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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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2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo geral

O objetivo dessa revisdo € avaliar a efetividade da ancoragem
esquelética comparada a ortopedia facial para o tratamento de classe Il

esquelética em fase de crescimento pré-buberal.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar e comparar as medidas cefalométricas 0sseas para o tratamento

com ancoragem esquelética e com ortopedia facial e assim observar:

a) Melhora do posicionamento anteroposterior da maxila;

b) Melhora do posicionamento anteroposterior da mandibula;

c) Melhora do posicionamento anteroposterior da maxila em relagdo a
mandibula;

d) Melhora do perfil estético do paciente.

16



2.3 Hipotese

H1: A ancoragem esquelética promover mais beneficios clinicos ao
paciente quando comparado com a ortopedia facial para o tratamento de classe
I11 esquelética em criangas e adolescentes.

HO: Sendo considerada como hipotese nula que ndo ha diferencas
clinicamente significativas entre as intervencbes ancoragem esquelética versus
ortopedia facial para o tratamento de classe Il esquelética em criancas e

adolescentes.
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3 MATERIAL E METODOS

Esta revisdo sistematica foi realizada seguindo os critérios estabelecidos
pelo guia PRISMA (Moher et al., 2009) e registrada na base de dados
PROSPERO - “International prospective register of systematic reviews” sob o
numero de registro CRD42019121032 (Anexo A).

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética institucional da
UNIFESP (Anexo B).

3.1 Pergunta estruturada

Os estudos selecionados para esta analise seguiram 0s critérios

estabelecidos pelo indice PICO:

e) Populacdo: Participantes classe Il esquelética em fase de crescimento
pré-buberal.

f) Intervencdo: Participantes que receberam tratamento com ancoragem
esquelética.

g) Comparacdo: Participantes que receberam tratamento ortopédico
facial.

h) Desfecho (Outcome): Avaliacdo de medidas cefalométricas 0sseas.
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3.2 Critérios para considerar os estudos para esta revisao

3.2.1 Tipo de estudo

Ensaios clinicos randomizados e quasi-randomizados.

3.2.2 Participantes

Criancas classe 1l esquelética em fase de crescimento pré-puberal com
idades aproximada entre 9 e 13,5 para os participantes que receberam tratamento

com MF e tratamentos com AE.

3.2.3 Tipos de tratamentos

Intervencdo 1: Criancas em fase de crescimento pré-puberal que
receberam tratamento com AE maxila e mandibula. A técnica indicada entre o
final da dentadura mista e inicio da dentadura permanente jovem, é composta

por:

a) Mini placas de titanio na regido infrazigomatica ou mini implantes de

titinio na regido posterior da maxila;



b) Mini placas ou mini implantes de titanio na regido anterior da
mandibula;

c) Elasticos intra-bucais acoplados aos mini implantes ou mini placas
instalados na maxila e na mandibula com forca de 200 a 250 gramas
por exercendo forgas com dire¢Bes opostas na maxila e mandibula;

d) Tempo de uso do elastico de 20 a 24 horas por dia.

Intervencdo 2: Criancas em fase de crescimento pre-puberal que

receberam tratamento com AE maxila e MF. A técnica indicada entre o final da

dentadura mista e inicio da dentadura permanente jovem, é composta por:

a) Mini placas de titanio na regido infrazigomatica ou mini implantes de
titdnio na regido posterior da maxila;

b) MF tipo Petit;

c) Elasticos extra-bucais acoplado a AE na maxila e a MF com forcas de
200 a 250 gramas de cada lado para os mini implantes e 400 gramas
para as mini placas;

d) Direcdo do elastico formando aproximadamente 30° com o plano

oclusal.

Controle: Criancas em fase de crescimento pré-puberal que receberam

tratamento com ERM e MF.

a) Aparelho disjuntor de Hyrax modificado com gancho na regido de
caninos fixo nos primeiros molares permanentes e primeiros molares
deciduos ou primeiros pré-molares por bandas e cimento de ionémero
de vidro;

b) MF tipo Petit;
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c) Elasticos extra-bucais acoplados aos ganchos do aparelho de Hyrax e
a mascara facial exercendo uma forca ortopédica na maxila com
intensidade entre 400g e 600g de cada lado e angulacdo
aproximadamente de 30° com o plano oclusal, promovendo uma forte
tracdo da mesma para anterior, estimulando a aposi¢do 0ssea nas areas

de sutura.

3.3 Estratégia de busca para identificacdo dos estudos

Para identificacdo dos estudos foi desenvolvida a estratégia de busca
eletronica para o MEDLINE e adaptada para as demais bases de dados. Foi
utilizado o vocabulério controlado oficial e free text terms. As buscas foram
realizadas na CENTRAL via Cochrane Library — Issue 7, MEDLINE via
PubMed, EMBASE via Elsevier, LILACS vias BVS — Literatura Latino
Americana em Ciéncias da Saude e do Caribe. Todas as buscas foram realizadas
no dia 30 de Julho de 2019. Para identificar ECRs ndo publicados ou em
andamento foi realizada a busca no The US National Institutes of Health
Ongoing Trials Register (www.clinicaltrials.gov). A estratégia completa para a
base PUBMED/MEDLINE, CENTRAL COCHRANE, EMBASE e LILACS
estd descrita em estratégias de busca no Anexo C. As buscas ndo foram

limitadas por data de publicacéo, pais ou idioma.
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3.4 Selecao e identificacdo dos estudos

Dois avaliadores, JPDA (Juliana Pedrine Dias Aguiar) e ACDM (Andréa
Carvalho De Marco), participaram da selecdo e identificacdo dos estudos.

A primeira fase de selecdo dos estudos foi realizada pela leitura dos
titulos/resumos e feita eliminacdo segundo critérios PIC. A segunda fase de
selecé@o dos estudos foi realizada pela leitura completa dos artigos e a eliminagéo
realizada por meio dos critérios de elegibilidade, incluséo e excluséo.

Ocorreram reunides para consenso entre os pesquisadores JPDA, ACDM
e CRM (Cristiane Rufino Macedo), com o objetivo de sanar as davidas que

surgiram durante a selecé@o dos estudos na fase de inclusdo dos artigos.

3.5 Analise dos dados

3.5.1 Analise qualitativa e quantitativa dos ensaios clinicos randomizados

(ECR) e quasi-randomizados

3.5.1.1 Analise da qualidade e extracéo dos dados

Dois pesquisadores (JPDA e ACDM) procederam a leitura dos titulos e
resumos, selecionando estudos com potencial de inclusdo. Em segunda fase,
procederam a leitura dos textos selecionados e a avaliacdo critica dos estudos.

Discordancias foram dirimidas por meio de reunides de consenso entre 0s

22



revisores JPDA, ACDM e CRM. A extragdo dos dados foi realizada em
consenso entre os dois avaliadores e os dados foram inseridos no Review
Manager, versdo 5.2 distribuido pela Colaboragdo Cochrane (RevMan 5.2%).

A avaliacdo da qualidade de cada estudo clinico randomizado e dos estudos
quasi-randomizados, foi realizada por 3 pesquisadores, JPDA, ACDM e CRM,
assessorada pela escala Higgins e Green (2011) adotados para avalia¢do do risco

de viés pela Colaboracdo Cochrane (Anexo D).

3.5.1.2 Desfechos avaliados

3.5.1.2.1 Desfechos primarios

Avaliamos as alteraces das medidas 6sseas cefalometricas dos pacientes
decorrentes do tratamento ortodontico com ancoragem esquelética e ortopedia

facial.

A cefalometria por imagens de tele radiografias laterais foi a ferramenta

utilizada para avaliagcdo dos seguintes desfechos:

a) Melhora do posicionamento antero-posterior da maxila;

b) Melhora do posicionamento antero-posterior da mandibula;

c) Melhora do posicionamento antero-posterior da maxila em relacdo a
mandibula;

d) Melhora do perfil estético do paciente.
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3.5.1.2.2 Desfechos secundarios

Foram avaliadas medidas 6sseas quantificadas em milimetro (mm) ou
em grau (°), entre pontos e linhas cefalometricas tracadas na telerradiografia

lateral, detalhadas no anexo E.

a) Angulo SNA (relac3o antero-posterior da maxila);

b) Angulo SNB (relacio antero-posterior da mandibula);
¢) Angulo ANB (relacio maxila-mandibula);

d) N Perp. A (relacdo antero-posterior da maxila);

e) N Perp. Pog (relacdo antero-posterior da mandibula);
f) CoA (comprimento efetivo da maxila);

g) CoGn (comprimento efetivo da mandibula);

h) A Vert T (relacdo antero-posterior da maxila);

1) B Vert T (relacdo antero-posterior da mandibula);

J) Wits — (relacdo antero-posterior entre maxila e mandibula).

3.5.1.3 Medidas de efeito de tratamento

Foi utilizado modelo de efeito randémico devido as caracteristicas
diferentes dos participantes em cada estudo e diferentes metodologias dos

estudos.



3.5.1.4 Avaliacédo da heterogeneidade

Todas as analises foram realizadas pela diferenca de média. Foi utilizado
0 programa Review Manager 5.2 para calculo dos intervalos de confianca de
95%.

A heterogeneidade entre os estudos foi feita pelo teste I? estatistico.
Valores de 12 estatistico superiores a 50% foram considerados como

heterogeneidade substancial.

3.5.1.5 Medidas de sumarizacao e sintese dos resultados

Foram apresentados resultados para cada metandlise, incluindo
intervalos de confianca, e medidas de consisténcia. A descricdo para cada
resultado quantitativo foi apresentada por meio dos graficos de floresta, assim
como a descricdo qualitativa por meio da escala Higgins e Green (2011) para
cada estudos clinicos randomizados e quasi-randomizados.

S6 foram incluidas na metanalise aqueles que tiveram caracteristicas
semelhantes.

O modelo de metanalise foi estabelecido apds definicdo da
heterogeneidade. Foi realizado o modelo randdmico para o célculo. No modelo
de efeitos randdmicos, a abordagem € mais conservadora, considera-se que 0S
efeitos entre as pesquisas ndo sdo idénticos. Foi utilizado o RevMan, um
programa especifico para estudos de intervencdo, em que haja dois grupos de

comparacao.
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4 RESULTADO

4.1 Resultado da estratégia de busca

Esta revisdo sistematica comparou a efetividade do tratamento de
pacientes classe Il com a ancoragem esquelética e ortopedia facial em criancas
entre 9 e 13,5 anos. As estratégias foram rodadas em cada base de dados, pela
primeira vez no dia 24 de abril de 2019 e uma nova busca foi realizada no dia 30
de julho de 2019 nas bases de dados da CENTRAL, MEDLINE, EMBASE,
LILACS, a qual identificou um total de 917 referéncias. Foram também
realizadas buscas nas plataformas de estudos clinicos em andamento. Mais 10
estudos foram identificados por busca manual.

Foram excluidos 891 estudos apds a leitura dos titulos e resumos. Nove
estudos foram incluidos nesta revisdo nas sinteses qualitativa e quantitativa
(Figura 1).



Figura 1 - Fluxograma do resultado da busca para revisao sistematica
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Fonte: Elaborada pelo autor.



4.2 Caracteristicas gerais dos estudos

Dos 9 artigos selecionados, 2 eram randomizados e 7 quasi-
randomizados que incidiram sobre os demais desfechos de interesses. O quadro
1 especifica as principais caracteristicas e desfechos dos estudos incluidos. A

descricdo completa dos estudos incluidos estad no anexo F.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos

(continua)
Autor/Ano Caracteristicas | Populacao/ Tipo Desfechos Método de
dos estudos Intervencao(n)/Controle(n) Avaliacdo
Aglarci 2016 Quasi- 25/25 Posicionamento Avaliacdo

Randomizado | AE (Mx + Md) / ERM | anteroposterior da | cefalométrica
+MF maxila,
posicionamento
anteroposterior da
mandibula,
posicionamento
anteroposterior da
maxila em
relagdo a

mandibula, perfil

estético do
paciente
Bozkaya 2017 | Quasi- 18/18 Posicionamento Avaliacdo

Randomizado | AE (Mx) + MF/ Nao | anteroposterior da | cefalométrica
tratados maxila,
posicionamento
anteroposterior da
mandibula,

posicionamento
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos

(continuacao)

Autor/Ano Caracteristicas | Populacao/ Tipo Desfechos Método de

dos estudos Intervencao(n)/Controle(n) Avaliacdo

anteroposterior
da maxila em
relacdo a

mandibula, perfil

estético do
paciente
SNA°,Co-A,
SNB?, Co-Gn,
ANB?°
Cevidanes 2010 | Quasi- 21/36 Posicionamento Avaliacdo

Randomizado | AE (Mx+Md)/ ERM +MF | anteroposterior da | cefalométrica
maxila,
posicionamento
anteroposterior da
mandibula,
posicionamento
anteroposterior da
maxila em
relacao a

mandibula, perfil

estético do
paciente
De Clerck 2010 | Quasi- 21/18 Posicionamento Avaliacdo

Randomizado | AE (Mx + Md) /N&o | anteroposterior da | cefalométrica
tratados maxila,
posicionamento
anteroposterior da
mandibula,
posicionamento
anteroposterior da

maxila em




Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos

(continuacao)

Autor/Ano Caracteristicas | Populacao/ Tipo Desfechos Método de
dos estudos Intervencao(n)/Controle(n) Avaliacdo
relagdo a
mandibula, perfil
estético do
paciente
Elnagar 2017 Randomizado 10/10/10 Posicionamento Avaliacdo

AE (Mx) + MF/AE (Mx +

Md) + Nao tratados

anteroposterior da
maxila,
posicionamento
anteroposterior da
mandibula,
posicionamento
anteroposterior da
maxila em
relacao a
mandibula, perfil
estético do

paciente

cefalométrica

Ge 2012

Randomizado

25/24

AE (Max) + MF/ ERM

+MF

Posicionamento
anteroposterior da
maxila,
posicionamento
anteroposterior da
mandibula,
posicionamento
anteroposterior da
maxila em
relacdo a
mandibula, perfil
estético do

paciente

Avaliacdo

cefalométrica
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos

(continuacao)

Autor/Ano

Caracteristicas

dos estudos

Populacédo/ Tipo

Intervencao(n)/Controle(n)

Desfechos

Método de

Avaliacdo

Koh 2014

Quiasi-

Randomizado

28/19
AE (Mx) + MF/ ERM
+MF

Posicionamento
anteroposterior da
maxila,
posicionamento
anteroposterior da
mandibula,
posicionamento
anteroposterior da
maxila em
relagdo a
mandibula, perfil
estético do

paciente

Avaliacdo

cefalométrica

Lee 2012

Quiasi-

Randomizado

10/10
AE (Mx) + MF/ ERM
+MF

Posicionamento
anteroposterior da
maxila,
posicionamento
anteroposterior da
mandibula,
posicionamento
anteroposterior da
maxila em
relagdo a
mandibula, perfil
estético do

paciente

Avaliacdo

cefalométrica

Sar 2011

Quiasi-

Randomizado

15/15
AE (Mx) + MF/ ERM
+MF

Posicionamento
anteroposterior da
maxila,
posicionamento

anteroposterior da

Avaliacdo

cefalométrica




Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos

(concluséao)

Autor/Ano Caracteristicas | Populacao/ Tipo Desfechos Método de

dos estudos Intervencao(n)/Controle(n) Avaliacdo

mandibula
posicionamento
anteroposterior da
maxila em
relagdo a
mandibula, perfil

estético do

paciente

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os estudos incluiram 358 individuos de ambos os géneros, com idades
entre 9 a 13,5 anos.

