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I - INTRODUZRD

A importancia da forga extra-oral no tratamento ortoddnti
co & um fato muito conhecido por todos., Seria quase que impossfuel
admitir ume técnicea de tratamento sem o emprego da ancoragem extra-
oral, pois sBo0 raros os casos em gque se pode usar forgas reciprocas,

0 objetivo de forpa extra-oral numa terapeutica ortoddnti
ca é proporcionar uma diregdo das resultantes empregadas na  tecni-
ca de tratamento, ou anular as resultantes indesejaveis de  outras
'compbnentes de forgpas.

G wso da fﬁr;a extra-oral em Ortodontia surgiu em 1822,
através do emprego de uma mentoneira (FIG. 1)(46). Em 1855 Kingskey
inicicu o emprego da forga extra-oral com a finalidade de movimen--
tar dentes (FIG. 2)(46). No entanto, com o advento do aparélha de
arcoc de canto, criado por Angle, e a mecanica de ancoragem interma-
xilar proposta por Baker, o aparelho extra-oral foi relegadoc a  um
segundo plano, Somente em 1935 OPPENHEIM (49) reviveu o uso  desta
terap%utica, B, apés 0 grande sucesso alcangado, informa aos seus
colegas a efetividade e a necessidade deste aparslho.

0 aparglho extra-oral tem sido muito usado em Ortodontia,
para.o tratamento de maloclusa@o classe II, especialmente na denti--
¢80 mista, onde a aplicacdo da mecanica de um aparelhc de arto  de
canto € mais diffcil, devido 3 plasticidade do osso alveplar e a
eruppao incompleta dos dentes permanentes, Esta terapeutica tem si-
do aplicada com muito exito devido ao aproveitamentc da fase poten
cial de crescimento da crianga, obtendo-se excelentes resultados.

No entanto tem havido muita polemica no que diz respeito
a agdo deste aparelho extra-oral em fungBo do crescimente diferen--
cial; mﬁitas pesguisadores teém afirmado que a Far;a extra-oral pode
deter o movimento para frente de maxila, desviando o sentido de
crescimento da mesma, ou ainda mover os primeiros molares superioc--
res para tras, Isto nem sempre & aceito por determinados ortodontis
tas, os guais preferem trabalhar ne dentigac permanente, sem deixar,

entretanto, de valorizar a ancoragem extra-oral.
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GRABER (21),quee considerado um bom pesquisader no campo
do crescimento e desenvolvimento, além de ser um excelente cl{nico,
diz que a teraputica com o aparélho extra-oral & de grande utilida
de no plansjamento de um tratamento, e gue a presenga ou ausencia -
do crescimento influi muito no resultado final, assim como tambem a
coordenago perfeita entre a época do infcio do tratamento e do
crescimento em potencial da crianca,

Embora haja divergencia entre determinados pesquisadores
nc gue diz respeito a apdo destas forpas extra-orais na mudanga de
direcao do cresCimento ou na movimentapao de dentes, todos estac de

~acOrdo em gque um bom diagndstico, cooperagZo do paciente e um plane
Jjamento adeduado do apar@lhp podem nos levar a um bom resultado no
tratamento da classe II durante a dentipfo mista.

Propusemo-nos @ realizar este trabalho com a finalidade -
de apresentar o que tem sido feito neste campo, evidenciando a maig
ria das publicagoes existentes. 0 nosso objetivo foi tornar mais Fé
cil o conhecimento desta terapButica, tentando esclarecer as possi-
veis dlvidas, divulgando experiBncias de grandes pesguisadores da
Ortodontia e procurando apresentar algumas conclusOes baseadas  no
gue pudemos inferir da leitura e analise dos diversos trabalhos con
sultados, Esperamos, também, ter contribuide pera dotar a nossa li-

teratura ortodontica de mais um trabalho escrito em portugues.
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Il - REVISTA DA BIBLIOGRAFIA

Varios pesqguisadores tem se preocupado em estudar a apli-

caggo da forga extra-oral no tratamento ortodontico, especialmente

nos casos de classe II, divisao 1 de Angle.

Segundo NELSON (46), Cellier foi o primeiro profissional

[ ~ .
a empregar uma forga extra-oral, em 1802, nao para movimento orto--

A~ M . N N £
dontico, mas para prevenir acidentes ocorridos em extragoes

denta~

rias. Em 1822, Gunnell, aproveitando-se dos principios usados  por

esse autor, usou a forga estra-oral para corregzo de casos de Clas-

se II1, de Angle. Em 1855, Kingsley usou a tragao occipital para re

trair incisivos,
ANGLE (4), em 1907, declara gus o valor do apoio

occipi-

- - £ ) 4
tal como meio de ancoragem, gue tornou-se cada vez mais apreciado,e

especialmente aplicével nos casos de bi-protusae maxilar.
Segundo JERROLD {28), em 1910, Case introduziu o

método

- - * a L
de ancoragem cervical ou cervico-vertebral, cujo apoio e o pescogo.

Com & introdug@c da ancoragem intermaxilar defendida por

 Baker, a ancoragem extra-oral ficou relegada a um segundo plano por

mais de 40 anos, embora Case, Atkinson, Oppenheim e ocutros continuas

sem a pesqguisar no mesmo campo, o gue levou outros autores a um es-

tudo mais aprofundado da aplicagao'destas Farpas gxtra-orais & sua

utilidade real no tratamento ortodontico.(28).

Dentre estes autores, JERROLD (28), em 1945 declaravas

"Durante o movimento distal dos segmentos posteriores, o

anterior geralmente se movimenta devido aos seguintes fa-
tores: 1) A pressﬁo gue Griginériamente deslocava Bstes
dentes foi aliviada; 2) a inclinag@o natural dos incisi--
vos, caninos e premolares € para distal, auxiliada pela
pressio e apdo do mUsculo bucinador. Na dentigdo  mista,
onde as unidades de ancoragem estac guebradas por causa
da falta de sproximap@o dos contactos dos dentes, ¢  uso
de eldsticos intermaxilares ndo poderia ser praticavel,en

guanto que a ancoragem cervical e occipital poderia S~
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prir todos estes gquesitos".
Apés a exposig3o dos resultados de sua pesguisa, o autor
concluiu, enfatizando:
"t com grande satisfag3o gue observei gue 8ste tipo de
ancoragem, gue estBue em desuso por muito tempao, esta sen
do indicado outra vez",
CLOSSON (L1), em 1950, faz uma mnalise geral da forga ex-
tra~oral e declaras
" possivel mover os molares superiores distalmente. Um
dos melhores servigos gue podemos fornmecer ac paciente e
o tratamentoc mais cedo de uma severa maloclusao Classe II.
Camo regra §eral a cooperagao ¢ melhor nessa idade. Tam-
bém nos da a oportunidede de eliminar habitos perniciosos
gue sac mais dif{ceis interromper mais tarde. 0 extra- o-
ral elimina o perigo de perturbar nossa ancoragem, o gue
¢ freguentemente observado no uso do elastico classe II,-
'especialmente na dentipgBo decidua ou mista. Mesmo gue nao
consigamos resolver todo o problema dentario, entretanto,
o melhoramento da harmonia facial, a oportunidade de que
a dentedura desenvolva seu padrio de crescimento proprio
e a eliminagZo de um complexc de inferioridade, mais do
gue justificam o tratamento mais cedo de pacientes com ma
loclusBo classe II ssvera. Uma forpa unilateral do apare-
lho extra-oral € especialmente desejavel no tratamento da
queles casos em que um segundo molar deciduo superior ta-
nha sido perdido prematuramente, inde o primeiro molar -
permanente para mesial, alterando assim a largura de  um
prémolar de um lado, podendo até bloguear um prémolar ou
canino”.
Ap finalizar seu trabalho, o autor mostra, através de sua
cascistica, os resultados obtides e conclui:
"] _ 0 extra-oral & mais desejavel para tratamento de pa-
cientes jovens como um meic de guiar o crescimento -
alveolar numa idade precoce.

Fs . . ~ b
? - 0 controle positivec dos molares sm relapao a sua po-
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NELS
entusiasmo de
seus seguidore
obtinha no mov
Fargas leves e
0 autor, apés
tes conclusbes

!'Il -

sicao axial resulta numa posigao final mais gstavel-

na epoce da retengao.

