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Mattos CFP. Avaliacao cefalométrica do tratamento da ma oclusdo de Classe Il com os
aparelhos Herbst, Forsus e PowerScope. [Dissertacio de Mestrado]. Curitiba:
Universidade Positivo; 2021.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar as alteragdes cefalométricas esqueléticas,
dentarias e de perfil promovidas pelos aparelhos Herbst, Forsus e PowerScope apds o
tratamento da Classe II. Telerradiografias laterais iniciais e finais de 56 pacientes, de
ambos os géneros, com ma oclusdo de Classe II (ANB maior ou igual a 4° ou com overjet
de no minimo 3mm) foram utilizadas para o estudo retrospectivo longitudinal, sendo 22
pacientes tratados com o aparelho de Herbst, 20 pacientes tratados com o aparelho Forsus
e 14 pacientes tratados com o aparelho PowerScope. A idade média inicial e final,
respectivamente, foi de 10,88 + 1,69 anos e 15,12 + 2,71 anos para os pacientes tratados
com o Herbst, 11,94 £+ 1,56 anos e 14,82 + 1,62 anos para o grupo tratado com o Forsus
e 11,92 £ 1,49 anos e 15,38 £ 1,60 anos para o grupo tratado com o PowerScope. Por
meio das telerradiografias laterais, tomadas antes e apos a finalizagdao do tratamento, foi
realizada analise cefalométrica dos tecidos moles e dento-esqueléticos e a avaliagdao da
maturag¢ao vertebral cervical. Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica com
nivel de significancia de 5%. De acordo com os resultados, pdde-se observar que os trés
aparelhos foram eficazes na corre¢do da Classe II. O PowerScope aumentou a inclinagao
e vestibularizacao dos incisivos inferiores de forma significativa e, consequentemente,
melhorou a relagdo overjet. Nao houve diferenca esquelética na maxila e mandibula, de
forma significante, quando comparados os trés grupos. O grupo PowerScope apresentou
uma posi¢ao mais anterior do labio inferior. Pdde-se concluir que, de maneira geral, o

tratamento com PowerScope produziu alteragdes dento-alveolares mais evidentes.



Palavras chave: Tomografia, Cefalometria, Classe II, Ortodontia, Avango Mandibular.



Mattos CFM. Cephalometric evaluation of Class II malocclusion treatment with Herbst,
Forsus and PowerScope. [Dissertacdo de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo;
2021.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the changes in these skeletal, dental,
and profile cephalometrics promoted by the Herbst, Forsus and PowerScope appliances
after Class II treatment. Initial and final lateral cephalograms of 56 patients, of both
genders, with Class II malocclusion (ANB greater than or equal to 4° or with an overjet
of at least 3mm) were used for the longitudinal retrospective study, 22 patients being
treated with the Herbst device, 20 patients treated with Forsus device and 14 patients
treated with the PowerScope device. The average initial and final ages respectively, were
10,88 £ 1,69 years and 115,12 £2,71 years, for patients treated with Herbst, 11,94 + 1,56
years and 14,82 + 1,62 years for the Forsus treated group and 11,92 + 1,49 years and
15,38 £ 1,60 years for the PowerScope treated group. Through lateral cephalograms,
taken before and after completion of treatment, cephalometric analysis of soft and
dentoskeletal tissues and evaluation of cervical vertebral maturation were performed. The
data obtained were submitted to statistical analysis with a significance level of 5%.
According to the results, it could be observed that the three devices were effective in
correcting Class II. The PowerScope significantly increased mandibular incisor dilation
and buccalization and consequently improved the overjet. There was no significant
skeletal difference in the maxilla and mandible when compared to the three groups. The
PowerScope group had a more anterior position of the lower lip. It could be concluded,

treatment with PowerScope produced more evident dento-alveolar changes.
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1. INTRODUCAO

O tratamento da ma oclusdao de Classe II ¢ um tema de grande interesse para o
ortodontista, pois ela ¢ considerada uma das més oclusdes ortodonticas mais comuns
(Coza et al., 2006). Essa ma oclusdo representa um desequilibrio no sentido antero-
posterior, em que a arcada inferior esta distalmente relacionada com a arcada superior.
Além de problemas dentarios, a Classe II também produz alteragdes em tecidos moles
que comprometem o equilibrio estético da face. Geralmente a deficiéncia mandibular se
manifesta produzindo um perfil convexo e retrognatico, com a deficiéncia da expressdo
do mento e do labio inferior em relagdo ao ter¢o médio da face (Gunay et al., 2011; Lisson
et al., 2013; Bremen et al., 2014; Moresca et al., 2015). Com isso, as alternativas de
correcao sdo: restricdo do crescimento da maxila, distalizagdo dos dentes superiores,
estimulo de crescimento da mandibula, mesializacdo dos dentes inferiores ou uma
combinag¢do desses efeitos. Dentre os varios aparelhos utilizados na atualidade para tratar
essa ma oclusdo, destacam-se os propulsores mandibulares: Herbst, Forsus e
PowerScope.

O aparelho Herbst tem demonstrado eficiéncia no tratamento da Classe II por
deficiéncia mandibular durante o crescimento na adolescéncia com idade variando entre
12,5 a 15 anos em meninos e dos 10,5 a 13 anos em meninas (Zymperdikas et al., 2015).
Esse aparelho ¢ composto por um propulsor fixo rigido com sistema telescopico bilateral,
com pistdo e tubo, para posicionar, de forma permanente, a mandibula em uma posi¢ao
anterior; desta forma, os musculos que realizam a retrusdo mandibular geram uma forca
de distaliza¢do nos dentes superiores, enquanto ¢ realizada, de forma simultanea, uma

forga mesial contra a arcada inferior.

11



Além dos efeitos dento-esqueléticos, o tratamento com o propulsor Herbst
também resulta no avango do mento tegumentar e do l1abio inferior, contribuindo para o
restabelecimento do equilibrio estético da face (Almeida et al., 2008; Meyer-Marcotty et
al., 2012; Von Bremen et al., 2014). Entretanto, este aparelho possui algumas
desvantagens, como: complexa técnica de confeccdo laboratorial, manejo clinico,
necessidade de reparos, resisténcia dos pacientes para utilizar o aparelho devido ao seu
volume na cavidade bucal, e necessidade de uma fase com o aparelho fixo apos a
utiliza¢do do Herbst, o que pode aumentar o tempo de tratamento, pois na primeira etapa
do tratamento realiza-se a corre¢do ortopédica com duracdo cerca de 8 a 12 meses e na
segunda etapa realiza-se o ajuste final da oclusdo com os aparelhos fixos, com duracgdo
de 18 a 24 meses.

O Forsus representa uma boa alternativa como op¢ao de tratamento para Classe
I1, pois também se demonstrou eficiente na correcdo da Classe II (Cacciatore et al., 2014;
Giuntini ef al., 2015; Servello ef al., 2015). Este aparelho ¢ pré-fabricado com molas de
aco inoxidavel e pode ser associado aos aparelhos fixos. Estas caracteristicas garantem
menor tempo clinico de instalagdo e manejo do aparelho, além de reduzir o tempo total
de tratamento, pois a correcdo da Classe II e o ajuste da oclusdo sdo realizados em fase
unica (Bowman et al., 2013). No entanto, as alteragcdes envolvidas na corre¢do da Classe
IT s@o basicamente de origem dentaria, o que pode comprometer os resultados estéticos
do tratamento ortodontico (Franchi et al., 2011; Cacciatore et al., 2014; Servello et al.,
2015).

O PowerScope representa uma das mais recentes inovagdes para o tratamento de
Classe II. Este propulsor hibrido possui uma instala¢do simples para o profissional, pois

ndo € necessario realizar a montagem do dispositivo, ele vem pronto. Além disso, elimina
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a necessidade de tubos extra-bucais ou bandas especiais, porque ele pode ser usado com
qualquer tubo colado diretamente nos molares.

Enquanto o Herbst atua mais no crescimento 6sseo, o PowerScope possui um
efeito dento-alveolar maior que esquelético (Arora et al., 2018). Da mesma forma que o
Forsus, ele ndo tira o condilo da fossa mandibular, ou seja, sua agdo para corrigir a Classe
IT se deve a uma for¢a continua atuando sobre a arcada inferior e sobre os molares
superiores. Este aparelho possui um sistema telescopico com trés partes: pistdo inferior,
pistdo médio e pistao superior. No tubo superior hd uma mola de niquel titdnio que produz
260 g de forca (Moro et al., 2015; Moro et al., 2018).

