 3 lineares).
Caracteristicas esqueléticas:

(JL1-NB, L1-APog, §IMPA, JUI-L1, overjet,
Overbite).

-Sem indicagao.

-A combinagao de aparelho de forga extraoral e o ativador afetou as variaveis odontoldgicas
medidas.

-A proclinagdo dos incisivos inferiores foi efetivamente controlada na combinagdo de o
aparelho de forga extra oral.

F. Silvestrini-Biavati
et al. (2020)

Avaliar se o tratamento realizado com o
aparelho de forca extra oral com tracao
occipital em uma placa de Stephenson teve
resultados ortopédicos reais em individuos
com ma oclusdo de Classe Il Divisao 1 grave
devido 3 protrusao maxilar.

-Médulos de seguranga
pesados ortopédicos
com tragao occipital de
700-900 g por lado.

-Sem indicagao.

-T0 (No inicio do
tratamento).

-T1(1,7 £ 0,7 anos.).

-0 grupo SPG apresentou diminuicdo maior do que o grupo GC de SNA®, ANB®, WITS, overjet,
relagdes molares e proclinagao dos incisivos superiores.

-A maxila manteve a sua posicao enquanto a mandibula cresceu ligeiramente.

-0 padrao facial e a relagado AFA/AFP ndo se alteraram.

Helder Baldi Jacob
et al. (2010)

Avaliar as alteragdes dentarias e esqueléticas
induzida pelo aparelho de Thurow
modificado.

-Aparelho de forga extra
oral com tragao occipital
forneceu
aproximadamente 400 g
de forga em cada lado.

-11 pardmetros:(3 lineares 8 angulares).

-Caracteristicas esqueléticas: (N-Me, ANS-Me,
S-Go, SN-ANS, SNA, PPA, SN-Pog, SNB, MPA,
PP/MPA, ANB).

-T1 (no inicio do
tratamento).

-T2 (no seguimento
do tratamento).

-0 tratamento causou diminuigao do angulo maior entre os planos palatino e mandibular do
grupo experimental, principalmente devido ao aumento do angulo do plano palatino.

-Os angulos ANB, SNA e SN-ANS diminuiram mais nos pacientes do grupo experimental. O
SNP foi remodelado superiormente. A altura facial inferior (ANS-Me) diminuiu no grupo
experimental e aumentou no grupo controle.

-AH: Ativador. -TB: Twin Block. -ACHG: Ativador combinado com aparelho de forga extra oral com tragdo cervical.

11




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Autores/Ano Objetivo

Carateristicas
FEO

Pardmetros medidos

Tempo de Medigao
de Pardmetros

Resultados

0 objetivo desta investigagdo longitudinal
aleatoria foi determinar as alteragdes a longo
prazo no perfil dos tecidos moles durante o
tratamento ortodéntico ao iniciar o trata-
mento com aparelho de forga extra oral (HG)
na dentigdo mista precoce.

Virkkula T. et al
(2009)

-Aparelho de forga
extra oral com tragao
cervical.

25 parametros:
(20 lineares e 5 angulares).

Ls—E, Ls-Sn-Pg0, Li-Sn-Pg0,Pn—VRL, Sn—VRL, Ss—
VRL, Ls=VRL, Li-VRL, Si-VRL y Pg0- VRL, Sn—
HRL, Uli-HRL y MeO—HRL.

Ss=Sn-Ls, Si-Li-Pg0, ULT-A, ULT, LLT, STchinT,
Sn-Ls y Li-Pg, Nlab, Sn-Ls e Li-Si/ Si-Pog.

-T0  (ho inicio do

tratamento).

-T1 (ap6s 2 anos).
-T2(ap6s 4 anos).
-T3 (apds 8 anos).

- As principais conclusoes foram que, aos 8 anos de seguimento, o tecido mole do queixo
e do labio inferior eram significativamente mais espessos e o sulco mentolabial era signi-
ficativamente mais profundo no grupo HG do que no grupo de controlo.

Avaliar, nas criangas com ma oclusdo de
Classe Il, as alteragdes

mudangas verticais do esqueleto que ocor-
rem com o aparelho de forga extra oral com
traccao cervical e occipital durante o trata-
mento ortoddntico integral sem extragdes e a
retengao.