0 tempo gasta'pelu paciente na consulta e reduzido e

ha um intervalo mais extenso entre as visitas.

A media de cooperag@o do paciente no uso do  extra-

oral 2 t3o0 boa guante com os eldsticos intermexila-
res, contanto que o capacetbe ou apoio seja conforta
vel.,

A melhoria positiva no equilibric facial e obtida

quando se usa o extra-oral em casos de malocluszo -
classe II severa”,
ON (46), em seu trabalho publicado em 1952, relata o
Brodie ao retornar da Europa em 1936, informando a-
s sObre o método de Oppenheim e o sucesso gue 8le
imentc distal em massa dos dentes supericres, usando
intermitentes aplicadas aos dois molares superiorss,
a apresentagac de sus pesquisa, nos fornece as seguin
A ancoragem extra-oral pode ser usada com o objetivo
de aumentar ou diminuir o comprimento do arco. Isto
pode ser executado sem o movimento indese javel para
frente dos dentes posteriores,
Também com o objetivo de alterar as relagbes mésio-
distals dos dentes superiores para os inferiores, a
ancoragem extra-oral e gxcelente, quer na sua forma
mais simples, transmitindo press@o distal intermiten-
te nos dois molares superiores ou ligada a um @par@--
lho fixo. Esta & a vantagem de quandg se quer traba-
lhar somente num arcao, deixando o outro inalterado.

A ancoragem extra-oral & indispensavel como  reforgo
de ancoragem intra-oral, guando um movimento  minimo
dos dentes de ancoragem e desejado.
Como uma forma de reteng2o, a ancoragem extra-oral -
permite o movimento funcional livre dos dentes, com
restrigdo intermitente contra as tendencias de recidi

vag,
-13-



5 - Tanto os resultados clinicos como os de laboratorio -
provaram a vantagem de pressoes leves intermitentes -
no tratamento ortodontico, A ancoragem extra-oral ofe
Tece um dos mais efetivos caminhos de aplicagdo de
fargas leves o Iintermitentes, para mover efetivamente
os dentes, com um minimo de dor para o paciente e ine
jirias para os tecidos moles".

OPPENHEIM (49), embora acreditando no usc de seu  metodo
para o sucesso do tratamento através de verificagGes clinicas, tam-
hém Foi ao laboratorio para comproué-las atraves de estudos micros-
copicos. Por meio de secgfes de dentes humanos e do osso alveolar,-
depois de sujeitados a agdo de fOrgas em graus e duragdo variados,-
convenceu-se de que as forcas suaves e intermitentes, aplicadas en-
tre curtos perfodos de descanso, n@o somente moviam os dentes mais
efetivamente, como também movia-os com a minima injﬂria para as
raizes e tecidos circundantss.

Este autor, em seu trabalhe publicade em 1944, declara,
além de ter sido ele guem redescobriu o emprégo do extra-oral, Jli-
vrando-o0 do esguecimento, © seguinte:

"Q {nico merito do autar, em seu removado e extensivo -

usg, © ter mostrado sua utilidade para movimentoc em mas-

sa dos dentes, aplicandoc forga somente num dente {molar).

Isto ocorre pela transmiss@o de forga atraves das fibras

transseptais de dente a dente, ja que a Far;a eplicada -

ndo € tao forte a ponto de romper ou separar estas fi.
bras. Recomendando o uso do extra-oral para movimento em
massa, o0 autor enfatiza que as Far;as bastante fortes pa-
ra distendesr ou separar as fibras transseptais nunca deve
riam ser usadas, pois abriréc s firmeza original dos pon-
tos de contata".

NELSON (47), em 1953, desenvolvendo um trabalho sGbre pos
sibilidades e limitapfes da ancoragem extra-oral no tratamento da
clasee 11, divisao 1, salientou a importéncia do diagnostico dife--
rencial alcangado para gue os procedimentos ortoddnticos, quer 0

movimento distal dos dentes superiores ou uma alteragao no engrena-
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mento cuspidec, obtenham um bom sucesso. Continuando sua disserta--

‘t80 0 autor nos diz:

"Um ortodontista realista oclha, nZo muita distante, para

a ancoragem gstacionaria na bdca, Ele ndo engana & si mes

mo, pensando gue pode usar um grupe de dentss como ancorg

gem a fim de mover outros demtes sem exercer uma forga in
desejéuel nos dentes de ancoragem, Se Ble dese ja usar
forga recfproca, a ancoragem intra-oral & indicada, mas
se Ble dese ja ancoragem verdadeiramente estaciunéria, de-
vera empregar a forga extra-oral, DOs dentes podem ser
mantidos ou movidos distalmente com auxilin da ancoragem
extra-oral e a correcao das relagbes mésig-distais dos
dentes pode ser conseguida, A ancoragem extra-oral permi~
te o uso ds forgas intermitentes, ou um simples aparelho
com um minimo de bandas, que podé influenciar na erupg@o
dos dentes em sua posipac normal, exercendo-se uma pres-

580 de 10 ou 12 horas e seguindo um repouso. Esta forca -

tolerante & efetiva e impBe um minimo de dor ao paciente

ou injirias mos tecidos",

Um dos autores gue mais se destacaram nestes Ultimos tem-
pas, no campo da forca extra-oral, fol Kloehn, com sua ancoragsm de
apoio cervical, fste autor deu tal Bnfase as suas pesguisas que a
partir de ent2o autros autores passaram & denominar a Far;a extra-
opal cervical, de forga extra-oral tipo Kloehn,

_ Apesar de suas pesguises datarem de 1947, foi somente em
1953 gue KLOEHN (31) publicou seu trabalho. Salienta o autor que um
dos maiores problemas no tratamento ortodontico tem sido a anpcora--
gem, principalmente guandc o osso alveclar esta em fase de cresci--
menta, Diz o autors

"0 plano de tratamento na dentigac mista reguer um destra

vamento da oclusac pare permitir que o osso alveolar rea-

lize o seu crescimento maximo. 0O crescimento pode ser usa
do vantajosamente para guiar a erupg@o dos dentes € o prg
cessp alveolar em relagao normal e alinhamento. A ancora-

gem extra-aral requer um minimo de aparélho e ajustamento,

-15-



mas tem se mostrado de extremo valor em remover chstacu-w
los do crescimento. A ajuda clinice poderia cerrelaciopar
estes novos fatos como tratamento, désse modo, tornendo-o
~ possivel guiar tddas as anormalidades dos dentes e maxila
res num bom alinhamento e squilfbric com ummminimo de apa
rélho. Isto poderé diminuir as injdrias dos tecidos, redu
zir o tempo de tratemento e produzir um resultado melhor",

Segundo este autor, poder{amos usar estas medidas terapég
ticas como tratamento préuio de casos gue muitas vézes deixamos pa-
ra serem atendidos mais tarde,

JARABAK (27), em 1953, fazendo uma pesquise sobre o  uso
da Far;a gxtra-oral em conjunto com um apar%lhn de arco de canto,
declara o seguintes

' “M"Uma avaliagBo critica dos resultados obtidos no tratamen
to ortodantico com extra-oral cervical, comc indicaram os
tragados cefalometricos de 5 casos de classe II, divisgo

1, mostra que os beneficiqs do tratamento foram limitados

rincipalmente & reduc@o da inclipagZo labial axial dos
P p

incisivos superiores, 0 crescimento alveolar mostrou-se

maior quando o tratamento se iniciou na denticac mista, o
gue era de se esperar., Numa arcada em que haja erUp;Ea -

r
normal dos dentes permanentes, o crescimento alveolar e

maior durante este periodo, Nos casos adultos tratados,
constatou-sa que o movimento de dentes nao foi acompanha-
" do de alteragbes no padrao esguelético facial. Nos casos

de deslocamentos, 0os resultados podem ser obtidos mais r:a_

pidamente guando o tratamento e instituido numa idade -

mais jovem",

0 autor ainda enfatiza gue, gquando o ossa basal é insufi-
ciente s nNos casos em que O angulo base do branic-planc mandibular
€ grande, o tratamento tendera ao fracasso,

BLOCK (8), em 1954, interessando-se pela aplicacso da
farga extra-oral, resolveu fazer uma experi%ncia de natureza fisica
em seu laboratéric. Montou um dispositivo e aplicou as leis dos cor

pos estaticos. Aposuseus estudos o autor conclui que:

~16~



"l - Um extra-oral com um arco externo aplicado unilateral
mente no interno ou fora do centro, pode produzir uma re-
sultante de forga diferencizl no ponto de contacto do es-
pargq_da eX£remidad8 do arco interno, junto ao tubo molar,
2 - A maicr resultante & do lado da compensagBo (offset).
% - A relativa compensagaoc diferencial aumenta diretamente
proﬁorcional a dist@ncia do encaixe do centro, perpendicy
lar através do arco interno.

