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Considerando que é de grande valia para os ortodontistas clinicos a possibilidade de se prever
provaveis alteracGes oclusais no periodo pés-tratamento, resolvemos investigar a recidiva,
motivados pelos aspectos promissores da analise de Petrovic/Lavergne em relagdo ao seu
progndstico. A amostra utilizada neste estudo consistiu de 100 pacientes leucodermas, com
média de idade inicial de 12 anos e 4 meses, de ambos 0s sexos, com maloclusdo de Classe II,
pertencentes as categorias de crescimento de Petrovic, tratados pela técnica do Arco de Canto
Simplificada e aparelho extrabucal com extragdes de quatro pré-molares. As telerradiografias
laterais e os modelos de estudo das fases inicial, final e de pés-contengao (média de 10 anos) foram
avaliados utilizando-se a analise de Johnston Junior, para a comparacgdo da recidiva entre os grupos.
Como resultado, foi encontrado que o crescimento da maxila e da mandibula ndo apresentou uma
correlacdo significante com a recidiva do apinhamento dentario antero-inferior. De forma geral, os
principais fatores responsaveis pela recidiva das relagbes molar e incisal foram, respectivamente,
as mesializagdes dos molares e incisivos superiores. E, ao se considerar as alteragdes totais em
todas as categorias estudadas, o crescimento/deslocamento anterior da mandibula foi o principal
responsavel pela correcdo das relagdes molar e incisal. Os pacientes pertencentes aos grupos com
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rotacdo neutra e posterior apresentaram uma rotacdo mandibular em sentido anti-horario (anterior)
durante os periodos de tratamento e de pds-tratamento. A rotacdo mandibular ndo apresentou uma
relacdo significativa com a recidiva do apinhamento dos incisivos inferiores pos-tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Maloclusdo de classe II; Recidiva; Apinhamento antero-inferior; Categorias de crescimento; Rotagdo

mandibular.

INTRODUCAO

Nesta parte do trabalho utilizou-
se a andlise de Johnston Junior, para
a comparacao da recidiva entre os
grupos, tendo por objetivos: avaliar as
possiveis correlacdes do crescimento
da maxila e da mandibula com a
recidiva do apinhamento dentario
antero-inferior; localizar os principais
fatores responsaveis pela recidiva das
relacdes molar e incisal; pesquisar a ro-
tacdo mandibular durante os perfodos
de tratamento e de pds-tratamento
e a sua relacdo com a recidiva do
apinhamento dos incisivos inferiores
pos-tratamento.

MATERIAL E METODOS
Andlise de Johnston Junior

A andlise de Johnston Junior’,
2 foi realizada a fim de comparar os
resultados do tratamento e das alte-
racdes pos-tratamento nas diferentes
categorias de crescimento.

Essa andlise leva em conside-
racado os varios fatores individuais
que contribuem para as corregoes
da relacdo molar e do trespasse hori-
zontal e para as suas recidivas apds o
tratamento. Para atingir esse objetivo,
ela se utiliza dos métodos de Bjork® e
de Bjork, Skieller*> ¢ de sobreposicéo
na base do cranio, na maxila e na man-
dibula, para medir o movimento dos
segmentos posteriores em relagdo ao
0550 basal e o deslocamento (devido
ao crescimento ou as alteracoes orto-
pédicas) dos maxilares em relacdo a
base do cranio. Além disso, utiliza-se
também do método de Jenkins’ de
projecao sobre o plano oclusal, pois 0s
componentes da correcdo molar sdo

By
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medidos paralelamente a esse plano.
Desenho anatémico

As telerradiografias inicial, final e
de pds-contencdo de cada paciente
foram colocadas lado a lado em um
negatoscopio e as estruturas ana-
tomicas foram tracadas da mesma
forma e ao mesmo tempo para os trés
tracados, de acordo com a descricao
de Johnston Junior.

| Base do crédnio:

- selaturca;

- asas maiores do esfendide;

- lamina cribriforme do etmdide;

- tetoda drbita;

- superficie interna e externa do
osso frontal

- ponto SE:interseccdo entre a mé-
dia das asas maiores com o plano
do esfendide (jugo esfenoidal);

- uma linha fiduciaria é tracada
(arbitrariamente) acima das lami-
nas orbitais de um tracado (por
conveniéncia, o tracado da fase
final de tratamento), e, entdo, a
sobreposicdao na base do cranio é
utilizada para passar essalinhae o
ponto SE para os outros tragados
da série (Figura 2).

Il Maxila:

- contorno (lados direito e esquer-
do) do processo zigomatico da
maxila (crista chave);

- fissura pterigomaxilar (PTM);

- arquitetura trabecular do palato;

- uma linha fiduciaria é tracada
arbitrariamente.

Il Mandibula:

- arquitetura da sinfise mandibular
comum a todas as telerradiografias;

) Bras de Ortodon Ortop Facial 2006; 11(63): 250-273

- ponto D, marcado no centro da
sinfise por inspecado. Esse ponto
foi transferido de um tracado (final
de tratamento) para 0s outros da
série pela sobreposicao na arqui-
tetura cortical vestibular da sinfise
(Figura 1);

- uma linha fiduciaria é tracada ar-
bitrariamente. Essa linha também
é transferida de um tragado (final
de tratamento) para os outros da
série pela sobreposicdao na arqui-
tetura cortical vestibular da sinfise
(Figura 1).

IV Dentes:

- foram tracados, com o auxilio
na visualizacdo dos modelos dos
pacientes, os molares superiores e
inferiores e os incisivos superiores
e inferiores mais protruidos. Re-
alizou-se para os molares e para
os incisivos de cada paciente, um
“template’,com papel ultraphan, da

@

Figura 1: Sobreposicdo mandibular: o
registro é alcangado pelo alinhamento
da arquitetura 6ssea da metade
vestibular da sinfise. Essa sobreposicao
é utilizada para passar tanto a linha
fiduciaria como o ponto D de um
tracado para outro.
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melhor radiografia, sendo que, para
os molares, foi adicionado o ponto
de contato. Com a técnica de sobre-
posicdo de melhor encaixe (“best
fit") na radiografia, transferiu-se o
contorno do dente do “template”
para a outra radiografia.

- foitracado, para cada radiografia, o
plano oclusal funcional, que é defi-
nido pelos pré-molares e primeiros
molares permanentes. A linha é
tracada por inspecao respeitando
as radiolucéncias espalhadas entre
as cuspides ao longo da linha de
oclusdo. Por meio da sobreposi-
cao maxilar dos tracados inicial e
de pds-contencéo, os dois planos
oclusais funcionais séo subdivi-
didos por inspecdo para que seja
tracado o plano oclusal funcional
médio (POFM), que serd passado
para todos os tracados da série.

Sobreposicoes para as avaliagoes

I Sobreposicdo na base do crdnio

A sobreposicao realizada sobre a
base do cranio (Figura 2) teve como fi-
nalidade passar o ponto SE do tracado
final para o tracado inicial e o de pos-
contencao. Essa sobreposicdo foi rea-
lizada sobre a parede anterior da sela
turca (e seu ponto de interseccao com
0s contornos inferiores dos processos
clindides anteriores), as asas maiores
do esfendide, a lamina cribriforme do
etmoide, o teto da drbita e a superficie
interna do osso frontal.

Il Sobreposicao regional maxilar

A sobreposicdo maxilar (Figura 3)
teve registro no processo zigomatico

da maxila (média dos lados direito e

esquerdo) e nos detalhes anatdbmicos

Osseos acima dos incisivos superiores®.

As superficies superior e inferior da

parte posterior do palato auxiliaram na

orientacao. Cuidado foi tomado para
se assegurar que a fissura PTM do tra-
cado final estivesse junto ou posterior
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a fissura do tracado inicial. A linha de
referéncia maxilar foi entdo passada de
um tracado para o outro.

Apods a sobreposicao das linhas
fiducidrias maxilares, as seguintes me-
didas foram executadas paralelamente
ao POFM:

a- Movimento da coroa do primeiro
molar superior (6s) - a alteracdo
na posicdo dos pontos de conta-
to mesiais médios dos primeiros
molares superiores;

b- Alteracdo da Base Apical (ABA)
- a alteracdo antero-posterior na
posicdo da mandibula (ponto D)
em relacdo a maxila;

c- Crescimento translatorio maxilar
em relacdo a base do cranio (Max.-
BC) - a distancia entre a posicao
inicial e final de SE;

O avanco mandibular transla-
toério em relacdo a base do cranio
(Mand) foi entéo calculado somando-

se o deslocamento maxilar relativo
a base do cranio e o deslocamento
mandibular relativo a maxila (alge-
bricamente, Mand = ABA - Max.).
Segundo Livieratos, Johnston Junior'®,
deveria ser utilizada a palavra avanco
(deslocamento anterior) em vez de
crescimento, pois o presente método
de sobreposicdo ndo é capaz de fazera
distincdo entre crescimento mandibu-
lar e movimentos funcionais de corpo
da mandibula.

O movimento do incisivo supe-
rior também é medido nessa sobrepo-
sicao, paralelamente ao POFM.

d - Movimento da coroa do incisivo
superior (1s) - alteracdo na posi-
¢do da margem incisal do incisivo
superior mais protrufdo.

1l Sobreposicdo regional

mandibular

A sobreposicdo regional man-
dibular (Figura 4) foi realizada sobre

W

Figura 2: Sobreposicao na base do
cranio: apenas as estruturas entre

as linhas pontilhadas verticais sao
empregadas na sobreposicao. Enfase
€ dada aos elementos da “linha basal”
de De Coster®; a metade posterior da
sela turca e as estruturas na regiao do
ponto Nasio nao sao utilizadas. Uma
longa linha arbitraria, com cruzes em
cada extremidade (linha fiduciaria) é
tracada acima das laminas orbitais no
tracado da fase final de tratamento. A
sobreposi¢ao na base do cranio entao é
utilizada para passar essa linha para o
tracado inicial e o de pos-contengao.

By

Figura 3: Sobreposicao regional
maxilar: o registro é realizado no
processo zigomatico da maxila (“crista
chave”) e na curvatura do palato
(estruturas na regiao de R); orientagao,
nas estruturas horizontais do palato
duro. Cuidado foi tomado para que

a fissura pterigomaxilar do tracado
final (em vermelho) estivesse junto ou
atras da fissura do tracado inicial (em
preto). Uma vez mais, a sobreposicao
€ preservada por uma linha fiduciaria
(em azul). O avango maxilar em relacdo
a base do cranio (Max.-BC) é medido
em SE; o deslocamento mandibular em
relacao a maxila (ABA) é medido em D.
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Figura 4: Sobreposicdo regional

mandibular: a orientacdo é realizada

sobre os planos oclusais funcionais
médios, tendo, como registro,
perpendiculares a partir do ponto

D, permitindo, entdo, a medicao do
movimento dos dentes inferiores. Nao
ha o emprego da linha de referéncia

nessa sobreposicao.