Antonarakis GS. et
al.
(2020)

-Aparelho de forga
extra oral com tragao
cervical e occipital.

12 parametros:
(5 lineares e 7 angulares).

SNA, SNB, ANB, Vertical SN-méx, SN, Angulo
intermaxilar, éngglo gonial, HNF/ LFH, Dental
1/-SN, 1-Mando, Angulo interincisivo, overbite.

3,7 a 3,9 anos de duragao
do tratamento.

-Durante o tratamento, as relagdes sagitais melhoraram em todos os sujeitos.

As relagbes sagitais das criangas permaneceram estaveis durante a retengdo. Vertical-
mente, em grupos de aparelhos de forga extra oral de tragdo cervical e occipital, o angulo
intermaxilar e os dngulos do maxilar e mandibular ndo mostraram alteragoes estatistica-
mente significativas.

Para toda a amostra de pacientes, a alteragao do padrao facial vertical foi
independentemente do padrao facial vertical de pré-tratamento ou do tipo de aparelho de
forga extra oral utilizado.

Investigar as alteragdes de perfil estético re-
sultantes da utilizagao do aparelho de forga
extra oral com tracao cervical em pacientes
em crescimento de Classe Il com mandibulas
protrusivas, normais e retrusivas.

Mann KR. et al.
(2010)

-Aparelho de forca
extra oral com tragao
cervical e occipital.

- SNA, SNB, ANB, SN: MP, FH: NA, 1:SN, Yo:FH,
overjet, overbite.

-Sem indicagao.

- Uma correlagdo moderada significativa entre a magnitude inicial da ANB e a melhoria
da pontuagao estética do perfil com o tratamento com o aparelho de forga extra oral com
tragdo cervical, mas ndo foram encontradas correlagdes significativas entre a posicao an-
tero-posterior inicial da maxila e a pontuagao estética inicial, final ou alteracdo da pontu-
acao estética do perfil.

-HG: Aparelho de forga extra oral.
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5. DISCUSSAQ

H3a muita discordia sobre uso dos aparelhos de forca extra oral, dada a variedade existente
nos estudos atuais, é por isso dificil encontrar uma conclusao consensual sobre os efeitos dos
mesmos. As forgas extra orais podem ser utilizadas isoladamente ou combinadas com aparelhos
funcionais o com aparatologia fixa provocando assim alteragdes esqueléticas dentarias e

alteracoes e do perfil facial.

5.1 Aparelhos de forga extra oral usada acoplada em bandas nos
primeiros molares maxilares

No estudo de Shavakhi, et a/. (2019) os resultados do tratamento com o aparelho extra oral
com tragao cervical relataram um aumento no tamanho retropalatal e tamanhos das vias aéreas
faringeas; Nao foi mencionada nenhuma mudanca para o deslocamento antero-posterior da
mandibula; apresentaram-se alteragoes da posicao do osso hioide, sofrendo um deslocamento
para frente, mas nao para cima. Por outro lado, a terceira vértebra também se moveu para frente

e resultou na mesma distancia entre o hioide e a terceira vértebra. ™

No estudo de Virkkula et al. os resultados com o aparelho extra oral com tragao cervical
foram feitos através de registos em diferentes periodos de tempo. Os registos incluidos foram
obtidos antes (TO) e ap6s periodos de seguimento de 2 anos (T1), 4 anos (T2) e 8 anos (T3).
Durante os primeiros dois anos (TO-T1), o dngulo de convexidade dos tecidos moles excluindo o
nariz diminuiu (-3,1 graus) e a proeminéncia do Iabio superior em relagdo a linha E diminuiu
significativamente e foi encontrada uma diminuigao significativa da protuberancia do labio
superior no mesmo periodo de tempo em relacao a linha SnPg0. As distancias de Sn, Ss e Ls a
VRL aumentaram menos durante o primeiro periodo de seguimento (TO-T1) enquanto que durante
o Ultimo periodo de seguimento (T2-T3), as distancias de VRL a Sn, Ss, Ls e Li aumentaram
significativamente. As alteragoes em Sn-VRL foram de 1,3 mm (SD, 1,31) e as alteragoes em Ss-

VRL foram de 1,1 mm (SD, 1,54). Durante o segundo periodo de seguimento
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(T1-T2), a espessura do Iabio superior aumentou e, ao mesmo tempo (T1-T2), a proeminéncia do

Iabio superior em relagao a linha Sn-Pg0 e a linha E aumentou.