Considerando que nenhum estudo comparou os efeitos dos 3 aparelhos, a
comparagdo dos efeitos dento-esqueléticos provocados pelo tratamento da Classe II
utilizando estes aparelhos se torna interessante, uma vez que o aparelho de Herbst possui
forma de tratamento distinta dos aparelhos Forsus e PowerScope. Portanto, este trabalho
tem por finalidade avaliar as alteracdes dos tecidos moles e dento-esqueléticas
promovidas pelos aparelhos de Herbst, Forsus e PowerScope associados a aparelho
ortoddntico fixo, em pacientes em crescimento. As alteragdes foram avaliadas por meio

da andlise das telerradiografias laterais realizadas ao inicio e final dos tratamentos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Tratamento da ma oclusio de Classe 11

Estudando telerradiografias cefalométricas em criangas entre 6 e 8 anos,
McNamara Jr. (1981) determinou a frequéncia de ocorréncia de componentes chave da
ma oclusao de Classe II de Angle para verificar a adequagao de abordagens e tratamentos
existentes. Foi observado que em uma pequena porcentagem dos casos havia protrusao
esquelética maxilar. Em geral, a maxila estava posicionada de forma neutra e quando nao
estava nesta posicdo, a mesma encontrava-se retruida. Na maioria dos casos de ma
oclusao de Classe II a mandibula apresenta-se mais retruida.

O potencial de crescimento do paciente e a gravidade da ma oclusdo sao
importantes para determinar as opgoes de tratamento da ma oclusdo de Classe II. Muitos
dispositivos ortoddnticos e ortopédicos estdo disponiveis para o uso em pacientes durante
sua fase de crescimento. Esses dispositivos podem ser caracterizados como intra orais e
extra orais, fixos ou removiveis e rigidos ou flexiveis (Watroba, 2016).

Atik et al. (2017) estudaram alternativas para o tratamento da ma oclusao Classe
I, divisao 1 com base na discrepancia anteroposterior, idade e cooperacao do paciente.
As abordagens terapéuticas incluem opg¢des como exodontias, aparelhos ortopédicos
funcionais, cirurgia ortognatica e aparelhos de distalizacao extra oral ou intra oral.

Calheiros et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de comparar o

resultado do tratamento ortoddntico de pacientes portadores da ma oclusdo Classe II,
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divisdo 1 de Angle tratados em uma e em duas fases (tratamento precoce). A amostra foi
constituida por 72 pacientes portadores de Classe II, tratados por seis ortodontistas. O
resultado do tratamento foi avaliado aplicando-se o Indice de Avaliagio entre Pares ou
Peer Assessment Rating (PAR) aos modelos de estudos iniciais e finais dos pacientes
entre os grupos, sendo encontrada uma redugdo média do indice de 83% e 85% para o
grupo de uma e duas fases. A média de duragao do tratamento total foi de 43,1 meses para
o grupo de duas fases e de 35 meses para o grupo de uma fase. Os pesquisadores
concluiram que a correlagdo entre tempo de tratamento e gravidade inicial do caso foi
baixa, porém positiva, contudo, ndo foi encontrada relagdo entre o género do paciente e a
duracdo da intervencdo, com a qualidade final da mesma.

Para a correcdo da ma oclusdo de Classe II, diferentes aparelhos fixos tém sido
utilizados com intuito de minimizar a necessidade da colaboragdo dos pacientes,

destacando-se os aparelhos de Herbst e Forsus (Moro et.al., 2000; 2012).

2.2. O aparelho de Herbst
Em 1900, Emil Herbst apresentou seu aparelho no 5° Congresso Internacional de
Odontologia em Berlim. O Herbst foi desenvolvido como um aparelho fixo com o
objetivo de corrigir a ma oclusdo de Classe II realizando o avango mandibular, sem a
necessidade da colaboracdo do paciente. Pancherz (2003) descreveu esse sistema como
um mecanismo telescopico bilateral que mantém a mandibula em posi¢cdo permanente
anterior durante todas as suas fungdes. O pistdo e o tubo sdo encaixados no pivd que fica
soldado nas bandas ou coroas de ago. O tubo ¢ posicionado no primeiro molar superior e
0 pistdo na regido do primeiro pré-molar inferior. Esse método permite que o paciente
realize movimentos de abertura, fechamento e lateralidade da mandibula. Embora o

aparelho Herbst tenha sido apresentado no inicio do século XX, houve um esquecimento
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da comunidade ortodontica com relagdo ao aparelho até o final da década de 70, quando
Pancherz (1979) apresentou um artigo relatando a possibilidade do aparelho estimular o
crescimento mandibular. Nesse estudo Pancherz estabeleceu uma ancoragem parcial que
ndo resultou nos efeitos desejados, sendo aprimorada posteriormente através da
incorporacdo dos dentes superiores e inferiores com arcos seccionais vestibulares e arco
lingual estendido até o primeiro molar permanente, que estava bandado (Pancherz, 2003).
Com o objetivo de evoluir com o aparelho Herbst, Lanford (1982) substituiu as bandas
por coroas de aco nos primeiros molares superiores € nos primeiros pré-molares
inferiores. Howe (1982) propos utilizagdo de bandas nos primeiros molares e pré-molares
superiores juntamente com splint de acrilico colado nos dentes inferiores. Howe (1984)
apresentou um aparelho hibrido com coroas superiores de aco e um splint inferior
removivel, ou entdo na utilizagdo de um splint removivel no arco inferior ou em ambos
0S arcos.

Apds a evolucdo da concep¢do do aparelho de Herbst, muitas pesquisas foram
desenvolvidas e seus resultados demonstram que, além dos efeitos dento-esqueléticos
significativos, o tratamento com o aparelho de Herbst resulta, também no avango do
mento tegumentar e do labio inferior, contribuindo para o restabelecimento do equilibrio
estético da face (Almeida et al., 2008; Meyer-Marcotty ef al.,, 2012; Von Bremen et al.,
2014).

Pancherz e Anehus-Pancherz (1994) estudaram efeitos de curto e longo prazo do
aparelho Herbst no perfil facial de 69 pacientes com ma oclusdo de Classe II, divisdo 1
tratados por 7 meses e acompanhados por 5 a 10 anos no pos tratamento. Foram analisadas
radiografias cefalométricas laterais no inicio do tratamento, depois do tratamento, 6
meses poOs tratamento e 5 a 10 anos de pds tratamento. Quarenta e nove pacientes

demonstraram resultados estaveis no longo prazo enquanto 20 pacientes recidivaram. De

16



forma geral, o tratamento com o Herbst ocasionou reducdo da convexidade facial dos
tecidos moles e duros. Em relacdo a linha E, o ladbio superior tornou-se mais retrusivo,
enquanto o labio inferior permaneceu na média. Durante o periodo de pos tratamento de
5 a 10 anos a convexidade facial do tecido duro reduziu tanto nos pacientes que
permaneceram estaveis como nos que apresentaram recidiva. Quando o nariz foi excluido
da anélise dos tecidos moles, a convexidade facial reduziu no grupo estavel e permaneceu
inalterada no grupo com recidiva. Quando o nariz foi incluido na avaliagdo ocorreu um
aumento médio da convexidade do perfil em ambos os grupos. Os autores concluiram que
o aparelho Herbst melhorou o perfil facial dos tecidos duro e mole. Porém, devido as
alteracdes de crescimento durante o pds tratamento os efeitos do tratamento sdo varidveis
e imprevisiveis no longo prazo.

Moro et al. (2009) demonstraram que o tratamento com cantiléver (CBJ) obteve
um bom impacto no perfil facial com retrusdo do labio superior maior (1,6° na medida
UL-Linha E) quando comparado com o grupo controle (-0,3°). Este estudo tornou validos
os achados de Pancherz e Anehus-Pacnherz (1993), que relataram uma redu¢do na
convexidade facial do perfil do tecido mole. Ocorreu também retrusdo no labio superior
e o labio inferior permaneceu inalterado.

