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RESUMO

O uso dos aparelhos extrabucais
requer conhecimento de
biomecanica para direcionar os
efeitos das forcas utilizadas na
corre¢dao das mas oclusdes de
Classe II. Os autores objeti-
varam relatar os principios
fisicos e a andlise das resul-
tantes destes dispositivos que
interferem nos resultados € na
eficicia do tratamento, revi-
sando literatura e apresentando
um caso clinico.

UNITERMOS
Ortodontia; principios biome-
canicos; ma oclusio de Classe
I, 1* divisdo; ancoragem ex-
trabucal cervical.

INTRODUCAO

A Classe II, 1* divisdo, apresenta um
mosaico de fatores etiol6gicos de nature-
za esquelética e/ou dentéria e portanto,
relaciona-se normalmente com o prog-
natismo maxilar, o retrognatismo mandi-
bular (o que mais ocorre), ou com uma
interagd@o destes fatores.

Dentre os diversos tipos de tratamento
da Classe II, 1? divisdo, destaca-se o da
ancoragem extrabucal. Este aparelho é
um dispositivo terapéutico destinado a
promover alteracdes ortopédicas e movi-
mentos dentarios na maxila, tendo, como
ancoragem, estruturas situadas fora da
cavidade bucal. Aplicando-se correta-
mente os principios fisicos, este aparelho
atua no relacionamento das bases §sseas
e, conseqiientemente, na oclusio funcio-
nal, na estética facial e na prevencdo, a
longo prazo, dos danos ao tecido
periodontal quando os incisivos inferio-
res encontram-se em contato com o teci-
do palatino. No entanto, o uso inadequa-

Presentation of a clinical case

do do AEB pode levar a corregdes in-
completas das més relacdes dentdrias,
excessiva inclinagdo para distal do 1°
molar superior, impactagdo dos 2° e 3°
molares e alteragdes indesejaveis na al-
tura facial.

REVISAO DE LITERATURA

Para uma melhor divisdo did4tica
do assunto, este serd dividido em:
1- Principios biomecéanicos
2- Efeitos ortopédicos e ortoddnticos
durante o crescimento

1 - Principios Biomecéanicos

KLOEHN" (1947) reavivou o uso do
aparelho extrabucal de trago cervical, com
a introdugdo de um arco externo soldado
a0 interno, facilitando dessa forma o uso e
a direc@o da forca em relacdo aos dentes.

Descrevendo os principios biomeca-
nicos e a ancoragem extrabucal, GOULD’
(1957) constatou que os primeiros mola-
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res superiores poderiam ser movimenta-
dos para trds utilizando a ancoragem
cervical e occipital. Na ancoragem
cervical, esses dentes movimentavam
para posterior e para baixo e, na ancora-
gem occipital, ocorria um melhor contro-
le das forcas no sentido vertical.

WATSON" (1968) observou que o
arco extrabucal estava sendo usado em
uma grande quantidade de tratamentos,
sem o entendimento do seu mecanismo
de acdio, e concluiu que os movimentos
translatérios dependem da relagdo da li-
nha de ago ao centro de resisténcia des-
ses dentes. Se a linha de acdo encontra-
se com o centro de resisténcia do dente,
este deslocard distalmente, sem nenhum
efeito de inclinac¢@o de coroa ou de raiz.

Analisando o controle preciso da
magnitude, direcdo e duraco das forgas
extrabucais, ARMSTRONG' (1971) de-
monstrou, com aplicacdo clinica destas
trés varidveis, um aumento na eficiéncia
e na efetividade das forcas extrabucais no
tratamento das méas oclusdes.

Estudando as varidveis magnitude de
forga, duracdo, direcdo e centro de rota-
¢do em quinze pacientes com idades de
11 a 16 anos que apresentavam mé
oclusdo de Classe II de Angle,
WORMS'¢ (1973) concluiu que, se qual-
quer uma destas for negligenciada, o sis-
tema serd imprevisivel e sem efetividade.

