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Aguiar JPD. Tratamentos precoces classe Il com ancoragem esquelética
comparado a ortopedia facial: revisdo sistematica [dissertacdo]. S&o Jose
dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de
Ciéncia e Tecnologia; 2019.

RESUMO

A classe Il esquelética representa a discrepancia no crescimento 0sseo
maxila e/ou mandibula, podendo estar associada a retrusdo maxilar,
protrusdo mandibular ou combinacéo das duas condigbes. Essas condicdes
refletem em prejuizos estéticos e funcionais ao paciente. Recentemente, a
ancoragem esquelética foi idealizada como alternativa no tratamento
precoce da classe Ill. Essa técnica tem o objetivo corrigir a discrepancia
6ssea, minimizar os efeitos adversos da mascara facial e eliminar o aparato
extra bucal. O objetivo do trabalho foi avaliar a efetividade da ancoragem
esquelética comparada a ortopedia facial no tratamento de classe llI
esquelética. As buscas foram realizadas na CENTRAL, MEDLINE,
EMBASE, LILACS. Foram incluidos 9 artigos nas analises qualitativa e
quantitativa. Foi utilizado modelo de efeito randémico, diferengas de média
e intervalo de confianca 95%. Para o posicionamento anteroposterior da
maxila, os resultados foram estatisticamente significativos para 0s
tratamentos com AE (Maxila) + MF ou AE (Maxila e Mandibula) quando
comparados aos controles ERM + MF ou ndo tratados. Para o
posicionamento anteroposterior da mandibula, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas. Para maxila em relagdo a mandibula, os
resultados demonstraram valores de ANB e Wits favoraveis ao tratamento
AE (Maxila e Mandibula) e AE (Maxila) + MF quando comparados a
pacientes ndo tratados, porém quando comparado com ERM + MF néo
houve diferenga significativa. O tratamento com ancoragem esquelética é
efetivo para o tratamento de Classe Il esquelética em criancas e
adolescentes. Os beneficios com o avanco da maxila podem ser observados
com a melhora dos parametros cefalométricos e a possibilidade de
postergar o tratamento para idade de 10 a 13,5 anos. Novos ensaios clinicos
randomizados devem ser realizados com o objetivo de aumentar o grau de
clareza na tomada das decisfes clinicas, assim como mais trabalhos para
comparacdo de outros tipos de tratamento para classe 111 esquelética.

Palavras-chave: Classe Il esquelética. Ancoragem esquelética. Ortopedia
facial.



Aguiar JPD. Early treatments class 11l with skeletal anchorage compared
to facial orthopedic: systematic review [dissertation]. S&o José dos
Campos (SP): Séo Paulo State University (Unesp), Institute of Science and
Technology; 20109.

ABSTRACT

Skeletal class 111 represents the discrepancy in maxillary and / or mandible
bone growth and may be associated with maxillary retrusion, mandibular
protrusion or a combination of both conditions. These conditions reflect
aesthetic and functional damage to the patient. Recently, skeletal
anchorage has been devised as an alternative in the early treatment of
class I11. This technique aims to correct the bone discrepancy, minimize the
adverse effects of the face mask and eliminate the extraoral apparatus. The
objective of this study was to evaluate the effectiveness of skeletal
anchorage compared to facial orthopedics in skeletal class Il treatment.
Searches were performed at CENTRAL, MEDLINE, EMBASE, LILACS.
Nine articles were included in the gqualitative and quantitative analyzes. A
random effect model, mean differences and 95% confidence interval were
used. For anteroposterior positioning of the maxilla, the results were
statistically significant for treatments with AE (Maxilla) + MF or AE
(Maxilla and Mandible) when compared to ERM + MF or untreated
controls. For anteroposterior positioning of the mandible, there were no
statistically significant differences. For maxilla in relation to the mandible,
the results showed favorable ANB and Wits values for treatment AE
(Maxilla and Mandible) and AE (Maxilla) + MF when compared to
untreated patients, but when compared with ERM + MF there was no
significant difference. Skeletal anchorage treatment is effective for the
treatment of skeletal Class Il in children and adolescents. The benefits of
maxillary advancement can be seen with improved cephalometric
parameters and the possibility of postponing treatment to ages 10 to 13.5
years. Further randomized clinical trials should be conducted to increase
clarity in clinical decision making, as well as further work to compare
other types of skeletal class Il treatment.

Keywords: Malocclusion. Angle class Ill. Extraoral traction appliances.
Orthodontic anchorage procedures.



1 INTRODUCAO

A classe 111 esquelética representa uma alteracdo no crescimento 6sseo
maxila e/ou mandibula, podendo estar associado a retrusdo maxilar, protruséo
mandibular ou combinacdo das duas condi¢bes (Guyer et al., 1986; Kilic et al.,
2010). Dois tercos dessa malocluséo se deve a retrusdo maxilar ou a combinacéo
dos dois (Guyer et al., 1986), acometendo aproximadamente de 1 a 5% na
populacdo caucasiana e 15% da asiatica (Irie, Nakamura, 1975; Fu et al., 2002).
Faces com proeminéncia do mento, labio inferior e na maioria, deficiéncia no
terco medio caracterizam uma face concava da classe Il esquelética (Turley,
1996).