Em todos os 9 estudos incluidos, pelo menos um dos grupos de pacientes
foi tratado com mini placas ou mini implantes e foi comparado com um grupo
controle. Em 2 dos 9 estudos, o grupo controle ndo recebeu qualquer tipo de
tratamento (De Clerck et al., 2010; Bozkaya et al., 2017). Em 6 grupos o
controle foi tratado com expansao rapida da maxila e méascara facial (Cevidanes
etal., 2010; Sar et al., 2011; Ge et al., 2012; Lee et al., 2012; Koh, Chung, 2014;
Aglarci et al., 2016). Em um dos trabalhos foram comparadas as duas
ancoragens esqueléticas, ancoragem da maxila com mascara facial e ancoragem
esquelética maxila e mandibula com grupo ndo tratados (Elnagar et al., 2017).

Quinze estudos avaliados na integra foram excluidos, principalmente por
se tratarem de relato de caso, por apresentarem intervencdo ou método de
avaliacdo ndo compativeis. A tabela de estudos excluidos esta demonstrada no
anexo G.

Os estudos foram divididos em 5 comparacdes de acordo com 0s grupos
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intervencdo e controle de cada artigo (Quadro 2).

Quadro 2 — Agrupamento dos estudos de acordo com as comparagoes

COMPARACAO Intervencdo: AE (Maxila) + MF

AE (maxila) + MF Controle: ERM + MF

X ERM + MF Estudos: Sar 2011, Ge 2012; Lee 2012, Koh 2014
COMPARACAO Intervencdo: AE (Maxila e Mandibula)

AE (maxila + mandibula) Controle: ERM + MF

X ERM + MF Estudos: Estudos: Cevidanes 2010, Aglarci 2016
COMPARACAO Intervenc¢do: AE (Maxila e Mandibula)

AE (maxila + mandibula)
X N&o Tratados

Controle: Nao tratados
Estudos: De Clerck 2010, Elnagar 2017

COMPARACAO
AE (maxila) + MF X

AE (maxila + mandibula)

Intervencao: AE (Maxila) + MF
Intervencdo: AE (Maxila e Mandibula)
Estudos: Elnagar 2017

COMPARACAO
AE (maxila) + MF
X Nao Tratados

Intervencgdo: AE (Maxila) + MF
Controle: N&o tratados
Estudos: Bozkaya 2017, Elnagar 2017

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.3 Avaliacéo do risco de viés

Os estudos foram avaliados individualmente quanto ao risco de viés

estdo apresentados no quadro 3.
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Quadro 3 — Risco de viés segundo Higgins e Green (2011) de cada estudo
incluidos
Geracdo de | Ocultagdo | Cegamento Dados de | Relatdrios Outro
sequéncia de da avaliacdo | resultados Seletivos Viés
aleatoria alocacao de resultados | incompletos
Aglarci Alto Alto Né&o Claro Alto Baixo Baixo
2011
Bozkaya Alto Alto Alto Baixo Baixo Baixo
2017
Cevidanes | Alto Alto Baixo Baixo Baixo Alto
2010
De Clerck | Alto Alto Baixo Baixo Baixo Alto
2010
Elnagar Baixo Baixo Alto Baixo Baixo Alto
2017
Ge Baixo Baixo Alto Alto Baixo Alto
2012
Koh Alto Alto Alto Alto Né&o Claro Alto
2014
Lee Alto Alto Alto Baixo Baixo Alto
2012
Sar Alto Alto Alto Baixo Baixo Alto
2011

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.4 Avaliacéo dos desfechos

Para facilitar a comparacao, as andlises foram divididas de acordo com

0s agrupamentos dos estudos. Em cada agrupamento de estudos foram avaliados

desfechos com relacdo a alteracbes anteroposteriores da maxila e mandibula,
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quantificadas em telerradiografias laterais. As alteracdes cefalométricas foram
comparadas pré e pos-tratamentos para cada desfecho, entre intervencdo e
controle de cada agrupamento de estudos, e apresentadas por meio de graficos

floresta.

4.4.1 Resultados das comparacOes para valores da maxila de acordo com o0s

agrupamentos dos estudos

4.4.1.1 Resultado da comparacéo AE (maxila) + MF X ERM + MF (valores

da maxila)

Para esta comparacdo, quatro estudos avaliaram o posicionamento
anteroposterior e o0 comprimento efetivo da maxila (Ge et al., 2012; Koh, Chung,
2014; Sar et al., 2011; Lee et al., 2012). Para essa comparacdo houve 8
desfechos, no entanto, para 3 desfechos foram realizadas as metanalises.

Para o desfecho angulo SNA os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF foram estatisticamente significativos DM=0,59 (IC 95%: 0,08 a
1,10); p=0,02. Para esse desfecho os estudos eram heterogéneos com 12=11%.

Para o desfecho N-Perp A os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF foram estatisticamente significativos DM=1,04 (IC 95%: 0,45 a
1,64); p=0,0006. Para esse desfecho os estudos eram homogéneos com 12=0%.

Para o desfecho Co-A os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF foram estatisticamente significativos DM=0,95 (IC 95%: 0,12 a

1,78); p=0,02. Para esse desfecho os estudos eram heterogéneos com 12=31%.
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As metanalises dos desfechos incluiram um ensaio clinico randomizado
(Ge et al., 2012) e trés ensaios clinicos quasi-randomizados (Koh, Chung, 2014;
Sar et al., 2011; Lee et al.,, 2012) para o posicionamento anteroposterior da
maxila e estdo representados nas figuras 2, 3 e para 0 comprimento efetivo da

maxila representado na figura 4.

Figura 2- Grafico de matanalise da intervencdo: AE (maxila) + MF. Controle:
ERM + MF. Valores SNA.

AE {(Maxila) + MF ERM + MF Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDEF
Ge 2012 267 159 20 263 286 23 144%  -0.06[1.35 1.23] — 2020050
Koh 2014 23253 1311 19 1825 081 28 444% 043025 1.11] T 9000 ¢
Sar 2011 253 124 15 183 133 15 268% 070022 162 = 9200000
Les 2012 273 167 10 147 127 10 143% 1.56 [0.26, 2.86] oee -+ 0
Total (95% CI) 64 76 100.0%  0.59 [0.08,1.10] s =
Heterogeneity: Tau?= 0.03; Chi*=3.38, df= 3 (P=0.34); F=11% iz 51 D 15 152
Testfor overall effect: Z= 227 (P = 0.02) ERM + MF AE (maxila) + MF

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 3- Grafico de matanalise da intervencdo: AE (maxila) + MF. Controle:
ERM + MF. Valores N-Perp A.

AE (Maxila) + MF ERM + MF Mean Difference Mean Difference Risk of Bias

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDEF
Ge 2012 336 387 20 273 1.58 23 10.7%  0.63[1.18, 2.44] 200000
Sar 2011 253 131 15 176 136 15 386%  0.77[0.19,1.73 —

Koh 2014 2874 2045 19 1745 1247 28 333%  1.13[0.10,2.16] —

Les 2012 318178 10 144 144 10 17.4%  1.74[0.32, 3.16] — 000060
Total (95% CI) 64 76 100.0%  1.04[0.45,1.64] <~

Heterngeneity: Tau*= 0.00; Chi®=1.46, df= 3 (P = 0.69); F= 0% 52 51 D 15 é

Test for averall effect: £=3.44 (P = 0.0008) ER;M+ MF  AE (maxila) + MF

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenga de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 4- Grafico de matanalise da intervencdo: AE (maxila) + MF. Controle:
ERM + MF. Valores Co-A.

AE (Maxila) + MF ERM + MF Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Lee 2012 301 255 10 312 1.88 10 145%  -0.11 [2.08, 1.86] s E—
Ge 2012 494 212 20 504 344 23 186%  -010[1.79,1.549)] .
Sar 2011 326 1.24 15 1.83 133 15 40.5% 1.43[0.81, 2.35] —
Koh 2014 46 2478 19 3084 1893 28 264% 1.85[0.22, 2.87]
Total (95% CI) 64 76 100.0% 0.95[0.12,1.78] -*-
Heterogeneity: Tau?= 0.22; Chi*=4.32, df= 3 (P=0.23); F=31% iz 51 D 15 152

Testfor overall effect: Z=2.25 (P = 0.02) ERh;I +MF AE (maxila) + MF

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenga de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.



4.4.1.2 Resultado da comparacdo AE (maxila + mandibula) X ERM + MF

(valores da maxila)

Para esta comparacdo, dois estudos quasi-randomizados avaliaram o
comprimento efetivo da maxila (Aglarci et al., 2016; Cevidanes et al., 2010).
Para essa comparacdo houve 3 desfechos, no entanto, para um desfecho foi
realizada a metanalise.

Para o desfecho Co-A os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila e mandibula) foram estatisticamente significativos DM=2,00 (IC 95%:
0,04 a 3,97); p=0,05. Essa analise apresentou heterogeneidade (1>=77%) e assim
foi utilizado o modelo randémico de metanélise.

A metanélise do desfecho Co-A esta representada na figura 5.

Figura 5- Grafico de matanalise da intervencdo: AE (maxila + mandibula).
Controle: ERM + MF. Valores Co-A.

AE {maxila + mandibula) ERM+ MF Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 85% CI IV, Random, 95% CI ABCDEFTF
sglarci 2016 347 212 0 254 317 21 444% 088076, 247 — 00000
Cevidanes 2010 5.3 2 21 24 14 34 BEE% 2800182388 —— 0066060
Total (95% Cl) 41 55 100.0% 2.00 [0.04, 3.97] e
Heterageneity Tau®=1.56; Chi*=4.29, df=1 (P = 0.04); F=77% 54 1 1 }

2 0 2 4
Test for overall effect: 2= 2.00 (P = 0.08) ERM+WF AE (maila + mandibula)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (Selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= NUmero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.



4.4.1.3 Resultado da comparacdo da AE (maxila + mandibula) X N&o

Tratados (valores da maxila)

Para esta comparacdo, um estudo quasi-randomizado (De Clerck et al.,
2010) e um ensaio clinico randomizado (Elnagar et al., 2017) compararam 0
comprimento efetivo da maxila. Para esta comparacéo, foi realizada a descri¢céo
de um desfecho.

Para o desfecho Co-A os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila e mandibula) versus ndo tratados foram: DM=4,07 (IC 95%: 3,11 a
5,02). A metanalise demonstrou resultado favoravel de Co-A quando do
tratamento com AE (maxila e mandibula), com diferenca estaticamente

significativa (p<0,00001), heterogeneidade (1>=0%), conforme figura 6.

Figura 6- Grafico de matanalise da intervencdo: Intervencdo: AE (maxila +

mandibula). Controle: ndo tratados. Valores: Co-A.

AE (maxila+mandibula) Néo tratados Mean Difference Mean Difference Risk of Bias

Study or Subgroup _ Mean sD  Total Mean SD Total Weight IV, Random,95% CI IV, Random, 95% Cl ABCDEF
De Clerck 2010 53 2 21 15 16 14 B37%  3.80[260,5.00] —— [TITIIT]
Elnagar 2017 574 12 10 121 226 10 3B3%  4.53[2.84,6.13] —— 900000
Total (95% Cl) 3 24 100.0%  4.07[3.11,5.02] S

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*= 0452, df=1 (P =047);F=0% 5 ) é ali

Test for overall effect: Z=8.34 (P = 0.00001} Nio tratados AE (maxila + Mandibula)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD-= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.4.1.4 Resultado da comparacdo da AE (maxila) + MF X AE (maxila +

mandibula) (valores da maxila)

Para esta comparagdo, um ensaio clinico randomizado avaliou o
posicionamento antero-posterior e 0 comprimento efetivo da maxila (Elnagar et
al., 2017). Para essa comparacao houve 8 desfechos, no entanto, foi realizada a
descrigéo de trés desfechos.

Para o desfecho angulo SNA, os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF versus AE (maxila e mandibula) foram: DM=0,87 (IC 95%: -
0,00 a 1,74).

Elnagar et al. (2017) demonstraram resultado favoravel de SNA quando
do tratamento com AE (maxila e mandibula), com diferenca estatisticamente
significativa (p=0,05), conforme figura 7.

Para o desfecho A-Vert T, os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF versus AE (maxila e mandibula) foram: DM=0,94 (IC 95%: -
0,29 a 2,17). Néo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois
tratamentos (p=0,13), conforme figura 8.

Para o desfecho Co-A, os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF versus AE (maxila e mandibula) foram: DM=0,94 (IC 95%: -
0,15 a 2,03). Ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os dois

tratamentos (p=0,09), conforme figura 9.
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Figura 7 - Grafico demonstrativo do resultado favoravel do posicionamento
anteroposterior da maxila com tratamento por AE (maxila e mandibula)

comparado com AE (maxila) +MF. Avaliacdo do desfecho SNA.

AE {maxila + mandibula) AE {maxila) + MF Mean Difference Mean Difference Risk of Bias

Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD Total IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDEF

Elnagar 2017 565 0.83 10 478 114 10 0.87[0.00,1.74] 1—|— 000000
2 1 0 1 2

AE (mayila) + MF  AE (maxila + mandibula)
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D} Incomplete outcome data (attrition bias)
(E) Selective reporting (reporting bias)
(F) Other bias

MD= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 8 - Grafico demonstrativo do resultado do posicionamento
anteroposterior da maxila com tratamento por AE (maxila e mandibula)

comparado com AE (maxila) + MF. Avaliacdo do desfecho A-Vert T.

AE (maxila + mandibula) AE (maxila) + MF Mean Difference Mean Difference Risk of Bias

Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD Total IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDEF

Elnagar 2017 581 1.23 10 487 156 10  0.94[029 217 —'—'— CTTTTT)
-2 1 0 1 2

AE (maxila) + MF  AE (maxila + mandibula)

Risk of bias legend

(A)Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D} Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenga de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 9 - Grafico demonstrativo do resultado do posicionamento
anteroposterior da maxila com tratamento por AE (maxila e mandibula)

comparado com AE (maxila) + MF. Avaliacdo do desfecho Co-A.

AE {maxila + mandibula) AE {maxila) + MF Mean Difference Mean Difference Risk of Bias

Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD Total IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDEF
Elnagar 2017 574 12 10 4% 129 10  0.84F015 203 *'—i— [T TTT ]
-z R 0 1 2

AE (mayila) + MF  AE (maxila + mandibula)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D} Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= NUmero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.4.15 Resultado da comparagdo da AE (maxila) +MF X N&o Tratados

(valores da maxila)

Para esta comparacdo, um estudo quasi-randomizado (Bozkaya et al.,
2017) e um ensaio clinico randomizado (Elnagar et al., 2017) compararam 0
comprimento efetivo da maxila. Para essa comparacdo houve 6 desfechos, no
entanto, foi realizada a metanalise de dois desfechos.

Para o desfecho angulo SNA, os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF versus néo tratados foram estatisticamente significativos para o
tratamento AE (maxila) + MF com DM=3,41 (IC 95%: 1,58 a 5,25), (p=0,0003),
heterogeneidade (1>=90%), conforme figura 10.

Para o desfecho Co-A, os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF versus ndo tratados foram: DM=2,77 (IC 95%: 1,37 a 4,17),

heterogeneidade (12=49%). Houve resultado favoravel quando do tratamento
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com AE (maxila) +MF, com diferenca estatisticamente significativa (p=0,0001),

conforme figura 11.

Figura 10 - Gréfico de matandlise da intervengdo: Intervencdo: AE (maxila)

+MF. Controle: Nao tratados. VValores SNA.

AE (maxila) + MF Néo tratados Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean 8D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDEF
Bozkaya 2017 222 144 18 -025 115 18 495% 247 [1.62,3.37] —-— 0000 0®
Elnagar 2017 475 114 10 044 043 10 505% 4.34 [3.57,5.11] - 290000
Total (95% CI) 28 28 100.0% 3.41[1.58, 5.25] "*"
Heterogeneity: Tau?= 1.58; Chi*=10.21, df=1 (P = 0.0013; F=90% 54 52 ; t t
Testfor overall effect: £= 3.65 (P = 0.0003) Nio tratados  AE (maxila) + MF

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.