Moresca et al. (2020) avaliaram a percepgao estética de Ortodontistas e de leigos
em relagdo as alteragdes produzidas no perfil facial e determinaram as altera¢des dos
tecidos moles e dento-esqueléticos. Notaram que houve diferenga significativa na
comparagdo das imagens dos perfis inicial e final no grupo Herbst. Na anélise
cefalométrica dos tecidos moles e duros, observaram reducdo na protrusdo do labio
superior e aumento da protrusdo do labio inferior no grupo tratado com Herbst.
Concluiram que o tratamento com o aparelho Herbst foi efetivo na corre¢do da Classe II

e produziu perfis faciais mais atrativos, principalmente para os leigos.
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Alvares et al. (2013) avaliaram os efeitos dento-esqueléticos do tratamento da ma
oclusdo de Classe II com o aparelho Herbst em 16 pacientes que se encontravam na fase
pos pico de crescimento. Foram realizadas telerradiografias laterais ao inicio e final do
tratamento para avaliar as alteragdes decorrentes do tratamento e utilizaram modelos de
gesso iniciais para avaliar o trespasse horizontal e a severidade da relagdo anteroposterior
existente entre molares no inicio do tratamento. Os resultados demonstraram que o
aparelho de Herbst ndo promoveu alteragdes significativas no componente maxilar, o
comprimento efetivo da mandibula aumentou significativamente, sem promover uma
melhoria da relacdo maxilomandibular. As alteragdes dos componentes dento-alveolares
demonstraram que os incisivos superiores apresentaram uma retrusdo e inclinagdo
lingual, ao passo que os incisivos inferiores apresentaram um aumento na protrusdo e
inclinagdo para vestibular. Com isso, os autores concluiram que os efeitos do tratamento
com o aparelho de Herbst em pacientes na fase pos pico de crescimento sdo
predominantemente dento-alveolares.

LaHaye et al. (2006) realizaram uma pesquisa para determinar como o tratamento
da Classe II afeta o posicionamento anteroposterior do mento em pacientes em
crescimento. Cefalogramas laterais pré e pds tratamento de 67 pacientes tratados (25 com
exodontias, extrabucal e elasticos de Classe II, 23 sem exodontias e extrabucal e 19 com
Herbst) foram coletados, tragados e digitalizados. A idade média inicial foi de 12,2 anos
e a duracao média do tratamento foi de 30,2 meses. As alteracOes cefalométricas foram
comparadas com 29 individuos Classe II ndo tratados pela idade. Os 3 métodos de
tratamento produziram relagdo dentaria normal e restringiram ou inibiram o crescimento
maxilar AP. Diferengas entre alteragcdes na posi¢do vertical da maxila, dos molares
superiores e inferiores e crescimento condilar ndo puderam predizer com seguranca

alteracdes na posicao do mento. As analises mostraram que a rotagdo mandibular foi o
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principal determinante da posicdo AP do mento. Os autores concluiram que os
tratamentos contempordneos ndo tratam adequadamente a deficiéncia mandibular.
Futuros tratamentos devem incorporar a rotagdo mandibular na correcdo da Classe 11
esquelética.

2.3 Aparelho Forsus

O americano Vogt desenvolveu em 1999 um propulsor mandibular fixo (Forsus
Flat Spring). Este aparelho caracterizou-se por uma lamina de 0,5 mm por 3,0 mm
composta por 45% niquel e 55% titanio, revestida por plastico transparente e presa no
tubo do molar superior e entre o canino e o primeiro pré-molar inferior (Heinig e Goz,
2001).

Em 2002, surgiu o aparelho Forsus Resistente a Fadiga com um modulo L-pin,
que possuia um pino em forma de L para paralisar o aparelho no tubo do molar superior.
Apods 6 anos a empresa (3M Unitek) desenvolveu o Forsus Resistente a Fadiga com
moédulo EZ, substituindo o pino em L por um clipe, o qual ¢ instalado no tubo duplo
oclusal para extrabucal com o alicate Weingart (Moro et al., 2010).

Moro et al. (2010) e Moro et al. (2012) descreveram os componentes do aparelho
Forsus:

1- Mola resiste a fadiga: Constituida de aco inoxidavel. A mola ndo varia o

tamanho, o que muda ¢ o tamanho do pistao.

2- Clip: Parte do aparelho destinada a travar a mola no tubo no molar superior.

O clip possui uma trava anti-rotacional que serve para estabilizar o aparelho
evitando que ele fique se deslocando durante o uso. No meio do clip encontra-
se um canal para o encaixe do tubo do AEB. Gragas a essa parte, a instalagao

do aparelho ficou facil.
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3- Pistdo: parte do aparelho que o liga na arcada inferior. Possui na
sua extremidade inferior uma alga para trava-lo na arcada inferior. Antes da
alga possui uma elevacdo que se constitui num ‘’stop’” para a mola. O pistao
¢ comercializado nos tamanhos: Pistdo curto = 25mm; Pistdo médio = 29mm,;
Pistdo grande = 32mm e Pistdo extragrande = 35mm.

Moresca et al. (2016) demonstraram uma adaptagdo do aparelho Forsus com tubos
colados nos primeiros molares superiores, com o objetivo de economizar tempo clinico,
obter maior precisdo no posicionamento dos acessorios e melhorar o conforto dos
pacientes durante o tratamento. Porém, esta adaptacdo precisou de duas alteragdes em
relacdo ao sistema tradicional do aparelho Forsus: o desenvolvimento de um tubo
universal wire mount (3M Unitek, Monrovia, CA, EUA) com slot .022°’ adaptado ao fio
principal, um tubo circular voltado para a vestibular e um gancho em T voltado para a
cervical; e a utilizacdo do Forsus com o pino em L para ser compativel com o tubo wire
mount. Para o autor, a vantagem deste modelo estd em permitir seu uso durante o
tratamento ortodontico, mesmo quando ndo programado inicialmente, evitando-se a
colocacdo de bandas. A desvantagem ¢ que os tubos colados possuem menor resisténcia
e podem ocasionar mais intercorréncias.

Cacciatore et al. (2014a; 2014b) realizaram estudos clinicos avaliando os efeitos
dento-esqueléticos induzidos pelo Forsus em pacientes em crescimento com ma oclusao
de Classe II. No primeiro trabalho (Cacciatore et al., 2014a), avaliaram 54 pacientes com
mé oclusdo de Classe II divisdo 1 tratados com aparelhos fixos em combinagdo com o
Forsus. Foram realizados cefalogramas laterais ao inicio do tratamento (T1), no momento
da instalacao do Forsus (T2), na remog¢ao do Forsus (T3) e ao final do tratamento (T4).
Foi verificado que os trespasses horizontal e vertical diminuiram (- 3,5 mm e 1,5 mm), a

relacio molar melhorou em 4,3 mm. Estas alteragdes foram associadas com
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retroinclina¢do dos incisivos superiores (3,1°), proclinagdo e intrusdo dos incisivos
inferiores (5,0 graus e -1,5mm) e mesializacdo dos molares inferiores (2,0mm). Os
autores concluiram que o aparelho Forsus produziu efeitos dento-alveolares e contribuiu
para a correcao da Classe II. No segundo trabalho (Cacciatore ef al. 2014b) 32 pacientes
foram tratados com aparelho Forsus e comparados com uma amostra de 20 individuos
com Classe II ndo tratados. Telerradiografias laterais foram realizadas no inicio e ao final
do tratamento e apds um periodo de pds tratamento de 2,3 + 1,1 anos. Notou-se que os
pacientes tratados com o Forsus tiveram uma restricdo do crescimento sagital maxilar
com correcdo dos trespasses horizontal, vertical e da relagdo molar. Durante todo o
periodo de pds tratamento o grupo tratado com Forsus ndo demonstrou nenhuma altera¢ao
sagital ou vertical significante. Com isso, os autores concluiram que o protocolo com o
Forsus foi efetivo na correcdo da ma oclusdo de Classe II principalmente ao nivel
dentoalveolar.

Aras I et al. (2017) compararam a eficdcia de tratamentos abrangentes de
aparelhos fixos, implementados em combinagdo com o aparelho Forsus Resistente a
Fadiga com modulo EZ2 ou elasticos intermaxilares, em uma amostra com ma oclusao
Classe II. Vinte e oito pacientes foram divididos em dois grupos randomicamente, como:
grupo Forsus com 11 mulheres e 3 homens (idade média de 14,19 + 1,02 anos) e grupo
com elasticos com 9 mulheres e 5 homens (idade média de 13,75 £ 1,16 anos). O estudo
foi realizado com cefalogramas laterais e modelos digitais realizados antes do tratamento
(T1) e 10 a 12 semanas apds a remocao do aparelho fixo (T2). O tempo médio de
tratamento foi menor com o aparelho Forsus em comparacdo com os elésticos (17,42 +
0,85 meses e 20,74 + 1,01 meses). Os resultados mostraram que os pacientes tratados
com Forsus apresentaram avanco mandibular maior, embora ndo significante, quando

comparados ao grupo elasticos.
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2.4 Aparelho PowerScope

Moro et al. (2019) descreveram que o propulsor mandibular PowerScope possui
tamanho Unico e ¢ formado por um sistema telescopico com 3 partes que se encaixam e
ndo soltam durante o tratamento. Seguindo a tendéncia dos propulsores da nova geracao,
a mola do PowerScope encontra-se dentro do sistema telescopico, o que evita o acimulo
dos alimentos durante as refeicdes e machuca menos a bochecha do paciente. Esse
propulsor pode ser instalado com os tubos colados nos molares ou tubos soldados nas
bandas. O sistema telescopico possui travas com parafusos sextavados nas extremidades,
as quais fixam no arco .019°’x .025’de aco. Para apertar o parafuso utiliza-se a chave do
tipo Allen que possui um ima, o qual facilita a instalagao do aparelho. A trava do parafuso
possui uma canaleta que ¢ fechada com seu rosqueamento. O slot formado tem uma
dimensao de .020°x .026°°. Com isso, o sistema desliza livremente facilitando a
distalizacao dos molares. Na arcada inferior também ocorre o deslizamento, mas devido
a curvatura do arco, normalmente ndo chega a bater no braquete do canino, reduzindo o
descolamento do braquete.