4 - A aplicagd@o de dois elaésticos de um lado do arco exw-
ternpg para a porgao cervical do apoio, pode produzir uma
resultante de forga diferencial no ponto de contacto do
espordo do arco interno com o tubo, através do qual passa
o arco, A maior resultante da-se no lado do elastico du-
pla”,
GRABER (21), em 1955, apos minuciosc estudc sobre fatos e
insucessos da forga extra-oral, nos fornece as seguintes conclusGes:

"l - A meloclusdo classe II, divisBo 1, e accessfvel para
corregho com 0 uso da forga extra-oral. Acentuadas melho-
rias nas relagoes basais podem ser obtides e os problemas
de sobremordida e sobressali&ncia podem ser facilmente re
solvidos,

2 - O padrao inicial, as relagbes e grau das mas relacgGes
basais, sobremordida e sobressalisncia e a imprevisivel -
quantidade de crescimento, influem definitivamente nos re
sultados.

3 - Com relagBo a imprevisibilidade do crescimento, &ste

@ um_?ator importante. Sua presenca ou ausencia influi -
proFundamente nos resultados. A coordenagao do tratamento
com o sutbo de crescimento puberal significa uma grande -
probabilidade de sucesso, Isto significe que os melhores
resultados sazo, prouéuelmente, obtidos entre as idades de
10 a 12 anos para mulheres e 12 a 17 para homens.

4 ~ Certas sequelas desfavordueis podem ser vistas no uso
de forpa extra-oral., Isto inclui a correcde incompleta -

) L . > e + -
das maloclusoes dentarias, inclinagao distal excessiva -
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dos primeiros molares superiores, possivel impactagao dos

segundos e terceiros molares, pcss{uel inclinagao excessi

va dos incisivos superiores, possivel resposta unilateral
na corregao da chave de oclus@o e dificuldade no controle
da excessiva sobressaliéncia".

CUCALON Jr. (12), em 1955, através de radiografias cefalg
metricas laterais resolve fazer uma avaliagdo da ancoragem extra-o-
‘ral, De acGrdo com os dados obtidos, declara:

"Vinte casos, sem tratamento, de maloclusao classe II de

Angle foram selecionados para este estudo, Os pacientes -

eram caucasilanos, tendo a idade media de 9 anos e 5 me-

ses, numa variag@o de 6 a 13 anos. Oito eram do sexo mas-
culino e 12 do sexo feminino. Esses casos foram tratados

exclusivamente com a FBr;a extra-oral, sendo ambos os ti-
pos, cervical ocu ocecipital, usados com o prupésito de re-
velar o efgito BSpeciFico destas forgas no movimento den-
tario e processos de crescimento. 0 perfodo medio de tra-
tamento fei de 13 meses, variando entre 4 e 22 memesus.fg
ram tiradas radiografias laterzis da cabega, antes e de-
pois, e o0os tragados foram sobrepostos a fim de se determi
nar oé resultados do crescimento e do tratamento. Devido

a fEr;a extra-oral exclusiva, constatou-se o seguintes

L «~ Us primeiros molares superiores foram levados distal-
mente.

2 - A natureza do movimento foi em conjunto (coroa €
raiz) para distal e para baixo quando usada a puxada
cervical.

3 - A inclinagao distal estava presente nos casos trata--
dos com ancoragem occipital, mas nenhum movimento pa-
ra baixo foi observado.

4 - A ancoragem extra-oral nado produz nenhuma alteragfo -
na posic@o da mandibula. O movimento de inclinagBo -
dos molares inferiores nao era pparents.

5 - Este tipo de terapeutica poderia ser usado principal-

i mente para sstabelecer uma relagBc correta entre os

—]1B~



primeiros molares permanentes de ambos os arcos,

6 - 0 sucesso depende do crescimento e desenvolvimento,do

uso correto do aparélho e da cooperagao do paciente",

RENFROE (54), em 1956, através de um trabalho sobre o fa-
tor de estabilizagBo em ancoragem, nos fala sobre o uso do pescogo
e do cranic como apoio de uma fonte de ancoragem que seria transmi-
tida aos dentes atraves de um arco externo em coneccao com outro
interna, aplicado diretamente no molar. Segundo o autor, este mesmo
aparélho poderé ser usado como unidade auxiliar de ancoragem, em -
combinag@o com outros aparelhos ortodonticos.

MATHEWS (36), em 1956, num trabalho muitc feliz sohre a
dplicacic da forga extra-oral, puxada occipital, no tratamento da
denti;§0 mista, nos trouxe muitos esclarecimentos. Este autor féez
uso da ancoragem occipital em guase todos os cascs de uma série de
50 criangas, exceto nos casos de mordida aberta, guando era usada
a puxada cervical, Sequindo todos éstes casos atraves de radiogra--
fias laterais da cabega, wusando a tecnica de Broadbent, com a fina-
lidade de analizar os movimentos dentérios, conseguiu os seguintes
resultados:

"] . A redugZo da relag@oc molar para classe I (Angle) foi
obtida em todos os casas,

2 - £ possivel mover ambos os dentes, posteriores e ante-

ricres, distalmente sem inclinagao.

3 - A superioridade dos resultados do tratamento e mais

uma fungBo da cooperaglo do paciente do que da idade do

mesho, sexo ou sub-tipo de maloclusao classe II,

4 - 0 tempo de tretamento & bem reduzido na época dos Ul-

timos deciduos ou dentica@o mista precoce.

5 - Em nenhum caso os segundos molares permanentes supe--

riores foram impactados.

6 - A direcdo de forga, atraveés da puxada occipital, &

quase paralela amo plano oclusal, que ndc & inclinado du-

rante o tratamento.

7 - A diregZo da resultante da fOrga com a puxada cervi-

cal e aproximadamente ao nfvel da terceira vertebra cervi
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cal, sendo, assim, um excelente auxiliar para extruir os

dentes superiores anteriores para o fechamento de mordi-

das abertas",

Alem do mais, o autor sugere a confecgdo de algumas ban-
das nos dentes anteriores a fim de dar mais estabilidade ao arco
interno e assegurar .a correta curva de Spee ao termino do caso.

MOSMANN (42), em seu trabalho publicado sm 1956, faz ume
assobiagEU do diagndstico com o tretamento das maloclusBes classe -
11, Conjugando o diagnéstico com o tra&amentu, gste autor faz refe-
réncia a guatra pontos de suma importéncia, ou seja: diagnostico di
ferencial, cooperagao do paciente, crescimento Tacial e eficiencia
do aparﬁlhu 9xtra;aral, chsgando as seguintes conclusoess:

"l - 0 tratamento com o extra-oral retarda grandemente o

movimento para frente dos dentes maxilares, apesar da ma-
nifestagao ativa du crescimento dento-facial.
2 - A arcada inferior & trezida para frente numa relagao
de classe I durante o tratamento com este aparélho, atra-
vés do crescimento da mendfbula para frente e para baixa.
3 - 0 movimerto distal dos molares superiores e extrema-—
mente raro, embora tenha sido notado em somente 2 dos 50
casons, € nésses o movimento distal era menos de 1 mm. Es-
te movimento distal foi notado guande feite a comparagao
dos tragados cefalométricos antes e depois do tratamento.
4 - Também € essencial que os dentes inferiores estejam -
num alinhamento ou gue sxista espago amplo para acomoda--—
los na arcada,
5 - A mandibula deveria estar numa relagdo satisfatoria =
com & anatomia do cranio. Isto pode ser determinado tréa=-
gando-se uma linha tangente a borda inferior da mandibula,
em diregao a base do crénio. Se esta linha faz intersece--
c80 ou passe abaixo da base do osso occipital, o prognos-
tico'para o tratamento com o extra-oral é favoravel.