Em relagao a linha Sn-Pg0 a proeminéncia do Iabio superior diminuiu de T2 para T3. As
espessuras dos tecidos moles do mento, Iabio inferior e labio superior mostraram aumentos
significativamente maiores de T2 para T3 e por sua vez a convexidade dos tecidos moles

aumentaram durante o Ultimo periodo de observagao.

5.2 Forgas extra orais combinadas com aparelhos funcionais

Dentro das FEO combinadas com aparelhos funcionais em geral, podemos encontrar uma
correcao do overjet, conseguida principalmente por um retro inclinagao dos incisivos superiores
e uma pro-inclinagao dos incisivos inferiores. Um aumento do angulo SNB e uma reducao do
angulo ANB a nivel esquelético, interpretando-se o resultado com uma posicao mais anterior da
mandibula e um aumento do comprimento da mandibula quando comparado com 0S grupos
controlos 72414, Ao nivel das vias aéreas podemos encontrar uma corregao no tamanho das vias
aéreas faringeas e na largura antero-posteriores verificando-se uma diminuigao do angulo ANB

e um aumento do angulo SNB. (1612

No estudo de Aksu, et al (2017) os resultados obtidos com a utilizagdo do ativador
combinado com aparelho de forga extra oral com tragao cervical, verificou-se uma diminuicao do
angulo ANB nos grupos de tratamento. O espago aéreo médio e o angulo SNB aumentaram
significativamente ap6s a terapia com ativador (P \ 0,05). O dngulo SNB aumentou e SN-1
diminuiu no grupo de retrusao mandibular quando comparado com 0s grupos de protrusao
maxilar e controle. Nenhuma diferenga estatisticamente significativa entre os grupos de protrusao
maxilar e retrusao mandibular foi encontrada em relagdo aos tamanhos das vias aéreas superiores
apos tratamentos com o aparelho de forga extra oral com tragdo cervical (P 0,05). As Gnicas
diferencas significativas observadas nas variaveis das vias aéreas foram no espago aéreo médio
dos grupos ativador e controle com aumento de 1,6 + 2,5 mm e diminui¢ao de 15 + 2,3 mm,

respetivamente.
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No estudo de Arnim Godta, et a/. (2011) os resultados obtidos apds a utilizagdo do ativador
combinado com aparelho de forga extra oral com tragao cervical em diferentes fases do
tratamento. Durante a primeira fase do tratamento, verificou-se que larguras antero-posteriores
foram reduzidas em todos os niveis com o uso do aparelho de forga extra oral com tragao cervical.
Esse achado nao foi relacionado a diferentes padroes de crescimento. O uso anterior de um
dispositivo bite jump (BJ) para reduzir este efeito ou reverté-lo parcialmente. Porém, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Em todos os grupos de
tratamento, aumentos na largura antero-posteriores foram maiores na nasofaringe, e 0s
aumentos observados em todos os outros niveis em média inferior a 1 mm durante todo o periodo
de tratamento; dentro do grupo ativador, os maiores ganhos foram registados na orofaringe. As
distancias do osso hioide com a base mandibular foram significativamente menores no grupo
ativador no inicio do estudo, mas depois aumentou significativamente mais durante o tratamento,

de para que as diferengas intergrupais a este respeito sejam minimizadas no final do tratamento.