Figura 5: Correcao molar total: os
tracados sao registrados nos pontos

de contato mesiais dos primeiros
molares superiores e os planos oclusais
funcionais médios sao colocados
paralelamente.

B.C.
>
Max. - BC
>
Ss
s 1s
ABA 6/6 1/1
f.!i.
L
>
>
Mand
Maxila + Mandibula = ABA
ABA +Inc. sup. + Inc. inf. = Corregéo incisal (1/1)
ABA + Molar sup. + Molar inf. = Corregido molar (6/6)

Figura 7: Diagrama de Johnston
Janior "2 (“Pitchfork Analysis”):
as vdrias alteragées esqueléticas e
dentarias se somam para produzir
as alteragées nas relacées molar
(6/6) e incisal (1/1) superiores e o

deslocamento anterior da mandibula ou
dos molares inferiores receberam sinal
positivo. Dada a presente convengdo de
sinal e esquema da analise, a medida

independente da correcdo molar

total (6/6) tinha que ser igual a soma
algébrica de ABA + 6s + 6i, assim como
a corre¢ao incisal total (1/1) deveria ser
igual a soma de ABA + 1s + 1i, ambas
permitindo um erro dentro de 0,2 a 0,3
mm@; caso contrdrio, as medidas eram

refeitas.
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Figura 8: O padrao de crescimento
translatério de uma paciente,
pertencente a categoria 3 de
crescimento, aos 11 anos (preto), 14
anos (vermelho) e 33 anos (verde). A
sobreposi¢ao na base do créanio ilustra
um padrdo mais ou menos tipico de
crescimento translatorio maxilar e
mandibular. As linhas de referéncia
fornecem um quadro bastante
simplificado do deslocamento e da
rotacgao.

) Bras de Ortodon Ortop Facial 2006; 11(63): 250-273

Figura 6: Corregdo incisal total: os
tracados sao registrados nas bordas
incisais dos incisivos superiores e a
orientagdo € feita ao longo do POFM.
A alteracao do trespasse horizontal é
medida paralelamente ao POFM, como
a separagdo das margens incisais dos
dentes nas arcadas opostas.

0s planos oclusais funcionais médios

(POFM), e os tracados mandibulares

foram registrados sobre linhas per-

pendiculares ao POFM, passando pelo
ponto D. Efetuou-se as seguintes me-
didas paralelamente ao POFM:

e - Movimento da coroa do primeiro
molar inferior (6i) - a distancia en-
tre os pontos de contato mesiais
médios dos primeiros molares
inferiores.

f- Movimento da coroa do incisivo
inferior (1i) - alteracdo na posicao
da margem incisal do incisivo
inferior mais protruido.

IV Sobreposicbes dentdrias

Na quinta sobreposicéo (Figura

5), o registro foi realizado sobre 0s

pontos de contato mesiais dos pri-

meiros molares superiores, e 0s POFM
foram colocados paralelamente, onde
se verificou:

g - Correcao molar total (*/) - distan-
Cia entre os pontos de contato
mesiais dos primeiros molares
inferiores medida paralelamente
ao POFM.

Na sexta sobreposicao (Figura 6),0
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registro foi realizado sobre os inci-
sivos superiores, estando os POFM
paralelos, onde se verificou:
Correcao incisal total (trespasse
horizontal - '/;) - distancia entre
as margens incisais dos incisivos
inferiores medida paralelamente
ao POFM.

As varias alteracoes dentarias e
esqueléticas foram registradas no dia-
grama de Johnston Junior"? (“Pitchfork
Analysis”) (Figura 7) com sinais que
refletem sua significancia para a corre-
¢aodarelacdo molar (estabelecimento
de uma Classe |) e para a reducéo do
trespasse horizontal ou, entdo, para a
suas recidivas. Aquelas alteracdes que
ajudariam no estabelecimento de uma
relacdo de Classe | e na correcéo do
trespasse horizontal receberam sinal
positivo (+); aquelas que prejudicariam
receberam sinal negativo (-). Por exem-
plo, o movimento distal da maxila ou
dos molares.

Cabe ressaltar que foram realiza-
das duas medicdes com a analise de
Johnston Junior, uma na sobreposicao
entre os tracados inicial e final, e outra
para a sobreposicao dos tracados final
e de pds-contencao.

V Padréo de Crescimento
Translatério

Considerando que as linhas
fiduciarias séo inviolaveis, ou seja,
nunca devem ser alteradas durante
os procedimentos de sobreposicao,
apos terem sido transferidas pela sé-
rie radiografica, elas servem também
para fornecer um quadro bastante
simplificado das alteracbes observadas
a partir do ponto de vista de qualquer
uma das trés dreas faciais’.

Na sétima sobreposicao (Figura
8), quando as linhas de referéncia
da base do cranio sédo sobrepostas, a
separacao das linhas de referéncia da
mandibula e da maxila representa o
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crescimento translatério — tanto em
quantidade, quanto em angulacao
— da maxila e da mandibula em rela-
¢ao a base do cranio.

Essa sobreposicdo foi emprega-
da para avaliar as rotacées maxilares
e mandibulares, representadas pelas
alteracdes das respectivas linhas fi-
duciarias, ap6s o tratamento e apos o
periodo de pds-contencao.

Com a sobreposicdo dos traca-
dos inicial e final foram avaliadas:

i- arotacdo da maxila em relacdo a
base do cranio;

j- arotacdo da mandibula em rela-
¢ao a base do cranio.
Com a sobreposicao dos tracados
final e de pos-contencao foram
avaliadas:

k- arotagao da maxila em relagéo a
base do cranio;

|- arotacdo da mandibula em rela-
¢ao a base do cranio.

Essas rotacoes receberam sinais
de acordo com o seu sentido: a rota-
gao com sentido posterior (horario)
recebeu sinal positivo, e a rotagdao
anterior (anti-horario) recebeu sinal
negativo.

Método estatistico

Para a andlise de Johnston Ju-
nior, as analises estatisticas foram
feitas para as medidas referentes as
seguintes fases: de tratamento (inicial
X final), de pdés-tratamento (final X
pos-contencdo) e avaliacdo total (pos-
contencao X inicial). Utilizando essas
medidas, foram realizados testes para
avaliar as seguintes hipoteses nulas:

HO1: as diferencas médias sao
iguais a zero (para todos 0s grupos
conjuntamente);

HO2: as diferencas médias sdo
iguais para todos os niveis das varia-
veis de grupo;

HO03: ndo ha relacdo entre as
diferencas e EGU (Unidade de Cresci-

By

mento Esperado).

Quando a hipdtese HO2 foi rejei-
tada (as diferencas médias sao diferen-
tes entre 0s grupos), foram feitos testes
de Tukey para avaliar entre quais gru-
pos existiam diferencas significativas.
Também nesse caso, foram realizados
contrastes para avaliar quais eram 0s
grupos para 0s quais se rejeitava a
hipotese HOT, ou seja, quais eram 0s
grupos que nao apresentavam dife-
rencas entre 0s momentos.

Empregando-se algumas das
varidveis desta analise, foram esti-
mados coeficientes de correlacdo de
Pearson para avaliar a significanciae a
magnitude da associacao entre elas.
Essas correlagdes foram feitas com os
dados de todos os pacientes juntos
e dentro de cada grupo de rotacdo
mandibular.

A unidade de crescimento
esperado

Para as varidveis da anélise de
Johnston Junior foram realizadas ana-
lises de covariancia para determinar se
existiam diferencas entre as categorias
de crescimento, e entre 0s grupos de
rotacdo mandibular, utilizando-se a
varidvel EGU (unidade de crescimento
esperado)" ' como covariada. Consi-
derando-se que o presente trabalho
empregou pacientes dos sexos mas-
culino e feminino que apresentavam
uma grande variacdo de idade ao inf-
ciodotratamento, e cujos tratamentos
apresentaram diferencas naduracdoe
no acompanhamento pés-tratamento,
tornou-se necessario ajustar aamostra,
utilizando-se a EGU.

A EGU consiste numa area cor-
respondente ao periodo de tratamen-
to situada em curvas de crescimento
especificas para cada sexo da Rocky
Mountain Data Systems (RMDS), que
é dividida pela drea de minimo cres-
cimento pré-puberal (9 a 10 anos, nas

J Bras de Ortodon Ortop Facial 2006; 11(63): 250-273
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VEEVEH

Esqueléticas

m média 1° tracado | média 2° tracado

Max.-BC 0,5 -1,26 -1,22 0,8187
Mand 1,0 3,59 3,54 0,8579
ABA 1,1 232 2,28 0,8763
65 1,1 -1,27 -1,29 0,9495
6i 08 1,01 1,06 0,7955
1s 0,7 1,18 1,22 0,8309
1i 0,5 -2,15 -2,10 0,7041
Molar 06 2,06 2,03 0,8458
Incisal 04 1,35 1,52 0,1512
Maxilar 13 0,75 041 0,3619
Mandibular 09 -1,53 -2,23 0,0073

Tabela 1: Desvios padrao do erro (DPe) e resultados do teste “t” para as diferencas
entre as médias da primeira e da segunda medicdo para as varidveis da analise de

Johnston Janior.

meninas, e 11 a 12, nos meninos). Ela
constitui uma estimativa individuali-
zada da intensidade relativa de cresci-
mento - e a alteracao correspondente
na forma - que se esperaria que tivesse
um individuo que nao foi tratado orto-
donticamente da mesma idade e sexo
durante um intervalo especifico.

Os valores da EGU foram desen-
volvidos por Johnston Junior"'" a partir
de curvas de crescimento facial feitas
por Schulhof, Bagha'.

Analise de erros

Com o auxilio de uma tabela de
numeros tomados ao acaso, 15 séries
de 3 telerradiografias (inicial, final e
pods-contencao) foram selecionadas e
reanalisadas para se estudar os erros
casuais e 0s sistematicos.

Para o cdlculo dos desvios pa-
drdo do erro (erro casual), foi utilizada
aformula de Dahlberg'?, DPE = (D2 /
2N)'/,, onde ¥D? corresponde ao so-

By

03978_estudo_recidiva.indd 255

matdério dos quadrados das diferencas
entre a primeira e a segunda medicao,
e N significa o nimero total de casos
utilizados na avaliacdo. Para a analise
de Johnston Junior, foram obtidas 30
determinagdes duplas (15 séries X 2
sobreposicoes).