Arora et al. (2018) compararam os efeitos do PowerScope e Forsus no tratamento
da ma oclusdo de Classe II, divisdo 1. O estudo foi um ensaio paralelo de dois bragos,
duplo cego, randomizado e controlado. O total de 28 pacientes randomizados e divididos
igualmente entre grupo PowerScope (Americano, Ortodontia, Sheboygan, Wis; com
idade média de 14,11 + 1,3 anos) e grupo Forsus (3M Unitek Corp, Monrovia, Califérnia;
idade média de 15,6 = 1,1 anos). Foi observado que o PowerScope corrigiu a Classe II
com mais alteragcdes dento-alveolares do que esqueléticas. A mesializacdo dos molares

inferiores (2,37mm) foi o fator que mais contribuiu para a corre¢cao molar (5,37mm). A
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diferenca de crescimento da maxila e mandibula contribuiu com 2,25mm e a distalizag¢ao
dos molares superiores com 0,75mm.

Kamolthan ef al, (2018) realizaram um estudo comparando o efeito do
PowerScope e do eléstico de Classe II na corre¢do da Classe I com uma amostra de 36
pacientes (idade média aproximadamente de 11 anos). Alteragdes dentdrias e de perfil
foram comparadas usando cefalogramas laterais tirados antes (T0), apds alinhamento
inicial (T1) e apos obtencao da Classe I (T2) para 16/18 pacientes no grupo elasticos da
Classe II e 15/18 pacientes no grupo PowerScopeTM. A duracdo do tratamento foi
significativamente maior para o grupo de elasticos Classe II do que para o grupo
PowerScopeTM. O PowerScope teve maior restricdo dento-alveolar superior e melhor

controle da dimensao vertical, rotacionando menos o plano mandibular.
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3.PROPOSICAO

Considerando as diferentes opgdes de tratamento da ma oclusao de Classe I, este
estudo se propde a avaliar as alteracdes dos tecidos moles e dento-esqueléticas
promovidas pelos aparelhos de Herbst, Forsus e PowerScope associados a aparelho
ortodontico fixo, em pacientes em crescimento. As alteragdes serdo avaliadas por meio

da analise das telerradiografias laterais realizadas ao inicio e final dos tratamentos.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Selecao da amostra

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Positivo 136629/2018.

Foram selecionadas 112 telerradiografias de perfil de 56 pacientes de ambos os
géneros portadores da ma oclusdo de Classe II, em crescimento, realizadas ao inicio e ao
final do tratamento ortodontico. As imagens foram obtidas nos arquivos da Universidade
Positivo e de clinicas particulares de Ortodontia em Curitiba, PR, Brasil (Figura 1 e 2).

Foram incluidas as telerradiografias de pacientes que apresentavam no inicio do
tratamento:

- Relagao molar de Classe II de no minimo 3 mm;
- Overjet de no minimo de 3mm ou entdo angulo ANB maior ou igual a 4°
- Perfil facial convexo, caracterizando retrognatismo mandibular;
Foram excluidas as telerradiografias de pacientes que:
- Haviam realizado tratamento ortodontico prévio;

- Possuiam agenesias dentdrias ou sindromes.
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Figura 2 — Telerradiografias laterais geradas a partir das tomografias de um dos pacientes

da amostra: a — inicial; b — final.

As telerradiografias foram divididas em trés grupos de acordo com os métodos de
tratamento:

- Grupo H: 44 telerradiografias laterais de 22 pacientes selecionados
consecutivamente, dentre aqueles que preenchiam os critérios de inclusdo, tratados com
o aparelho Herbst para a correcdo da Classe II (Figura 3). Este grupo foi composto de 7
pacientes do género masculino e 15 do género feminino. A idade média ao inicio do
tratamento foi de 10,88 + 1,69 anos, enquanto que ao final do tratamento foi de 15,12 +
2,71 anos.

Neste grupo a telerradiografia lateral inicial (TO) foi realizada antes da instalagao
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do aparelho de Herbst e a telerradiografia lateral final ap6s a finalizacdo do tratamento
ortoddontico com aparelho fixo. O tempo médio entre as duas telerradiografias foi de 51,6

meses. O tempo de utilizagdo do Herbst foi de 12 meses.

Figura 3 — Paciente do grupo H: A — foto intra-oral lado esquerdo inicial; B — foto intra-
oral lado esquerdo com o aparelho Herbst instalado; C — foto intra oral frontal inicial; D
— foto intra oral frontal com o aparelho Herbst instalado; E — foto intra oral lado direito

inicial; F — foto intra oral lado direito com o aparelho Herbst instalado.

- Grupo F: 40 telerradiografias laterais de 20 pacientes selecionados
sequencialmente, dentre aqueles que preenchiam os critérios de inclusdo, tratados com o

aparelho Forsus (3M Unitek, Monrovia, EUA) adaptados na distal dos braquetes dos
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caninos inferiores (Figura 4). O tempo médio de utilizagdo do Forsus foi de 6 meses. Este
grupo foi composto de 18 pacientes do género masculino e 2 do género feminino. A idade
média ao inicio do tratamento foi de 11,94 + 1,56 anos, enquanto que ao final do
tratamento foi de 14,82 + 1,62 anos.

Neste grupo, a telerradiografia lateral inicial foi realizada antes da instalacdo do
aparelho fixo e a final apds remocao do aparelho fixo. O tempo médio entre as duas
telerradiografias foi de 39,6 meses. O tratamento ortodontico foi realizado com braquetes

pré-ajustados .022°’com a prescri¢do MBT.

a b

Figura 4 — Paciente do Grupo F: a — aparelho Forsus instalado; b — aparelho fixo

para finaliza¢do do tratamento ortodontico.

- Grupo P: 28 telerradiografias laterais obtidas a partir de tomografias pelo
software in Vivo 5.0 (Anatomage Inc, San Jose, California, Estados Unidos) de 14
pacientes selecionados consecutivamente, dentre aqueles que preenchiam os critérios de
inclusdo, tratados com aparelhos ortodonticos fixos associados ao aparelho PowerScope
(Figura 5). O tempo médio de utilizacdo do PowerScope foi de 8,2 meses. Este grupo foi

composto de 5 pacientes do género masculino e 9 do género feminino. A idade média ao
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inicio do tratamento foi de 11,92 + 1,49 anos enquanto que ao final do tratamento foi de
15,38 £ 1,60 anos.

Neste grupo a telerradiografia lateral inicial foi realizada antes da instalacdo do
aparelho fixo e a final apos a remocdo do aparelho fixo. O tempo médio entre as duas
telerradiografias laterais foi de 37,8 meses. O tratamento ortoddntico foi realizado com

braquetes autoligados com a prescricdo MBT.

Figura 5 — Paciente do grupo P: A — foto intra-oral lado esquerdo antes da instalagdo do
PowerScope; B — foto intra-oral lado esquerdo com o PowerScope; C — foto intra-oral
frontal antes da instalacdo do PowerScope; D — foto intra-oral frontal com o PowerScope;
E — foto intra-oral lado direito antes da instalagdo do PowerScope; F — foto intra-oral lado

direito com o PowerScope.
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4.2 Avaliacao Cefalométrica

A andlise cefalométrica, para os pacientes dos grupos Herbst e Forsus, foi

realizada utilizando o software Cef X Cefalometria Computadorizada (CDT Software,

Cuiaba, Mato Grosso, Brasil). Para os pacientes do grupo PowerScope, o software

utilizado foi o Invivo 5.0 (Anatomage Inc), o qual possibilitou a conversdo de tomografias

em telerradiografias laterais respeitando os padrdes das dimensdes para ndo interferir nas

medidas. Todas as avaliagdes de tomografias e telerradiografias foram realizadas por um

técnico em radiologia.

