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Borges SW. Analise cefalométrica comparativa do tratamento da méa oclusdo de classe ii:
abordagens terapéuticas com Herbst, Forsus e PowerScope. [Tese de Dourorado].
Curitiba: Universidade Positivo; 2024.

RESUMO

Esse estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de trés tratamentos para a
finais depois da remocéo do aparelho fixo de 69 pacientes com méa ocluséo de Classe I,
dos quais 27 pacientes foram tratados com aparelho PowerScope, 22 tratados com
aparelho de Herbst e 20 com aparelho de Forsus. A andlise cefalométrica levou em conta
alguns parametros das andlises cefalométricas de Steiner, Ricketts, McNamara, Wits e
Padrdo USP. A média de idade dos pacientes antes do inicio do tratamento foi de 12 anos
e 2 meses e ao final de 15 anos e 4 meses. O tempo de tratamento médio foram de 37
meses. As andlises cefalométricas foram realizadas no inicio (T1) e no final (T2) do
tratamento. A analise descritiva foi calculada para todas as medidas cefalométricas em T1
para os trés grupos e para as mudancas entre T1 e T2 de cada grupo Para realizar o teste
de independéncia entre grupos utilizou-se ANOVA (p < 0,05) e o teste de comparagdes
multiplas de Tukey. O grupo PowerScope produziu maior efeito dentario, sendo uma
maior projecdo vestibular dos incisivos inferiores em média 4,7 graus maior que 0S
grupos de Herbst e Forsus. Também foi mais significativo no comprimento efetitvo da
mandibula e nos efeitos esqueléticos verticais (plano oclusal e mandibular). Contudo, os
trés tratamentos se mostraram efetivos na corre¢do da ma oclusédo de Classe Il, porém o
grupo PowerScope teve um crescimento mandibular mais significativo com efeitos

esqueléticos verticais no plano oclusal e mandibular mais expressivo.

Palavras chave: Maloclusao de Angle Classe Il, Ortodontia corretiva, Cefalometri



Borges SW. Comparative cephalometric analysis of Class Il malocclusion treatment:
therapeutic approaches with Herbst, Forsus, and PowerScope.
[Tese de Doutorado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2024.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effects of three treatments for the correction of
Class Il malocclusion. The research analyzed initial and final lateral cephalometric
radiographs taken after the removal of fixed appliances from 69 patients with Class 11
malocclusion. Among these, 27 patients were treated with the PowerScope appliance, 22
with the Herbst appliance, and 20 with the Forsus appliance. The cephalometric analysis
considered parameters from the cephalometric analyses of Steiner, Ricketts, McNamara,
Wits, and USP Standard. The mean age of the patients at the beginning of treatment was
12 years and 2 months, and at the end, it was 15 years and 4 months. The average
treatment time was 37 months. Cephalometric analyses were performed at the beginning
(T1) and the end (T2) of treatment. Descriptive analysis was calculated for all
cephalometric measurements at T1 for the three groups and for the changes between T1
and T2 within each group. ANOVA (p < 0.05) was used to test the independence between
groups, followed by Tukey's multiple comparison test.

The PowerScope group showed greater dental effects, with significantly more
pronounced labial inclination of the lower incisors, averaging 4.7° more than in the Herbst
and Forsus groups. This group also demonstrated a more significant increase in effective
mandibular length and vertical skeletal effects (occlusal and mandibular planes). Despite
these differences, all three treatments were effective in correcting Class Il malocclusion.
However, the PowerScope group exhibited more significant mandibular growth with
more pronounced vertical skeletal effects on the occlusal and mandibular planes.

Keywords: Angle Class 1l Malocclusion, Corrective Orthodontics, Cephalometry.



INTRODUCAO

A ma oclusdo de Classe Il, 12 divisdo, é uma condicdo ortoddntica que apresenta
uma relagdo "distal” da mandibula em relac@o a maxila, e embora néo seja a mais comum
na populacdo brasileira (Silva Filho et al., 1990), é a que mais motiva 0s pacientes a
procurarem tratamento ortodontico. Essa méa oclusdo é amplamente discutida na literatura
ortoddntica, pois sua etiologia envolve uma variedade de configuracdes tanto esqueléticas
quanto dentérias.