6 - 0 extra-oral devera ser facil para o paciente colocar

g TCBmOVEr, Como também confortavel para usar,

7 - 0 extra-oral deve ser bem ajustade, @ fim de contro--
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lar a diregac e o total da forga aplicada,

8 -~ 0 sucesso do tratamento esta na inibigao do movimento
dos dentes superiores para frente, no bom fator de cresci
mento da mendibula e na dependéncia do potencial de cres-
cimento do paciente".

ANDRONACO (3), em 1856, diz em seu trabalhc:

-"A 3 ~ s L ~n
Forca extrasoral nac e uma panaceia, mas seu  emprego

inteligente resolve por si so0 o problema de casos selecipo
nados para este tipo de terapeutica. Uma consideragdo do
crescimento e desenvolvimento das extruturas osseo-denta-
rias que compoem o complexc dento facial, e de grande im-
portancia no entendimento da aplicagzo da terapéutica cam
o apareélho extra-oral".

Fazendo uma analise e através de superposigio de tragados

cefalométricos obtidos do tratamento com o extra-oral, o auter de--

clara:

. s’ -~ 4
"Quandc o mecanismo extra-oral e usado, ele mantem  para
. L4 . . Ll . L .
tras o arco maxilar e a discrepancia antero-posterior en-
L) L) 4 L) ’ L3
tre os dois maxilares e reduzida atraves do crescimento -

para frente da mandibula".
Tecendo consideragbes sobre os tipos de crescimento ideal

-~ . ~ : r
para o uso da terapeutica extra-oral, embora nao seja possivel de-

. Ll . s
terminar guais os casos gue tem este crescimento favoravel, o zutor

. r
salienta gue a maior chance de sucesso esta nos casns que ARCESEN=-

+ r .
tam as seguintes caracteristicas:

"l -« Uma morfologia esquelética que esteja dentro dos limi

a Ly -
tes do normal estabelecido por qualguer um dos varios es-

. r . 4
tudos, tendo-se o cuidado de usar os valores maximos e mi

nimos em lugar da media, uma véz que certos casos  podem

causar engancs,

2 -~ Uma arcada mandibular bem formada e bem alinhada, com
espago suficiente para o correto alinhamento dos dentes -
subsequentes.

3 - Um arco maxilar com bastante espago para todos os den

tes permanentes e os incisivos numa pesigac inclinada,com
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' ou sem 'diastémas,
4 -~ Incisivos com trespasse vertical normal ou no maximo
com os incisivos inferiores tocando no cingulo dos supg-
riores. Us casos de trespasse vertical dentre do normal
sao mals Faucréueis, mas, em alguns menos fauuréueis, a
dinamica do crescimento e desenvolvimento determina  uma
alteragdo para melhor.
5 - A época de infcio do tratamento é melhor no periodo
da troca dos molares deciduos. Assim, a idade cronolégica
tem pequena impurtancia em comparacao com o periodo de de
senvolvimento da dentig@o e dos maxilares da crianca".
GOULD (20), embora tenha feito suas pesquisas na  década
de 1940, colaborando inclusive com outros pesguisadores, somente em
1857 publicou seu trabalho sobre principios mec@nicos da ancoragem
extra-oral. S3o declaragdes do autors
"Sob @ agao de uma far;a 0 dente modificara sua posicao,
tal como uma estaca, Para manter a diregdo do  movimento
dese jado, a relagao geral da far;a ag fulcro deve ser man
tida quando a posig@o do dente se modifica. Isto signifi-
ca gue 0 apar%lho deve ser contlnuamente ajustado, Com a
ancoragem occipital isto & determinado pele levantamento
au ahaixamento dos ganchos do casguete. Com a ancoragem
cervical, um resultado semelhante e obtido, dobrando-~se o
arco externo para cima ou para baixo".
| FISHER (15) também foi um dos grandes pesguisadores neste
'campo'da Ortodontia. Suas pesquisas datam de 1947, tendo &ste autor
introduzido algumas modificagces no mecanismoc extra-cral., Na maio-
ria dos casos €le usava um aparélho completo no arco maxilar, em
conjunto com um aparElho extra=oral, no tratamento das maloclusoes
de classe II, na dentigao mista, obtendo grandes sucessos. De sua
obra publicada em 1957, destacamos o seguinte:
"0 primeiro passc no tratamento de um caso de dentigao
mista sera a corregdo da relagao molar classe 11 e  isto
& feito aplicando-se forgas extra-orais para o movimento
para tras dos primeiros molares permansntes supericres a-
té uma relagdo de classe I.
22w



2 - Bste aparglho atua removendo a resisténcia do arco
dental maxilar és FBr;as funcionais, permitindo ao meiaq
ambiente produzir a resposta patural com o movimento li-
vre dos dentes e reposicionamento da mandibula.

3 - Reduz o efeito das visfveis fBrpas prejudiciais (hdbi
tos pernicicsos), pela retragdo e coreegd@c do trespasse -
horizontal (overget)".

KLEIN (30}, em seu artigo publicado em 1957, relata seus

rd u "y . ~ 0
resuwltados atraves do emprego de forgas extra-orais, tracac cervia

cal. 0 autor salienta que os casos apresentados foram exclusivamen-

u .
te tratados com esta terapeutica, sendo gue em alguns usava-ge uma

L) ’ L] 4 ) ~ -
placa de mordida, Apos comprovar a eficacia da tragao cervical na

rv " 4 - . .
correcdo das maloclusDes classe II, atraves de forgas dirigidas aos

primeiros molares permanentes superiores, o autor faz as seguintes

cbservagoes:

"] - 0 grau e direg8o de inclinag@o podem ser controlados
muito bem pela manipulagdo do aparelha.

2 - D movimento distal de coroa e raiz foi conseguido na
maioria dos casos.

3 - 0 movimento para baixo ou extrus@o nd@o foi observado,
de modo de ser considerado prejudicial,

4 - A ancoragem cervical produz uma alteragBo na diregao
normal do crescimento. Na maloria dos casos o molar esta-
va numa pbsi;ﬁo mais distal, enquanto o resto da COrregao
era sfetuada peloc crescimento da mand{bula.

5 - R eficdcia da trapBo cervical no crescimento da fece
foi avaliada e correlacionada com o movimento dentario.

6 - 0 ponto "A" moveu-se para tras durante a tragBo cervi
cal (o @ngulo SNA diminuiu).

7 = 0 planc palatino inclinou~se para baixo, indicando al
terag@o no crescimento da base do macigo maxilar”,

PARKER (50}, em 1958, num trabalho s6bre uma técnica de

tratamento com o aparelho cervical, chemou a ateng8c para a sele--

~ Lo - 4 )
pao dos casos a serem tratados com esse aparslho e os possiveis re-

sultados desejados., 0 autor acreditza que com esta terapéutica seja
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4 . . . ~ . ' .
possivel instituir o tratamento ortodentico numa idade mais  favo-

ravel, segundo o potencial de crescimento, obtendo-se melhorias exs=

celentes no complexo dento-facial independentemente da erupcao de -

todos ds dentes., Em suma o autor conclui:

"] ~ E bem conhecido que as trocas dento-faciais sdo reali
zadas mais facilmente durante o periodo de crescimento £
sico geral, O gue ocorre mals oU menos com a perda dos
Ultimos molares deciduos.

2 - E definitivamente meis facil mover um ou dois dentes
de uma vez do gue todos os dentes de um arco.

3 - A colocagdo de um aparelho ortodontico completo as
vezes ahrava o problema da maloclusao.

4 - 0 estabelecimento da interrelaeg2co oclusal. dos dentes
& uma ajuda predominante no tratamento ortodontico e ]
primeiro passo nesta diregd@o & corrigir a relag@o dos mo-
lares permanentes".

