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Rotacao dos primeiros molares superiores decorrente
do uso do aparelho extra-bucal tracado cervical

Rotation of Superior Permanent First Molars Related to Cervical Headgear
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Resumo:

0 objetivo deste estudo foi verificar se o aparelho extra-bucal cervical (AEB) provoca rotagdo dos
primeiros molares permanentes superiores. Para tanto, foi selecionada a amostra composta por 21
pacientes (11 do sexo masculino e 10 do sexo feminino), com idades entre 9 e 13 anos, brasileiros,
brancos, saudaveis, portadores de maloclusdo de Classe Il com padrao de crescimento hipodivergen-
te ou mesodivergente (Sn.GoGn < 37°), sobressaliéncia > 4mm e tratados na Clinica de Ortodontia
da Faculdade de Odontologia da PUCRS, com AEB cervical apoiado nos primeiros molares superiores,
com 400g em cada lado, 12-14 horas/dia. Na documentacdo de cada paciente constavam modelos
de gesso iniciais (T1) e de reestudo (T2) obtidos quando foi atingida a relacdo de Classe | de molares,
5 a 7 meses apos. Os modelos foram escaneados e sobre a imagem dos mesmo foram obtidos dois
angulos, denominados angulo de rotacdo da face vestibular (Rvest) e angulo de rotacdo da face
mesial (Rmes). A diferenca ocorrida entre as medidas T1 e T2 foi considerada como a rotacdo de mo-
lares decorrente do tratamento. Para a analise estatistica utilizou-se o teste t student para amostra
pareada com intervalo de confianca de 95%. Os resultados demonstraram que houve rotacdo dos
primeiros molares permanentes superiores (p<0,05). Concluiu-se que o tratamento da Classe Il com
AEB cervical provocou rotacao disto-vestibular dos primeiros molares permanentes superiores.

Palavras-chave: Maloclusdo Classe Il, aparelho extra-bucal, tratamento ortoddntico .
Abstract:

The aim of this study was to determine the rotation of permanent upper first molars due to headgear
cervical traction. The sample consisted of 21 white Brazilian patients (11 male, 10 female), between
9 and 13 years old, in good general health. All of them had a Class Il malocclusion with hipodivergent
or mesodivergent growth direction (SN.GoGn < 370), overjet > 4mm. Cervical headgear was adapted
to upper first molars with 400g on each side, 12-14 hours per day. Records included initial study
models (T1) and progress models (T2), obtained 5 to 7 months later, when Class | molars relation-
ship was reached. Models were scanned and in their images the angles of rotation of buccal surface
(Rvest) and rotation of mesial surface (Rmes) were obtained. The difference between T1 and T2 were
considered the molars rotation related to the treatment. For statistical analysis a t Student test for
paired samples was applied. Results showed rotation of upper permanent first molars (p < 0,05). In
conclusion, treatment of Class Il malocclusion with cervical headgear caused disto-buccal rotation
of upper permanent first molars.
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INTRODUCAO

Desde o inicio da formacéo ou da calcifica-
cao da coroa, a inclinacdo mesial dos dentes
permanentes posteriores ¢ um fator importan-
te no desenvolvimento da oclusdo normal e na
estabilizacdo da denticdo. Durante o curso da
erupcao, a inclinacdo axial dos molares muda
de distal para mesial, com leve inclina¢do vesti-
bular, e giro na direcdo distopalatal. Se isso nao
ocorre, os molares podem apresentar rotacoes
anormais. Um aspecto importante da rotacdo
dos primeiros molares permanentes superiores €
0 espaco extra que eles ocupam no arco devido
a forma romboide da sua coroa.® Muitas vezes
os molares estdo rotacionados com a cuspide
mésio vestibular deslocada na direcao palatal,
ocluindo com tendéncia a relacdo de Classe
Il; entretanto, a cuspide palatina oclui, muitas
vezes, corretamente na fossa central do molar
antagonista. Em teoria, a correcao da rotacao
resultaria em ganho de espaco, fator positivo
para o primeiro plano de tratamento sem extra-
coes,' além de dimunuir o risco de caries inter-
proximais e proporcionar melhor contorno gen-
gival.> Muitos autores tem descrito parametros
para avaliar a posicao do primeiro molar perma-
nente superior! Uma forma simples de se avaliar
a rotacdo foi descrita por Orton como uma tan-
gente a superficie vestibular do molar formando
angulo de aproximadamente 10° com a linha que
conecta a superficie vestibular dos pré-molares
adjacentes. Nessa posicdo o primeiro molar su-
perior apresenta seu menor diametro na forma
do arco e portanto ocupa 0 menor espaco.®