Estudos indicam que a ma ocluséo de Classe Il € a segunda mais prevalente,
afetando aproximadamente 42% dos individuos avaliados (Almeida, 1970; Silva Filho et
al., 1990; Freitas et al., 2002).Em 2010, Bittercourt et al., verificou em um panorama geral
que a ma ocluséo de Classe Il prevalece em 21,73% das criancas entre 6 a 10 anos. Essas
alteracdes dento-esqueléticas sagitais podem ocorrer isoladamente ou em combinacéo, o
que contribui para a complexidade dessa condicdo (McNamara Jr., 1981). O
relacionamento inadequado entre os arcos dentarios superior e inferior pode afetar
negativamente o perfil facial do individuo e ndo se autocorrigir com o tempo, destacando
a importancia de um diagnéstico preciso para estabelecer um plano de tratamento
ortoddntico adequado. Nesse sentido, dispositivos capazes de promover a correcao da
Classe 11, como o aparelho de Herbst, o Forsus e o PowerScope, despertaram interesse na
comunidade ortodontica.

O aparelho de Herbst, desenvolvido inicialmente por Emil Herbst no século XX
(Pancherz, 2003), tem sido objeto de estudos que demonstram sua eficacia na correcéo da
ma oclusdo de Classe I, resultando em melhorias no perfil facial dos pacientes. Da mesma
forma, o Forsus, introduzido por William Vogt em 1999, e posteriormente modificado,
mostrou-se uma alternativa viavel para a correcdo dessa condi¢do, com efeitos tanto

dento-alveolares quanto esqueléticos.



O PowerScope, um aparelho funcional hibrido mais recente (Moro et al. 2018),
também tem sido objeto de estudos que destacam sua eficacia na corre¢cdo da ma oclusao
de Classe I, apresentando resultados promissores em termos de movimentos
mandibulares e alteracGes dento-esqueléticas.

Diante desse contexto, este estudo retrospectivo visa avaliar as alteracdes
dentoesqueléticas e do perfil facial resultantes do uso desses aparelhos, em conjunto com
o aparelho ortoddntico fixo, para o tratamento da ma oclusdo de Classe Il em pacientes
em crescimento. As alteragdes serdo analisadas por meio da comparacdo de
telerradiografias laterais realizadas antes e apds os tratamentos, buscando contribuir para
0 avan¢o do conhecimento cientifico e para aprimorar as abordagens terapéuticas

disponiveis para essa condicao.



MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi designado a avaliar os efeitos dentérios e esqueléticos da
correcdo da Classe Il atraves de 3 aparelhos diferentes, sendo assim foi dividido em 3
grupos.

O primeiro grupo composto de 27 pacientes tratados com aparelho ortodontico fixo
associado ao aparelho PowerScope (American Orthodontics, Wisconsin, EUA). Sendo
composto por 17 pacientes do sexo feminino e 10 do sexo masculino. O segundo grupo
inclui 22 pacientes submetidos ao tratamento ortoddntico com o aparelho Herbst seguido
do tratamento com aparelho fixo. Dos pacientes neste grupo, 7 eram do sexo masculino e
15 do sexo feminino. O terceiro grupo consistiu em 20 pacientes submetidos ao
tratamento com o aparelho Forsus (3M Unitek, Monrovia, EUA). Dentre os pacientes
deste grupo, 18 eram do sexo masculino e 2 do sexo feminino.

Os sujeitos tratados nos trés grupos tinham as seguintes caracteristicas prévias ao
tratamento: (1) relacdo molar de Classe Il com um minimo de 3 mm; (2) overjet de pelo
menos 4 mm ou angulo ANB igual ou superior a 4°; (3) perfil facial convexo, indicativo
de retrognatismo mandibular; (4) ndo tinham histérico de tratamento ortodéntico prévio;
(4) ndo apresentavam agenesias dentérias ou sindromes associadas.