Figura 11 — Grafico de metanélise da intervencdo: Intervencdo: AE (maxila) +

MF. Controle: Nao tratados. Valores Co-A.

AE (maxila) + MF Nio tratados Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDEF
Bozkaya 2017 397 192 18 182 182 18 57.0%  2.15[0.93,3.37] —— 000600
Elnagar 2017 48 128 10 121 2326 10 430% 359 [1.88,5.20] —a— 900000
Total {(95% CI) 28 28 100.0% 277 [1.37,4.17] -
Heterogeneity: Tau?= 0.50; Chi®=1.95, df= 1 (P = 0.16); F = 49% 54 52 3 é ji
Testfor averall effect: Z= 3.88 (P = 0.0001) Nio tratados  AE (maxila) + MF

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.



4.4.2. Resultados das comparacdes para valores da mandibula de acordo

com 0s agrupamentos dos estudos

4.4.2.1 Resultado da comparacao AE (maxila) + MF X ERM + MF (valores

da mandibula)

Para esta comparacdo, quatro estudos avaliaram o posicionamento
anteroposterior e comprimento efetivo da mandibula (Ge et al., 2012; Koh,
Chung, 2014, Sar et al., 2011; Lee et al., 2012). Para essa comparacdo houve 8
desfechos, no entanto, para 3 desfechos foram realizadas as metanalises.

Para o desfecho angulo SNB os resultados obtidos com a comparacao
ndo foram estatisticamente significativos DM=0,56 (IC 95%: -0,17 a 1,30);
p=0,13. Para esse desfecho os estudos eram heterogéneos com 12=69%.

Para o desfecho N-Perp Pog os resultados obtidos foram estatisticamente
significativos para o tratamento com ERM +MF, DM=1,43 (IC 95%: 0,51 a
2,35); p=0,002. Para esse desfecho os estudos eram homogéneos com 12=0%.

Para o desfecho Co-Gn os resultados obtidos com a comparacdo néo
foram estatisticamente significativos DM= -0,59 (IC 95%: -1,49 a 0,31); p=0,20.
Para esse desfecho os estudos eram heterogéneos com 12=22%.

As metanalises dos desfechos incluiram um ensaio clinico randomizado
(Ge et al., 2012) e trés ensaios clinicos quasi-randomizados (Koh, Chung, 2014;
Sar et al., 2011; Lee et al.,, 2012) para 0 posicionamento anteroposterior da
mandibula estdo representados nas figuras 12, 13 e comprimento efetivo da

mandibula representado na figura 14.
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Figura 12- Gréafico de matanalise da intervencao:

MF. Valores SNB.

AE (maxila) + MF. Controle: ERM +

AE (Maxila) + MF ERM + MF Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kioh 2014 -1.284 1.296 19 -1.093 0816 28 288%  -0.19[0.85 0.47] —
Sar 2011 -1.83 219 15 -23 1.23 15 17.6% 0.37 [-0.90, 1.64] S e —
Ge 2012 -1.18 0.8 20 -1.79  1.25 23 295% 0.61 [-0.01,1.23] —
Lee 2012 -0.77 084 10 -232 116 10 241% 1.55[0.66, 2.44]
Total (95% CI} 64 76 100.0%  0.56 [-0.17,1.30] -

Heterogeneity: Tau®= 037, Chi*= 9.79, df= 3 (P=0.02); F=69%
Testfor overall effect Z=1.51 (FP=013)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

-2 -
AE (maxila) + MF ERM + MF

MD= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= NUmero de Pacientes, Cl = Intervalo de

Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 13- Gréafico de matandlise da intervencdo: AE (maxila) + MF. Controle:

ERM + MF. Valores N-Perp Pog.

AE {Maxila) + MF ERM + MF Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl ABCDEF
Sar 2011 28 267 15  -28 3087 15 145%  0.10[2.32, 257 000060
Ge 2012 -0F6 5321 20 -203 467 23 9.6% 127 [1.71,4.24) + 990000
Koh 2014 0774 2256 19 -23279 1791 28 &S7.9%  1.50(0.29,2.72 —u— 0000 ¢
Lee 2012 145 171 10 -378 306 10 18.0%  2.33[0.16, 4.50] —— 000000
Total (95% Cl) 64 76 100.0%  1.43[0.51,2.35] i

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.84, df= 3 (P = 0.61), F= 0%
Test for overall effect 2= 3.03 (P=0.002)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenca de Meédia, SD = Desvio Padréo,

Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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AE (maxila)+ MF ERM + MF

Total= NUmero de Pacientes, Cl = Intervalo de



Figura 14- Gréafico de matandlise da intervencdo: AE (maxila) + MF. Controle:
ERM + MF. Valores Co-Gn.

AE (Maxila) + MF ERM + MF Mean Difference Mean Difference Risk of Bias

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDEF
Les 2012 138 118 10 272 212 10 27.3% -1.34}2.85017] ———=—T 000000
Ge 2012 281 172 20 385 4 23 206% -1.04[2.84,076 ——=—T— 290000
Sar 2011 03 215 15 043 215 15 264%  -0.73[2.27,0.81] N 000020
Koh 2014 3032 3182 19 2328 1701 28 26.8%  0.70[0.86,2.27] — 0000 ©
Total {95% CI) 64 76 100.0%  -0.59 [1.49,0.31] ~l-

Heterngeneity: Tau?=0.19; Chi*= 3.85, df= 3 (P = 0.28); F= 22% 52 '1 b 7 é

Test for overall effect: 2= 1.28 (F=0.20) AE (maxila) + MF ERM + MF

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD-= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= NUmero de Pacientes, Cl = Intervalo de

Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.4.2.2 Resultado da comparacédo da AE (maxila + mandibula) X ERM +

MF (valores da mandibula)

Para esta comparacéo, dois estudos avaliaram o comprimento efetivo da
mandibula (Aglarci et al., 2016; Cevidanes et tal., 2010). Para essa comparagdo
houve 3 desfechos, no entanto, para um desfecho foi realizada a metanalise.

Para o desfecho Co-Gn os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila e mandibula) ndo foram estatisticamente significativos DM=0,38 (IC
95%: -0,40 a 1,16); p=0,34. Para esse desfecho os estudos eram homogéneos
com 12=0%.

A metandlise do desfecho incluiu dois ensaios clinicos quasi-
randomizados (Aglarct et al., 2016; Cevidanes et al.,, 2010) para o

posicionamento anteroposterior da mandibula e esta representada na figura 15.
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Figura 15 - Grafico de matanalise da intervencdo: AE (maxila + mandibula).
Controle: ERM + MF. Valores Co-Gn.

AE tma)tila +mand’|bu|a] ERM + MF Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean sSD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDETF
aglarci 2018 225 2.47 20 251 252 21 260% -0.26 [1.79,1.27] —=] 00000
Cevidanes 2010 21 17 21 15 16 34 T740%  0.60[0.30,1.50] i 000000
Total (95% CI) M 55 100.0%  0.38 [-0.40,1.16]

Heterogeneity Tau®= 0.00; Chi*=0.80, df=1{P=0.34); F=0%

Testfor overall effect: 2= 0.95 (P = 0.34) -2 1 i 1 2

AE (maxila + mandibula) ERM + MF

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D} Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenga de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.4.2.3 Resultado da comparacdo da AE (maxila + mandibula) X néo

tratados (valores da mandibula)

Para esta comparagdo, um estudo quasi-randomizado (De Clerck et al.,
2010) e um ensaio clinico randomizado (Elnagar et al., 2017) compararam 0
comprimento efetivo da mandibula. Para esta comparacdo, foi realizada a
descricdo de um desfecho.

Para o desfecho Co-Gn os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila e mandibula) versus ndo tratados ndo foram estatisticamente
significativos: DM=-0,40 (IC 95%: -1,28 a 0,49), p=0,42. Para essa compara¢do

os estudos eram homogéneos (1°=0%), conforme figura 16.



Figura 16 - Grafico de matanalise da intervencdo: Intervencdo: AE (maxila +

mandibula). Controle: néo tratados. Valores Co-Gn.

AE (maxila+mandibula) N&o tratados Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 85% CI ABCDEFTF
De Clerck 2010 17 12 21 21 18 18 B820%  -0.40[1.38, 058 —— [TTITIII]
Elnagar 2017 174 037 10 212 334 10 18.0% -038 (246, 1.70] 200080
Total {95% CI) L | 28 100.0% -0.40 [-1.28, 0.49]
Heterogeneity: Taw®= 0.00; Chi*=0.00, df=1 (P = 0.99); F=0% 5 R ) ] T
Test for averall effect Z=0.88 (P = 0.38) AE (maxila + mandibula) Niotratados

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.4.2.4 Resultado da comparacédo da AE (maxila) + MF X AE (maxila +

mandibula) (valores da mandibula)

Para esta comparacdo, um ensaio clinico randomizado avaliou o
posicionamento anteroposterior e comprimento efetivo da mandibula (Elnagar et
al., 2017). Para essa comparacdo houve 8 desfechos, no entanto, foi realizada a
descricéo de trés desfechos.

Para o desfecho angulo SNB, os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF versus AE (maxila e mandibula) foram: DM= -1,60 (IC 95%: -
2,21 a -0,99).

Elnagar et al. (2017) demonstraram resultado favoravel de SNB quando
do tratamento com AE (maxila e mandibula), com diferenca estatisticamente

significativa (p=0,00001), conforme figura 17.
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Para o desfecho B-Vert T, os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF foram estatisticamente significativos: DM=0,78 (IC 95%: 0,49 a
1,07), (p<0,00001), conforme figura 18.

Para o desfecho Co-Gn, os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF foram estatisticamente significativos: DM=0,79 (IC 95%: 0,51
a 1,07), (p<0,00001), conforme figura 19.

Figura 17 - Gréfico demonstrativo do resultado do posicionamento da mandibula
com tratamento por AE (maxila e mandibula) comparado com AE (maxila) +
MF. Avaliacdo do desfecho SNB.

AE (maxila + mandibula) AE (maxila) + MF Mean Difference Mean Difference Risk of Bias

Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD Total IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDEF

Elnagar 2017 038 05 10 121 085 10 -160[221,-089 —+—— | CTTTTT)
2 1 0 1 2

AE (maxila + mandibula) AE (maxila) + MF

Risk of bias legend

(A)Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D} Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD-= Diferenca de Média, SD = Desvio Padréo, Total= NUmero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 18 - Grafico demonstrativo do resultado do posicionamento da mandibula
com tratamento por AE (maxila e mandibula). Controle: AE (maxila) + MF

comparado com AE (maxila) + MF. Avaliacdo do desfecho B-Vert T.

AE {maxila + mandibula) AE {maxila) + MF Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD Total IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDEF
Elnagar 2017 067 035 10 -145 032 10 0.78[0.48,1.07] | —+ 000000

-2 -1 0 2
AE (maxila + mandibula) AE (maxila) + MF
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D} Incomplete outcome data (attrition bias)
(E) Selective reporting (reporting bias)
(F) Other bias

MD= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 19 - Gréfico demonstrativo do resultado do posicionamento da mandibula
com tratamento por AE (maxila e mandibula). Controle: AE (maxila) + MF

comparado com AE (maxila) + MF. Avaliacdo do desfecho Co-Gn.

AE {maxila + mandibula) AE {maxila) + MF Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD Total IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDEF
Elnagar 2017 174 037 10 085 025 10 0.78[0.51,1.07] | —+— 000000

-2 R 0 1 2
AE (maxila + mandibula) AE (maxila) + MF
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D} Incomplete outcome data (attrition bias)
(E) Selective reporting (reporting bias)
(F) Other bias

MD= Diferenca de Média, SD = Desvio Padréo, Total= NUmero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.4.2.5 Resultado da comparacéo da AE (maxila) + MF X nédo tratados

(valores da mandibula)

Para esta comparagdo, um estudo quasi-randomizado (Bozkaya et al.,
2017) e um ensaio clinico randomizado (Elnagar et al., 2017) compararam 0
comprimento efetivo da mandibula. Para essa comparacdo houve 6 desfechos,
no entanto, foi realizada a metanélise de dois desfechos.

Para o desfecho angulo SNB, os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF versus ndo tratados foram: DM= -1,75 (IC 95%: -2,57 a -0,93).
Houve resultado favoravel quando do tratamento com AE (maxila) +MF, com
diferenca estatisticamente significativa (P<0,0001). Para essa comparagao 0S
estudos eram heterogéneos (12=63%), conforme figura 20.

Para o desfecho Co-Gn, os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF versus ndo tratados ndo foram estatisticamente significativos:
DM= -0,40 (IC 95%: -1,47 a 0,67), (p=0,46). Para essa compara¢do os estudos

eram homogéneos (12=0%), conforme figura 21.
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Figura 20 - Gréfico de matandlise da intervencdo: Intervencdo: AE (maxila) +
MF. Controle: Nao tratados. Valores SNB.

AE (maxila) + MF Néo tratados Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDEF
Elnagar 2017 <121 08§ 10 089 007 10 484% -210[2.63,-1.57 —— [TITTIT]
Bozkaya 2017 133 137 18 -008 1.27 18 416% -1.25[2.11,-0.39] —a— (11111
Total {95% CI) 28 28 100.0% -1.75[-2.57,-0.93] -
Heterogeneity: Tau?= 0.23; Chi*= 2.71, df= 1 (P = 0.10); F= 63% 12 i1 7 1i é
Testfor overall effect: Z=4.17 (P = 0.0001) AE (maxila)+ MF  N3o tratados

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenga de Media, SD = Desvio Padrdo, Total= NUmero de Pacientes, Cl = Intervalo de

Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 21 - Gréafico de matanalise da intervencdo: Intervencdo: AE (maxila) +

MF. Controle: Nao tratados. VValores Co-Gn.

AE (maxila) + MF Néo tratados Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean 8D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDEF
Elnagar 2017 D85 025 10 212 334 10 266% -1.17 [3.25 0.91] [TIITIT]
Bozkaya 2017 256 181 18 268 201 18 734%  -012[1.37,1.13] 0000 ®®
Total (95% CI) 28 28 100.0%  -0.40 [-1.47,0.67]
Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chif=0.72, df=1 (P = 0.40); F= 0% 52 _I1 p 1! é
Testfor overall effect Z=0.73 (P = 0.48) AE (maxila)+ MF N30 tratados

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de

Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.4.3 Resultados das comparacdes para valores da maxila com relacdo a

mandibula

4.4.3.1 Resultado da comparacdo da AE (maxila) + MF X ERM + MF

(valores da maxila com relagdo a mandibula)

Para esta comparagdo, quatro estudos avaliaram o0 posicionamento
anteroposterior da maxila com relacdo a mandibula (Ge et al.,, 2012; Koh,
Chung, 2014, Sar et al., 2011; Lee et al., 2012). Para essa comparacdo houve 8
desfechos, no entanto, para 2 desfechos foram realizadas as metanalises.

Para o desfecho ANB os resultados obtidos com a comparacdo néo
foram estatisticamente significativos DM=0,07 (IC 95%: -0,53 a 0,68); p=0,81.
Para esse desfecho os estudos eram homogéneos com 12=0%.

Para o desfecho Wits os resultados obtidos foram favoraveis para o
tratamento com AE (maxila) +MF no limite da linha de nulidade, mas sem
diferenca estatisticamente significativa DM= -1,03 (IC 95%: -2,13 a 0,06);
p=0,06. Para esse desfecho os estudos eram homogéneos com 12=0%.

