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Resumo

Introdugao: para o tratamento da Classe III durante o crescimento, a protracdo maxilar é a te-
rapia mais relatada na literatura. Durante o tratamento, é requerida especial atencio a mecanica
utilizada para a corregao do problema. Objetivo: sintetizar as informacdes relativas 8 magnitude,
direcio e tempo diario da aplicacio das forcas, por meio de uma revisio sistematica. Métodos:
estudos foram identificados a partir de uma pesquisa eletronica no Medline database - Entrez
PubMed (178 artigos) e Bireme (550 artigos), no periodo de janeiro de 1983 a dezembro de
2008. Apds um criterioso processo de inclusio e exclusio, 56 estudos primérios foram selecio-
nados e submetidos a um segundo processo de selecio, restando 39 artigos. Foram calculados a
meédia e o desvio-padrdo, bem como os valores minimos e maximos para a magnitude, a direcio
e a quantidade de horas de uso das for¢as de protracio maxilar. Resultados e Conclusdo: as mé-
dias de magnitude, direcio e duracio das forcas de protracio maxilar foram de, respectivamente,
447 8 gramas, 27,5 graus de inclinacdo em relagio ao Plano Oclusal, e 15,2 horas por dia.

Palavras-chave: M oclusdo Classe Ill de Angle. Aparelhos ortopédicos. Ortodontia. Mascaras faciais.

INTRODUCAO

A etiologia multifatorial e a dificuldade de pre-
ver o padrio de crescimento do complexo cranio-
facial contribuem para que o tratamento da Classe
III seja desafiador. Essa pode ser caracterizada pelo
retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular ou
a combinacio de ambos. Entretanto, a retrusio da
maxila foi considerada a situacdo mais comum'*2.
Uma pesquisa realizada em latinos®* mostrou sua
incidéncia em 5% da populacio estudada, a qual
variou de 3,3% a 4,4% na populacio brasileira’. Em
estudos na populacio asidtica, observou-se uma in-
cidéncia maior, variando de 9% a 19%, sendo sua

prevaléncia em torno de 16,7% em pacientes co-
reanos's.
Varias sdo as possibilidades de tratamento para
a Classe III. Todavia, a maioria dos autores sdo una-
nimes em considerar a protracio maxilar associada
ou ndo 2 expansio palatina rapida como a melhor
terapia para os pacientes em fase de crescimen-
to!21221,2432,4041,43
Diferentes tipos de dispositivos utilizados como
ancoragem extrabucal para protracio maxilar ji
foram descritos na literatura, como: mascara facial
tipo Delaire, mascara facial tipo Petit, mascara fa-

cial de Turley e Sky Hook, entre outros??'.

* Especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial pela PUC-RJ.

** Doutor em Ortodontia e professor titular de Ortodontia na UFF, Niter6i/RJ.
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Desde 1960, trabalhos tém sido realizados para
verificar a possibilidade da movimentagao da maxi-
la. Em 1977, um estudo em macacos mostrou ser
possivel movimentar a maxila no sentido anterior
por meio da aplicacio de forca extrabucal'.

A magnitude, a direcio do vetor da forca apli-
cada e a quantidade de horas de uso durante o
dia sdo extremamente importantes para o suces-
so da terapia com protracio maxilar. Uma incli-
nacdo inferior a 20° em relacdo ao plano oclusal
promoveria uma rotacdo da maxila no sentido
anti-horario. Para alguns autores, a direcio da for-
ca deveria ser horizontal ou levemente inferior, de
acordo com o grau de sobremordida do paciente.
Estudos em cranio seco indicaram que uma forca
aplicada acima do plano de Frankfurt produz uma
rotacio posterior da maxila'®. A forca aplicada e a
quantidade de horas de uso sio um tema também
controverso na literatura, pois existe um ntmero
grande de combinacdes entre a magnitude da for-
ca e o tempo de utilizacdo do dispositivo.