A amostra, dos trés grupos, seguiu o protocolo de tratamento ortoddntico com
aparelho fixo com braquetes pré-ajustados slot .022” prescricdo MBT. Assim como a
padronizacdo de realizacdo das telerradiografias laterais antes do tratamento (T1) e ap6s
a remocéo do aparelho fixo (T2). No total 138 telerradiografias de perfil pertencentes a
esses pacientes foram analisadas (Figura 1).

A média de idade dos pacientes da amostra tratada com o aparelho de PowerScope
foi no inicio (T1) de 12 anos e 6 meses e no final (T2) de 15 anos e 7 meses. O tempo de

tratamento médio foi de 39 meses. No grupo tratado com aparelho Herbst a média de



idade inicial foi de 11 anos e 8 meses e final de 14 anos e 6 meses. O tempo de tratamento
médio foi de 41 meses. Ja no grupo tratado com o aparelho Forsus a média da idade no
inicio do tratamento foi de 12 anos e més e no final do tratamento a média foi de 15 anos

e 8 meses. Tempo de tratamento com aparelho Forsus foi em média de 32 meses.

Figura 1- Telerradiografias de perfil de um dos pacientes da amostra: A — inicial; B — final.

O presente estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Positivo sob o nimero 136629/2018 (Anexo 1).

Analise Cefalométrica
A analise cefalométrica para os pacientes do estudo foi utilizando o software Cef
X Cefalometria Computadorizada (CDT Software, Cuiaba, Mato Grosso, Brasil). E todas
as avaliacOes das telerradiografias foram realizadas por um técnico em radiologia. Este
estudo levou em conta alguns parametros das analises cefalométricas de Steiner, Ricketts,
McNamara, Wits e Padrdo USP.
Os pontos cefalométricos utilizados no estudo foram os seguintes:
1. Sela (S): ponto localizado no centro geométrico da sela turca.
2. Nasio (N): ponto mais anterior da sutura frontonasal.
3. Ponto A (A): ponto mais profundo da concavidade anterior da maxila.

4. Porio (Po): ponto mais superior do contorno do meato acustico externo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Orbitéario (Or): ponto mais inferior do contorno inferior da orbita.

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

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

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

As medidas cefalométricas observadas foram divididas em:

« Medidas Dentarias (inicial e final)
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- 1.NA: Angulo formado pela linha do longo eixo do incisivo superior com a linha
NA. Determina o posicionamento, quanto a inclinacdo (para vestibular ou
palatino) do incisivo superior.

- 1-NA: Maior distancia da coroa dos incisivos superiores que ultrapassa a linha
NA. Determina 0 posicionamento, quanto a protruséo 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 inclinagéo (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 protruséo 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 inclinacdo axial dos incisivos inferiores em relagéo a sua
base 0ssea.

» Medidas esqueléticas maxilares (inicial e final):

- SNA: Medida angular formada pela unido dos pontos S (sela), ponto N (nasio)
e ponto A (subespinhal). Indica a posicdo da maxila, no sentido postero-anterior,
em relacdo a base anterior do cranio.

- 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 determinacéo da relagdo antero-posterior maxilo-mandibular.
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- Ponto A/N-Perp: Medida linear do ponto A até a linha N-Perp. Expressa o
posicionamento antero-posterior da maxila em relacdo a face media. Quando o
ponto A estiver atras da linha N-Perp, a medida linear tera sinal negativo.

« Medidas esqueléticas mandibulares (inicial e final):

- SNB: Medida angular formada pela unido dos pontos S (sela), ponto N (n&sio)
e ponto B (supramental). Indica a posicdo da mandibula no sentido
posteroanterior, em relacéo a base do créanio.

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

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

- Pog/N-Perp: Medida linear da distancia que vai do Pg (pogonio) a uma linha
que passa em N (nasio), perpendicular ao plano horizontal de Frankfurt (PoOr).
Expressa o0 posicionamento antero-posterior da mandibula em relacdo a face
média. Quando o ponto Pg estiver atras da linha N-Perp, a medida tera sinal
negativo.