Para avaliacdo do erro sistemati-
co, foi empregado o0 mesmo nimero
de determinacdes duplas, onde se
aplicou o teste “t" de Student para
amostras dependentes, ao nivel de
significancia de 5%.

Os valores referentes aos casu-
ais e sistematicos encontram-se na
Tabela 1.

Os resultados da analise de erros
demonstraram que, em relacdo aos
erros casuais, as medidas apresenta-
ram quase sempre um desvio padrao
do erro menor que Tmm. Quanto aos
erros sistematicos, observou-se que,
para varidvel rotacdo mandibular,

) Bras de Ortodon Ortop Facial 2006; 11(63): 250-273

houve uma diferenca significante
entre o primeiro e o seqgundo tracado:
entretanto, apesar de estatisticamente
significante, esse erro, de forma geral,
pode ser considerado pequeno.

Os resultados aqui apresentados
comparam-se favoravelmente a outras
estimativas de erros técnicos' 51617,
e indicam que a anélise utilizada é
suficientemente confidvel para per-
mitir a avaliacdo de diferencas entre os
grupos de categorias de crescimento,
que poderiam ser de significancia para
o ortodontista.

RESULTADOS

As Tabelas 2 e 3 e as Figuras 9
a 13 demonstram que todas as alte-
racdes promovidas pelo tratamento
(sobreposicao dos tragados inicial
X final) foram estatisticamente dife-
rentes de zero (p < 0,01). As varidveis
correcdo incisal e rotacdo mandibular
apresentaram diferencas estatistica-
mente significantes entre as diferencas
médias das categorias (p < 0,05). Pelo
teste de Tukey (5%) foram encon-
tradas diferencas significantes entre
as diferencas médias da categorias
1 (52mm) em relacao a categoria 2
(2,34mm) para a correcao incisal. Esse
teste também mostrou que a rotacao
mandibular na categoria 3 (-3,430)
foi significativamente maior que na
categoria 1 (-0,970). A rotagao man-
dibular apresentou-se como anterior,
com sentido anti-horario em todos as
categorias.

Avaridvel EGU (que representa a
quantidade de crescimento) apresen-
tou relacéo significativa com as varia-
veis: Max.-BC, Mand, ABA, 6i, 1i, corre-
¢do molar e rotacdo mandibular.

Na Tabela 4 e nas Figuras 14 a 16
encontram-se as médias e desvios pa-
drdo das varidveis da andlise de Johnston
Junior, por grupo de rotagcdo mandibular,
avaliadas no periodo de tratamento
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Variaveis Categorias

I
e ol ) G g N a0 D e e )
1,11 -1,70

Max.-BC -1,78 1,01 -1,26 , 1, 1,28 -1,37 038 -1,71 1,27
Mand 4,91 2,68 3,46 2,85 5,56 3,28 4,70 2,27 537 3,57
ABA 313 249 2,20 2,32 3,82 2,53 333 2,13 3,66 2,64
65 -2,21 2,06 -1,03 1,99 -1,92 1,65 -1,0 1,89 -1,48 2,07
6i 243 2,08 2,30 2,61 1,44 1,74 1,54 2,65 1,65 241
1s 4,96 2,52 3,75 3,36 4,45 2,88 3,05 36 4,26 3,67
Ti -291 2,2 -3,61 33 -3,87 2,44 -3,10 1,72 -3,7 2,06
Molar 3,36 1,6 342 1,69 333 1,5 391 1,04 3,95 1,46
Incisal 520 2,57

Rotagoes
Maxilar 1,93 2,13 1,02 1,72 1,65 1,73 1,89 2,92 2,04 2,16
Mandibular -0,97 3,17 -3,21 3,48 -343 2,35 -2,29 3,07 -1,33 2,13

Tabela 2: Médias e desvios padrdo para as variaveis da analise de Johnston Jinior avaliadas entre as fases inicial X final, por
categoria de crescimento.

Ifrerencas ategorias uke
Esqueléticas X ° 1| 2 [ 3 | 4 | s .

Max. -BC 0,0001 0,3238 0,0001
Mand 0,0001 0,0593 0,0001
ABA 0,0001 01317 0,0001
6s 0,0001 0,2537 04202
6i 0,0001 05136 0.0065
1s 0,0001 0,5388 0.2754
Ti 0,0001 06851 0.0006
Molar 0,0001 04874 0,0640
Incisal 0,0001 0,0377 0,0001 00011 00001 00012 00001 06147 1x2
Maxilar 0,0001 0,5281 0,1099
Mandibular 0,0001 00117 02743 00001 00001 00200 00073 00038 Tx3

Tabela 3: Testes de hipoteses para avaliar as diferencas das variaveis da analise de Johnston Jinior entre as fases inicial X final,
por categoria.
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Rotacoes Mandibulares

Posterior (n=29) Anterior (n=30) Neutra (n=41)

Max-BC -1,50 1,09 -1,63 1,24 -1,58 1,14
Mand 3,98 2,78 515 347 527 2,98
ABA 2,48 2,38 3,52 2,61 3,65 2,39
0s -1,91 1,89 -1,12 2,16 -1,6 1,77
Oi 2,52 2,19 1,66 2,53 1,47 2,06
1s 3,57 2,67 492 3,7 3,97 3,17
1i -2,85 2,34 -4,06 2,69 -3,601 2,23
Molar 3,06 1,47 4,15 1,5 3,53 1,38
Incisal 3,22 3,03 4,38 3,27 4,02 2,89
Maxilar 141 1,96 1,88 2,1 1,73 2,17
Mandibular -1,78 3,04 -2,03 3,11 -3,04 2,64

Tabela 4: Médias e desvios padrdo para as variaveis da andlise de Johnston Jinior avaliadas entre as fases inicial X final, por

rotagao.

(momento inicial X final); na Tabela 5
encontram-se os testes de hipoteses
relacionados com essas variaveis.

As Tabelas 4 e 5 demonstram
que somente a variadvel correcdo molar
apresentou diferencas médias entre
0s grupos de rotacées (p < 0,05). Pelo
teste de comparacdes multiplas de
Tukey, foram encontradas diferencas
entre 0s grupos anterior (4,15mm) e
posterior (3,06mm), ou seja, a corre-
céo da Classe Il a nivel dos molares,
durante o tratamento, foi maior para
0s pacientes com rotacao anterior da
mandibula que para os pacientes com
rotacao posterior.

A varidvel EGU apresentou re-
lacdo significativa com as variadveis:
Max.-BC, Mand, ABA, 6i, 1i e rotacdo
mandibular.

By
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Na Tabela 6 encontram-se as
médias e desvios padrdo das variaveis
da andlise de Johnston Junior, por
categoria de crescimento, avaliadas
no periodo pos-tratamento (momento
final X pés-contencao), e, na Tabela 7,
encontram-se os testes de hipoteses
relacionados com essas variaveis.

Os resultados das Tabelas 6 e 7
demonstram que foram encontradas
diferencas médias estatisticamente
diferentes de zero para as variaveis:
Max.-BC, Mand, 6s, 6i, 1s, correcdes
molar e incisal, rotacdes maxilar e
mandibular.

Somente foram encontradas
diferencas entre as médias das cate-
gorias para as variaveis: Mand e ABA (p
< 0,05). Pelo teste de Tukey (5%), nao
foram encontradas diferencas entre as

) Bras de Ortodon Ortop Facial 2006; 11(63): 250-273

categorias. Portanto, segundo a andlise
de Johnston Junior, concluiu-se que,
no periodo pds-tratamento, 0s pa-
cientes ndo apresentaram diferencas
significantes nas alteragcdes dentoes-
queléticas.

A varidvel EGU apresentou re-
lacdo significativa com as varidveis:
Max.-BC, Mand, ABA, 6s, 1i, correcdo
molar e rotacdo mandibular.

NaTabela 8 encontram-se as mé-
dias e desvios padrao das varidveis da
analise de Johnston Junior, por grupo
de rotacdo mandibular, avaliadas no
periodo pos-tratamento (momento
final X pds-contencéo); na Tabela 9
encontram-se os testes de hipoteses
relacionados com essas variaveis.

Os resultados das Tabelas 8 e 9
demonstram que foram encontradas
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—
Rotagoes
e e
Max. - BC 0.0001 0.8487
Mand 0.0001 0.0900
ABA 0.0001 0.0762
Dentérias
65 0.0001 0.2839 0.2742
6i 0.0001 0.1283 0.0061
1s 0.0001 0.2513 0.2620
Ti 0.0001 0.1256 0.0010
Correcao Total
Molar 0.0001 0.0156 0.0001 0.0001 0.0001 0.0713 AXP
Incisal 0.0001 0.3336 0.8002
Rotagoes
Maxilar 0.0001 0.6728 0.0788
Mandibular 0.0001 0.1426 0.0166

Tabela 5: Testes de hipoteses para avaliar as diferengas das variaveis da analise de Johnston Janior entre as fases inicial X final,
por rotagao.

T oo
[ e | e [ seew | seew | sem |
xueteics | Wacia | 07 | wedin | 0p | Wadia | 0° | wedin | 07 | o | 0P |

Max-BC -0,97 1,53 -1,26 14 -1,13 0,84 -1,06 1,06 -0,64 0,85
Mand 0,07 3,22 2,46 4,18 1,75 3,29 2,04 2,99 0,06 4,17
-09 2,23 1,21 3,17 061 2,99 0,98 2,14 -0,57 2,78

Dentarias

1,23 -1,88 1,93 -1,78 1,69 -1,63 1,42 -1,21 245

6i 1,26 1,98 0,44 2,34 1,07 1,63 0,13 1,96 1,18 4,55
1s -0,62 1,99 -1,93 1,79 -1,42 1,98 -0,83 1,63 -0,52 2,68
0,51 2,01 -042 1,91 0,05 1,8 -1,16 2,23 0,04 3,96
Corregoes
Molar -0,75 1,47 -0,24 117 -0,11 0,58 -0,57 1,04 -0,58 0,99
Incisal -0,95 -0,79 1,04 -0,71 1,58 -1,11 1,36 -0,79 2,69
Maxilar -1,27 1,91 -0,19 1,67 -0,2 1,59 -0,14 2,13 -0,72 2,0
Mandibular -1,87 3.2 -1,83 3,39 -1,91 2,94 -2,64 343 -1,87 2,0

Tabela 6: Médias e desvios padrao para as variaveis da andlise de Johnston Jinior avaliadas entre as fases final X pos-
contengao, por categoria de crescimento.
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—
Diferengas Categorias EGU | Tukey (5%)
o [ [
Max.-BC 0,0001 0,3744 0,0030
Mand 0,0001 0,0239 09347 00011 00062 0018 08757 00001 -
0,2147 0,0212 0,1541 00254 02590 00933 0,1034 0,0001
0,0001 05114 0,0019
6i 0,0001 0,2895 0,0685
1s 0,0001 0,0606 0,0855
0,3858 0,0973 0,0022
Molar 0,0001 0,1987 0,0438
Incisal 0,0001 09110
Maxilar 0,0101 0,2970 0,7105
Mandibular 0,0001 0,9235 0,0003

Tabela 7: Testes de hipdteses para avaliar as diferencas das varidveis da andlise de Johnston Jinior entre as fases final X pos-
contengdo, por categoria.

