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RESUMO

Fernandes, Alvaro Francisco Carriello. Estudo comparativo de tratamentos de maloclusdes de
Classe I, efetuados com aparelhos extra-oral de Thurow e Funcional Twin Block. 2007. 75f.
Tese. Tese (Doutorado em Odontologia — Ortodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, 2007.

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracfes dento-esqueletais decorrentes do uso do aparelho
funcional Twin Block e do aparelho extra-oral de Thurow, em pacientes portadores de
maloclusdo de Classe I, tratados na fase de pré-surto de crescimento puberal, durante o periodo
de doze meses. Cinglienta e oito pacientes foram selecionados aleatoriamente segundo critérios
de inclusdo para compor a amostra. Dezenove pacientes utilizaram o aparelho funcional,
dezenove o aparelho extra-oral de Thurow e o restante compuseram o grupo Controle. Foram
analisadas radiografias cefalométricas ao inicio e ao final de doze meses de acompanhamento. Os
valores cefalométricos obtidos foram tratados estatisticamente (ANOVA), seguindo um
agrupamento de medidas para analise das modificacOes das estruturas dento-esqueletais. O teste
de Bonferroni foi utilizado para a comparacao dos pares de grupos. Os resultados sugerem que o
aparelho funcional Twin Block promoveu aumento significativo (p < 0,001) no comprimento
total da mandibula, reducédo na relacdo antero-posterior maxilo-mandibular e aumento da altura
facial inferior quando comparado ao grupo Controle. Ocorreu reducdo significativa (p < 0,001)
da inclinacdo dos incisivos superiores em ambos 0s grupos. Quanto a projecdo dos incisivos
superiores o grupo Twin Block promoveu redugéo significativa (p < 0,001), enquanto o aparelho
de Thurow apresentou aumento significativo (p < 0,001). Os incisivos inferiores, quanto a
angulacao, mostraram significativa reducdo no grupo Thurow. A demais medidas avaliadas ndo
mostraram alteracdo estatisticamente significativa.

Palavras-chaves: Aparelho funcional Twin Block. Aparelho estra-oral de Thurow. Malocluséo
de Classe Il. Crescimento.
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ABSTRACT

Fernandes, Alvaro Francisco Carriello. Comparative study of two therapies for Class Il skeletal
malocclusion treatment: Twin Block functional appliance and extra-oral maxillary splint. 2007. -
75f. Thesis. (Phd in Dentistry — Orthodontics) - Faculdade de Odontologia, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, 2007.

The aim of this study was to evaluate dento skeletal changes due to Twin-Block and to Thurow
appliances use in class Il malocclusion patients, treated during pre growing spur phase for 12
months. Sample was composed by 58 randomly selected patients, following inclusion criteria.
Nineteen patients used Twin-Block appliance, 19 were submitted to Thurow ones and the rest
belonged to control group. Cephalometrics were done in the beggining and by 12 months of
treatment. Data obtained from cephalometry was statistically analyzed, as measurements were
divided into groups for dental and skeletal structural changes to be evaluated. Bonferroni test was
used for paired groups comparation. Results suggest the Twin Block functional appliance
promotes statistically significant changes (p < 0,001) as regard to total mandible length, a maxilo-
mandibular antero-posterior reduction and anterior facial length increasing when compared to
control group. Significant reduction (p < 0,001) of upper incisors’ inclination and significant
increasing (p < 0,001) in lower incisors proclination for Thurow group when compared to control
group may also be considered. Maxillary growth restriction, maxillary distalization nor first
molars antero-posterior position changes were observed.

Keywords: Twin Block functional appliance. Extra-oral maxillary splint. Class Il malocclusion.
Growth.
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INTRODUCAO

A terapia para corre¢cdo da malocluséo de Classe Il com aparelhos funcionais tornou-se
muito popular durante as décadas de 70 e 80. Diversos tipos de aparelhos funcionais removiveis
tais como bionator, FR-2 de Frankel e fixos, tais como o Herbst ou Jasper Jumper cresceram em
popularidade. O aparelho funcional Twin Block, desenvolvido pelo escocés William J. Clark, tem
sido bastante utilizado principalmente na Europa, para o mesmo fim. Este aparelho, segundo seu
autor, estaria bem indicado para casos de Classe Il, caracterizados por retrusdo mandibular.
Questiona-se, entretanto, se os aparelhos funcionais possibilitam um aumento no crescimento
mandibular, ou seja, se existem acréscimos nos incrementos do crescimento mandibular durante a
fase ativa dos mesmos.

O splint de tragdo maxilar, descrito por Raymond Thurow, em 1975, tinha sua indicacéo
como sendo um aparelho com fins ortoddnticos e ortopédicos, para tratamento de pacientes com
maloclusdo esquelética de Classe 11 com comprometimento do crescimento antero-posterior da
maxila.

Os resultados de trabalhos comparativos entre os aparelhos funcionais e os extra-orais
para tratamento da Classe Il esquelética, numa primeira fase de abordagem terapéutica, foram
publicados com grande repercussdo entre os ortodontistas, ao final dos anos 90 (TULLOCH et al.
1998; KELLING et al., 1998; GHAFARI et al., 1998).

Dentre outras constatacdes o estudo de Tulloch et al. (1998) concluiu que o Bionator
produziu alguma modificacdo mandibular, enquanto o extra-oral propiciou certa restricdo
maxilar. A pesquisa de Kelling et al. (1998) sugeriu que o aparelho extra-oral e a placa de
mordida combinados resultaram numa restricdo da maxila e também num posicionamento
anterior da mandibula. O trabalho de Ghafari et al (1998) sugeriu que o aparelho extra-oral
produziu alguma restricdo maxilar e o funcional de Frankel produziu crescimento mandibular.

Com a finalidade de esclarecer alguns aspectos relacionados aos efeitos de terapias
ortoddnticas no tratamento precoce da Classe 11 esquelética em amostras brasileiras, objetivou-se

realizar este estudo.
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1. REVISTA DE LITERATURA

1.1 O padréo esquelético da malocluséo de Classe 11

A maloclusdo esquelética de Classe Il apresenta uma grande diversificacdo no que diz
respeito a apresentacdo da sua configuracdo estrutural. Compreender e identificar o
comportamento das estruturas faciais ¢ fundamental para o seu diagndstico e tratamento
ortodéntico. A literatura cientifica apresenta dois importantes trabalhos que descrevem a
variedade do envolvimento das estruturas dento-faciais.

Moyers et al. (1980) realizaram um estudo longitudinal de uma amostra de 697 criancas
norte-americanas brancas portadoras de maloclusdo de Classe 11 (57 Classe Il ndo tratadas e 640
tratadas). Identificaram seis tipos ou subgrupos de Classe |1, baseados em variaveis horizontais:

Tipo A: Pacientes com perfil esquelético normal, plano oclusal normal, arcada inferior
dentro da base dssea, protruséo da arcada dentaria superior e overjet e overbite maiores do que o
normal.

Tipo B: Pacientes com perfil esquelético de Classe Il, mandibula bem relacionada com a
base do cranio, maxila com prognatismo maior do que o normal e mandibula de tamanho normal.

Tipo C: Pacientes com dimensdes faciais menores do que em outros tipos de maloclusdes
de Classe Il, perfil marcadamente de Classe Il e maxila e mandibula retruida em relacdo a base
craniana anterior, a qual é achatada, angulo goniaco tendendo a reto, incisivos inferiores
inclinados labialmente e superiores verticais ou labiais.

Tipo D: Pacientes com perfil esquelético retrognatico, maxila normal, mandibula pequena
e retrognatica, incisivos inferiores verticalizados ou lingualizados e incisivos superiores
extremamente labiais.

Tipo E: Pacientes com maxila normal, mandibula normal ou proeminente, biprotrusao e
incisivos com labio-vers&o.

Tipo F: Pacientes com perfil esquelético menos severo que nos tipos B, C, D e E, casos
que ndo sdo Classe Il bem definidos em que apresentam caracteristicas de Classe Il, embora em
quantidade e severidade insuficiente para produzir uma sindrome distinta, mandibula pequena e

denominada “pseudo-Classe I1”.
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Na opinido de Moyers et al. (1980), os métodos de correcdo de Classe 11 sdo baseados em
objetivos imprecisos e muito generalizados, pois existem tipos de malocluséo de Classe 11, onde o
prognatismo maxilar € pequeno ou nulo, havendo contra-indicacdo de, em alguns casos, se usar a
tracdo extra-oral na maxila.

Enlow (1993) caracterizou morfologicamente a maloclusdo de Classe Il realizando um
resumo das suas caracteristicas esqueléticas. Encontrou nesta maloclusao que o arco mandibular é
curto em relacdo ao arco maxila no sentido antero-posterior. Quanto a fossa craniana média, esta
tem um alinhamento inclinado para frente e para baixo, posicionando o complexo naso-maxilar
mais protrusivamente. Nestes individuos, esta estrutura é geralmente alongada em relacdo a
dimensdo vertical do ramo ou, em alguns casos, 0 ramo € curto em relacdo a maxila. Esta
situacdo espacial do terco médio da face denota geralmente uma face média longa e projetada
associada a inclinacdo para baixo e para frente da fossa craniana média. Nestes individuos o tipo
de forma de cabeca é freqlientemente braquicéfala e nestes casos a fossa craniana anterior € curta
e larga. Como esta é a base do complexo naso-maxilar, o palato e arco maxilar se apresentam
mais largos. O angulo goniaco apresenta-se mais fechado de maneira a encurtar o terco inferior

facial (Figura 1, pagina 18).

- ———

Figura 1 — Base morfoldgica e morfogenética para padréo e forma craniofacial para Classe Il. (Angle Orthod 41:
161, 1971)



49

Enlow (1993) relata ainda que na Classe Il algumas caracteristicas podem levar a uma
rotacdo para baixo e para trds da mandibula, conferindo a face inferior uma aparéncia alongada,
porém retrusiva. Este aspecto ocorre quando uma combinacao do tipo face longa / ramo curto /
fossa craniana média aberta é observado, ndo sendo acompanhada por um fechamento do angulo
goniaco.

Nos pacientes com maloclusdo esquelética de Classe Il, frequentemente desenvolve-se
uma curva de Spee compensatoria mais acentuada. Quanto ao ramo mandibular, ele €
horizontalmente largo. Existem caracteristicas compensatorias individuais que parcialmente
neutralizam as outras caracteristicas que se combinam para causar retrusdo e/ou protrusao
mandibular. As maloclusdes resultantes, portanto, s&o menos graves se o ramo mandibular
apresentar dimensdo normal. Se o ramo for realmente estreito nos individuos de Classe I, a
malocluséo sera exacerbada. A maioria dos individuos apresenta um corpo mandibular
horizontalmente curto, um complexo nasomaxilar verticalmente longo, um ramo inclinado para
baixo e para tras, uma fossa craniana média alinhada anteriormente, um angulo goniaco fechado e
em maloclusbes graves, um ramo estreito e uma fossa craniana media horizontalmente larga
(Figura 1, pagina 18)

Para Enlow (1993), quando somatdria dos valores dimensionais de todas as
caracteristicas de retrusdo mandibular contrabalanca com a soma dos valores de todas as
caracteristicas de protrusdo maxilar, chega-se a um equilibro efetivo, caso contrario, uma
predomina sobre a outra.

Devido as possibilidades de diversificacdo anatdmica para a composicdo do esqueleto
facial nos pacientes com maloclusdo esquelética de Classe I, faz-se importante determinar
diagnodstico diferencial, uma vez que ela ndo pode ser definida como uma entidade Unica
(MOYERS et al., 1980; ENLOW, 1993). Com o intuito de identificar qual seria a estrutura mais
comprometida, alguns estudos cientificos abordaram este assunto.

Vargevic e Harvold (1985) comentaram que a maloclusdo de Classe |1, 12 divisdo, ocorre
por um deslocamento de toda a base e 0sso alveolar maxilar; uma altura alveolar maxilar
excessiva, ocasionando giro horario mandibular; um tamanho reduzido da mandibula ou uma
posicdo retruida dos dentes e do osso alveolar mandibular; uma localizag&o posterior da cavidade

glendide ou em conseqiiéncia da combinagdo dos fatores acima descritos.
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Vale e Martins (1987) avaliaram as caracteristicas dento-esqueléticas de 50 pacientes com
maloclusdo de Classe Il, 1* divisdo e constataram grande variagdo na posicdo da maxila, com
discreta tendéncia para o prognatismo. A mandibula mostrou-se variando de normal para
retrognatica. A direcdo de crescimento desses pacientes denotou predominancia do componente
vertical. Os incisivos superiores apresentaram-se protruidos e os inferiores, retruidos.