No presente estudo foram considerados alguns fatores das anélises cefalométricas

de Steiner, Ricketts, McNamara, e Padrao USP.

4.2.1. Pontos cefalométricos

Os pontos cefalométricos utilizados estao listados a seguir (Figura 6):

1.

2.

Sela (S): ponto localizado no centro geométrico da sela turca.

Nasio (N): ponto mais anterior da sutura frontonasal.

Ponto A (A): ponto mais profundo da concavidade anterior da maxila.
Pério (Po): ponto mais superior do contorno do meato acustico externo.
Orbitario (Or): ponto mais inferior do contorno inferior da orbita.

Condilio (Co): ponto mais superior e posterior da cabega da mandibula.

Ponto B (B): ponto mais profundo da curvatura anterior da sinfise mandibular.

Pogonio (Pg): ponto mais anterior do contorno anterior da sinfise mandibular.
Gnatio (Gn): ponto mais anterior e inferior do contorno anterior da sinfise

mandibular.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Mentoniano (Me): ponto mais inferior do contorno anterior da sinfise
mandibular.

Articular (Ar): ponto localizado na intersec¢do da superficie posterior da
cabec¢a da mandibula com a superficie inferior do osso esfenoide.
Intercuspida¢io dos molares (Im): ponto localizado no centro da linha de
intercuspidagdo entre os primeiros molares superiores e inferiores.
Intercuspida¢do dos pré-molares (Ip): ponto localizado no centro da linha de
intercuspidagdo entre os segundos pré molares superiores e inferiores.

Espinha nasal anterior (ENA): ponto mais anterior da espinha nasal anterior.
Incisal 1/ (i/): ponto mais inferior da borda incisal do incisivo central superior
mais vestibularizado.

Apical 1/ (al/): ponto mais superior do apice da raiz do incisivo central superior
mais vestibularizado.

Incisal /1 (i/1): ponto mais superior da borda incisal do incisivo central inferior
mais vestibularizado.

Apical /1 (a/1): ponto mais inferior do dpice da raiz do incisivo central inferior
mais vestibularizado.

Mesial do 6/ (m6/): ponto mais anterior da face mesial do primeiro molar
superior.

Distal do 6/ (d6/): ponto mais posterior da face distal do primeiro molar
superior.

PT: ponto mais posterior e superior da fissura pterigomaxilar.

Gonio (Go): ponto mais inferior e posterior do angulo da mandibula.

Subnasal (Sn): ponto localizado na intersec¢do do 1abio superior com a base do

nariz.
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24. Labio Superior (Ls): ponto mais anterior do contorno do labio superior.

Figura 6 — Pontos cefalométricos utilizados na avaliagao.

4.2.2. Linhas e planos cefalométricos

- Plano oclusal: Inicia-se tomando o ponto que se encontra na incisal do
incisivo central inferior, passando pelo ponto médio da oclusal da superficie de
intercuspidagdo dos primeiros molares

- Plano mandibular: Inicia-se pelo ponto Go (gdnio) e vai até o ponto Gn
(gnatio) com uma régua tangente as bordas inferiores do corpo da mandibula.

- Plano Horizontal de Frankfurt: Os pontos de referéncia sdo: Po (porio) € o
ponto Or (orbitario). O tracado vai da margem da esquerda passando pelo Po e
vai até o ponto Or.

- Linha SN: E uma linha formada pelos pontos S (sela) e N (nasio), situados no

plano médio sagital e na base do cranio.

4.2.3.Medidas esqueléticas
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- SNA: Medida angular formada pela unido dos pontos S (sela), ponto N (nésio)
e ponto A (subespinhal). Indica a posi¢ao da maxila, no sentido pdstero-anterior,
em relacdo a base anterior do cranio.

- SNB: Medida angular formada pela unido dos pontos S (sela), ponto N (nasio)
e ponto B (supramental). Indica a posi¢cdo da mandibula no sentido pdstero-
anterior, em relagdo a base do cranio.

- ANB: Angulo formado pelas linhas que unem os pontos A-N e B-N.

- Angulo Y de Crescimento: Angulo formado pela interseccio das linhas SN e
SGn. Define a resultante vetorial de crescimento anterior e inferior da
mandibula.

- Co-A (Comprimento Efetivo da Maxila): Distancia linear entre os pontos Co
(condilio) e ponto A. Representa o comprimento efetivo da mandibula para
auxiliar na determinagdo da relagdo antero-posterior maxilo-mandibular.

- Co-Gn (Comprimento Efetivo da Mandibula) Distancia do ponto Co (condilio)
ao Gn (gnatio). Representa o comprimento efetivo da mandibula que se
relaciona com o comprimento maxilar para determinar a relacdo maxilo-
mandibular no sentido antero-posterior.

- Ponto A/N-Perp: Medida linear do ponto A até a linha N-Perp. Expressa o
posicionamento antero-posterior da maxila em relagdo a face média. Quando o
ponto A estiver atrds da linha N-Perp, a medida linear terd sinal negativo.

- Pog/N-Perp: Medida linear da distincia que vai do Pg (pogdnio) a uma linha
que passa em N (nésio), perpendicular ao plano horizontal de Frankfurt (PoOr).
Expressa o posicionamento antero-posterior da mandibula em relagdo a face
média. Quando o ponto Pg estiver atrds da linha N-Perp, a medida tera sinal

negativo.

33



- WITS: Medida linear formado por uma perpendicular ao plano oclusal (Im-
Ip), passando pelo ponto A e uma perpendicular passando pelo ponto B.

Determina a relagdo inter-maxilar.

4.2.4. Medidas Dentarias

- 6-PTV: Medida da face distal do primeiro molar superior permanente até a
Vertical Pterigoidea. Essa medida determina se a relagcdo molar alterada ¢ devido
a posi¢do do molar superior ou do inferior.

- 1.NA: Angulo formado pela linha do longo eixo do incisivo superior com a
linha NA. Determina o posicionamento, quanto a inclinagdo (para vestibular ou
palatino) do incisivo superior.

- 1-NA: Maior distancia da coroa dos incisivos superiores que ultrapassa a linha
NA. Determina o posicionamento, quanto a protrusdo e retrusdo do incisivo
superior.

- 1.NB: Angulo formado pela linha do longo eixo do incisivo inferior com a
linha NB. Determina o posicionamento, quanto a inclinacdo (vestibular ou
lingual) do incisivo inferior.

- 1-NB: Maior distancia da coroa dos incisivos inferiores que ultrapassa a linha
NB. Determina o posicionamento, quanto a protrusao e retrusao do incisivo
inferior.

- 1/./1 Angulo interincisal: Angulo formado entre os longos eixos dos incisivos
centrais superior e inferior.

- IMPA: Angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior e o plano
mandibular. Indica a inclinacao axial dos incisivos inferiores em relagao a sua

base Ossea.
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4.2.5. Medidas de Perfil

Li-E (Posicao Labial Inferior): Distancia perpendicular entre o ponto Li (labio
inferior) e a linha E. Avalia as variagdes na posi¢ao anteroposterior do labio
inferior em relagdo ao nariz e a0 mento mole.

Angulo Naso-labial: Angulo formado pelas linhas Ls-Sn. Indica o grau de

protrusdo do labio superior.

4.2.6 Medidas Verticais

- FMA: Angulo formado pelos planos de Frankfurt e mandibular (Go-Me).

- AFAI (Altura Facial Antero-inferior): Medida linear obtida através da
distancia entre os pontos Espinha Nasal Anterior (ENA) e Mentoniano (Me).

- SN.Go-Gn: Angulo formado pela linha SN e o plano mandibular GoGn. Esse
angulo elucida o comportamento da base mandibular em relagdo a base do
cranio.

- SN. Plano Oclusal: Angulo formado pela linha de oclusdo dentéria (passa pelo
maximo de contato dos dentes posteriores) e a linha Sela-Néasio. Relaciona a

inclinag@o do plano oclusal com a base do cranio.

