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Pereira APS. Avaliacdo das alteracdes tegumentares produzidas pelo aparelho de
Herbst em individuos Classe Il divisdo 1°, tratados em diferentes estagios de
crescimento [dissertacdo mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2012.

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo realizar estudo cefalométrico das
alterac6es tegumentares no tratamento da ma oclusao de Classe Il com o aparelho
de Herbst. No primeiro estudo, avaliou-se as alteracdes tegumentares em pacientes
com ma oclusao de Classe Il divisdo 1, tratados com o aparelho de Herbst, apds o
pico de crescimento pubertario. A amostra foi composta por 71 individuos, sendo um
grupo tratado (n=32) com o aparelho de Herbst e outro grupo controle canadense
(n=39) com caracteristicas iniciais semelhantes a do grupo tratado, acompanhado
sem tratamento. Utilizou-se o teste t de Student para analise estatistica. Concluiu-se
que as alteracdes tegumentares foram maiores na regido de Iabio inferior e angulo
mentolabial e que a convexidade da face foi reduzida de forma significativa,
melhorando a estética facial. No segundo estudo avaliou-se as mudancas
tegumentares promovidas pelo aparelho de Herbst, em dois grupos distintos de
individuos com ma oclusao de Classe Il divisdo 1: Grupo 1: 20 individuos com idade
inicial de 8 a 10 anos, tratados com o aparelho de Herbst por 7 meses, antes do
pico de crescimento pubertario, e, Grupo 2: 24 individuos com idade inicial de 13 a
17 anos, tratados por 8 meses, apos o pico de crescimento pubertario. Utilizou-se o
teste t de Student para analise estatistica. O tratamento ndo promoveu interferéncia
na maxila e labio superior, independente da fase de crescimento facial. Os incisivos
e labio inferior foram protruidos nos dois grupos e o pogdnio tegumentar exibiu
projecéo significante no grupo pré-pico. Ocorreu diminuicdo da convexidade facial e

esquelética em ambos os grupos e de forma mais proeminentes no grupo pré-pico.

Palavras-chave: M& ocluséo de Angle Classe II, Aparelhos ortopédicos, Radiografia
dentaria.



Pereira APS. Evaluation of soft tissue profile changes produced by the Herbst
appliance in individuals with Classe Il division 1° malocclusion, treated in different
stages of growth [dissertacdo mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2012.

ABSTRACT

This research aims to perform a cephalometric study of soft tissue profile changes in
the treatment of Class Il division 1 malocclusion with the Herbst appliance. In the first study,
the soft tissue changes in patients with Class Il division 1 malocclusion, treated with the
Herbst appliance, after the pubertal growth peak were evaluated. The sample consisted of
71 individuals, Class Il malocclusion division 1 after the pubertal growth peak, divided into
two groups: one group treated (n=32) with the Herbst appliance, and the canadian control
group (n=39) followed without treatment. Statistical analysis was tested with Student’s t test.

It was demonstrated that changes in soft tissue profile were pronounced in the region of
the lower lip and mentolabial angle. The convexity of soft tissue profile was reduced
significantly, improving facial aesthetics. In the second study, soft tissue changes promoted
by the Herbst appliance in two distinct groups of patients with Class Il division 1
malocclusion were evaluated; Group 1: 20 subjects, initial ages between 8 and 10 years
treated with the Herbst appliance for 7 months before the pubertal growth peak (pre-peak);
Group 2: 24 subjects with initial ages between 13 and 17 years treated with the same unit
for eight months after the pubertal growth peak (post-peak). Statistical analysis was tested
with Student’s t test. No interference in the maxilla and upper lip position was observed in
both groups. The lower incisors proclined and the lower lip protruded in both groups and the
projection of soft tissue pogonion in pre-peak group was significantly. There was a reduction

of facial convexity with the most prominent changes in the pre-peak group.

Key words: Malocclusion Angle Class II; Orthotic devices; Cephalometry.
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1 INTRODUCAO

A harmonia e estética facil é um assunto inevitavel para a Ortodontia °

A preocupacdo dos Ortodontistas com a face nédo data de hoje e a busca
pelo equilibrio e beleza facial € assunto que interessa e abraca todas as
pessoas em toda parte.

Angle foi um dos primeiros a escrever sobre a harmonia facial e a
importancia do tegumento dos tecidos moles. Ele usou termos como
equilibrio, harmonia, beleza e feilra para expressar que “O estudo da
ortodontia esta indissoluvelmente ligado com o da arte que esté relacionada
a face humana. A boca é um potente fator em melhorar ou piorar a beleza e
o0 aspecto da face” 3.

Em 1944, Tweed deu atengdo especial a estética. Ele afirmou que um
conceito completo de todo padrao de crescimento normal da face da crianca
ou qualquer rosto é tdo importante para os ortodontistas, se hdo mais, como
o dominio completo da ciéncia da oclus&o™”.

Desde os tempos de Angle, pesquisas tém sido feitas sobre a
morfologia dos tecidos moles e suas mudancas durante o crescimento e
intervencdo ortodontica > ® *°. Em um estudo de Bittner, Pancherz* que
relaciona a morfologia facial com as mas oclusdes, concluiram que grandes

overjets sdo refletidos na aparéncia facial enquanto que overjets negativos

séao dificilmente percebidos.
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A ma oclusdo de Classe Il é caracterizada por uma discrepancia
anteroposterior e pode ser causada por alteragcdes dentarias e/ou
esqueléticas. Pode apresentar-se como uma protrusdo maxilar, retrusdo
mandibular, protrusdo dos incisivos superiores, retrusdo dos incisivos
inferiores ou uma combinac&o desses fatores *. E tem sido demonstrado que
a maioria dos individuos portadores da ma oclusao de Classe Il apresentam
uma deficiéncia mandibular 2.

A correcdo do perfil facial estd entre os principais objetivos do
tratamento ortodontico, especialmente nos pacientes portadores da ma
oclusdo de Classe Il que apresentam convexidade pronunciada do perfil
facial *. Essa ma oclusdo vem sendo tratada por mais de um século com
diferentes tipos de aparelhos funcionais. Dentre estes aparelhos o aparelho
de Herbst destaca-se por ser um aparelho funcional fixo, ndo necessitando
da colaboracao do paciente e apresentando uma reducao no tempo ativo de
tratamento (comparado com aparelhos funcionais removiveis) *.

O aparelho de Herbst apresenta uma ancoragem inter-arcos e utiliza a
arcada dentéria superior e inferior para transferir a forca exercida pelo
sistema telescépico para as bases apicais, maxila e mandibula *. O sistema
telescépico produz uma forca na direcdo superior e posterior nos dentes
posteriores superiores e uma forca na direcdo anterior e inferior nos dentes

inferiores. Dessa forma, a corre¢cdo da Classe IlI, geralmente, resulta da
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combinacdo de mudancas esqueléticas e dentoalveolares, independente da
morfologia facial e etnia *°.

As possibilidades de tratamento com o aparelho de Herbst estendem-
se desde a dentadura mista jovem até a dentadura permanente, e estudos
tém sugerido, também, o uso em adultos jovens **?. Nesse panorama de
possibilidades o aparelho de Herbst pode apresentar um papel interessante
no que tange a melhora do perfil facial. A literatura disponivel é limitada com
relacdo aos estudos que avaliam mudancas tegumentares em individuos
apos o pico de crescimento, bem como na comparacao destas mudancas em
diferentes idades™ **2,

Portanto, sabendo que a harmonia facial e ocluséo funcional ideal tém
sido reconhecidas como o0s dois objetivos mais importantes do tratamento
ortoddntico 3. Objetiva-se, dessa forma, avaliar as alteracbes tegumentares

produzidas pelo aparelho de Herbst em individuos tratados em diferentes

épocas de crescimento considerando-se, ainda, 0 crescimento natural.
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PROPOSICAO

2 PROPOSICAO

2.1 Proposicéao Geral

Avaliar as alteragbes no perfil facial decorrentes do crescimento natural e
induzidas pelo aparelho de Herbst no tratamento da ma ocluséo de Classe |l

divisdo 1 de Angle.

Considerando as particularidades de cada objetivo especifico, foram eles

tratados em capitulos distintos de forma a facilitar a compreensao.

2.2 Proposic¢des Especificas

e Avaliar a influéncia do tratamento com o aparelho de Herbst nas
alteracdes do perfil facial, em individuos com ma ocluséo de classe |l

apos o pico de crescimento, considerando-se o crescimento natural.

e Auvaliar as alteracdes do perfil facial induzidas pelo aparelho de Herbst
no tratamento da ma ocluséo de classe Il em individuos antes e ap0s
0 pico de crescimento pubertario.
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3 CAPITULO 1

TITULO: Avaliacdo cefalométrica das alteracdes tegumentares decorrentes
do crescimento natural e induzidas pelo aparelho de Herbst no tratamento da
ma oclusao de Classe Il divisdo 1 apds o pico de crescimento pubertario.

RESUMO

O objetivo deste estudo cefalométrico foi avaliar a influéncia do
tratamento com o aparelho de Herbst nas alteracdes do perfil facial, em
individuos com ma oclusao de classe Il apés o pico de crescimento,
considerando-se o crescimento natural. A amostra foi composta por 71
individuos apresentando ma oclusao de Classe Il divisédo 1, na fase ap6s o
pico de crescimento pubertario, sendo um grupo tratado (n=32) com o
aparelho de Herbst, e outro grupo controle canadense (n=39) acompanhado
sem tratamento. A analise estatistica foi realizada por meio do teste t de
Student. Observou-se reducéo na convexidade facial. Os incisivos superiores
foram retraidos com o tratamento, e ndo houve alteracdes significativas no
movimento e espessura do labio superior. A maxila, assim como o angulo
nasolabial, ndo foram influenciados pelo tratamento, enquanto o &ngulo SNB
aumentou significativamente. Os incisivos inferiores vestibularizaram, o |abio
inferior protruiu, o angulo mentolabial e a espessura do mento aumentaram.
Concluiu-se que as alteragfes tegumentares foram maiores na regido do
labio inferior e &ngulo mentolabial, e que, a convexidade da face foi reduzida

de forma significativa, melhorando a estética facial.

Palavras-chave: Ma ocluséo de Angle Classe Il; Aparelhos ortopédicos;
Radiografia dentaria.



CAPITULO 1

ABSTRACT

The objective of this cephalometric study was to evaluate the influence
of treatment with the Herbst appliance on the facial profile changes in
individuals with Class Il malocclusion after pubertal growth peak, considering
the natural growth. The sample consisted of 71 individuals, Class II
malocclusion division 1 after the pubertal growth peak, divided into two
groups: one group treated (n=32) with the Herbst appliance, and the canadian
control group (n=39) followed without treatment. Statistical analysis was
tested with Student’s t test. A significant reduction in profile convexity was
observed. The maxillary incisors were retruded and no significant changes in
the movement and thickness of the upper lip was observed. The maxilla was
not influenced by the treatment, as well as the nasolabial angle, while the
SNB angle increased significantly. The lower incisors proclined, the lower lip
protruded and the mentolabial angle and lower lip’s thickness increased. It
was demonstrated that changes in soft profile were pronounced in the region
of the lower lip and mentolabial angle. The convexity of soft tissue profile was

reduced significantly, improving facial aesthetics

Key words: Malocclusion Angle Class II; Orthotic devices; Cephalometry.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

A Estética € uma das maiores razdes para a busca de tratamento
ortodéntico %. Estudos epidemiolégicos tém mostrado que a méa ocluséo de
Classe Il divisdo 1 é a forma mais comum de deformidade dentofacial e uma
das ma oclusGes de maior procura por tratamento ortodéntico por parte dos
pacientes'? 1,

Durante a fase do surto de crescimento, o tratamento ortodontico é
realizado principalmente com aparelhos funcionais removiveis. Uma vez
passado o surto de crescimento, aparelhos funcionais fixos oferecem uma
opcao de tratamento para a corre¢cdo da ma oclusdo de Classe Il esquelética.
Efeitos esqueléticos podem ser alcancados explorando-se o0 crescimento
facial residual no periodo pés pubertario, mas também, induzindo o processo

de remodelac&o na articulagdo temporomandibular’.

O tratamento ortodéntico de mais de 10% dos pacientes com Classe I
esquelética na fase pods pubertaria, sdo vistos como limitrofes entre
camuflagem ortodéntica e a cirurgia ortognatica. A decisdo da melhor forma
de tratamento nestes casos, € influenciada por variaveis como: estética,
desejo do paciente, condi¢gbes financeiras, diferencas culturais, preferéncia
do ortodontista e opinido do cirurgiao. Ao se considerar o efeito do
tratamento na estética facial uma questdo aflora, que é, qual opgédo de

tratamento é preferivel em relacdo ao outro, em casos limitrofes ? ',

Durante anos recentes, o aparelho de Herbst vem sendo apontado
como um aparelho efetivo para a correcdo da Classe Il ndo apenas em
criangas e adolescentes, mas também em adultos jovens'® % %, O sistema

de ancoragem do aparelho de Herbst pode ser comparado a uma articulagao

23



CAPITULO 1

artificial trabalhando entre a maxila e a mandibula, onde um mecanismo
telescépico bilateral inserido nas bandas dos molares, mantém
mecanicamente a mandibula anteriorizada de forma continua *°,
proporcionando forcas posterosuperiores no arco superior e forcas

anteroinferiores no arco inferior %,

Poucos trabalhos avaliam os efeitos tegumentares produzidos pelo

72021 Torpa-

aparelho de Herbst em individuos apés o pico de crescimento
se, portanto, necessario uma melhor investigacdo das mudancas
tegumentares produzidas pelo aparelho de Herbst, nesta fase de

crescimento.
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CAPITULO 1

MATERIAL E METODO

Material

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP Univ Estadual Paulista,
Campus Araraquara sob o numero de processo 62/10 (Anexo). Obteve-se
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice) dos
responsaveis pelos pacientes a serem tratados. O material utilizado neste
estudo foi obtido de duas populacdes distintas: Canadense e Brasileira e a
amostra dividida em dois grupos: grupo experimental, tratado com o aparelho

de Herbst; e grupo controle, sem tratamento.
Caracterizagdo da amostra
Grupo Experimental:

Esse grupo foi composto por 32 individuos de ambos os géneros (14
mulheres e 18 homens) com idade cronoldgica entre 13 e 17 anos,
apresentando a ma oclusdao de Classe Il Divisdo la. com deficiéncia
mandibular, e foram tratados com o aparelho de Herbst soldado com bandas
por um periodo de 8 meses com avan¢co mandibular Gnico. Para avaliacdo
das mudancas tegumentares foram utilizadas telerradiografias em norma
lateral em 2 tempos distintos: T1 - inicial , T2 — 8 meses apds o tratamento,

submetidos a andlises cefalométricas.

Os critérios de inclusdo da amostra foram:

1) Perfil facial convexo;

2) Padrao esquelético de Classe Il, com deficiéncia mandibular;
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3) Padréo de crescimento braquifacial ou mesofacial;

4) Relacéo dentéria de Classe I, Divisdo 12 de Angle;

5) Trespasse horizontal maior ou igual a 5mm;

6) Dentadura permanente, com auséncia ou leve apinhamento
dentario antero-inferior;

7) Auséncia de tratamento ortodéntico prévio.

Os critérios de exclusdo da amostra foram:

1) Padrao de crescimento dolicofacial,
2) Pacientes portadores de sindromes ou anomalias de crescimento;
3) Perdas dentarias;

4) “Overjet” e “Overbite” negativos.
Determinacédo do Padrédo Facial e da relagdo dentéaria Classe Il

A analise facial e a andlise clinica da oclusdo foram os critérios
utilizados para recrutar os pacientes do grupo experimental. Os dados
mensuraveis obtidos das telerradiografias ndo foram utilizados para tal fim.
Dessa forma, a selecdo foi baseada apenas na andlise facial na qual
observou-se algumas caracteristicas: avaliagdo morfolégica do angulo
nasolabial (reto, agudo e obtuso) e do comprimento da linha mento-pescoco.
Os individuos que apresentaram perfil convexo, angulo nasolabial reto ou
levemente agudo e linha mento-pesco¢o curta foram classificados como

padrdo facial Classe Il % *

. (Figura 1) A relacdo dentaria de classe Il foi
estabelecida através da posicdo sagital de molares e caninos permanentes,
e pela sobressaliéncia, individuos que apresentaram Classe Il de molar igual
ou superior & uma cuspide e sobressaliéncia igual ou superior a 5 mm, foram

incluidos na amostra. (Figura 2)
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FIGURA 1- ANALISE FACIAL

FIGURA 2- ANALISE DA OCLUSAO

Determinacédo das Idades

Grupo Experimental:

A selecdo dos pacientes para 0 grupo experimental se deu por meio

da idade cronolégica, onde 0os meninos deveriam apresentar-se com idade
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minina de 14 anos e maxima de 17anos; e as meninas com idade minima de

13 anos e maxima de 17 anos.
Grupo Controle:

O grupo controle, constituido pela populacdo canadense, foi
selecionado junto aos arquivos de documentacdo do Burlington Growth
Centre, localizado no Departamento de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia, Universidade de Toronto, Canada. Esse grupo foi constituido
por 39 individuos, sendo 24 do género masculino e 15 do género feminino,
leucodermas, portadores de ma oclusdo de Classe Il divisdo 1 sem
tratamento, com idade cronoldgica minima de 14 e maxima de 18 anos,
acompanhados, sem tratamento, radiograficamente a cada dois anos.
Possuimos, portanto, tracados cefalométricos desses pacientes aos 14, 16 e
18 anos. Esses tragados estao disponiveis na Faculdade de Odontologia de
Araraquara, UNESP Univ Estadual Paulista, Campus Araraquara,

Departamento de Clinica Infantil.
Obtencéo das telerradiografias em norma lateral

Para todos os pacientes foram obtidas 2 telerradiografias de perfil com
dentes em maxima intercuspidacdo, denominadas: T1- ao inicio do
tratamento, T2- 08 meses apos o tratamento. As tomadas radiograficas foram
realizadas na Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP Univ
Estadual Paulista, Campus Araraquara, Departamento de Clinica Infantil,

Clinica de P6s-Graduacéo da Disciplina de Ortodontia.