Rotacoes Mandibulares

Posterior (n=29) Anterior (n=30) Neutra (n=41)
Equelétices | _Média | DP | Medn | 0P | Medin | 0P

MaX-BC -1,03 1,46 -0,86 1,04 1,11 0,91
Mand 1,19 4,0 0,66 2,75 1,85 3,16
0,16 3,06 -0,20 2,05 0,74 2,71
-1,56 1,76 1,31 1,81 -1,73 1,59
6i 1,00 2,27 0,87 1,60 0,75 1,78
1s -1,24 1,94 -0,86 1,70 -1,22 1,87
0,05 2,13 -0,05 1,18 -0,36 2,02
Molar -0,38 1,24 -0,63 0,99 -0,27 0,79
Incisal -0,77 1,31 -09 1,16 -0,84
Maxilar -0,59 2,00 -0,75 1,61 -0,18 1,77
Mandibular -1,64 327 -2,07 2,52 -2,16 3,09

Tabela 8: Médias e desvios padrdo para as variaveis da analise de Johnston Jinior avaliadas entre as fases final X pés-contengdo,
por tipos de rotagdo mandibular.
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Variaveis EGU diferencas médias estatisticamente di-

[ — ferentes de zero para as variaveis: Max.-
BC, Mand, 6s, 6i, 1s, correcbes molar e

Max. - BC 0,000 06342 0,0034 incisiva, rotagdes maxilar e mandibular.
Mand 0,0001 0,2561 0,0001 N&o foram encontradas diferencas
ABA 0,2348 0,2651 0,0001 estatisticamente significantes entre

Dentarias 0s grupos de rotagao mandibular para

65 0,0001 0,5632 0,0025 nenhuma das varidveis consideradas.
. A varidvel EGU apresentou re-
6i 0,0001 0,8525 0,0902 A . L
lacdo significativa com as varidveis:
Is 0,0001 06582 01108 Max.-BC, Mand, ABA, 6s, 1i, rotacao
1i 0,4001 0,5907 0,0049 mandibular.

Correcao Total Na Tabela 10 encontram-se as

Molar 0.0001 03116 00538 médias e desvios padrdo das varidveis
Incisal 0,0001 0,9400 0,1401 da anal!se de Johhston Jumor., por
e b
DTS em relacdo a alteracéo total (momento
Maxilar 00105 0,3930 0,8050 inicial X pés-contencao); na Tabela 11
Mandibular 0,0001 0,7316 0,0003 encontram-se os testes de hipdteses
Tabela 9: Testes de hipoteses para avaliar as diferencas das variaveis da analise relacionados com essas variaveis.
de Johnston Janior entre as fases final X pos-contencgao, por tipos de rotagao
mandibular.

1 (n=15) 2 (n=21) 3 (n=27) 4 (n=14) 5 (n=22)

]
Esqueléticas | Média | DP | Média | _DP_| Média | DP | Média | _DP_| Média | DP

Max.-BC -2,75 1,83 -2,52 1,99 -2,83 1,39 -2,44 1,0 -2,34 1,31
Mand 4,98 3,86 592 5,62 7,31 4,59 6,74 3,75 5,44 40
ABA 2,23 3,29 3,41 427 4,43 4,03 431 342 3,1 3,14
65 -3,36 2,62 -29 2,84 -3,7 2,16 -2,63 2,58 -2,54 247
6i 3,69 2,6 2,74 2,85 2,51 2,65 1,67 3,11 2,84 2,54
1s 433 3,06 1,82 3,46 3,04 2,23 2,22 291 3,73 3,83
1i 24 2,78 -4,03 3,53 -3,82 3,15 -4,26 2,45 -3,66 2,34
Molar 2,61 1,37 3,18 1,59 3,21 1,65 3,33 1,59 3,36 1,63
Incisal 4,24 2,58 1,55 242 3,73 2,75 2,11 2,51 3,46 3,29
Maxilar 0,67 1,68 0,83 1,68 1,44 1,86 1,75 3,03 1,33 1,84
Mandibular -283 5,26 -5,05 5,58 -5,33 4,58 -4,93 425 -3,2 3,26

Tabela 10: Médias e desvios padrdo das variaveis da analise de Johnston Jinior avaliadas entre as fases inicial X pos-contengao,
por categoria de crescimento.
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—
Esqueletlcas _n
Max.-BC 0,0001 0,6881 0,0001
Mand 0,0001 0,1905 0,0001
ABA 0,0001 0,1905
65 0,0001 04670 0,0220
6i 0,0001 03372 0,0014
1s 0,0001 0,0986 0,0500
1 0,0001 03578 0,0001
Molar 0,0001 0,6202 0,0010
Incisal 0,0001 00174 00001 00075 00001 00049 00001 05541 1x2
Maxilar 0,0001 04816 0,0146
Mandibular 0,0001 0,2342 0,0003

Tabela 11: Testes de hipoteses para avaliar as diferencas das variaveis da analise de Johnston Junior entre as fases inicial X pos-
contengao, por categoria de crescimento.

Variaveis Rotacoes mandibulares

Esqueléticas | _Média | DP | Média | DOP | Méda | DP

Max.-BC -2,53 1,91 -2,49 1,48 -2,69 1,27
Mand 5,16 4,01 581 4,54 712 4,28

2,64 3,62 3,32 3,58 4,39 3,79

-347 2,81 -2,31 2,32 -3,33 2,34
6i 3,52 2,47 2,53 2,77 2,22 28
1s 2,33 3,53 4,06 3,55 2,76 2,48

-2,8 2,57 3,17 -3,97
Molar 2,68 1,21 3,52 1,76 3,26 1,61
Incisal 245 2,86 349 3,09 3,18 2,75
Maxilar 0,83 1,64 1,1 1,84 1,55 2,29
Mandibular -341 4,81 -4,10 4,71 -5,20 4,42

Tabela 12: Médias e desvios padrdo para as variaveis da analise de Johnston Junior avaliadas entre as fases inicial X pos-
contengao, por grupo de rotacao mandibular.
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VEEVER

EGU

Max.-BC 0,0001 0,7789 0,0001
Mand 0,0001 0,0576 0,0001
ABA 0,0001 0,0645 0,0001
65 0,0001 0,1249 0,0190
6i 0,0001 0,1122 0,0018
1s 0,0001 0,0856 0,1028
Ti 0,0001 0,1181 0,0001
Molar 0,0001 0,0858 0,0009
Incisal 0,0001 0,3698 0,3542
Maxilar 0,0001 0,3014 0,0141
Mandibular 0,0001 02318 0,0005

Tabela 13: Testes de hipéteses para avaliar as diferencas das variaveis da analise de Johnston Jdnior entre as fases inicial X

pos-contengdo, por grupo de rotagdo mandibular.

Categoria 1

B.C. B.C. B.C.
1 L7 -2,75

-2, 3,36

— 4,96 433
- L - i -
3,13 336 52 22 261 4,24

243 291 369 24

491 " 498

IXF F XPC IXPC

Figura 9: Comparacao das alteragoes produzidas durante o tratamento (IXF), pos-
tratamento (FXPC) e alteragées totais (IXPC) na categoria de crescimento 1.

Categoria 2
B.C. B.C.
B.C. Al
-126 -126 252
1,03 -188 29
_; 3,75 =222 193 _; 182
22 340 _234 1 024 0,79 341 318 _155
T — T i 740
2 8 oge 1% e T4
346 2,46 v 392 "
IXF FXPC IXPC

Figura 10: Comparagao das alteragées produzidas durante o tratamento (IXF), pos-
tratamento (FXPC) e alteracoes total (IXPC) na categoria de crescimento 2.
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Nas Tabelas 10 e 11 foram en-
contradas diferencas médias esta-
tisticamente diferentes de zero para
todas as varidveis consideradas. So-
mente foram encontradas diferencas
entre as médias das categorias para
a varidvel correcdo incisal (p < 0.05).
Quando foram realizados testes para
avaliar diferencas entre categorias,
encontraram-se diferengas entre a
categoria 1 (4,24mm) e a categoria
2 (1,55mm), ou seja, durante todo o
periodo avaliado, a correcdo incisal foi
significantemente maior na categoria
1 que na 2. Portanto, somando-se o
periodo de tratamento ao periodo
pos-tratamento, as diferentes cate-
gorias de crescimento apresentaram
praticamente as mesmas alteracdes
dentoesqueléticas.

Na Tabela 11 observa-se que a
EGU apresentou relacdo significante
com todas as variaveis, sendo excecao
a correcao incisal.

Na Tabela 12 encontram-se as

J Bras de Ortodon Ortop Facial 2006; 11(63): 250-273 262

25-08-2006 17:11:12




Estudo da Recidiva em Pacientes com Maloclusao de Classe Il, Tratados pela Técnica do Arco de
Canto com Extragoes de Pré-Molares Pertencentes as Categorias de Crescimento de Petrovic. Parte 2 — Analise de Johnston Jr

263

Categoria 3
B.C. B.C BiC
| T s 28
-192 -1,78 37
445 -142 304
X7 333 _4d4 061 011 071 443 321 37
g _'I'_/ -
144 3,87 1,07 005 2,51 ==
338 LT 781
IXF F XPC IXPC

Figura 11: Comparacao das alteragées produzidas durante o tratamento (IXF), pos-
tratamento (FXPC) e alteragoes totais (IXPC) na categoria de crescimento 3.