JACOBSON® (1979), com o desi-
derato de avaliar os efeitos do arco
extrabucal sobre o dente, destacou a im-
portincia de avaliar a acdo da forca nos
trés planos espaciais. Para maior clareza
e compreensdo da agdo do aparelho
extrabucal, o autor define os seguintes
principios fisicos:

1.1) Forga: é a energia que altera ou
tende a alterar a posi¢do de repouso de
um corpo ou seu movimento uniforme
numa linha reta.

1.2) Centro de resisténcia: é o ponto
de resisténcia a0 movimento por meio do
qual a forca pode ser direcionada, promo-
vendo a translac@o. No primeiro molar
superior, estima-se que o centro de resis-
téncia seja localizado no terco médio da
raiz, préximo a juncéo do tergo cervical
ou, aproximadamente, na trifurcagéo das
raizes. O centro de resisténcia de um dente
ndo pode ser alterado pela aplicagdo de
forgas externas.

1.3) Centro de rotagdo: é o ponto ao
redor do qual o corpo (dente) gira ou in-
clina-se. Ao contrario do centro de resis-
téncia, este pode ser alterado, dependen-
do do ponto de aplicacdo da forca exter-
na. Localiza-se em qualquer lugar entre
o centro de resisténcia do dente e o infi-
nito, dependendo da relacdo da linha de
acdo da forga ao centro de resisténcia do
dente.
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,ck FIGURA 1 — Centro
de rotagéo e de
@mr resisténcia - 12 molar
superior.
Fonte: JACOBSON, A.:
AR Am J Orthod v. 75, n. 4,

1979

1.4) Momento de uma for¢a: é a mag-
nitude de uma forca, multiplicada pela
distancia perpendicular da linha de agéo
ao ponto de referéncia.
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FIGURA 2 — Momento de uma forca.
Fonte: JACOBSON, A.: Am J Orthod v. 75, n. 4, 1979

1.5) Linha de acdo da forga: é a li-
nha que une o ponto de origem da forga,
gancho do dispositivo de cabeca ou de
pescoco, ao ponto de unido com o arco
externo do arco facial.

1.6) Distdncia da linha de agdo de
forca ao centro de resisténcia: a relagdo
entre a linha de acdo de forca e o centro
de resisténcia determina a forga resultan-
te que atua sobre o dente. Quando a linha
de acfo passa pelo centro de resisténcia
do dente, ndo ocorre inclinagdo. Neste
caso, o centro de rotac@o encontra-se no
infinito. Se a linha de a¢8o ndo coincidir
com o centro de resisténcia, ocorre incli-
nacdo. A inclinaggo acontece ao redor do
centro de rotacdo. Quanto mais distante a
linha de acdo da forga estiver do centro
de resisténcia do dente, maior serd o efei-
to de inclinagdo.

Estudando o centro de resisténcia da
maxila, TEUSCHER'" (1986) asseverou
que hé dois centros de resisténcia: um para
o processo dentoalveolar em um ponto
médio entre os dois pré-molares, na altu-

FIGURA 3 — Linha de agéo da forga e Centro
de Resisténcia. Fonte: JACOBSON, A.: Am J
Orthod v. 75, n. 4,1979
ra dos dpices radiculares, e o segundo, na
porcdo média, a distal do processo
zigomético da maxila. Quando a linha
de agfo do sistema passa pelo centro de
resisténcia da maxila, ndo h4 rotacdes em
sua estrutura (Figura 4), mas, na tracio
cervical, a linha de a¢fo do sistema passa
abaixo do centro de resisténcia da maxi-
la, promovendo rotagdo da mesma, no

sentido horario (Figuras 5 e 6).

FIGURAS 4, 5 e 6 — Linha de agéo da forga e

as alteragbes no crescimento e na rotagéo da

maxila. Fonte: TEUSCHER, U. Am J Orthod, v.89,
p.113-21, 1986.
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CARVALHO* (1999) compulsando
exaustivamente a literatura e avaliando a
forca e a ancoragem aplicadas nos dife-
rentes tipos de aparelhos extrabucais, con-
cluiu que: o arco extrabucal é uitil e eficaz
na correcdo da ma oclusdo de Classe II,
1? divisdo; o padréo facial determina o
tipo de ancoragem a ser utilizada; a dire-
¢do da linha de agdo da forca do AEB e a
distancia perpendicular ao centro de re-
sisténcia determina o tipo de movimento
do primeiro molar superior.