As metanalises dos desfechos incluiram um ensaio clinico randomizado
(Ge et al., 2012) e trés ensaios clinicos quasi-randomizados (Koh, Chung, 2014;
Sar et al., 2011; Lee et al.,, 2012) para 0 posicionamento anteroposterior da

maxila com relacdo a mandibula e estdo representados nas figuras 22, 23.
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Figura 22 - Grafico de matandlise da intervencao:

ERM + MF. VValores ANB.

54

AE (maxila) + MF. Controle:

AE (Maxila) + MF ERM + MF Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Ge 2012 283 173 200 324 173 23 M1% -0.41 [-1.45,0.63] —
Sar 2011 446 185 15 42 1.96 15 187% 0.26[1.14, 1.66] S Re—
Lee 2012 381 182 10 347 1.58 10 15.4% 0.34 [-1.20,1.88] —
Koh 2014 3311 2113 19 24954 1.359 28 NT% 036 [-0.72,1.43] —
Total {95% CI) 64 76 100.0% 0.07 [-0.53, 0.68] ?
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chif=1.29, df= 3 (P =073 F= 0% t t T t t

Test for averall effect Z=024 (P =0.81)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

-1
ERM+MF AE (maxila) + MF

MD= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= NUumero de Pacientes, Cl = Intervalo de

Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 23 - Gréafico de matanéalise da intervencédo: Intervencdo: AE (maxila) +
MF. Controle: ERM + MF. Valores Wits.

AE (Maxila) + MF ERM + MF Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Lee 2012 287 204 10 475 34 10 198%  -1.88[4.34 088 +—=—1—
Sar 2011 543 1649 14 656 288 15 420%  -1.13[-2.82 0.56) —
Ge 2012 484 3 200 533 249 23 381%  -0.48[-2.261.29] I E—
Total {95% Cl) 45 48 100.0%  -1.03[-2.13, 0.06] ~—
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chif= 0.83, df= 2 (P = 0.66); F= 0% 1 t t

Testfor overall effect 2=1.85 (P =0.08)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

2 4 0 1 2
ERM+MF AE (Maxila) + MF

MD= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de

Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.



4.4.3.2 Resultado da comparacdo da AE (maxila + mandibula) X ERM +

MF (valores da maxila com relacdo a mandibula)

Para esta comparacdo, dois estudos avaliaram o posicionamento
anteroposterior da maxila com relacdo a mandibula (Aglarc1 et al., 2016;
Cevidanes et tal., 2010). Para essa comparacdo houve 3 desfechos, no entanto,
para um desfecho foi realizada a metanalise.

Para o desfecho Wits os resultados obtidos com o tratamento AE (maxila
e mandibula) versus ERM + MF ndo foram estatisticamente significativos
DM=0,60 (IC 95%: -2,79 a 3,99); p=0,73. Para essa compara¢do os estudos
eram heterogéneos com 12=93%.

A metandlise do desfecho incluiu dois ensaios clinicos quasi-
randomizados (Aglarct et al.,, 2016; Cevidanes et tal., 2010) para o

posicionamento anteroposterior da mandibula e esta representada na figura 24.

Figura 24 - Gréafico de matanalise da intervencdo: Intervencdo: AE (maxila +
mandibula). Controle: ERM + MF. Valores Wits.

AE (maxila + mandibula) Control Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDEFTF
Aglarci 2016 387 2585 20 503 223 21 490% 116 [2.63,0.31] 00:000
Cevidanes 2010 5.9 232 21 36 18 34 51.0% 2.30[1.18, 3.42] —— [ I 1T 1T T1T1]
Total (95% CI) 41 55 100.0% 0.60 [-2.79, 3.99]

Heterogeneity: Tau®= 5.54; Chi=13.49, df= 1 (P = 0.0002); F= 93% T : 3 1
Testfor overall effect: Z=0.35 (P =0.73) ERM+ MF AE (maila + mandioula)
Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(D} Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.4.3.3 Resultado da comparacdo da AE (maxila + mandibula) X néo

tratados (valores da maxila com relacdo a mandibula)

Para esta comparacdo, um estudo quasi-randomizado (De Clerck et al.,
2010) e um ensaio clinico randomizado (Elnagar et al, 2017) compararam o
posicionamento anteroposterior da maxila com relacdo a mandibula. Para esta
comparacdo, foi realizada a descricdo de um desfecho.

Para o desfecho Wits os resultados obtidos com o tratamento AE (maxila
e mandibula) versus ndo tratados foram estatisticamente significativos para o
grupo ndo tratados: DM= 7,56 (IC 95%: 5,94 a 9,17), p<0,00001. Para essa

comparacao os estudos eram heterogéneos (1>= 75%), conforme figura 25.

Figura 25 - Grafico de matanalise da intervencdo: AE (maxila + mandibula).

Controle: Ndo tratados. VValores Wits.

AE (maxila+mandibula) Néo tratados Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV, Random,95% CI IV, Random, 95% Cl ABCDEEF
De Clerck 2010 54 2.2 21 -08 1.7 13 48.0% 6.70[5.47,7.93] E = [TTTITIT]
Elnagar 2017 7.32 1.28 10 -1.03 11 10 52.0% B.35[7.30, 9.40] - esesee
Total (95% CI) 3 28 100.0% 7.56 [5.94,9.17] L
Heterogeneity: Tau®= 1.02; Chi*=4.03, df=1 (F = 0.04}; F=75% _150 IS b % 1=D
Test for averall effect Z=8.17 (P < 0.00001) M&o tratados  AE (maxila + mandibula)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD-= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.4.3.4 Resultado da comparacdo da AE (maxila) + MF X AE (maxila +

mandibula) (valores da maxila com relagdo a mandibula)

Para esta comparacdo, um ensaio clinico randomizado avaliou o
posicionamento anteroposterior da maxila com relacdo a mandibula (Elnagar et
al., 2017). Para essa comparacao houve 8 desfechos, no entanto, foi realizada a
descricéo de dois desfechos.

Para o desfecho ANB, os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF versus AE (maxila e mandibula) ndo foram estatisticamente
significativos: DM= 0,05 (IC 95%: -1,14 a 1,24), (p=0,93), conforme figura 26.

Para o desfecho Wits, os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF versus AE (maxila e mandibula) ndo foram estatisticamente
significativos: DM=0,31 (IC 95%: -1,39 a 2,01), (p=0,72), conforme figura 27.

Figura 26 - Grafico demonstrativo do resultado do posicionamento da maxila em
relacdo a mandibula com tratamento por AE (maxila e mandibula) comparado
com AE (maxila) + MF. Avaliacédo do desfecho: ANB.

AE (maxila + mandibula) AE (maxila) + MF Mean Difference Mean Difference Risk of Bias

Study or Subgroup Mean sD  Total Mean  SD Total IV, Random,95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDEF
Elnagar 2017 .04 116 10 599 154 10  005[1.14 1.24] —r— CTTTITT]
B f 5 ! :

AE (maxila) + MF  AE (maxila + mandibula)

Risk of bias legend

(A)Random sequence generation (selection bias)
(B} Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 27 - Grafico demonstrativo do resultado do posicionamento da maxila em
relacdo a mandibula com tratamento por AE (maxila e mandibula) comparado
com AE (maxila) + MF. Avaliacdo do desfecho: Wits. Valores Wits.

AE {maxila + mandibula) AE (maxila) + MF Mean Difference Mean Difference Risk of Bias

Study or Subgroup Mean sSD Total Mean 5D Total IV, Random, 95% CIl IV, Random, 95% CI ABCDEF
Elnagar 2017 732 128 10 701 243 10 031139 201] —'—l— CTTITTIT]
|

-2 -1 1] 1 2
AE (mayila) + MF  AE (maxila + mandibula)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B} Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenga de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de

Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.4.3.5 Resultado da comparacéo da AE (maxila) + MF X nédo tratados

(valores da maxila com relagdo a mandibula)

Para esta comparacdo, um estudo quasi-randomizado (Bozkaya et al.,
2017) e um ensaio clinico randomizado (Elnagar et al., 2017) compararam o
posicionamento anteroposterior da maxila em relacdo a mandibula. Para essa
comparacdo houve 6 desfechos, no entanto, foi realizada a metanalise de dois
desfechos.

Para o desfecho ANB, os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF versus ndo tratados foram: DM= 4,49 (IC 95%: 3,34 a 5,65).
Houve resultado favoravel quando do tratamento com AE (maxila) +MF, com
diferenca estatisticamente significativa (P<0,00001). Para essa comparacdo 0s
estudos eram heterogéneos (1°=73%), conforme figura 28.

Para o desfecho Wits, os resultados obtidos com o tratamento AE
(maxila) + MF versus ndo tratados foram: DM= 6,75 (IC 95%: 4,38 a 9,13).
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Houve resultado favoravel quando do tratamento com AE (maxila) +MF, com
diferenca estatisticamente significativa (P<0,00001). Para essa comparagdo 0S

estudos eram heterogéneos (12=83%), conforme figura 29.

Figura 28 - Gréafico de matanéalise da intervencédo: Intervencdo: AE (maxila) +
MF. Controle: N&o tratados. VValores ANB.

AE (maxila) + MF Néo tratados Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDEFTF
Bozkaya 2017 381 111 18 -017 DE9 18 568%  3.08 [3.38, 4.58] ] 000606
Elnagar 2017 589 154 10 082 07 10 432% 517 [412,6.27] - LI L TT ]
Total (95% CI) 28 28 100.0% 4,49 [3.34, 5.65] ’
Heterogeneity: Tau?= 0.52; Chi*=3.72, df=1 (P = 0.08); F= 73% 54 52 D é j‘
Testfor averall effect Z=7.62 (P = 0.00001) Nio tratados  AE (maxila) + MF

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD-= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 29 - Gréafico de matanélise da intervencédo: Intervencdo: AE (maxila) +
MF. Controle: N&o tratados. Valores Wits.

AE {maxila) + MF Nao tratados Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Random sequence generation (selection bias) IV, Random, 95% CI ABCDEF
Elnagar 2017 701 234 10 103 11 10 471% 0.04 .44, 9.64] Low tisk E o [IIITTI]
Eozkaya 2017 544 197 18 017 14 18 528%  5G61[448 673 Higgh risk - 000R0®
Total {95% CI) 28 28 100.0% 6.75[4.38,9.13] e
Heterogeneity: Tau?= 2 46; Chi*= §85, df=1 (P = 0.01); 1= 83% 7110 '5 ‘5 1=u
Test for overall effect: 2= 557 (P = 0.00001) Naotratdos AE (maxila) + MF

Risk of bias legend

(A)Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(D) Incomplete outcome data (attrition bias)

(E) Selective reporting (reporting bias)

(F) Other bias

MD= Diferenca de Média, SD = Desvio Padrdo, Total= Numero de Pacientes, Cl = Intervalo de
Confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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5 DISCUSSAO

Esta revisdo sistemaética avaliou estudos clinicos randomizados e quasi-
randomizados, que compararam tratamentos de classe Il esqueléticas tratados
com ancoragem esquelética e/ou ortopedia facial para os desfechos: melhora do
posicionamento antero-posterior da maxila, melhora do posicionamento antero-
posterior da mandibula, melhora do posicionamento antero-posterior da maxila
em relacdo a mandibula e melhora do perfil estético do paciente alteracdo 0sseas
antero-posteriores avaliados em telerradiografia lateral.

Os nove estudos incluiram 358 individuos de ambos os géneros, com
idades entre 9 a 13,5 anos. Nos 9 estudos selecionados houve grande variagdo
das medidas utilizadas para avaliar os efeitos da ancoragem 0ssea e da expansdo
rapida da maxila no tratamento da classe 111 esquelética. Nos estudos incluidos,
foram utilizadas as seguintes medidas cefalométricas para avaliacdo dos
desfechos: Sar et al. (2011), Ge et al. (2012), Lee et al. (2012), Koh, Chung
(2014) avaliaram SNA, Co-A, N-Perp A, SNB, Co-Gn, N-Perp Pog, ANB, Wits;
De Clerck et al. (2010), Cevidanes et al. (2010), Aglarci et al. (2016) avaliaram
Co-A, Co-Gn e Wits; Elnagar et al. (2017) avaliaram SNA, Co-A, A-Vert T,
SNB, Co-Gn, B-Vert T, ANB, Wits e Bozkaya et al. (2017) avaliaram SNA, Co-
A, SNB, Co-Gn, ANB e Wits. Os valores das medidas cefalométricas foram
tabelados e submetidos a metanalise para estabelecimento de comparacoes.

No presente estudo, para a avaliacdo da melhora do posicionamento
anteroposterior da maxila, todas as cinco comparagdes estabelecidas
demonstraram resultados estatisticamente significativos para os tratamentos com
AE (Maxila) + MF ou AE (Maxila e Mandibula) quando comparados aos
controles ERM + MF ou ndo tratados. Pelo estudo de Elnagar et al. (2017), foi

possivel comparar ambas as modalidades de tratamento com AE; e a descri¢do
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do resultado se mostrou favoravel, com diferenca estatistica significativa para o
valor SNA quando do tratamento com AE (maxila e mandibula).

Ge et al. (2012) concluiram que o tratamento de protracdo maxilar com
ancoragem esquelética diminui as chances de recidiva, pois o0 avan¢o do ponto A
é estritamente esquelético, sem movimentacdo dentario indesejado, promovendo
maior estabilidade a o tratamento. Revisdes sistematicas realizadas por Feng et
al. (2012) e Jamilian et al. (2016) vieram corroborar com o0 presente estudo,
encontraram um maior efeito no avango da maxila para os grupos tratados com
ancoragem esquelética associado a reducdo de efeitos colaterais como rotacao
mandibular, extrusdo dos molares inferiores e vestibularizagdo dos incisivos
superiores.

Sobre a melhora do posicionamento anteroposterior da mandibula, as
comparacOes estabelecidas ndo demonstraram diferencas estatisticamente
significativas, exceto pelo resultado do desfecho secundario “N-Perp Pog” ter
sido melhor para o tratamento com ERM + MF. Este fato pode ser justificado
pela rotacdo no sentido horario da mandibula, que ocorre no tratamento com a
ortopedia facial (Sung, Baik, 1998; De Clerck et al., 2012); com a medida de N-
Perp Pog, a distancia do ponto pogonio para a linha vertical N aumenta e torna-
se mais negativa.

E quando comparadas as duas modalidades de AE pelo estudo de
Elnagar et al. (2017), a descricdo demostrou que os valores de B-Vert T e Co-Gn
foram estatisticamente significativos para o tratamento AE (Maxila) + MF e o
valor de SNB foi estatisticamente significativo para o tratamento AE (Maxila e
Mandibula). Dessa forma, os achados indicaram resultados clinicos favoraveis
para as duas modalidades de AE.

Os métodos de tratamento impediram o avango do prognatismo
mandibular, porém, para o controle do comprimento efetivo da mandibula néo

mostraram resultados significativos. O maior centro de crescimento da
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mandibula, regido de condilo, segue um modelo endocondral ou cartilaginoso,
ou seja, € controlado geneticamente (Bjork, 1969), ndo sofrendo influéncias do
meio, forcas ortopédicas. A rotacdo para baixo e para trds da mandibula nos
grupos com MF pode estar associada ao vetor de forgas aplicadas no queixo e
sob o condilo e ainda a extrusdo do maxilar dos primeiros molares (Tanne,
Sakuda, 1991; Kircelli, Pektas, 2008).