« Medidas esqueléticas relacdo maxila-mandibula (inicial e final):

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

- WITS: Medida linear formado por uma perpendicular ao plano oclusal (Im-1p),
passando pelo ponto A e uma perpendicular passando pelo ponto B. Determina
a relacdo inter-maxilar.

« Medidas esqueléticas verticais (inicial e final)

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

13



- 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 relacdo a base do
cranio.

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

inclinacao do plano oclusal com a base do cranio.

Anélise Estatistica

A analise descritiva foi calculada para todas as medidas cefalométricas em T1 para
0s trés grupos e para as mudancas entre T1 e T2 de cada grupo. A analise estatistica foi
realizada por meio do software SPSS versdo 25. Para realizar o teste de independéncia
entre grupos utilizou-se uma analise de variancia fatorial, ANOVA, sendo a variavel
dependente a varidvel medida e os fatores os grupos. Mesmo para aqueles grupos que ndo
foram significativos também foi feito o teste de comparagdes multiplas de Tukey, para
verificar a diferenca de médias e desvio padrdo. Para comparar as medidas dependentes,
ou seja, as medidas do paciente no momento inicial e no momento final, o teste utilizado

foi o teste t de Student pareado para cada grupo.
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RESULTADOS

Antes do inicio do tratamento, os trés grupos apresentaram caracteristicas
semelhantes, sem diferencas estatisticamente significativas nas variaveis dentarias, na
relacdo maxila-mandibula, e nas variaveis esqueléticas maxilares. No entanto, o
comprimento efetivo da maxila (Co-A) foi significativamente maior no grupo
PowerScope. Da mesma forma, nas variaveis esqueléticas mandibulares, ndo foram
observadas diferencas significativas, exceto no comprimento efetivo da mandibula (Co-
Gn), que também se mostrou mais significativo no grupo PowerScope. Quanto as
variaveis esqueléticas verticais, ndo houve diferencas entre os grupos, exceto nos angulos
SN-OP, que apresentaram significancia no grupo PowerScope, e no angulo SN-GoGn,
que foi significativo nos grupos PowerScope e Herbst (Tabela 1).

As estatisticas descritivas e inferenciais para as mudangas durante o intervalo total
de tratamento (T2-T1), estdo resumidas na Tabela 2.

Comparado ao intervalo total de tratamento (T2-T1), o grupo PowerScope
apresentou uma projecao maior dos incisivos inferiores em relagcdo aos grupos Herbst e
Forsus. Isso foi evidenciado pelos angulos 1/.NB, IMPA, Interincisivos e pela distancia
1/-NB, que foram significativamente maiores no grupo tratado com PowerScope.
Especificamente, na variavel 1/.NB (°), o grupo PowerScope mostrou um aumento de
4,308 graus em relacdo ao grupo Herbst e 5,004 graus a mais em relagéo ao grupo Forsus.
Em relacdo a distancia entre os incisivos inferiores e a linha NB (1/-NB), o grupo
PowerScope apresentou um valor 1,904 mm maior que o grupo Herbst e 2,382 mm maior
que o grupo Forsus. O angulo IMPA, que reflete a inclinagdo axial dos incisivos inferiores
em relacdo a sua base dssea, foi 4,958 graus maior no grupo PowerScope em comparacao
ao grupo Herbst e 4,345 graus maior em relagdo ao grupo Forsus. Além disso, o angulo

interincisivos foi significativamente mais expressivo no grupo PowerScope, com uma
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projecao vestibular dos incisivos 10,528 graus maior que no grupo Herbst e 6,055 graus
maior que no grupo Forsus.

Os resultados indicaram que o grupo PowerScope apresentou um aumento
significativamente maior no comprimento efetivo da maxila (Co-A) em comparacdo aos
outros grupos avaliados. Especificamente, o valor médio foi 1,56 mm superior em relacao
ao grupo Herbst e 1,24 mm maior em comparacao ao grupo Forsus, evidenciando uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

O comprimento efetivo da mandibula foi significativamente maior no grupo
PowerScope, apresentando uma diferenca média de 1,011 mm em relacéo ao grupo Herbst
e 2,174 mm em relacdo ao grupo Forsus. Em relagéo ao posicionamento antero-posterior
da mandibula em relacéo a face média (Pog/N-Perp), medido como a distancia linear entre
Pg (pogdnio) e uma linha perpendicular ao plano horizontal de Frankfurt (PoOr) que passa
por N (nasio), observou-se significancia apenas entre o grupo PowerScope e 0 grupo
Forsus, com o grupo Forsus apresentando uma diferenca média de 2,95 mm a mais.