Categoria 4
B.C B.C. B.C
227 -1,06 244
-1 -1,63 2,63
—\ 305 —\ 08 222
33 391 30 098 057 a1 431 33 _2n
1,54 ; 31 0,13 ? =1,16 167 426
47 o 2,04 6,74
IX
IXF F XPC PC

Figura 12: Comparacgdo das alteracées produzidas durante o tratamento (IXF), pSs-
tratamento (FXPC) e alteragoes totais (IXPC) na categoria de crescimento 4.

Categoria 5
B.C. B.C
0,64 T -2,34
4 052 = 3,73
057 058 0 EX 336 345
_Tls_/ 004 _-[,34_/-%1‘59
0,06 !
IXF F XPC IXPC

Figura 13: Comparacgao das alteracées produzidas durante o tratamento (IXF), pos-
tratamento (FXPC) e alteracoes totais (IXPC) na categoria de crescimento 5.

Rotacio Posterior

B-.C. B.C. B..C
15 T o 25
-191 -1,56 347
357 -1,24 2,33
—— e —
248 3,06 3n 0,16 038 0,77 264 268 _245
2,52 7 285 10 7 0,05 3,52 7 28
398 Ll 5,16
IXF FXPC IXPC

Figura 14: Comparacgao das alteracées produzidas durante o tratamento (IXF), p6s-
tratamento (FXPC) e alteracoes totais (IXPC) na rotagdo posterior.
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médias e os desvios padrdo das va-
ridveis da andlise de Johnston Junior,
por rotacéo de crescimento, avaliadas
em relacdo a alteracao total (momento
inicial X pdés-contencédo). NaTabela 13,
encontram-se os testes de hipoteses
relacionados com essas variaveis.
Para as comparacdes entre 0s
grupos de rotagao mandibular (Tabelas
12 e 13), foram encontradas diferencas
médias estatisticamente diferentes de
zero para todas as variaveis do estudo.
Ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os
grupos para nenhuma das variaveis
consideradas. Portanto, somando-se
0 periodo do tratamento ao periodo
pos-tratamento, os diferentes grupos
de rotacdo mandibular apresentaram as
mesmas alteracdes dentoesqueléticas.
A varidvel EGU apresentou re-
lacdo significante com as varidveis:
Max.-BC, Mand, ABA, 6s, 6i, 1i, correcdo
molar, rotacdes maxilar e mandibular.
Correlagdes entre as varidveis da
analise de Johnston Junior
Nas Tabelas de 14 a 21 encon-
tram-se os testes de correlacdo linear
para a relagao entre as variaveis que re-
presentam o crescimento esquelético
(Max.-BC, Mand, e ABA), e as varidveis
dentarias (6s, 6i, 1s, 1i, indice de Little,
correcdes molar e incisal) e rotacionais
(rotagdes maxilar e mandibular), refe-
rentes as alteracdes ocorridas durante
o tratamento e o periodo pos-trata-
mento. Esses testes foram realizados
para todos os individuos juntos (n
= 100), e para 0s grupos de rotacdo
mandibular, posterior (P), anterior (A)
e neutra (R). O objetivo foi avaliar a
influéncia do crescimento sobre as
varidveis dentarias e rotacionais.
Essas tabelas demonstraram que
as rotacoes da maxila e da mandibula
apresentaram coeficientes de correla-
cao em relacdo as variaveis do cresci-
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-
Andlise de Johnston Junior
Rotagio Anterior As alteracoes dentdrias e esque-
i a8 i - Y 249 léticas, que acompanham o trata-
11 T 231 mento pela técnica do Arco de Canto
4925 ——\ 086 1 4% | Simplificada com extracdes de quatro
3 4l _438 01 o0& 09 = 3 pré-molares e a utilizagdo do aparelho
'—-E“_/-g,__g —1;7_/@1@ 258 1412 de ancoragem extrabucal apresentam
o = SAl poucas diferencas quando execu-
IxF — IXPC tadas nas diferentes categorias de

Figura 15: Comparacgdo das alteracbes produzidas durante o tratamento (IXF), pos-
tratamento (FXPC) e alteracées totais (IXPC) na rotacao anterior.

Rotacéio Neutra
B.C B.C. B.-C
* -1,58 ’ 2,11 2,69
18 173 3,33
397 -122 2,76
363 353 _402 0,74 027 0,84 43 3,26 3,18
11‘!_7 %’_6_} 0,75 0,36 7:17_.2 3,97
527 185 712
IXF F XPC IXPC

Figura 16: Comparacgao das alteracées produzidas durante o tratamento (IXF), pos-
tratamento (FXPC) e alteragdes totais (IXPC) na rotacao neutra.

mento, 0s quais foram estatisticamen-
te pequenos e nao significantes.

Embora a alteracao da base
apical (ABA) e o crescimento da man-
dibula apresentem coeficientes de
correlacao significantes com quase
todas as alteracdes molares e incisais
nos diferentes grupos avaliados, eles
nao se relacionaram com o retorno da
irregularidade dos incisivos inferiores.
Correlagoes adicionais

Foram calculados os coeficientes
de correlacao, para toda a amostra,
entre as alteragdes pds-tratamento
do indice de Little (IL PC - IL final) e as
alteragoes pods-tratamento das varidveis
rotacdo da maxila, rotacdo da mandibu-
la e trespasse vertical (PC - final).

Os resultados dessas correlagcoes
encontram-se na Tabela 22, tendo
sido considerados estatisticamente
pequenos e nao significantes. Apenas
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0 aumento do trespasse vertical mos-
trou uma leve relacdo com o retorno
dairregularidade incisal.

Também foram calculados os coe-
ficientes de correlacao, paratodaaamos-
tra, entre as alteragdes pods-tratamento do
trespasse vertical (PC - final) e as rotacdes
maxilar e mandibular (PC X final), bem
como a relacéo entre as rotagoes.

Os resultados dessas correlacdes
encontram-se na Tabela 23, tendo
sido considerados estatisticamente
pequenos e ndo significantes. Portanto,
as rotacoes da maxila e da mandibula
ocorridas no periodo pés-tratamento
n&o apresentaram relacdo significante
com a recidiva do trespasse vertical.
Apenas as rotacdes da maxila e da
mandibula apresentaram uma leve
relagcao entre si.

DISCUSSAO
Comparacdes no Tratamento pela

By

crescimento de Petrovic. Nas Tabelas
2 e 3 e nas Figuras de 9 a 13, pode
ser observado que apenas a correcao
do trespasse horizontal e a rotagdo
mandibular apresentaram diferencas
entre as categorias.

Para as outras varidveis nao hou-
ve nenhuma diferenca estatisticamen-
te significante entre as categorias de
Crescimento, contrariamente ao obser-
vado por Moro, Scanavini, Vigorito'®, de
que a alteracdo da base apical (ABA),
como também o avanco mandibular
foram maiores para a categoria 5 que
para a 3. Os achados do presente
estudo também ndo corroboram as
pesquisas de Petrovic, Stutzmann'?;
Petrovic, Stutzmann, Lavergne® ?,
que mostraram, em pacientes de
grupos de controle, ndo tratados or-
todonticamente, que o alongamento
mandibular determinado fisiologica-
mente aumenta da categoria 1 para a
categoria 5. Uma possivel explicacdo
encontrar-se-ia no fato segundo o
qual esses resultados contraditorios
estariam expressando as dificulda-
des em se classificar, por meio da
cefalometria, as diferentes categorias
de crescimento, especialmente em
pacientes com maior crescimento, ou
seja, talvez possa estar havendo uma
sobreposicdo entre os pacientes das
categorias 3 e 5. Segundo Petrovic,
Stutzmann?, talvez, no futuro, a logica
Fuzzy possa esclarecer as fronteiras
mal definidas entre as categorias de
crescimento.

J Bras de Ortodon Ortop Facial 2006; 11(63): 250-273
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Variaveis

65
6i

—
w

Ti

6/6

1/1

Rot MAX
Rot MAND
. LITTLE

Tabela 14: Coeficientes de correlagdo (r) e niveis descritivos (p) para a relacdo entre o crescimento e as alteracées dentdrias e

0,0606
0,2404
0,0096
0,1897
-0,2605
-0,1592
-0,3482
0,0599
0,1255

0,5491
0,0160
09248
0,0587
0,0088
0,1136
0,0004
0,5539
02134

-0,1338
-0,6703
-0,0293
-0,5949
0,3884
0,2634
0,5604
-0,1869
-0,2194

0,1844
0,0001
0,7724
0,0001
0,0001
0,0081
0,0001
0,0626
0,0283

rotacionais acontecidas durante o tratamento (inicial X final) para toda a amostra.

Variaveis

65
6i

—
w

Ti

6/6

1/1

Rot. MAX
Rot MAND
. LITTLE

Tabela 15: Coeficientes de correlagao (r) e niveis descritivos (p) para a relagdo entre o crescimento e as alteracoes dentarias e
rotacionais acontecidas durante o tratamento (inicial X final) para os pacientes do grupo A.

Variaveis

65
6i

—
w

Ti

6/6

1/1

Rot. MAX
Rot MAND
. LITTLE

Tabela 16: Coeficientes de correlagao (r) e niveis descritivos (p) para a relagdo entre o crescimento e as alteracoes dentarias e
rotacionais acontecidas durante o tratamento (inicial X final) para os pacientes do grupo P.
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0,0757
04580
0,0764
04720
-0,2796
0,0050
-0,3510
01711
04745

-0,0595
0,1056
-0,1190
-0,0456
-0,1992
-0,2663
-0,2034
0,0325
0,1485

0,6909
0,0109
0,6884
0,0085
0,1345
0,9789
0,0572
0,3660
0,0081

0,7591

0,5857
0,5386
08144
0,3001
0,1627
0,2900
0,8670
04421

-0,0421
-0,7152
0,0484
-0,6310
04512
0,3062
0,5537
-0,0917
-0,6720

-0,3255
-0,6648
-0,0551
-0,5420
01113
0,2652
06198
-0,1319
-0,0591
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0,8253
0,0001
0,7993
0,0002
00123
0,0998
0,0015
0,6297
0,0001

0,0849
0,0001
0,7766
0,0024
0,5655
0,1644
0,0003
04951
0,7609

-0,140
-0,7275
-0,038
06518
03683
02554
0,5444
-0,2048
-0,2186

-0,0200
-0,7339
0,1008
-0,6152
04674
0,4099
0,5698
-0,0407
-0,6686

-0,4072
-0,7280
-0,1186
-0,6536
0,0391
0,1883
0,6309
-0,1392
-0,0013

0,1632
0,0001
0,7061
0,0001
0,0002
0,0103
0,0001
0,0410
0,0289

09164
0,0001
0,5963
0,0003
0,0092
0,0245
0,0010
0,8308
0,0001

0,0284
0,0001
0,5402
0,0001
0,8405
0,3281
0,0002
04713
0,9948
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65 0,1539 0,3368 -0,1636 0,3067 -0,1347 04010
6i 01179 04627 -0,5964 0,0001 -0,6922 0,0001
1S 0,0390 0,8088 -0,1434 03712 -0,1764 0,2699
Ti 0,0723 0,6535 -0,5681 0,0001 -0,6634 0,0001
6/6 -0,2836 0,0723 04836 0,0014 04762 0,0016
1/1 -0,2179 0,171 0,1740 0,2766 0,1129 04823
Rot MAX -0,4284 0,0052 0,5280 0,0004 0,4661 0,0021
Rot MAND -0,0274 0,8649 -0,2697 0,0882 -0,3493 0,0252
. LITTLE -0,0973 0,5452 -0,0381 08131 -0,0997 0,5352

Tabela 17: Coeficientes de correlagdo (r) e niveis descritivos (p) para a relacdo entre o crescimento e as alteracées dentarias e

rotacionais acontecidas durante o tratamento (incial X final) para os pacientes do grupo R.