Embora a literatura seja vasta em relagcdo a
terapia com protra¢cdo maxilar, uma revisio siste-
matica de ensaios clinicos se faz necessiria para
sintetizar as informacdes referentes a magnitude
da forga, ao vetor de direcdo e ao periodo de uso
didrio do aparelho extrabucal. A revisao sistemati-
ca de ensaios clinicos ¢ um método reprodutivel,
que apresenta critérios definidos de avaliagcdo para
a inclusdo e a exclusdo de estudos, sintetizando as
informacdes para auxiliar na tomada de decisdes
clinicas®, além de auxiliar na explicacio de dife-
rencas encontradas entre estudos primarios que
investigaram a mesma questao.

A tnica revisdo sistematica, até entdo existente
na literatura, sobre o tratamento da ma oclusio de
Classe III nio avaliou diretamente as forgas, os ve-
tores de dire¢do e as horas diarias de uso ideais para
o tracionamento maxilar®,

O objetivo deste estudo ¢, portanto, por meio
de uma revisdo sistematica, analisar as evidéncias,
revendo e sintetizando os estudos primérios (en-
saios clinicos) para obter informagdes sobre as

médias e as variacdes relativas a: (1) magnitude da
forca utilizada para protracio maxilar; (2) direcao
do vetor da forca aplicada; e (3) quantidade de
horas recomendada para o uso diario do aparelho
de protracdo maxilar.

MATERIAL E METODOS

A identificacdo dos estudos relacionados ao
tratamento da Classe III foi realizada a partir de
uma pesquisa computadorizada utilizando as se-
guintes fontes de informacio:

* Medline database - Entrez PubMed (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/);

* Bireme (Centro Latino Americano e do Ca-
ribe de Informacdo em Ciéncias da Satde): Lilacs,
SciELO, Biblioteca Cochrane (http://www.bireme.
br/php/index/php);

* Biblioteca Cochrane (http:www.bireme.br/
cochrane);

* Base de Dados Cochrane de Revisdes Sistema-
ticas (The Cochrane Database of Systematic Re-
views);

* Registro Cochrane de Ensaios Clinicos Con-
trolados (The Cochrane Controlled Trials Register).

O levantamento abrangeu um periodo de 25
anos (janeiro de 1983 a dezembro de 2008).

No processo inicial de pesquisa no Medline da-
tabase - Entrez PubMed foram utilizadas as pala-
vras-chave “malocclusion” e “Class III”, sendo iden-
tificados 1.819 artigos. Para filtrar a pesquisa, foram
adicionadas as palavras-chave “treatment” e “early”,
sendo encontrados 178 artigos, conforme demons-
trado na figura 1 e no quadro 1.

Durante o processo de pesquisa na base de da-
dos da Bireme, foram utilizadas as palavras-chave
“malocclusion” e “Class III”, obtendo-se como re-
sultado 2.403 trabalhos, sendo 2.341 artigos, 37
teses e 25 monografias.

Para filtrar a pesquisa, foi acrescentada a palavra
chave “treatment”, resultando em 591 trabalhos,
sendo 570 artigos, 18 teses e 3 monografias.

Apenas os artigos foram considerados para o
trabalho. Quando a pesquisa foi restringida para o
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periodo de janeiro de 1983 a dezembro de 2008,
foram identificados 550 artigos, conforme apresen-
tado na figura 1 e no quadro 1.

Os resumos dos artigos inicialmente seleciona-
dos nas bases de dados Medline database - Entrez
PubMed (178 artigos) e Bireme (550 artigos) fo-
ram analisados. Foi realizada uma verificacio para
evitar artigos repetidos (que constavam na selecio
das duas bases de dados). Apos esse procedimento,
os artigos passaram por um primeiro processo de
inclusdo e exclusio, conforme mostra o quadro 2.