A relacdo entre maxila e mandibula apresentou diferencas estatisticamente
significativas nos grupos PowerScope e Herbst, com o grupo Herbst demonstrando uma
média 0,734° maior. Em relacdo a distancia intermaxilar em milimetros (Wits), que reflete
a discrepancia antero-posterior, a diferenca foi significativa apenas entre 0s grupos
PowerScope e Forsus, sendo que o grupo PowerScope apresentou uma média 0,54 mm
superior.

O grupo PowerScope apresentou uma inclina¢do significativamente maior do
plano oclusal em relacéo a base do cranio (SN-OP), com uma diferenca média de 3,522°
em relacdo ao grupo Forsus e de 4,1° em relagdo ao grupo Herbst. Além disso, o angulo
que representa o comportamento da base mandibular em relacéo a base do cranio (SN.Go-
Gn) também foi significativamente maior no grupo PowerScope, com valores médios

superiores em 1,56° em comparacao ao grupo Herbst e 1,27° em relagdo ao grupo Forsus.
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Tabela 1. Comparacdo antes do tratamento entre os grupos (analises de ANOVA e Tukey)

PowerScope(n=27) Herbst (n=22) Forsus (n=20)
desvio desvio desvio

Medidas Cefalométricas média padrao média padrdo média padrdo p-valor
Dentdrias
1/.NS (9) 103,39 12,06 109,00 9,28 103,49 7,27 0,105
1/.NA (9) 22,49 11,32 27,11 9,27 21,71 8,23 0,154
1/-NA (mm) 3,51 3,72 5,56 2,93 3,53 2,73 0,056
1/.NB (29) 27,24 6,34 26,40 7,20 26,97 5,13 0,897
1/-NB(mm) 4,67 2,52 4,37 2,36 4,51 2,00 0,898
IMPA (2) 96,80 5,46 97,91 6,70 97,26 5,18 0,800
Interincisivos 1/./1 (2) 125,55 14,55 122,13 10,84 127,04 10,04 0,408
Esqueléticas maxilares
SNA (9) 81,72 4,05 81,51 3,69 81,56 3,59 0,981
Co-A (mm) 76,8457 5,684 89,020~ 6,193 85,2854 5,361 0,000*
A/N-Perp (mm) 1,43 2,59 0,83 2,88 2,01 3,23 0,419
Esqueléticas mandibulares
SNB (2) 76,18 4,37 76,64 3,33 77,28 2,69 0,591
Ang Y de Crescimento (9) 69,24 5,60 67,88 2,93 67,79 3,52 0,424
Co-Gn (mm) 96,624 6,71 109,72~ 7,25 107,29* 6,66  0,000*
Pog/N-Perp (mm) -4,67 6,11 -5,85 5,55 -2,13 4,92 0,099
Maxila/mandiibula
ANB (9) 5,54 2,08 4,87 1,61 4,28 1,57 0,065
WITS (mm) 4,499 2,880 6,080 2,498 5,432 1,935 0,094
Esqueléticas verticais
SN-OP (9) 11,69 6,38 12,15 4,73 10,52 4,05 0,591
AFAI (mm) 57,58~ 5,48 64,23~ 6,56 61,83 3,41 0,000*
FMA (2) 24,28 6,07 23,12 4,96 22,31 4,63 0,447
SN.GO-Gn (9) 35,1204 7,538 29,11148 6,746 30,662 5,504 0,007*

Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas

*Significativo do ponto de vista estatistico com P<0,05.
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Tabela 2. Comparacdo das mudancas intergrupos (T2-T1) ao final do tratamento (Analises de ANOVA e