65 0,2295 0,0216 -0,5469 0,0001 -0,5914 0,0001
6i 0,4063 0,0001 -0,6500 0,0001 -0,6427 0,0001
1S 0,3540 0,0003 -0,5387 0,0001 -0,5269 0,0001
Ti 0,3729 0,0001 -0,5387 0,0001 -0,5269 0,0001
6/6 -0,0928 0,3583 0,3450 0,0004 0,3960 0,0001
1/1 0,1038 0,3041 0,0515 06110 0,1087 0,2816
Rot. MAX -0,3669 0,0002 04219 0,0001 0,3745 0,0001
Rot MAND 0,1799 0,0734 -04199 0,0001 -0,4526 0,0001
. LITTLE 0,1582 0,1159 -0,2440 0,0144 -0,2410 0,0157

Tabela 18: Coeficientes de correlagao (r) e niveis descritivos (p) para a relagdo entre o crescimento e as alteracoes dentarias e

rotacionais acontecidas ap6s o tratamento (final X pés-contencdo) para toda a amostra.

Variaveis

65 0,2257 0,2304 -04760 0,0078 -0,5340 0,0024
6i 0,3904 0,0329 -0,4062 0,0259 -0,3452 0,0617
1S 04419 0,0145 -0,6521 0,0001 -0,6488 0,0001
Ti 03171 0,0878 -0,5307 0,0026 -0,5608 0,0013
6/6 -0,1282 0,4995 04211 0,0205 0,5072 0,0042
1 -0,0224 0,9063 0,0956 06151 0,1122 0,5549
Rot. MAX -0,3379 0,0678 04064 0,0258 03738 0,0419
Rot MAND 0,1404 04593 -0,3630 0,0486 -0,4279 0,0183
. LITTLE 03376 0,0681 -0,3365 0,0691 -0,2905 0,1193

Tabela 19: Coeficientes de correlagao (r) e niveis descritivos (p) para a relagdo entre o crescimento e as alteracoes dentarias e

rotacionais acontecidas ap6s o tratamento (final X pés-contencdo) para os pacientes do grupo A.
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Variaveis

6s 0,3456 0,0663 -0,6217 0,0003
6i 03911 0,0359 -0,6843 0,0001
1S 0,3692 0,0487 0,5687 0,0013
Ti 0,3815 0,0412 0,7035 0,0001
6/6 -0,0153 0,9371 01770 0,3583
1/1 0,1083 0,5759 -0,0282 0,8847
Rot MAX -0,4250 0,0216 05753 0,0011
Rot MAND 0,1935 03144 -0,3067 0,1056
. LITTLE 0,0974 06153 -0,1186 0,5402

II

-0,6462 0,0002
-0,7068 0,0001
0,5698 0,0013
0,7383 0,0001
0,2249 0,2408
0,0155 0,9362
0,5488 0,0020
-0,3079 0,1042
-0,1099 0,5705

Tabela 20: Coeficientes de correlagdo (r) e niveis descritivos (p) para a relacdo entre o crescimento e as alteracées dentarias e
rotacionais acontecidas apos o tratamento (final X pés-contencao) para os pacientes do grupo P.

Variaveis

6s 0,0770 06322 -0,5256 0,0004
6i 04488 0,0032 -0,7589 0,0001
1S 0,2739 0,0831 -0,4467 0,0034
Ti 04151 0,0070 -0,8163 0,0001
6/6 -0,1442 0,3684 04823 0,0014
1/1 0,1957 0,2201 0,0905 0,5738
Rot. MAX -0,3074 0,0506 0,2483 01175
Rot MAND 02018 0,2057 -0,5651 0,0001
. LITTLE 0,0314 0,8457 -0,2646 0,0946

II

-0,5900 0,0001
-0,7357 0,0001
-04312 0,0049
-0,8136 0,0001
05162 0,0006
0,1729 0,2798
0,1900 0,2342
-0,5914 0,0001
-0,2963 0,06005

Tabela 21: Coeficientes de correlagao (r) e niveis descritivos (p) para a relagdo entre o crescimento e as alteracoes dentarias e
rotacionais acontecidas ap6s o tratamento (final X pés-contengao) para os pacientes do grupo R.

VEHEVER

|

Rotacdo da maxila PC - Final -0,0594
Rotacdo da mandfbula PC - Final 0,1863
Trespasse vertical PC - Final 0,2543

Tabela 22: Coeficientes de correlagao (r) e niveis descritivos (p) para a relagdo entre
as alteragdes pos-tratamento do indice de Little e as rotagcoes maxilar e mandibular,
e o trespasse vertical (PC - final).

267

VENEVEH Variaveis _

Rotacdo da maxila PC - F Trespasse vertical PC-F ,1093  0,2789
-0,0606  0,5492
03680 0,0002

Tabela 23: Coeficientes de correlagdo (r) e niveis descritivos (p) para a relagcdo entre
as alteragoes pos-tratamento do trespasse vertical (PC - final) e as rotagées maxilar e
mandibular (PC X final), bem como entre as rotagoes.

Rotagao da mandibula PC-F  Trespasse vertical PC- F

Rotacdo da mandibula PC-F  Rotacdo da maxila PC -

By
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Com excecao da categoria 2,em
todas as outras categorias 0 movimen-
to dentario teve pouca importancia na
correcao das relagdes dentarias ante-
ro-posteriores. O crescimento maxilar
nao contribuiu para a correcdo molar
em nenhuma das categorias. Em todas
elas, a principal fonte das alteracoes foi
o crescimento diferencial dos maxila-
res, ou seja, a alteracdo da base apical
(ABA), que significou, na verdade, o
quanto a mais a mandibula avangou
anteriormente em relacdo a maxila.
A diferenca para essa medida entre
as categorias nao foi estatisticamente
significante apds a correcao pela EGU
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(Unidade de Crescimento Esperado).

Anteriormente havia sido rela-
tado18 que a perda de ancoragem
superior parecia ser um dos maiores
problemas durante o tratamento da
maloclusdo de Classe Il com extra-
¢oes. Neste estudo, em nenhuma
categoria essa variavel apresentou
um valor superior a 2,2mm. A per-
da de ancoragem inferior também
apresentou um valor relativamente
peqgueno. Entretanto, ao se comparar
0 quanto as movimentagdes dentaria
e esquelética contribufram para a
correcdo molar em cada uma das
categorias, nota-se que, na categoria
1,a correcao dentaria contribuiu com
6,5% (2,43mm - 2,2Tmm =0,22mm) e
a esquelética (ABA = 3,13mm), com
93,5% da correcdo molar total, sendo
que esses 93,5% representam, na ver-
dade, o quanto a mandibula cresceu
a mais que a maxila. Na categoria 2,
a correcao dentaria contribuiu com
37,1% (2,3mm - 1,03mm = 1,27mm)
e a esquelética (ABA = 2,2mm), com
62,9% da correcao molar total. Na
categoria 3, a correcao dentaria foi de
-0,48mm (1,44mm - 1,92mm) e, por-
tanto, prejudicou em (-) 14,4% a cor-
recdo molar, que foi corrigida na sua
totalidade pela alteracao esquelética
(ABA = 3,82mm), a qual representou
114,7% da correcao molar. Portanto, na
categoria 3, o crescimento mandibular
e/ou deslocamento anterior (5,56mm)
foi o responsavel pela correcdo da re-
lacdo molar. Na categoria 4, a correcao
dentédria contribuiu com 13,8% (1,54
mm - 1,0mm = 0,54mm) e a esque-
lética (ABA = 3,33mm), com 86,2% da
correcao molar total. Na categoria 5,
a correcao dentaria contribuiu com
7.3% (1,65mm - 1,48mm = 0,17mm)
e a esquelética (ABA = 3,66mm),
com 92,6% da corregdo molar total.
Esses achados estao de acordo com
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os resultados de Johnston Juniort;
Dyer, Harris, Vaden?; Paquette, Beattie,
Johnston Junior'; Harris et al**; Moro,
Scanavini, Vigorito'®, que também
obtiveram, como resultado em seus
estudos, que o fator mais importante
paraa correcao molar é o crescimento
diferencial dos maxilares. Herzberg?
igualmente ressaltou a importancia
do crescimento mandibular para a
correcao da Classe |I.

Com relacédo as alteracoes inci-
sais, apenas a categoria 1 apresentou
maior correcao estatisticamente
significante que a categoria 2. Com
excecao da categoria 1, todas as outras
categorias corroboram os estudos de
Paquette, Beattie, Johnston Junior'
e de Moro, Scanavini, Vigorito'®, que
ja haviam observado que a correcdo
do trespasse horizontal deriva quase
que exclusivamente do crescimento
diferencial dos maxilares e ndo da
movimentacao dos incisivos.

As alteracoes dentdrias e esque-
|éticas que acompanham o tratamen-
to com a técnica do Arco de Canto nao
apresentam muitas diferencas quando
executadas nos grupos com diferentes
rotagdes (inclinagcdes) da mandibula.
Nas Tabelas4 e 5 e nas Figuras de 14 a
16, pode ser observado que apenas a
correcao da relacdo molar apresentou
diferencas entre 0s grupos posterior e
anterior.

Em todos os grupos de rotagoes,
0 movimento dentério teve pouca
importancia na correcao das relacoes
dentarias antero-posteriores. O cresci-
mento maxilar ndo contribuiu para a
correcao molar em nenhum dos gru-
pos. A principal fonte das alteracées
foi a alteracdo da base apical (ABA). A
diferenca para essa medida entre as
categorias ndo foi estatisticamente sig-
nificante apds a correcao pela EGU.