A partir dessa primeira selecio, foram identi-

| Estratégia de Pesquisa |

I—I—l

Medline database Bireme
Entrez PubMed (palavras-chave:
(palavras-chave: malocclusion/ Class I11)
malocclusion/ Class I11)

1983 a 2008 2.403 trabalhos
(2.341 artigos, 37 teses
1.819 artigos e 25 monografias)

Filtragem da pesquisa
acréscimo da
palavra-chave:

treatment

591 trabalhos
(570 artigos, 18 teses e 3 monografias)

Filtragem da pesquisa
acréscimo das
palavras-chave:
treatment/early

Excluidas as teses e

monografias
570 artigos

Filtragem da pesquisa
1 janeiro de 1983 a
dezembro de 2008

| 178 artigos | | 550 artigos |

| Verificac@o de artigos repetidos |

1% etapa de selegdo
dos artigos:
critérios de inclusdo e exclusdo

56 artigos selecionados

2% etapa de selecédo
dos artigos:
critérios de inclusdo e exclusdo

Resultado Final
39 artigos selecionados

FIGURA 1 - Organograma demonstrando as estratégias de pesquisa.

PERRONE, A. P.R.;; MUCHA, J.N

ficados 56 estudos primarios, dos quais 13 artigos

constavam no Registro Cochrane de Ensaios Clini-

cos Controlados.

Esses 56 artigos pré-selecionados passaram por

uma segunda fase de inclusdo e exclusio, apresen-

tada no quadro 3.

BASE DE
PALAVRAS-CHAVE DADOS
malocclusion. Medline
Class IIl. (PubMed)
TSN woaine
treatment.early. P )
malocclusion. Bireme
Class IlI.
malocclusion.
Class Ill. Bireme
treatment.

‘ RESULTADO DA
PERIODO  pesquisa
1983-2008  1.819 artigos
1983-2008 178 artigos
2.341 artigos
37 teses
25 monografias
1983-2008 550 artigos

QUADRO 1 - Estratégia de busca e respectivos resultados.

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

I - Meta-analise, revisao
sistemética, ensaios clinicos
aleatorios, estudos
prospectivos e retrospectivos

Il - Artigos publicados de
janeiro de 1983 até dezembro
de 2008

Il - Estudos com pacientes
em fase de crescimento

IV - Estudos com protracao
maxilar associada ou ndo a
expansao palatina rapida

I - Estudos laboratoriais

Il - Estudos em adultos

Il - Estudos epidemiolégicos

IV - Artigos de casos clinicos,
artigos de revisao de litera-
tura, artigos com tratamento
cirirgico e artigos de opiniao
V - Artigos com outros tipos
de tratamento ortopédico
(Ex: Mentoneira, Frankel

tipo 3, Bionator Ill, Bimler C)

QUADRO 2 - Critérios de inclus@o e exclusdo da primeira fase de selecao.

CRITERIO DE INCLUSAQ CRITERIO DE EXCLUSAO

Estudos com a terapia de
protracdo maxilar, associada
ou ndo a expansao palatina
répida, que identificaram a
magnitude, o vetor de direcao
e otempo diario da aplicacao
das forgas

Estudos com a terapia de
protracdo maxilar, associada
ou ndo a expansao palatina
répida, que nao identifica-
ram a magnitude, o vetor de
direcdo e o tempo diario da
aplicacao das forcas

QUADRO 3 - Critérios de inclus@o e exclusdo da segunda fase de selecao.
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TABELA 1 - Artigos selecionados apds a segunda fase de inclusdo e exclusdo.

DIRECAO DO

ARTIGO APARELHO PLANO OCLUSAL
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Somente 39 artigos foram selecionados apos
este processo seletivo. Os artigos incluidos foram
aqueles que descreveram os trés fatores analisa-
dos: magnitude da forca, vetor de direcdo e horas
de uso do aparelho de protracio maxilar.

Os dados desses trabalhos foram organizados
em uma tabela (Tab. 1) e foram obtidas as médias
e os desvios-padrao, além dos valores minimos e
maximos, de cada estudo, para a magnitude da for-
ca, o vetor de direcdo e as horas diarias de uso do
aparelho de protracio maxilar.

RESULTADOS

As estratégias de busca e os resultados encon-
trados no Medline database - Entrez PubMed e
Bireme sio mostrados na figura 1 e no quadro 1.