O aparelho de raios x utilizado foi um Rotograph plus modelo MRO5,
regulado para 85 Kvp, 10mA e tempo de exposicdo de 0,5 segundos. A

distancia foco-objeto, fixa e constante de 1,5 metro. O chassi continha um
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filme da marca Kodak™ - TMG/RA, de 20,3cm x 25,4cm, posicionado a uma

distancia de 15cm do plano sagital médio do individuo.
Descricéo do aparelho de Herbst bandado

Sistema de Ancoragem

A) Arco Superior

Os aparelhos de Herbst (Figura 3) foram confeccionados pelo mesmo
protético. Os 1° molares permanentes superiores foram bandados (Kit com
bandas universais — Morelli) e unidos entre si por uma barra transpalatina
(confeccionada com fio de aco de 1,2mm-Dentaurum), soldada as bandas e
afastada em 2mm do palato. Foi feita também uma extensdao da barra
transpalatina (por oclusal) saindo da banda dos primeiros molares até os
segundos molares superiores de forma a reprimir a formacédo de degrau entre
os molares causado por uma possivel extrusdo dos segundos molares. Para
cimentacdo da estrutura superior, foi utilizado Cimento lonomérico Multi Cure
Glass./3M Unitek.

B) Arco Inferior

Para ancoragem inferior (Figura 3) utilizou-se um arco lingual de Nance
modificado confeccionado com fio de ago de 1,2mm (Dentaurum) afastado 3
mm dos incisivos, soldado as bandas dos 1° molares inferiores permanentes
(Kit com bandas universais-Morelli). Um cantilever com extensao até a regiao
dos caninos (confeccionado com fio de aco de 1,2mm-Dentaurum) soldado
pela vestibular nas bandas dos 1os molares inferiores de cada lado da
estrutura. A unido entre o cantilever e o arco lingual é feita na regido de

caninos e 1os pré-molares, utilizando fio 0,9mm (Dentaurum), com o objetivo
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de evitar interferéncias oclusais. Para cimentagcdo da estrutura inferior, foi

utilizado Cimento lonomérico Multi Cure Glass./3M Unitek.

FIGURA 3- (A) ANCORAGEM SUPERIOR; (B) ANCORAGEM INFERIOR; (C-D) AVANGO MANDIBULAR
UNICO.

Mecanismo Telescopico do Herbst

O mecanismo telescopico utilizado foi o Flip-Lock — Tip Orthodontics

FIGURA 4- MECANISMO TELESCOPICO
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METODOS
Obtencédo das Medidas Cefalométricas

Os tracados das telerradiografias de perfil foram realizados pela mesma
operadora, com lapiseira 0,3mm com papel “Ultraphan” em negatoscépio
localizado em sala apropriada para esta atividade. Foi utilizado um template
confeccionado de cartolina preta, o qual circunda a telerradiografia lateral
expondo somente as areas correspondentes ao desenho anatémico, dessa
forma, promovendo isolamento da luz em suas extremidades de modo a

facilitar a identificacéo das estruturas.

Vinte e sete pontos cefalométricos foram identificados (Tabela 1), a
partir dos quais se tracou linhas e planos (Tabela 2) e foram realizadas as
mensuracdes cefalométricas (Tabelas 3, 4, 5, e 6). Uma mesa digitalizadora
“Numonics AccuGride @ foi utilizada para digitalizar os pontos e 0s mesmos
avaliados em computador por meio do software “Dentofacial Planner Plus” °.
A analise cefalométrica foi composta por medidas lineares e angulares
tradicionais e do deslocamento individual de pontos cefalométricos em
coordenadas, representadas pela linha Sn-7°(LRH - eixo X) determinada a
partir do ponto S (sela) com inclinacdo de 7° para baixo em relacdo a linha
Sela-Nasio (S-N); e pela linha LRV (LRV - eixo y), determinada a partir do
ponto S (sela) perpendicular a linha SN-7°. Esta analise é facilitada pela
estabilidade do ponto S (sela) **. Todas as medidas foram obtidas através do

programa de cefalometria computadorizada DFPIus.

a- Numonics Corporation. 101 Commerce Drive, Montgomeryville, PA 18936.

b- Dentofacial Planner Plus Version 2.01. Copyright 1984-96. Dentofacial Softwarre Inc, Toronto, Canada.
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Pontos Cefalométricos

Descricao

e
s .S (sela) Centro geométrico da sela tlrcica
N (n&sio) Ponto mais anterior da sutura frontonasal
9 TENA (espinha nasal anterior) Ponto mais anterior do assoalho das fossas
u nasais
e | ENP(espinha nasal posterior) Ponto mais posterior do assoalho das fossas
| nasais
¢ | A (subespinhal) Ponto mais profundo da concavidade alveolar da
i maxila
_ | B (supramentoniano) Ponto mais profundo da concavidade alveolar
! inferior
€ | Go (gbnio) Ponto mais posterior e inferior da mandibula
o | Pog (pogénio Ponto mais proeminente do mento 6sseo
s | Me (mentoniano) Ponto mais inferior do contorno da sinfise
mandibular
d | lls (borda incisal do incisivo superior) Ponto mais proeminente da borda incisal do
e incisivo central superior
n | Als (apice do incisivo superior) Ponto mais proeminente no &pice do incisivo
t superior
, | Sd (supradental) Ponto de contato entre o osso alveolar e o
a incisivo superior
I | lli (borda incisal do incisivo inferior) Ponto mais proeminente da borda incisal do
[ incisivo central inferior
o | Ali (apice do incisivo inferior) Ponto mais proeminente da borda incisal do
incisivo central inferior
S -
Id (infradental) Ponto de contato entre o o0sso alveolar e o
incisivo inferior
N’ (nasio tegumentar) Ponto na maior concavidade do perfil facial que
t recobre a sutura frontonasal
€ | Pn (ponta do nariz) Ponto mais proeminente do contorno sagital do
g nariz
u Sn (subnasal) Ponto_ de unido entre a base do nariz e o labio
superior
M| Cm (columela) Ponto mais anterior e inferior do nariz
e | Ls (Iabrale superior) Ponto mais anterior do contorno do |&bio superior
n Sts (stdbmio superior) Ponto mais inferior do contorno do labio superior
Sti (stémio inferior) Ponto mais superior do contorno do labioinferior
L (labrale inferior) Ponto mais anterior do contorno do labio inferior
a | A'(ponto A tegumentar) Ponto de maior concavidade do labio superior
r entreo Sn e Ls.
B’(ponto B tegumentar) Ponto de maior concavidade do labio inferior
e entreo Lie Pg'.
S | Pog'(pogbnio tegumentar) Ponto mais proeminente do mento tegumentar

Me’ (mentoniano tegumentar)

Ponto mais inferior do mento tegumentar
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FIGURA 5- PONTOS CEFALOMETRICOS DETERMINADOS NA RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA LATERAL.
PONTOS ESQUELETICOS: S, N, ENA, ENP, A, B, Go, Pog, Me; PONTOS DENTARIOS: lIs, Als, Sd, Ili, Ali, Id;
PONTOS TEGUMENTARES: N’, Pn, Sn, Cm, Ls, Sts, Sti, Li, A’,B’, Pog’' e Me’.
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Tabela 2. Linhas e Planos utilizados

Linhas e Planos Descricao

SN Linha de referéncia da base do cranio

SnPg’ Linha que une os pontos subnasal e pogdnio do perfil tegumentar
Linha LRH Linha de referéncia da base do cranio representada por SN-7°

Linha LRV I;;g]nh[i cée referéncia vertical perpendicular a linha SN-7°, passando pelo
NA Linha que representa a unido dos pontos N e A

NB Linha que representa a unido dos pontos N e B

Plano Palatino Plano que passa pelos pontos ENA e ENP

Plano mandibular Plano que passa pelos pontos Go e Me

P

FIGURA 6- LINHAS E PLANOS DE REFERENCIA: SN, SNP(J’, LRH, LRV, NA, NB, PLANO PALATINO E PLANO
MANDIBULAR.
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Tabela 3. Medidas lineares do perfil tequmentar e dentéarias

Medidas Descricao

Sn-LRH Distancia linear entre o ponto Sn a linha de referéncia Horizontal
Ls-LRH Distancia linear entre o Ls a linha de referéncia Horizontal

Li-LRH Distancia linear entre o Li a linha de referéncia Horizontal

B’-LRH Distancia linear entre B’ a linha de referéncia Horizontal

Pg’- LRH Distancia linear entre Pg’ a linha de referéncia Horizontal

liS-LRH Distancia da incisal do incisivo superior & linha de referéncia Horizontal
lil- LRH Distancia da a incisal do incisio inferior a linha de referéncia Horizontal

Tabela 4. Medidas de espessura e relacdo dentéria

Medidas Descricao
Ena-Sn Medida linear que representa a espessura do tecido tegumentar na regido de
base do nariz
AN Medida linear que representa a espessura do tecido tegumentar do sulco
nasolabial
Sd-Ls Medida linear que representa a espessura do labio superior
Id-Li Medida linear que representa a espessura do labio inferior
B-B’ Medida linear que representa a espessura do sulco mentolabial
Pg-Pg’ Medida linear que representa a espessura do pogbnio tegumentar
Is.li Angulo formado pelo longo eixo do incisivo superior com o longo eixo do
' incisivo inferior
Ob Medida linear que representa a relacdo vertical entre as bordas dos incisivos
centrais superiores e inferiores em relacdo ao plano oclusal
oi Medida linear que representa a relagcéo horizontal entre as bordas dos
J incisivos centrais superiores e inferiores em relacéo ao plano oclusal
liSPP Angulo formado pelo longo eixo do incisivo superior e o plano palatino
lilPm Angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior e o plano mandibular
liS-SnPg’ Distancia linear da incisal do incisivo superior a linha horizontal SnPg’
lil-SnPg’ Distancia linear da incisal do incisivo inferior a linha horizontal SnPg’
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/

FIGURA 7- EXEMPLO (PONTO LI E B’) DA OBTENGAO DAS MEDIDAS LINEARES TEGUMENTARES E

DENTARIAS

L /

FIGURA 8- MEDIDAS LINEARES DE ESPESSURA DE TECIDO TEGUMENTAR: ENA-SN, A-A’, Sd-LS, Id-LI, B-B’,
Pg-Pg’ E RELACAO DENTARIA: Is.li, Ob, Oj, liSPP, liIPM, liS-SnPg’e lil-SnPg’
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Tabela 5. Medidas angulares do perfil tegumentar

Medidas Descricédo

SN.Pg’ Angulo facial

Nasolabial Angulo formado entre a linha columela e o labio superior.
Mentolabial | Angulo formado entre a linda do labio inferior e a do mento.
N’'SnPg’ Angulo que mede a convexidade do perfil facial, excluindo o nariz

/ )

FIGURA 9- MEDIDAS ANGULARES DO PERFIL TEGUMENTAR: SNPg’ N'SnPg’

NASOLABIAL, MENTOLABIAL.
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Tabela 6. Medidas esqueléticas angulares

Medidas Descricao

SNA Angulo que mede a posi¢éo da maxila em relacdo a base do cranio

SNB Angulo que mede a posi¢édo da mandibula em relac&o a base do cranio

ANB Angulo que mede a relagdo anteroposterior entre os maxilares

SNGoMe ArlgL_HO que mede a inclinagédo do plano mandibular em relagéo a base do
cranio

NAPg Angulo que mede a convexidade do perfil esquelético

/

P

\\
~ - nl/

g s o

</

FIGURA 10- MEDIDAS ANGULARES ESQUELETICAS DE CARACTERIZAGCAO: SNA, SNB, ANB, SNGoMe,

NAPg.
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ANALISE ESTATISTICA

O erro do método, no caso, considerado como erro na reprodutibilidade
da medida por um mesmo pesquisador (o0 que inclui o tracado cefalométrico
e a marcacédo de pontos), foi avaliado por meio do Coeficiente de Correlagéo
Intraclasse (ICC). Para isso todas as mensuracdes foram realizadas duas
vezes em um subconjunto da amostra de pacientes dos grupos experimental
e controle, observado o prazo de 15 dias entre as duas mensuracdes. O erro
do método foi considerado desprezivel se o valor do limite inferior do
intervalo de 95% de confianca para o ICC fosse igual ou superior a 0,90.

Para comparacdo das médias de cada medida antes e apos o
tratamento, foi empregado o Teste t de Student para amostras pareadas a
um nivel de significancia de 0,05. Estimativas das médias das medidas antes
e apos o tratamento foram obtidas por meio de intervalos de confianca. Para
comparar as médias das alteracdes dos dois grupos foi feito um tratamento
dos dados para o Grupo controle, onde estes foram mensalizados e
posteriormente calculado as mudancas para um periodo de 8 meses
correspondente ao tempo de tratamento do grupo tratado. Foi empregado o
Teste t de Student para duas amostras independentes. A normalidade dos

dados foi examinada com o Teste de Kolmogorov-Smirnov.
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RESULTADOS

A amostra total utilizada nesse estudo foi constituida por 71 pacientes,
de ambos os géneros, sendo 32 pertencentes ao grupo experimental e 39
individuos pertencentes ao grupo controle. A distribuicdo dos individuos de
acordo com o grupo e género bem como a média das idades no inicio do
tratamento, mostrou uma distribuicdo proporcional entre os dois grupos
(Tabela).

Tabela 7- Medidas descritivas das idades iniciais dos pacientes, por género e grupo.

Idades (anos)

Grupo

média(dp) minimo maximo
Experimental
Masculino (18) 16,4 (0,9) 15,2 17,7
Feminino (14) 15,4 (1,2) 13,1 17,4
Total (32) 16,0 (1,1) 13,1 17,7
Controle
Masculino (24) 15,2 (1) 14,0 16,0
Feminino (15) 14,0 (0) 14,0 14,0
Total (39) 14,7 (1) 14,0 16,0

As alteragbes tegumentares promovidas pelo aparelho foram
avaliadas através da comparacdo dos Grupos Experimental, tratados com o
aparelho de Herbst por um periodo de 8 meses, e Grupo Controle. Os dados
foram avaliados por meio do teste t de Student. Os resultados estéo

representados nas Tabelas 8 a 13.

O erro do método foi avaliado com o Coeficiente de Correlacdo

Intraclasse (ICC), que oferece uma medida da replicabilidade do processo de
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mensuragdo. Para avaliacdo do erro do método foram realizadas duas
mensuracdes das medidas de todos os individuos do grupo experimental e
controle, com intervalo de quinze dias entre as replicacdes. Considerou-se
gue o erro do método € desprezivel quando o valor minimo (limite inferior) do

intervalo de 95% de confian¢a para o ICC foi maior ou igual a 0,95.

Os resultados apresentados na Tabela 1 (Apéndice) mostram que o
valor minimo de ICC é igual ou superior a 0,96 para todas as medidas. Com
0 intuito de minimizar o erro inerente ao processo de mensuragdo adotou-se
como valor de cada medida para cada paciente a média dos valores obtidos

nas duas mensuracgoes.

As médias e desvios padrao das medidas dos grupos experimental e
controle, bem como as médias e erros padréo das alteracdes nas medidas
ocorridas entre o inicio e o final do tratamento encontram-se nas Tabelas 8 a
10. Também séo apresentados, nessas tabelas, os resultados dos testes das
hipéteses de que a média das alteracdes de cada medida é igual a zero.
Observa-se que h& evidéncia estatistica de que houve alteragdo significativa
nas medidas Li- LRH, Bt-LRH, Pg’-LRH, B-B’, Sn.Pg’, LiSImPg’, NtSnPg’,
SNB, ANB, NAPg, Ob, Oj, liIPm, liS-LRH, lil-LRH, [iS-SnPg’, lil-SnPg’ no
grupo experimental. E para o grupo controle, observa-se que as alteracdes
foram significativas apenas nas medidas Sn-LRH, Ls-LRH, B’-LRH, liS-H e
lil-H.

Ainda, nessas tabelas, estdo expressas as médias e desvios padréo
das medidas dos grupos experimental e controle no inicio do tratamento, as
diferencas entre as médias dos dois grupos e 0s correspondentes erros
padrdo. Os resultados do testes t de Student, mostraram que a hipétese de

que as médias de uma medida nos dois grupos sao iguais foi rejeitada para
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as medidas Ls-LRH, Li-LRH, B’-LRH, Pg’-LRH, Sd-Ls, Sn.Pg’, LiSImPg’, lislli,
Oj, liISPP, lilPm, liS-H, lil-H, 1iS-SnPg’, lil-SnPg'.

Tabela 8. Médias e desvios padrdo das medidas esqueléticas e dentarias nos tempos 1 e 2, médias e erros padrdo das alteragdes (brutas) nas medidas
entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de Student para a hipétese de que a média das alteragdes €é igual a zero e diferenca inicial (tempol) entre os

grupos.
Grupo Experimental Grupo Controle Grupo Exp X Controle
Tempo 1 Tempo 2 alteracéo Tempo 1 Tempo 2 Alteracéo Diferenca inicial (T1)
média (sd) média (sd) média (ep) Média (sd) média (sd) média (ep) média (ep)
SNA 86,28 (4,39) 86,11 (4,12) -0,17 (0,23) 84,48 (4,66) 84 (4,89) -0,48 (0,46) 1,79 (1,08)
SNB 82,36 (4,2) 83,25 (3,78) 0,89 (0,24)** 81,29 (3,56) 81,26 (3,96) -0,03 (0,28) 1,06 (0,92)
ANB 3,92 (2,27) 2,86 (2,63) -1,06 (0,35)** 3,09 (2,45) 2,74 (2,49) -0,35 (0,33) 0,83 (0,57)
SNGoMe 25,32 (6,04) 25,26 (6,19) -0,05 (0,38) 26,96 (5,23) 26,46 (5,64) -0,51 (0,55) -1,65 (1,35)
NAPg 175,46 (4,77) 177,28 (5,51) 1,82 (0,67)* 176,55 (5,41) 177,67 (5,24) -1,13 (0,67) 1,09 (1,22)
Ob 4,49 (2,08) 2,33 (1,22) -2,16 (0,38)** 3,64 (2,13) 3,87 (2,03) 0,23 (0,20) 0,85 (0,51)
Oj 7,83 (2,15) 4,40 (1,8) -3,43 (0,35)** 6,21 (1,32) 6,22 (1,61) 0,01 (0,18) 1,62 (0,43)**
liISPP 117,13 (7,96) 115,78 (6,62) -1,34 (0,77) 108,31 (7,30) 108,36 (6,95) 0,05 (0,58) 8,82 (1,81)**
liiPm 103,67 (6,98) 106,66 (7,66) 2,99 (0,98)** 94,18 (6,38) 94 (7,95) -0,18 (0,60) 9,49 (1,6)**
liS-SnPg’ 4,91 (2,56) 6,46 (2,7) 1,56 (0,25)** 8,94 (3,10) 9,18 (3,29) 0,24 (0,35) -4,03 (0,68)**
lil-SnPg’ 13,18 (2,85) 11,00 (2,77) -2,18 (0,24)** 15,33 (3,10) 15,7 (3,42) 0,37 (0,34) -2,16 (0,71)**

ep = erro padréo (desvios padrdo das médias amostrais), * p < 0,05 e ** p < 0,01

Tabela 9. Médias e desvios padrdo das medidas lineares do perfil tegumentar nos tempos 1 e 2, médias e erros padrao das alteragdes (brutas) nas
medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de Student para a hipétese de que a média das alteracdes é igual a zero e diferenca inicial
(tempo 1) entre 0s grupos.