Rosemblum (1995) questionou se a maloclusdo de Classe Il estaria caracterizada por um
padrdo mandibular retrognatico, maxilar prognatico ou uma combinacdo de ambos; além de
seu percentual de incidéncia e qual seria 0 melhor indicador cefalométrico para o diagnostico.
Em seu estudo com 103 individuos Classe Il esquelética encontrou um padrdo dominante de
protrusdo maxilar com uma mandibula normal em cerca de 56% dos individuos e uma média
de 27% de incidéncia para retrusdo mandibular.

Riedel (1952) ao comparar cefalometricamente adultos e criangas com oclusdo excelente e
individuos portadores de Classe 11 de Angle constatou que a diferenga mais marcante ocorria nas
maloclusdes de Classe |1, 12 divisdo, em relacdo ao menor prognatismo mandibular. Além disso,
evidenciou a tendéncia da mandibula de tornar-se mais prognatica que a maxila, causando, com o
crescimento, reducéo do angulo ANB.

McCulloch (1960) apds estudar as maloclusdes de Classe 11 concluiu que sua principal
caracteristica era a relacdo posterior da mandibula com a maxila. Preconizou um tratamento
aproveitando o melhor periodo de crescimento para reducéo do angulo ANB, por posicionamento
distal do ponto A e anterior do ponto B. Ressaltou que os casos de bom progndstico foram
aqueles que apresentaram angulo do Plano Mandibular baixo, pois geralmente, pode haver maior
crescimento da mandibula, melhora do perfil e espaco suficiente para erupcdo dos dentes. Nos
casos com planos mandibulares altos, a mandibula tomaria uma direcdo mais vertical, levando a
prognostico duvidoso. Naqueles casos onde o angulo ANB era muito alto, a face apresentava-se
com um queixo pobre ou retruido em relacdo a face superior ou aos arcos dentarios.

McNamara (1981) encontrou que a retrusdo mandibular esquelética foi a caracteristica
mais comum na sua amostra de maloclusdo de Classe Il e que somente uma pequena
porcentagem dos individuos apresentaram uma protrusdo maxilar esquelética relativa as
estruturas cranianas. Em média, a maxila estava em uma posi¢cdo neutra ou posicionava-se
freqlientemente retruida. As alteracdes no desenvolvimento horizontal e vertical da mandibula
foram os componentes mais comuns da malocluséo de Classe Il. Os planos de tratamento que
visavam alterar a quantidade e a direcdo do crescimento mandibular foram mais freqientes do

que aqueles que restringiriam o desenvolvimento anterior da maxila.
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1.2 Avaliagdo comparativa de abordagens terapéuticas precoces para tratamento da Classe 11

O conhecimento pelos ortodontistas do mecanismo de acdo dos aparelhos para tratamento
das maloclusGes esqueléticas de Classe 11 é de suma importancia. Os aparelhos com tracao extra-
bucal prescritos para interceptar o desenvolvimento anterior excessivo da maxila e os ortopédico-
funcionais utilizados para o tratamento desta maloclusdo ocasionados por retrognatismo
mandibular, em pacientes em crescimento, poderiam auxiliar no tratamento atraves do controle
ou restricdo do componente anterior maxilar ou do possivel estimulo ao desenvolvimento e
crescimento mandibular. A eficicia e os efeitos destes tratamentos durante a fase ativa de
crescimento cranio-facial sdo importantes questionamentos a serem respondidos. Com a
finalidade de obter alguma destas respostas algumas pesquisas foram desenvolvidas e publicadas
na literatura cientifica.

Jakobson (1967) avaliou o tratamento de pacientes portadores de malocluséo de Classe II,
12 divisdo, utilizando aparelhos extra-oral de Kloehn, funcional Ativador e grupo controle. A
amostra foi composta de 20 pacientes distribuidos em trés grupos, com média de idade de 8,5
anos. Apos 18 meses de tratamento os resultados mostraram que o aparelho de Kloehn gerou
maior movimento distal dos 1°° molares superiores comparado ao grupo do Ativador; que nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos quanto ao movimento
posterior dos incisivos superiores; que a reducdo da sobressaliéncia foi maior no grupo do
Ativador, o que pode ter sido devido ao movimento vestibular dos incisivos inferiores. O
Ativador mostrou influenciar as regides dento-alveolares da mandibula, porém sem influenciar o
crescimento condilar ou posicionar a mandibula anteriormente. Os pontos A (Subespinhal) e ENP
(Espinha Nasal Posterior) deslocaram-se mais posteriormente nos grupos do Kloehn (1,7mm) e
do Ativador do gque no grupo controle, sendo que o maior deslocamento ocorreu no grupo do
extra-oral. Nos grupos tratados houve aumento estatisticamente significativo da Altura Facial
Anterior, a ENA (Espinha Nasal Anterior) movimentou-se para baixo e o angulo do Plano
Mandibular aumentou, principalmente no grupo do Ativador.

Ghafari et al. (1998) realizaram um estudo clinico randomizado na Universidade da
Pensilvania, com o proposito de comparar a tracdo extra-oral e a aparelhagem funcional na

correcéo precoce da Classe 11 e estabelecer se havia necessidade do tratamento na fase de infancia
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precoce e media ou se a intervencdo na infancia tardia era suficiente para corrigir a maloclus&o.
Foram selecionados 63 pacientes com idades entre 7 e 13 anos que utilizaram aparelho extra-oral
ou aparelho funcional de Frankel. Os pacientes foram divididos pelo sexo e em dois grupos de
acordo com a idade (meninas até 10 anos, meninos até 10,5). Quanto os efeitos sobre a denticao,
ambos os tratamentos apresentaram-se efetivos. Quanto as alteragdes cefalométricas observou-se
que o ANB diminuiu cerca de duas vezes mais com o0 extra-oral, que afetou significativamente a
reducdo do SNA enquanto o aparelho funcional alterou o posicionamento anterior da mandibula,
aumentando o SNB.

Kelling et al. (1998) realizaram um experimento clinico randomizado para o tratamento
precoce malocluséo de Classe I, 12 divisdo, no qual examinaram as mudancas cefalométricas
ocorridas. No inicio do estudo criancas entre 9,6 + 0,8 anos foram aleatoriamente distribuidas
entre grupos controle, tratamento com Bionator e extra-oral/placa de mordida. Foram obtidos
cefalogramas ao inicio, apds a obtencdo da relacdo de Classe | ou 2 anos transcorridos do
tratamento. Foram realizadas andlises estatisticas para determinar as mudancas esqueléticas e
dentarias durante o periodo de tratamento, contencdo e acompanhamento. Os dados revelaram
que, tanto o tratamento com Bionator quanto o com extra-oral corrigiram a Classe Il de molar,
causaram movimento dentario postero-superior, reduziram a overjet e as discrepancias das bases
Osseas. A mandibula deslocou-se anteriormente 2,4mm no grupo bionator, 2,2mm no grupo
extra-oral e 1,5mm no grupo controle. Os molares superiores distalizaram 0,75mm no grupo
extra-oral enquanto mesializaram 0,25mm no bionator e 0,45mm no controle. As mudancas
esqueléticas foram estabelecidas 1 ano apds o final do tratamento, atribuida em grande parte, ao
crescimento mandibular alcancado, nos dois tipos de aparelhos, porém os movimentos dentarios
recidivaram.

Tulloch et al. (1998) compararam duas modalidades de tratamento (extra-oral puxada
alta e bionator) com um grupo controle, em pacientes com média de idade de 9,9 anos,
portadores de maloclusdo de Classe IlI, com o intuito de avaliar os beneficios
proporcionados pelo tratamento precoce. O estudo prospectivo foi realizado com 166
pacientes, com sobressaliéncia maior que 7 mm. Observaram reducdo do angulo ANB nos
trés grupos avaliados, sendo maior no grupo funcional, seguido do grupo extra-oral. As
maiores alteracOes para a correcdo sagital ocorreram na maxila onde o &ngulo SNA

diminuiu 0,92° no grupo extra-oral, aumentou 0,11° no grupo bionator e 0,26° no controle.
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Na mandibula o angulo SNB aumentou em média 1,07°, no grupo do aparelho bionator,
0,15° no extra-oral e 0,43° no controle. Concluiram ainda que nem a severidade do caso
nem a duracdo do tratamento estavam correlacionados com o resultado final do tratamento.
O numero de pacientes que requereram exodontia de dentes permanentes foi maior no grupo
de tratamento com aparelho funcional do que no grupo controle ou no grupo do aparelho
extra-oral.

Wheeler et al. (2003) estudaram a eficacia do tratamento precoce com o aparelho
extra-oral associado a placa de mordida comparada com o bionator em 249 pacientes com
maloclusédo de Classe Il, ndo considerando o mecanismo de corre¢cdo e comparando 0S
resultados do tratamento precoce com as mudancas durante um periodo semelhante de
observacdo. A influencia de fatores tais como a colaboragdo foi examinada para determinar
0 efeito sobre a efetividade no tratamento. O desenho do experimento foi prospectivo,
longitudinal e controlado randomicamente. Ao final do periodo do tratamento precoce,
todos os trés grupos diferenciaram significantemente (media p = 0.001) na percentagem do
sucesso do tratamento alcancado. Com valores medianos de 83% para o grupo bionator,
100% para o grupo extra-oral e 14% para o grupo controle. Quanto a correcdo da relacao
molar as percentagens de sucesso variaram nos trés grupos estudados (tratado, p= 0.020;
controle, p = 0.004). Foram medidas as correlacdes entre o sucesso do tratamento e
diferentes fatores e os resultados indicaram significante correlacdo com a idade dssea (r =
0.16; p = 0.037), colaboracdo (r = 0.26; p = 0.000) e overjet inicial (r = -0.26; p = 0.009).
Nao foi detectada correlacdo significante no grupo controle. Ndo foi observada correlacéo
com relacdo a fatores tais como sexo, grupo de tratamento, idade e angulo do plano
mandibular. A correlacdo entre os escores de colaboracdo e o percentual de sucesso
atingido foi alto para ambos os individuos tratados com bionator e extra-oral (r = 0.49) ao
final do tratamento. A analise multivariada sugeriu que o extra-oral pode ser superior ao
bionator e placa de mordida na obtencdo da correcdo da Classe Il durante o tratamento

precoce.

1.3 O aparelho extra-oral de Thurow
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O splint de tragdo maxilar foi primeiramente descrito por Raymond Thurow, em
1975, como sendo um aparelho com fins ortoddnticos e ortopédicos (THUROW, 1975).
Nele, o arco externo do extra-oral apresenta uma direcdo da forgca no sentido parietal,
contra as suturas fronto-maxilar, ptérigo-palatina e zigomatico-maxilar (FOTIS et al.,
1984; JOFFE e JACOBSSON, 1979). Com isso, haveria o controle das dimensfes
horizontal e vertical da maxila, em virtude da atuacdo no seu centro de resisténcia, situado
a regido da sutura zigomatico-maxilar (BASS, 1983; HENRIQUES e RODRIGUES, 1991;
FIORUZ et al., 1992).

Em funcdo da inclusdo de todos os dentes irrompidos no acrilico do splint, ocorre
maior area de atuacdo das forgas sobre a maxila. Esta condicdo favoreceria a sua agédo
terapéutica quando comparado a um aparelho extra-oral convencional, que agiria apoiado
apenas sobre dois molares (SECKIN e SURUCU, 1990; HENRIQUES e RODRIGUES,
1991; MENEZES et al., 1993). Embora as forcas atuem sobre o processo dento-alveolar, o
movimento individual dos dentes é reduzido, com os mesmos movimentando-se em bloco
para distal (BASS, 1983; CALDWELL et al., 1984). Com a reducdo da movimentacéo
dentaria, é permite-se maior acdo da forca sobre o complexo maxilar, possibilitando o
redirecionamento do crescimento da maxila. (Figura 2, pagina 25)

Devido ao fato do splint maxilar atuar normalizando a relagdo maxilo-mandibular
por uma atuacdo ortopédica, este aparelho, é utilizado numa primeira fase de tratamento
ortoddéntico. (BASS, 1983; CALDWELL et al., 1984).

Observa-se na literatura cientifica trabalhos que avaliam a atuacdo desta direcdo de
forca, tal como o proprio aparelho. No Quadro 1, pagina 26, realiza-se uma sistematizacdo

deste estudos e os efeitos sobre o complexo maxilo-mandibular.
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Figura 2 — a) Fotografia do paciente em perfil com o extra-oral de Thurow instalado mostrando o vetor de for¢a da
puxada no casquete occipital. b) Fotografia do aparelho extra-oral de Thurow.
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1.4 O aparelho funcional Twin Block

O aparelho funcional Twin Block desenvolvido por Clark (1988) gerou grande aceitagdo na
década de 90 para correcdo das maloclusdes esqueléticas de Classe I1.