As comparacOes realizadas para avaliagdo do posicionamento
anteroposterior da maxila em relacdo a mandibula utilizaram os desfechos
secundarios ANB e Wits. Segundo lwasaki et al. (2002) a chave do diagnostico
da classe Ill esquelética esta nos parametros de medidas do ANB e Wits. O
ANB ¢ considerado mais sensivel pelo fato de a posi¢édo da base do crénio poder
sofrer alteracbes no posicionamento de acordo com a divergéncia dos 0Ss0S
maxilares, podendo o ponto N estar retraidos nas classes Il esqueléticas
(Jarvinen, 1985). Assim, as comparacdes foram estabelecidas e os resultados
demonstraram que os valores dos desfechos secundarios ANB e Wits foram
favoraveis ao tratamento tanto com AE (Maxila e Mandibula) quanto com AE
(Maxila) + MF quando nas comparacdes com pacientes ndo tratados. No
entanto, nas comparacdes estabelecidas com ERM + MF ndo houve diferenca
significativa entre os tratamentos. Também ndo houve diferenca estatistica
significativa quando as duas modalidades de AE foram comparadas, ou seja, AE
(Maxila) + MF versus AE (Maxila e Mandibula).

Os resultados das comparacgoes envolvendo o valor de Wits na presente
revisdo, apesar de ndo se mostrarem estatisticamente significativos,
apresentaram melhores valores nos grupos tratados com ERM + MF. Tal fato
pode ser justificado pela rotacdo no sentido horario da mandibula, que ocorre no
tratamento com a ortopedia facial (Sung, Baik, 1998; De Clerck et al., 2012).
Essa reacdo que pode ser indesejada nos casos de pacientes dolicofaciais por

aumentar a dimensdo vertical anteroinferior do paciente, porém ocorre 0
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deslocamento dos pontos pogbnio (Pog), gnéatio (Gn) e do ponto supra-mental
(B), mais para distal. Com essa distalizacdo do ponto B pela rotacdo da
mandibula no sentido horario ocorre um aumento do valor de Wits para o
tratamento com a ortopedia facial.

O perfil do individuo com Classe 1l esquelética é caracterizado por um
perfil cobncavo, com o tratamento o resultado € de um perfil mais reto, mais
harmonico e ganho de labios. Os resultados dessa revisdo demonstraram que
com para os valores da maxila os resultados foram significativos para 0s
pacientes tratados com AE. Tanto AE (maxila) + MF quanto AE (maxila e
mandibula) se mostraram efetivas para a melhora do perfil do paciente.

A maioria dos trabalhos avaliados encontrou mais vantagens com 0 uso
da ancoragem esquelética com mini placas (Koh, Chung, 2014) ou minimplantes
(Ge et al., 2012) do que desvantagens no tratamento classe 11l esquelética, entre
elas a possibilidade de remocdo do uso da mascara facial e a possibilidade de
tratamento para idade mais tardia, por volta dos 10 anos (Cevidanes et al., 2010;
Aglarci et al., 2016). Podemos afirmar no presente trabalho que a idade de
tratamento 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. No tratamento, as
desvantagens dessas técnicas sdo as intervenc@es cirurgicas para instalacdo e
posteriormente uma nova fase cirargica para remocdo das mini placas. No caso
da técnica de ancoragem esquelética com mini implantes, essas fases cirdrgicas
sdo mais brandas, no entanto as chances de insucesso sdao maiores quando
comparadas a mini placas. Dentre os estudos avaliados, o Unico em que foi
relatada a perda de pacientes foi o estudo de (Ge et al., 2012) pacientes da
ancoragem da maxila com minimplantes associado a méascara facial.

Guzman-Barrera et al. (2017) em revisdo sistematica concluiram que a

ancoragem esquelética é eficiente para o tratamento de pacientes classes IlI
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esquelética, porém quando comparada com tratamentos com expansao rapida da
maxila associada a méascara facial, ndo encontrou evidencias que hd um melhor
resultado para a ancoragem esquelética.

Meyns et al. (2018) em trabalho de revisdo sistematica concluiram que a
ancoragem esquelética parece promover um maior efeito esquelético e menor
efeito dentario, assim como diminui os efeitos colaterais de compensacédo
dentéria e efeitos indesejados no sentido vertical. Porém em muitos tratamentos
com ancoragem esquelética a mascara facial ainda esta presente.

A presente revisdo tem como pontos fortes a inclusdo de somente ensaios
clinicos randomizados ou quasi-randomizados. Foi feita a busca por estudos em
andamento e até o0 momento ndo foi encontrado nenhum ECR que pudesse ser
incluido nesta revisdo. A divisdo em subgrupos de comparacdo proporcionou
maior exploracdo dos resultados e suas transposicdes clinicas. Como ponto forte
dessa revisdo € que a partir do estudo de Elnagar et al. (2017), foi possivel
descrever a comparacdo entre as duas modalidades de ancoragem esquelética,
AE (Maxila) +MF e AE (Maxila e Mandibula).

As principais limitagOes encontradas na presente revisao sistematica que
devem ser mencionadas sd@o o pequeno nimero dos artigos incluidos e a grande
variacdo dos desfechos. Um aspecto que deve ser lembrado € que o sucesso do
tratamento depende, em grande parte da colaboracdo do paciente. Além disso,
ndo foi possivel criar comparacGes que utilizassem a expansédo rapida da maxila
utilizando disjuntor hibrido.

A ancoragem esquelética é um tratamento eficaz para melhorar a ma
oclusdo de Classe Ill esquelética, quando comparado com outros tratamentos

tradicionais com expanséo rapida da maxila e mascara facial.
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5.1 Consideragdes metodologicas

5.1.1 Risco de viés

Esta revisdo sistematica utilizou estratégias de pesquisas sensiveis no
mapeamento da literatura sobre o tema, entre os estudos identificados a
qualidade metodoldgica foi moderada. Os estudos avaliados foram bem
desenhados, porém alguns descreveram com pouca clareza sobre alguns
parametros utilizados nos critérios, o que pode ter aumentado risco de viés em

alguns critérios.

5.1.2 Medidas dos desfechos

A dificuldade encontrada durante o trabalho foram as medidas dos
desfechos secundarios, houve alta variabilidade entre os parametros encontrados
nos estudos. Os muitos trabalhos utilizaram parametros diferentes para
quantificar os desfechos, isso dificultou ou impossibilitou a utilizacdo dessas
medidas para comparacdo. Por isso, a comparacdo de medidas verticais e

dentarias foram eliminadas do presente trabalho.



5.1.3 Idade indicada para tratamento

O que se tinha como certeza com relagdo a melhor idade para tratamento
de alteracGes anteroposteriores classe Il esquelética era que quanto mais
precoce, maiores seriam 0s resultados ortopédicos e menores o0s efeitos
dentarios. Para McNamara (1994) a melhor idade para o tratamento dessa
alteracdo do crescimento seria no inicio da denticdo mista, periodo de erupcgéo
dos incisivos centrais superiores. Hickham (1991) concorda, com os achados, e
afirma que o tratamento deve ser feito por volta dos 8 anos de idade. Para Proffit
(1992) o tratamento deve ser feito antes dos 9 anos para que ocorra maior efeito
ortopédico e menor efeito dentario no tratamento. Os achados discordam com
trabalho realizado por Takada et al. (1993) que ndo acharam diferenca na
eficiéncia do tratamento da classe I11 esquelética com a mascara em idades mais
precoces ou durante o periodo de puberdade (10 a 12 anos). Para Merwin et al.
(1997) os achados para protragdo maxilar foram semelhantes tanto em idades
mais precoces, como durante o periodo de puberdade. Zhang et al. (2015),
atraves de uma revisao sistematica com metanalise concluiu em seu trabalho que
ndo houve diferencas maxilares e mandibulares para os grupos tratados precoce

e tardiamente.

5.1.4 Realizagéo da expansao rapida da maxila

Trabalho realizado por Baik (1995) comparou dois grupos de criangas
classe Il esquelética para tratamento com mascara facial através da protracao

maxilar. Um dos grupos foi realizada a ERM, e o outro foi utilizado um aparelho

66



metalico vestibulo-lingual fixo por bandas nos primeiros molares sem a
realizacdo da expansdo rapida da maxila. Os resultados encontrados pelo
pesquisador mostraram melhor resultado esquelético para o grupo tratado com a
ERM. Os achados concordam com trabalho realizado por Silva Filho et al.,
(1998) que avaliou o tratamento de classe Ill esquelética utilizando a ERM
previamente a instalacdo da MF. Resultados encontrados em seu trabalho
suportam que a expansao rapida da maxila, imediatamente seguida por uma
protracdo maxilar, para a correcdo da ma ocluséo de classe 11l esquelética tem
efeitos positivos em alteracGes sagitais da face e efeitos benéficos nos resultados
cefalométricos.

Trabalhos realizados por Kim et al. (1999) compararam tratamento da
classe Il esquelética com mascara, associada ou ndo a expansdo rapida da
maxila. O trabalho mostrou uma melhora significativa dos parametros
esqueléticos em ambos o0s grupos, ndo encontrando diferenca significativa entre
0s tratamentos com expansdo / sem expansdo. Para os efeitos dentarios, houve
uma maior vestibularizacdo dos incisivos superiores no grupo em que nao teve a
expansdo rapida da maxila. Além disso concluiram em seus estudos que a
realizacdo da expansdo rapida da maxila aumenta o efeito da protracdo maxilar
em termos de tempo de tratamento. Esse achados corroboram com estudos
realizados por Halicioglu et al. (2014), Foersch et al. (2015) , Zhang et al.
(2015) que mostraram o deslocamento da maxila para a frente e uma rotacédo da
mandibula no sentido horario em ambos 0s grupos, com melhora da relacéo
0ssea maxilar-mandibular resultando em alteracbes dos tecidos moles
apresentando um perfil mais convexo. Para as medidas dentérias observaram
uma lingualizacdo dos incisivos inferiores para os dois grupos, no entanto houve
uma maior vestibularizacdo dos incisivos superiores para 0 grupo em que nédo
realizou a expansdo rapida da maxila, concordando com estudos realizados

anteriormente.
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Recentemente, surgiram novos mecanismos para expansdo rapida da
maxila com objetivo de tentar minimizar efeitos adversos ao tratamento das méas
oclusdes. O “Hyrax” hibrido com ancoragem esquelética tem mostrado
vantagens no tratamento da classe Il esquelética. Ngan e Moon (2015),
Nienkemper et al. (2015) realizaram trabalhos comparando os efeitos da
expansao rapida da maxila com ancoragem esquelética e dentaria na protracéo
da maxila. Os resultados dos trabalhos mostraram que a ancoragem dentéria
apresentou maior vestibularizagdo dos incisivos superiores, maior movimento
dos molares para anterior € maior aumento altura facial inferior quando
comparado ao “Hyrax” hibrido. Os resultados encontrados por corrobora com
resultados encontrados por Ngan e Moon (2015).

Moon et al. (2015) através de trabalho realizado com MARPE
concluiram em sua pesquisa que dependendo da localizacdo da fixacdo do
aparelho disjuntor de MARPE podem ser obtidos resultados diferentes com
relacdo aos vetores para rotacdo da maxila e da mandibula durante a protracao
maxilar. Esse fato pode facilitar e ajudar no tratamento das diferentes

caracteristicas de face no sentido vertical, minimizando efeitos indesejados.

5.1.5 Variagdes da ancoragem esquelética

Hoje existem alguma variagdo nos tratamentos utilizando ancoragem
esquelética, o protocolo BAMP (Bone Anchored Maxillary Protraction) é
composto por 4 mini placas: 2 na crista infrazigomatica da maxila e 2 entre 0s
incisivos laterais inferiores e caninos com forca inicial indicada € de 100 g em
cada lado, aumentando gradualmente para 250 g por lado (Nguyen et al., 2011,

Sar et al. 2011). Combinacdo do Hyrax Hibrido com ganchos em molares e
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mascara facial com forca aplicada de 400 g de cada lado (Hino et al., 2013). No
protocolo MSI / FM (Miniscrew Implants/ Face Mask), composto por 2 mini
implantes na regido de arco zigomatico e méascara facial com forca aplicada de
200 a 250 g de cada lado (De Clerck et al.,, 2010) ou mini placas no arco
zigomatico com forca de 400 g de cada lado apds um intervalo (Lee et al.,
2012).
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6 CONCLUSAO

6.1 Implicacdes para praética clinica

O tratamento com ancoragem esquelética é efetivo para o tratamento de
Classe 111 esquelética em criancas 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
Il 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 ImplicacOes 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 comparacédo de outros tipos de tratamento da classe 111
esquelética, com o objetivo de tentar eliminar o uso da mascara facial, um
aparelho extra bucal, que muitas vezes causa 0s 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 populacéo.

71



REFERENCIAS*!

Aglarci C, Esenlik E, Findik Y. Comparison of short-term effects between face
mask and skeletal anchorage therapy with intermaxillary elastics in patients with
maxillary retrognathia. Eur J Orthod. 2016 Jun;38(3):313-23. doi:
10.1093/ejo/cjv053.

Arman A, Toygar TU, Abuhijleh E. Evaluation of maxillary protraction and
fixed appliance therapy in Class Il patients. Eur J Orthod. 2006 Aug;28(4): 383-
92. https://doi.org/10.1093/ejo/cjl008.

Baik HS. Clinical results of the maxillary protraction in Korean children. AmJ
Orthod Dentofacial Orthop. 1995 Dec;108(6):583-92.

Bozkaya E, Yuksel AS, Bozkaya S. Zygomatic miniplates for skeletal anchorage
in orthopedic correction of Class 11l malocclusion: a controlled clinical trial.
Korean J Orthod. 2017 Mar;47(2):118-29. doi: 10.4041/kjod.2017.47.2.118.

Bjork A. Prediction of mandibular growth rotation. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 1969 Jun;55(6):585-99.

Celikoglu M, Yavuz I, Unal T, Oktay H, Erdem A. Comparison of the soft and
hard tissue effects of two different protraction mechanisms in class Il patients: a
randomized clinical trial. Clin Oral Investig. 2015 Nov;19(8):2115-22. doi:
10.1007/s00784-015-1408-5.

Cevidanes L, Baccetti T, Franchi L, McNamara JA Jr, De Clerck H. Comparison
of two protocols for maxillary protraction: bone anchors versus face mask with
rapid maxillary expansion. Angle Orthod. 2010 Sep;80(5):799-806. Doi:
10.2319/111709-651.1.

Cha KS. Skeletal changes of maxillary protraction in patients exhibiting skeletal
class Il malocclusion: a comparison of three skeletal maturation groups. Angle
Orthod. 2003 Feb;73(1):26-35. PubMed: 12607852.

1 * Baseado em: International Committee of Medical Journal Editors Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical journals: Sample References [Internet]. Bethesda: US NLM; ¢2003 [cited 2019 Jan 20].
U.S. National Library of Medicine; [about 6 p.]. Available from:
http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

72



73

Chong YH, Ive JC, Artun J. Changes following the use of protraction headgear
for early correction of class Il malocclusion. Angle Orthod. 1996
Oct;66(5):351-62.

De Clerck HJ, Cornelis MA, Cevidanes LH, Heymann GC, Tulloch CJF.
Orthopedic traction of the maxilla with miniplates: a new perspective for
treatment of midface deficiency. J Oral Maxillofac Surg. 2009 Oct;67(10):2123—
9. doi:10.1016/j.joms.2009.03.007.

De Clerck H, Cevidanes L, Baccetti T. Dentofacialial effects of bone-anchored
maxillary protraction: a controlled study of consecutively treated Class 111
patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2010 Nov;138(5):577-8L1.
doi:10.1016/j.aj0d0.2009.10.037.

De Clerck H, Nguyen T, de Paula LK, Cevidanes L. Three-dimensional
assessment of mandibular and glenoid fossa changes after bone-anchored Class
I11 intermaxillary traction. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2012
Jul;142(1):25-31. doi: 10.1016/j.aj0d0.2012.01.017.