4.3 Avaliacao De Maturacio Vertebral Cervical

O método de maturagdo vertebral cervical (CVM) é usado para determinar o estagio

de maturagdo esquelética de um individuo em um tempo especifico durante o processo

de crescimento (McNamara ef al., 2018.). Foram determinados os estagios de maturacao

esquelética craniofacial no inicio e final do tratamento nos trés grupos apos a selecao

das telerradiografias laterais.
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4.4. Analise Estatistica

Os resultados foram submetidos a analise estatistica descritiva e inferencial,
por meio do programa Statistical Package for Social Science (SPSS, versao 27.0; SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA), com intervalo de confianga de 95%. Os valores obtidos nas
medidas cefalométricas foram submetidos a um teste de normalidade (Shapiro-Wilk), e
as varidveis paramétricas foram descritas como média e desvio padrdo e as ndo
paramétricas como mediana (minimo e maximo). Para comparagdo entre os tempos
iniciais e finais entre os grupos e para avaliagdo da varia¢do entre média final e inicial
(delta) entre os grupos foi utilizado o teste ANOVA de um fator e pos teste de Tukey.
Para comparacdo das medidas iniciais e finais intra-grupos foi aplicado o teste t de
amostras independentes. Para avaliacdo da maturidade esquelética inicial entre os grupos
foi aplicado o teste exato de Fisher ou Qui-quadrado. A correlagdo entre os grupos e a

idade foi dada por meio do teste de Kruskall Wallis.

5. RESULTADOS

5.1. Comparagdo dos grupos em relagdo ao género da amostra

A distribuicdo da amostra em relacdo ao género pode ser visualizada na Tabela 1.
Os resultados mostram que a amostra do grupo Herbst e PowerScope ndo possuem
diferenca estatistica. O grupo Forsus apresenta diferenga estatistica quando comparado

com os grupos Herbst e PowerScope.( p< 0,001).

Tabela 1 — Resultados obtidos para a comparacdo dos grupos em relagcdo ao género.

Sexo Herbst (n =22) Forsus (n=20) PowerScope (n = 14) Total
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Feminino 15 (57,7 %)b 2 (1,7%)a 9 (34,6%)b 26 (100%)

Masculino 7 (23,3%)b 18 (60%)a 5(16,7%)b 30 (100%)

P < 0,001 (Qui-quadrado, nivel de significancia de 0,05). Letras diferentes indicam

diferenca estatistica.

5.2. Comparacdo dos grupos em relacdo a idade da amostra.

A comparagdo entre os grupos em relagdo a idade pode ser visualizada na Tabela
2. Na idade inicial os grupos Herbst e Forsus apresentaram diferenga estatistica
significativa entre eles. O grupo PowerScope ndo apresentou diferenca estatistica em
relagdo ao Herbst e Forsus. Na idade final ndo houve diferenca estatistica significativa
entre em 0s grupos.

Tabela 2 — Comparagao entre os grupos em relagdo a idade.

Grupo H Grupo F Grupo P
Variavel P
Mediana Mediana Mediana
Idade inicial 11 (8—15)b 11,50 (10— 15) a 12 (10— 14) ab 0,033
Idade final 14 (12_24) 15,50 (12— 17) 15 (13— 18) 0,266

5.3.Comparacdo dos grupos em relagdo a maturidade esquelética

A Tabela 3 ilustra a comparagdo entre os grupos em relagdo a maturidade

esquelética.
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Tabela 3 — Comparac¢do entre os grupos em relacdo a maturidade esquelética.

Classificacao
Grupo

CSl1 CS3 CS4  Total
3 9 4 22

i 50,0% 46,2% 40,9% 30,8% 100%
1 8 20

F 16,7% 23,1% 31,8% 53,8% 100%

P 2 6 2 14
33,3% 30,8% 27,3% 15,4% 100%

CS1, CS2, CS3 e CS4: estagios de maturacdo das vértebras cervicais.

5.4Comparagdo dos grupos em relagdo as variaveis avaliadas

Na Tabela 4 sdo descritos os valores iniciais das medidas, de acordo com o0s

grupos, e os valores de p dos testes estatisticos. Os resultados demonstraram que, ao inicio

do tratamento, houve diferenca estatistica nas seguintes variaveis: Co-A, Co-Gn, Pog/N-

Perp, Overjet e AFAI (p<0,05). Esses resultados demonstram que ao inicio do tratamento

0s grupos eram iguais para quase todas as varidveis. A maxila apresentou um maior

tamanho na amostra do Herbst. A mandibula possuia um maior comprimento e estava

posicionada mais para tras no grupo Herbst. Considerando Pog/N-Perp, o posicionamento

da mandibula estava mais posterior no grupo Herbst. O Overjet e a AFAI também foram

maiores no grupo Herbst.

Tabela 4 — Comparagao das medidas iniciais (média = desvio padrao) entre os grupos

Medidas Variaveis Aparelho n  Média Desvio Valo:
padrado dep
Herbst 22 81,46 3,76
SNA Forsus 20 81,26 3,75 0,808
PowerScope | 14 82,21 3,92
Herbst 22 76,38 3,53
SNB Forsus 20 77,14 2,88 0,512
PowerScope | 14 77,83 4,05
" Herbst 22 5,08 1,50
Esqueléticas : >
4 ANB Forsus 20 4,11 1,51 0,256
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Medidas Variaveis Aparelho n  Meédia Desvio Valor
padrdo de p*
PowerScope | 14 4,38 1,72
Herbst 22 5,77 2,57
WITS Forsus 20 4,90 1,49 0,241
PowerScope | 14 4,50 2,00
Herbst 22 68,25 3,09
Ang. Y de Crescimento Forsus 20 68,21 3,40 0,946
PowerScope | 14 68,68 5,22
Herbst 22 91,02 4,83¢
Co-A Forsus 20 84,15 3,63a <0,001
PowerScope | 14 75,50 7,68b
Herbst 22 111,98 5,82
Co-Gn Forsus 20 105,78 4,80a <0,001
PowerScope | 14 95,98b 8,46b
Herbst 22 0,71 3,10
A/N-Perp Forsus 20 1,85 3,40 0,414
PowerScope | 14 1,66 2,32
Herbst 22 -6,82 5,61b
Pog/N-Perp Forsus 20 -2,32 5,30a 0,022
PowerScope | 14 -2,71 4,19ab
1/.NS Herbst 22 107,19 9,28 0,334
Forsus 20 104,50 6,32
PowerScope | 14 102,63 9,89
. Herbst 22 25,26 9,05
ll)\gfftl;‘:f;s 1/.NA Forsus | 20 | 2324 720 | 0,289
PowerScope | 14 20,42 8,99
Herbst 22 5,01 2,88
1/-NA Forsus 20 4,09 2,32 0,212
PowerScope | 14 3,28 2,93
Herbst 22 26,41 7,93
/1.NB Forsus 20 27,66 4,33 0,667
PowerScope | 14 26,36 3,61
Herbst 22 4,50 2,56
/1-NB Forsus 20 4,68 1,58 0,673
PowerScope | 14 4,20 1,74
Herbst 22 97,48 7,08
IMPA Forsus 20 97,43 5,56 0,494
PowerScope | 14 95,21 423
Herbst 22 123,87 11,27
Angulo Interincisivo Forsus 20 124,97 6,93 0,306
PowerScope | 14 128,83 8,82
Herbst 22 15,98 3,16
6-PTV Forsus 20 16,31 3,03 0,699
PowerScope | 14 14,89 6,53
Herbst 22 8,42 3,27b
Overjet Forsus 20 5,36 2,11a <0,001
PowerScope | 14 4,94 2,14a
FMA Herbst 22 23,99 4,52
Forsus 20 22,86 4,25 0,813
PowerScope | 14 23,50 4,69
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Medidas Variaveis Aparelho n  Meédia Desvio Valor
padrdo de p*
Verticais SN.Go-Gn Herbst 22 31,55 4,53
Forsus 20 31,14 5,33 0,569
PowerScope | 14 33,31 6,35
AFAI Herbst 22 65,89 5,84¢
Forsus 20 61,72 3,66a <0,001
PowerScope | 14 57,09 3,72b
SN-OP Herbst 22 12,84 4,82
Forsus 20 11,20 3,52 0,601
PowerScope | 14 11,43 6,86
Angulo Nasolabial Herbst 22 106,58 12,26
Perfil Forsus 20 114,69 10,16 0,136
PowerScope | 14 107,60 12,91
Posicdo labial inferior Herbst 22 -0,61 2,26
Forsus 20 0,57 2,46 0,200
PowerScope | 14 0,02 1,95

*Anova de um fator. P6s teste de Tukey. Nivel de significancia de 0,05. Letras diferentes indicam

valores significantes.

Na Tabela 5 sdao descritos os dados da comparagdo entre os grupos apos o

tratamento. Ao se analisar as diferencas entre as medidas iniciais ¢ finais, verificou-se

que houve diferenga estatistica significativa para as seguintes variaveis : ANB, 1/.NA, 1/-

NA, 1/NB, Angulo interincisivo, Overjet e Posigdo labial inferior. Esses resultados

demonstram que ao final do tratamento os grupos eram iguais para quase todas as

variaveis.