Estes aparelhos sdo compostos por blocos de mordida que cobrem os dentes posteriores e
encaixam seus planos inclinados oclusais para proporcionar a corre¢do funcional da malocluséo de
Classe 1l. As partes que compdem o aparelho Twin Block sdo semelhantes aos aparelhos removiveis
(CLARK, 1988, 1995).

Segundo Clark (1995), no que diz respeito ao estimulo proprioceptivo para o crescimento, o
mecanismo dos planos inclinados dos dentes tem uma importante participacdo na determinacdo da
relagdo das cuspides, influenciando o ritmo de crescimento. A maloclusdo de Classe Il esta,
freqUentemente, associada as discrepancias nas inter-relacdes dos arcos devidas, principalmente, a
fatores esqueléticos. A partir desta concepcéo, a vertente das cuspides € fundamental ao mecanismo
funcional da denticdo. Assim, quando a mandibula oclui em uma relacéo distal a maxila, as proprias
forcas oclusais agem nos dentes inferiores, impedindo o desenvolvimento normal mandibular. Quando,
com o aparelho, altera-se a posicdo dos dentes e tecidos de suporte, € possivel estabelecer-se novo

padrdo de comportamento funcional, que suporta uma nova posicao de equilibrio (Clark, 1995).

O aparelho Twin Block produz uma técnica para maximizar a resposta a protrusao mandibular
funcional, utilizando um sistema simples e confortavel, de aceitacdo estética para o paciente. Preconiza-
se 0 uso do aparelho 24 horas por dia, para aproveitar toda a vantagem das for¢as funcionais, aplicadas
a denticdo, incluindo as forcas da mastigacdo. Os blocos de mordida interlocam-se, em um angulo de
70°, guando ha o completo fechamento das arcadas, o que causa uma postura mandibular anterior para

posigdo de “topo a topo” dos incisivos (CLARK, 1995).

No tratamento da malocluséo da Classe 11, os planos inclinados sdo posicionados mesialmente
ao primeiro molar superior e inferior, com o bloco superior cobrindo os molares e segundos pré-molares
ou segundos molares deciduos. Nos blocos inferiores, estende-se mesialmente a partir da regido dos
segundos pré-molares ou segundos molares deciduos (CLARK, 1995, BRUNHARO e QUINTAO,
2001) (Figura 3, pagina 29).

Conforto e estética sdo cruciais no desenho do aparelho e sdo necessarios para que o paciente
possa falar claramente com o uso do mesmo. Estes sdo fatores importantes que influenciam a motivagéo

e compreensdo do paciente para o tratamento e estdo diretamente relacionados com 0 seu sucesso.
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Quando instalado nota-se uma melhora na aparéncia, diferente dos outros aparelhos funcionais, que

aumentam o volume dos labios e bochechas (CLARK, 1995).

Outra vantagem do aparelho funcional Twin Block é a facilidade do seu ajuste e sua ativagéo. A
manipulagdo dos aparelhos superior e inferior sdo independentes e é possivel controlar as discrepancias
transversal, vertical e sagital das arcadas. Quanto a relagdo transversal, a ativacdo do torno superior
permite, se necessario, compatibilizar até certos limites, as larguras transversais dos arcos. A corre¢ao
da relacdo sagital é obtida por reposicionamento mandibular anterior. O Twin Block permite o controle
da dimens&o vertical no tratamento da sobremordida e da mordida aberta, pela influéncia sobre o
crescimento vertical posterior (CLARK, 1995; MILLS e McCULLOCH, 1998; TOTH e
MCNAMARA, 1999).

Figura 3 —a) Vista anterior do Twin Block utilizado na pesquisa; b) Vista lateral; c) Vista oclusal superior; d) Vista
oclusal inferior.

No Quadro 2, pagina 30, pode-se observar uma quadro sinético dos estudos publicados na
literatura cientifica com o aparelho funcional Twin Block e os efeitos do mesmos sobre as

estruturas maxilares e dento-alveolares.
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2. PROPOSICAO

2.1 Avaliar, atraves de radiografias cefalométricas, modificacdes esqueléticas decorrentes do uso
do aparelho funcional Twin Block e do aparelho extra-oral de Thurow em relacdo a:

2.1.1 AlteragOes na maxila;

2.1.2 Alterac6es na mandibula;

2.1.3 Modificagdes na relacéo sagital intermaxilares;

2.1.4 Modificacdes na relagdo vertical dos maxilares.

2.2 Avaliar, atraves de radiografias cefalométricas, as alteracdes dentarias decorrentes do uso do
aparelho funcional Twin Block e do aparelho extra-oral de Thurow quanto a:
2.2.1 Posigdo dos incisivos superiores;

2.2.2 Posicdo dos incisivos inferiores;

2.2.3 Relag&o interincisal;

2.2.4 Posicdo dos primeiros molares permanentes superiores e inferiores.
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3. MATERIAL E METODO

3.1 Grupos da amostra

A amostra foi composta por 58 pacientes, portadores de maloclusdo de Classe II, 12
divisdo, que buscaram o tratamento ortoddntico na Clinica de Pds-Graduacdo em Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Os pacientes
foram inicialmente selecionados pela identificacdo da fase de pré-surto de crescimento puberal
através da radiografia de mao e punho, onde deveriam estar situados nos seguintes estagios
epifisarios da “curva padrdo de velocidade de crescimento estatural e estagios de ossificacdo da
mao e do punho” (CP) (Figura 4, pagina 34) (FERREIRA, 1998), como descritos a seguir:

FP - Epifise da falange proximal do dedo médio com a mesma largura da diafise Este

estagio equivale a aproximadamente 1 ano para o inicio do surto de crescimento puberal

(SCP) (FERREIRA, 1998) (Figura 5a, pagina 34);

FM - Epifise da falange mediana do dedo médio com a mesma largura que a diafise. Este
estagio equivale na CP de 4 a 6 meses antes do inicio do surto de crescimento puberal

(SCP) (FERREIRA, 1998) (Figura 5b, pagina 34);

G1 - Inicio do aparecimento do gancho radiopaco no 0sso ganchoso (G1). Este estagio
determina o inicio do surto de crescimento puberal (SCP) (FERREIRA, 1998)

(Figura 6a, pagina 35);

Psi - Visualizacdo do 0sso psiforme. Este estagio equivale na CP cerca de 3 meses ap6s o inicio

do surto de crescimento puberal (SCP) (FERREIRA, 1998) (Figura 6b, pagina 35).

Critérios para inclusdo na amostra:
a) Relacgdo de primeiro molar permanente do tipo Classe II;
b) Relagdo de Classe Il esquelética (&ngulo ANB maior do que 4°);

c) Auséncia de agenesias dentarias e/ou perdas precoces de dentes permanentes;
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d) Auséncia de historia prévia de tratamento ortodontico;

e) Overjet de, no minimo, 6mm para permitir a translagdo anterior da mandibula;

f) Pacientes situados no estagio de maturacao esquelética de Iniciacdo caracterizada atravées dos
indicadores de maturagdo vertebral correlacionados com o crescimento pubertéario segundo
Hassel e Farman (1995), onde h& expectativa de grande quantidade de crescimento puberal
(80% a 100%). O estéagio de Iniciagdo caracteriza-se pelas bordas inferiores das segunda (C2),
terceira (C3) e quarta (C4) vértebras cervicais planas ou achatadas; bordas superiores de C3 e
C4 afuniladas de posterior para anterior (Figura 7, pagina 35).
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Figura 4 — Curva padrao de velocidade de crescimento estatural e estagios de ossificagdo da méao e do punho.
(FONTE: FERREIRA, F.V. Ortodontia — Diagnostico e Planejamento Clinico. 32 ed., Sdo Paulo, Artes Médicas,
1998)
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Figura 5 — Radiografia de méo e punho exemplificando os estagios de ossificacdo: a) Estagio de ossificagdo FP; b)
Estagio de ossificagdo FM.

Figura 6 - Radiografia de mdo e punho exemplificando os estagios de ossificagdo: a) Estagio de ossificacdo Gi; b)
Estagio de ossificagao Psi.
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Figura 7 — Radiografia cefalométrica de perfil exemplificando a fase de iniciacdo segundo HASSEL e FARMAN
(1995).
Cinquenta e oito pacientes foram selecionados e distribuidos aleatoriamente nos trés

grupos de acompanhamento da pesquisa. O grupo Twin Block (grupo TB) composto de 19
pacientes, o grupo Thurow (grupo TH) composto de 19 pacientes, e o grupo controle (grupo GC)
composto de 20 pacientes.

A amostra foi composta de 35 pacientes do sexo masculino e 23 do sexo feminino. O

grupo TB foi composto de 12 meninos e 7 meninas, o0 grupo TH de 10 meninos e 9 meninas e 0

grupo controle de 13 meninos e 7 meninas.

A média de idade do grupo TB foi de 9,5 anos (desvio-padrdo = 0,8 meses), do grupo
TH 10 anos (desvio-padrdo = 0,6 meses) e do grupo controle 9,9 anos (desvio-padréo = 1,1 ano).

Apos selecionados foram obtidas para todos os pacientes documentacdo ortodéntica
completa, constando de radiografias panoramica, cefalométrica e de mao e punho, modelos de
estudo e fotografias intra e extra-orais para registro ortodéntico na Clinica de Ortodontia da

Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Todos os pacientes do grupo TB utilizaram o aparelho funcional Twin Block como
descrito por Brunharo e Quintdo (2001) (Figura 3, pagina 29) e instruidos para remové-los o
minimo de tempo possivel apenas para alimentacdo e escova¢do como preconizado por Clark
(1988). Para controle da colaboracédo destes pacientes, todos receberam uma grade de horério,

para preenchimento pelos pais, com o nimero de horas do uso diario do aparelho (ANEXO 1).

Os pacientes do grupo TH utilizaram o “splint” de Tra¢do Maxilar preconizado por

Thurow (1975) que, segundo seu idealizador, consistiu-se de uma placa encapsulada a todos
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os dentes superiores e incorporado a estrutura acrilica o arco interno do aparelho extra-oral. A
asa externa do extra-oral foi direcionada no sentido parietal e ligada a um casquete por forgas
elasticas em torno de 400 gramas, que promoveria uma distribuicdo uniforme das forgas aos
dentes. A dobra da asa externa foi referente a altura do primeiro molar superior permanente.
Foi recomendado para este tipo de aparelho o uso noturno em média de 10 horas. (Figura 2,

pagina 25).

Os pacientes do grupo controle ndo foram submetidos a qualquer tipo de intervencao
ortodontica e acompanhados pelo mesmo operador. Os pacientes dos grupos controle e tratados
foram reavaliados através de radiografias cefalométricas apds doze meses de acompanhamento.
ApoOs o término da pesquisa, todos os pacientes tiveram acesso a Clinica de Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da UERJ, para dar continuidade ao tratamento ortodéntico. A pesquisa
foi submetida a aprovagio do Comité de Etica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
(ANEXO 2)

3.2 Obtencao da imagem digitalizada e elaboracéo da analise cefalométrica

Foram realizadas radiografias cefalométricas em norma lateral de perfil, antes do inicio e
aos doze meses de tratamento, empregando-se a técnica convencional utilizada por Broadbent
(1931). As radiografias foram obtidas com os pacientes em maxima intercuspidacao.

Todas as radiografias cefalométricas foram escaneadas no Departamento de Radiologia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e para tal, foi utilizado o programa DESKSCAN, com
as definicdes padrao (Figura 8, pagina 39).

A anélise cefalométrica foi elaborada utilizando-se o programa RADIOCEF 2.0R Memory
Studio Computer Program (Av. do Contorno 2090-302, Floresta, Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil) compondo-se de um agrupamento de medidas pré-existentes no programa. Assim foi
criada uma analise prépria para avaliacdo das alteraces dento-esqueletais decorrentes do uso do

aparelho funcional Twin Block e do aparelho de Thurow.
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Para padronizar a amostra e minimizar os erros, todos os pontos cefalométricos foram
digitalizados pelo mesmo operador. As radiografias foram selecionadas aleatoriamente para a

digitalizacdo, a fim de se evitar a identificagdo prévia do paciente.