Grupo Experimental

Grupo Controle

Grupo Exp X Controle

Tempo 1 Tempo 2 alteracédo Tempo 1 Tempo 2 Alteracéo Diferenca inicial (T1)

média (sd) média (sd) média (ep) Média (sd) média (sd) média (ep) média (ep)
Sn-LRH 92,30 (7,03) 92,45 (7,11) 0,14 (0,24) 91,19 (5,96) 93,15 (6,49) 1,96 (0,52)** 1,11 (1,54)
Ls-LRH 94,53 (7,44) 94,34 (7,79) -0,20 (0,36) 90,62 (6,18) 91,98 (6,81) 1,37 (0,51)* 3,92 (1,62)*
Li-LRH 89,14 (8,27) 90,85 (8,29) 1,71 (0,55)** 84,55 (6,6) 85,58 (7,53) 1,03 (0,63) 4,59 (1,76)*
B-LRH 79,76 (8,33) 81,80 (8,31) 2,04 (0,47)** 75,27 (6,33) 76,76 (7,64) 1,49 (0,67)* 4,49 (1,74)*
Pg-LRH 79,76 (9,27) 80,95 (9,96) 1,18 (0,57)* 73,45 (7,71) 74,49 (8,6) 1,04 (0,84) 6,31 (2,02)**
liS-LRH 81,82 (7,07) 80,97 (7,08) -0,86 (0,35) 74,39 (6,4) 75,62 (7,12) 1,23 (0,45)** 7,43 (1,6)*
lil-LRH 74,32 (7,16) 76,71 (7,27) 2,39 (0,40)** 68,79 (5,9) 69,97 (6,55) 1,18 (0,43)** 5,53 (1,55)**

ep = erro padrdo (desvios padrdo das médias amostrais), * p < 0,05 e ** p < 0,01
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Tabela 10. Médias e desvios padrdo das medidas angulares e de espessura do perfil tegumentar nos tempos 1 e 2, médias e erros padrao das alteragdes
(brutas) nas medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de Student para a hipétese de que a média das alteragdes € igual a zero e diferenga
inicial (tempo 1) entre 0s grupos.

Grupo Experimental

Grupo Controle

Grupo Exp X Controle

Tempo 1 Tempo 2 alteracéo Tempo 1 Tempo 2 Alteracéo Diferenca inicial (T1)

média (sd) média (sd) média (ep) Média (sd) média (sd) média (ep) média (ep)
Ena-Sn 14,26 (2,54) 14,52 (2,66) 0,26 (0,27) 13,58 (3,05) 14,16 (2,88) 0,58 (0,46) 0,68 (0,68)
A-A 17,26 (2,46) 17,43 (3,07) 0,18 (0,30) 16,91 (2,55) 17,64 (2,75) 0,73 (0,37) 0,35 (0,6)
Sd-Ls 14,68 (2,27) 14,91 (2,38) 0,23 (0,25) 16,79 (1,87) 16,77 (2,32) -0,02 (0,33) -2,1 (0,49)**
Id-Li 17,78 (1,66) 17,68 (2,18) -0,11 (0,32) 17,47 (2,44) 17,17 (2,62) -0,3(0,5) 0,31 (0,51)
B-B’ 13,90 (2,33) 14,89 (2,62) 0,99 (0,29)** 12,96 (1,68) 13,55 (1,82) 0,59 (0,33) 0,94 (0,49)
Pg-Pg’ 12,42 (2,06) 12,08 (2,30) -0,34 (0,20) 12,13 (2,06) 11,69 (2,24) -0,44 (0,49) 0,29 (0,49)
lislli 114,18 (10,64) 113,22 (8,89) -0,95 (1,08) 129,91 (10,27) 130,47 (11,36) 0,56 (0,7) -15,73 (2,49)**
SN.Pg’ 90,32 (4,04) 90,84 (3,98) 0,52 (0,25)* 88,44 (3,59) 88,25 (3,86) -0,19 (0,41) 1,88 (0,91)*
CoSnLs 109,34 (11,73) 110,05 (13,44) 0,72 (1,39) 113,97 (11,29) 113,46 (10,48) -0,51 (1,74) -4,63 (2,74)
LiSImPg’ 114,91 (27,06) 123,36 (23,48) 8,45 (2,84)** 130,71 (22,31) 135,01 (19,33) 4,3 (2,93) -15,8 (5,86)**
NtSnPg’ 155,45 (4,90) 156,54 (4,66) 1,08 (0,40)* 155,13 (5,27) 154,40 (4,69) 0,74 (0,89) -0,32 (1,22)

ep = erro padréo (desvios padrdo das médias amostrais), * p < 0,05 e ** p < 0,01

Como o tempo decorrido entre duas observagdes dos individuos do

grupo controle é diferente do tempo de tratamento, optou-se, para fim de

comparacado, por “mensalizar” as alteragdes observadas no grupo controle.

Como o tempo de tratamento foi de 8 meses, as alteracdes foram

mensalizadas, utilizando-se a expressao:

onde Djy = alteracdo da medida i do individuo j do grupo k e

ti = tempo de tratamento do individuo j do grupo k

As medidas descritivas das alteracbes mensalizadas das medidas, a

diferenca entre as médias de cada medida e o respectivo erro padrao sédo

apresentados nas Tabelas 11 a 13. Os resultados do teste t de Student,

também apresentados nessas tabelas, mostram que as médias das

alteracdes foram estatisticamente diferentes nos dois grupos nas variaveis
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Li-LRH, B-LRH, B-B’, Sn.Pg’, LiSImPg’, NtSnPg’, SNB, ANB, NAPg, Oj, Ob,
lilPm, 1iS-H, lil-H, 1iS-SnPg’, lil-SnPgt.

Tabela 11. Médias e desvios padrdo das alteracbes mensalizadas das medidas esqueléticas e
dentérias (8 meses) dos Grupos Experimental e Controle, diferengas entre as médias dos dois grupos
e respectivos erros padrao e resultados dos testes t de Student para a hipdtese de que as médias das
alteragcdes mensalizadas nos dois grupos sao iguais.

Grupo Grupo
Experimental Controle diferenca de Teste t
médias (ep)
Média (sd) média (sd) t gl p
SNA -0,17 (1,32) -0,16 (0,95) -0,01 (0,28) -0,04 55 0,970
SNB* 0,89 (1,37) -0,01 (0,57) 0,9 (0,26) 3,48 40 0,001
ANB* -1,06 (1,96) -0,12 (0,69) -0,94 (0,36) -2,60 37 0,013
SNGoMe -0,05 (2,13) -0,17 (1,12) 0,12 (0,42) 0,28 45 0,784
NAPg* -1,82 (3,81) -0,38 (1,39) -1,44 (0,71) 2,03 38 0,049
Ob* -2,16 (2,12) 0,08 (0,41) -2,24 (0,39) -5,79 32 0,000
Oj* -3,43 (1,99) 0(0,37) -3,44 (0,36) -9,63 33 0,000
liISPP* -1,34 (4,36) 0,02 (1,21) -1,36 (0,79) 1,71 35 0,096
lilPm* 2,99 (5,45) -0,06 (1,25) 3,05 (1) 3,06 33 0,004
liS-SnPg’ 1,56 (1,44) 0,08 (0,73) 1,48 (0,28) 5,27 44 0,000
lil-SnPg’ -2,18 (1,38) 0,12 (0,71) -2,3(0,27) -8,54 44 0,000

ep = erro padrdo (desvios padrao das médias amostrais
* as variancias das alteracGes dos dois grupos ndo sdo iguais — o teste t de Student foi corrigido para
a heterocedasticidade.

44



CAPITULO 1

Tabela 12. Médias e desvios padrao das alteragbes mensalizadas das medidas lineares do perfil
tegumentar (8 meses) dos Grupos Experimental e Controle, diferencas entre as médias dos dois
grupos e respectivos erros padrdo e resultados dos testes t de Student para a hip6tese de que as
médias das alteracdes mensalizadas nos dois grupos sao iguais.

Grupo Grupo )
Experimental Controle diferenca de Teste t
médias (ep)
Média (sd) média (sd) t gl p
Sn-LRH 0,14 (1,37) 0,65 (1,09) -0,51 (0,29) -1,75 69 0,085
Ls-LRH -0,2 (2,02) 0,46 (1,06) -0,65 (0,4) -1,65 45 0,106
Li-LRH* 1,71 (3,1) 0,34 (1,31) 1,37 (0,59) 2,33 40 0,025
Bt-LRH* 2,04 (2,66) 0,5 (1,4) 1,54 (0,52) 2,96 45 0,005
Pgt-LRH 1,18 (3,21) 0,35 (1,74) 0,84 (0,63) 1,33 46 0,192
liS-LRH* -0,86 (2,01) 0,41 (0,93) -1,27 (0,38) -3,30 42 0,002
lil-LRH* 2,39 (2,26) 0,4 (0,89) 2 (0,42) 4,70 39 0,000

ep = erro padrdo (desvios padrao das médias amostrais
* as variancias das alteracfes dos dois grupos ndo sao iguais — o teste t de Student foi corrigido para
a heterocedasticidade.

Tabela 13. Médias e desvios padrdo das altera¢ces mensalizadas das medidas angulares e de
espessura do perfil tegumentar (8 meses) dos Grupos Experimental e Controle, diferengas entre as
médias dos dois grupos e respectivos erros padrdo e resultados dos testes t de Student para a
hipétese de que as médias das alteracGes mensalizadas nos dois grupos séo iguais.

Grupo Grupo
Experimental Controle diferenca de Teste t
médias (ep)
Média (sd) média (sd) t al p
Ena-Sn 0,26 (1,53) 0,19 (0,95) 0,07 (0,31) 0,21 50 0,831
A- At 0,18 (1,71) 0,24 (0,78) -0,07 (0,33) -0,21 41 0,833
Sd-Ls 0,23 (1,39) -0,01 (0,68) 0,24 (0,27) 0,88 43 0,386
Id-Li -0,11 (1,81) -0,1 (1,05) -0,01 (0,34) -0,03 69 0,978
B-B™* 0,99 (1,64) 0,2 (0,7) 0,79 (0,31) 2,56 40 0,014
Pg_Pg’ -0,34 (1,15) -0,15 (1,02) -0,19 (0,26) -0,75 69 0,454
lislli* -0,95 (6,13) 0,19 (1,46) -1,14 (1,11) -1,03 34 0,311
Sn.Pg’ 0,52 (1,41) -0,06 (0,85) 0,59 (0,28) 2,07 49 0,044
CoSnLs* 0,72 (7,87) -0,17 (3,63) 0,88 (1,51) 0,59 42 0,561
LiSImPg™ 8,45 (16,07) 1,43 (6,09) 7,02 (3) 2,34 38 0,025
N'SnPg’ -1,08 (2,27) 0,25 (1,85) -1,33 (0,49) 2,73 69 0,008

ep = erro padrdo (desvios padrao das médias amostrais
* as variancias das altes dos dois grupos néo sao iguais — o teste t de Student foi corrigido para a
heterocedasticidade.
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DISCUSSAO

Muito se tém escrito sobre os efeitos dentarios e esqueléticos
produzidos pelo aparelho de Herbst * " 1% - 2* gpresentando-0 como uma
importante ferramenta para o tratamento da ma oclusdo de Classe Il, sem

cirurgia e sem extracdes. Pancherz et al 2°%

propdéem ainda, que esse
aparelho seja utilizado como uma alternativa a cirurgia ortognatica em casos

de mé oclusdes de Classe Il limitrofes.

Uma vez que a procura de tratamentos ortodénticos por adultos vem
aumentando, e uma das principais queixas é relacionada a estética *°, a
questédo referente ao tratamento tardio, onde a expressdo do crescimento
seria infima, torna-se extremamente importante. Portanto, se um dos maiores
desejos do paciente € melhorar a harmonia e atratividade do perfil facial,
conhecer efetivamente o funcionamento e as reais mudancas que 0S
aparelhos impdem a face, é imperativo.

Poucos estudos > 7+ 11 16,20-22,25

tém explorado a alteracdo imediata do
perfil facial com o uso do aparelho de Herbst em individuos poés-surto de
crescimento e mais escasso ainda sdo os estudos que apresentam uma

avaliacdo das mudancas faciais ou tegumentares em longo prazo ® *°.

Muito embora a fase poOs pubertaria, seja uma fase onde grande
porcentagem do crescimento facial tenha ja ocorrido e o potencial de
crescimento facial seja limitado, pouco se sabe sobre a possibilidade de
modificagdo ou sobre a quantidade de resposta dos tecidos faciais frente ao

tratamento ortopédico com o aparelho de Herbst.
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A necessidade de se pesquisar o impacto desta terapia no perfil facial,
motivou a elaboracao deste estudo, cujo objetivou foi avaliar as alteracdes do
perfil tequmentar promovidas pelo aparelho de Herbst em individuos com méa
oclusdo de Classe ll, divisdo 1 em estagio final de surto de crescimento

pubertério.

Para atingir os objetivos propostos, foi coletada uma amostra
constituida por 71 individuos com ma oclusdo de Classe Il, sendo 32
individuos (14 mulheres e 18 homens) com idade inicial variando entre 13 e
17 anos, em estagio poés pubertario de crescimento, tratados seguindo um

mesmo protocolo de tratamento.

Com o objetivo de verificar quais alteracbes eram decorrentes do
tratamento instituido e quais poderiam ser creditadas ao crescimento natural
residual que poderia ocorrer nesta fase, uma amostra de 39 individuos (15
mulheres e 24 homens) com m& oclusdo de Classe Il com caracteristicas
semelhantes a do grupo tratado foi obtida nos arquivos de documentagéo do
Burlington Growth Centre, Departamento de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Toronto, Canada. Os individuos
pertencentes a esse grupo foram acompanhados, sem tratamento,
radiograficamente a cada dois anos. De forma a tornar oS grupos
experimental e controle comparaveis com relacdo ao tempo decorrido entre
as duas observacdes, optou-se por “mensalizar” as modificacdes observadas
no grupo controle, e calcular o correspondente ao periodo de 8 meses

correspondente ao tempo de tratamento dos individuos do grupo tratado.

Os pacientes foram tratados por duas profissionais devidamente
treinadas e seguindo o mesmo protocolo de tratamento. Todos os aparelhos

foram confeccionados por um Unico técnico que seguiu um protocolo de
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confeccdo padrdo. Durante o desenvolvimento da pesquisa alguns aspectos
adversos foram observados: 1- Dificuldade de higienizacdo por alguns
pacientes; 2- Leve traumatismo na mucosa lingual dos incisivos inferiores,
causado pela conexao lingual; 3- Quebras de bandas; 4- Necessidade de

recimentacdo das estruturas em alguns pacientes. As quebras foram
reparadas e os aparelhos foram recimentados imediatamente ao fato

ocorrido e néo interfiriram com a evolugao do tratamento.

A andlise das alteracdes do perfil facial induzidas pelo tratamento e
decorrentes do crescimento natural foi realizada por meio de telerradiografias
laterais. Para avaliar a precisdo do processo de mensuragdo foi utilizado o
coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC) cujo valor minimo encontrado foi
igual ou superior a 0,96 para todas as medidas indicando um excelente grau

de reprodutibilidade.

Um aspecto metodolégico considerado foi a preocupacdo com relagéo
aos efeitos do tratamento considerando-se o dimorfismo sexual. Ao se
comparar homens e mulheres do Grupo Experimental e Controle, ndo foram
encontradas diferencas entre géneros em nenhuma variavel, exceto para
SNB e N'SnPg’. Dessa forma, optamos por nao incluir o fator género na

analise das alteracdes produzidas pelo tratamento.

Com relacdo a similaridade dos grupos no inicio do tratamento
(tabelas 8 a 10) observou-se diferenca em algumas medidas (Ls-LRH, Li-
LRH, B-LRH, Pg’-LRH, Sd-Ls, Sn.Pg’, LiSImPg’, lislli, Oj, liSPP, lilPm, liS-H,
lil-H, 1iS-SnPg’, lil-SnPg’). Isto implica dizer que os grupos estudados
apresentavam diferencas que podem ser atribuidas as diferentes

combinacdes que a ma oclusédo de Classe Il pode apresentar.
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Porém para as demais medidas, ndo ha evidéncia estatistica para
rejeitar a hipdtese de igualdade das médias. Observa-se, portanto,
homogeneidade nas medidads SNA, SNB, ANB, SNGOMe e NAPg indicativo
de semelhanca inicial entre os grupos quanto as medidas esqueléticas e

convexidade da face.