Da mesma forma que a divisao

By

por categorias, a divisdo da amostra
por grupos de rotacdo mandibular
mostrou que houve pouca perda de
ancoragem superior, ndo chegando a
ser maior que 2,0mm. A perda de an-
coragem inferior também apresentou
um valor relativamente pequeno, o
que demonstra um bom controle da
ancoragem na amostra tratada.

Entretanto, ao se comparar o
quanto as movimentagdes dentéria e
esquelética contribufram para a corre-
¢ao molar em cada um dos grupos de
rotagdo, nota-se que, N0 grupo com
rotacdo anterior, a correcao dentéria
contribuiu com 15,2%, e a esquelética,
com 84,8% da correcdo molar total.
No grupo com rotacao posterior, a
correcao dentéria contribuiu com
19,9%, e a esquelética, com 80,1% da
correcao molar total. No grupo com
rotacao neutra, a correcao dentaria foi
de -0,13mm e, portanto, prejudicou
em (-) 3,6% a correcdo molar, que foi
corrigida na sua totalidade pela alte-
racao esquelética (ABA = 3,65mm), a
qual representou 103,3% da correcao
molar total.

Ao se pesquisar quais 0s com-
ponentes que mais contribuiram
para a correcao incisal, nota-se que,
na rotagao anterior, 0 movimento
dentério contribuiu com 19,6% da
correcao incisal total. Na posterior, o
movimento dentdrio contribuiu com
22,3% da correcao incisal total. Na neu-
tra, 0 movimento dentério contribuiu
com 8,9% dessa correcdo. Portanto,
a ABA foi a maior responsavel pela
correcado incisal nas trés inclinacoes
da mandibula.

Comparacgdes no Periodo Pos-Tra-
tamento pela Analise de Johnston
Junior

As diferentes categorias de cres-
cimento apresentaram alteracoes se-
melhantes 10 anos apds o tratamento

) Bras de Ortodon Ortop Facial 2006; 11(63): 250-273
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ortodéntico. Ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as
diferentes categorias de crescimento
em qualquer das varidveis da anélise
de Johnston Junior, conforme apre-
sentado nas Tabelas 6 e 7 e nas Figuras
de9als.

Houve uma tendéncia em todas
as categorias para um leve desloca-
mento anterior da maxila (média de
-1mm), uma pequena alteragdo da
base apical (média de 0,2mm), uma
mesializacdao dos molares superiores
(médiade-1,5mm) e inferiores (média
de 0,7mm), uma vestibularizacédo dos
incisivos superiores (média de -1,0mm)
e uma recidiva das relacdes molar
(média de -0,4mm) e incisal (média
de-0,8mm). Houve certa variacdo ape-
nas na movimentagao dos incisivos
inferiores, onde se observou que, nas
categorias com maior deslocamento
mandibular anterior (categoria 2, com
2,46mm, e categoria 4, com 2,04mm),
eles posicionaram-se para lingual,
sem, contudo, serem estas diferencas
estatisticamente significantes. Nas
outras categorias com pouco avanco
mandibular (categoria 1,com 0,07mm,
e categoria 5,com 0,06mm), eles sofre-
ram uma vestibularizacao. Esse dado
é corroborado pelo fato de a EGU ter
apresentado uma relacdo significante
com o movimento do incisivo inferior
(Tabela 7) e também pelo fato de
essa variavel ter-se correlacionado
significantemente com o crescimen-
to/deslocamento mandibular (Tabelas
de 18 a 21). Isso estad de acordo com
estudos'™ 2 que mostram uma relacao
da alteracao da posicdo dos incisivos
inferiores pds-tratamento com o cres-
cimento mandibular.

De forma geral, os principais
fatores responsaveis pela recidiva
das relacbes molar e incisal foram,
respectivamente, as mesializagoes

By
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dos molares superiores e dos incisivos
superiores. Esse padrao de recidiva
corrobora Harris et al*, que encontra-
ram o assentamento (mesializacao) do
primeiro molar superior, tanto por in-
clinacdo anterior de coroa quanto por
movimento mesial de corpo, como
sendo o principal responsavel pela
recidiva da relagcao de Classe Il, que foi
de aproximadamente Tmm.

A divisdo dos pacientes de acor-
do com a rotacao mandibular ndo
mostrou diferencas significantes entre
05 grupos no perfodo poés-tratamento,
conforme foi apresentado nas Tabelas
8e9enasFigurasde 14a 16.0 padrao
de movimentac¢ao dentéria foi o mes-
mo que quando da divisao por catego-
rias, sendo, inclusive, possivel observar
amesma tendéncia de movimentacao
nos incisivos inferiores.

Embora a alteracdo da base api-
cal (ABA) e o crescimento da mandi-
bula tenham apresentado coeficientes
de correlacdo linear significantes com
quase todas as alteracdes dentarias
nos diferentes grupos avaliados, eles
nao se relacionaram com o retorno
da irregularidade dos incisivos infe-
riores. Esses resultados corroboram os
achados de Richardson?. Isso também
pode implicar que os fatores que
causam a irregularidade incisal inferior
talvez ndo possam ser inferidos a partir
do tracado cefalométrico, conforme
descrito por Paquette, Beattie, Johns-
ton Junior',

Os coeficientes de correlacdo
apresentados nas Tabelas de 14 a
21, demonstram que, de forma ge-
ral, quanto maior o crescimento da
mandibula em relacdo a maxila, maior
serd a probabilidade de os molares e
iNCisivos superiores moverem-se para
frente, de os incisivos inferiores inclina-
rem-se para lingual e de a ancoragem
molar inferior ser preservada.
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Comparacoes Totais pela Andlise de
Johnston Junior

Ao se avaliar as alteragdes totais,
ou seja, aquelas que ocorreram duran-
te o tratamento ortodéntico somadas
aquelas que ocorreram no periodo
pds-contencdo, constatou-se que as
diferentes categorias de crescimento
apresentaram alteracdes dentoes-
queléticas praticamente semelhantes.
Com excecgao da varidvel correcao
incisal, que foi maior na categoria 1
(4,24mm) que na categoria 2 (1,55mm),
para as demais ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre as
diferentes categorias de crescimento,
conforme apresentado nas Tabelas 10
e 11 enasFigurasde9a 13.

Durante cerca de 13 anos de
acompanhamento, todas as correcoes
dentérias e esqueléticas mantiveram-
se estatisticamente significantes, ape-
sar do continuo crescimento anterior
da maxila, do deslocamento mesial
do molar superior e do movimento
lingual dos incisivos inferiores. Esses
fatores, além de representarem a
recidiva pos-tratamento ortodontico,
representam também a maturacéo
dentofacial relatada na literatura?,
que acontece lentamente com o
passar dos anos e que é impossivel
dissociar da recidiva. Contrapondo-se
a esses fatores e ajudando a manter
as correcoes alcancadas, observou-se,
no periodo avaliado, uma mesializa-
¢cdo do molar inferior, uma retracao
dos incisivos superiores e um grande
crescimento/deslocamento anterior
da mandibula, que, na verdade, foi o
principal responséavel pelos correcdes
molar eincisal. Para todas as categorias
estudadas, o valor total do crescimento
mandibular foi maior que as correcoes
molar e incisal totais. Herzberg? havia
afirmado que o bom crescimento da
mandibula para frente e para baixo era
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o fator isolado mais importante para
a correcao das maloclusées de Classe
Il e também para a manutencdo da
correcdo. Paquette, Beattie, Johnston
Junior' encontraram, no final de seu
estudo, que os varios movimentos
dentdrios tendiam a cancelar um
ao outro, e que tanto a correcédo do
trespasse horizontal quanto a da
relacdo molar eram derivadas quase
que exclusivamente do crescimento
diferencial dos maxilares, sendo que
o crescimento mandibular era o mais
importante contribuinte. Esses dados
também estdo de acordo com Johns-
ton Junior', que encontrou 9 dentre
cada 10 pacientes mostrando um pa-
drédo dealteracdo no qual a mandibula
avangara em relagdo a maxila.

Esses resultados semelhantes
para diferentes categorias confirma-
ram Luppanapornlarp, Johnston Ju-
nior?, que nao se surpreenderam com
o fato de que pacientes tratados com
e sem extracoes tivessem apresenta-
do a mesma alteracao longitudinal,
pois, se a alteracdo futura fosse uma
simples funcao da forma facial indivi-
dual, a previsdo cefalométrica ter-se-ia
rendido ha muito tempo as varias
técnicas estatfsticas, quer simples, quer
multivariadas.

A divisdo dos pacientes de acor-
do com a rotacdo mandibular ndo
mostrou diferencas significantes entre
0S grupos no periodo pds-tratamento
e 0 padrdo de recidiva e/ou maturacao
dentofacial foi o mesmo que quando
da diviséo por categorias.

Avaliacao das Rotacoes Maxilar e
Mandibular

A avaliacao das rotagcdes maxilar
e mandibular durante o tratamento
demonstrou que a rotacao mandibu-
lar na categoria 3 (-3,430) foi significa-
tivamente maior que na categoria 1
(-0,970). A rotacdo mandibular apre-
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sentou-se como anterior, com sentido
anti-horario em todas as categorias. E
a rotacdo maxilar apresentou-se com
sentido horario (posterior) em todas
as categorias.

E importante ressaltar que a
mecanica empregada durante o
tratamento pode ter alterado as rota-
¢oes da maxila e da mandibula, o que
impediria a avaliagdo das rotacoes
nessa fase, em relacdo a classificacao
proposta por Lavergne, Gasson®. A
categoria 1 é composta por pacientes
dotiporotacional P2D, que possuem a
denominacao de rotacao posterior e,
segundo essa classificacdo, deveriam
apresentar uma rotacao mandibular
anual maior que 0o em sentido hora-
rio. As categorias 3 e 4 sao compostas
por pacientes com rotacao neutra,
respectivamente dos tipos rotacionais
R2D e RIN, que deveriam, segundo
0s autores Lavergne e Gasson29,
apresentar uma rotacdo mandibular
anual entre -10 e 0o. Ja a categoria
5 é composta por pacientes com
rotacdo anterior dos tipos rotacionais
A1D e ATN, que deveriam apresentar
rotacdo mandibular anual menor que
-10 em sentido anti-hordrio.