3.3 Demarcacdo de pontos cefalométricos para obtencdo de linhas e planos a partir da
imagem digitalizada

3.3.1 Pontos cefalométricos (Figura 8, pagina 39)

A partir da imagem radiografica visualizada na tela do computador, foram marcados os
pontos cefalométricos descritos no quadro abaixo. A descricdo dos pontos cefalométricos foi
textualmente retirada como apresentada pelo programa RADIOCEF 2.0R (Quadro 3, pagina 38;

Figura 8, pagina 39)

Quadro 3 — Descricdo dos pontos cefalométricos utilizados para a composi¢do do cefalograma da
pesquisa. (Figura 8, pagina 39)

Nasio (N) Ponto mais anterior da sutura fronto-nasal, corresponde a juncao
do osso frontal com 0s 0ss0s nasais

Sela (S) Centro da imagem da fossa pituitaria

Condilion (Co) Ponto mais superior e posterior da cabeca do condilo mandibular

Gonio (Go) Ponto médio entre os pontos mais posterior e mais inferior do

angulo da mandibula. Este ponto pode também ser determinado
pela bissetriz do angulo formado por tangentes as bordas posterior
e inferior da mandibula - G6nio (Go)

Mento (Me) Ponto mais inferior do contorno da sinfise mandibular;

Pogbnio (Pog) Ponto mais anterior do contorno da sinfise mandibular

Gnétio (Gn) Ponto situado na metade da distancia entre os pontos mais anterior
(Pogbnio) e mais inferior (Mento) do contorno da sinfise

Ponto B (Supra- Ponto mais profundo do contorno do processo alveolar da

mental) mandibula, entre os pontos infra-dental e pogénio

Ponto A (Sub- Ponto mais profundo do contorno da pré-maxila, entre a espinha




espinhal) nasal anterior e o préstio

Ponto ENA Ponto situado na extremidade da espinha nasal anterior

(Espinha Nasal

Anterior)

Ponto D6/ Ponto mais distal da coroa do primeiro molar superior permanente

Ponto 6/ Ponto mais mesial da coroa do primeiro molar superior;

Ponto ppd Ponto médio de distancia entre a cuspide mesial do primeiro molar
superior e a cuspide mesial do primeiro molar inferior

Ponto 16 Contato mesial do primeiro molar. Ponto mais proeminente da
superficie mesial do primeiro molar inferior

Ponto Aii Ponto situado no apice do incisivo inferior permanente;

Ponto lii Ponto na borda incisal do incisivo central inferior permanente;

Ponto Ais Ponto situado no apice do incisivo superior permanente;

Ponto lis Ponto na borda incisal do incisivo central superior permanente.
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Figura 8 — Imagem digitalizada com a demarcacgdo dos pontos cefalométricos necessarios para construcédo das
linhas e planos utilizados na pesquisa.

3.3.2 Linhas e planos cefalométricos
A partir dos pontos demarcados foram gerados linhas e planos cefalométricos para

mensuracdo das medidas cefalométricas.

Quadro 4 — Descricdo das linhas e planos cefalométricos utilizados para a composicdo do
cefalograma da pesquisa.(Figura 9, pagina 42)

Linha Sela-Nasio Obtida pela unido dos pontos S e N (RIEDEL, 1952)

Linha Néasio-A Obtida pela unido dos pontos N e A (RIEDEL, 1952)

Linha Néasio-B Obtida pela unido dos pontos N e B (RIEDEL, 1952)

Linha Lv (Linha Linha perpendicular tracada a partir do ponto S, formando um

vertical) angulo de 90° graus com a Linha SN

Linha A-Pog Obtida pela unido dos pontos A e pogdnio (DOWNS, 1956)

Plano Oclusal Obtido através das médias dos entrecruzamentos dos primeiros
molares e incisivos centrais

Plano Mandibular de Obtido pela unido dos pontos Go e Gn (STEINER, 1953)

Steiner

Longo Eixo do Incisivo Central Superior (STEINER, 1953)
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Longo Eixo do Incisivo Central Inferior (STEINER, 1953)

Linha S-Go Unido dos pontos S ao ponto Gonio (McNAMARA JRr, 1984)

3.4 Determinacao das medidas cefalométricas

3.4.1 Medidas cefalométricas lineares (Figura 9, pagina 42)

- Co-A - Distancia do ponto Co ao ponto A (MCNAMARA JRr, 1984);

- Co-Gn - Distancia do ponto Co ao ponto Gn (MCNAMARA JR, 1984);

- AFAI - Distancia do ponto ENA ao Me (MCNAMARA JR, 1984);

- S-Go — Distancia do ponto S ao ponto Gonio, altura facial posterior (McCNAMARA Jr, 1984);

- A’0O-B’0O - Distancia medida sobre o plano oclusal da projecdo dos pontos A e B
(JACOBSON, 1975).

- 1/NA — Distancia do ponto mais saliente da coroa do incisivo central superior até a linha NA
(STEINER, 1953);

- 1/NB - Distancia do ponto mais saliente da coroa do incisivo central inferior até a linha NB
(STEINER, 1953);

- Linha D6/Lv — Distancia medida do ponto 6 perpendicular a linha Lv.

- Linha 6/Lv — Distancia medida do ponto 6 perpendicular a linha Lv.

- Linha /6Lv — Distancia medida do ponto 16 perpendicular a linha Lv.

3.4.2 Medidas cefalométricas angulares (Figura 9, pagina 42)

- Angulo SNA — Angulo formado pelas linhas SN e NA (RIEDEL, 1952);

- Angulo SNB — Angulo formado pelas linhas SN e NB (RIEDEL, 1952);

- Angulo ANB — Angulo formado pelas linhas NA e NB (RIEDEL, 1952);

- Angulo GoGn-SN — Angulo formado entre a linha SN e o plano mandibular de Steiner
(STEINER, 1953);

- Angulo 1/NA — Angulo formado pelo longo eixo do incisivo superior com a linha NA
(STEINER, 1953);

- Angulo 1/NB — Angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior com a linha NB
(STEINER, 1953);
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- Angulo Interincisal — Angulo formado pelo longo eixo dos incisivos (RIEDEL, 1952);

- 1/GoGn — Angulo determinado pela intersecdo do plano Mandibular de Steiner com o longo
eixo do incisivo central inferior (STEINER, 1953);

- NA-APog (Angulo de Convexidade) — Formado pelas linhas NA e APog (RIEDEL, 1952);

- Angulo SN-SGn - Angulo formado pelas linhas SN e SGn (RIEDEL, 1952)

3.5 Avaliacdo cefalométrica das modificacGes ocorridas durante o periodo de observagéo

As alteracdes cefalométricas dos pacientes da amostra foram avaliadas a partir de um
grupamento de medidas, de maneira a realizar-se uma analise individual das estruturas faciais.
Desta forma, as medidas cefalométricas foram agrupadas como se segue:

1. Anélise do componente maxilar: angulo SNA e a medida linear Co-A;

2. Analise do componente mandibular: &ngulo SNB e a medida linear Co-Gn;

3. Analise da relacdo sagital maxilo-mandibular: &ngulos ANB e NA-Pog; medida linear A’0O-B’O;

4. Analise do componente vertical anterior: angulos GoGn-SN e SN-SGn, e medida linear AFAI;

5. Analise do componente vertical posterior: medida linear S-Go;

6. Analise do componente dento-alveolar: 1/NA (angular e linear), 1/NB (angular e linear),

angulo 1/GoGn , angulo interincisal e as medidas lineares 6/Lv, D6/Lv e /6Lv.



Linha V

Figura 9 - a) Cefalograma com as medidas lineares utilizadas na pesquisa; b) Cefalograma com as medidas angulares utilizadas na pesquisa.
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3.6 Avaliacdo da reprodutibilidade do método

Para avaliacdo do erro de método, e, portanto, da sua reprodutibilidade na determinacéo
das estruturas e pontos anatémicos, foram realizados ensaios preliminares por um nico operador.
Quatro radiografias foram selecionadas aleatoriamente. Os pontos da analise cefalométrica
utilizada no estudo foram digitalizados para cada radiografia, dez vezes, com intervalo minimo de
trés horas entre eles. Quarenta analises foram obtidas, a partir das quais mensuraram-se as
medidas cefalométricas. Os valores cefalométricos foram tratados estatisticamente através do
indice de confiabilidade medido pelo coeficiente de correcdo intra-classe (CCIC), onde foi
calculado o Coeficiente de Variagdo, para verificar a acuidade do operador.

3.7 Tratamento estatistico da amostra

Os dados cefalomeétricos iniciais das amostras foram testados estatisticamente para
verificar a equivaléncia entre os grupos da pesquisa. Foi aplicado o teste paraméetrico ANOVA de
um fator. O mesmo teste foi aplicado para comparacdo dos grupos ao final tratamento assim
como para comparacao com relacao as diferencas entre o inicio e o final do tratamento. Quando
necessario foi utilizado o teste Bonferroni para determinacdo de qual grupo foi diferente dos

demais.
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4. RESULTADO

4.1 Erro do Método

Na avaliacdo da reprodutibilidade do método utilizado, obteve-se um indice de confiabilidade (CCIC) como
apresentado na Tabela 1 pagina 44.
As medidas cefalométricas, quando testadas pelo coeficiente de correlagdo intra-classe (CCIC), apresentaram valores

superiores a 0,876 para um intervalo de confianga de 95%.

Tabela 1 — indice de confiabilidade medido pelo coeficiente de correcdo intra-classe (CCIC) para as medidas
cefalométricas utilizadas para a avaliacdo das modificacGes dento-esqueletais dos pacientes da

amostra.
Medidas CCiIC Intervalo de Confianca de 95%
Limite Inferior ~ Limite Superior
SNA 0,966 0,799 0,999
SNB 0,929 0,571 0,998
ANB 0,876 0,254 0,996
1/NA 0,962 0,769 0,999
1/INAg 0,992 0,952 0,999
1/NB 0,948 0,684 0,998
1/NB g 0,842 0,582 0,987
1/1 0,955 0,730 0,998
Go-Gn.SN | 0,956 0,734 0,998
NA-Pog 0,943 0,657 0,998
Co-Gn 0,915 0,743 0,994
Co-A 0,907 0,722 0,993
1/GoGn 0,963 0,779 0,999
Ena-Me 0,991 0,946 0,999
A-B Ocl 0,970 0,823 0,999
S-N.Gn 0,944 0,818 0,996
S-Go 0,989 0,936 0,999
6/Lv 0,937 0,622 0,998
/6Lv 0,842 0,582 0,987
D6/Lv 0,913 0,474 0,997

4.2 Equivaléncia dos grupos

Os valores iniciais médios das variaveis cefalométricas estdo descritos na Tabela 2, pagina 45. Os
pacientes do grupo controle e dos grupos tratados com aparelho funcional Twin Block e extra-oral de Thurow
tiveram suas medidas cefalométricas iniciais médias analisadas. O teste paramétrico ANOVA demonstrou que nao
houve diferencas estatisticamente significantes entre as médias das medidas cefalométrica dos componentes dos trés
grupos, ao inicio da pesquisa (T1). Este fato indica que as medidas cefalométricas, ao inicio da pesquisa eram

equivalentes, denotando a homogeneidade da amostra.
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Tabela 2 — Valores médios das medidas cefalométricas iniciais dos pacientes tratados com
aparelho funcional Twin Block, com aparelho extra-oral de Thurow e grupo
Controle - Teste paramétrico ANOVA.

Medidas Twin Block Thurow Controle p-valor
nicais Média  DP Média DP [Mean DP

SNA 82.52 4.17 83.14 3.94 82.38 4.65 .840 (n.s)
Co-A 9291 3.71 90.97 4.57 90.48 5.24 .228 (n.s)
SNB 75.72 3.72 76.06 3.64 76.16 3.65 .930 (n.s)
Co-Gn 111.07 3.99 109.85 545 110.65 7.78 .818 (n.s)
ANB 6.79 1.71 6.31 1.82 6.31 1.82 497 (n.s)
Na-APog |13.04 4.29 14.14 5.40 12.47 4.81 .556 (Nn.s)
A-B Ocl 5.89 3.16 4.70 3.91 6.44 6.31 .502 (n.s)
GoGn-SN 33.69 5.55 34.54 4.47 33.41 5.17 773 (n.s)
Ena-Me 65.23  5.23 65.03 3.98 64.93 4.69 .980 (n.s)
SN-Gn 68.08 4.29 69.28 3.03 68.05 3.15 479 (n.s)
S-Go 69.60 4.45 69.20 4.79 68.49 4.76 757 (n.s)
1/NAmm  [3320 2.6862 6.32 2.83 5.33 2.686 502 (n.s)
1/NAg 27.77  7.05 26.03 7.29 26.03 5.99 .662 (n.s)
1/NB mm [6.40 2.58 7.37 2.29 6.20 2.32 276 (n.s)
1/NB g 28.86  5.66 31.04 6.94 27.69 6.60 .266 (n.s)
1/GoGn 99.44  6.32 100.34 6.42 09.21 7.33 .860 (n.s)
11 116.56 8.18 11593 8.11 11593 811 .840 (n.s)
6/Lv 32.98 5.28 30.82 3.52 31.96 4.19 .325 (n.s)
D6Lv 22.78 531 20.79 3.39 21.87 3.91 .364 (n.s)
/6Lv 30.53  5.69 28.30 3.59 29.94 4.53 .320 (n.s)

4.3 Valores cefalométricos dos grupos controle e tratados com aparelho funcional Twin Block e aparelho

extra-oral de Thurow

A Tabela 3, pagina 47, apresenta os valores cefalométricos médios iniciais e finais e respectivos
desvios-padrdes utilizados para avaliagdo do comportamento individual das estruturas faciais e dento-alveolares
para os tempos inicial (T1) e final (T2) do periodo de acompanhamento.