Tukey)
PowerScope (n=27) Herbst (n=22) Forsus (n=20)
Dif. de desvio Dif. de desvio Dif. de  desvio p-
Medidas Cefalométricas Médias padrdo Médias padrio Médias padrdo valor
Dentdrias
1/.NS (2) 4,774 13,586 -1,784 9,112 4,069 9,293 0,845
1/.NA (9) 4,967 12,192 -0,142 9,185 4,657 9,095 0,787
1/-NA (mm) 2,004 3,850 -0,512 2,574 0,624 2,298 0,063
1/.NB (9) 8,964* 6,147 4,656* 7,394  3,960° 5,725 0,000*
1/-NB(mm) 3,2804 1,859 1,376 2,375 0,898* 1,501 0,000%*
IMPA (2) 8,3267 6,507 3,368% 6,865  3,9817 5,600 0,009*
Interincisivos 1/./1 (2) -13,119% 16,363 -2,591A 11,605 -7,064* 11,082 0,000*
Esqueléticas maxilares
SNA (9) -1,087 1,827 -0,982 1,211 -0,325 1,197 0,795
Co-A (mm) 2,8004 4,610 1,244A 5,697 1,560° 4,613  0,000*
A/N-Perp (mm) -1,081 1,449 -1,014 2,866  -0,700 1,613 0,268
Esqueléticas mandibulares
SNB (2) 0,616 1,831 1,173 1,779 1,179 1,451 0,297
Ang Y de Crescimento (9) 0,592 1,981 -0,147 1,586 -0,244 1,046 0,143
Co-Gn (mm) 8,197~ 6,128 7,186 7,275 6,023A 6,949 0,000*
Pog/N-Perp (mm) 0,490/¢ 2,673 3,310 4,905 3,439A¢ 3,220 0,006*
Maxila/mandiibula
ANB (9) -1,703A8 1,227 -2,43778 1,568 -1,503 1,312 0,012*
WITS (mm) -4,561A¢ 3,212 -5,329 2,645 -4,0214C 2,036 0,026*
Esqueléticas verticais
SN-OP (9) 6,793A 5,117 2,697A 4,485  3,271A 3,218 0,002*
AFAI (mm) 5,703 4,915 3,248 4,898 3,064 4,413 0,073
FMA (2) 0,199 1,787 0,539 6,123  -0,988 1,717 0,288
SN.GO-Gn (9) 0,112~ 2,627  -1,450% 3,091 -1,154A 1,664 0,002*

Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas

*Significativo do ponto de vista estatistico com P<0,05.
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DISCUSSAO

O presente estudo comparou os efeitos do tratamento da correcdo da méa oclusédo
de Classe Il através de trés modalidades diferentes. A primeira com aparelho fixo e o
propulsor mandibular PowerScope, a segunda modalidade com o aparelho de Herbst e
posterior uso do aparelho fixo, e a terceira com aparelho fixo e o aparelho Forsus. A
comparacao foi no inicio e depois do fim do tratamento ortoddntico nas trés modalidades.
Os resultados mostraram que as diferencas entre os trés tipos de tratamento foram
modestas com excec¢do de algumas mais significativos.

N&o houve diferenca significativa entre 0os grupos nas variaveis dentarias, na
relacio maxila-mandibula, na maioria das variaveis esqueléticas maxilares e
mandibulares, assim como na maioria das esqueléticas verticais, antes do inicio dos
tratamentos (Tabela 1). Isso mostra uma homogeneidade entre as amostras no parametro
intermaxilar, relacionamento maxila e mandibula.

Apesar da comprovada eficacia clinica, o aparelho Herbst apresenta uma ampla
gama de opcdes e variacdes, 0 que pode tornar a escolha do dispositivo desafiadora (Silva
et al., 2015). Em certos casos, pacientes podem ndo aceitar bem o Herbst devido a
questdes como volume na boca, alteracdes na fala e na mastigacéo.