(12)

No estudo de José Augusto M. Miguel, et &/ (2020) quando comparados os efeitos dento-
esqueléticos produzidos pelo MSG (Splint combinado com um aparelho de forga extra oral com
tracdo cervical) e o CHG (somente o aparelho de forca extra oral com tragdo cervical) o qual o MSG
mostrou uma redugao significativamente maior, no overjet em comparagao com CHG e uma
verticalizagao significativamente maior dos incisivos superiores. Com o uso do MSG, a corregao
do overjet foi principalmente devido ao avango mandibular, enquanto a corregao da relagao molar
foi 64% esquelética e 36% dento-alveolar. No uso do CHG, a corregao do overjet também foi mais
esquelética, devido ao crescimento mandibular, enquanto a corre¢ao da relagao molar foi de 63%

dento-alveolar e 37% esquelética. "

Uma comparagao nas alteragdes encontradas entre diferentes grupos de ensaio (T1 e T2)
de acordo com o estudo de Thurman, et a/ (2011) relataram corregdes no overbite foi a Unica
medida vertical que mostrou uma diferenga estatisticamente significativa, na mudanga em
relacao a T1 e T2. 0 angulo do plano mandibular mostrou uma forte tendéncia para um maior
aumento no aparelho de forga extra oral com tragdo cervical (HG). Nenhuma das alteragoes

esqueléticas dntero-posteriores (AP) foi estatisticamente diferente entre os dois
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tratamentos, mas houve uma forte tendéncia a favor de uma maior corregao no grupo HG para o
angulo ANB (p = 0,04). A diferenga mais significativa nesta dimensao, foi uma maior redugdo na
inclinacdo do incisivo superior (U1-NA) no grupo HG/BP (placa de mordida). A inclinagdo de
incisivos inferiores, overjet, posicoes dos molares AP superior e inferior, alteragdes no SNA e SNB

nao mostraram diferengas estatisticamente significativas de T1 para T2 entre os dois. @

Adebimpe, et al. (2011) neste estudo utilizaram o bionator com bloco de mordida posterior
e aparelho de forga extra oral com tragao occipital. O SNB foi estatisticamente maior e o ANB foi
estatisticamente menor no grupo funcional. O IMPA n3o mudou apds o tratamento funcional. Foi
evidenciada uma reducao geral de FMA e SN-GoGn. Os valores de overjet, overbite foram
significativamente reduzidos. A altura facial posterior (S-Go) aumentou significativamente. Houve
uma restricdo significativa no crescimento anterior da maxila. Aumento significativo do

comprimento mandibular. @

No estudo de Stjepan Spalj, et a/. (2017) foi realizada uma comparagdo em abordagens de
tratamento com aparelho de forga extra oral com tragdo occipital (AH) e Twin-Block (TB). O
tratamento com ambos dispositivos resultou em um aumento significativo do angulo SNB,
reducao do angulo ANB, retrusdo e retroinclinagao dos incisivos superiores, protrusao e
proclinagdo dos incisivos inferiores. O tratamento com o dispositivo TB resultou em maior
proclinagao e protrusao dos incisivos inferiores em comparagao com aparelho AH. Uma
retroinclinagao dos incisivos superiores observada em ambos 0s grupos de tratamento e foi leve,
mas significativamente mais pronunciada no grupo AH. A proclinagao dos incisivos inferiores foi

significativamente mais pronunciada no grupo TB.

No estudo de Rajeev Lall, ef a/. (2011) relataram as alteragdes esqueléticas com o uso do
aparelho de forga extra oral com tragao cervical. A significancia £U1-NA foi de 32,40 + 8,46 SD
antes do tratamento e diminuiu para 24,00 + 3,68 SD apds tratamento no grupo do ativador
combinado com tracao cervical. £L1-NB foi 29,80 + 4,85 DP antes do tratamento e aumentou
apenas ligeiramente para 30,80 + 5,56 DP apds tratamento com o aparelho de forga extra oral

com grupo ativador. O angulo interincisal aumentou significativamente com o ativador
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combinado com tragdo cervical. (2U1-L1 era 112,00 + 6,51 SD antes do tratamento e aumentou
para 120,60 + 6,26 SD. ©