Utilizando um aparelho extrabucal
computadorizado, capaz de medir o tem-
po real e a forga aplicada no uso do arco

- extrabucal, JOHNSON et al’ (1999) cons-
tataram que hd uma considerdvel varia-
¢do na magnitude da forga, devido a vari-
acdo da posigdo postural da cabeca. Os
registros constataram diferentes magnitu-
des de for¢a quando o paciente encontra-
va-se com a cabega em posi¢do natural
ou em Iepouso.

2 - Efeitos Ortopédicos e
Ortodonticos Durante o Crescimento

Avaliando as alteracdes ortopédicas
nas telerradiografias de pacientes nas fa-
ses de dentadura mista e permanente, com
ma oclusdo de Classe II, 1* divisdo, trata-
dos com ancoragem cervical, KING10
(1957) concluiu que ocorreu um desloca-
mento do ponto A para posterior.

KLOEHN" (1961), avaliando o tra-
tamento com ancoragem extrabucal
cervical em sete pacientes em fase de
crescimento, que apresentavam mé
oclusio de Classe II, constatou um aumen-
to no comprimento e na largura.do arco
mandibular.

Analisando modelos e telerradi-
ografias, com a finalidade de verificar as
alteracdes no arco mandibular, apds a te-
rapia com ancoragem extrabucal, em
dezesseis pacientes com md oclusdo de
Classe I, FUNK’ (1967) observou que 0s
dentes encontravam-se verticalizados e
deslocados para distal.

Utilizando-se implantes metdlicos
para o estudo dos efeitos da ancoragem
extrabucal cervical durante e ap6s o tra-
tamento em 35 jovens, MELSEN"
(1978) constatou altera¢cdes em todo o com-
plexo maxilar e, até mesmo, mudancas no
osso esfendide. Esses pacientes foram

tratados durante oito meses e avaliados
novamente sete a oito anos ap0s o trata-
mento.

Utilizando 303 telerradiografias de
pacientes que se apresentavam na fase da
dentadura mista, com mé oclusdo de Clas-
se II, BAUMRIND et al* (1981) consta-
taram que o grupo de pacientes que utili-
zaram a tracdo cervical mostrou um au-
mento na altura facial antero-inferior, o
que contra-indica a utilizagio deste pro-
cedimento em pacientes que ja apresen-
tam face longa. Com a mesma amostra,
em 1983, os autores observaram que, nos
pacientes com tragdo cervical, a resposta
foi mais ortopédica e, em relacdo as alte-
ragdes dentdrias, constataram uma rota-
¢do para distal da coroa do 1° molar su-
perior.

GANDINI JUNIOR® (1997) desen-
volveu uma pesquisa, com o objetivo de
avaliar as respostas cefalométricas ao tra-
tamento realizado com aparelho
extrabucal de tracdo cervical (Kloehn),
seguido de aparelho fixo, baseando-se nas
alteracdes provocadas pelo crescimento
normal, na mé oclusdo de Classe II, 1*
divisdo de Angle. A amostra constou de

{Qi? »
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. FIGURAS 10,11,12 — Fotografias intrabucais iniciais

75 individuos, sendo 45 tratados com apa-
relhos extrabucal e fixo, e 30 que ndo
receberam tratamento. Os dois grupos
apresentavam caracteristicas semelhantes
no inicio da avaliag@o e, telerradiografias
cefalométricas iniciais e finais foram
comparadas. A idade média, no inicio do
tratamento, foi de 10,2 anos para o grupo
controle e 11 anos e quatro meses para o
grupo tratado, e o intervalo de andlise de
1,35 anos e 3,61 anos respectivamente.
A andlise dos dados, permitiu concluir que
o tratamento restringiu de forma
significante o crescimento para anterior
da maxila, expressado pela diminui¢do do
angulo SNA. O relacionamento antero-
posterior das bases 6sseas foi melhorado,
com significante reducdo das medidas
esqueléticas.

CASO CLINICO

A paciente B.R.E., brasileira, com
10 anos e 11 meses de idade, apresentou-
se para o tratamento ortoddntico.