Observa-se que para a andlise das estruturas faciais, somente os angulos ANB e o Na-Apog e as
medidas lineares Co-Gn e Ena-Me ocorreram alteracfes estatisticamente significativas quando comparadas as
diferencas médias obtidas no intervalo da pesquisa entre os grupos de trabalho (p< 0,05).

A diferenca média das alteracBes ocorridas para os angulos ANB e Na-Apog foi estatisticamente
significativa (p-valor = 0,001 e p-valor = 0,003 respectivamente). Para as medidas lineares que avaliaram o
comportamento das estruturas esqueléticas 0 Co-Gn apresentou um p-valor = 0,016 e o Ena-Me um p-valor =
0,007, denotando significancia estatistica.
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A Tabela 3, pagina 47, apresenta também os valores das médias das diferencas entre T1 e T2 e

respectivos desvios-padrées das medidas cefalométricas para avaliacdo dos incisivos e primeiros molares
permanentes, obtidas no periodo de acompanhamento da pesquisa.

Observa-se que, para as medidas cefalométricas que analisaram o comportamento das estruturas dento-
alveolares, apenas as medidas 1/NA e 1/NB (grau e milimetro) e o 1/Go-Gn apresentaram diferenca

estatisticamente significativa. Para todas estas medidas o p-valor foi menor que 0,05 (Tabela 3, pagina 47).

Tabela 3 — Valores da média das diferencas entre T1 e T2 e desvio-padrdo (p-valor) das medidas cefalométricas
utilizadas para avaliacdo das estruturas esqueléticas e dento-alveolares, obtidas dos grupos de
trabalho e controle da amostra, durante o periodo de acompanhamento (T2 — T1). Teste paramétrico

ANOVA.
Medidas  [Twin Block (TB) Thurow (TH) Controle (C) F P
esqueléticas|Média DP Média DP Média DP
SNA -0,37 1,48 -0,72 2,03 0,99 3,18 2,881 0,065
Co-A 1,83 5,43 0,49 2,22 2,77 5,44 1,187 0,313
SNB 1,15 1,12 0,09 1,39 0,91 3,03 1,404 0,254
Co-Gn 4,42 2,97 1,83 2,73 1,45 4,15 4,445 0,016*
ANB -1,52 0,84 -0,80 1,23 0,07 1,44 8,648 0,001*
Na.APog |-3,02 1,91 -1,92 3,02 0,09 3,18 6,357 0,003*
A-B.Ocl |-3,11 2,82 -0,78 2,46 -0,60 5,80 2,316 0,108
Go-Gn.SN [-0,32 2,17 -0,66 1,88 -1,29 2,10 1,103 0,339
SN.Gn -0,42 1,36 0,10 1,23 -0,66 2,00 1,213 0,305
ENA-Me 2,73 2,51 1,60 1,49 -0,66 4,78 5,460 0,007*
S-Go 2,68 2,29 2,56 1,73 2,14 2,18 0,356 0,702
Medidas dentor
alveolares
1/NAmm |-1,66 1,98 -1,65 1,81 0,49 1,23 10,475 0,000*
1/NA g -7,64 5,02 -3,41 3,15 0,65 2,63 24,114 0,000*
1/NBmm (1,22 1,32 -0,13 0,69 0,43 0,94 8,567 0,001*
1/NB g 2,01 2,62 -1,44 2,84 2,70 5,00 7,007 0,002*
1/Go-Gn 1,18 3,09 -0,86 2,98 1,47 3,17 3,304 0,044*
1/1 7,15 4,91 5,66 4,70 - 2,44 2,46 0,539 0,586
6/Lv -1,33 4,92 -0,53 3,38 1,53 3,05 2,891 0,064
D6/Lv 1,00 3,76 -0,72 3,02 1,76 2,72 3,089 0,054
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/6Lv 2,70 2,25 1,71 4,20 1,29 3,80 0,812 0,449

Entretanto, na Tabela 3, pagina 47, pode-se verificar que apesar das medidas cefalométricas apresentarem
diferencas entre os grupos, ndo é possivel determinar em qual par de grupos que se localiza esta diferenca. Para
tanto, a Tabela 4, pagina 48, fornece o tratamento e resultado estatistico indicando em que par de grupos ocorreu a
significancia das medidas cefalométricas que sofreram a alteracao.

Tabela 4 —Tratamento estatistico pelo teste de Bonferroni para identificacdo da significancia entre os pares de
grupos em acompanhamento.

Grupos Twin Block (n=19) | Thurow (n=19) Controle (n=20) Significancia
Medidas cefalométricas média | DP média | DP média | DP TB/C TH/C | TB/TH
Maxila SNA -0,37 1,48 -0,72 2,03 0,99 3,18 n.s n.s n.s
Co-A 1,83 5,43 1,83 2,73 1,45 4,15 n.s n.s n.s
Mandibula SNB 1,15 1,12 0,09 1,39 0,91 3,03 n.s n.s n.s
Co-Gn 4,42 2,97 1,83 2,73 1,45 4,15 * n.s n.s
Relacéo ANB -1,52 0,84 -0,80 1,23 0,07 1,44 * n.s n.s
antero- NaAPog -3,02 1,91 -1,92 3,02 0,09 3,18 * n.s n.s
posterior A’-O’ocl -3,11 2,82 -0,78 2,46 -0,60 5,80 n.s n.s n.s
RV | anterior | GoGnSN -0,32 2,17 -0,66 1,88 -1,29 2,10 n.s n.s n.s
f ? Ena-Me 2,73 2,81 1,60 1,49 -0,66 4,78 * n.s n.s
; T SNGoGn -0,42 1,36 0,10 1,23 -0,66 2,00 n.s n.s n.s
g % posterior | S-Go 2,68 2,29 2,56 1,73 2,14 2,18 n.s n.s n.s
Incisivos 1-NA (o) -7,64 5,09 -3,41 3,15 0,65 2,63 * * *
superiores UNA(@MMmM) | -1,66 1,98 -1,65 1,81 0,49 1,23 * * n.s
Incisivos 1-NB (0) 2,01 2,62 -1,44 2,84 2,70 5,00 n.s * *
inferiores UNB(mm) | 1,22 1,32 -0,13 0,69 0,43 0,94 n.s n.s *
1-GoGn 1,18 3,09 -0,86 2,91 1,47 3,17 n.s n.s n.s
Interincisal 1/1 7,15 491 5,66 4,70 -2,44 2,46 n.s n.s n.s
Molares 6/Lv -1,33 4,92 -0,53 3,38 1,53 3,05 n.s n.s n.s
superiores D6/Lv 1,00 3,76 -0,72 3,02 1,76 2,72 n.s n.s n.s
M.inferiores | /6Lv 2,70 2,25 1,71 4,20 1,29 3,80 n.s n.s n.s

Ao analisar as modificagcBes esqueléticas ocorridas, pode-se verificar que a variavel Co-Gn, quando
comparados os trés grupos (Tabela 3, pagina 47) obteve-se um p-valor = 0,001. O resultado permite concluir que o

comprimento mandibular alterou-se ao término da pesquisa de forma estatisticamente significativa. Porém, é a
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Tabela 4, pagina 48, que apresenta as comparagdes entre os pares de grupos, isto €, Twin Block/Controle, Twin

Block/Thurow, Controle/Thurow. Nesta comparagdo é possivel localizar que a diferenca, identificada na Tabela 3,
pagina 47, esta especificamente entre os grupos Controle/Twin Block, e que ao mesmo tempo nédo ocorreu diferenca
entre os grupos Controle/Thurow e Thurow/Twin Block.

A Grafico 1, pagina 49, ilustra o comportamento do comprimento da mandibula (Co-Gn). Verifica-se que o
grupo que utilizou o aparelho funcional Twin Block foi o que teve durante os 12 meses de tratamento o maior ganho
médio ao final do periodo de acompanhamento. O aumento médio do Co-Gn foi para o grupo Twin Block 4,42 mm,
para o grupo Thurow 1,83 mm e para o grupo controle 1,44 mm.

Neste grafico de barras visualiza-se o resultado obtido na Tabela 4, pagina 48, onde a significancia
estatistica ocorreu na comparacao entre o grupo Twin Block (azul) e o grupo Controle (vermelho). Apesar do grupo
Twin Block (azul) e Thurow (amarelo) apresentarem grande diferenca entre as barras, o tratamento estatistico ndo
denotou significancia, possivelmente pelo desvio-padrdo apresentado pelas amostras e apresentados na Tabela 3,

pagina 47 (desvio-padrdo do grupo Twin Block = 2,97 e grupo Thurow = 2,73).
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Para os angulos ANB e Na-Apog e medida linear Ena-Me, Tabela 4, pagina 48, foi identificado igualmente
que a alteracdo foi estatisticamente significativa somente quando comparados os grupos Twin Block e Controle. As
figuras 11, 12 e 13, pagina 50, 51 e 52 respectivamente, ilustram na forma de gréafico de barras estas modificacdes.
Para estas medidas identifica-se que a alteragdo estatistica ocorreu no para Twin Block/ Controle apenas (Tabela 4,
pagina 48).
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Figura 11 — Gréfico de barras apresentando os valores das diferengas médias obtidas para a medida ANB durante
o0 periodo de acompanhamento

Para o angulo ANB do grupo Twin Block, observou-se uma reducdo de -1,52° e no grupo Controle um
aumento de 0,07°, Figura 11, pagina 50, par onde a alteragdo foi estatisticamente significativa. Entretanto, entre o
grupo Thurow (amarelo), que apresentou uma reducdo de -0,80°, e o grupo Controle, que apresentou um aumento de
0,07°, ao realizar o tratamento estatistico ndo apresentaram diferenca significativa estatisticamente. Na tabela 4,
pagina 48, observa-se que a alteracdo estatistica identificada na tabela anterior apenas ocorreu quando 0s grupos

Twin Block e Controle foram testados.
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Figura 12 — Gréafico de barras apresentando os valores das diferencas médias obtidas para a medida Na-Pog
durante o periodo de acompanhamento.

Para o angulo Na-Pog o comportamento foi semelhante ao do ANB sendo a redugdo maior no grupo Twin
Block (-3,02°) seguido do grupo Thurow (-1,92°). O grupo Controle apresentou um aumento de 0,09°. Somente na
comparacdo do grupo TB e controle é que ocorreu uma alteragdo que foi estatisticamente significativa. Na
comparacdo entre o grupo Thurow (amarelo) e o Controle (vermelho) ndo houve diferenga estatisticamente
significante, possivelmente pelos desvios-padrdes apresentados por estas amostras para esta medida. Observa-se na
Tabela 3, pagina 47, que a diferenca média do grupo Thurow teve um desvio padrdo de 3,02 e o Controle de 3,18,

podendo desta maneira influenciado o resultado.
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Dentre as outras medidas que analisam as alteracdes esqueléticas somente aquela que mensura a altura

facial inferior apresentou alteracdo significativa entre os trés grupos como pode ser observado na Figura 13, pagina

52. O grupo Twin Block apresentou um aumento médio da AFAI de 2,73mm, seguido do grupo Thurow que teve um

aumento médio de 1,60mm. Pode-se verificar também que no grupo controle a altura facial inferior reduziu durante

0s 12 meses de acompanhamento igual a -0,66 mm.
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Quanto as medidas que analisam o comportamento dentario verifica-se que apenas algumas, relacionadas

aos incisivos, sofreram alteracdes estatisticamente significativas. Nas figuras 14 e 15, paginas 52 e 53, pode-se

visualizar graficamente o que ocorreu com relacdo a medida 1/NA milimetros e graus nos trés grupos analisados.

Para os valores de incisivos em milimetros todos os pares tratados mostraram alteracdes com significancia estatistica

e em graus somente os pares Thurow/Controle e Twin Block/ Controle (Tabela 4, pagina 48).
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Figura 15 — Grafico de barras apresentando os valores das diferengas médias obtidas para a medida 1/NA graus
durante o periodo de acompanhamento.