O maior centro de crescimento mandibular esta no condilo e este segue o
modelo cartilaginoso, ou seja, tem controle genético o que torna o progndstico
incerto (Bjork, 1969). Existe na literatura uma gama de aparelhos usados para o
tratamento da classe Il esquelética, entre eles ortopedicos funcionais,
ortopédicos faciais e ortodonticos (Killicoglu, Kirlig, 1998; Arman et al., 2006).

Na ortopedia facial, a méascara facial (MF) ¢ um aparelho extra bucal
muito utilizado para o tratamento precoce da classe Il esquelética em criancas
entre 5 e 8 anos (Merwin et al., 1997; Cha, 2003) pela adaptabilidade das
suturas. Associado a esse fato, a resposta a tracdo anterior diminui com o
aumento da idade (Persson, Thilander, 1977; Melsen, Melsen, 1982). Atraves de
elastico extra bucais com forca entre 300g a 600g (Woon, Thiruvenkatachari,
2017) a MF ¢ ligada a um aparelho “Hyrax” dento-suportado, modificado com
gancho na regido de caninos (Lee et al.,, 2012; Celikoglu et al., 2015). A
expansao rapida da maxila (ERM) prévia a instalacdo da MF é realizada para
desestabilizacdo das suturas (Haas, 1970). A forca e direcdo do elastico

promovem uma forte tracdo da maxila para anterior, estimulando a aposicéo
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dssea nas areas de sutura e consequente crescimento para anterior e rotagdo no
sentido horéario da maxila (Dellinger, 1973; Nanda, Hickory, 1984). Mais
recentemente, surgiu o aparelho disjuntor “Hyrax” hibrido (6sseo-suportado),
fixado através de bandas nos primeiros molares superiores € mini implantes no
palato com ganchos soldados na banda do molar com extensdo para regido de
caninos, na qual se liga a MF, atraves de elasticos (Ngan, Moon, 2015;
Nienkemper et al., 2015)

Na mandibula ocorrem mudancas na quantidade e direcdo do
crescimento (Hata et al., 1987; Westwood et al., 2003). Os efeitos no
deslocamento espacial da maxila, gerado pela forca e direcdo dos elasticos,
resultam em uma rotacdo posterior da mandibula e consequente aumento da
dimenséo vertical da face (Hata et al., 1987; Baik, 1995; Chong et al., 1996),
muitas vezes indesejado. Nas arcadas, compensacdes dentarias ocorrem com a
vestibularizacao dos incisivos superiores e verticalizagcdo dos incisivos inferiores
(Chong et al., 1996; Kajiyama et al., 2004; Celikoglu et al., 2015).

Com o objetivo de minimizar os efeitos indesejados, tanto dentarios
guanto esqueléticos verticais, assim como eliminar o uso do aparelho extra
bucal, De Clerck et al. (2009) idealizaram uma mecéanica ortoddntica intrabucal
com ancoragem esquelética (AE) para tratamento da classe Ill. A técnica ¢
indicada para idades precoces, entre o final da dentadura mista e inicio da
dentadura permanente jovem, antes do pico de crescimento, por volta dos 11/12
anos (Cevidanes et al., 2010; Ngan, Moon, 2015; Katyal et al., 2016). Composto
por uma mini placa de titdnio na maxila na regido infrazigomatica e outra mini
placa na mandibula na regido anterior, ligadas por elasticos intermaxilares 24
horas por dia (De Clerck et al., 2009; Wilmes et al., 2011). A mecéanica promove
alteracOes significativas com deslocamento anterior da maxila, alteracdes na
fissura pterigomaxilar e na crista orbital, sugerindo um deslocamento do 0sso

maxilar como um todo. Alteragbes mandibulares também s@o observadas com
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realocacdo posicional para posterior do condilo e o redirecionamento no
crescimento do mesmo. A combinacdo das alteracdes no posicionamento da
maxila e mandibula resultam na melhoria das relagcdes intermaxilares (De Clerck
et al., 2009; De Clercket al., 2010; Cevidanes et al., 2010).

Outra possibilidade de tratamento utilizada na classe 111 esquelética seria
uma técnica mista, usando a AE e OF. Nessa técnica é feita instalacdo de mini
placas (Lee et al., 2012; Boskaya et al., 2017) ou mini implantes (Ge et al.,
2012) na maxila associada ao uso da MF. Sdo fixadas duas mini placas de titanio
na regido de zigomatico acompanhando a anatomia, com gancho abaixo da
juncdo muco gengival na regido entre caninos e primeiros molares deciduos ou
caninos e primeiros pré-molares permanentes (Lee et al., 2012; Boskaya et al.,
2017).