Com relacdo as mudancas impostas pelo tratamento ao perfil facial na
regido maxilar podemos observar que houve uma manutencdo do movimento
anterior dos pontos Sn, Ls e liS, sendo o ultimo de forma significativa
(p=0,002). O incisivo superior tornou-se mais retrusivo, de forma significante,
com relagdo a linha SnPg’ (1,48 mm). Porém, ndo houve mudancas
significantes com relacdo ao posicionamento do labio superior. Esses
achados contrastam com autores que demonstraram haver uma retrusdo do

labio superior 7+ 9 11:16.21-22

O angulo SNA manteve-se estavel, ndo sofrendo interferéncias do

tratamento. Concordando com achados de outros autores ! %

0S quais
também estudaram perfil em adultos jovens. Como ndo observamos
mudancas na parte esquelética maxilar, fica evidente,z que as mudancas se
deram devido ao movimento dentario. Este efeito também pode ser
associado ao “efeito extrabucal” que o aparelho de Herbst exerce na maxila,
o qual ja foi comentado por alguns autores ' ** " Porém esse efeito pode
ser questionavel, uma vez que outros estudos falham em reportar essa

restricdo %

N&o houve diferencas estatisticamente significativas entre o grupo
experimental e controle com relacdo ao angulo nasolabial, corroborando com
outros autores . Esse aspecto contribui favoravelmente com a estética, uma

vez que o aumento desse angulo prejudicaria a atratividade da area

49



CAPITULO 1

nasolabial, e que se constitui nhum efeito colateral negativo encontrado

constantemente em tratamentos com extragéo 1

. Deve-se, portanto, ser
levado em consideracdo na escolha terapéutica. Em contrapartida alguns
estudos apresentaram um aumento desse angulo como efeito do tratamento
®8 porém, vale salientar que esses estudos se referem a pacientes tratados

na denticdo mista e em fase pré-puberal de crescimento.

Quanto as alteracbes em espessura do labio superior ndo foi
observado alteracbes significantes causadas pelo tratamento e esses

achados concordam com Frye et al. ’

Na regido de labio inferior podemos observar um posicionamento mais
anterior do labio inferior (Li-H =1,37mm) e do ponto B tegumentar (B’-H
=1,54mm). O Pogodnio tegumentar avangou bastante no grupo tratado (Pog’ =
1,18mm) quando comparado com o grupo controle que teve a tendéncia de
manter-se estavel (Pog’ = 1,04 mm), porém ndo estatisticamente significante.
O SNB avancou significativamente (p=0,001) no grupo tratado, sendo
responsavel pela reducdo do ANB e correcdo da sobressaliéncia de forma

significante.

O angulo da convexidade esquelética (NAPg) ap6s 8 meses de
tratamento com o aparelho de Herbst apresentou um aumento
estatisticamente significante de 1,82 graus (p=0,011), enquanto que no grupo
controle essa alteragéo se deu em menor escala. Dessa forma, proporcionou
uma reducdo da convexidade esquelética bem como na convexidade facial
gue apresentou mudancgas significantes (p=0,008) quando comparados ao
grupo controle. Nossos achados estdo de acordo com outros estudos que
também verificaram uma reducdo na convexidade do perfil facial, o que é
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unanime entre os estudos, quando se diz respeito a redu¢édo da convexidade

facial 1,7,16, 20-22, 28

Mudancgas sutis, entretanto, significantes, foram observadas no perfil
facial provocadas pelo tratamento com o aparelho de Herbst, se a queixa
principal do paciente esta relacionada estritamente a estética facial, deve-se

considerar a necessidade de cirurgia ortognatica.

O incisivo inferior apresentou um movimento grande para a anterior
(lil-LRH= 2,0 mm) que ao compararmos com 0 grupo controle, esse deveria ir
para anterior com menos intensidade. Os incisivos inferiores apresentaram
vestibularizacéo significativa, (3,05°) enquanto que no grupo controle,

observamos estabilidade (-0,18°).

O fato dos incisivos inferiores apresentarem uma vestibularizacdo
importante (li-SnPg’ = -2,3mm) influenciou o labio inferior que apresentou
uma tendéncia a protrusdo significante (Li-LRV= 1,37mm). Esse efeito

concorda com estudos %

onde se utilizou o aparelho de Herbst em adultos
jovens. Todavia, deve-se considerar que nesse estudo onde se associou 0
uso de aparelho fixo ao tratamento, foi encontrado retruséo do Iabio inferior,
apos a fase corretiva. Esse efeito concorda com estudo ?* onde se avaliou as
mudancas com o aparelho de Herbst em adultos jovens e foi observado
retrusd@o do labio inferior. Deve-se também levar em consideragéo, que esses
estudos avaliaram a posicdo do labio através da linha E que nédo é
considerada uma boa referéncia para quantificar mudancas na posicdo dos
labios, devido as mudancas simultdneas no pogbénio mole e pronasal, que
podem causar a impressdo de uma mudanca nos labios que nao existe °. Em
vista desses achados, deve-se considerar a posicdo inicial dos incisivos

inferiores no tratamento com aparelhos funcionais fixos em individuos apos o
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pico de crescimento pubertario, uma vez que o tratamento tende a protrui-los

de forma consideravel.

A posicdo de labio inferior € relatada na literatura com grande

divergéncia. Pancherz °

em uma pesquisa anterior ndo encontrou uma
relacdo positiva entre as mudancas esqueléticas no perfil facial e as
mudancas na posicdo de labios superior e inferior, onde se encontrou
retrusdo dos labios enquanto o perfil esquelético tornou-se mais reto.
Similarmente, em uma revisao sistematica avaliando as mudancas em tecido
mole promovidas por aparelhos ortopédicos fixos, Flores-Mir et al °
observaram que a protrusdo dos incisivos inferiores produzida pelo aparelho

de Herbst parece nao ter uma associa¢do com a protruséo do labio inferior.

No presente estudo ndo foi encontrado mudancas significantes na
posicdo anterior do pogdnio tegumentar, coincidindo com o resultado descrito
por outros autores que também n&o encontraram mudancas significantes * °
nesse ponto. Entretanto, esses achados confrontam com aquele de estudo

% que demonstra resultado significante na projecdo anterior do

anterior,
pogdnio com o aparelho de Herbst. Porém, esse estudo avaliou individuos

antes do pico de crescimento pubertario.

O aparelho de Herbst promoveu uma alteracdo bastante significativa
no angulo mentolabial (7,02°) diminuindo a profundidade do sulco
mentolabial. Esse aumento no grupo controle se deu em menor proporgao
(1,43°). Essas mudancas se relacionam, provavelmente, com a diminui¢cao
da sobremordida e sobressaliéncia as quais se apresentaram de forma

significativa.
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Com relagéo a espessura do labio inferior ndo encontramos alteractes
significantes, porém quando se observa espessura da regido de sulco
mentolabial (B-B’), esta apresentou um aumento significante (p=0,014)
relacionado, provavelmente, com a diminuicdo da profundidade deste sulco,
resultando em aumento do angulo mento-labial. Esse aumento de espessura
nesta regido também foi relatado por outros autores " ™. Uma tendéncia ao
aumento de espessura na regido do pogbnio também é observado em

26

estudo longitudinal gue avaliou mudancas tegumentares em adultos

jovens, sem tratamento.
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CONCLUSAO

1. Por meio desta pesquisa pOde-se concluir que as alteracbes
tegumentares relacionadas ao tratamento com o aparelho de Herbst
promoveram uma reducdo na convexidade esquelética e facial, cuja
contribuigdo para a estética € notoria, além de ser um dos principais

objetivos na correcdo da ma ocluséo de Classe Il.

2. As mudancas na regido maxilar ndo foram significantes, os incisivos
superiores foram retraidos e ndo houve alteracdes significantes no

movimento e espessura do labio superior.

3. As alteracbes tegumentares foram maiores na regido de labio inferior
e angulo mentolabial. Os incisivos inferiores vestibularizaram de forma
significativa, o labio inferior protruiu, o angulo mentolabial e a

espessura de mento aumentaram.
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TITULO: Tratamento da Classe |l divisdo 1 com o aparelho de Herbst antes e
apos o pico de crescimento pubertario- Estudo cefalométrico para avaliar

alteracdes tegumentares.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi o de realizar um estudo cefalométrico das
alteracbes tegumentares produzidas pelo aparelho de Herbst, em dois
grupos distintos de individuos com ma oclusao de Classe Il divisdo 1, sendo:
Grupo 1: 20 individuos com idade inicial entre 8 e 10 anos tratados com o
aparelho de Herbst por 7 meses, antes do pico (pré-pico) de crescimento
pubertéario e Grupo 2: 24 individuos com idade inicial entre 13 e 17 anos
tratados com o mesmo aparelho por 8 meses, apés o pico (pos-pico) de
crescimento pubertério. A analise estatistica foi realizada por meio do teste t
de Student. Nenhuma interferéncia na maxila e posicao de labio superior foi
observada, independente da fase de crescimento facial. Observou-se
retrusdo de incisivos superiores nos dois grupos e aumento do angulo
nasolabial e espessura do ponto A’ apenas no grupo pré-pico. Os incisivos e
labio inferior exibiram protrusdo nos dois grupos e no grupo pré-pico o
pogonio tegumentar apresentou projecao significante. Verificou-se aumento
do angulo mentolabial e espessura do ponto B’ nos dois grupos. Conclui-se
gue o tratamento promoveu diminuicdo da convexidade facial e esquelética

em ambos 0s grupos com altera¢cdes mais proeminentes no grupo pré-pico.

Palavras-chave: m& ocluséo de Angle Classe Il; Aparelhos ortopédicos;
Radiografia dentaria.
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ABSTRACT

The objective of this study was to perform a cephalometric study of soft
tissue profile changes produced by the Herbst appliance in two distinct
groups of patients with Class Il division 1 malocclusion; Group 1: 20 subjects,
initial ages between 8 and 10 years treated with the Herbst appliance for 7
months before the pubertal growth peak (pre-peak); Group 2: 24 subjects
with initial ages between 13 and 17 years treated with the same unit for eight
months after the pubertal growth peak (post-peak). Statistical analysis was
tested with Student’s t test. No interference in the maxilla and upper lip
position was observed in both groups. Upper incisors were retruded in both
groups and the nasolabial angle and thickness of point A’ increased, but only
in the pre-peak group. The lower incisors proclined and the lower lip
protruded in both groups and the projection of pogonion soft tissue in pre-
peak group was significantly. Increase in thickness of point B’ and
mentolabial angle was observed in both groups, promoting reduction of facial

convexity with the most prominent changes in the pre-peak group.

Key-words: Malocclusion Angle Class II; Orthotic devices; Cephalometry.
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INTRODUCAO

A ma ocluséo de Classe Il é considerada a mais freqliente na prética
ortodéntica, com uma varidvel combinacdo de fatores dentarios e
o . . 33 - ~
esqueléticos, que contribuem para esta desarmonia *°. Essa ma oclusao
associada com retrusdo mandibular, ocorre em cerca de um terco da

?2 e, devido essa posicdo posterior da mandibula muitos

populacéo
aparelhos ortopédicos funcionais removiveis e fixos vem sendo usados para

correcao da discrepancia anteroposterior.

Quando instalada em estagios precoces pode gerar impacto negativo
no perfil facial, maior exposi¢éo dos incisivos a traumas, desenvolvimento de
disfuncbes, além de constrangimento por parte dos pais e das criangas

acometidas por essa ma oclus&o .

No que se diz respeito a melhor época de tratamento € consenso na

6-7, 16, 18, 28, 31, 3940 consjderar o tratamento no pico ou logo apds o

literatura
pico de crescimento puberal, devido uma possivel melhor resposta
mandibular frente aos aparelhos ortopédicos funcionais, além da vantagem
de ndo haver uma fase extensa de contencéo ativa. Todavia, no que tange

as alteracbes tegumentares, trabalhos % 2 4

gue avaliaram mudangas
tegumentares em individuos tratados antes do pico de crescimento,
apresentam, de uma forma geral, uma melhora no perfil facial em idades

precoces, promovendo beneficio valoroso a estes pacientes.

O aparelho de Herbst destaca-se por ser um aparelho fixo eliminando
a variavel colaboracdo. Ele se constitui de ancoragens maxilares e

mandibulares que sao conectados por um mecanismo telescopico de pistdes
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ajustaveis os quais produzem forcas protrusivas na mandibula 2. A sua
indicacdo é bastante versétil, podendo ser utilizado tanto em idades precoces
como em adultos jovens, para a correcdo da mé oclusdo de Classe Il *°. O
comportamento dos tecidos moles frente ao uso desses aparelhos ainda é

confuso na literatura, uma vez que podem apresentar mudancas variadas.

Dessa forma, através de um estudo comparativo objetivou-se
investigar os efeitos do tratamento com o aparelho de Herbst em individuos

tratados antes e ap0s 0 pico de crescimento pubertario.
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MATERIAL E METODO

Material

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”- UNESP, Céampus de Araraquara-SP sob o numero de
processo 62/10 (Anexo). Obteve-se um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice) dos responsaveis pelos pacientes a serem
tratados. O presente estudo foi composto por dois grupos de individuos
brasileiros, leucodermas, portadores de ma oclusao de Classe Il divisdo 1. A
amostra foi selecionada nos exames de triagem de pacientes que
procuravam o tratamento ortodontico, na FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DE ARARAQUARA, UNESP Univ Estadual Paulista, Campus Araraquara,
Departamento de Clinica Infantil.

Caracterizacao da amostra
A amostra foi dividida em dois grupos:
Grupo 1

Esse grupo foi composto por 20 criancas brasileiras de ambos os
géneros, com idade cronolégica entre 8 e 10 anos, apresentando a ma
ocluséo de Classe Il Divisao la. com deficiéncia mandibular, e foram tratados
com o aparelho de Herbst por um periodo de 7 meses com avanco
mandibular Gnico. Para avaliagdo das mudancas tegumentares foram

utilizadas telerradiografias em norma lateral em 2 tempos distintos: T1 -
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inicial , T2 — 7 meses apds o tratamento, que foram submetidos a analises

cefalométricas.

Grupo 2

Esse grupo foi composto por 24 individuos de ambos os géneros, com
idade cronologica entre 13 e 17 anos, apresentando a ma ocluséo de Classe
Il Divisdo la. com deficiéncia mandibular, e foram tratados com o aparelho
de Herbst por um periodo de 8 meses com avan¢co mandibular Unico. Para
avaliacdo das mudancgas tegumentares foram utilizadas telerradiografias em
norma lateral em 2 tempos distintos: T1 - inicial , T2 — 8 meses ap0s o

tratamento, que foram submetidos a analises cefalométricas.

Os critérios de inclusdo da amostra foram:

1) Perfil facial convexo;

2) Padrao esquelético de Classe Il, com deficiéncia mandibular;
3) Padrao de crescimento braquifacial ou mesofacial;

4) Relacéo dentaria de Classe I, Divisdo 12 de Angle;

5) Trespasse horizontal maior ou igual a 5mm;

6) Dentadura permanente, com auséncia ou leve apinhamento
dentario antero-inferior (para individuos do Grupo 1);
7) Dentadura mista ou permanente jovem (para individuos do Grupo 2);
8) Incisivos centrais e laterais permanentes superiores e inferiores
erupcionados (para individuos do Grupo 2);

9) Auséncia de tratamento ortoddntico prévio.

Os critérios de exclusdo da amostra foram:

1) Padrao de crescimento dolicofacial;
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2) Pacientes portadores de sindromes ou anomalias de crescimento;
3) Perdas dentarias;

4) 4) “Overjet” e “Overbite” negativos.
Determinacédo do Padrédo Facial e da relacéo dentéaria Classe Il

A analise facial e a analise clinica da oclusdo foram os critérios
utilizados para recrutar os pacientes do grupo experimental. Os dados
mensuraveis obtidos das telerradiografias ndo foram utilizados para tal fim.
Dessa forma a selecao foi baseada apenas na andlise facial na qual observou-
se algumas caracteristicas: avaliacdo morfolégica do angulo nasolabial (reto,
agudo e obtuso) e do comprimento da linha mento-pescoco. Os individuos que
apresentaram perfil convexo, angulo nasolabial reto ou levemente agudo e
linha mento-pescoco curta foram classificados como padréo facial Classe Il % °
(Figura 1). A relacao dentaria de classe |l foi estabelecida através da posicao
sagital de molares e caninos permanentes, e pela sobressaliéncia. Individuos
gue apresentaram Classe Il de molar igual ou superior & uma cuspide e
sobressaliéncia igual ou superior a 5 mm, foram incluidos na amostra (Figura 2

e 3).
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FIGURA 1- ANALISE FACIAL GRUPO 1 E 2

FIGURA 2- ANALISE DA OCLUSAO GRUPO 1

FIGURA 3- ANALISE DA OCLUSAO GRUPO 2
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Determinagdo da Maturacdo Esquelética

A determinacdo da idade esquelética foi determinada por meio da
telerradiografia em norma lateral, utilizando-se os indicadores de maturacao
esquelética das vértebras cervicais * *. A determinacdo da idade 6ssea foi
realizada pela mesma operadora e na forma de estudo cego, isto é, sem a

identificacdo do paciente avaliado.
Grupo Experimental 1:

Os individuos selecionados deveriam estar localizados no inicio da
curva ascendente de crescimento (estdgios de maturacdo 1 e 2) , ou seja,
antes do periodo de pico de crescimento pubertario, de acordo com Baccetti et

al 3.
Grupo Experimental 2:

Os individuos selecionados deveriam estar localizados préximos ao final
da curva descendente de crescimento (estadgios de maturacdo 4, 5 e 6) ou
seja, apés o periodo de pico de crescimento pubertario, de acordo com

Baccetti et al °.
Obtencéo das telerradiografias em norma lateral

Para todos os pacientes foram obtidas 2 telerradiografias de perfil com
dentes em maxima intercuspidacdo, denominadas: T1- ao inicio do
tratamento, T2- 07 meses apoés o tratamento (Grupo 1); T2- 08 meses apos o

tratamento (Grupo 2).

O aparelho de raios x utilizado foi um Rotograph plus modelo MRO5,

regulado para 85 Kvp, 10mA e tempo de exposicdo de 0,5 segundos. A
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distancia foco-objeto, fixa e constante foi de 1,5 metro. O chassi continha um
filme da marca Kodak™ - TMG/RA, de 20,3cm x 25,4cm, posicionado a uma

distancia de 15cm do plano sagital médio do individuo.