Como forma de contornar essas limitagdes, foram propostas outras terapias para a
correcdo da ma oclusédo de Classe I1. Por exemplo, o Forsus é um dispositivo amplamente
utilizado por ndo requerer uma fase laboratorial prévia, facilitando sua instalacdo e
aplicacdo clinica. Embora alguns pacientes relatem desconforto e limitagdes funcionais
durante o uso do Forsus, é possivel uma adaptacdo completa em cerca de um més
(Bowman et al., 2013).

Outra terapia em crescimento para a corre¢do da mé oclusdo de Classe Il € o

propulsor PowerScope, que também dispensa uma fase laboratorial prévia. Este propulsor
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tem sido bem recebido pelos pacientes devido ao seu design arredondado, proporcionando
maior conforto. No entanto, existem desvantagens como dificuldades nos movimentos
bucais, rigidez elevada e risco de quebra se ndo houver cuidado adequado por parte do
paciente (Moro et al., 2019).

Em resumo, embora esses trés aparelhos apresentem desvantagens especificas, as
opcdes de tratamento mencionadas demonstram resultados significativos na corre¢do da
ma oclusdo de Classe Il. As alteracdes promovidas por cada um desses dispositivos devem
ser cuidadosamente avaliadas ao escolher o método de tratamento mais adequado

(Moresca et al., 2020).

Efeitos dentarios

O presente estudo demonstrou que as variaveis dentarias iniciais ndo apresentaram
diferencas significativas entre os grupos analisados, indicando similaridade no inicio do
tratamento. Comparando os trés grupos, o PowerScope mostrou desempenho superior em
relacdo ao Forsus e ao Herbst, com quatro das sete variaveis dentérias apresentando
resultados estatisticamente significativos.

Estudos prévios corroboram esses achados. Cacciatore et al. (2014a) relataram
uma retrusdo significativa dos incisivos superiores no grupo Forsus, de -1,6 mm, em
comparacgdo ao grupo controle. Em outra analise, Cacciatore et al. (2014b) observaram
uma proclinacdo dos incisivos superiores de 3,3°. Além disso, Almeida et al. (2006),
Moro et al. (2009), Pancherz et al. (2009) e Arora et al. (2018) relataram uma protruséo
significativa dos incisivos inferiores em pacientes tratados com PowerScope e Forsus. No
geral, o uso de aparelhos funcionais fixos frequentemente resulta em protrusdo dos

incisivos inferiores, com valores médios ao redor de 2,5 mm.
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Efeitos esqueléticos maxilares

Em relacdo aos efeitos esqueléticos maxilares, os aparelhos Herbst e Forsus ndo
apresentaram alteracdes significativas na maxila. No entanto, no presente estudo, o
comprimento inicial da maxila (Co-A) ja era estatisticamente maior no grupo PowerScope
e continuou superior apos o tratamento, indicando um aumento no comprimento da maxila
em comparagéo aos grupos Herbst e Forsus.

Esses achados divergem de alguns estudos na literatura. Aras et al. (2017)
identificaram uma reducdo ndo significativa no angulo SNA de -0,22° + 1,05° em
tratamentos com Forsus. Da mesma forma, Cacciatore et al. (2014b) observaram uma
diminuicdo ndo significativa de -0,2° = 1,1°. Por outro lado, Cacciatore et al. (2014a)
relataram uma reducéo significativa de -1,3° = 1,6°. Além disso, Celikoglu et al. (2016)
documentaram uma restri¢do no avanco anterior da maxila de 0,8 mm e uma diminuicéo
de 0,24 mm no Co-A em pacientes tratados com Forsus.

Efeitos esqueléticos mandibulares

O comprimento efetivo da mandibula (Co-Gn) foi significativamente maior no
grupo PowerScope tanto no antes do tratamento, quanto ao final da intervencéo.
apresentando uma diferenca média de 1,011 mm em relacéo ao grupo Herbst e 2,174 mm
em relacdo ao grupo Forsus. Em relacdo ao posicionamento antero-posterior da mandibula
(Pog-N/Perp), observou-se significAncia apenas entre o grupo PowerScope e 0 grupo
Forsus, com o grupo Forsus apresentando uma diferenca média de 2,95 mm a mais.