Helder Baldi Jacob, et &/ (2010) utilizaram uma amostra incluindo um grupo
experimental de 13 individuos, entre 7 e 10 anos de idade, com ma oclusao Classe Il e mordida
aberta anterior, e um grupo controle de 22 individuos, com o plano mandibular e m3 oclusao
similares utilizando o dispositivo Thurow modificado resultando em uma diminuigao
significativamente maior no angulo entre o plano palatino e o plano mandibular do grupo controle,
devido ao aumento do angulo do plano palatino. Os angulos ANB, SNA e SN-ANS diminuiram
significativamente mais no grupo tratado. A espinha nasal posterior (PNS) sofreu remodelagao
superior. A altura facial inferior (ANS-Me) diminuiu no grupo tratado, ao passo que aumentou no

grupo controle. (1

5.3 Forgas extra orais combinadas com aparelhos fixos

Erin Bilboa, et a/ (2018) avaliaram os resultados do tratamento da méa oclusao de Classe ||
com um aparelho de forca extra oral com tragdo occipital, sequido de aparelhos fixos em
diferentes tempos. O grupo de estudo em comparagao com o controlo mostrou uma restri¢ao
horizontal significativa a longo prazo do ponto A e uma reducao do angulo ANB sem qualquer
efeito no crescimento horizontal mandibular ou alteracoes do esqueleto vertical maxilar e
mandibular. A restricao horizontal do ponto A e o crescimento horizontal para a frente mandibular
acompanharam a corre¢ao do grupo de estudo para a Classe |, e estas alteracoes permaneceram

estaveis a longo prazo. ®

Um estudo de Antonarakis K. et al. constituido por dois grupos de trinta pacientes
consecutivamente selecionados com ma oclusao de Classe Il em crescimento, tratados sem
extragao com aparelho de forga oral extra com tragao cervical ou occipital e aparelhos fixos
obtidos: Mudangas sagitais com a utilizagao do aparelho de forga oral extra com tragao occipital
e aparelhos fixos obtendo uma diminuicao dos angulos de SNA e ANB. Verticalmente, este grupo

apresentou um encerramento do angulo goniaco. Dentalmente, a protrusao e o
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overbite diminuiram. Do mesmo modo, com a utilizagao do aparelho forga extra oral com tracao
cervical e aparelhos fixos, houve uma diminuigdo dos angulos de SNA e ANB. Verticalmente, este
grupo mostrou abertura do angulo intermaxilar e fecho do angulo goniaco. Dentalmente, os

incisivos mandibulares estavam proinclinados e a overbite horizontal e vertical diminuiu. 8

De acordo com um estudo de Mann KR. et al. criaram silhuetas de perfil a partir de tragados
cefalométricos laterais pré- e pos-tratamento de pacientes em crescimento com ma oclusao de
Classe Il tratados com aparelho de forga extra oral com tracao cervical sequido de aparelhos fixos
convencionais, encontraram: Uma correlagdo moderada significativa entre a magnitude inicial da
ANB e a melhoria da pontuagao estética do perfil com o tratamento com o aparelho de forga extra
oral com tracgao cervical, mas nao foram encontradas correlacoes significativas entre a posicao
antero-posterior inicial da maxila e a pontuagao estética inicial, final ou alteragao da pontuagao

estética do perfil.®
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6. CONCLUSOES

Os resultados obtidos na correcdo da ma oclusao Classe II em pacientes em
pacientes em crescimento com o uso do aparelho de forga extra oral usado
isoladamente ou em combinagao com aparelhos funcionais ou com aparelhos fixos
levaram a melhorias esqueléticas e dentarias significativas e um aumento da via

aérea na maioria dos casos.

Os resultados obtidos com o uso do aparelho de forga extra oral em combinacao
com aparelhos funcionais conseguiram resultados mais significativos quando
comparado com os resultados obtidos com o uso da forga extra oral acoplada em

bandas nos primeiros molares maxilares.
Na maioria dos artigos os efeitos mais destacados foram um aumento do angulo
SNB, uma reducgao do angulo ANB e uma correcao do overjet produzindo um avango

mandibular, melhorando assim a ma oclusao de Classe |I.

0 aparelho de forga extra oral mostrou-se eficaz no aumento da via aérea, corregao

da discrepancia esquelética, na relagao dentaria e melhoria do perfil facial, na ma

oclusao de Classe Il em pacientes em crescimento.
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