Dellinger EL. A preliminary study of anterior maxillary displacement. Am J
Orthod. 1973 May;63(5):509-16.

Elnagar MH, Elshourbagy E, Ghobashy S, Khedr M, Kusnoto B, Evans CA.
Three-dimensional assessment of soft tissue changes associated with bone-
anchored maxillary protraction protocols. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2017 Sep;152(3):336-347. doi: 10.1016/j.ajodo.2017.01.022.

Feng X, LiJ, LiY, Zhao Z, Zhao S, Wang J. Effectiveness of TAD-anchored
maxillary protraction in late mixed dentition. Angle Orthod. 2012
Nov;82(6):1107-14. doi: 10.2319/111411-705.1. PMID:22458766.

Foersch M, Jacobs C, Wriedt S, Hechtner M, Wehrbein H. Effectiveness of
maxillary protraction using facemask with or without maxillary expansion: a
systematic review and meta-analysis. Clin Oral Investig. 2015 Jul;19(6):1181-
92. doi: 10.1007/s00784-015-1478-4.

Fu M, Zhang D, Wang B, Deng Y, Wang FY X. The prevalence of malocclusion
in China-an investigation of 25,392 children. Zhonghua Kou Qiang Yi Xue Za
Zhi. 2002 Sep;37(5):371-3.



Ge YS, Liu J, Chen L, Han JL, Guo X. Dentofacialial effects of two facemask
therapies for maxillary protraction. Angle Orthod. 2012 Nov,82 (6):1083-91.
doi: https://doi.org/10.2319/012912-76.1.

Guzman-Barrera JR, Martinez CS, Boronat-Catala M, Montiel-Company JM,
Paredes-Gallardo V, Gandia-Franco JL et al. Effectiveness of interceptive
treatment of class 11 malocclusions with skeletal anchorage: a systematic review
and metaanalysis. Plos One. 2017 Mar. doi: https://doi.org/10.1371/journal.

Guyer EC, Ellis Il EE, McNamara JA JR, Behrents RG. Components of Class
I11 malocclusion in juveniles and adolescents. Angle Orthod. 1986 Jan;56(1):7-
30.

Haas AJ. Palatal expansion: just the beginning of dentofacialial orthopedics. Am
J Orthod. 1970 Mar;57(3):219-55. doi: https://doi.org/10.1016/0002-
9416(70)90241-1.

Halicioglu K, Yavuz I, Ceylan I, Erdem A. Effects of face mask treatment with
and without rapid maxillary expansion in young adult subjects. Angle Orthod.
2014 Sep;84(5):853-61. doi: 10.2319/092913-707.1.

Hata S, Itoh T, Nakagawa M, Kamogashira K, Ichikawa K, Matsumoto M et al.
Biomechanical effects of maxillary protraction on the craniofacial complex. Am
J Orthod Dentofacial Orthop. 1987 Apr;91(4):305-11. doi:
https://doi.org/10.1016/0889-5406(87)90171-5.

Hickham JH. Maxillary protraction therapy: diagnosis and treatment. J Clin
Orthod. 1991 Feb;25(2):102-13. PMID:1939612.

Higgins JPT, Green S (editors). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions Version 5.1.0 [cited 2011 Mar 11]. The Cochrane Collaboration,
2011. Available from: http://handbook.cochrane.org.

Hino CT, Cevidanes LH, Nguyen TT, De Clerck HJ, Franchi L, McNamara JA
Jr. Three-dimensional analysis of maxillary changes associated with facemask
and rapid maxillary expansion compared with bone anchored maxillary
protraction. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2013 Nov;144(5):705-14. doi:
10.1016/j.aj0d0.2013.07.011. PubMed PMID: 24182587.

74


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Halicioglu%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24628408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yavuz%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24628408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ceylan%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24628408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erdem%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24628408
http://handbook.cochrane.org/

75

Iwasaki H, Ishikawa H, Chowdhury L, Nakamura S, lida J. Properties of the
ANB angle and the Wits appraisal in the skeletal estimation of Angle’s Class IlI
patients. Eur J Orthod. 2002 Oct;24(5):477-83. doi:
https://doi.org/10.1093/ejo/24.5.477.

Irie M, Nakamura S. Orthopedic approach to severe skeletal Class-I1I
malocclusion. Am J Orthod. 1975 Apr;67(4):377-92. doi:
https://doi.org/10.1016/0002-9416(75)90020-2.

Jamilian A, Cannavale R, Piancino MG, Eslami S, Perillo L. Methodological
quality and outcome of systematic reviews reporting on orthopaedic treatment
for class 111 malocclusion: overview of systematic reviews. J Orthod. 2016
Jun;43(2):102-20. doi: 10.1080/14653125.2016.1155334. PMID:27086590.

Jarvinen S. An analysis of the variation of the ANB angle: a statistical appraisal.
Am J Orthod. 1985 Feb;87(2):144-6.

Kajiyama K, Murakami T, Suzuki A. Comparison of orthodontic and orthopedic
effects of a modified maxillary protractor between deciduous and early mixed
dentitions. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2004 Jul;126(1):23-32. doi:
https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2003.04.014.

Katyal V, Wilmes B, Nienkemper M, Derendeliler M, Sampson W, Drescher D.
The efficacy of Hybrid Hyrax-Mentoplate combination in early Class 111
treatment: a novel approach and pilot study. Aust Orthod J. 2016 May;32(1):88-
96.

Kilic N, Catal G, Kiki A, Oktay H. Soft tissue profile changes following
maxillary protraction in Class Il subjects. Eur J Orthod. 2010 Aug;32(4):419-
24. doi: https://doi.org/10.1093/ejo/cjp119.

Killicoglu H, Kirli¢ Y. Profile changes in patients with class 111 malocclusion
after Delaire mask. Evaluation of maxillary protraction and fixed appliance
therapy in Class Il patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1998
Apr;113(4):453-62. doi: https://doi.org/10.1016/S0889-5406(98)80018-8.

Kim JH, Viana MA, Graber TM, Omerza FF, BeGole EA. The effectiveness of
protraction face mask therapy: a meta-analysis. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 1999 Jun;115(6):675-85. PMID: 10358251.



76

Koh SD, Chung DH. Comparison of skeletal anchored facemask and tooth-
borne facemask according to vertical skeletal pattern and growth stage. Angle
Orthod. 2014 Jul;84(4):628-33. doi: 10.2319/060313-421.1.

Kircelli BH, Pektas ZO. Midfacial protraction with skeletally anchored face
mask therapy: a novel approach and preliminary results. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2008 Mar;133(3):440-9. doi: 10.1016/j.ajodo.2007.06.011.

Lee NK, Yang IH, Baek SH. The short-term treatment effects of face mask
therapy in Class Il patients based on the anchorage device: miniplates vs rapid
maxillary expansion. Angle Orthod. 2012 Sep;82(5):846-52. doi:
10.2319/090811-584.1.

McNamara JA. Mixed dentition treatment. In: Graber TM, Vanarsdall RL,
editors. Orthodontics-current principles and techniques. St Louis: Mosby-Year
Book; 1994. p. 508.

Melsen B, Melsen F. The postnatal development of the palato-maxillary region
studied on human autopsy material. Am J Orthod. 1982 Oct;82(4):329-42. doi:
https://doi.org/10.1016/0002-9416(82)90467-5.

Merwin D, Ngan P, Hagg U, Yiu C, Wei SHY. Timing for effective application
of anteriorly directed orthopedic force to the maxilla. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 1997 Sep;112(3):292-9. doi: https://doi.org/10.1016/S0889-
5406(97)70259-2.

Meyns J, Brasil DM, Mazzi-Chaves JF, Politis C, Jacobs R. The clinical
outcome of skeletal anchorage in interceptive treatment (in growing patients) for
class Il malocclusion. Int J Oral Maxillofac Surg. 2018 Aug;47(8):1003-10.
doi: 10.1016/j.ijom.2018.04.011.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; PRISMA Group. Preferred
reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA
statement. PL0oS Med. 2009 Jul 21;6(7):e1000097. doi:
10.1371/journal.pmed.1000097. Epub 2009 Jul 21. PubMed PMID: 19621072.

Moon W, Wu KW, MacGinnis M, Sung J, Chu H, Youssef G, et al. A. The
efficacy of maxillary protraction protocols with the micro-implant-assisted rapid
palatal expander (MARPE) and the novel N2 mini-implant-a finite element
study. Prog Orthod. 2015 Jun;16(16). doi: 10.1186/s40510-015-0083-z. Epub
2015 Jun 4. PubMed PMID: 26061987,



77

Nanda R, Hickory W. Zygomaticomaxillary suture adaptations incident to
anteriorly-directed forces in rhesus monkeys. Angle Orthod. 1984 Jul;54(3):199-
210. doi: 10.1043/0003-3219(1984)054<0199:ZSAITA>2.0.CO;2.

Ngan P, Moon W. Evolution of Class Il treatment ins orthodontics. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2015 Jul;148(1):22-36. doi:
10.1016/j.ajodo.2015.04.012.

Nguyen T, Cevidanes L, Cornelis MA, Heymann G, de Paula LK, de Clerck H.
Three-dimensional assessment of maxillary changes associated with bone
anchored maxillary protraction. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2011
Dec;140(6):790-8. doi: 10.1016/j.aj0d0.2011.04.025 PMID: 22133943.

Nienkemper M, Wilmes B, Franchic L, Drescherd D. Effectiveness of maxillary
protraction using a hybrid hyrax-facemask combination: a controlled clinical
study. Angle Orthod. 2015 Sep;85(5):764-70. doi: 10.2319/071614-497.1.

Persson M, Thilander B. Palatal suture closure in man from 15 to 35 years of
age. Am J Orthod. 1977 July;72(1):42-52. doi: https://doi.org/10.1016/0002-
9416(77)90123-3.

Proffit WR. Contemporary orthodontics. St Louis: CV Mosby; 1992.

Review Manager (RevMan) [Computer program]. Verson 5.2 Copenhagen: The
Nordic Cochrane Center, The Cochrane Colaboration, 2012. Disponivel em:
https://community.cochrane.org/help/tools-and-software/revman-5/revman-5-
download/installation

Sar C, Arman-Ozgirpict A, Ugkan S, Yazict AC. Comparative evaluation of
maxillary protraction with or without skeletal anchorage. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2011 May;139(5):636-49. doi:
10.1016/j.ajodo.2009.06.039.

Silva Filho OG, Magro AC, Capelozza Filho L. Early treatment of the Class 111
malocclusion with rapid maxillary expansion and maxillary protraction. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 1998 Feb;113(2):196-203. PMID: 9484211.

Sung SJ, Baik HS. Assessment of skeletal and dental changes by maxillary
protraction. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1998 Nov;114(5):492-502.


https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2015.04.012
https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2015.04.012
https://community.cochrane.org/help/tools-and-software/revman-5/revman-5-download/installation
https://community.cochrane.org/help/tools-and-software/revman-5/revman-5-download/installation

78

Takada K, Petdachai S, Sakuda M. Changes in deutofacial morphology in
skeletal Class Il children treated by a modified maxillary protraction headgear
and chin cup: a longitudinal study. Eur J Orthod. 1993 Jun;15(3):211-21. doi
10.1093/ejo/15.3.211.

Tanne K, Sakuda M. Biomechanical and clinical changes of the craniofacial
complex from orthopedic maxillary protraction. Angle Orthod. 1991
Summer;61(2):145-52.

Turley PK. Orthopedic correction of the classe Ill: retention and phase |1
therapy. J Clin Orthod. 1996 Jun;30(6):313-24.

Westwood PV, Mcnamara JA JR, Baccetti T, Franchi L, Sarver DM. Long-term
effects of class 1l treatment with rapid maxillary expansion and facemask
therapy followed by fixed appliances. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2003
Mar:123(3):306-20. doi: https://doi.org/10.1067/mod.2003.44

Wilmes B, Nierkemper M, Ludwig B, Kau CH, Drescher D. Early Class Il
treatment with a Hybrid Hyrax-Mentoplate combination. J Clin Orthod. 2011
Jan;45(1):15 -21. doi: https://doi.org/10.1067/mod.2003.44.

Woon SC, Thiruvenkatachari B. Early orthodontic treatment for class 11
malocclusion: a systematic review and meta-analysis. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2017 Jan;151(1):28-52. doi:
https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2016.07.017.

Zhang W, Qu HC, Yu M, Zhang Y. The effects of maxillary protraction with or
without rapid maxillary expansion and age factors in treating class 11l
malocclusion: a Meta-Analysis. PLoS One. 2015 Jun 11;10(6):e0130096. doi:
10.1371/journal.pone.0130096.
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pleased to confirm that the record will be published on our website
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica Institucional

UNIFESP

tm Comt pe Erica ev Pesquish €h

S&o Paulo, 02 de agosto de 2019
CEP N 1104190119

limo{a). Snja).

Pesquisador{a): Juliana Pedrine Dias Aguiar

Depto/Disc: Departamento De Diagnostico E Cirurgia

Pesquisadores associados: Andrea Carvalho Do Marco (instituto De Ciéncia E Tecnologia Campus S&o José Dos Campos -
Unesp); Profa Dra Cristiane Rufino Macedo (unifesp - S&o Paulo); Milton Santamaria Junior (centro Universitario Da
Fundagio Herminio Ometto - Fho); Karolyane Cristina Cacigue (instituto De Ciéncia E Tecnologia Campus S&o José Dos
Campos - Unesp); Profa Dra. Andréa Carvalho Do Marco (orientador)

Titulo do projeto: "Tratamento precoce padrdo Il com ancoragem esquelética comparado a ortopedia facial: Revisdo
sistematica.”.

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa UNIFESP/HSP

Trata-ze de projeto de mestrado com © objetivo de avaliar a efetividade da técnica de ortopedia facial (MF) comparada a
técnica de ancoragem esquelética em criangas com padrio [l de crescimento &sseo facial, por meio de revisio sistematica
serd realizada seguindo os critérios estabelecidos pelo guia PRISMA (Moher et al. 2009) e sera registrada na base de
dados PROSPERO — “Intematicnal prospective register of systematic reviews™.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de SHo Paulo/Hospital S8c Paulo, na reunifo de 24/01/2019,
AMNALISOU e APROVOU o protocolo de estudo acima referenciado. A partir desta data, & dever do pesguisador:

1. Comunicar toda e qualquer atterag&o do protocolo.

2. Comunicar imediatamente ao Comité gualguer evento adverso ocomido durante o desenvolvimenio do protocolo.

3. Os dados individugiz de todas as etapas da pesguisa devemn ser mantides em local seguro por 5 anos para possivel
auditoria dos orgéos competentes .