NEWCOMB (48), em seu trabalho publicado em 1958, declaras
"Quase dez ancs tive o preuilégio de dispender tempo em
minha clinica para observar sua splicago. O aparélho ex-
tra-oral intrigou-me por causa de sua simplicidade e sur~
preendeu-me pelo grau de movimento dentario, clinicamente
observado. Na maioria das vézes, como foi observado, a a-
g30 da forga extra-oral movimenta os dentes dos maxilares
para tras, enguanto ha uma migragdo da arcade mandibular
para frente, Sem esta ocorrencia durante o tratamento, a
corregac de classe Il iria reguerer um grande aumento de
movimentac@o dos dentes superiores. A conclusfo logica &
gue a corregdo ortodontica e, evidentemente, feita pelo =
desenvolvimento satisfatorio do crescimento. Istoc foi o
que Bolton denominocu alteragoes sequenciais em decorren—-—
cia do tempo. A forga extra-oral pode ser considerada co=
mo um método proveitoso no tratamentc ortoddntico de ca-
sos selecionades. Pode-se corrigir uma classe II, divisao
1, cam o uso de férga extra-oral, aproveitando uma tenden

. - ~ .
cia do crescimentc flavoravel e cooperagac do paciente", -
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Terminando suas consideragges sobre os efeitos desta te-

rapautica, o autor declarat

"Nao obtive, em meus casos, as dramaticas alteragdes de

tecidos moles, declaradas por alguns colegas”.

HAACK & WEINSTEIN (24), em 1958, analizando o problema me
canico da apli:a;ﬁo da puxada cervical, através de arcos faciais -~
céntricos e fora de centro, chegaram as seguintes conclusoes:

"l - Uma analise exata da fOrga dos varios tipos de  meca

nismos cervicals de diferentes esguemas, usandc tiras de
elasticos, mostra o princfpia fundamental envolvido na
distribuigBo de forpas do lado direito e esquerdo e 8
geometria destas mesmas forgas emanadas do elastico cervi
cal. Se estas fOrgas sao simétricas em relagBo a linha me
diana da cabega, entac & distribuigao das Far;as de oposi
zao dos molares, direito e esguerdo, deverdo ser iguais,-
independentemente do esquema da parte r{gica do aparalho
{ponto de uniZo dos arcos internc e externo). 5e @ dirgee
cdo da forga do elastico cervical & assimétrica com rela-
cdo a linha médio~sagital de cabega, entBo os componentes
das forgcas de oposigdo dos molares poderdo ser desiguais,
sendo gue o molar mais proximo da resultante dos dois e
lasticos receberd malor far;a.
2 - Peguenas forgas laterais nos molares sdoc sempre  de-
senvolvidas por este esguema excéntrico (unido lateral -
dos arcos interno e externa), Estas forgas podem ser pla;
nejadas a fim de causar reagaes de um lado ou outro, de~
pendendc do movimento do arco interno para dentro ou para
fora®.

Por (ltimo os autores revelem gue nenhuma tentativa = foi
feita para avaliar as respostas biolﬁgicas dos tecidos enguanto su-
jeitados & essas forpas, pols muitas vezes se pode observar peque--
nas variagGes bioldgicas ou morfoldgicas no emprégo da terapeutica
com o aparBlho extra-oral.

MOSSMAN (43), em 1953, fez uma avaliagdo do tipo de  pa-

cientes para o tratamento com a ancoragem extra-cral. Em seu traba-
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lho o autor faz meng@o a diregBo do crescimento da mandfbula e da
maxila, gue € para baixo e para a frente. Havendo desarmonia ndsse
crescimento, h'a necessidade de um aparelho para funcionar como um
guia, & esse aparglhc seria ent8o o extra-cral, No entanto, ha con-
dipOes necessarias para o emprEga desta terapautica, ou sejas
"l - 0Os dentes mandibulares devem estar em excelente ali~
nhamento, sem nenhuma rotagao, sobremordida grande, encur
tamento do diametro mésio-distal de coroas dentarias devi

do a obturagoes, ter hoa inclinagd@o axial dos dentes e

espago suficiente para erupp@o dos dentes permanentes e

nenhuma ausencia de elemento dentario,

2 - U plano mandibular sendo estendido posteriormente de-

ve passar tangente ou abaixo da base do cranio.

3 - 0 tratamento deve ser instituido entre as idades de

10 a 13 anos para o sexo feminino e 1l & 14 anos para o

masculino".

Resumindo, © autor diz gue os pacientes jovens, com otimo
alinhamento da arcada inferior, portadores de uma classe II, divi-=-
sac 1 ou 2 e com o grande desejo de cooperagao, podem ser tratados
com a terapeutica extra-oral, obtendo-se excelentes resultados fi-
nals.

DRENKER (14), em 1959, f&z um estudo sbbre & aplicacdc de
um aparalho extra-oral tipo Kloehn (tragao cervical), aplicando a
agao unilateral, isto é, com um brago do arco externo maior que o
outro, equilibrado pela juncio mediana. Apds o estudo das resultan-
tes dos diversos pontos de apoio, foi comprovado gue o uso desses a
pargélho € muito Util nos casos de mordida aberta cruzada unilateral,
Tembem chegou-se 2 conclusBo de que o aparelho € muito eficaz  nos
cesos em que um deslocamento unilateral maior de um lado & necessa-
rio no plano de tratamento, embora tenha-se gue exercer um contrale
maior do paciente a fim de evitar um deslocamento unilateral do ar-
co dental.,

LUCCHESE (35), em seu trabalho publicado em 1960, sObre -
indicagoes para o uso de aparélho ortodontico atraves de forpas ex-

. ~ -~ - “ .
tra=orais, faz uma apreciagao sobre o emprego desta terapeutica no
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tratamento da classe Il de Angle, chenando as seguintes conclustest
"] - Na maioria das vézes, a maloclusdo classe 11,  espe-
cialmente a divis@o 1, responde prontamente ac tratamento
ortodontico com aparelhos extra-orais, quer occipital ou
cervical. Profundas melhorias nas relagoes basais ocorre-
ram na maioria dos pacientes e também os graus de trespas
se porizontal e vertical foram reduzidos significativamep
te.
2 - 0 padrao iniciel da maloclus@o, a relagdo e o grau de
deficiencia oclusal, a presenga de grandes trespasses ver
tical ou horizontal e a impreuis{uel soma de crescimento
durante o periodo de tratamento, desempenham uma influgn-
cia definitiva no resultado.
3 ~ Apesar da imprevisibilidade do desenvolvimento duran-
te o perioda de tratamento, o crescimento pareceu ser um
fator importante na corregio da maloclusBo. A aceleragdo
ou retardamento do crescimento influenciou profundamente
o resultado do tratamento. A coordenag@o dos procedimen4
tos ortodonticos com o crescimento puberal, proporcionou
uma significativa probabilidade de sucesso. Os resultados
mais favoraveis de aparelhos ortodonticos aplicando a for
ra extra-oral foram obtidos em individuos do sexo femini-
no na idade de 10 a 12 ancs e nos de sexo masculino entre
12 e 17 anos.
4 = Algumas complicagoes desagradaveis ocoTTeram em cascs
isolados, apés o emprégo da forga extra-oral, Estas seque
las incluiam a incecmpleta correg@o das mas relagoes denté
rias, excessiva inclinpaglo distal dos primeiros molares -~
superiores, impactag@o dos segundos e terceiros molates -
superiores e excessiva inclinapBao dos incisivos superige-
res, resposta unilateral do arco dental superior e defi--
culdade no controle da sobremordida excessiva.
MOYERS (44), em 1960, nos traz as seguintes informacoess:
"Q apargélho extra oral & usado rotineiramente para o tra-

tamento das maloclusOes dentais e esqueléticas da Classe
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II, Portanto, a aplicag@o da forgae e:

1 - Para mover os molares superiores distalmente.

2 - Para guiar a erupcio dos dentes superiores mais dis-
talmente,

3 - Para manter a dentig@o superior, desviando a diregao
de crescimento dos osscs do macipo naso-maxilar.