Nas Figuras 16 e 17, pagina 53 respectivamente, pode-se visualizar através do grafico de barras o

comportamento com relacdo as medidas 1/NB milimetros e graus, nos trés grupos analisados. Para o valores que

mediam a projecdo em milimetros a alteragdo estatistica foi identificada entre os pares Thurow/Twin Block. Para os

valores em graus a alteracéo foi identificada para os pares Thurow/Controle e Thurow/Twin Block. (Tabela 4, pagina

48)
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Figura 17 — Grafico de barras apresentando os valores das diferengas médias obtidas para a medida 1/NB graus
durante o periodo de acompanhamento.
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Com relacdo a medida 1/GoGn, que na Tabela 3, pagina 47, apresenta alteracdo pelo ANOVA por ser um
teste mais sensivel. O Bonferroni é reconhecidamente conservador. Quando no ANOVA o valor de P fica proximo
de 0,05 pode ser ocorrer de Bonferroni ndo ser estatisticamente significativo, mas vai ficar préximo. No exemplo o

valor de p=0,064 obtido no par Thurow e Controle indicando que houve alteracéo estatistica.
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5. DISCUSSAO

No capitulo da revisdo de literatura foram revistos importantes conceitos no que concerne
a estratégia de tratamento em duas fases para a maloclusdo de Classe Il. Apesar da modificacdo
do crescimento para a correcdo da Classe Il ser efetiva em certos individuos, muito se desconhece
no que tange aos mecanismos que envolvem o sucesso ou falhas destes procedimentos. Na
abordagem em duas fases, a primeira etapa é comumente realizada para simplificar a terapia
subseqliente, quando, supde-se que, apenas as irregularidades dentérias seriam corrigidas. Os
aparelhos funcionais e/ou os aparelhos extra-orais freqiientemente utilizados nesta etapa seriam
propostos para guiar e direcionar o movimento dos maxilares e dentes (GHAFARI et al., 1998;
KEELING et al., 1998; TULLOCH et al., 1998).

Muitos ortodontistas utilizam aparelhos funcionais na tentativa de corrigir desarmonias
esqueléeticas de Classe I, através dos possiveis incrementos ao crescimento mandibular normal.
O aparelho funcional Twin Block foi sugerido por varios autores, para a correcdo das
maloclusdes de Classe Il. Como o sucesso do tratamento com aparelhos removiveis esta
intimamente correlacionado a cooperacao do paciente, o conforto gerado pelo aparelho funcional
Twin Block seria uma vantagem, em relacdo a outros tipos de aparelhos funcionais, para
obtencdo da relacdo dentéria e esquelética de Classe | (CLARK, 1995; SCHAEFER et al., 2004).

Os pacientes da amostra foram inicialmente selecionados pela fase de maturacédo
esquelética, devendo estar na fase de pré-surto de crescimento puberal. O presente estudo
procurou equiparar 0s pacientes da amostra no estdgio C1 (Figura 7, pagina 35) e estagios
epifisarios de médo e punho (Figuras 5 e 6, paginas 34 e 35 respectivamente) de forma que eles
fossem abordados numa época em que todos os individuos pudessem estar, ao final da pesquisa,
segundo o Comité e Etica em Pesquisa da UERJ, em uma fase do desenvolvimento onde a
maloclusdo pudesse ainda ser tratada (ANEXO 1).

Na presente amostra, dos trinta e oito pacientes tratados, trinta e dois obtiveram a
correcdo da relacdo de molar ao final da pesquisa, isto é, cerca de 85%. Estes dados corrobam
com todos os estudos revistos na literatura, onde ocorreu a corre¢do da Classe Il dentéria ou
reducdo da severidade da maloclusdo. Este fator favordvel pode ser atribuido ao nivel de
colaboracdo dos pacientes em aceitar participar da pesquisa e a orientacdo do operador
(O’BRIEN et al., 2001). O aspecto da colaboracdo foi observado no preenchimento da grade de
horério pelos responséveis, que anotavam diariamente o nimero de horas de utilizacdo dos
aparelhos. Para o aparelho funcional Twin Block verificou-se uma média acima de 20 horas de
uso do aparelho (ANEXO 2) e o aparelho extra-oral de Thurow cerca de 10 hs como o solicitado.
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E consenso que o aparelho extra-oral e os aparelhos funcionais favorecem a corregio

das bases apicais, a relacdo molar e alterac6es no overjet (GHAFARI et al., 1998; KEELING et
al., 1998; TULLOCH et al., 1998). Entretanto, existem controvérsias a respeito do mecanismo
das mudancas antero-posteriores que estes aparelhos promovem. Observa-se efeito inibitério da
terapia extra-oral sobre o deslocamento anterior da maxila (Quadro 1, pagina 26).

A maioria dos autores conclui que a terapia funcional pode também inibir o deslocamento
anterior maxilar, porém os tratamentos com aparelhagem extra-oral sdo mais efetivos
(JAKOBSSON, 1967; FORSEBERG e ODNRICK, 1981; LUNDER, 1981; BAUMIRIND et al,
1983; HARVOLD e VARGEVIC, 1985; JAKOBSSON e PAULIN, 1990). Os efeitos destes
aparelhos sobre o deslocamento anterior da mandibula ndo sdo claros. A maioria dos estudos
sugere que ndo ocorre efeito algum sobre a mesma (MEACH, 1966; JAKOBSSON, 1967;
FORSEBERG e ODNRICK, 1981; CALVERT, 1982; NELSON et al., 1993).

O impacto destas terapias sobre o componente dento-alveolar tem sido discutido, porém
com menor frequéncia. Aparelhos funcionais do tipo Ativadores parecem retrair 0s incisivos
superiores (WIESLANDER e LANGERSTROM, 1979; LUDER, 1981; CALVERT, 1982;
NELSON et al., 1993) e em certos limites também atuam sobre o primeiro molar superior
(LUDER, 1981; CALVERT, 1982; BAUMIRIND et al., 1983), porém, geram pouco efeito sobre
os dentes inferiores. Quanto aos aparelhos extra-orais, estes parecem ocasionar somente

deslocamento distal do molar superior (Quadro 1).

5.1 Erro de Método
A reprodutibilidade do método valida a mensuragdo do objeto de estudo (HOUSTON, 1983), assim,

qualquer trabalho realizado sem reconhecimento do erro de método deve ser encarado com restri¢des. A obtengao
do erro de método, portanto, € uma forma de se avaliar a acuidade do operador na precisdo da identificacdo das

medidas.

Para uma melhor interpretacdo do erro de método, dentro de um intervalo de confianca de
95%, obteve-se o0 indice de confiabilidade, medido pelo coeficiente de correcdo intraclasse
(CCIC), nas diversas medidas cefalométricas. Quanto mais préximo de um (1,0) estiver o CCIC
para cada medida, mais confiavel sera sua reprodutibilidade. Desta forma pode-se observar com
base na Tabela 2, pagina 45, que em relacdo as medidas cefalométricas lineares, a maior precisdo
do operador se relacionou a S-Go com o CCIC igual a 0,989 e 0 menor para a /6Lv igual a 0,842.
Mesmo para a medida /6Lv, onde CCIC indicou uma reprodutibilidade do ensaio de 0,842, ou

seja, cerca de 85 % de probabilidade de acerto.
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Da mesma forma, para as medidas angulares, o CCIC indicou um grau satisfatério de

precisdo por parte do operador. As medidas angulares SNA, SNB, 1/NA, 1/1, GoGn-SN, NA-
Pog, SN-Gn, 1/NB e 1/GoGn alcancaram de 90 a 100% na reprodutibilidade (Tabela 2, pagina
45). As demais indicaram um bom desempenho em relacdo a mesma podendo-se considerar um

bom nivel de acuidade do operador.

5.2 Avaliacdo clinica dos efeitos do aparelho funcional Twin Block e extra-oral de Thurow.

5.2.1 Avaliacdo clinica do componente sagital.

a. Maxila e Mandibula

Observa-se na Tabela 3, pagina 47, que para os valores que analisam o comportamento da
maxila, ocorreu nos grupos tratados (TB e TH) uma tendéncia a reposicdo posterior do seu
crescimento, tendo sido maior no grupo TH (SNA valor = -0,72, DP = 2,03). No grupo controle,
ao contrario ocorreu um a tendéncia ao posicionamento anterior da maxila em relacéo a base do
créanio, devido provavelmente a configuracéo genética da malocluséo de Classe II.

Entretanto, pode-se observar a tendéncia de maior restricdo anterior da maxila nos pacientes
que participaram do grupo de Thurow em relacdo aos demais grupos (Tabela 3, pagina 47). O desvio-
padrdo no trés grupos de acompanhamento poderia ter sido diluido caso a amostra fosse maior, tornando,
talvez, essa tendéncia significativa. A maioria dos autores da literatura verificou em grupos controle
movimento do ponto A. Em pacientes que tiveram tratamento com aparelhos extra-orais, verificou-se na
literatura movimento do ponto A, variando de 0,1 mm anteriormente a 2,06 mm posteriormente (WIESLANDER
e BUCK, 1974; FOTIS et al, 1984; ORTON et al., 1992; UNER e YUCEL-EROGLU, 1996).

O comprimento maxilar expresso pela medida Co-A apresentou um aumento nos trés

grupos, porém, apesar de ndo ter havido diferencas significativas, o0 maior aumento foi detectado
no grupo Controle (Tabela 3, pagina 47). Para se obter esta medida cefalométrica utiliza-se o
ponto Condilion, localizado na mandibula. No grupo TH este ponto ndo foi alterado
espacialmente com a terapia proposta, diferentemente do grupo que utilizou o aparelho funcional
Twin Block. Neste dltimo, a mordida construtiva de certa forma avancou o ponto Co dentro da
cavidade glendide, podendo ter mascarado o real valor do comprimento maxilar para o grupo TB.
Sendo assim, a utilizacdo de medidas a partir de pontos localizados na propria maxila
poderia expressar melhor o ganho real desta estrutura no grupo TB. Esta talvez fosse uma
justificativa para a ndo significancia obtida para a medida Co-A quando os trés grupos foram

comparados (Tabela 4, pagina 48).
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Algumas pesquisas realizadas com aparelho Twin Block (MILLS e McCULLOCH,

1998, TOTH e MCNAMARA, 1999, PARKIN et al, 2001) constataram uma pequena inibigédo do
crescimento anterior da maxila, porém significativa. Mills e McCulloch (1998), Parkin et al
(2001), Singh e Hodge (2002) associaram o efeito de distalizacdo da maxila a utilizacdo
simultanea de aparelho extra-oral e do funcional Twin Block, quando o efeito distal na maxila
ocorreu por tendéncia a inclina¢do do plano maxilar no sentido horério, reduzindo o angulo SNA.
Este efeito ndo foi observado no presente trabalho, ja que o mesmo utilizou apenas o aparelho
Twin Block e a medida linear Co-A foi avaliada.

Entretanto, apds um ano de utilizacdo do splint observou-se uma tendéncia maior melhora
do angulo SNA (Tabela 3, pagina 47), apesar desta reducdo ndo ter sido significativa, quando
comparado aos outros grupos.

Na Tabela 3, pagina 47, observa-se os valores médios dos valores de SNB e Co-Gn para a
analise do comportamento da mandibula nos grupos da amostra.

Para o angulo SNB o valor obtido para o grupo TB foi o esperado, ou seja, um aumento
de 1,15 (DP =1,12) uma vez que o aparelho funcional promove um deslocamento anterior da
mandibula devido a mordida construtiva.

Interessante faz-se observar que, quando analisados os outros dois grupos, para esta
medida, o grupo controle (valor = 0,91, DP = 1,39) teve um maior aumento comparado ao TH
(valor = 0,09, DP = 1,39). Apesar de haver uma maior tendéncia no grupo TB do deslocamento
espacial do ponto B, ao compararem-se 0s trés grupos da amostra, ndo foi observado diferenca
estatisticamente significativa (Tabela 4, pagina 48).

Tal resultado ndo era o esperado visto que se contrapds a literatura que embasou esta
investigacdo. Entretanto, talvez este fato justifique-se pela combinacdo ocorrida entre alteracao
média dos grupos observados, do desvio padrdo obtido e pelo tamanho da amostra aqui analisada
(grupo Twin Block: n = 19; grupo Thurow = 19; grupo controle: n = 20). Verifica-se que no
grupo controle o aumento médio do angulo SNB foi de 0,91° (DP = 3,03) e dos grupos tratados
foi de 1,15° (DP = 1,12) e 0,09° (DP = 1,39) grupo TB e TH respectivamente. Provavelmente
para uma amostra maior, esta diferenca se fizesse significativa frente a estatistica, uma vez que
poderia gerar reducdo do desvio-padrao.