4_Relatdrios parciais de andamento deverdo ser enviados anualmente ao CEP até a conclusio do protocolo.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Migu obe Jorge

Coordenador do Comité de Etica em Pesguisa da
Universidade Federal de Sao Paula/Hospital Sao Paulo
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ANEXO C - Estratégias de busca para as bases de dados PubMed/Medline,

Central, Embase, Lilacs

FASE 1:

"Malocclusion, Angle Class 1lI"[Mesh] OR (Class Il AND malocclusion) OR "Habsburg Jaw" OR
"Prognathism, Mandibular" OR "Hapsburg Jaw" OR "Angle Class llI" OR "Underbite" OR "Class Il
malocclusion” OR "Class Il malocclusion” OR "Makxillary protraction” OR "maxillary deficiency" OR
"Malocclusion"[Mesh:NoExp] OR "malocclusion” OR "mandibular Prognathism" OR "skeletal class IlI"
FASE 2:

"Extraoral Traction Appliances"[Mesh] OR "Extraoral Traction Appliances" OR "Appliance, Extraoral
Traction" OR "Appliances, Extraoral Traction" OR "Traction Appliance, Extraoral" OR "Traction
Appliances, Extraoral" OR "Headgear, Orthodontic" OR "Headgears, Orthodontic" OR "Orthodontic
Headgear" OR "Orthodontic Headgears" OR "Chincap, Orthodontic" OR "Chincaps, Orthodontic" OR
"Orthodontic Chincap"” OR "Orthodontic Chincaps" OR "Face Bow, Orthodontic" OR "Bow,
Orthodontic Face" OR "Bows, Orthodontic Face" OR "Face Bows, Orthodontic" OR "Orthodontic Face
Bow" OR "Orthodontic Face Bows" OR "Orthodontic Anchorage Procedures"[Mesh] OR "Anchorage
Procedure, Orthodontic" OR "Anchorage Procedures, Orthodontic" OR "Orthodontic Anchorage
Procedure" OR "Procedure, Orthodontic Anchorage" OR "Procedures, Orthodontic Anchorage" OR
"Orthodontic Anchorage Techniques" OR "Anchorage Technique, Orthodontic" OR "Anchorage
Techniques, Orthodontic" OR "Orthodontic Anchorage Technique" OR "Technique, Orthodontic
Anchorage" OR "Techniques, Orthodontic Anchorage" OR "Orthodontics"[Mesh:NoExp] OR "skeletal
Anchorage" OR "mini-implant" OR "Suture Anchors"[Mesh] OR "Suture Anchors" OR "Anchor,
Suture" OR "Anchors, Suture" OR "Suture Anchor" OR "Bone Anchors" OR "Anchor, Bone" OR
"Anchors, Bone" OR "Bone Anchor" OR "Facial mask" OR "Face mask"

FASE 3 - ECR:

(("randomized controlled trial"[pt] "randomised controlled trial"[pt] OR "controlled clinical trial"[pt]
OR "randomized"[tiab] OR "randomised"[tiab] OR "placebo"[tiab] OR "drug therapy"[sh] OR
"randomly"[tiab] OR "trial"[tiab] OR "groups"[tiab]) NOT ("animals"[mh] NOT "humans"[mh]))
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ANEXO D - Critérios para avaliacdo do Risco de Viés para estudos tipo Ensaio

Clinico Randomizado e Quasi-Randomizado.

Entrada Julgamento  |Suporte para julgamento

Geracdo de  sequéncia|Baixo Risco. |[Citagdo: “os pacientes foram alocados aleatoriamente”

aleatdria (viés de selecao) Comentario: Provavelmente feito, uma vez que relatos anteriores
dos mesmos investigadores descrevem claramente o uso de
sequéncias aleatorias (Cartwright 1980

Ocultagdo de alocagdo|Alto Risco. Citagdo: "... usando uma tabela de nimeros aleatdrios."

(viés de sele¢do) Comentério: Provavelmente ndo feito.

Cegando os participantes e|Baixo Risco. |Citagdo: “double blind, double dummy”; “Comprimidos ou

0 pessoal (viés de capsulas de alta e baixa dose eram indistinguiveis em todos os

desempenho) aspectos de sua aparéncia externa. Para cada droga, um placebo
idéntico estava disponivel (o sucesso da cegueira foi avaliado pelo
exame das drogas antes da distribui¢do)”.
Comentério: Provavelmente pronto.

Cegamento da avaliagdo do|Baixo Risco. |[Citacgdo: “duplo cego”

resultado (viés de Comentario: Provavelmente pronto.

deteccdo) (resultados

relatados pelo paciente)

Cegamento da avaliacdo de|Baixo Risco. |Obtido de registros médicos;

resultados (viés de Os autores da revisdo ndo acreditam que isso va introduzir um

deteccdo) (Mortalidade) Viés.

Dados de  resultados|Alto Risco. 4 semanas: 17/110 faltando no grupo de intervencéo (9 devido a

incompletos abordados 'falta de eficécia’); 7/113 ausente do grupo de controle (2 devido a

(viés de atrito) (Resultados 'falta de eficécia’).

a curto prazo (2-6

semanas)

Dados de  resultados|Alto Risco. 12 semanas: 31/110 ausentes do grupo de intervengdo; 18/113

incompletos abordados ausente do grupo de controle. Razdes diferem entre os grupos.

(viés de atrito) (Resultados

a longo prazo (> 6

semanas)

Relatdrios seletivos (viésAlto Risco. Trés escalas de classificagdo para cognigdo listadas em Métodos,

de relatério) mas apenas uma (com resultados estatisticamente significativos) é
relatada.




ANEXO E — Descricdo dos pontos linhas, planos e grandezas cefalométricas

utilizadas na revisao sistematica.

Pontos

o Sela (S) — centro geométrico da sela tdrcica

o Nasio (N) — parte mais anterior da sutura frontonasal

o Subespinhal (A) — ponto mais posterior da concavidade subespinhal

o Supramentoniano (B) — ponto mais posterior da concavidade da sinfise
mandibular

o Gnatio (Gn) — bissetriz entre as linhas tangente a borda inferior do corpo
da mandibula e uma perpendicular a este, tangente a parte mais anterior do
mento

o Pogonio (Pog) — ponto mais anterior do mento 0sseo

o Condilio (Co) — ponto mais superior e posterior do condilo mandibular

o Porio (Po) — ponto mais superior na borda externa do meato acustico
externo

o Orbitario (Or) — ponto mais inferior da margem infraorbitaria

Linhas e Planos

o Plano Horizontal de Frankfurt — formada pelos pontos Po e Or

o Plano Vertical Pterigoide (Vert T) — linha que passa pelo bordo
posterior da Fossa Pterigomaxilar e é perpendicular ao Plano de Frankfurt

o SN — formada pelos pontos S e N (base do cranio)

o NA — formada pelos pontos N e A

o NB - formada pelos pontos N e B

o CoA — formada pelos pontos Co e A
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o CoGn - formada pelos pontos Co e Gn

. Linha N-Perpendicular (N-perp) — linha vertical construida a partir do
ponto Nasio (N) ortogonalmente ao Plano Horizontal de Frankfurt

o Plano oclusal funcional — linha que passa pelo ponto de contato oclusal
dos primeiros molares e pré-molares ou segundos molares deciduos. Utilizados

nas analises cefalométricas de Ricketts e McNamara.

Grandezas Cefalométricas

o Angulo SNA — angulo formado pela interseccdo das linhas SN e NA.
Define a relacdo anteroposterior da maxila em relacdo a base do cranio — anélise
USP valor de referéncia 82°

o Angulo SNB — angulo formado pela interseccdo das linhas SN e NB.
Define a relacdo anteroposterior da mandibula em relacdo a base do cranio —
anélise USP valor de referéncia 80°

o Angulo ANB — angulo formado pela interseccdo das linhas NA e NB.
Representa a diferenca entre os angulos SNA e SNB. Estabelece a relacéo
anteroposterior da maxila e da mandibula. Define o padrdo esquelético do
paciente — analise USP valor de referéncia 2°

o N-Perp. A — distancia do ponto A a N-Perp — analise de McNamara. Valor
de normalidade de Omm para pacientes na dentadura mista e 1mm para pacientes
adultos do género feminino e masculino

o N-Perp. Pog - distancia do pogbnio a N-Perp — analise de McNamara.
Valor de normalidade de -8 a -6mm para pacientes na dentadura mista e de -4 a
Omm para pacientes adultos com comprimento mandibular médio

o CoA - representa o comprimento efetivo da maxila em mm — anélise de

McNamara



. CoGn — representa o comprimento efetivo da mandibula em mm — analise
de McNamara

o A Vert T — representa a distancia em mm do ponto A a vertical T

. B Vert T - representa a distancia em mm do ponto B a vertical T

o Wits — distancia linear entre o ponto A e 0 ponto B projetados

perpendicularmente no plano oclusal funcional
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ANEXO F — Tabela de extracdo dos dados dos estudos e risco de viés de cada

estudo incluido.

Aglarci 2016

| Methods ||[Ensaio clinico quasi-randomizados |

| Participants  |[59 |
Interventions Caracteristicas do paciente:

- Classe 111 esquelética e dentaria, com retrusdo maxilar ou retrusdo maxilar e protrusao
mandibular, ANB menor que 0°, overbite positivo, inclina¢do do plano mandibular
(SN/GoGn) menor que 40°, auséncia de alteragbes sindrémicas, fendas palatinas e
alteracGes craniofaciais.

- Estéagio de maturagdo pré-puberal.

GRUPO INTERVENGCAO

Descricdo da intervencéo:

- AE com mini placas de titanio entre incisivo lateral e canino inferior e segundo pré-
molar e primeiro molar superior abaixo da linha muco gengival.

- Elasticos intermaxilares

- Forca de tragdo da maxila foi iniciada apds 3 semanas da instalacdo das mini placas
através de elasticos

- Uso de um aparelho removivel para levante de mordida até relacdo de topo a topo
entre os incisivos superiores e inferiores.

Caracteristica da amostra:

- 25 individuos (13 do género feminino e 12 do género masculino)

- Idades média 11.75 +- 1.23 anos

Descricdo da forga:

- Forcas de tracdo da maxila exercida por elésticos

- Forcas ortopédicas de 200g/lado

- Direcdo ndo informado no artigo

- Tempo de uso do eléstico de 18 a 20 h/dia

GRUPO CONTROLE

Descricéo da intervengdo:

- Hyrax modificado com gancho na regido de caninos para ancoragem, cimentados nos
primeiros molares permanentes e primeiros molares deciduos ou primeiros pré-molares
- Elésticos intemaxilares

- Maéscara facial tipo Petit

- Uso da méscara facial iniciou-se imediatamente ap6s a realizagéo da expansdo

rapida da maxila

Caracteristica da amostra:

- 25 individuos (13 género feminino e 12 género masculino)

- Idade média 12.21 +- 1.23

Descricdo da forga:

- Ativacéo do aparelho de Hyrax - ndo informado no artigo

- Forca de tragdo da maxila exercida por elésticos intermaxilares

- Forcas ortopédicas de 400g/lado

- Direcéo da forga de 20° a 30° com o plano oclusal

- Tempo de uso do elastico de 18 a 20 h/dia

OBSERVACOES:

- Uso do aparelho foi feito até a correcdo do overjet em 2mm (positivo).

- Foi utilizado o elastico até completar a denticdo permanente para 0 grupo ancoragem
esquelética

- Foi utilizado, ap6s obtencdo do overjet positivo, mentoneira para 0 grupo mascara
- Foram comparados T1 com T2 e T2 entre 0s grupos

| Outcomes ||Co-A, Co-Gn e Wits |
| Notes ||Turquia, 2016 |
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Bozkaya 2017

Methods

|[Ensaio clinico quasi-randomizados |

Participants

132 |

Interventions

Caracteristicas do paciente:

- Classe 11 esquelética e dentaria, com retrusdo maxilar ou retrusdo maxilar e protruséo
mandibular, SNA menor que 82° e ANB maior que 80°, inclinacdo do plano mandibular
(SN/GoGn) menor ou igual a 38°, auséncia de alteracdes sindrémicas.

- Estagio de maturacdo pré-puberal

GRUPO INTERVENGAO

Descricdo da intervencdo:

- Ancoragem esquelética com a fixacdo de duas mini placas de titdnio na regido de pilar
zigomatico com ganchos expostos na regido entre caninos e primeiros pré-molares
maxilares.

- Elésticos intemaxilares

- Forca de tragdo da maxila foi iniciada ap6s 1 semanas da instalagao das mini placas
através de elasticos

- Maéscara facial (ndo informou o0 modelo)

- Uso de um aparelho removivel para levante de mordida até correcdo da relacdo de
topo a topo entre os incisivos superiores e inferiores.

Caracteristica da amostra:

- 18 individuos (10 género feminino e 8 género masculino)

- Idades média 11.4 +- 1.28 anos

Descricéo da forga:

- Forcas de tracdo da maxila exercida por elasticos

- Forcas ortopédicas de 400g/lado

- Direcdo da forca de 30° com o plano oclusal

- Tempo de uso do eléstico 24 h/dia, apenas remogdo durante as refei¢fes

GRUPO CONTROLE

Descricdo da intervencdo:

- Néo tratados

- 18 individuoas (9 género feminino e 9 género masculino)

- Idade média 10.6 +- 1.2 anos

OBSERVACOES:

- Uso do aparelho foi feito até a corre¢do do overjet de 2mm positivo

- Foram comparados T1 com T2 e grupo e T2 com grupo controle ndo tratados

Outcomes

|ISNA°, Co-A, SNB?, Co-Gn, ANB® e Wits |

Notes

||Turquia 2017 |
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Cevidanes 2010

Methods

|[Ensaio clinico quasi-randomizados |

Participants

155 |

Interventions

Caracteristicas do paciente:

- Classe 11 esquelética e dentéria, na dentadura mista ou inicio da permanente, mordida
cruzada anterior ou relacdo de topo entre 0s incisivos superiores e inferiores, relagao
molares classe I1I.

- Estagio de maturacdo pré-puberal

GRUPO INTERVENCAO

Descricdo da intervencdo:

- Ancoragem esquelética com mini placas de titanio fixadas na regido infrazigomatica
da maxila e entre incisivos laterais e caninos na mandibula

- Elasticos intermaxilares

- Uso de um aparelho removivel para levante de mordida até corre¢do da relacdo de
topo a topo entre 0s incisivos superiores e inferiores.

Caracteristica da amostra:

- 21 individuos (11 do género feminino e 10 do género masculino)

- Idades média 10.75 +- 1.10 anos

Descricdo da forca:

- Forcas de tragdo da maxila exercida por elésticos

- Forcas inicial de 150g/lado; 200g/lado ap6s 1 més e 250g/lado apds 3 meses

- Dire¢éo ndo informado no artigo

- Tempo de uso do elastico 24 h/dia, apenas remocao durante as refeicdes

GRUPO CONTROLE

Descri¢do da intervencdo:

- Hyrax modificado com gancho na regio anterior

- Elésticos intemaxilares

- Mascara facial (ndo informou 0 modelo)

- Uso da méscara facial iniciou-se imediatamente apés a realizagéo da expansdo

rapida da maxila

Caracteristica da amostra:

- 34 individuos (20 género feminino e 14 género masculino)

- Idade média 8.3 +- 1.10

Descricéo da forga:

- Ativacéo do aparelho de Hyrax 2 vezes/dia

- Forca de tragdo da maxila exercida por elésticos intramaxilares

- Forcas ortopédicas de 300g/lado nas duas primeiras semanas e 500g/lado a partir da
terceira semana

- Direcdo da forca (ndo informado no artigo)

- Tempo de uso do elastico de 14 h/dia

OBSERVACOES:

- Uso do aparelho foi feito até a corre¢do do overjet em 2mm (positivo).
- Foram comparados T1 com T2 e 0s tempos entre 0s grupos

Outcomes

||Co—A, Co-Gn e Wits |

Notes

||Bé|gica |
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De Clerck 2010

Methods

||[Ensaio clinico quasi-randomizados |

Participants

139 |

Interventions

Caracteristicas do paciente:

- Classe 11 esquelética e dentéria, dentadura mista ou inicio da permanente, mordida
cruzada anterior ou relacdo de topo entre os incisivos superiores e inferiores

- Estégio de maturagdo pré-puberal

GRUPO INTERVENCAO

Descricdo da intervencdo:

- Ancoragem esquelética com a fixacdo de quatro mini placas de titanio: dois na regiao
de pilar zigomatico e dois entre incisivos laterais e caninos mandibulares.

- Elésticos intemaxilares

- Uso de um aparelho removivel para levante de mordida até relacdo de topo a topo
entre 0s incisivos superiores e inferiores.