0 encaixe extra-oral tambem € usado por alguns profissio=
nais em conjunto com uma mentoneira, a fim de tentar de-
ter o crescimento da mandibula, nos problemas de  classe
111, - O conjunto do aparélho extra-cral pode sofrer algu
mas modificagOes, como por exemplo para inclipar as  co=-
roas dos molares superiores distalmente o arco externc de
ve ser dobrado ligeiramente para baixo. Quando se deseja
inclinar as rafzes distalmente, a dobra ou elevagdo do ar
coc externc cdeve ser para cima. lMas, na maioria dos casos,
o arco externo deve estar no mesmo plano do oclusal".
POULTON (51}, em 1960, dedicou=se ac estudo sdbre a  in-

fluéncia do planejemento do aparelho extra-oral no movimento denta-
ric. De seu trabalho compilamos o seguinte:

"Uma investigagao das alteracoes dento-faciais produzidas
pela terapeutica com o extra~oral, conduziu-nos, para ané
lises posteriores dos resultados do tratamento, acs  se-
'guin?es conceitos:

1 - 'a observagzo da diregdo da puxada do extra-oral, a-
traves de radiografias cefalometricas laterais, durante o
uso desta terapéutica, mostrou a relacac das raizes dos
dentes superiores com 2 forga aplicada.

2 - A tendencia geral da aplicag@o de fOrgas usadas numa
corregao da classe II, para aumentar o éngulo planc-oclu;
sal~hase do cr%nim, com a finalidade de Tetardsr O MOView
mentn do pogﬁnio para frente, pode ser obtido por al tera-
coes no planc de aplicag@o no tratamento, onde isto e de~
sejéuel.

3 ~ 0 movimento distal das taizes e coroas dos dentes su-

. . Lad . ~ . P ~ 3
periores e a simultanea intrusao dos incisivos sao possi-
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veis com um apar2lho extra-oral e ocutro intra-oral espe-

clficamente planejado para esse mister".

BAYNE (7), em 1960, realizando um trabalho sobre as alte-
rag0es ocorridas no arco inferior em consequéncia do tratamento com
o aparelho extra-oral cervical, com aplicagBo no maxilar superior,-
declaras

"Iste estudo foi empreendido para avaliar as alteragBes no
arco mandibulsr enguanto a forga extra-oral cervical Tes-
tringia o movimento do arco maxilar, Para inicio do trata
mento foram apresentados 30 casos de classe II., Radicgra-
fias cefalométricas laterais e mod8los das arcadas foram
feitos no inicio e no final do tratamento com &ste apar &-

Lho, Os cefalogramas foram tragados e superpostos de acﬁ;

do com o ponto de registro (R) de Broadbent., Além dissa,-

medidas diretas foram feitas no arco mandibuler, incluin-
do a largura iptercanina e inter-molar, A superposigac -
dos tragados confirmaram os resultados de estudos anterig
res. Uma analise preliminar das larguras intercanina =
inter-molar no arcc inferior resultou em interessantes -
descobertas, Pareceu haver um aumento definido na dimen--
s30 inter-molar da mandibula, variando de 1,0 a 4,0  mm.

A distBncia intercanina tembém aumentou, na metade das ca

sos, apos a colocapdo dos molares em chave",

HENRY (25), em 1961, através de um estudo da ancoragem -
cervical, com aplicacgdo nos primeiros molares superiores permanen--
tes, encontrou as seguintes vantagens mencicnadas em seu trabalhos-

"l - 0 movimento distal dos molares superiores pode ser
realizado agora sem depender do arco infericr para anco-
ragem,

2 - 0 crescimento anterior da maxila pode ser controlado

num certo grau, durante o crescimento ativo da crianga,

3 - 0 tratamento precoce dos casos de classe II é possi

vel agora, mesmo no infcio da denticao decidua. 0O cresci-

mento dos maxilares e, igualmente, guiado e utilizado na

corregan des relagbes maxilards, gue em certos casos, po-
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de ser completada na dentipao mista.

4 - 0 ndmero de extragbes tem sido reduzido com a retira-

da da ancoragem inferior, colocando-a numa regiao fora de

boca e muito mais estavel",

Avaliando, em seu estudo, os tipos de maloclustes encontra
dos e as respostas obtidas atraves do emprgo do aparélho extra-ocral
o autor chegou as seguintes conclusbes:

"] - Um grande nimero de maloclusdes s@o caracterizadas pe
lo movimento mesial de um ou de ambos os primeiros mola-
res superiores permansentes.

2 - A grande maioria destas maloclusoes s@o de origem ge-

nética, embora a interposigio de lingua e a perda precoce

de dentes possam também ser reconhecidas como fator etio-
légico.

3 « A ancoragem extra-cral & idealmente ajustada para o
tratamento de tais casos, desde que éstes tenham um arco
inferior alinhado.

4 - A ancoragem extra-oral trouxe consigo uma nova filosg

fia para o tratemento ortodontico.

MC CALLIN (39), em seu trabalho publicado em 1961, disser
tando sobre o empr%go da fOrga extra-oral em Ortodontia, declara:

"Eu creio gue ha duas razoes para o aumento do USO do apa
relho extra-orals
1 - Espera-se gue a direcd@o do crescimento dento-alveolar
possa ser controlada.
2 - Espera-se gue certos cascs de extrapoes de pré-mola--
res possam ser evitados., Muitos clinicos acreditam que os
padrbes esqueléticos variam pouco apos as caracteristicas
morfologicas individuais tornarem-se estabelecidas mais
cedo na vida, e gue a interferencia ortodontica produz al
teragoes gue sac largamente confinadas as extruturas den-
to-alveclares",

ADAMS (L), em 1961, publica o seguinte:

"F bem conhecido que a tendéncia da tragBo intermaxilar e

de desorganizar a arcada inferior, trazendo os segmentos
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postericres para frente, produzindo apinhamentos dos in-

cisivos. Com o uso da trag@o extra-oral como componente -

principal ds deslocamentec na retragao da arcada superior,

a tragao intermaxilar somente como forga de gstabilizagao

diurna, elimina-se pr%ticamente todo o risco de desorgani

zagao da arcada inferior".

MARX {37), em 1961, publicou um trabalho sobre os vérios
tipos de aparelhos extra-orais existentes no arsenal da Ortodontia,
0 autor salienta gue a ancoragem extra-oral n@o & nada de nova para
0 ortodontista, embora & mesma tenha sevoluido muito, passando por
diversas modificagBes através dos tempos. fste aparelho extra- oral
pode ser usado comio propgsito de reforgar a ancoragem intra-oral,-
como um meio de estimular movimentos ortoddnticos ou mesmo de alte-
rar a diregfo do crescimento normal do individuo,

KLOEHN (32), em 1961, publica um trabalho fazendo uma ava
liagao sobre a ancoragem extra-cral cervical no tratamento ortodon-
tico. Hpés um longo perfodo de emprégo desta terap%utica,urautorlég
leciona 7 casoe com caracteristicas diferentes e mesmo com Tesulta-
dos diferentes, embora sempre conseguindo o objetivo desejada, Além
das terapeuticas usadas com o propésita de corrigir a classe Il de
Angle, o autor salienta o seguinte:

"Cada pabiente e cada maloclus@o tem variagBes que produ-

ziriam diferentes reagOes para uma determinada terapeuti-

ca. Nestas diversas variagoes inclui-se o padraoc de cres-
cimentoc da face, o plano de ocluszo, a fungao (movimenta)
da mandibula, cooperag3o do paciente e por Gltima, mas
nZo menos importante, a variacdc na construg@o do apare--
lho e a habilidade clinica no ajuste e manejo déste meca-
nismo"., Salienta ainda o autor que "um bom engrenamento -
oclusal, com um bom equilibrio facial, € o objetivo de
todo tratamento ortodontico com aceitavel evidencia para
um determinado metodo. Assim sendo, o reguisito essencial
para o sucesso total do tratamento com algum aparélho ex-
tra~oral € a forga suficiente, aplicada no tempo devido

e na diregao desejada",
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Concluindo seu trabalho o sutor diz:

"]l - A forga e tolerante para os tecidos e permite o movi-
mento s0 dos dentes gue necessitam ser movidos, reduzindao,
désse modo, & carga e a jirritagdo nésses tecidos em posi-
£3o correta,

2 - 0 comprimento e a largura do arcc mandibular podem -

ser aumentados em alguns casos a fim de corrigir pequenas

rotacdbes e apinhamentos.