Para a medida linear Co-Gn observou-se aumento significativo quando comparados 0s
trés grupos da amostra. O aumento médio para o grupo controle foi de 1,45mm (DP = 4,15), o
grupo TB foi de 4,22mm (DP = 2,97) e o grupo TH igual a 1,83mm (DP = 2,73) (Tabela 3,
pagina 47).
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Estes valores quando tratados estatisticamente pelo teste de Bonferroni apresentaram

uma alteracao significativo em nivel de 5%. A tabela 4, pagina 48, entretanto, mostra que a
diferenca obtida pelo teste anterior estd presente apenas quando comparados os grupos TB e
controle. Observa-se ainda nesta tabela que os grupos Thurow e Controle tiveram
comportamentos médios para a medida Co-Gn bastante semelhantes

Resultados similares foram encontrados nos trabalhos de Lund e Sandler (1998), Mills e
McCulloch (1998), Toth e McNamara (1999) e Trenouth (2000). Estes autores testaram o
aparelho funcional Twin Block, em diferentes versdes, em amostras maiores. Seus resultados
sugerem que clinicamente houve um aumento real na recolocagdo do pogdnio, que pode ter
ocorrido devido ao crescimento ou ao reposicionamento espacial da mandibula. Estes trabalhos
verificaram respectivamente no grupo tratado um aumento médio do comprimento mandibular
de 2,4mm, 4,2mm, 3,0mm e 3,4mm, quando comparado ao grupo controle. O trabalho de
Baccetti et al. (2000) enfatizou que a modificacdo ocorrida com o pogbnio aumentou de cerca
de 2,5mm/ano, no grupo examinado, colaborando para a corre¢do da Classe Il. O trabalho de
Singh e Clark (2001) corroborou com estes achados.

O angulo SNB, no grupo TH teve alteracbes menores que 0s demais grupos,
diferentemente de outros autores que verificaram em seus trabalhos obtiveram valores sempre
maiores que o grupo controle (FOTIS, 1984; MALMGREN e OMBUS, 1985; ORTON, 1996;
UNER e YUNER-EROGLU, 1996; RITTER e ALMEIDA, 2002). Somente Caldwell et al.

verificaram diminuicdo do angulo SNB em pacientes tratados com splint maxilar por 1 ano.

b. Relacdo antero-posterior

A Tabela 3, pagina 47, mostra que as médias dos grupos tratados das medidas ANB e
NA-Pog tiveram nos seus valores uma reducao estatisticamente significante. Quando comparados
os pares de grupos da amostra (tabela 4, pagina 48) conclui-se que a significancia ocorreu entre o
grupo TB e controle.

Ao se observar a Tabela 3, pagina 47, para os angulos ANB e NA-Pog, nota-se que
ocorreu uma diferenca significativa entre os grupos. O grupo TB apresentou reducdo de 1,52°
(DP =0,84) e 3,02 (DP = 1,91) respectivamente, quando comparado ao grupo controle (ANB:
valor = 0,07; NA-Pog: 0,09) denotando que a relacéo sagital foi melhorada. Entretanto, apesar do
grupo TH ter apresentado tambem uma redugdo de 0,80 (DP = 1,23) e 1,92 (DP = 3,02)
respectivamente, estes valores ndo denotaram alteragdo significativa tanto quando comparado ao
grupo controle. Porém estes valores demonstram uma tendéncia da terapia com extra-oral de

Thurow melhora a relacdo sagital das bases dssea. Ao se observar a Tabela 4, pagina 48, vé-se
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que a significncia para a alteracdo destas medidas se deu no grupo TB, quando comparado ao

Controle.

No que diz respeito & medida linear A’O-B’O ocorreram redugdes nas médias (Tabela 3,
pagina 47) em todos os grupos sendo a maior do grupo TB. Entretanto, no tratamento
estatistico para verificar se ocorreram diferencas significativas entre os grupos nédo foi
detectada significAncia na analise. Verifica-se na Tabela 3, pagina 47, que o desvio padréo
obtido para o grupo controle foi bastante alto (A’O-B’O: valor = -0,60 DP = 5,80) e pode ter
camuflado um comportamento semelhante aos encontrados para os angulos ANB e NA-Pog.

Outro possivel argumento para ndo ter ocorrido alteracdo estatisticamente significativa
desta medida parece estar relacionada as possiveis alteracdes dos pontos A e B, sujeitos as
remodelacdes dento-alveolares.

No grupo TB observou-se que o ponto A foi alterado pelo efeito que o grampo de
Hawley realizou nos incisivos superiores, ndo s6 deslocando-o no sentido anterior, mas,
possivelmente, como foi discutido por Illing et al. (1998) inclinando o plano palatal
inferiormente. Quanto ao ponto B, este provavelmente foi deslocado anteriormente com o
crescimento real da mandibula (Co-Gn = 4,42mm). Entretanto, como ja foi discutido
anteriormente, o angulo SNB provavelmente recebeu influéncia do nimero de pacientes desta
amostra, mascarando pelo desvio padrdo (Tabela 3, pagina 47). A reducdo ocorrida na medida
linear A’O-B’O pareceu ter sido influenciada ndo sé pelas alteracdes dos pontos A e B, mas
principalmente pelas alteracdes ocorridas no plano oclusal.

O aparelho funcional Twin Block proporciona um destravamento do engrenamento
posterior das cuspides (CLARK, 1995), agindo diretamente no plano oclusal, ndo s6 deslocando
anteriormente os dentes inferiores, como também, intruindo dentes posteriores pela acdo dos seus
batentes. Pode-se desta forma supor que, como descrito por Clark (1995), o aparelho permitiu
um “destravamento” das cuspides dos dentes posteriores, o que favoreceu a correcdo da
discrepancia sagital e, desta forma, foi possivel que o crescimento mandibular se expressasse
anteriormente em toda a sua plenitude (Figura 18, pagina 62).

No grupo TH somente ponto A sofreu o efeito do encapsulado do acrilico do aparelho
extra-oral e da sua puxada parietal, deslocando distalmente o ponto A e inclinando o plano
palatal superiormente, visto a reducdo ocorrida no angulo GoGN-SN. Quanto ao ponto B, neste
grupo, a mecénica ortodéntica parece ndo ter tido influéncia direta sobre sua posicéo, a ndo ser
o efeito do crescimento normal que a mandibula teve durante os 12 meses de acompanhamento

nos pacientes deste grupo (Co-Gn = 1,83mm). Pode-se verificar, portanto, uma tendéncia maior
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no grupo TB, melhorar a discrepancia sagital com base nos valores encontrados para o A’O-

B’O.

Os resultados encontrados em grupos tratados por outros autores na literatura
(MALGREN e OMBLUS, 1985; SECKIN e SURUCU, 1990; ORTON et al., 1992, UNER e
YUCEL-EROGLU, 1996) mostraram valores de redugédo do ANB.

Quanto ao angulo de convexidade ocorreu uma tendéncia no grupo Thurow de maior
reducdo que o grupo Controle, porém possivelmente pelo alto valor do desvio padrdo, quando os
grupos foram comparados ndo foi observado diferencga estatisticamente significativa (Tabela 4,
pagina 48). Firouz et al. (1984) e Ritter e Almeida (2002) encontraram resultados semelhantes.

Figura 18 — a) Vista intra-oral, lateral direita da oclusdo do paciente, ao inicio da pesquisa; b) Vista intra-oral
lateral direita do paciente com o aparelho funcional Twin Block instalado; c) Vista intra-oral lateral direita, ao
término dos doze meses de acompanhamento da pesquisa.
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5.2.2 Avaliagdo clinica do componente vertical.

Os valores obtidos para o plano mandibular (GoGn-SN), observados na tabela 3, pagina
47, ndo apresentou diferencgas significativa entre os trés grupos de acompanhamento. Entretanto,
numa analise dos valores mais acurada, pode-se detectar uma tendéncia no comportamento desta
medida, que pode ser traduzida como uma propensédo ao fechamento do angulo.

Curiosamente este comportamento do plano mandibular no sentido anti-horéario foi maior
no grupo controle (valor = -1,29°), seguido do grupo TH (valor = -0,66°) e posteriormente do
grupo TB (valor = -0,32). Entretanto, quando se observa o valor médio desta medida para os
grupos analisados na tabela 3, pagina 47, verifica-se que o plano mandibular ao inicio da pesquisa
nos trés grupos se apresentava préoximo da normalidade (GoGn-SN inicial grupo TB = 33,69;
grupo TH = 34,54; grupo controle = 33,41). Talvez para estes tipos de pacientes, ambos 0s

aparelhos atuem da mesma forma.

Figura 19 — a) Vista intra-oral, lateral direita e esquerda da oclusdo de um paciente do grupo Thurow, ao inicio da
pesquisa; b) Vista intra-oral lateral direita e esquerda da oclusdo do mesmo paciente, ao término dos doze meses de
acompanhamento da pesquisa.
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Sugere-se para futuros estudos uma comparacdo destes valores com amostras de padroes
faciais extremos, sejam eles divergentes ou convergentes, a fim de se testar o maior efeito de um
dos aparelhos sobre o componente vertical da face. A medida SN-Gn comportou-se de forma
semelhante a GoGn-SN ndo tendo se observado alteragéo significativa nos resultados (tabela 3,
pagina 47).

Em todos os artigos revistos, o plano mandibular no grupo tratado com aparelho de
Thurow ou tragdo alta apresentou uma tendéncia a diminuir com o crescimento nas maloclusdes
de Classe Il. Isto confirma uma tendéncia de giro anti-horario e fechamento do plano mandibular
apresentado pelos pacientes com malocluséo de Classe 1.

Com relacdo a analise do terco inferior da face expresso pela medida linear Ena-Me
observa-se na tabela 3, pagina 47, que ocorreram alteracGes estatisticamente significativas. Nos
grupos tratados houve um aumento do valor, enquanto que no grupo controle seu valor diminuiu.
Apesar do grupo TH ter apresentado um aumento da medida este pode ser considerado apenas
uma tendéncia da terapia no estudo em questdo. Isto porque ao serem tratados os pares de grupos,
a fim que se identificar onde esta ocorrendo a significancia, observa-se que as alteraces sao
estatisticamente significativas na comparacéo do grupo TB e controle (Tabela 3, pagina 48)

A terapia com o aparelho funcional Twin Block promove uma desoclusdo dos dentes
posteriores simulando uma situacdo de abertura de boca, o que de certamente promoveria um
posicionamento inferior do ponto Mento (QUINTAO et al, 2006).

Ja o aparelho extra-oral de Thurow além de promover a desoclusdo dos dentes
posteriores, gera um giro anti-horario do plano maxilar devido a forca extra-oral de puxada
parietal. Este comportamento clinico do aparelho talvez justifigue o menor aumento da medida
Ena-Me, ndo permitindo uma alteracdo significativa, quando comparado aos outros grupos da
pesquisa.

A altura facial posterior expressa pela medida linear S-Go comportou-se de forma
semelhante nos grupos tratados a altura facial anterior, apesar de ndo ter sido denotado
significancia estatistica. Na Tabela 3, pagina 47, observa-se um aumento para esta medida assim
como para a AFAI (Ena-Me). Para o grupo controle ocorreu um aumento da altura facial
posterior (valor = 2,14mm) e uma reducgéo da altura facial anterior (valor = -0,66mm). Este
comportamento pode ser interpretado como uma tendéncia do grupo que ndo foi submetido a

terapia ortodontica, de diminuir o terco inferior da face.
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5.2.3 Avaliagdo clinica dos incisivos

Através da Tabela 3, pagina 47, pode-se verificar que os grupos da amostra foram
influenciados pelas terapias propostas, no que tange a posic¢éo dos incisivos.

Quanto aos incisivos superiores pode-se verificar na Tabela 3, pagina 47, que 0s grupos
tratados sofreram uma reducdo das médias tanto para o valor linear quanto para o angular. Este
comportamento foi diametralmente diferente para o grupo controle, denotando influencia dos
aparelhos analisados sobre estes elementos.

Quanto a posicdo linear do incisivo superior tanto o aparelho funcional quanto o extra-
oral mostraram médias semelhantes (1/NA mm: grupo TB valor = -1,66; grupo TH valor = -
1,65). Quanto a relacdo angular destes dentes verifica-se que os pacientes que utilizaram o
aparelho Twin Block tiveram uma redugdo bem maior do que os do grupo TH (1/NA grau: grupo
TB valor = -7,64° grupo TH valor = -3,41°). Este comportamento deve-se possivelmente ao
desenho do aparelho funcional que incorporou um arco de Hawley no aparelho superior.

Quanto ao grupo controle o que pode ser constatado pelos valores encontrados na Tabela
3, pagina 47, € que 0s incisivos superiores continuaram a se projetar e a inclinar em relacdo a
linha NA durante os 12 meses de acompanhamento da pesquisa, 0 que seria um comportamento
intrinseco da maloclusédo em questao.