Tabela 5 — Comparacao entre os grupos do resultado do tratamento (medidas finais menos

medidas iniciais).
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Variaveis Grupo H (n=22) Grupo F (n=20) Grupo P (n=14) P
Média DP (+) | Média DP (+) | Média DP ()
Componentes Maxilares
SNA (°) -0,98 1,21 | -0,32 1,19 | -0,37 1,68 | 0,229
A/N-Perp (mm) | -1,01 2,86 | -0,70 1,61 | -0,81 1,00 | 0,888
Co-A (mm) 1,24 5,69 | 1,56 4,61 | 4,22 5,54 | 0,229
WITS (mm) -5,32 2,64 | -4,02 2,03 | -5,47 2,20 | 0,119
Componentes Mandibulares
SNB (°) 1,17 1,77 | 1,17 1,45 | 0,65 1,46 | 0,572
Pog/N-Perp (mm) | 3,39 4,88 | 1,66 2,52 10,80 2,84 | 0,105
Co-Gn (mm) 7,18 7,27 | 6,02 6,94 | 9,84 7,75 | 0,323
Relacio Maxilomandibular
ANB (°) ‘ -2,43b 1,56 | - 1,50ab 1,31 | -1,41a 0,87 | 0,035
Padrao de Crescimento
SN.Go-Gn (°) -1,10 3,23 | -1,15 1,66 | -0,35 2,21 | 0,608
FMA (°) -0,82 2,50 | -0,86 1,78 | -0,05 1,44 | 0,458
SN-OP 2,69 4,48 | 3,27 3,21 | 5,65 4,95 | 0,117
AFAI 3,24 4,89 | 3,06 4,41 | 6,28 6,08 | 0,144
Angulo Y de -0,14 1,58 | -0,24 1,04 | 0,42 1,69 | 0,376
Crescimento
Relagdes Dentarias
Interincisivo (°) | -2,59a 11,6 | -7,06ab 11,08 | -15,27b 10,05 | 0,006
Overjet (mm) -5,52b 3,03 | -2,42a 1,86 | -2,16a 2,00 | <0,001
6-PTV (mm) 3,31 2,59 | 2,26 3,06 | 2,31 5,72 | 0,608
IMPA 3,36 6,86 | 3,98 5,59 | 8,08 4,68 | 0,06
1/.NS (°) -1,78b 9,11 | 7,93a 18,58 | 7,53ab 9,25 | 0,04
1/.NA (°) -0,14a 9,18 | 4,65ab 9,09 | 8,15b 9,00 | 0,03
1/-NA (mm) -0,15a 2,62 | 0,62ab 2,29 | 2,75b 2,87 | 0,006
1/.NB (°) 4,65 7,39 | 3,96 5,72 | 8,38 4,26 | 0,105
1/-NB (mm) 1,37a 2,37 | 0,89a 1,50 | 3,02b 1,83 | 0,009
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Perfil Tegumentar

Nasolabial (°) 0,91

8,60

-2,20

9,57

2,79

7,55

0,244

Posic¢ao Labial -1,18a
Inferior (mm)

1,89

-1,12a

1,67

0,45b

1,55

0,015

* Anova de um fator, nivel de significancia de 0,05. Letras diferentes indicam diferenga

estatistica.

6. DISCUSSAO

A escolha do mais adequado método de tratamento da mé oclusdo de Classe II,
para cada caso em particular, ndo ¢ uma tarefa simples (Heinig ef a/.,2021; Almeida et
al., 2008; Moro et al., 2012). Assim, alguns fatores podem ser considerados quando ha
mais de uma op¢ao de tratamento, como: eficiéncia, custo, conforto e tempo de tratamento
dos métodos propostos.

Nas ultimas décadas, os efeitos do avango mandibular no tratamento da Classe II
tém sido muito estudado (Pancherz et al., 2014). Dentre os métodos avaliados, o aparelho
Herbst tem se destacado. Os resultados das pesquisas concluiram que o Herbst produz
alteragdes esqueléticas significativas que contribuem para a correcdo da Classe II e que,
juntamente com as alteracdes dos tecidos moles, favorecem o equilibrio estético da face
(Pancherz et al.,1994; Flores-Mir et al., 2006; Meyer-Marcotty et al., 2012).

No entanto, apesar de sua eficiéncia clinica comprovada, o aparelho Herbst possui
diversas opgdes e variagdes que tornam a sua escolha uma tarefa dificil (Silva et al.,
2015). Em algumas situagdes, este aparelho ndo foi aceito pelos pacientes devido ao

volume bucal, alteracdes na fala e na mastigagao.
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Com o objetivo de tentar eliminar essas desvantagens, outras terapias foram
propostas para a corre¢do da mé oclusdo de Classe II. O Forsus, por exemplo, ¢ um
dispositivo muito utilizado, pois ndo precisa de uma fase laboratorial prévia, o que facilita
sua instalacdo e aplicacdo clinica. O aparelho Forsus tem sido bem aceito pelos pacientes,
mesmo que tenha sido informado algum desconforto e limitagdes funcionais no seu uso,
necessitando um tempo de aproximadamente 1 més para a completa adaptagdo (Bowman
etal., 2013).

Outra terapia que também ndo necessita de fase laboratorial prévia e tem seu uso
crescente para a correcdo da ma oclusdo de Classe II € o propulsor PowerScope. Esse
propulsor tem sido bem aceito pelos pacientes, pois tem um arredondamento em suas
bordas, o que gera um maior conforto. Porém, ha algumas desvantagens, como:
dificuldades em movimentos bucais, alta rigidez e quebra devido a falta de cuidado do
paciente (Moro et al., 2010).

Assim, embora esses trés aparelhos possuam suas desvantagens, as formas de
tratamento mencionadas proporcionam resultados significativos para corre¢ao da Classe
II. As modificagdes por eles produzidas podem ser levadas em consideragdo como fator
de decisao na selecao do método de tratamento, necessitando, assim, de uma avaliacao

detalhada para se eleger a melhor opgao (Moresca et al., 2020).

6.1. Efeitos na maxila

De acordo com os resultados do presente estudo, os trés aparelhos promoveram
uma leve restri¢ao do crescimento maxilar, segundo as medidas SNA, Co-A e A/N-Perp.
Porém, quando comparadas as diferengas promovidas pelo tratamento entre os trés

grupos, os resultados nao demonstraram diferenca significante.
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Neste presente estudo retrospectivo observou-se uma restricdo maxilar no grupo
tratado com Herbst através das variaveis SNA ( -0,98 + 1,21), Co-A (1,24 +5,69) ¢ A/N-
Perp (-1,01 £+ 2,86 ), entrando em consenso com os estudos de McNamara Jr. ¢ Howe
(1988), Alemida et al., (2005) ¢ Moro et al., (2009). Este resultado ocorre devido a
aplicacdo de uma for¢a proveniente do avan¢co mandibular contra a dire¢do do
deslocamento da maxila durante o periodo de crescimento.

A corre¢do da ma oclusdo de Classe II com o aparelho Forsus também produziu
efeitos ortopédicos na maxila para as medidas SNA ( -0,32 + 1,19), CoA ( 1,56 =4,61) e
A/N-Perp (-0,70 + 1,61). Esses resultados corroboram com os estudos de Aras ef al.,
(2017,) onde foi observado um decréscimo sem significancia estatistica do SNA de -0,22°
+ 1,05° e Cacciatore ef al., (2014b) que também observou uma redugao insignificante do
SNA de -0,2° £ 1,1°. Entretanto, Cacciatore et al., (2014a) relataram uma redugdo
significativa do SNA de -1,3° £+ 1,6°. Verificando os resultados da literatura, Bilgic et al.,
(2015) e Celikoglu et al., (2016) alcangaram uma restri¢do no Co-A de 0,8mm e 0,24mm

do crescimento anterior da maxila.

6.2. Efeitos na mandibula

Algumas pesquisas demonstraram que houve uma maior movimentagdo anterior
mandibular quando utilizado o aparelho Herbst (Valant e Sinlair, 1989; Almeida et al.,
2005; Moro et al., 2009). Entretanto, Le Cornu ef al., (2013) ndo observaram nivel de
significancia de crescimento mandibular em rela¢do a um grupo controle (Herbst: Co-Gn
4,05mm + 2,18 mm; Controle: Co-Gn 3,62 mm =+ 1,58 mm).