Magnitude da forca

As médias e os desvios-padrdo, bem como os
valores minimos e méximos para a magnitude da
forca, encontram-se na tabela 2.

A magnitude da for¢a utilizada durante o pro-
cesso de protracdo maxilar variou de acordo com
cada estudo, indo desde a minima for¢a utilizada
—de 180g a 250g (média 215g) relatada por Suda
et al.¥’ — até a intensidade de 800g, aplicada no
estudo de Kajiyama et al.’® Diversas variacdes na
magnitude das forcas aplicadas foram encontradas
nos artigos selecionados.

TABELA 2 - Niimeros de estudos com as seguintes informacdes: média,
desvio-padrdo (d.p.) e medidas minima e maxima para a magnitude, a
direcdo e a duracdo das forgas utilizadas para a protragdo maxilar.

Magnitude Direcao Duracao

(9) (graus) (h/d)

Lo 39 29* 39
artigos

Meédia 447,8 27,5 15,2

d.p. 148,5 6,6 Bih
Minimo 215 20 10
Maximo 800 45 22

*Alguns estudos foram desconsiderados por ndo apresentarem o valor
em graus dos vetores.
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Magnitude até 300g

Suda et al.” utilizaram uma for¢a média de
215g, de forma similar a Weissheimer et al.*?, que
utilizaram, durante as duas primeiras semanas de
tratamento, a forca de 200g a 250g (média 225g).
Chong et al.® também usaram uma forca mode-
rada, variando de 230g a 285g (média 257,5g),
semelhante a forca de 200g a 300g (média 250g)
mencionada em alguns estudos**% e a de 300g
relatada por Kircelli e Pektas?.

Magnitude de 300g a 500g

A forca de 380g relatada por alguns auto-
res??72829 foi bem proxima da forca de 395g usada
por Saadia e Torres* e de 396¢ utilizada por Bac-
cetti et al.*e Franchi et al."' Ja Sung e Baik?® varia-
ram a forca entre 300g e 400g (média 350g), como
nos estudos que usaram a forca de 400g>?!%.
MacDonald, Kapust e Turley?* utilizaram uma
forca entre 200g e 450g (média 325g) e diversos
autores afirmaram utilizar uma forca entre 300g e
500g (média 400g)>*19414 proxima da emprega-

da nos estudos que usaram 500g de for¢a®1%233233,

Magnitude acima de 500g
Alguns autores relataram a for¢a de 600g
e de 600g a 700g (média 650g)?. J& em outros

estudos, a forca variou de 700g'>13% a 750g'. A
forca mais pesada aplicada para a protracdo maxi-

16,31,40

lar relatada dentre os estudos selecionados foi de
800g, usada por Kajiyama, Murakami e Suzuki®®.

Direcao do vetor de forca

As médias e os desvios-padrdo, bem como os
valores minimos e maximos para a direcdo do ve-
tor de for¢a, encontram-se na tabela 2.

A direcdo do vetor da forca utilizada durante a
protracao maxilar apresentou variagao entre os es-
tudos selecionados. A maioria dos estudos utilizou
o vetor para frente e para baixo, tendo como refe-
réncia o Plano Oclusal, variando apenas o grau de
inclinacdo. O tnico estudo que ndo utilizou o Pla-
no Oclusal como referéncia foi o de Alcan et al.},
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pois a forca foi direcionada paralelamente ao Pla-
no de Frankfurt.

Alguns estudos®5°124 foram desconsiderados
para a realizacio das médias e desvios-padrio,
por ndo apresentarem o valor em graus dos ve-
tores. Os autores relataram apenas o vetor para
frente e para baixo em relacdo ao Plano Oclusal.

Vetor para frente e para baixo até 20°
Diversos estudos!®20:4042:4445, relataram o

uso do vetor forca com 20° em relacdo ao Plano

Oclusal.