Caracteristica da amostra:

- 21 individuos

- Idades média 11.10 +- 1.8 anos

Descricéo da forga:

- Forcas de tracdo da maxila exercida por elasticos

- Forcas de 150g/lado iniciais; 200g/lado apds 1 més e 250g/lado apds 3 meses

- Direcdo da for¢a (ndo informada no artigo)

- Tempo de uso do elastico 24 h/dia, apenas remocéo durante as refeicdes

GRUPO CONTROLE

Descricdo do controle:

- Néo tratados

- 18 individuos

- Idade média (ndo informado no artigo)

OBSERVACOES:

- O uso do \zaparelho foi feito até a correcéo do overjet de 2mm positivo

- Foram comparados T1 com T2 e grupo e T2 com grupo controle ndo tratados

Outcomes

||Co-A, Co-Gn e Wits |

Notes

|[Bélgica |
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Elnagar 2017

Methods

||[Ensaio clinico controlado randomizado |

Participants

130 |

Interventions

Caracteristicas do paciente:

- Classe 11 esquelética e dentaria, com retrusdo maxilar, ANB menor que 0°, mordida
cruzada anterior, overbite positivo, auséncia de altera¢@es sindrémicas e auséncia de
assimetrias esqueléticas graves.

- Estagio de maturacdo pré-puberal

GRUPO INTERVENGAO 1

Descricdo da intervencdo:

- Ancoragem esquelética com a fixacdo de duas mini placas de titdnio na regido do pilar
zigomatico com gancho na regido anterior

- Méscara facial (ndo informou o modelo)

- Elésticos intemaxilares

Caracteristica da amostra:

- 10 individuos (4 género feminino e 6 género masculino)

- Idades média 11.9 +- 1.3 anos

Descricéo da forga:

- Forcas de tracdo da maxila exercida por elasticos

- Forcas ortopédicas de 400g a 500g/lado

- Direcdo da for¢a de 30° com o plano oclusal

- Tempo de uso do elastico 24 h/dia

GRUPO INTERVENCAO 2

Descric¢do da intervencéo:

- Ancoragem esquelética com a fixacdo de quatro mini placas de titanio: dois na regido
do pilar zigomético com ganchos na maxila e dois entre incisivos laterais e caninos na
mandibula.

Elasticos intemaxilares

- Uso de um aparelho removivel para levante de mordida até relacéo de topo a topo
entre 0s incisivos superiores e inferiores.

Caracteristica da amostra:

- 10 individuos (3 género feminino e 7 género masculino)

- Idades média 12.24 +- 1 ano

Descricdo da forca:

- Forcas de tracdo da maxila exercida por elasticos

- Forcas de 250g/lado ap6s 3 semanas da cirurgia

- Tempo de uso do elastico 24 h/dia, apenas remocdo durante as refeicdes

GRUPO CONTROLE

Descri¢do da intervencdo:

- Néo tratados

- 10 individuos

- Idade média 11.7 +-1.6 anos

Outcomes

|ISNA°, Co-A, A Vert T, SNB°, ANB?, B, Co-Gn, VertT e Wits |

Notes

| Egito |

91



Ge 2012

Methods

||[Ensaio clinico controlado randomizado

| Participants |[49

Interventions

Caracteristicas do paciente:

- Classe 11 esquelética e dentaria, com retrusdo maxilar, ANB menor que 0°, mordida
cruzada anterior, overbite positivo, auséncia de alteracGes sindrémicas e auséncia de
assimetrias esqueléticas graves.

- Estagio de maturagdo pré-puberal

GRUPO INTERVENGAO

Descricdo da intervenco:

- Ancoragem esquelética com a fixag8o de duas minimplantes de titdnio com 2mm de
didmetro e 14mm de comprimento na regido do pilar zigomatico, acima do primeiro molar
permanente com uma inclinacdo de 55° a 70° com o plano oclusal. A cabe¢a do minimplante
foi mantida fora da juncdo muco gengival.

- Elésticos intemaxilares

- Forca de tracdo da maxila foi iniciada ap6s 2 semanas da instalacdo dos minimplantes
através de elasticos

Mascara facial tipo Petit

Caracteristica da amostra:

- 25 individuos (14 género feminino e 11 género masculino) —

Observagdo: foram eliminados 5 pacientes

- Idades média ao final do tratamento 10.4 (duracdo média do tratamento 11 meses)
Descricdo da forga:

Forgas de tracdo da maxila exercida por elasticos

Forcas ortopédicas de 200g a 250g/lado

Direcdo da forca de 30° com o plano oclusal

Tempo de uso do elastico 14 horas por dia

GRUPO CONTROLE

Descrigéo do controle:

- Hyrax modificado com gancho na regido de caninos, cimentados nos primeiros molares
permanentes e primeiros molares deciduos ou primeiros pré-molares

- Elésticos intemaxilares

- Mascara facial tipo Petit

- Uso da mascara facial iniciou-se imediatamente apos a realizagdo da expansdo rapida

da maxila

Caracteristica da amostra:

- 24 individuos (12 género feminino e 12 género masculino)

Observag&o: foi eliminado 1 paciente

- Idades média ao final do tratamento de 10.6 (duracdo média do tratamento 1.1anos)
Descricdo da forca:

- Ativacdo do aparelho de Hyrax duas vezes ao dia, 1/4 de volta por ativacao (0.5mm/dia)

para expansdo rapida da maxila

- Forca de tracdo da maxila exercida por elésticos extrabucais
- Forcas ortopédicas de 400g a 500g/lado

- Direcdo da for¢a néo foi informado no artigo

- Tempo de uso do elastico de 12 a 14 h/dia

OBSERVACAO:

- Uso do aparelho foi feito até a correcdo do overjet (positivo)
- Foram comparados T1 com T2 e T2 entre 0s grupos

Outcomes

||SNA°, Co-A, Nperp A, SNB?, Co-Gn, Nperp Pog, ANB®, Wits

Notes

||China 2012
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Koh 2014

Methods

|[Ensaio clinico quasi-randomizados

Participants

|l47

Interventions

Caracteristicas do paciente:

- Classe 11 esquelética, mordida cruzada anterior, overjet maior -2mm, auséncia de
alteracGes de deformidades craniofaciais.

Estagio de maturacdo pré-puberal

GRUPO INTERVENCAO

Descricdo da intervencdo:

- Ancoragem esquelética com a fixagdo de mini placas de titanio na maxila

- Forca de tragdo da maxila foi iniciada apés 2 a 3 semanas da instalacdo das placas
- Elésticos intemaxilares

- Méscara facial (ndo informou o modelo)

Caracteristica da amostra:

- 28 individuos (21 género feminino e 07 género masculino)

- Idades média 10.09 (9.0-13.0)

Descricdo da forca:

- Forcas de tracdo da maxila exercida por elasticos

- Forcas ortopédicas de 400g a 500g/lado

- Direcéo da forga de 30° com o plano oclusal

- Tempo de uso do eléstico 24 h/dia, removendo apenas para as refei¢des
GRUPO CONTROLE

Descricédo do controle:

- Hyrax modificado com gancho na regido de caninos cimentados nos primeiros
molares permanentes e primeiros pré-molares.

- Elésticos intemaxilares

- Méscara facial (ndo informou o modelo)

- Uso da méscara facial iniciou-se imediatamente ap6s a realizagdo da expansao

rapida da maxila

Caracteristica da amostra:

- 19 individuos (11 género feminino e 8 género masculino)

- Idades média 11.21 (9.1 a13.0)

Descricdo da forca:

- Ativacdo do aparelho de Hyrax duas vezes ao dia (4 a 6 semanas)
- Diregdo da forca ndo informado no artigo

- Tempo de uso do eléstico de 12 a 14 horas por dia

Outcomes

|[SNA°, Co-A, Nperp A, SNB®, Co-Gn, Nperp Pog, ANB® e Wits

Notes

||Korea
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Lee 2012

Methods

|[Ensaio clinico quasi-randomizados

Participants

120 pacientes

Interventions

Caracteristicas do paciente:

- Classe 11 esquelética e dentaria, com retrusdo maxilar, na denticdo mista ou
permanente jovem, com SNA menor que 80°, ANB menor que -1°, A-Nperp menor que
0, mordida cruzada anterior, overbite positivo, auséncia de alteracdes sindrémicas e
fenda palatal e auséncia de assimetrias esqueléticas graves.

GRUPO INTERVENGAO

Descricdo da intervencdo:

- Ancoragem esquelética com a fixacdo de duas mini placas de titdnio na regido de pilar
zigomatico com ganchos expostos na regido entre incisivos laterais e caninos
maxilares.

- Forca de tracdo da maxila foi iniciada ap6s 4 semanas da instalacdo das mini placas
através de elasticos

- Elésticos intemaxilares 5/16 em 32 oz

- Maéscara facial (ndo informou o0 modelo)

Caracteristica da amostra:

- 10 individuos (5 género feminino e 5 género masculino)

- Idades média 11.2 +- 1.2 anos

Descricdo da forga:

- Forcas de tracdo da maxila exercida por elasticos extrabucais

- Forcas ortopédicas de 400g/lado

- Direcdo da forca de 30° com o plano oclusal

- Tempo de uso do eléstico de 12 a 14 h/dia

GRUPQO CONTROLE

Descricédo do controle:

- Hyrax modificado com gancho na regido de canino cimentados nos primeiros molares
permanentes e primeiro molar deciduo ou primeiro pré-molar

- Elésticos intemaxilares 5/16 em 32 oz

- Maéscara facial (ndo informou o0 modelo)

- Uso da mascara facial iniciou-se imediatamente ap6s a realizagdo da expansao

répida da maxila

Caracteristica da amostra:

- 10 individuos (6 género feminino e 4 género masculino)

- Idades média 10.7 +- 1.3 anos

Descricdo da forga:

- Attivagdo do aparelho de Hyrax duas vezes ao dia para expansdo rapida da

maxila

- Forca de tracdo da maxila exercida por elasticos extrabucais

- Forcas ortopédicas de 400g/lado

- Direcdo da forca de 30° com o plano oclusal

- Tempo de uso do eléstico de 12 a 14 h/dia

OBSERVACAO:

O uso do aparelho foi feito até a correcdo do overjet de 2 a 3mm positivo e corre¢do da
relacdo canino e molar

Foram comparados T1 com T2 e grupo intervencdo com nao tratados

Outcomes

|ISNA°, Co-A, Nperp A, SNB®, Co-Gn, Nperp Pog, ANB®, Wits

Notes

||Korea 2012

94



Sar 2011

Methods

||Ensaio clinico ndo randomizados (quase experimentais)

Participants

|l45

Interventions

Caracteristicas do paciente:

- C lasse 111 esquelética, retrusdo maxilar, ANB menor que 0°, NPerp-A menor que
1mm, mordida cruzada anterior, overbite positivo, SN.GoGn memor que 40°, relacdo
molar classe 111, retrusdo do complexo naso-maxilar

- Estagio de maturagéo pré-puberal

GRUPO INTERVENCAO 1

Descricéo da intervengdo:

- Ancoragem esquelética com a fixagdo de duas mini placas de titanio na regido do pilar
zigomatico com ganchos entre incisivos laterais e caninos maxilares

- Forca de tragdo da maxila foi iniciada ap6s 1 semanas da instalacdo das mini placas
através de elasticos

- Elésticos intemaxilares

- Mascara facial (ndo informou 0 modelo)

Caracteristica da amostra:

- 15 individuos (5 género feminino e 10 género masculino)

- Idades média 10.91

Descricéo da forga:

- Forcas de tracdo da maxila exercida por elasticos extrabucais

- Forcas ortopédicas 400g/lado

- Direcdo da forga de 20° - 30° com o plano oclusal

- Tempo de uso do elastico de 16 h/dia

- Tempo de tratamento até atingir um overjet positivo de 4mm

GRUPO INTERVENCAO 2

Descricdo da intervengdo:

- Hyrax modificado com gancho na regido anterior

- Elésticos intemaxilares

- Mascara facial (ndo informou o modelo)

- Uso da méscara facial iniciou-se imediatamente apés a realizagéo da expansdo

rapida da maxila

Caracteristica da amostra:

- 15 individuos (7 género feminino e 8 género masculino)

- Idades média 10.31

Descricéo da forga:

- Ativacéo do aparelho de Hyrax duas vezes ao dia por 7 dias para expansao rapida

da maxila

- Forca de tracdo da maxila exercida por elasticos extrabucais
- Forcas ortopédicas de 400g/lado

- Direcdo da forca de 20° a 30° com o plano oclusal

- Tempo de uso do elastico de 16 h/dia

- Tempo de tratamento até atingir um overjet positivo de 4mm
GRUPO CONTROLE

Descricdo do controle:

- Néo tratados

- 15 individuos (8 género feminino e 7 género masculino)

- Idade média 10.5

OBSERVACAO:

- Foram comparados T1 com T2 e grupo intervencdes e nao tratados

Outcomes

||SNA°, Co-A, Nperp, A,CoGn, SNB®, Nperp Pog, ANB?

Notes

|| Turquia
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ANEXO G — Tabela de estudos excluidos.
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Autor Titulo Motivo da Excluséo
1 Baccetti 2010 Morphometric analysis of treatment effects O artigo usou desfechos
of bone-anchored maxillary protraction in diferentes
growingClass Il patients
2 Celikoglu 2015  Comparison of the soft and hard tissue Aparelho de prostracdo ndo
effects of two different protraction foi a mascara facial de Petit
mechanisms in classlll patients: a
randomized clinical trial
3 DeClerck 2009  Orthopedic traction of the maxilla with Casos clinicos, sem grupo
miniplates: a new perspective for treatment controle
of midfacedeficiency
4 DeClerck 2011  Success rate of miniplate anchorage for Casos clinicos, sem grupo
bone anchored maxillary protraction controle
5 Elnagar 2016 Comparative evaluation of 2 skeletally Artigos semelhantes,
anchored maxillary protraction protocols publicados em revistas
diferentes
6 Elnagar 2017 Dentoalveolar and arch dimension changes  Artigos semelhantes,
in patients treated with miniplate-anchored publicados em revistas
maxillaryprotraction diferentes
7  Heymann 2010 Three-dimensional analysis of maxillary Casos clinicos, sem grupo
protraction with intermaxillary elastics to controle
miniplates
8 Hino 2013 Dentoalveolar and arch dimension changes  Qutcomes, avaliacdo de
in patients treated with miniplate-anchored tomografia - mapas de cor
maxillaryprotraction
9 Jamilian 2011 The effects of miniscrew with Class 111 Néo usou expanséo rapida da
traction in growing patients with maxillary maxila no grupo controle
deficiency
10 Ngan 2015 Comparison of two maxillary Comparacdo entre dois tipos
protractionprotocols: tooth-borne versus de expansdo rapida da maxila
bone-anchoredprotraction facemask n ientes classe 111
treatment 0S pac
11 Nguyen 2011 Three-dimensional assessment of maxillary ~ Qutcomes, avaliacdo de
changes associated with bone anchored tomografia - mapas de cor
maxillaryprotraction
12 Nienkemper Effectiveness of maxillary protraction using  Utilizou o Hyrax hibrido para
2015 a hybrid hyrax-facemask combination: a expansdo rapida da maxila
controlledclinical study
13 Qian 2017 Clinical effects of micro-implant and Tratamento ortopédico
traditional anchorage in orthodontic concomitante ao ortodéntico
treatments
14 Sar 2014 Dentofacialial effects of skeletal anchored Intervencéo ortopédica
treatment modalities for the correction of diferente da descrita no
maxillaryretrognathia trabalho
15 Zhang 2018 Efficacy of maxillary protractioncorrection QO grupo controle utilizou o

in angle class Il patients

aparelho ortopédico funcional

~ de Frankel