3 - Ha bastante evidéncia do movimento distal dos dentes

SUPETi0res.,

4 - 0 crescimento para frente do arco dental supericr e

do processo alveolar ¢ inibido em muitos casos",

DE COSTER {(13), em 1962, publicando suas experiencias cli
nicas com o aparelho extra-oral cervical, apresenta os seguintes re
sultadcs cbtidos:

"] - Correcdo das relagles mesio-distais dos molares, per-
mitindo o alinhamentc secundario dos incisivos.

2 - A extrus@io dental, atraves do crescimento do processo
alveolar para baixo. Este crescimento se faz, evidentemen
te todo o tempo, mas parece que a forga aplicada o facili
ta 8 o ativa,

3 - Ap0s algumas semanas de tratamento aparece um desiqui

libric mastigatorio que tortura o paciente e que em cer-

tos casos de classe I1, divisao 1, facilita a propuls@o -
da mandibula".

Terminando sua exposigdo sobre esta terapeéutica, o autor
apresenta as seguintes conclusBes:

"] - Aparglho facil de aplicar,

2 - Facil de ser suportado pelo paciente.

3 ~ Apresenta grande campc de agao.

4 ~ Permite-nos suprimir préticamenta as extragDes,

5 -~ Pode ser utilizado unilateralmente.

& - Reduz, em notaveis proporgSes, o tempo de tratamento,

obtendo excelentes corregoes"”,

RUBIN (56), também em 1962, feéz um trabalho analizando as
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diversas resultantes com diferentes tipos de aparelhos extra-orais,
com puxada cervical, Apos @ experiBncia em maneguins e o relaciona-
mento das Fﬁrgas rastiltantes com os princfpios de F{sica, este au-
tor fez uma selegdo de pacientes para evidenciar sua experigncia, -
Ora compensando @ junp@c dos arcos interno e externoc do aparélhu, a
fim de corrigir cases de subdivisao, ou usando o apar%lho original,
0 autor declara:

"A traggo extra-oral cervical pode ser usada efetivamente

para reforgar a ancoragem intra-oral e para deter movimep

tos dos dentes superiores durante o perfodo de crescimen-
to, a fim de alterar a diregdc de erupg2o dos dentes maxi
lares mais disto-~verticalmente & para obter um movimento
distal franco dos dentes superiores".

BLOCK (9), em 1962; num trabalho sobre o apar®lho extra-
oral, suas modificagoes e restripoes, nos relata o seguinte:

"R farga extra-oral, guando devidamente empregada, produz

uma boa tolerancia amos tecidos adjacentes, atraves de sua

acao intermitente. Esta terapeutica pode ser bem selecio-
nada a fim de eliminar as alteracOes inesperadas do  vas
lor da ancoragem atual ou da estsbelecida".

Em seu plano de pesguisa, o autor se baseou na natureza -
das irregularidades, tempo de tratamento a fim de gue o mesmo coin-
cidisse com o surto de crescimento, o temperamento do paciente e -
tambeém 2 adaptapcdo da forga extra-oral a cada tipo de malecluszo,

FREEMAN (16), em 1963, publicou um interessante trabalho
sobre o uso dos elasticos intermaxilares classe II. De acordo  com
sua experiencia clinica obtida, 8le diz:

"Ha casos em gue as forgas rec{procas do elastico classe

II sBo desejaveis, mas, geralmente em casos de corre;ac -

da classe 11, a Unica forpa desejada pelo operador é a -

forpa distal nos dentes mexilares. Portanto, geralmente €
aceito gue as forgaes extra-orais cervicais, particularmep
te guando aplicadas durante um perfodo ativo de crescimen
to, poderan realizar os resultados desejados, tais  como

seqgurar o movimento para frente do arco maxilar e o cres-
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cimento para frente do osso alveclar maxilar, Conclui- se
ent3o, gue os elésticos classe Il ndo s@o necessarios no
tratamento da maioria dos casos e, embora eles sejam ha-
bitualmente indicades, as principais forgas distais regug
ridas contra o arco maxilar, podem ser obtidas mais vanta
josamente com o usc dos aparelhos extra-orais",
ANDERSON (2), em sua obra, faz as seguintes consideragoes
sobre a terapéutice com fOrgas extra-orais:
"Com o uso da forga extra-oral elimina-se o risco da per=
da de ancoragem por forga de elasticos. £ verdade que mui
tos casos de protustes dos incisivos maxilares sdo trara-
dos sem @ ancoragem mandibular, pois o suporté Integro e
a base dos quais se emenam as forgas sao sxtra=bucais",
SEWARD (58), em 1964, realizou um trabalho em que apresen
tou, como destaque, a ancoragém extra-oral usada para simples movi-
mentagdo ds dentss e tratamento da classe II na dentig@o mista =
permanente., Salienta o autor em seu trabalho que o aparglho extra-
oral tipo Kloehn pode ser usado com sucesso em criangas portadoras
de habitos viciocsos. Em casos de classs II na dentigao mista, a su-
perposigao dos tragados revelou que a mandibula cresceu para baixo
e para frente em relaggo ac resto do cranio. Acrescenta o autor:
"As alteragoes ne maxila nBo sdo comuns @s de LM Cresci-
mento normal, sendo qué-o pélatu nao abaixou de forma pa-
ralela. A parte anterior cresceu para baixc, mas a poste-
rior ndo o fez. A chanfradura que representa a extremida-
de do canal incisivo desceu, mas nao se moveu para frente
g a sua distﬁhcia ao "Ptm" é a mesma., Admite-se sntfo que
8sse crescimento até "Ptm" tenha diminuido e que o cresci
mentoc da maxila aumentado em altura até a sutura fronto-
maxilar, Isto seria o resultado de um giro da maxila 50
bre sua articulagao, na area correspondsnte ao pterigoi-
dec lateral, engquanto gue a mandibula tinhe crescido para
frente, Durante o per{ado de uso desta terapdutica, o an-
gulo SNA alterou-se de 83 para Bl graus e o SNB alterou-
se de 76 para 78 graus. Levando-se em considerag@o o cres
cimento potencial, os resultados foram bons, sendo que
: _B4—



o mesma nao aconteceu na dentipao permanente, quando npao

havia crescimento potencial e dependia do crescimento di-

ferencial™,

Em sua conclusac o autor declaras

"No tratamento da classe 11, constatou-se que a maxila -

cresce de mapeira irregular, isto é, o crescimento muda

de diregac durante o per{udo de tratamento com o extra-
oral, mas retorna ac normal quando ¢ aparélho & retirado.

Acredita-se que no tratamento da maloclusz@e classe II, a

forga extra-oral tipo Kloehn sendo aplicada na maxila, a-

través dos primeiros molares permanentes, e suficiente pé

ra interferir no crescimento deste 0ssa, atraves da sutu-
ra palato-maxilar".

MULLER (45), em 1965, também realizou um trabalho  sobre
a forpa extra-oral, evidenciando os seguintes tdpicos:

1 - Fupcionamento mecanico das ancoragens extra-orais,

2 - As principais indicagoes dos diferentes tipos de ancg

ragem.

3 - A forga a utilizar.

4 -~ As condigoss necessarias para assegurar 0 SUCesso d%g

se tipo de tratamento.

5 . Ds limites da técnica e seus inconvenientes,

6 - 0 modo de acao.

Apds @ aplicagdo e a cbservagdo cuidadosa desta terapduti
ca, 0 autor concluius

"A tragao extra-cral é, atualmente, o Unico meiec due per-

mite manter ou deslocar os dentes, sem dar origem a uma

forca reciproca influindo sthre os dentes da mesma arcada
ou mesmo da oposta’.