Descricdo do aparelho de Herbst bandado
Sistema de Ancoragem
A) Arco Superior

Os aparelhos de Herbst (Figura 4) foram confeccionados pelo mesmo
protético. Os 1° molares permanentes superiores foram bandados (Kit com
bandas universais® — Morelli) e unidos entre si por uma barra transpalatina
(confeccionada com fio de aco de 1,2mm-Dentaurum), soldada as bandas e
afastada em 2mm do palato. Foi feita uma extensdo da barra transpalatina
(por oclusal) saindo da banda dos primeiros molares até os segundos
molares superiores de forma a reprimir a formacdo de degrau entre 0s
molares causado por uma possivel extrusdo dos segundos molares. Para
cimentagdo da estrutura superior, foi utilizado Cimento lonomérico Multi Cure
Glass./3M Unitek.

B) Arco Inferior

Para ancoragem inferior (Figura 4) utilizou-se um arco lingual de
Nance modificado confeccionado com fio de aco de 1,2mm (Dentaurum)
afastado 3 mm dos incisivos, soldado as bandas dos 1° molares inferiores
permanentes (Kit com bandas universais-Morelli). Um cantilever com
extensao até a regido dos caninos (confeccionado com fio de aco de 1,2mm-

Dentaurum) foi soldado pela vestibular nas bandas dos 1los molares
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inferiores de cada lado da estrutura. A unido entre o cantilever e o arco
lingual foi feita na regido de caninos e 1os pré-molares, utilizando fio 0,9mm
(Dentaurum), com o objetivo de evitar interferéncias oclusais. Para
cimentacdo da estrutura inferior, foi utilizado Cimento lonomérico Multi Cure
Glass./3M Unitek.

FIGURA 4- A) ANCORAGEM GRUPO 1; B) ANCORAGEM GRUPO 2;

C-E) AVANGCO MANDIBULAR UNICO.

Mecanismo Telescopico do Herbst

O mecanismo telescopico utilizado foi o Flip-Lock — Tip Orthodontics.

FIGURA 5- MECANISMO TELESCOPICO
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METODOS
Obtencédo das Medidas Cefalométricas

Os tracados das telerradiografias de perfil foram realizados pela
mesma operadora, com lapiseira 0,3mm com papel “Ultraphan” em
negatoscopio localizado em sala apropriada para esta atividade. Foi utilizado
um template confeccionado de cartolina preta, o qual circunda a
telerradiografia lateral expondo somente as &reas correspondentes ao
desenho anatébmico, dessa forma, promovendo isolamento da luz em suas

extremidades de modo a facilitar a identificacdo das estruturas.

Trinta pontos cefalométricos foram identificados e digitalizados com
auxilio da mesa digitalizadora “Numonics AccuGride ? (Tabela 1), a partir dos
guais se tracaram linhas e planos (Tabela 2) e foram obtidas as medidas
cefalométricas (Tabelas 3, 4, 5 e 6) com auxilio do software “Dentofacial
Planner Plus” . A andlise cefalométrica foi composta por medidas lineares e
angulares tradicionais e do deslocamento individual de pontos cefalométricos
em coordenadas, representadas pela linha de referencia horizontal (LRH)
determinada a partir do ponto S (sela) com inclinacdo de 7° para baixo em
relacdo a linha Sela-Nasio (S-N — 7°); e pela linha de referencia vertical

(LRV), determinada a partir do ponto S (sela) perpendicular a linha SN-7°.

a- Numonics Corporation. 101 Commerce Drive, Montgomeryville, PA 18936.

b- Dentofacial Planner Plus Version 2.01. Copyright 1984-96. Dentofacial Softwarre Inc, Toronto, Canada.
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Tabela 1. Pontos Cefalométricos Utilizados

g | Pontos Cefalométricos Descricéo

s | S(sela) Centro geométrico da sela turcica

9 | N (nasio) Ponto mais anterior da sutura frontonasal

Z ENA (espinha nasal anterior) Ponto mais anterior do assoalho das fossas nasais

I ENP(espinha nasal posterior) Ponto mais posterior do assoalho das fossas nasais

€A (subespinhal) Ponto mais profundo da concavidade alveolar da maxila

it B (supramentoniano) Ponto mais profundo da concavidade alveolar inferior

¢ | Go (gbnio) Ponto mais posterior e inferior da mandibula

° | Pog (pogonio Ponto mais proeminente do mento dsseo

* | Me (mentoniano) Ponto mais inferior do contorno da sinfise mandibular

d | IIs (borda incisal do incisivo superior) Ponto mais proeminente da borda incisal do incisivo central superior

i Als (4pice do incisivo superior) Ponto mais proeminente no apice do incisivo superior

t | Sd (supradental) Ponto de contato entre o 0sso alveolar e o incisivo superior

{: Ili (borda incisal do incisivo inferior) Ponto mais proeminente da borda incisal do incisivo central inferior

i Ali (apice do incisivo inferior) Ponto mais proeminente da borda incisal do incisivo central inferior

Z Id (infradental) Ponto de contato entre o 0sso alveolar e o incisivo inferior
N’(nasio tegumentar) Ponto na maior concavidade do perfil facial que recobre a sutura

t frontonasal

e | Pn (ponta do nariz) Ponto mais proeminente do contorno sagital do nariz

g | Sn (subnasal) Ponto de unido entre a base do nariz e o labio superior

U | Cm (columela) Ponto mais anterior e inferior do nariz

M| Ls (labrale superior ) Ponto mais anterior do contorno do labio superior

€| sts (stémio superior) Ponto mais inferior do contorno do l&bio superior

N1 sii (stbmio inferior) Ponto mais superior do contorno do labio inferior

t Li (labrale inferior) Ponto mais anterior do contorno do labio inferior

a A’(ponto A tegumentar) Ponto de maior concavidade do labio superior entre 0 Sn e Ls.

; B’(ponto B tegumentar) Ponto de maior concavidade do labio inferior entre o Li e Pg'.

s Pog’(pogdnio tegumentar) Ponto mais proeminente do mento tegumentar

Me’ (mentoniano tegumentar)

Ponto mais inferior do mento tegumentar
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™

FIGURA 6- PONTOS CEFALOMETRICOS DETERMINADOS NA RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA LATERAL.
PONTOS ESQUELETICOS: S, N, ENA, ENP, A, B, Go, Pog, Me; PONTOS DENTARIOS: lIs, Als, Sd, Ili, Ali, Id;
PONTOS TEGUMENTARES: N’, Pn, Sn, Cm, Ls, Sts, Sti, Li, A",B’, Pog’ e Me'.
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Tabela 2. Linhas e Planos utilizados

Linhas e Planos

Descricéo

SN Linha de referéncia da base do cranio

Linha LRH Linha de referéncia da base do cranio representada por SN-7°

SnPg’ Linha que une os pontos subnasal e pog6nio do perfil tegumentar

Linha LRV Linha de referéncia vertical perpendicular a linha SN-7°, passando pelo ponto S
NA Linha que representa a unido dos pontos N e A

NB Linha que representa a unido dos pontos N e B

Plano Palatino

Plano que passa pelos pontos ENA e ENP

Plano mandibular

Plano que passa pelos pontos Go e Me

.
N
S

o\

/

/7

FIGURA 7- LINHAS E PLANOS DE REFERENCIA: SN, LRH, LRV, NA, NB, PLANO PALATINO E PLANO

MANDIBULAR.
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Tabela 3. Medidas lineares do perfil tegumentar e dentarias

Medidas Descricéo

Sn-LRH Distancia linear entre o ponto Sn a linha de referéncia Horizontal
Ls-LRH Distancia linear entre o Ls a linha de referéncia Horizontal

Li-LRH Distancia linear entre o Li a linha de referéncia Horizontal

B’-LRH Distancia linear entre B’ & linha de referéncia Horizontal

Pg’- LRH Distancia linear entre Pg’ a linha de referéncia Horizontal

liS-LRH Distancia da incisal do incisivo superior a linha de referéncia Horizontal
lil- LRH Distancia da a incisal do incisio inferior & linha de referéncia Horizontal

Tabela 4. Medidas de espessura e relagao dentéria

Medidas Descricéo

Ena-Sn Medida linear que representa a espessura do tecido tegumentar na regido de base do
nariz

A-A’ Medida linear que representa a espessura do tecido tegumentar do sulco nasolabial

Sd-Ls Medida linear que representa a espessura do lbio superior

Id-Li Medida linear que representa a espessura do labio inferior

B-B’ Medida linear que representa a espessura do sulco mentolabial

Pg-Pg’ Medida linear que representa a espessura do pogonio tegumentar

Is.li Angulo formado pelo longo eixo do incisivo superior com o longo eixo do incisivo inferior

Ob Medida linear que representa a relacéo vertical entre as bordas dos incisivos centrais
superiores e inferiores em relacdo ao plano oclusal

O Medida linear que representa a relagéo horizontal entre as bordas dos incisivos centrais

) superiores e inferiores em relagdo ao plano oclusal

liSPP Angulo formado pelo longo eixo do incisivo superior e o plano palatino

lilPm Angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior e o plano mandibular

liS-SnPg’ Distancia linear da incisal do incisivo superior a linha horizontal SnPg’

lil-SnPg’

Distancia linear da incisal do incisivo inferior a linha horizontal SnPg’
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FIGURA 8- EXEMPLO (PONTO LI E B’) DA OBTENGCAO DAS MEDIDAS LINEARES TEGUMENTARES E
DENTARIAS.

—

 \

S/

FIGURA 9- MEDIDAS LINEARES DE ESPESSURA DE TECIDO TEGUMENTAR: ENA-SN, A-A’, SD-LS, ID-LI, B-
B', Pg-Pg’ E RELAGAO DENTARIA: Is.li, Ob, Oj, liSPP, lilPM, liS-SNPg’, lil-SNPg'.
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Tabela 5. Medidas angulares do perfil tegumentar

Medidas Descricéo

SNPg’ Angulo facial

Nasolabial Angulo formado entre a linha columela e o labio superior.
Mentolabial | Angulo formado entre a linda do l&bio inferior e a do mento.
N'SnPg’ Angulo que mede a convexidade do perfil facial, excluindo o nariz

o /

FIGURA 10- MEDIDAS ANGULARES DO PERFIL TEGUMENTAR: SNPg’, N'SnPg’, NASOLABIAL,
MENTOLABIAL.
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Tabela 6. Medidas esqueléticas angulares

Medidas Descricéo

SNA Angulo que mede a posicdo da maxila em relagdo a base do cranio

SNB Angulo que mede a posi¢éo da mandibula em relacéo a base do cranio

ANB Angulo que mede a relag&o anteroposterior entre os maxilares

SNGoMe Angulo que mede a inclinagéo do plano mandibular em relagéo a base do cranio
NAPg Angulo que mede a convexidade do perfil esquelético

FIGURA 10- MEDIDAS ANGULARES ESQUELETICAS DE CARACTERIZAGAO: SNA, SNB, ANB, SNGoMe,

NAPg.
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ANALISE ESTATISTICA

O erro do método foi avaliado com o Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (ICC), que oferece uma medida da replicabilidade do processo de
mensuragdo. Para avaliacdo do erro do método foram realizadas duas
mensuracdes das medidas de todos os individuos, com intervalo de quinze
dias entre as replicacdes. Considerou-se que o erro do metodo é desprezivel
quando o valor minimo (limite inferior) do intervalo de 95% de confianca para
o ICC foi maior ou igual a 0,95.

Para comparacdo das médias de cada medida antes e apdés o
tratamento, empregou-se o Teste t de Student para amostras pareadas a um
nivel de significancia de 0,05. Estimativas das médias das medidas antes e
apos o tratamento foram obtidas por meio de intervalos de confianca. Para
comparar as médias das alteragdes dos dois grupos foi empregado o Teste t
de Student para duas amostras independentes. A normalidade dos dados foi

examinada com o Teste de Kolmogorov-Smirnov.
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RESULTADOS

A amostra total utilizada nesse estudo foi constituida por 44 pacientes,
de ambos os géneros, sendo 20 pertencentes ao grupo pré-pico de
crescimento e 24 individuos pertencentes ao grupo pos-pico de crescimento
pubertério. A distribuicdo dos individuos de acordo com o grupo e género
bem como a média das idades no inicio do tratamento, mostrou uma

distribuicdo proporcional entre os dois grupos (Tabela 7).

Tabela 7 Medidas descritivas das idades iniciais dos pacientes, por género e grupo.

Idades (anos)

Grupo

média(dp) minimo méaximo
Pré-surto
Masculino (12) 8,8 (0,4) 8,2 9,2
Feminino (8) 9,5 (0,6) 8,5 10,6
Total (20) 9,2 (0,6) 8,2 10,6
Pés-surto
Masculino (14) 15,9 (0,9) 15,0 17,4
Feminino (10) 16,4 (0,9) 15,2 17,7
Total (24) 16,2 (0,9) 15,0 17,7

O erro do método foi avaliado com o Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (ICC), que oferece uma medida da replicabilidade do processo de
mensuracdo. Para avaliacdo do erro do método foram realizadas duas
mensuracdes das medidas de todos os individuos, com intervalo de quinze
dias entre as replicacdes. Considerou-se que o erro do método é desprezivel
guando o valor minimo (limite inferior) do intervalo de 95% de confianca para

o ICC foi maior ou igual a 0,95.
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Os resultados apresentados na Tabela 1 (Apéndice) mostram que o
valor minimo de ICC é igual ou superior a 0,96 para todas as medidas. Com
0 intuito de minimizar o erro inerente ao processo de mensuracao tomou-se
como valor de cada medida para cada paciente a média dos valores obtidos

nas duas mensuracgées.

As médias e desvios padrdao das medidas dos grupos pés-surto e pré-
surto, bem como as médias e erros padrdo das alteracbes nas medidas
ocorridas entre o inicio e o final do tratamento encontram-se nas Tabelas 9 a
11. Também sdo apresentados nessas tabelas, os resultados dos testes das
hipéteses de que a média das alteracdes de cada medida é igual a zero.
Observa-se que ha evidéncia estatistica de que ha alteracdo significativa nas
medidas Li-LRV, B’-LRV, B-B’,Pog-Pog’, LiSImPg’, N'SnPg’, SNB, Ob, Oj, liS-
LRH, lil-LRH, 1iS-SnPg’ e lil-SnPg’ no grupo pos-pico. Observa-se que no
grupo pré-pico, as alteracfes sao significativas apenas nas medidas Li-LRH,
B’-LRH, Pg’-LRH, A-A’, B-B’, Sn-Pg’, CoSnLs, LiSImPg’, N'SnPg’, SNB, ANB,
NAPg, Ob, Oj, liSPP, lilPm, liS-LRH, lil-LRH, 1iS-SnPqg’ e lil-SnPg’.

Ainda, nessas tabelas, sdo exibidas as médias e desvios padrdo das
medidas dos grupos experimental e controle no inicio do tratamento, as
diferencas entre as médias dos dois grupos e 0s correspondentes erros
padrdo. Os resultados dos testes t de Student, mostram que a hipdtese de
gue as médias de uma medida nos dois grupos sao iguais € rejeitada para a
maioria das medidas. Esta hipotese ndo é rejeitada nas medidas Pg-Pg’,
CoSnLs, NtSnPg’, Ob, Oj, liSPP e lil-SnPg’ ou seja, para estas medidas ha

indicios que as médias dos dois grupos sao iguais no inicio do estudo.
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Tabela 9 Médias e desvios padrdo das medidas lineares do perfil tegumentar nos tempos 1 e 2, médias e erros padrdo das
alteracdes (brutas) nas medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de Student para a hipétese de que a média das
alteracdes é igual a zero e diferenca inicial (tempo 1) entre 0s grupos.

Grupo Pré-pico

Grupo P6s-pico

Grupo Pré X Pés

Pico

Diferenca Inicial

Tempo 1 Tempo 2 Alteracdo Tempo 1 Tempo 2 alteracdo (T1)

Média (sd) média (sd) média (ep) Média (sd) média (sd) Média (ep) Média (ep)
Sn_H 83,78 (4,50) 83,81 (5,09) 0,03 (1,16) 91,64 (7,31) 91,75 (7,42) 0,11 (1,50) 7,86 (1,88)**
Ls H 86,71 (5,03) 86,26 (5,58) -0,45 (1,92) 93,98 (7,51) 93,58 (7,70) -0,40 (2,19) 7,27 (1,97)*
Li_H 79,26 (4,96) 82,46 (5,47) 3,20 (1,92)** 88,70 (8,58) 90,12 (8,31) 1,42 (3,27)* 9,45 (2,17)**
Bt H 70,96 (5,35) 74,26 (5,58) 3,29 (1,94)* 79,35 (8,44) 81,34 (8,11) 1,99 (2,76)** 8,39 (2,18)**
Pgt H 71,22 (6,46) 73,18 (7,38) 1,96 (2,17)** 78,82 (9,10) 79,56 (9,64) 0,75 (3,10) 7,59 (2,43)**
liS_H 74,62 (5,30) 73,60 (5,86) -1,02 (1,75)* 81,25 (7,23) 80,19 (7,05) -1,06 (2,07)* 6,63 (1,95)**
lil_H 66,61 (4,55) 69,26 (4,95) 2,65 (1,80** 73,55 (7,22) 75,61 (7,12) 2,06 (2,28)** 6,94 (1,87)**

ep = erro padréo (desvios padrdo das médias amostrais), * p < 0,05 e ** p < 0,01

Tabela 10 Médias e desvios padrao das medidas angulares e de espessura do perfil tegumentar nos tempos 1 e 2, médias e erros padréo das
alteracdes (brutas) nas medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de Student para a hipétese de que a média das alteracdes é igual a

zero e diferenca inicial (tempo 1) entre 0s grupos.