A maloclusao de Classe Il pode ser tra-
tada de diversas maneiras. Uma das possibilida-
des ¢ distalizacdo dos primeiros molares supe-
riores com aparelhos extra-bucais que podem
limitar o crescimento da maxila para anterior
corrigindo a discrepancia esquelética.® A forca
aplicada aos primeiros molares permanentes
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pode provocar efeitos indesejaveis como incli-
nacdo distal,? extrusdo e rotacdo desses den-
tes, de acordo com o sistema de forcas empre-
gado. O conhecimento destes efeitos permite
ao ortodontista considerar alternativas para
minimiza-los. Com base nisso, o objetivo des-
te trabalho foi analisar a possivel rotacdo dos
primeiros molares permanentes superiores de-
corrente do tratamento da Classe Il com apa-
relho extra-bucal tragcdo cervical.

MATERIAL E METODO

Para a composicao da amostra, foram sele-
cionados 21 individuos (11 do sexo masculino e
10 do sexo feminino), com idades entre 9 e 13
anos, brancos, saudaveis, com maloclusdao de
Classe I, padrao de crescimento hipodivergente
ou mesodivergente (Sn.GoGn < 37°), sobressali-
€ncia > 4mm e com apinhamento moderado no
arco inferior (< 4mm). Todos os pacientes foram
tratados com aparelho extra-bucal (AEB) tracdo
cervical na Clinica de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia da PUCRS. O aparelho foi apoiado
em tubos 0.045" soldados a bandas ortodonticas
cimentadas nos primeiros molares permanentes
superiores e a forca aplicada foi de 400g de cada
lado, 12-14 horas/dia. Cada paciente apresentava
um modelo de estudo inicial (T1) e um modelo
de reestudo (T2), obtido de 5 a 7 meses apds, no
momento em que era estabelecida a relacdo de
Classe | de molares. Os modelos foram escane-
ados (Scanner Genius®) para obtencdo de ima-
gem em vista oclusal impressa em papel bran-
co A4 (Report®). A partir disso, foram tracadas
retas com caneta de retroprojetor preta (Pilot®)
0,5mm e régua de 20cm, para obtencdo de dois
angulos, Rvest (Figura 1) e Rmes (Figura 2).

O angulo de rotacdo da face vestibular
(Rvest) foi obtido pela interseccdo das retas
passando sobre as pontas das cuspides mésio-
vestibular e disto-vestibular.
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Figura 1 - Angulo de rotacdo da face vestibular (Rvest) obtido pela inter-
seccdo das retas passando sobre as pontas das cuspides mésio-vestibular

e disto-vestibular.

Figura 2 - Angulo de rotacio da face mesial (Rmes) obtido pela interseccao

O angulo de rotacdo da face
mesial (Rmes) pela interseccdo das
retas passando sobre as cuspides
mésio-vestibular e mésio-palatina
de cada molar.

As medidas foram obtidas com
transferidor sendo comparados
os valores de T1 e T2. A variacao
ocorrida foi considerada efeito do
tratamento realizado.

Na analise estatistica foi utiliza-
do o teste t Student para amostras
pareadas, com intervalo de con-
fianca de 99%.

RESULTADO

Os resultados demonstraram

tendéncia de giro dos primeiros

das retas passando sobre as cuspides mésio-vestibular e mésio-palatina de Molares permanentes superiores no

cada molar.
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Grafico 1. Valores médios obtidos dos dngulos Rmes e Rvest em T1 e T2.

sentido disto-vestibular (p<0,01),

representado pela redugcdo média de

12° do angulo Rvest e pelo aumento
médio de 11,6° do dngulo Rmes (Gra-
fico 1 e Tabela 1).