O presente estudo avaliou a posi¢do antero-posterior e o comprimento efetivo

mandibular, tendo como resultado que o grupo PowerScope ( Co-Gn = 9,84 + 7,75)
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apresentou um maior comprimento efetivo mandibular, sem significancia estatistica, do
que o grupo Herbst e Forsus. Porém, o grupo Herbst (SNB = 1,17 £ 1,77 e Pog/N-Perp
= 3,39 £ 4,88) apresentou uma posi¢ao mais anterior, sem significancia estatistica, do que
o grupo PowerScope e Forsus. Moro et al., (2018) ja haviam afirmado que o aparelho
Herbst provavelmente estimularia mais o crescimento mandibular do que o PowerScope,
pois o aparelho de Herbst avanga a mandibula fazendo com que o condilo fique em torno
de 1 ano avancado em relacdo a fossa mandibular, o que deve estimular mais o seu
crescimento. O aparelho PowerScope trabalha de outra forma, ou seja, ele ¢ um propulsor
hibrido que utiliza uma for¢a leve de 260 gramas, que ndo retira o condilo da fossa
mandibular e possui um efeito mais dentario do que esquelético. Arora et al., (2017)
compararam o PowerScope com o Forsus numa amostra de pacientes em crescimento e
observaram que o PowerScope promoveu a corregdo da Classe II mais com alteragdes

dento-alveolares do que esqueléticas.

6.3. Relacio Maxilomandibular

De acordo com os resultados no presente estudo, os trés aparelhos nao
promoveram diferenca estatistica significativa em relacdo ao crescimento maxilar e
mandibular. Porém, a relagdo maxilomandibular no grupo Herbst (ANB = -2,43 + 1,56)
apresentou, com significancia estatistica, uma maior alteracdo entre o crescimento da
maxila e da mandibula.

6.4. Efeitos dentarios

Com relagdo aos efeitos dento-alveolares, no presente estudo observou-se uma

diferenca estatistica em relagdo ao grupo PowerScope e Herbst e uma semelhanca

estatistica do grupo Forsus com os grupos Herbst e PowerScope. Observou-se também
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uma menor protrusdo e inclinacdo vestibular, no final do tratamento, no grupo Forsus
(1/.NA 4,65 £ 9,09ab, 1/-NA 0,62 + 2,29ab) e no grupo Herbst (1/.NA -0,14 £ 9,18a, 1/-
NA -0,15 + 2,62a) do que no grupo PowerScope ( 1/.NA 8,15 + 9,00b, 1/-NA 2,75 +
2,87b ). Esses resultados sdo provenientes da for¢a posterior exercida na maxila e anterior
na mandibula. Cacciatore et al, (2014a) demonstraram resultados com diferenca
significativa na retrusdo dos incisivos superiores para o grupo Forsus de -1,6mm quando
comparado a um grupo controle. Cacciatore ef al., (2014b) encontraram uma proclinagao

dos incisivos superiores de 3,3 °.

Quanto a protrusdo do incisivo inferior e o trespasse horizontal, o grupo
PowerScope apresentou uma maior protrusdo e melhor resultado do trespasse horizontal
comparado ao Herbst e Forsus, com significancia estatistica (PowerScope: /1-NB 3,02 +
1,83b, Overjet -2,16 + 2,00a ; Herbst: /I-NB 1,37 = 2,37a , Overjet -5,52 =+ 3,03b ;
Forsus: /1-NB 0,89 + 1,50a, Overjet -2,42 + 1,86a). Moro et al., (2009); Pancherz et al.,
(2009) e Arora et al, (2018) também observaram uma protrusdo significativa dos
incisivos inferiores. Sendo assim, durante o uso de aparelhos funcionais fixos ¢ comum a
protrusdo dos incisivos ao redor de 2,5mm.

Quanto ao angulo interincisivo, o grupo Herbst apresentou uma diferenga
estatistica com os grupos PowerScope e Forsus. O grupo Herbst (1/./1 -2,59 + 11,60a)
apresentou uma maior inclinagdo dento-alveolar para a lingual do que os grupos Forsus
(1/./1 -7,06 = 11,08ab) e PowerScope (1/./1 -15,27 = 10,05b).

A distalizacdo dos molares superiores foi observada nos trés grupos ao final do
tratamento, sendo mais evidente no grupo Herbst, com significancia estatistica ( 6-PTV
19,42mm + 4,25 mm), do que nos grupos Forsus ( 6-PTV 18,74 mm + 3,06 mm) e

PowerScope (17,20 mm =+ 2,66 mm). Flores-Mir et al. (2007) também relatou um
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movimento distal dos molares superiores. Este movimento ocorre, segundo Moro et al.
(2000), pelo fato do aparelho Herbst levar a mandibula numa posi¢do mais anterior,
gerando uma forga de distalizagdo nos dentes superiores e simultaneamente uma forca
mesial contra o arco inferior. No caso do Forsus, Hanoun et al. (2014), também relatou

uma distalizacdo dos molares superiores com a utilizagdo desse aparelho.

6.5. Efeitos verticais

Ao comparar as medidas verticais no final do tratamento pode-se observar que as
alteracdes produzidas pelos trés aparelhos ndo mostraram diferengas significantes. De
forma geral, o grupo PowerScope apresentou melhor padrao de crescimento vertical
através das variaveis AFAI (6,28 + 6,08), SN-OP (5,65 + 4,95) e FMA (-0,05 + 1,44) do
que o grupo Herbst e Forsus.

Entrando em consenso com a pesquisa, Guynay et al. (2011) observaram que
esqueleticamente ndo foram observadas alteracdes verticais para o grupo tratado com o
aparelho Forsus nas medidas SN/PP (0,1° = 1,71°) e SN/MP (0,03° £+ 1.95°). Celikoglu
et al., (2016) comparou os aparelhos Herbst e Forsus e ndo observou diferenga estatistica
para o grupo tratado com Herbst (SN-MP 1,24° + 2,43° ¢ MP-PP -0,60° + 3,85°) e nem

para o grupo tratado com Forsus (SN-MP 2,00° + 2,51° e MP-PP 1,53° &+ 3,63°).

6.6. Efeitos no perfil

As alteracdes faciais produzidas pelos trés aparelhos apresentaram diferenca

estatistica significante. O grupo Herbst (-1,18mm) e Forsus (-1,12mm) assumiram uma
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posicdo labial inferior mais posterior. O grupo PowerScope (0,45mm) assumiu uma
posicdo mais anterior. Estas alteracdes nos labios podem estar relacionadas com o
movimento dos incisivos, principalmente com a vestibulariza¢do dos incisivos inferiores.
Pancherz et al., (1994) observaram que o labio inferior permaneceu inalterado com a
terapia com o Herbst. Franchi ef al., (2011) compararam as alteragdes nos tecidos moles
entre pacientes tratados com o Forsus e um grupo controle ndo tratado. Os autores
observaram uma retrusdo do ponto A significativamente maior no grupo tratado com
Forsus (A’-VL igual a 0,8mm £ 1,Imm) em relagdo ao controle (0,3mm + 1,2mm).
Hanoun et al,, (2014), os grupos tratados com Twin-Block e Forsus apresentaram redugao
favoravel na convexidade esquelética, (Twin-Block 1,70mm + 1,40mm; Forsus 1,02mm
+ 0,85mm).

Moresca et al., (2020) avaliou o tratamento com o aparelho Forsus e Herbst,
encontrou que os pacientes acharam que as modificag¢des providas no perfil dos pacientes
tratados com Herbst foram melhores do que os tratados com o Forsus, que ¢ um aparelho
hibrido como o PowerScope.

Os resultados da presente pesquisa ndo permitem concluir que uma abordagem
tenha sido superior a outra, mas apontam que, quando o caso necessita de alteragdes
dento-alveolares mais profundas, o tratamento da Classe II com o PowerScope pode
proporcionar melhores resultados. O tratamento com o Forsus também resulta em
alterecOes dento-alveolares satisfatorias. Nos casos em que hd necessidade de uma

alteracdo dento-esquelética o Herbst pode proporcionar melhores resultados.
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7. CONCLUSAO

Com base na metodologia proposta e na analise dos resultados obtidos foi possivel
elaborar a seguinte conclusao:
1- Os trés aparelhos sdo efetivos na correcdo da ma oclusao de Classe II
2- O PowerScope amentou a inclinagdo e a protrusao dos incisivos inferiores e
superiores.
3- Os trés aparelhos melhoram o overjet
4- O PowerScope promoveu uma posicdo mais anterior do labio inferior,

melhorando o perfil facial.
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