Grupo Pré-pico

Grupo Pés-pico

Grupo Pré X P6s

Pico

Tempo 1 Tempo 2 Alteracéo Tempo 1 Tempo 2 alteracao Diferenca Inicial (T1)
Média (sd) média (sd) média (ep) Média (sd) média (sd) Média (ep) Média (ep)
Ena_Sn 12,28 (1,97) 11,75 (2,11) -0,53 (1,46) 14,75 (2,55) 14,87 (2,9) 0,12 (1,56) 2,47 (0,70)**
A_At 15,26 (1,60) 16,02 (2,05) 0,76 (1,14)** 17,33 (2,5) 17,43 (3,05) 0,10 (1,84) 2,07 (0,65)**
Sd_Ls 13,63 (1,25) 13,49 (1,74) -0,14 (1,48) 14,83 (2,27) 14,83 (2,26) 0,00 (1,31) 1,21 (0,54)*
Id_Li 15,46 (1,21) 15,68 (1,53) 0,23 (1,17) 17,66 (1,65) 17,18 (1,9) -0,48 (1,54) 2,20 (0,44)*
B_Bt 11,53 (1,75) 13,36 (2,17) 1,83 (1,44)* 14,35 (2,44) 15,48 (2,59) 1,13 (1,78)** 2,82 (0,63)**
Pg_Pgt 11,20 (2,28) 11,49 (2,53) 0,29 (0,68) 12,14 (2,13) 11,61 (2,19) -0,53 (1,16)* 0,94 (0,66)
Sn_Pgt 83,96 (3,24) 84,86 (3,70) 0,91 (1,19)** 89,95 (4,11) 90,33 (4,17) 0,39 (1,34) 5,99 (1,13)**
CoSnLs 105,45 (11,01) 109,75 (8,16) 4,30 (8,36)* 109,59(10,43) 111,52 (12,89) 1,93 (8,03) 4,15 (3,24)
LiSImPgt 117,32 (12,70) 130,84(19,06) 13,52 (18,08)**  106,28(18,62) 116,56 (14,73) 10,28 (16,46)** -11,03 (4,91)*
NtSnPgt 154,59 (4,02) 158,03 (4,99) 3,44 (2,50)** 155,29 (4,32) 156,20 (4,28) 0,92 (2,08)* 0,70 (1,27)
lislli 120,11 (8,48) 120,95 (9,23) 0,84 (4,97) 112,51 (8,99) 113,00 (8,04) 0,49 (5,73) -7,60 (2,65)**

ep = erro padréo (desvios padrdo das médias amostrais), * p < 0,05 e ** p < 0,01
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Tabela 11. Médias e desvios padrdao das medidas esqueléticas e dentéarias nos tempos 1 e 2, médias e erros padrdo das alteragdes (brutas)
nas medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de Student para a hipétese de que a média das alteragdes € igual a zero e
diferenca inicial (tempo 1) entre 0s grupos.

Grupo Pré-pico

Grupo Pdés-pico

Grupo Pré X Pos
Pico

Tempo 1 Tempo 2 Alteracdo Tempo 1 Tempo 2 alteracao Diferenca Inicial (T1)
Média (sd) média (sd) média (ep) Média (sd) média (sd) Média (ep) Média (ep)
SNA 82,32 (3,15) 81,70 (3,53) -0,62 (1,47) 85,52 (4,61) 85,57 (4,36) 0,05 (1,26) 3,20 (1,22)*
SNB 76,78 (2,75) 77,97 (2,90) 1,19 (1,05)** 82,10 (4,51) 83,01 (4,11) 0,91 (1,42)** 5,33 (1,11)**
ANB 5,53 (2,21) 3,73 (2,70) -1,80 (1,18)** 3,41 (2,08) 2,55 (2,48) -0,86 (2,03) -2,12 (0,65)**
SNGoMe 32,77 (4,47) 33,04 (4,36) 0,27 (1,37) 26,50 (6,09) 26,73 (6,27) 0,23 (2,22) -6,27 (1,64)*
NAPg 170,59 (5,47) 173,95 (6,04) 3,36 (2,21)** 176,34 (4,36) 177,72 (5,16) 1,38 (3,94) 5,75 (1,48)**
Ob 5,09 (1,97) 4,03 (1,57) -1,07 (1,30)** 3,99 (1,87) 2,18 (1,06) -1,8 (1,98)** -1,11 (0,59)
(0] 8,63 (2,38) 4,98 (1,98) -3,65 (1,66)** 7,95 (2,31) 4,7 (1,87) -3,24 (2,06)** -0,68 (0,71)
liISPP 116,78 (7,69) 113,63 (8,48) -3,15 (4,79)** 118,59 (7,39) 117,08 (6,57) -1,52 (4,36) 1,82 (2,28)
lilPm 96,51 (6,09) 98,64 (5,42) 2,13 (4,09)* 103,17 (6,51) 104,62 (5,96) 1,46 (4,69) 6,66 (1,93)**
liS_SnPgt 2,94 (2,26) 4,97 (2,57) 2,03 (0,84)** 4,82 (2,42) 6,35 (2,75) 1,53 (1,53)** 1,89 (0,71)*
lil_SnPgt 11,93 (2,32) 9,98 (2,64) -1,95 (1,58)** 13,16 (2,83) 11,20 (2,75) -1,96 (1,24)** 1,23 (0,79)

ep = erro padrao (desvios padréo das médias amostrais), * p < 0,05 e ** p < 0,01

Nas tabelas 12 a 14 sdo apresentados as médias e desvios padréo

das alteracbes das medidas dos grupos pds-pico e pré-pico, diferencas entre

as médias dos dois grupos e respectivos erros padréo. Os resultados do test

t de Student mostram que a hipotese de que as médias das alteracdes nos

dois grupos séo iguais é rejeitada para as medidas Li-LRV, B’-LRV, Pg-Pg’,

N'SnPg’, ANB, NAPg, Oj, liS-SnPg’.
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Tabela 12. Médias e desvios padrdo das alteracGes das medidas lineares do perfil tegumentar dos
Grupos Pés-pico e pré-pico, diferengas entre as médias dos dois grupos e respectivos erros padrao e
resultados dos testes t de Student para a hipétese de que as médias das altera¢bes nos dois grupos
sdo iguais.

Grupo Pré-pico Grupo Pos-pico  diferenca de Teste t
Média (sd) Média (sd) ~ Medias (ep) t gl D
Sn_H -0,01 (1,36) 0,1 (1,54) 0,11 (0,44) 0,26 42 0,797
Ls_H -0,55 (2,26) -0,38 (2,16) 0,16 (0,67) 0,25 42 0,806
Li_H* 3,71 (2) 1,4 (3,28) -2,31(0,84) 2,75 42 0,009
Bt_H* 3,77 (1,94) 1,99 (2,83) -1,78 (0,75) -2,38 42 0,022
Pgt_H 2,2 (2,38) 0,72 (3,12) -1,48 (0,85) -1,74 42 0,090
liS_H* -1,34 (1,92) -1,03 (2,04) 0,3 (0,6) 0,5 42 0,616
lil_H* 3,21 (2,28) 1,98 (2,29) -1,23 (0,69) -1,78 42 0,082

ep = erro padrdo (desvios padrdo das médias amostrais
* as variancias das alteracGes dos dois grupos ndo sdo iguais — o teste t de Student foi corrigido para
a heterocedasticidade.

Tabela 13. Médias e desvios padrdo das alteracdes das medidas angulares e de espessura do perfil
tegumentar dos Grupos Pds-pico e pré-pico, diferencas entre as médias dos dois grupos e respectivos
erros padrdo e resultados dos testes t de Student para a hip6tese de que as médias das alteracdes
nos dois grupos sao iguais.

Grupo Pré-pico Grupo Pds-pico  diferenca de Teste t
Média (sd) Média (sd) ~ Medias (ep) t gl D
Ena_Sn -0,7 (1,71) 0,09 (1,48) 0,79 (0,48) 1,65 42 0,107
A_At 0,96 (1,5) 0,08 (1,78) -0,88 (0,5) -1,75 42 0,088
Sd_Ls -0,15 (1,88) 0 (1,25) 0,15 (0,49) 0,3 31,9 0,766
Id_Li 0,17 (1,41) -0,46 (1,49) -0,63 (0,44) -1,43 42 0,160
B_Bt* 2,12 (1,67) 1,17 (1,8) -0,95 (0,53) -1,81 42 0,078
Pg_Pgt 0,29 (0,84) -0,5 (1,04) -0,79 (0,29) -2,73 42 0,009
Sn_Pgt 1,02 (1,41) 0,39 (1,32) -0,63 (0,41) -1,52 42 0,135
CoSnLs* 5,31 (10,38) 1,63 (7,74) -3,67 (2,73) -1,34 42 0,186
LiSImPgt* 18,28 (22,13) 10,41 (16,47)  -7,88 (5,82) -1,35 42 0,184
NtSnPgt -4,15 (3,14) -0,92 (2,1) 3,23 (0,82) 3,92 32,1 0,000
lislli* 1,22 (6,03) 0,57 (6) -0,65 (1,82) -0,36 42 0,723

ep = erro padrdo (desvios padrao das médias amostrais
* as variancias das alteraces dos dois grupos ndo séo iguais — o teste t de Student foi corrigido para
a heterocedasticidade.
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Tabela 14. Médias e desvios padrdo das alteracdes das medidas esqueléticas e dentarias dos
Grupos Pés-pico e pré-pico, diferengas entre as médias dos dois grupos e respectivos erros padrao e
resultados dos testes t de Student para a hipétese de que as médias das altera¢bes nos dois grupos

CAPITULO 2

sdo iguais.
Grupo Pré-pico Grupo Pos-pico  diferenca de Teste t
Média (sd) Média (sd) ~ Medias (ep) t gl D

SNA -0,77 (1,69) 0,07 (1,27) 0,84 (0,45) 1,88 42 0,067
SNB* 1,36 (1,29) 0,9 (1,35) -0,45 (0,4) -1,13 42 0,264
ANB* -2,12 (1,42) -0,83 (1,96) 1,29 (0,53) 2,45 42 0,019
SNGoMe 0,4 (1,53) 0,25 (2,08) -0,15 (0,56) -0,27 42 0,791
NAPg* -3,96 (2,66) -1,33 (3,86) 2,63 (1,02) 2,58 42 0,014
Ob* -1,81 (2,03) -1,26 (1,72) -0,55(0,58)  -0,96 41 0,344
Oj* -3,13(2) -4,49 (2,41) 1,36 (0,66) 2,05 42 0,047
liSPP* -4,3 (5,53) -1,42 (4,29) 2,88 (1,48) 1,95 42 0,058
liIPm* 2,8 (5,43) 1,3 (4,77) -1,5 (1,56) -0,96 41 0,341
liS_SnPgt 2,44 (1,08) 1,48 (1,54) -0,96 (0,41) -2,36 42 0,023
lil_SnPgt -2,47 (2,15) -1,9 (1,2) 0,57 (0,54) 1,06 28,5 0,300

ep = erro padrdo (desvios padrao das médias amostrais

* as variancias das alteraces dos dois grupos ndo séo iguais — o teste t de Student foi corrigido para

a heterocedasticidade.
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DISCUSSAO

Quando o aparelho de Herbst foi reintroduzido em 1979, 0 seu uso
era limitado a individuos Classe Il com potencial de crescimento ainda

26

presente “°, assim como era preconizado em tratamentos com aparelhos

ortopédicos funcionais removiveis.

Uma das preocupagdes na utilizacdo do aparelho em individuos sem

4 e da

crescimento era o risco de desenvolvimento de mordida dupla
possibilidade de provocar disfuncées temporomandibulares °. Apés anos de
pesquisas com o aparelho de Herbst, este cenario aparece de uma forma um
pouco diferenciada em relacdo a melhor época de tratamento com esse
aparelho. Trabalhos recentes comprovaram que estas preocupacdes eram
infundadas e que a ATM exibia uma boa capacidade adaptativa frente ao
avanco mandibular causado pelo aparelho, e que, durante o tratamento com

o aparelho de Herbst, a ATM n&o é acometida por efeitos deletérios ¥ 3> 38

Atualmente duas linhas filosoficas se destacam, uma onde os autores
pregam o0s beneficios de um tratamento precoce, onde destacam-se
prevencdo de trauma aos incisivos superiores quando associados a grande
overjet, interceptacdo do desenvolvimento de disfungbes, vantagens
psicolégicas para o paciente durante um importante periodo da vida,
correcdo dentoalveolar estavel e melhor prognéstico e duracéo reduzida do
tratamento com aparelho fixo 2. Todavia, existe também a desvantagem de
uma lacuna entre as fases de tratamento, uma vez que este individuo deve
passar por um extenso periodo de contencdo até a etapa corretiva do

tratamento ou até que o seu crescimento cesse .
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Outra linha filosofica apregoa o seu uso em idades mais tardias,
enumerando algumas vantagens como, por exemplo, a existéncia de um
melhor relacionamento oclusal que diminui a possibilidade de recidivas, bem
como a possibilidade de estimulacéo do crescimento mandibular *°.

Mudancas nos tecidos moles e os beneficos psicossociais e funcionais
gue tais tratamentos podem impor a face, sdo de extrema importancia no
diagnéstico e planejamento ortodéntico. Com base nisso, este estudo foi
elaborado com o intuito de pesquisar e comparar os efeitos do tratamento
com o aparelho de Herbst em individuos tratados antes e apds o pico de

crescimento pubertario.

A amostra total utilizada nesse estudo foi constituida por 44 pacientes
Classe Il divisdo 1°, de ambos os géneros, 20 pertencentes ao grupo pré-
pico de crescimento e 24 ao grupo pos-pico de crescimento pubertario,

tratados seguindo um mesmo protocolo de tratamento.

Os grupos apresentaram-se distintos no inicio do tratamento com
relacdo a algumas variaveis (Tabela 9,10 e 11), como era de se esperar, uma
vez que 0s grupos se encontravam em diferentes estagios de crescimento e
desenvolvimento craniofacial. Os individuos do Grupo pré-pico, por exemplo,
apresentavam um menor angulo facial e SNB reduzido quando comparado
com o Grupo poés-pico. Os grupos eram similares com relagdo ao overjet,
overbite e angulo nasolabial, que caracterizam morfologicamente a Classe Il
dentaria. Como o critério para selecédo destes pacientes foi a andlise facial e
andlise clinica da oclusdo, esses apresentavam semelhanca clinica com

relacdo a magnitude dentéria e morfoldgica da Classe II.

O aparelho de Herbst ndo promoveu mudancas significativas na
posicdo do labio superior tanto no grupo pré como no pés-pico, confrontando

com estudos que encontraram como resultado do tratamento a retrusdo do
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113,20, 29, 3637, 41 o gutro a protrusdo do labio superior *’. Por

labio superior
outro lado, o incisivo superior exibiu retrusdo significativa nos dois grupos,
sendo maior no grupo pré-pico, corroborando com estudos que também

481320 Flores-Mir et al. *° sugere que as mudancas

observaram retruséao
dos incisivos superiores no sentido anteroposterior podem afetar ndo sé o
posicionamento do labio superior, mas também o do labio inferior. Em nosso
estudo ndo encontramos mudancgas significantes no ponto subnasal, mas
observamos um aumento significante da espessura da regido de sulco
nasolabial (A-A’= 0,76mm), no grupo pré-pico, discordando de Landazuri et

al. ?° que n&o detectaram alteracao significante.

O angulo nasolabial foi influenciado pelo tratamento apenas no grupo

pré-pico, apresentando um aumento significativo (4,3°) corroborando com

11, 20, 24, 41

estudos previos Esse aumento pode estar relacionado com

movimentos dentarios de verticalizacdo dos incisivos superiores ** 4 8 13 20. 27,

% juntamente com o crescimento nasal como sugerido por alguns autores **.

Nao foram observadas altera¢cdes no angulo nasolabial no grupo pdés-pico,

concordando com outros autores 2.

N&o observamos influéncia do tratamento na maxila; O angulo SNA

permaneceu estavel durante o tratamento de forma semelhante nos dois

1736 Todavia, em outras

15, 23, 30

grupos, concordando com estudos prévios
pesquisas foi encontrada tendéncia de restricdo maxilar

O labio inferior e ponto B tegumentar apresentaram um movimento
anterior significante, tanto no grupo pré como no pés-pico de crescimento.
Essa protrusdo do labio inferior concorda com estudos que também

avaliaram esse efeito 1 2% 24 29 41

. Os incisivos inferiores apresentaram
vestibularizacdo importante nos dois grupos, porém guando comparamos as

médias de alteracdo de cada grupo, a diferenca ndo foi significante,
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indicando que o efeito do tratamento foi semelhante. Esse efeito de
vestibularizacdo dos incisivos inferiores tem sido relacionado por alguns

1, 29, 41

autores com o movimento de protrusdo dos labios inferiores, da

mesma forma que observamos no presente estudo.

Com relagdo a projecdo do pogbnio tegumentar observamos que,
esse apresenta um aumento significante com o tratamento no grupo pré-pico,

12941 No grupo pés-pico o

0 que estid de acordo com outros autores
pogbnio ndo apresentou projecdo significativa indicando um efeito de

tratamento limitado nesta fase de desenvolvimento.

A projecéo do pogobnio tegumentar esta relacionada com a diminuicéo
da convexidade esquelética e facial observada em ambos 0s grupos e quase
quatro vezes (N'SnPg’= 3,23; NAPg= 2,63) maior no grupo pré-pico que no
grupo pos-pico. Essa melhora na convexidade facial tem relacdo com o
potencial de crescimento mandibular, maior no periodo pré-pico, e € quase

unanime entre os autores® # 8 10.20.29, 41

Da mesma forma, a correcdo do ANB se deu de forma satisfatdria nos
dois grupos, porém em maior intensidade no grupo pré-pico comparado ao
grupo pés-pico. Devemos ainda, considerar que este angulo ao inicio do
tratamento era significativamente maior no grupo pré-pico o que significa que
o efeito do tratamento no crescimento mandibular foi significativo (SNB =

1,19°), uma vez que o crescimento maxilar n&o foi afetado.

Essa reducdo do ANB se correlaciona com a diminuicdo do overjet e
overbite, que se deu de forma significante entre 0s grupos, sendo maior a
correcdo nos individuos pré-pico, consistente com a corre¢do da relagdo
maxilo-mandibular (ANB) e diminuicdo da convexidade facial.
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O angulo mentolabial exibiu aumento significante e semelhante nos

% sendo essa

dois grupos concordado com achados de outros autores® 2
mudanca, um pouco maior no pré-pico (LiSImPg’'= 12,52°). O labio inferior e
0 pogonio tegumentar apresentaram movimentos anteriores semelhantes,
assim como o do ponto B tegumentar, assim parte da mudanca no angulo
mentolabial pode ser creditada ao aumento da espessura na regido B-B'.
Esses achados concordam com estudo que encontrou essa alteragcao no

grupo pré-pico ® e outro no pés-pico *'. Embora essa alteracdo seja
significante nos dois grupos, ao compararmos 0s dois grupos essa variavel

ndo obteve significancia.