Em relagcdo a posicdo dos incisivos superiores (Tabela 3, pagina 47) observa-se que o
grupo Twin Block apresentou um reducdo maior do que o grupo Thurow. Quando os pares de
grupos foram testados para localizacdo da significancia estatistica (Tabela 4, pagina 48) observa-
se que para a medida angular do incisivo superior todos tiveram p — valor significativo. Para a
medida linear a alteracdo estatistica foi localizada nos pares Twin Block/Controle e
Thurow/Controle.

No que tange a posicao dos incisivos inferiores observa-se que 0s grupos tratados tiveram
comportamentos distintos (Tabela 3, pagina 47). O grupo TB apresentou um aumento medio para
as medidas que analisaram sua posicao, seja angular ou linear (/INB grau e mm e /1GoGn-SN),
entretanto, o grupo TH obteve uma reducdo média para todos estes valores. Quando os pares de
grupos foram testados para localizacdo da significancia estatistica (Tabela 4, pagina 48) observa-
se gque para a medida angular do incisivo inferior a alteracdo estatistica foi encontrada nos pares
Thurow/Controle e Thurow/Twin Block. Estes valores demonstram o que ocorreu clinicamente,
isto € uma tendéncia a corregdo do overjet inicial dos casos que foram submetidos a tratamento
(Figuras 18 e 19, pagina 62 e 63 respectivamente) (LUND e SANDLER, 1998; MILLS e
McCULLOCH, 1998; TOTH e MCNAMARA 1999; TRENOUTH, 2000; BACETTI et al,.
2000).
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Com relacdo a medida 1/GoGn quando o teste ANOVA foi aplicado (Tabela 3, pagina

47) obteve-se um p-valor significativo a nivel de 5%. Entretanto o teste ANOVA é mais sensivel
e o Bonferroni é reconhecidamente conservador (Tabela 4, pagina 48), o que justifica a ndo
identificacdo estatistica entre os pares. Quando no teste ANOVA o valor de p fica proximo de
0,05 pode ocorrer de Bonferroni ndo ser estatisticamente significativo, porém ficar proximo.
Neste caso foi 0 que ocorreu, pois o valor de p para o par Thurow/Controle foi de 0,064
indicando a alteracao.

Ao se analisar a Figuras 18 e 19 (paginas 62 e 63 respectivamente) referentes ao intervalo
de um ano da 12 fase do tratamento, pdde-se observar a correcdo da relacdo de molares de Classe |1
para Classe | e a reducéo do overjet, caracteristicamente observada nos paciente do grupo TH. Na
Tabela 3, pagina 47, pode-se constatar que os valores referentes ao incisivo superior sofreram
reducdes importantes.

As modificagdes dentarias ocorridas estdo de acordo com as conclusdes de diversos
trabalhos sobre o splint maxilar, conforme relatado por Malgren et al. (1987), Seckin e Surucu,
(1990), Orton et al. (1992) e Ritter e Almeida (2002).

5.2.4 Avaliacdo clinica dos primeiros molares permanentes

A partir da tabela 3, pagina 47, pode-se verificar os valores médios e respectivos desvios-
padrdo encontrados para as medidas lineares (6/Lv, D6/Lv e /6/Lv) que foram utilizadas para
avaliar o comportamento dos primeiros molares permanentes.

Para 0 grupo Controle observa-se que os valores médios da distancia dos molares
superiores quando medidos do ponto mais mesial e distal a linha Lv (6/Lv e D6/Lv), aumentou de
1,53mm e 1,76mm respectivamente. Este comportamento denota uma tendéncia do primeiro
molar superior mesializar no sentido de piorar a relacdo da Classe Il dentaria, presente
inicialmente (RITTER e ALMEIDA, 2002).

No grupo Thurow observa-se pela Tabela 3, pagina 46, que ocorreu uma diminuicdo dos
valores destas medidas, no sentido de correcdo da relacdo de Classe Il por distalizacdo dos
primeiros molares pelo efeito do extra-oral. (BAUMRIND et al, 1981; BAUMRIND e KORN,
1981; BURKE e JACOBSON, 1992; ORTON et al., 1992, CURA et al., 1996; RITTER e
ALMEIDA, 2002).

Entretanto, no grupo Twin Block ocorreram medidas dispares no que diz respeito a
posicdo do primeiro molar. O valor medido pela distal deste elemento demonstra que ele se
distanciou da linha Lv (D6/Lv valor = 1,00) mas, quando os mesmos molares sao medidos pelo
seu ponto mais mesial esta distancia diminuiu (6/Lv valor = -1,33). Este fato talvez se justifique
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pela possivel superposicdo radiografica ocorrida nesta regido devido a presenca de uma fase

final de denticdo mista nos pacientes, o que poderia dificultar a identificacdo deste ponto pelo
operador.

Para 0s molares superiores sugere-se que no grupo TB ndo foi observado restricdo da sua
posicdo antero-posterior, uma vez que, ocorreu um aumento estatisticamente significativo em
relacdo a linha Lv.

No caso dos molares inferiores, observou-se em todos os grupos da amostra um aumento
da medida /6Lv sendo maior em ordem decrescente do grupo TB, grupo TH e grupo controle
(Tabela 3, pagina 47). Entretanto, ao serem comparados 0s grupos (Tabela 4, pagina 48) estas
diferencas médias ndo foram estatisticamente significativas (p-valor = 0,44). No caso dos
pacientes que ndo sofreram intervencdo provavelmente a manutencédo da relagdo molar de Classe
Il seja justificada pela manutencéo da relagéo dos 1°° molares com suas base 0sseas.

Na Tabela 4, pagina 48, pode-se verificar que quando os grupos da pesquisa foram
comparados entre si, ndo ocorreram diferencas estatisticamente significativas. O que se observa,
entretanto, € que como ja foi comentado o nimero reduzido de pacientes possa ter mascarado 0s
resultados estatisticos. Como se pode notar na tabela 3, pagina 47, no grupo TB os molares
superiores se deslocaram menos no sentido anterior do que no grupo Controle e 0s molares
inferiores se deslocaram em maior intensidade no sentido anterior que no grupo controle. No
grupo TH os molares superiores se deslocaram posteriormente, diferentemente dos outros grupos
e os molares inferiores se deslocaram anteriormente, de forma similar ao grupo Controle.

De alguma maneira parece que o uso do aparelho extra-oral de Thurow evitou a
mesializacdo dos molares superiores visto que a medida D6/Lv para o grupo Controle aumentou,
em media 1,76mm (DP = 2,72) e no grupo TB aumentou um valor médio de 1,00mm (DP =
3,76). O grupo TH apresentou uma reducdo de -0,72 (DP = 3,02). Este grupo teve uma diferenca
nesta medida, quando comparado ao controle, de 3,48mm e ao grupo TB de 1,72. Porém, como
mostrado na Tabela 4, pagina 48, ndo foi constatada significancia nestas alteraces.

O mesmo argumento pode ser dado para os molares inferiores. Quando analisada a tabela
3, pagina 47, estes elementos se distanciaram, no grupo controle, da linha Lv. Assim, a diferenca
entre estes valores médios traduz que ocorreu algum efeito de mesializacdo nos molares
inferiores, maior no grupo TB, apesar de que quando tratada estatisticamente a diferenga ndo foi
identificada alteracéo significativa. Estes dados podem justificar a corre¢do da relagdo molar em
85% dos casos que foram tratados.

E interessante notar os resultados acima descritos, pois este comportamento difere
substancialmente dos trabalhos revistos. ILLING et al 1998, LUND e SANDLER, 1998, MILLS
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e McCULLOCH, 1998, TOTH e MCNAMARA, 1999, BACCETT!I et al, 2000 obtiveram uma

distalizagdo dos primeiros molares superiores de cerca de 1,5mm, indicando um efeito sobre o
molar superior que chamaram de headgear effect, quando o aparelho Twin Block é utilizado.
Analisando-se, entretanto, apenas os dados estatisticos da tabela 4, pagina 48, apesar de
ndo ter sido demonstrado no presente trabalho alteracéo estatistica sobre os molares permanentes,
verificou-se clinicamente uma correcdo da relacdo molar efetiva, provavelmente pelo que ja foi

discutido, e com isto, obtendo-se a correc¢do do primeiro molar para uma relacéo de Classe I.
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6 CONCLUSAO

6.1 Com base nos achados desta pesquisa, que propbs avaliar, atraves de radiografias
cefalométricas, modificacdes esqueléticas, decorrentes do uso do aparelho funcional Twin Block
e do aparelho extra-oral de Thurow, pode-se concluir em relagdo a:

6.1.1 AlteracGes na maxila: Ndo se observaram alteracdes significativas por acdo dos aparelhos
em relacdo ao grupo controle, entre os tempos T1 e T2.

6.1.2 Alteraces na mandibula: O aparelho funcional Twin-Block, quando comparado ao grupo
controle mostrou alteragéo significatica de crescimento mandibular. O aparelho de Thurow néo
mostrou atuar no aumento de comprimento mandibular nem na sua modificacdo espacial dentro
do complexo crénio-facial, entre os tempos T1 e T2.

6.1.3 Modifica¢Oes na relagéo sagital intermaxilares: Os angulos ANB e de Convexidade facial
(NA-Apog) expressaram significativa redugéo por acdo do aparelho Twin-Block. O aparelho de
Thurow ndo demonstrou acdo em relacdo as mencionadas medidas, quando comparados ao grupo
controle, entre os tempos T1 e T2.

6.1.4 ModificacBes na relacdo vertical dos maxilares: Em relacdo a este dado, houve somente
alteracdo significativa quanto a altura facial anterior, significativamente aumentada com o uso do
aparelhno Twin-Block, quando comparado ao grupo controle, entre os intervalos de tempo
avaliados. O aparelho de Thurow ndo demonstrou alterar a relacdo vertical dos maxilares, nas

regides anterior e posterior.

6.2 Com relacdo as modificacdes dentéarias, avaliadas, através de radiografias cefalométricas,
decorrentes do uso do aparelho funcional Twin Block e do aparelho extra-oral de Thurow , pode-

se concluir, quanto a:

6.2.1 Posicdo dos incisivos superiores: Quanto a alteracbes de angulacdo, houve reducéo
significativa, decorrente do uso dos aparelhos Twin-Block e Thurow, em relacdo ao grupo
controle, no intervalo de tempo avaliado. Em relacdo a alteracbes milimétricas, houve
recolocacdo significativa de incisivos superiores decorrentes do uso do aparelho TB e do aparelho
de Thurow, no intervalo de tempo avaliado.

6.2.2 Posigdo dos incisivos inferiores: O aparelho de Thurow promoveu retroinclinacdo de
incisivos inferiores, significativa, quando comparado ao grupo controle e avaliada no intervalo de
tempo proposto. O aparelho TB ndo promoveu alteragdo significativa na posi¢cdo dos incisivos

inferiores, quando comparado ao grupo controle.
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6.2.3 Relagéo interincisal: N&o se observaram altaracGes significativas decorrentes do uso

de aparelhos TB e Thurow, no intervalo de tempo avaliado, para esta medida.

6.2.4 Posicao dos primeiros molares permanentes superiores e inferiores: N&o se observaram
altaracOes significativas decorrentes do uso de aparelhos TB e Thurow, no intervalo de tempo
avaliado, para esta medida.
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ANEXO 2

GRADE DE HORARIO DO USO DO APARELHO

Sr. Responsavel,

DIA

Solicito o preenchimento diario do nimero de horas que o aparelho foi utilizado pelo

paciente, lembrando que é imprescindivel para a realizacdo da pesquisa na qual o
mesmo esta inserido. Atenciosamente, Dr. Alvaro Fernandes.

CONTROLE DE HORARIO DO USO DO APARELHO

N° de Horas DIA N° de Horas DIA N° de Horas
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ANEXO 1

Rio de Janeiro, 26 de novembro de 2001

Do: Comité de Etica em Pesquisa

Prof.: Wille Oigman

Para: Mestranda Ione Helena Vieira P. Brunharo
Orient. Catia Abdo Quint&o

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio Pedro Ernesto, apos
avaliagdo, considerou o projeto (489-CEP/HUPE)" ESTUDO CEFALOMETRICO
COMPARATIVO NO TRATAMENTO DE MALOCLUSOES DE CLASSE II EFETUADOS COM
APARELHO EXTRA-ORAL DE THUROW E APARELHO FUNCIONAL TWIN BLOCK " dentro
dos padres éticos da pesquisa em seres humanos, conforme Resolugdao n.° 251 sobre
pesquisa envolvendo seres humanos de 07 de agosto de 1997, do Conselho Nacional de
Salde, bem como o consentimento livre e esclarecido.

O Comité de Etica solicita a V. S2., que ao término da pesquisa encaminhe a
esta comissdo um sumario dos resultados do projeto. |
12220 9\

Prof. Wille Oigm@an
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
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