Vetor para frente e para baixo 21° a 30°

Para Vaughn et al.*! e MacDonald et al.**, a mé-
dia da direcio da forca foi de 22,5° em relacdo ao
Plano Oclusal, similar a de Killicoglu e Kirli¢?!, que
usaram o vetor para frente e para baixo com a incli-
nagdo de 20° a 25° (média 22,5°). Outros estudos
utilizaram 25° em relagdo ao Plano Oclusal?*"3,

O vetor de for¢a de 30° em rela¢do ao Plano

Oclusal foi o utilizado pelo maior niimero de es-
p
tudos!519.22.23,25,27,28,29,3135

Vetor para frente e para baixo acima de 30°
Apenas os estudos de Hagg et al.’* e Ngan et

al.’* relataram uma direcio de for¢a para frente e

para baixo de 45° em rela¢do ao Plano Oclusal.

Tempo - duracao diaria de horas de uso

As médias e os desvios-padrdo, bem como os
valores minimos e méximos para o tempo didrio
de horas de uso do aparelho de protracio maxi-
lar, encontram-se na tabela 2.

As horas de uso do aparelho para promover a
protracdo maxilar foram diferenciadas de acordo
com cada autor.

Até 12 horas/dia
No estudo de Suda et al.¥’, foi orientado o uso
do aparelho por no minimo 10 horas ao dia. A ins-

trucdo de uso diario de 10/12h (média 11h) e 12h

foi preconizada por outros autores®!521,23.27,28,29,35,38

De 13 a 16 horas/dia

No estudo de Merwin et al.?, os pacientes fo-
ram orientados a usar o aparelho por um periodo
médio de 13 horas. Outros trabalhos?39103443-46
relataram o uso de, no minimo, 14 horas por dia,
semelhante a2 média de 14 horas relatada em ou-
tros estudos®'3%°, Para Pangrazio-Kulbersh, Ber-
ger, Kersten®? e Pangrazio-Kulbersh et al.33, as
horas minimas de uso variaram entre 14h e 16h
(média 15h) por dia.

Mais de 16 horas/dia

Para alguns autores'®3'# a recomendacio para
o uso do aparelho foi de 16 horas por dia, sendo
que para Kama et al.'® a instrucdo foi de 16h a 18h
(média 17h) e para Kiling et al.?® de 18h. Alcan et

al.! sugeriram 17h e McDonald et al.?* indicaram

o tempo de 18h a 22h (média 20h) por dia. Al-
guns estudos recomendaram usar o aparelho de
protracio o maximo possivel'? ou por tempo inte-
gral*11224142 correspondente & média de 22h.

DISCUSSAO

O tratamento da Classe Il com protra¢do
maxilar tem sido bastante relatado na literatu-
ral21221243032404143 'porém a maioria dos trabalhos
ndo identifica claramente a magnitude, a direcdo
da forca e o tempo de utilizacio do aparelho para
obter-se a correcio adequada desse problema. Nes-
sa revisdo sistematica, uma cuidadosa pesquisa da
literatura foi realizada para encontrar estudos pri-
marios nos quais esses fatores fossem abordados.

Até 0o momento, apenas uma revisdo sistemati-
ca® e duas meta-analises foram encontradas, na li-
teratura, sobre o tratamento da Classe III por meio
da protracio maxilar. Todavia, elas ndo avaliaram
diretamente a magnitude das forcas, os vetores de
direcdo e as horas diérias de uso do aparelho.

Dos 39 estudos primarios selecionados para a
realizacdo desse trabalho, apenas um artigo trata-
va-se de um ensaio clinico aleatério*!, demons-
trando, assim, a auséncia de estudos com fortes
evidéncias.
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Nos estudos selecionados, a magnitude minima
da forca recomendada foi de 215g* e a mixima
foi de 800g'°. A magnitude média determinada no
presente trabalho foi de 447,8g, estando condi-
zente com a maioria das recomendacdes dos de-
mais estudos?356.9,10,19,21,23,32,33,35,42

Em todos os estudos selecionados, os autores
demonstraram preocupacdo em evitar rotacdes
indesejaveis da maxila durante o processo de pro-
tracdo maxilar. A direcdo do vetor de forca para
frente e para baixo apresentou inclina¢io minima
de 20 graus!'0203941.434445 e maxima de 45 graus'>*
em relacdo ao Plano Oclusal. A inclinacio média
determinada neste trabalho foi de 27,5° em rela-
¢d0 ao Plano Oclusal, semelhante com a recomen-
dacido da maioria dos estudos!>19222325,27,28.293135,