Em termos gerais o tratamento da Classe Il com o aparelho de Herbst
foi efetivo promovendo melhoras no perfil tegumentar facial, com projecéo
favoravel do pogonio tegumentar e labio inferior principalmente na fase de
pré-pico de crescimento facial, sem interferir de forma desfavoravel nos

angulos nasolabial e mentolabial.

Estudos com maior tempo de acompanhamento sdo necessarios para

avaliar qual o comportamento destas mudancas tegumentares a longo prazo.
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CONCLUSAO

De acordo com as condigbes experimentais do trabalho. Podemos
concluir que o tratamento da ma oclusdo de Classe Il com o aparelho de
Herbst:

1. N&o interfere com o crescimento maxilar e o posicionamento de labio

superior independente da fase de crescimento facial;

2. Promove aumento do angulo nasolabial e espessura do ponto A

tegumentar no grupo pré-pico de cresciemento;

3. Promove projecdo do labio inferior nos grupos pré e pos pico e

projecdo do pogbnio tegumentar no grupo pré-pico;
4. Diminui a convexidade facial e esquelética de forma significativa;

5. Promove aumento do angulo mentolabial e espessura do ponto B

tegumentar nos grupos pré e pos pico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nos resultados e conclusbes apresentados nos dois

capitulos, podemos tecer as seguintes consideracdes finais:

e As alteracdes no perfil facial, em individuos tratados apés o
pico de crescimento com o aparelho de Herbst,
proporcionaram reducdo da convexidade facial e

esquelética.

e As regides de maior expressividade das alteracbes em
individuos pds-pico de crescimento foram o labio inferior e
mento, onde se observou vestibularizacdo dos incisivos
inferioes, projecdo do labio inferior e aumento do angulo e

sulco mentolabial.

e O tratamento com o aparelho de Herbst em diferentes
estagios de crescimento promove alteragdes no perfil facial
de forma diferenciada, sendo que essas alteracdes
apresentam maior expressividade em individuos localizados

nos estagios mais precoces de crescimento.

e Mudangas na regido maxilar como aumento do &ngulo
nasolabial e espessura do ponto A tegumentar, assim como
projecao significante do pogbnio tegumentar, que no grupo
pés-pico ndo foram notérias, se expressaram, de forma

significante, no grupo pré-pico.

¢ Na regido mandibular, alteracdes se apresentaram de forma
semelhante nos dois grupos com relacdo a vestibularizacéo

e protrusdo de incisivos inferiores e I4bio inferior,
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respectivamente, e aumento do angulo mentolabial e

espessura do ponto B tegumentar.

¢ Ambos o0s grupos apresentaram reducdo na convexidade da
face, contribuindo, dessa forma, para a melhora do perfil e
estética facial.
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Apéndice 2

a) Apéndice do Capitulo 1

Tabela 1. Erro do Método — Estimativa pontual (ICC) e por intervalo de 95% de confianga (1C(95%)) do
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse entre as mensuracdes de cada medida em dois momentos.

limites de IC(95%)

Medida ICC
inferior superior

Sn_H 0,997 0,995 0,998
Ls_H 0,997 0,996 0,998
Li_H 0,997 0,996 0,998
Bt_H 0,997 0,995 0,998
Pgt_H 0,996 0,995 0,998
Ena_Sn 0,984 0,977 0,990
A_At 0,993 0,989 0,995
Sd_Ls 0,974 0,961 0,983
Id_Li 0,987 0,981 0,992
B_Bt 0,985 0,977 0,990
Pg_Pgt 0,989 0,983 0,993
Sn_Pgt 0,997 0,995 0,998
CoSnLs 0,980 0,969 0,987
LiSImPgt 0,996 0,995 0,998
NtSnPgt 0,994 0,991 0,996
SNA 0,997 0,995 0,998
SNB 0,997 0,996 0,998
ANB 0,995 0,992 0,997
SNGoMe 0,998 0,996 0,998
SNONasal 0,973 0,960 0,982
NAPg 0,996 0,994 0,997
lislli 0,998 0,997 0,999
Ob 0,988 0,981 0,992
Oj 0,989 0,983 0,993
liISPP 0,997 0,995 0,998
1ilPm 0,996 0,995 0,998
1iS_H 0,998 0,996 0,998
lil_H 0,997 0,996 0,998
1iS_SnPgt 0,997 0,995 0,998
lil_SnPgt 0,997 0,995 0,998
1iS_Sts 0,978 0,966 0,985

lil_Sti 0,993 0,989 0,995




Tabela 2. Médias e desvios padrdo das medidas lineares do perfil tegumentar dos Grupos Experimental e
Controle no tempo 1, diferencas entre as médias dos dois grupos e respectivos erros padrdo e resultados dos
testes t de Student para a hipétese de que as médias das medidas nos dois grupos sdo iguais no inicio do
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tratamento.
Diferenca de
Grupo 1 Grupo 2 médias Teste t
Média (sd) média (sd) média (ep) t gl p

Sn-LRH 92,30 (7,03) 91,19 (5,96) 1,11 (1,54) 0,72 69 0,474
Ls-LRH 94,53 (7,44) 90,62 (6,18) 3,92 (1,62) 2,42 69 0,018
Li-LRH 89,14 (8,27) 84,55 (6,6) 4,59 (1,76) 2,60 69 0,011
Bt-LRH 79,76 (8,33) 75,27 (6,33) 4,49 (1,74) 2,58 69 0,012
Pgt-LRH 79,76 (9,27) 73,45 (7,71) 6,31 (2,02) 3,13 69 0,003
liS-LRH 81,82 (7,07) 74,39 (6,4) 7,43 (1,6) 4,64 69 0,000
lil-LRH 74,32 (7,16) 68,79 (5,9) 5,53 (1,55) 3,57 69 0,001

ep = erro padréo (desvios padrdo das médias amostrais)
* as variancias das alteragdes dos dois grupos néo séo iguais — o teste t de Student foi corrigido para a

heterocedasticidade.

Tabela 3. Médias e desvios padrdo das medidas angulares e de espessura do perfil tegumentar dos Grupos
Experimental e Controle no tempo 1, diferengas entre as médias dos dois grupos e respectivos erros padrdo e
resultados dos testes t de Student para a hip6tese de que as médias das medidas nos dois grupos sdo iguais no

inicio do tratamento.

Diferenca de

Grupo 1 Grupo 2 médias Teste t
Média (sd) média (sd) média (ep) t gl p
Ena-Sn 14,26 (2,54) 13,58 (3,05) 0,68 (0,68) 1,01 69 0,318
A-A 17,26 (2,46) 16,91 (2,55) 0,35 (0,6) 0,58 69 0,565
Sd-Ls 14,68 (2,27) 16,79 (1,87) 2,1 (0,49) 4,28 69 0,000
Id-Li 17,78 (1,66) 17,47 (2,44) 0,31 (0,51) 0,61 69 0,543
B-B* 13,9 (2,33) 12,96 (1,68) 0,94 (0,49) 1,90 55 0,063
Pg-Pg’ 12,42 (2,06) 12,13 (2,06) 0,29 (0,49) 0,59 69 0,555
lislli 114,18 (10,64) 129,91 (10,27) -15,73 (2,49) 6,32 69 0,000
SN.Pg’ 90,32 (4,04) 88,44 (3,59) 1,88 (0,91) 2,07 69 0,042
CoSnLs 109,34 (11,73) 113,97 (11,29) -4,63 (2,74) -1,69 69 0,096
LiSImPg* 114,91 (27,06) 130,71 (22,31) -15,8 (5,86) 2,70 69 0,009
N'SnPg’ 155,45 (4,9) 155,13 (5,27) -0,32 (1,22) 0,26 69 0,792

ep = erro padréo (desvios padrdo das médias amostrais)
* as variancias das alteragdes dos dois grupos ndo sao iguais — o teste t de Student foi corrigido para a

heterocedasticidade.
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Tabela 4. Médias e desvios padrdo das medidas esqueléticas e dentarias dos Grupos Experimental e Controle no
tempo 1, diferencas entre as médias dos dois grupos e respectivos erros padrdo e resultados dos testes t de
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Student para a hipétese de que as médias das medidas nos dois grupos séo iguais no inicio do tratamento.

Diferenga de

Grupo 1 Grupo 2 médias Teste t
Média (sd) média (sd) média (ep) t o]l p
SNA 86,28 (4,39) 84,48 (4,66) 1,79 (1,08) 1,66 69 0,102
SNB 82,36 (4,2) 81,29 (3,56) 1,06 (0,92) 1,16 69 0,252
ANB 3,92 (2,27) 3,09 (2,45) 0,83 (0,57) 1,46 69 0,148
SNGoMe 25,32 (6,04) 26,96 (5,23) -1,65 (1,35) 1,22 68 0,226
NAPg 175,46 (4,77) 176,55 (5,41) 1,09 (1,22) 0,89 69 0,378
Ob 4,49 (2,08) 3,64 (2,13) 0,85 (0,51) 1,67 68 0,099
Oj* 7,83 (2,15) 6,21 (1,32) 1,62 (0,43) 3,73 49 0,000
liISPP 117,13 (7,96) 108,31 (7,3) 8,82 (1,81) 4,86 69 0,000
lilPm 103,67 (6,98) 94,18 (6,38) 9,49 (1,6) 5,93 68 0,000
liS-SnPg’ 4,91 (2,56) 8,94 (3,1) -4,03 (0,68) 5,89 69 0,000
lil-SnPg’ 13,18 (2,85) 15,33 (3,1) -2,16 (0,71) -3,02 69 0,004

ep = erro padrdo (desvios padrao das médias amostrais)
* as variancias das alterac6es dos dois grupos ndo séo iguais — o teste t de Student foi corrigido para a

heterocedasticidade.

Tabela 5. Médias e desvios padrdo das medidas lineares do perfil tegumentar nos tempos 1 e 2, médias e erros
padréo das alteracBes (brutas) nas medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de Student para a
hipétese de que a média das alteracdes é igual a zero — Grupo Experimental

Tempo 1 Tempo 2 alteracdo Teste t

média (sd) média (sd) média (ep) t gl p
Sn-LRH 92,30 (7,03) 92,45 (7,11) 0,14 (0,24) 59 31 0,559
Ls-LRH 94,53 (7,44) 94,34 (7,79) -0,20 (0,36) -,55 31 0,585
Li-LRH 89,14 (8,27) 90,85 (8,29) 1,71 (0,55) 3,12 31 0,004
B-LRH 79,76 (8,33) 81,80 (8,31) 2,04 (0,47) 4,33 31 0,000
Pg-LRH 79,76 (9,27) 80,95 (9,96) 1,18 (0,57) 2,08 31 0,045
liS-LRH 81,82 (7,07) 80,97 (7,08) -0,86 (0,35) 2,41 31 0,022
lil-LRH 74,32 (7,16) 76,71 (7,27) 2,39 (0,40) 5,98 31 0,000

ep = erro padrédo (desvios padrdo das médias amostrais)
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Tabela 6. Médias e desvios padrao das medidas angulares e de espessura do perfil tegumentar nos tempos 1 e 2,
médias e erros padrdo das alteracdes (brutas) nas medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de
Student para a hipétese de que a média das alteragdes € igual a zero — Grupo Experimental

APENDICE

Tempo 1 Tempo 2 alteragédo Teste t

média (sd) média (sd) média (ep) t gl p
Ena-Sn 14,26 (2,54) 14,52 (2,66) 0,26 (0,27) ,96 31 0,346
AN 17,26 (2,46) 17,43 (3,07) 0,18 (0,30) 58 31 0,566
Sd-Ls 14,68 (2,27) 14,91 (2,38) 0,23 (0,25) ,93 31 0,361
Id-Li 17,78 (1,66) 17,68 (2,18) -0,11 (0,32) -,34 31 0,735
B-B’ 13,90 (2,33) 14,89 (2,62) 0,99 (0,29) 3,42 31 0,002
Pg-Pg’ 12,42 (2,06) 12,08 (2,30) -0,34 (0,20) -1,67 31 0,105
lislli 114,18 (10,64) 113,22 (8,89) -0,95 (1,08) -,88 31 0,386
SN.Pg’ 90,32 (4,04) 90,84 (3,98) 0,52 (0,25) 2,10 31 0,044
CoSnlLs 109,34 (11,73) 110,05 (13,44) 0,72 (1,39) ,51 31 0,611
LiSimPg’ 114,91 (27,06) 123,36 (23,48) 8,45 (2,84) 2,98 31 0,006
NtSnPg’ 155,45 (4,90) 156,54 (4,66) +1,08 (0,40) 2,70 31 0,011

ep = erro padrao (desvios padrdo das médias amostrais)

Tabela 7. Médias e desvios padrdo das medidas esqueléticas e dentarias nos tempos 1 e 2, médias e erros padréao
das alteragGes (brutas) nas medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de Student para a hipétese de

gue a média das alteracdes é igual a zero — Grupo Experimental

Tempo 1 Tempo 2 alteragéo Teste t

média (sd) média (sd) média (ep) t gl p
SNA 86,28 (4,39) 86,11 (4,12) -0,17 (0,23) 74 31 0,466
SNB 82,36 (4,2) 83,25 (3,78) 0,89 (0,24) 3,68 31 0,001
ANB 3,92 (2,27) 2,86 (2,63) -1,06 (0,35) -3,06 31 0,005
SNGoMe 25,32 (6,04) 25,26 (6,19) -0,05 (0,38) -14 31 0,889
NAPg 175,46 (4,77) 177,28 (5,51) +1,82 (0,67) 2,70 31 0,011
Ob 4,49 (2,08) 2,33 (1,22) -2,16 (0,38) -5,67 30 0,000
Oj 7,83 (2,15) 4,40 (1,8) -3,43 (0,35) -9,76 31 0,000
liSPP 117,13 (7,96) 115,78 (6,62) -1,34 (0,77) -1,74 31 0,091
lilPm 103,67 (6,98) 106,66 (7,66) 2,99 (0,98) 3,06 30 0,005
liS-SnPg’ 4,91 (2,56) 6,46 (2,7) 1,56 (0,25) 6,11 31 0,000
lil-SnPg’ 13,18 (2,85) 11,00 (2,77) -2,18 (0,24) 8,92 31 0,000

ep = erro padrao (desvios padrao das médias amostrais)
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Tabela 8. Médias e desvios padrédo das medidas lineares do perfil tegumentar nos tempos 1 e 2, médias e erros
padrédo das alteracdes (brutas) nas medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de Student para a

hipétese de que a média das alteracGes é igual a zero — Grupo Controle

APENDICE

Tempo 1 Tempo 2 Alteracado Teste t

Média (sd) média (sd) média (ep) t gl p
Sn-LRH 91,19 (5,96) 93,15 (6,49) 1,96 (0,52) 3,76 38 0,001
Ls-LRH 90,62 (6,18) 91,98 (6,81) 1,37 (0,51) 2,68 38 0,011
Li-LRH 84,55 (6,6) 85,58 (7,53) 1,03 (0,63) 1,63 38 0,112
Bt-LRH 75,27 (6,33) 76,76 (7,64) 1,49 (0,67) 2,22 38 0,032
Pgt-LRH 73,45 (7,71) 74,49 (8,6) 1,04 (0,84) 1,24 38 0,223
liS-LRH 74,39 (6,4) 75,62 (7,12) 1,23 (0,45) 2,76 38 0,009
lil-LRH 68,79 (5,9) 69,97 (6,55) 1,18 (0,43) 2,76 38 0,009
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ep = erro padréo (desvios padrdo das médias amostrais)

Tabela 9. Médias e desvios padrdo das medidas angulares e de espessura do perfil tegumentar nos tempos 1 e 2,
médias e erros padrdo das alterages (brutas) nas medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de
Student para a hipétese de que a média das alteragdes é igual a zero — Grupo Controle

Tempo 1 Tempo 2 Alteracao Teste t

Média (sd) média (sd) média (ep) t o]l p
Ena-Sn 13,58 (3,05) 14,16 (2,88) 0,58 (0,46) 1,27 38 0,212
A-A 16,91 (2,55) 17,64 (2,75) 0,73 (0,37) 1,97 38 0,056
Sd-Ls 16,79 (1,87) 16,77 (2,32) -0,02 (0,33) -0,06 38 0,950
Id-Li 17,47 (2,44) 17,17 (2,62) -0,3(0,5) -0,60 38 0,554
B-B’ 12,96 (1,68) 13,55 (1,82) 0,59 (0,33) 1,77 38 0,085
Pg-Pg’ 12,13 (2,06) 11,69 (2,24) -0,44 (0,49) -0,90 38 0,376
lislli 129,91 (10,27) 130,47 (11,36) 0,56 (0,7) 0,80 38 0,429
SN.Pg’ 88,44 (3,59) 88,25 (3,86) -0,19 (0,41) -0,47 38 0,639
CoSnLs 113,97 (11,29) 113,46 (10,48) -0,51 (1,74) 0,29 38 0,772
LiSimPg’ 130,71 (22,31) 135,01 (19,33) 4,3 (2,93) 1,47 38 0,150
N'SnPg’ 155,13 (5,27) 154,40 (4,69) 0,74 (0,89) 0,84 38 0,409

ep = erro padréo (desvios padrdo das médias amostrais)



APENDICE

Tabela 10. Médias e desvios padrdo das medidas esqueléticas e dentarias nos tempos 1 e 2, médias e erros
padrdo das alteragGes (brutas) nas medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de Student para a
hipétese de que a média das alteragdes é igual a zero — Grupo Controle