DISCUSSAQ

Os angulos utilizados nesse estudo

para avaliar a rotagcdo dos primeiros
molares superiores foram sugeridos por
Henry’ e por Holmes e Lamons?, porém
estes autores nao utilizaram a linha
média como referéncia, considerando

dificil a visualizacdo na parte posterior. Conside-

Medida | nT1 | T2 p
Rvest | 21 29,57 + 9,96 16,71 + 6,20 | 0,01*
Rmes 21 107,52 + 11,91 | 119,19 +9,47 | 0,01*

Tabela 1. Médias desvios-padréo e teste t de Student

comparando os valores obtidos em T1 e T2 para as

medidas analisadas.
*Estatisticamente significativo p<0,01.

rou-se o método de medicdo utilizado confiavel,
pois conforme atestado por Holmes e Lamons?,
as medicoes feitas por quatro investigadores ndo
demonstraram variagdes significantes.

A rotacdo disto-vestibular observada nos
primeiros molares permanentes superiores

neste estudo, apos o uso do AEB, deve-se ao
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ponto de aplicacdo da forca. Como o tubo sol-
dado a regiao vestibular da banda localiza-se
distante do centro de resisténcia que esta lo-
calizado na regido central do dente, no mo-
mento da aplicacdo da forca ocorre a forma-
cdo de momento que provoca a rotagdo dos
molares. O que impede maior giro dos molares
€ a justaposicao entre o tubo e a extremida-
de do AEB inserido, sendo contra indicacdo
excessivos desgastes nesta extremidade. E
possivel, ainda, reduzir a rotacdo dos molares
com a realizacao de dobras nas extremidades
no sentido contrario ao giro, mas isto dificul-
ta a insercao do aparelho nos tubos, realizada
pelos pacientes. Outra maneira de reduzir ou
até mesmo evitar estes efeitos indesejados €
a utilizacado de barra transpalatina associada
com AEB, no entanto isto prejudicaria a dis-
talizacao dos molares pela formacao de maior
unidade de ancoragem.

A correcdo da rotagcdo dos molares provoca-
da pelo tratamento com AEB tracdo cervical é
fundamental para aumentar o perimetro do arco,
estabelecer boa intercuspidacao entre pré-mola-
res e molares, evitar caries interproximais e obter
melhor contorno gengival."**>” Existem diversas
maneiras de corrigir a rotacao. Em pacientes que
serao submetidos a tratamento ortoddntico com
aparelho fixo, a propria mecanica de alinhamento
e nivelamento ja € capaz de corrigir as rotacdes
moderadas. Sendo ainda possivel o uso de barra
transpalatina fixa ou removivel, binarios e can-
tilevers." A barra transpalatina € especialmente
favoravel quando a necessidade de correcao da
rotacdo € a mesma dos dois lados da arcada su-
perior. Se a rotacdo € totalmente corrigida e se
estabelece contato interproximal adequado po-
de-se esperar boa estabilidade pds tratamento,
pois a area de contato proximal entre os dentes
posteriores € maior e com isso, os molares nao
apresentam grande tendéncia a recidivas como
nos dentes anteriores.
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0O aparelho extra-bucal de tracdo cervical €
muito eficiente no tratamento da maloclusao
de Classe Il, quando se tem boa colaboracdo
dos pacientes. Neste trabalho isto ficou com-
provado com a correcdo da relacdo de molares
em torno de 6 meses. No entanto, o seu uso
provoca também efeitos indesejados, princi-
palmente nos primeiros molares permanentes
superiores. Um destes efeitos pode ser compro-
vado neste estudo, a rotacdo disto-vestibular.

CONCLUSAO

A utilizacdo de aparelho extra-bucal tra-
cdo cervical para tratamento da maloclusao
de Classe Il causa rotacao disto-vestibular dos
primeiros molares permanentes superiores.
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