A quantidade de horas diarias de uso do apare-
lho de protracio maxilar recomendada nos estu-
dos foi de 10 horas/dia*” a 22 horas/dia*!!122241, A
meédia de horas/dia calculada no presente trabalho
foi de 15,2 para o uso do aparelho, exatamente
como recomendado por Pangrazio-Kulbersh, Ber-
ger, Kersten’? e Pangrazio-Kulbersh et al.®

Espera-se que os valores levantados, bem como
as médias para a magnitude, a dire¢do e o tempo
didrio da aplicacdo das forcas, possam auxiliar aos
profissionais da Ortodontia durante a realiza¢do
da protracdo maxilar.

O presente estudo apresentou apenas 0s valo-
res referidos pelos autores dos trabalhos selecio-
nados, relativos as médias da magnitude, ao vetor
de direcdo e ao tempo de uso das forcas. Entre-
tanto, o trabalho nao avaliou os efeitos dentarios
e ou esqueléticos obtidos com essas prescricoes
de utilizacdo do aparelho de protracio, bem como
as suas modificagdes, nem tampouco separou os
efeitos da protracio associada ou nio a disjuncio
palatina mediana.

PERRONE, A. P.R.;; MUCHA, J.N

Novas pesquisas ja estio sendo realizadas com
o propésito de se verificar, especificamente, os
resultados obtidos com essa terapia e as suas va-
riacdes, bem como definir a recomendacio mais
adequada, tendo em vista resultados mais estaveis
em longo prazo.

CONCLUSOES

A protracdo maxilar, associada ou no a disjun-
¢do da sutura palatina mediana, é a terapia mais
recomendada pelos autores para o tratamento da
Classe III em fase de crescimento.

Por meio dessa revisdo sistematica foram ana-
lisados os estudos primérios que apresentaram os
fatores magnitude, direcio e duracio diaria da
aplicagdo das forcas de protragdo maxilar, sendo
possivel determinar que:

1) A média da magnitude da forca de protra-
¢do maxilar foi de 447, 8¢, com um desvio-padrio
de 148,5g.

2) A média da inclinacdo do vetor da forca de
protracdo maxilar foi de 27,5 graus em relacdo
a0 Plano Oclusal, com um desvio-padrio de 6,6
graus.

3) A média do tempo de uso do aparelho de
protracio maxilar foi de 15,2 horas por dia, com
desvio-padrio de 3,5 horas.

Novos estudos deverio ser realizados para ava-
liar os efeitos, na prética clinica, da aplicacio das
meédias sugeridas e suas variacoes.

Enviado em: janeiro de 2009
Revisado e aceito: junho de 2009
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The treatment of Class Il — systematic review — Part |. Magnitude, direction
and duration of the forces in the maxillary protraction

Abstract

Introduction: For the treatment of Class Il during growth, maxillary protraction therapy is the most reported in the
literature. During the treatment is required special attention to the mechanics used to fix the problem. Aim: To syn-
thesize informations about the magnitude, direction and time of daily application of forces, through a systematic
review. Methods: Studies were identified from an electronic search on Medline database - Entrez PubMed (178
articles) and Bireme (550 articles), from January 1983 until December 2008. After rigorous process of inclusion and
exclusion 56 primary studies were selected and subjected to a second selection process, remaining 39 articles. It
was calculated the average and standard deviation, and the minimum and maximum values for magnitude, direc-
tion and usage hours of the maxillary protraction forces. Results and Conclusion: The mean magnitude, direction
and duration of the forces of maxillary protraction were, respectively: 447.8 grams, 27.5 degrees of inclination in

relation to the occlusal plane and 15.2 hours per day.

Keywords: Angle Class Il malocclusion. Orthopedic appliances. Orthodontics. Facial masks.
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