No exame clinico, apresentava per-
fil facial convexo e altura facial inferior
normal (Figuras 7, 8 e 9).

P,
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FIGURAS 7, 8 é 9 — Fotografias extrabucais iniciais
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O exame intrabucal revelou que a pa-
ciente apresentava uma md oclusdo de
Classe II, 1* divisdo, fase de dentadura

equilibrio dos vetores de crescimento; in-
cisivos superiores bem posicionados e in-
clinados para palatino e os inferiores bem
posicionados; altura facial antero-inferi-
or normal.

Com base nos exames clinico e radio-
grafico, o plano de tratamento elaborado
consistiu na utilizacdo da ancoragem
extrabucal cervical, devido ao equilibrio
da tendéncia de crescimento. Ajustou-se

mista tardia, com apinhamento e rotacdes
nos incisivos superiores e inferiores, € au-
séncia de espago para os caninos supeti-
ores permanentes (Figuras 10, 11, 12, 13
e 14).

Na anélise cefalométrica, evidencia-
ram-se medidas apresentadas na Tabela 1
e Figura 15, destacando-se as seguintes
caracteristicas: relagdo desfavoravel en-
tre as bases apicais, com a maxila bem
posicionada e a mandibula acentuadamen-
te retruida em relagfio 4 base do crénio;
padrdo de crescimento favordvel, com

ide
Duragéo

= 7

Linha de Agdo da Forga

FIGURAS 16 e 17 —
Acéo do arco
extrabucal cervical

0 AEB com a linha da a¢@o da for¢a, pas-
sando préximo ao centro de resisténcia
do dente. A paciente colaborou e utili-
zou o AEB durante 14 meses, com for¢a
ortoddntica de 300g, obtendo a correcdo
da relagdo molar e espacos que contribu-
fram para um expressivo comprimento no
arco superior. (Figuras 16, 17, 18 e Tabe-
la2).

FIGURA 18 — Principios biomec&nicos
utilizados no AEB cervical para a correcéo de
Classe I, 12 diviséo, da paciente B.R.E..
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tragado cefalométrico final (Figura 27) e
a sobreposicado de tracados (Figura 28),
observa-se a melhora no perfil facial de-
vido arelagdo satisfatéria das bases 6sse-
as; arestricdo de crescimento da maxila
no sentido Antero-posterior; expressivo
comprimento da mandibula; a corregdo da
relacdo molar e o aumento discreto da al-
tura facial 4ntero-inferior.

CONCLUSAO

Salienta-se que o sucesso do trata-
mento deve-se principalmente pela exce-
lente colaboracd@o da paciente, com o uso
do aparelho extrabucal.

FIGURAS 19, 20 e 21 — Fotografias intrabucais intermedidrias

Apbs a obtengdo de espaco, efetuou-
se a colagem dos braquetes no-segmento
anterior e a corrego das rotagdes (Figu-
ras 19,20 e 21).

COMENTARIOS

Analisando-se as fotografias finais
(Figuras 22,23,24,25 e 26), a Tabela 3, o

i Cefalométricas

FIGURAS i SNA
22e 23— |

Fotografias

extrabucais

finais
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FIGURA 28 — Sobreposi¢do dos tragados
cefalométricos inicial e final

Ap0s a correcdo da posi¢do dos mo-
lares superiores, ocorreu uma distalizacdo
espontinea dos pré-molares e caninos, de-
vido as fibras transeptais.

O aparelho extrabucal cervical de-
monstrou eficiéncia no controle do cres-
cimento da face, possibilitando um trata-
mento ortoddntico sem exodontias, con-
tribuindo para a formacgdo de um perfil
harmonioso.

SUMMARY

The effective use of the extraoral
appliances requires knowledge of
biomechanical principles in order to
manage the effects of forces used for the
correction of Class IT malocclusion. The
authors’ objective was to report the
physical principles and analyse the
resultants of the factors that interfere in
the results and efficiency of this treatment,
reviewing literature and presenting a
clinical case.

UNITERMS:

Orthodontics; biomechanical princi-
ples; Class II, division 1 maloccusion; ex-
traoral cervical anchorage.
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