Esses resultados para a rotacao
mandibular colocam em duvida a
afirmacédo de Bishara®®, sequndo a
qual o posicionamento anterior do
mento é mais dependente da rota-
cao/translacdo da mandfbula para
frente do que do simples aumento
no comprimento mandibular, pois, se
assim fosse, os pacientes da categoria
3 também deveriam ter apresentado
um maior posicionamento anterior da
mandibula em relacéo a categoria 1,
fato esse que ndo ocorreu. Além disso,
soma-se também o fato de que ndo
houve uma correlacédo significante
entre a rotagcao mandibular durante
o tratamento (Tabelas de 143 17) e
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0 posicionamento anterior da man-
dibula.

Aavaliacdo das rotacdes maxilar
e mandibular durante o tratamento
demonstrou que elas ndo apresenta-
ram diferencas significantes entre os
diferentes grupos de rotacgédo (incli-
nacao) mandibular (anterior, neutro
e posterior). A rotacdao mandibular
apresentou-se como anterior, com
sentido anti-horario, e a rotacao ma-
xilar apresentou-se como posterior,
com sentido horério, em todos os
grupos de rotacdo mandibular. Esses
resultados nao estao de acordo com
a classificacdo proposta por Laverg-
ne, Gasson®, pois 0s pacientes com
rotagao posterior, que deveriam apre-
sentar uma rotacao mandibularanual
maior que 0o, apresentaram -1,780.
Os pacientes com rotacao neutra,
que deveriam, segundo os autores®,
apresentar uma rotacado mandibular
anual entre -10 e Qo, apresentaram
-3,040. J& os pacientes com rotacao
anterior, que deveriam apresentar
rotacdo mandibular anual menor
gue -10, apresentaram -2,030, corro-
borando a previsdo dos autores®, no
periodo de aproximadamente 2 anos
de tratamento. Aqui também cabe
ressaltar a influéncia da mecanica em-
pregada sobre as rotacdes da maxila
e da mandibula, o que impediria a
avaliacdo nessa fase.

Contrariamente ao que seria
esperado, as diferentes categorias de
crescimento nao apresentaram dife-
rencas para as rotagcdes da maxila e da
mandibula no periodo pds-contencao.
Apos os cerca de 10 anos (dos 15 aos
25 anos) pds-tratamento, observou-se,
paratodas as categorias de crescimen-
to, que a maxila teve rotacdo em torno
de To em sentido anti-horario,e que a
mandibula, em torno de 20, também
em sentido anti-horario. O mesmo

J Bras de Ortodon Ortop Facial 2006; 11(63): 250-273
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aconteceu quando os pacientes fo-
ram divididos em grupos de rotacédo
mandibular. Considerando que nessa
fase nenhuma terapia foi empregada,
as rotacdes anterior, neutra e posterior
poderiam ter-se manifestado a fim
confirmar a proposicao de Lavergne,
Gasson®.

Segundo Lavergne, Gasson?', a
rotacdo mandibular anterior parece
ser um processo de encurtamento da
mandibula relacionado com altera-
¢6es especificas no angulo gonfaco e
na direcao de crescimento condilar e
arotacao posterior parece determinar
a maxima extensao da mandibula, ou
seja, aumenta 0 comprimento man-
dibular. O responséavel por fazer esse
controle do crescimento da mandibula
durante o desenvolvimento facial, de
acordo com Lavergne, Petrovic®?, é o
comparador periférico do Servossis-
tema, ou seja, a morfogénese da face
é regulada pela relacédo oclusal de tal
forma que vise minimizar o desvio a
partir de uma relacdo oclusal estavel,
seja ela uma Classe |, Il ou lll.

Considerando esses aspectos,
seria de se esperar que, quanto mais
a mandibula crescesse, maior seria
a rotacao anterior da mandibula, a
fim de compensar esse crescimento
e evitar a alteracao da relacdo molar,
principalmente nas categorias com
maior potencial de crescimento (4 e 5).
Entretanto, os resultados mostraram
que durante o perfodo pds-contencao,
quando entdo a mecanica do trata-
mento nado influenciou o crescimento
craniofacial, o crescimento mandibular
nado foi maior em nenhuma das cate-
gorias, assim como também nao o foi
a rotacao mandibular anterior. Se por
um lado os resultados questionam a
previsdo da andlise em relagao a quan-
tidade de crescimento das categorias
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e a direcdo de rotacao mandibular,
por outro, eles ndo refutam o meca-
nismo proposto pelos autores (1977)
para o funcionamento da rotacao
mandibular.

Ao se avaliar as rotacdes maxilar
e mandibular durante todo o peri-
odo de estudo (avaliacao total), as
diferentes categorias de crescimento
nao apresentaram diferencas. Todas
as categorias apresentaram uma ro-
tacdo positiva (horaria) para a maxila,
e negativa (anti-horéaria) para a man-
dibula. O mesmo aconteceu quando
0s pacientes foram divididos em
grupos de rotacao mandibular. Esses
resultados corroboram Karlsen*, que,
mesmo nos casos com angulo do pla-
no mandibularaumentado, encontrou
uma rotagao anterior da mandibula e
afirmou que o termo “"hipo-rotadores
anteriores”é mais realista, que “rotado-
res posteriores”.

Esses resultados, assim como
outros resultados negativos* 3% 337,
colocam em discussédo a possibilidade
de se prever, a partir do tracado cefalo-
métrico inicial, a futura rotacédo que a
mandibula apresentard durante e apds
o tratamento ortodontico. Isso ratifica
Johnston Junior®, que afirmou que a
verdadeira previsao de crescimento
pode exceder as capacidades da
técnica cefalométrica. Segundo esse
autor®, por que medidas derivadas a
partir de sombras radiogréficas deve-
riam conter, tanto individual quanto
coletivamente, informacoes Uteis so-
bre o futuro padrdo de crescimento?
Além dessa falta de informacéo, deve
ser somado o erro cefalométrico e
a sensibilidade as condicées iniciais,
sendo que esse é um elemento basico
da teoria do caos™®.

Os testes de correlacao linear
demonstraram que o crescimento da
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maxila e da mandibula ndo apresenta-
ram uma relacéo significante com as
rotacdes maxilar e mandibular nas alte-
racoes ocorridas durante o tratamento
e o periodo pos-tratamento, conforme
os resultados das Tabelas de 14 a
21. Os testes de correlacdo também
demonstraram que, contrariamente
a alguns autores® 4% 3 avaliacédo da
relacdo entre a rotacao da mandibula
e a recidiva do apinhamento incisal
pos-tratamento nao foi significante
(Tabela 5.35), confirmando, assim, o
estudo de Williams, Andersen que, em
1995, também ndo encontraram uma
correlacdo significante.
Implicacoes clinicas

O crescimento mandibular é
sempre a fonte longitudinal das cor-
recbes molar e incisal, sendo assim,
a decisdo de se extrair apenas 0s
primeiros pré-molares superiores, a
fim de se deixar os molares em Classe
I, seria uma abordagem légica para o
tratamento de pacientes adultos14.
Da mesma forma, é questionavel a
extracdo de pré-molares inferiores
em pacientes com Classe Il e que nao
possuam um grande apinhamento
dentario, apenas para se posicionar
0s incisivos inferiores na meta cefalo-
métrica; pois, a perda de ancoragem
superior cancelara a perda inferior, e,
Caso 0 paciente ndo possua um bom
crescimento mandibular, a relacdo
molar de Classe Il serd mantida'®*.

Considerando que muito da
recidiva observada tomou a forma de
compensacdes dentoalveolares para o
crescimento pos-tratamento, pode-se
inferir que a duracdo minima para o
programa de contencao requerido
pelo paciente adolescente seria até o
término do crescimento.

25-08-2006 17:11:28



Canto com Extragoes de Pré-Molares Pertencentes as Categorias de Crescimento de Petrovic. Parte 2

Estudo da Recidiva em Pacientes com Maloclusado de Classe Il, Tratados pela Técnica do Arco de

Andlise de Johnston Jr

CONCLUSOES
Tendo em vista a metodologia uti-
lizada e os resultados expostos e
discutidos, pode-se concluir que:

- O crescimento da maxila e da
mandibula ndo apresentou uma
correlagéo significante com a re-
cidiva do apinhamento dentério
antero-inferior.

- De forma geral, os principais
fatores responsdveis pela recidiva
das relacdes molar e incisal foram,

respectivamente, as mesializacoes
dos molares e incisivos superiores.
E, ao se considerar as alteracbes
totais, em todas as categorias
estudadas, o crescimento/deslo-
camento anterior da mandibula
foi o principal responsavel pela
correcao das relacdes molar e
incisal.

- Os pacientes pertencentes aos
grupos com rotagao (inclinagao)

neutra e posterior apresentaram
uma rotagcao mandibular em sen-
tido anti-horario (anterior) durante
os periodos de tratamento e de
pos-tratamento.

- A rotacao mandibular ndo apre-
sentou uma relagao significativa
com a recidiva do apinhamento
dos incisivos inferiores pos-trata-
mento.

Moro A, Freitas MR de, Henriques JFC, Janson GRP. Relapse study in class || malocclusion patients, treated with edgewise appliance and bicuspids extractions
belonging to Petrovic growth categories. Part 2 — Johnston Jr's analysis. J Bras Ortodon Ortop Facial 2006; 11(63): 250-273.

Considering the great importance that clinical orthodontists place on the ability to predict when
posttreatment occlusal changes are prone to occur, and motivated by the promising aspects of Petrovic/
Lavergne analysis with regard to relapse prognosis, we decided to evaluate it. The sample used consisted
of 100 Class II Brazilian white patients, male and female, subdivided into Petrovic growth categories.
The average initial age was 12.4 years. Treatment was carried out with a nonpreangulated edgewise
appliance in conjunction with the extraction of four bicuspids. The lateral cephalogram and dental casts
for each patient were measured at three different stages: pretreatment, end of treatment and on average
ten years posttreatment. To assess relapse among the groups Johnston analysis were used. Maxillary
and mandibular growth did not present a significant correlation with lower incisor irregularity relapse.
The main factors in molar and overjet relapse were respectively, upper molar and incisor mesialization.
Considering net change, in all categories anterior mandibular growth/displacement was the most
important single factor for the molar and overjet corrections. Patients belonging to groups with neutral
and posterior mandibular rotation/inclination presented forward mandibular rotation during treatment
and posttreatment. Mandibular rotation did not present a significant relation with posttreatment lower
incisor irregularity relapse.

KEYWORDS: Class II malocclusion; Relapse; Lower incisor crowding; Growth categories; Mandibular rotation.
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