Tempo 1 Tempo 2 Alteracao Teste t

Média (sd) média (sd) média (ep) t gl p
SNA 84,48 (4,66) 84 (4,89) -0,48 (0,46) -1,06 38 0,297
SNB 81,29 (3,56) 81,26 (3,96) -0,03 (0,28) -0,11 38 0,912
ANB 3,09 (2,45) 2,74 (2,49) -0,35 (0,33) -1,06 38 0,296
SNGoMe 26,96 (5,23) 26,46 (5,64) -0,51 (0,55) 0,92 37 0,362
NAPg 176,55 (5,41) 177,67 (5,24) -1,13 (0,67) 1,69 38 0,100
Ob 3,64 (2,13) 3,87 (2,03) 0,23 (0,20) 1,14 38 0,260
Oj 6,21 (1,32) 6,22 (1,61) 0,01 (0,18) 0,06 38 0,954
liSPP 108,31 (7,30) 108,36 (6,95) 0,05 (0,58) 0,08 38 0,933
lilPm 94,18 (6,38) 94 (7,95) -0,18 (0,60) -0,30 38 0,764
liS-SnPg’ 8,94 (3,10) 9,18 (3,29) 0,24 (0,35) 0,70 38 0,490
lil-SnPg’ 15,33 (3,10) 15,7 (3,42) 0,37 (0,34) 1,07 38 0,289

ep = erro padrédo (desvios padrdo das médias amostrais)
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Apéndice do Capitulo 2

APENDICE

Tabela 1 Erro do Método — Estimativa pontual (ICC) e por intervalo de 95% de confianga (IC(95%)) do
Coeficiente de Correlagéo Intraclasse entre as mensuragdes de cada medida em dois momentos

limites de 1C(95%)

Medida ICC
inferior superior
Sn_H 0,997 0,995 0,998
Ls_H 0,997 0,996 0,998
Li_H 0,997 0,996 0,998
Bt_H 0,997 0,995 0,998
Pgt_H 0,996 0,995 0,998
Ena_Sn 0,984 0,977 0,990
A_At 0,993 0,989 0,995
Sd_Ls 0,974 0,961 0,983
Id_Li 0,987 0,981 0,992
B_Bt 0,985 0,977 0,990
Pg_Pgt 0,989 0,983 0,993
Sn_Pgt 0,997 0,995 0,998
CoSnLs 0,980 0,969 0,987
LiSImPgt 0,996 0,995 0,998
NtSnPgt 0,994 0,991 0,996
SNA 0,997 0,995 0,998
SNB 0,997 0,996 0,998
ANB 0,995 0,992 0,997
SNGoMe 0,998 0,996 0,998
SNONasal 0,973 0,960 0,982
NAPg 0,996 0,994 0,997
lislli 0,998 0,997 0,999
Ob 0,988 0,981 0,992
Qj 0,989 0,983 0,993
liSPP 0,997 0,995 0,998
lilPm 0,996 0,995 0,998
liS_H 0,998 0,996 0,998
lil_H 0,997 0,996 0,998
1iS_SnPgt 0,997 0,995 0,998
lil_SnPgt 0,997 0,995 0,998
liS_Sts 0,978 0,966 0,985
lil_Sti 0,993 0,989 0,995
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Tabela 2 Médias e desvios padrédo das medidas lineares do perfil tegumentar dos Grupos p6s-pico e pré-pico no
tempo 1, diferencas entre as médias dos dois grupos e respectivos erros padrdo e resultados dos testes t de

APENDICE

Student para a hipétese de que as médias das medidas nos dois grupos séo iguais no inicio do tratamento.

Diferenca de

Grupo pré-pico  Grupo pés-pico médias Teste t
média (sd) Média (sd) Média (ep) t o]l P
Sn_H 83,78 (4,5) 91,64 (7,31) 7,86 (1,88) 4,19 42 0,000
Ls H 86,71 (5,03) 93,98 (7,51) 7,27 (1,97) 3,69 42 0,001
Li_H 79,26 (4,96) 88,7 (8,58) 9,45 (2,17) 4,35 42 0,000
Bt_H 70,96 (5,35) 79,35 (8,44) 8,39 (2,18) 3,84 42 0,000
Pgt_H 71,22 (6,46) 78,82 (9,1) 7,59 (2,43) 3,13 42 0,003
lis_H 74,62 (5,3) 81,25 (7,23) 6,63 (1,95) 3,41 42 0,001
lil_H 66,61 (4,55) 73,55 (7,22) 6,94 (1,87) 3,72 42 0,001

ep = erro padrédo (desvios padrdo das médias amostrais)
* as variancias das alteragdes dos dois grupos ndo séo iguais — o teste t de Student foi corrigido para a

heterocedasticidade.

Tabela 3 Médias e desvios padrdo das medidas angulares e de espessura do perfil tegumentar dos Grupos poés-
pico e pré-pico no tempo 1, diferencas entre as médias dos dois grupos e respectivos erros padréo e resultados
dos testes t de Student para a hipétese de que as médias das medidas nos dois grupos séo iguais no inicio do

tratamento.
Diferenca de
Grupo pré-pico  Grupo pés-pico médias Teste t
média (sd) Média (sd) Média (ep) t o]l P

Ena_Sn 12,28 (1,97) 14,75 (2,55) 2,47 (0,7) 3,53 42 0,001
A_At 15,26 (1,6) 17,33 (2,5) 2,07 (0,65) 3,2 42 0,003
Sd_Ls* 13,63 (1,25) 14,83 (2,27) 1,21 (0,54) 2,23 36,9 0,032
Id_Li* 15,46 (1,21) 17,66 (1,65) 2,2 (0,44) 4,97 42 0,000
B_Bt* 11,53 (1,75) 14,35 (2,44) 2,82 (0,63) 4,46 41,2 0,000
Pg_Pgt 11,2 (2,28) 12,14 (2,13) 0,94 (0,66) 1,41 42 0,165
Sn_Pgt 83,96 (3,24) 89,95 (4,11) 5,99 (1,13) 5,28 42 0,000
CoSnLs 105,45 (11,01) 109,59 (10,43) 4,15 (3,24) 1,28 42 0,207
LiSImPgt 117,32 (12,7) 106,28 (18,62) -11,03 (4,91) -2,25 42 0,030
NtSnPgt 154,59 (4,02) 155,29 (4,32) 0,7 (1,27) 0,55 42 0,584
lislli 120,11 (8,48) 112,51 (8,99) -7,6 (2,65) -2,86 42 0,007

ep = erro padrédo (desvios padrao das médias amostrais)
* as variancias das alteragdes dos dois grupos néo séo iguais — o teste t de Student foi corrigido para a

heterocedasticidade.
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Tabela 4 Médias e desvios padrdo das medidas esqueléticas e dentarias dos Grupos pés-pico e pré-pico no tempo
1, diferencas entre as médias dos dois grupos e respectivos erros padrédo e resultados dos testes t de Student para

APENDICE

a hipétese de que as médias das medidas nos dois grupos séo iguais no inicio do tratamento.

Diferenca de

Grupo pré-pico  Grupo pos-pico médias Teste t
média (sd) Média (sd) Média (ep) t gl P
SNA 82,32 (3,15) 85,52 (4,61) 3,2 (1,22) 2,63 42 0,012
SNB 76,78 (2,75) 82,1 (4,51) 5,33 (1,11) 4,81 38,7 0,000
ANB 5,53 (2,21) 3,41 (2,08) -2,12 (0,65) 3,27 42 0,002
SNGoMe 32,77 (4,47) 26,5 (6,09) -6,27 (1,64) -3,82 42 0,000
NAPg 170,59 (5,47) 176,34 (4,36) 5,75 (1,48) 3,88 42 0,000
Ob 3,99 (1,87) 5,09 (1,97) -1,11 (0,59) -1,88 41 0,067
Oj 7,95 (2,31) 8,63 (2,38) -0,68 (0,71) -0,96 42 0,343
liSPP 116,78 (7,69) 118,59 (7,39) 1,82 (2,28) 0,8 42 0,430
lilPm 96,51 (6,09) 103,17 (6,51) 6,66 (1,93) 3,44 a1 0,001
liS_SnPgt 2,94 (2,26) 4,82 (2,42) 1,89 (0,71) 2,65 42 0,011
lil_SnPgt 11,93 (2,32) 13,16 (2,83) 1,23 (0,79) 1,56 42 0,126
liS_Sts 5,6 (1,67) 5,65 (1,76) 0,05 (0,52) 0,1 42 0,918
lil_Sti 11,17 (2,43) 12,21 (2,53) 1,04 (0,75) 1,38 42 0,175

ep = erro padréo (desvios padrdo das médias amostrais)
* as variancias das alteragdes dos dois grupos ndo sao iguais — o teste t de Student foi corrigido para a

heterocedasticidade.

Tabela 5 Médias e desvios padrdo das medidas lineares do perfil tegumentar nos tempos 1 e 2, médias e erros
padrdo das alteracdes (brutas) nas medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de Student para a

hipétese de que a média das alteragdes € igual a zero — Grupo pré-pico

Tempo 1 Tempo 2 Alteracdo Teste t

Média (sd) média (sd) média (ep) t gl P
Sn_H 83,78 (4,5) 83,81 (5,09) 0,03 (1,16) 0,13 19 0,901
Ls_H 86,71 (5,03) 86,26 (5,58) -0,45 (1,92) -1,04 19 0,310
Li H 79,26 (4,96) 82,46 (5,47) 3,2 (1,92) 7,47 19 0,000
Bt_H 70,96 (5,35) 74,26 (5,58) 3,29 (1,94) 7,58 19 0,000
Pgt_H 71,22 (6,46) 73,18 (7,38) 1,96 (2,17) 4,03 19 0,001
lis_H 74,62 (5,3) 73,6 (5,86) -1,02 (1,75) 2,62 19 0,017
lil_H 66,61 (4,55) 69,26 (4,95) 2,65 (1,8) 6,57 19 0,000

ep = erro padrdo (desvios padrao das médias amostrais)
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Tabela 6 Médias e desvios padrdo das medidas angulares e de espessura do perfil tegumentar nos tempos 1 e 2,
médias e erros padrdo das alteragdes (brutas) nas medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de
Student para a hipétese de que a média das alteragdes é igual a zero — Grupo pré-pico

APENDICE

Tempo 1 Tempo 2 Alteracao Teste t

Média (sd) média (sd) média (ep) t gl P
Ena_Sn 12,28 (1,97) 11,75 (2,11) 0,53 (1,46) -1,62 19 0,122
A At 15,26 (1,6) 16,02 (2,05) 0,76 (1,14) 2,98 19 0,008
Sd_Ls 13,63 (1,25) 13,49 (1,74) 0,14 (1,48) -0,42 19 0,682
Id_Li 15,46 (1,21) 15,68 (1,53) 0,23 (1,17) 0,87 19 0,397
B_Bt 11,53 (1,75) 13,36 (2,17) 1,83 (1,44) 5,69 19 0,000
Pg_Pgt 11,2 (2,28) 11,49 (2,53) 0,29 (0,68) 1,91 19 0,071
Sn_Pgt 83,96 (3,24) 84,86 (3,7) 0,91 (1,19) 3,39 19 0,003
CoSnLs 105,45 (11,01) 109,75 (8,16) 4,3 (8,36) 23 19 0,033
LiSImPgt 117,32 (12,7) 130,84 (19,06) 13,52 (18,08) 3,34 19 0,003
NtSnPgt 154,59 (4,02) 158,03 (4,99) 344 (25 615 19 0,000
lislli 120,11 (8,48) 120,95 (9,23) 0,84 (4,97) 0,76 19 0,458

ep = erro padrédo (desvios padrdo das médias amostrais)

Tabela 7 Médias e desvios padrdo das medidas esqueléticas e dentarias nos tempos 1 e 2, médias e erros padrédo
das alteracdes (brutas) nas medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de Student para a hipétese de
gue a média das alteragGes €é igual a zero — Grupo pré-pico

Tempo 1 Tempo 2 Alteracao Teste t

Média (sd) média (sd) média (ep) t gl P
SNA 82,32 (3,15) 81,7 (3,53) -0,62 (1,47) -1,87 19 0,076
SNB 76,78 (2,75) 77,97 (2,9) 1,19 (1,05) 5,06 19 0,000
ANB 5,53 (2,21) 3,73 (2,7) -1,8(1,18) -6,84 19 0,000
SNGoMe 32,77 (4,47) 33,04 (4,36) 0,27 (1,37) 0,89 19 0,382
NAPg 170,59 (5,47) 173,95 (6,04) 3,36 (2,21) 6,8 19 0,000
Ob 5,09 (1,97) 4,03 (1,57) -1,07 (1,3) -3,67 19 0,002
Oj 8,63 (2,38) 4,98 (1,98) -3,65 (1,66) -9,85 19 0,000
liSPP 116,78 (7,69) 113,63 (8,48) 3,15 (4,79) -2,94 19 0,008
lilPm 96,51 (6,09) 98,64 (5,42) 2,13 (4,09) 2,32 19 0,032
liS_SnPgt 2,94 (2,26) 4,97 (2,57) 2,03 (0,84) 10,79 19 0,000
lil_SnPgt 11,93 (2,32) 9,98 (2,64) -1,95(1,58) -5,52 19 0,000
liS_Sts 5,6 (1,67) 6,48 (1,68) 0,87 (1,69 231 19 0,032
lil_Sti 11,17 (2,43) 9,63 (1,85) -1,55 (1,81) -3,82 19 0,001

ep = erro padrédo (desvios padrao das médias amostrais)
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Tabela 8 Médias e desvios padrdo das medidas lineares do perfil tegumentar nos tempos 1 e 2, médias e erros
padréo das alteracBes (brutas) nas medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de Student para a

hipétese de que a média das alteragdes é igual a zero — Grupo pds-pico

APENDICE

Tempo 1 Tempo 2 alteracéo Teste t

Média (sd) média (sd) Média (ep) T gl p
Sn_H 91,64 (7,31) 91,75 (7,42) 0,11 (1,5) 0,37 23 0,716
Ls_H 93,98 (7,51) 93,58 (7,7) -0,4 (2,19) -0,89 23 0,385
Li_H 88,7 (8,58) 90,12 (8,31) 1,42 (3,27) 2,12 23 0,045
Bt_H 79,35 (8,44) 81,34 (8,11) 1,99 (2,76) 3,54 23 0,002
Pgt_H 78,82 (9,1) 79,56 (9,64) 0,75 (3,1) 1,18 23 0,250
liS_H 81,25 (7,23) 80,19 (7,05) -1,06 (2,07) 2,51 23 0,019
lil_H 73,55 (7,22) 75,61 (7,12) 2,06 (2,28) 4,43 23 0,000

ep = erro padrédo (desvios padrdo das médias amostrais)

Tabela 9 Médias e desvios padrdo das medidas angulares e de espessura do perfil tegumentar nos tempos 1 e 2,
médias e erros padrdo das alteracdes (brutas) nas medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de
Student para a hipétese de que a média das alteragdes € igual a zero — Grupo pos-pico

Tempo 1 Tempo 2 alteragédo Teste t

Média (sd) média (sd) Média (ep) T gl p
Ena_Sn 14,75 (2,55) 14,87 (2,9) 0,12 (1,56) 0,38 23 0,708
A At 17,33 (2,5) 17,43 (3,05) 0,1 (1,84) 0,25 23 0,801
Sd_Ls 14,83 (2,27) 14,83 (2,26) 0(1,31) -0,02 23 0,988
Id_Li 17,66 (1,65) 17,18 (1,9) -0,48 (1,54) -1,52 23 0,142
B_Bt 14,35 (2,44) 15,48 (2,59) 1,13 (1,78) 3,12 23 0,005
Pg_Pgt 12,14 (2,13) 11,61 (2,19) -0,53 (1,16) -2,24 23 0,035
Sn_Pgt 89,95 (4,11) 90,33 (4,17) 0,39 (1,34) 1,41 23 0,171
CoSnLs 109,59 (10,43) 111,52 (12,89) 1,93 (8,03) 1,17 23 0,252
LiSImPgt 106,28 (18,62) 116,56 (14,73) 10,28 (16,46) 3,06 23 0,006
NtSnPgt 155,29 (4,32) 156,2 (4,28) 0,92 (2,08) 2,16 23 0,041
lislli 112,51 (8,99) 113 (8,04) 0,49 (5,73) 0,42 23 0,681

Ep = erro padréo (desvios padrdo das médias amostrais)
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Tabela 10 Médias e desvios padrdo das medidas esqueléticas e dentarias nos tempos 1 e 2, médias e erros padréao
das alteragGes (brutas) nas medidas entre os tempos 1 e 2 e resultados dos testes t de Student para a hipétese de
gue a média das alteragdes é igual a zero — Grupo p6s-pico

APENDICE

Tempo 1 Tempo 2 alteracéo Teste t

Média (sd) média (sd) Média (ep) T gl p
SNA 85,52 (4,61) 85,57 (4,36) 0,05 (1,26) 0,19 23 0,848
SNB 82,1 (4,51) 83,01 (4,11) 0,91 (1,42) 3,12 23 0,005
ANB 3,41 (2,08) 2,55 (2,48) -0,86 (2,03) -2,07 23 0,050
SNGoMe 26,50 (6,09) 26,73 (6,27) 0,23 (2,22) 0,5 23 0,619
NAPg 176,34 (4,36) 177,72 (5,16) 1,38 (3,94) 1,71 23 0,100
Ob 3,99 (1,87) 2,18 (1,06) -1,8(1,98)  -4,37 22 0,000
Oj 7,95 (2,31) 4,7 (1,87) -3,24 (2,06)  -7,69 23 0,000
liSPP 118,59 (7,39) 117,08 (6,57) -1,52 (4,36) 1,7 23 0,102
liIPm 103,17 (6,51) 104,62 (5,96) 1,46 (4,69) 1,49 22 0,151
liS_SnPg’ 4,82 (2,42) 6,35 (2,75) 1,53 (1,53) 488 23 0,000
lil_SnPg’ 13,16 (2,83) 11,2 (2,75) -1,96 (1,24) -7,76 23 0,000
liS_Sts 5,65 (1,76) 6,6 (1,51) 0,95 (1,71) 2,73 23 0,012
lil_Sti 12,21 (2,53) 10,68 (2,48) -1,53 (1,77) -4,25 23 0,000

Ep = erro padréo (desvios padrdo das médias amostrais)
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