Apbs a remocdo dos aparelhos, houve um aumento no comprimento mandibular
(Co-Gn, SNB, Pog-N/Perp) , conforme constatado por Karacay et al. (2006) e Jones et
al.(2008), o que estd em concordancia com estudos sobre os efeitos do aparelho Herbst.
Ruf e Pancherz (1999) concluiram que o aumento da mandibula durante a terapia

funcional fixa resulta da remodelagéo conjunta do condilo e da fossa mandibular.
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Efeitos intermaxilares (maxila/mandibula)

Os resultados deste estudo indicaram diferencas estatisticamente significativas na
relacdo maxilo-mandibular (ANB) entre os grupos PowerScope e Herbst, com o grupo
Herbst apresentando valores médios superiores. O grupo Forsus, por outro lado, ndo

apresentou alteracOes significativas nesta variavel.

Em relacdo a medida intermaxilar em milimetros (Wits), observou-se uma diferenca
significativa entre os grupos PowerScope e Forsus, com o PowerScope exibindo médias
superiores. No entanto, o grupo Herbst ndo demonstrou significancia estatistica nesta
comparagéo. Esses achados destacam o potencial diferencial do PowerScope em alterar a
relacdo maxilo-mandibular em comparacéo aos demais dispositivos.
Efeitos esqueléticos verticais
No ambito dos efeitos esqueléticos verticais, o grupo PowerScope exibiu uma

inclinacdo significativamente maior do plano oclusal (SN-OP) em relagdo aos grupos
Forsus e Herbst. Além disso, o &ngulo SN.Go-Gn, que avalia a orientacdo da base
mandibular em relacédo a base do cranio, também foi significativamente maior no grupo
PowerScope. Esses resultados sugerem que o aparelho PowerScope induz maior impacto
na dimensao vertical ao final do tratamento, evidenciando uma tendéncia a rotacédo horéaria
da mandibula. Tal rotacdo pode ser atribuida a uma extrusdo do molar inferior associada
a intrusdo do incisivo inferior, como descrito anteriormente por Heining e G6z (2001).

Estudos prévios reforcam esses achados. Guynay et al. (2011) relataram que 0s
dispositivos Forsus ndo resultaram em alteracdes verticais esqueléticas significativas nas
medidas SN/PP (0,1° +1,71°) e SN/MP (0,03° + 1,95°). De forma semelhante, Celikoglu
et al. (2016) compararam os aparelhos Herbst e Forsus e ndo identificaram diferencas

estatisticamente relevantes nos grupos tratados com Herbst (SN-MP 1,24° + 2,43°; MP-
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PP -0,60° + 3,85°) ou com Forsus (SN-MP 2,00° + 2,51°; MP-PP 1,53° + 3,63°). Os
resultados sugerem que, embora os aparelhos Herbst e Forsus tenham impacto limitado

nas variaveis verticais, o0 PowerScope se destaca por promover alteragdes significativas.

23



CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, o grupo PowerScope apresentou um impacto
dentario mais acentuado, com projecdo vestibular dos incisivos inferiores
aproximadamente 4,7 graus maior em relacdo aos grupos Herbst e Forsus.
Adicionalmente, destacou-se pelo maior aumento no comprimento efetivo da mandibula
e por efeitos esqueléticos verticais mais significativos, abrangendo o plano oclusal e
mandibular. Apesar das diferencgas, os trés protocolos de tratamento demonstraram-se
eficazes na correcdo da ma oclusdo de Classe Il. Contudo, o grupo PowerScope
evidenciou maior influéncia no crescimento mandibular, associado a mudancas

esqueléticas verticais mais pronunciadas no plano oclusal e mandibular.
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Nathaly Dias Morais, foi recebido para analise ética no CEP Universidade Positivo em 09/11/2018 as 12:49.

Endereco: Rua Prof° Pedro Viriato Parigot de Souza n® 5300

Bairro:  Campo Comprido CEP: 81.280-300
UF: PR Municipio:  CURITIBA
Telefone:  (41)3317-3260 Fax: (41)3317-3030 E-mail: cep@up.edu.br
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