Na classe 11l esquelética, o foco dos tratamentos concentra-se na tragéo
da maxila para diminuicdo da discrepancia maxila/mandibula, tanto no
tratamento com a ortopedia facial, quanto com a ancoragem esquelética ou
mista. Uma das diferencas entre as ancoragens é que na OF é feita através de um
Hyrax dento-suportado, apoiado nos primeiros molares permanentes (Ge et al.,
2012). Na AE a ancoragem ¢ feita atraves de placas ou mini implantes fixados
nos 0ssos na regido posterior da maxila ou infrazigomatica e na regido anterior
da mandibula entre incisivo laterais e caninos (Elnagar et al., 2017; Aglarci et
al., 2016) ligados por meio de elasticos. A técnica mista a ancoragem é
esquelética, porém feita apenas na regido de maxila, através de mini placas ou
mini implantes, que serdo ligados a MF por meio de elasticos (Ge et al., 2012;
Leeetal., 2012; Sar et al., 2011).

A disjuncdo da maxila, nas duas intervencdes, tem como objetivo
desestabilizar as suturas da face para potencializar o deslocamento da mesma
para anterior (Haas, 1970). A forca de tracdo e realizada por meio de elasticos,

na MF apoiada no gancho do disjuntor localizada na regido de caninos
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superiores e no aparelho extra bucal apoiado no mento e frontal com uma
inclinacdo do elastico de aproximadamente 30° com o plano oclusal (Aglarci et
al., 2016; Ge et al., 2012; Celikoglu et al., 2015). Na ancoragem esquelética o
elastico liga a placa fixada na regido posterior da maxila e regido anterior da
mandibula promovendo forcas anteroposteriores em direcbes opostas nos
maxilares (De Clerck et al., 2009). Na técnica mista, a forca de tracdo ocorre
pelo elastico ligado do mini implante ou da mini placa a MF com forgas entre
200 a 250 gramas para mini implantes (Ge et al., 2012) e 400g para mini placas,
com inclinacdo de aproximadamente 20 a 30° com o plano oclusal (Sar et al.,
2011; Lee etal., 2012; Koh et al., 2017).

Alguns estudos (Aglarci et al., 2016; Cevidanes et al., 2010) apoiam o
uso do tratamento interceptativo das méas oclusdes classe Ill; no entanto, até o
momento, ndo h& consenso sobre os efeitos benéficos do uso da ancoragem
esquelética, bem como qual é a melhor indicacdo do seu uso.

Esta situacdo indica a necessidade de realizarmos uma revisdo
sistematica da literatura que ird avaliar os resultados clinicos de ensaios clinicos
randomizados (ECR) ja publicados. A revisdo sisteméatica de ECR é o tipo de
estudo que apresenta em suas conclusdes o maior nivel de evidéncias disponivel.
Nossa revisdo ira mapear a literatura internacional a fim de identificarmos os
ensaios clinicos randomizados que avaliam a efetividade da intervencdo
ancoragem esquelética comparado a intervencdo convencional de ortopedia
facial no tratamento interceptativo das mas oclusdes de classe 111 esquelética.

Essa revisdo sistematica buscou as melhores evidéncias cientificas para
responder a seguinte questdo clinica: A ancoragem esquelética é efetiva para o

tratamento de classe I11 esquelética em criancas e adolescentes?
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6 CONCLUSAO

6.1 Implicagdes para pratica clinica

O tratamento com ancoragem esquelética ¢ efetivo para o tratamento de
Classe III esquelética em criangas e adolescentes.
Os beneficios em relacdo ao avanco da maxila podem ser observados. E
a melhora dos parametros cefalométricos pode ser observada na melhora do
perfil estético do paciente.

Podemos afirmar por este trabalho que a idade de tratamento da Classe
IIT esquelética pode ser postergada para idade de 10 a 13,5 anos, pois houve
melhora significativa no valor do ponto A em todos os estudos quando
comparado aos grupos nao tratados e aos grupos ERM + MF.

A tomada de decisdo de tratamento, em cada caso, pode ser orientada a
partir dos parametros cefalométricos e perfil mole.
6.2 ImplicagOes para pesquisa

Novos ensaios clinicos randomizados devem ser realizados com o
objetivo de aumentar o grau de clareza na tomada das decisdes clinicas, assim
como mais trabalhos para comparacgao de outros tipos de tratamento da classe II1
esquelética, com o objetivo de tentar eliminar o uso da mascara facial, um
aparelho extra bucal, que muitas vezes causa os desconfortos estético e

psicossocial ao paciente.

Os ensaios clinicos randomizados devem seguir as orientagdes do
Consort-Statement com o objetivo de aumentar a validade interna e externa de

cada estudo, o que possibilitara a aplicabilidade de seus resultados na populagao.
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