GILLMAN (19), em 1965, publica um trabalho mostrando  um
aparglho de sua autoria, o qual, quando aplicado num aparelho orto-
déntico completa, suxilia ma redugBc da protus@o da pré-maxila e
mesmo nos casos de trespasse horizontal moderados cu excessivas g
outras malformagdes no segmento anterior causadas por habitos ou dg

. 4 -
senvolvimento ossec BXCESSivo.
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POULTON (52), tembém em 1965, apresenta um trabalho avalian
do as terapsuticas com e sem emprégo do extra-oral, no decorrer de
3 anos de tratamento:

"Atraves da superposiglo dos tragados cefalométricos, ve-

rificou-se que a diferenga do molar dos casos tratados =

dos nao tratados era de cérca de 3 mm por ano. Este tipo
de terap@utica exerce mais influgncia na posicao do osso
alvéolo-maxilar ou crescimento da mandibula. Por causa da
forgce extra-oral ser dirigida diretamente no arco  supe-
rior em diregao oposta ac sentido normal do crescimento,
tem~se cbservado um significativo movimento distal daos
molares superiores, embora a manifestagdoc do crescimento
nos dificulte as superposipdes cefalometricas".

BAALACK & POULSEN (5), em 1966, publicaram um trabalho so
bre suas experifncias com o uso do aparélho extra-oral, atraves de
comparagoes entre grupos de individuos com e sem tratamento. Hpés a
obtengao dos resultados,os autores apresentam as seguintes conclusoes:

"A disto-oclusao foi eliminada, a sobressaliencia dimie

nuiu em cérca de 5 mm e um certo aumento de espaco foi ob

tido,para 0s caninos superiores.A melhoria na relagdo mo-
lar foi aproximadamente duas vézes o valor do  movimento
distal dos primeiros molares superiores. Us casos sem tra
tamento apresentavem uma migrag@ao mesial do primeiro mo-
lar superior de aproximadamente 9 mm. Nenhuma recidiva -
foi obméEw@da nos casos tratados, depois de um ano apés |
tratamento. O progndstico para o movimento distal do pri-
meiro molar superior parece ser bom quando o tratamento -
Com a ancoragem extra=oral (Dccipital) e iniciado antes -
da erupgao do segundc molar permanente superior, e desde
. qué as condigoes de espago no maxilar inferior sejam nor-
mais e que o esp{rito de cooperagac do paciente seja bas-
tante eficaz".

“KING (29), em seu trabalho publicado em 1966,f&z um estu
do sdbre o emprego da far;a extra~oral, tendo como apoio a regian

do pescogo. Diz o autor:
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"A ancoragem extra-oral proporciona um metodo para apli-
car uma fﬁr;a dirigida posteriormente nos movimentos den-
tarios. TOdas estas forgas extra-orais 530, geralments,fo
ra da boca e independentes das pecas dentarias. Sua maior
utilidade encontra-se na corregao das maloclusCes classe
Il e em reforpar a ancoragem em certos casos de outras ma
loclustes, O apar%lho extra-oral freguentemente e usado
como um auxiliar de ancoragem para outros aparelhos com=--
pletos, mas sempré pode ser usado suzinho ou como um apas
rélho preliminar para o tratamento mais eficiente de cer-
tos casos. 0 crescimento facial ativo aumenta 2 sua efica
cia no tratamento, sendo que no paciente jovem a terapeu-
tica extra-oral, tragh@o occipital, pode ajudar a guiar a
erupgéo dos dentes e o crescimento do processo alveolar'.
Concluindo o seu trabalhc, o autor declara:

"0 movimento dentarioc varia consideravelmente de acordo -
com o tipo de paciente., A resposta a esta terapeutica po-
dera ser, préticamente, nenhuma se o aparelho extra-oral
nao for fielmente usado, Entretanto mesmo em pacientes =
gue usam-nc bem, a respostalpoderé ser pequena, Nenhum a-
parElho extra-oral ‘e Om remédic exato para a maloclusao.
Constitui apenas uma terapeutica com esta finalidade,pois
éste e outros aparelhos ortodonticos somente sioc mecanis-
mos de transporte de forcas ou seja, aparelhos para mover
dentes e guiar crescimento”,

Em 1965, SANDUSKY (57), fazendo uma avaliagdo cefalometri

.Y . .3 . . -
ca sobre os efeitos do aparelho extra-oral cervical, tipé Kloshn,co

mo auxiliar no tratamento da classe II, divisao 1, seguin

do a mecanica de arco de canto, segundo a filosofia de
?

‘Tweed, diz o ssguinte:

"] - As Badiografias cefalomdtricas laterals . foram tira-
das de um grupo de pacientes com classe II, divisao 1 no
infcio do tratamento, apés a corregac da relagao molar -
por intermédio do aparelho extra-oral tipo Kloehn e no

final do tratamento com um aparelho de arco de canto, se-
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guindo os principios de tratamento de Tueed.

2 - Radiografias cefalométricas laterais foram tomadas no

infcio e no final do tratamento de um segundo grupo de 20

pacientes portaderes de meloclus@ao classe 1I, divisao Ly=-

os quais foram tratados exclusivamente com um apar®lho de
arco de canto, de acdrdo com os principios de Tweed para

0 tratamento da dentig@o permanente.

3 - Estas radiografias foram usadas para algumas medidas

‘angulares e lineares do cranio, maxila, mandibula e arcos

dentais, como base para determinar respostas ao tratamen-

to dentro de grupus individuais de pacientes e também pa-
ra comparar @s respostas de tratamento entre estes dois
grupas tratados pelos diferentes metodos,

4 « A comparagdo estat{stica dos resultados médios do trae

tamento dos dois grupos indicou gue a correcao da classe

II, divis@o 1 era efetiva por ambos os metodos e ambas as

tentetivas produziram resultados semelhantes.

5 - Algumas caracteristicas individuais dus diferentes me

tados dé fratamento foram observadas:

a) - 0 uso do apar&lhoc extra-oral tipo Kloehn era um bom
mét odo para corrigir a relagao molar classe II, an-
tes de se completar a corregao ortodontica com um
aparelho completo de arcoe de canto, Este tratamento
precoce tornou possfual uma maior redugac do &ngulo
ANB do que nos outros pacientes tratados inteiramente
na dentig2c permanente com o arco de canto,

b) - Juntamente com a corregio de maloclusio por ambos 08
metodos estudados, houve uma reducdc no angulo  ANB
e um aumento no angulo facial. Durante o tratamento
com o apareélho extra-oral tipo Kloehn, as alteragles
foram atribuidas ao crescimentc para frente da mandi
bula, enguanto a maxilea estava sendc impedida de mo-
ver ﬁara a frente. No estagio da terap%utica pelo mé
todo Tweed, de arco de canto, no grupo tratado com

a combinag®o desta terapeutica e o apar%lha sxtra~o-
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d) -

a) -

ral tipo Kloehn, como também no outro grupo tratado
inteiramente pela mecanica de Tweed, estas altera--
poes foram devidas a uma combinagZo do crescimento
para frente da mandibulz e um movimento lingual do
ponto "A", causado pelc torque lingual das rafzes
dos incisivos superiores.

Aparentemente em ambos os grupos a prevengaa do mo-

vimento para frente da maxila ocorreu devido @ao re-

‘sultado de uma alteracao na direcdo do crescimento

. ~
mais propriamente do que uma alteracao na morfolo--

gia.

£m ambos os grupos o padrao de alteragZc na  dire-
gdo do crescimento da mexila era uma inclinagdo pa-
ra tras e para baixo da porgao anterior do plano pg
latino, com a descida doc mesmo.

Embora houvesse uma tendencia de abertura ligeira
do FMA durante o tratamento com o aparelho  extra-
oral tipo Kloehn, houve uma redugZo Dompensatéria -
ap término do tratamento com a mec&nica de Tweed, -
praU‘aUElmente atribufvel ao preparo de anceragem no
arco inferior através de elasticos classe I11.

0 aumentc da altura vertical com pegueno ou nenbum
crescimento anterior foi desfavoravel nos pou cos -
pacientes com tendencias retrognaticas, tratades pe
la combinagfo do extra-oral tipo Kloehn e a mecani-

ca de Tweed.

& - Désde gue tenha sido demonstrado que a corregao  da

relacao molar classe II, com o extre-oral tipo Kloshn, -

£ . . ~
torma-se necessarioc saber o grau de movimentagao dos dep

r ~ s
tes atraves do osso alveolar, sendoc que este metodoc de

’ L3 3 »r L]
tratamento e contraindicado nos pacientes gue tenham sim

plesmente protustes dentais com peguena base apical  ou

naqueles gue estao sofrendo um crescimento mandibular -

mais rapido para frente do gue o crescimento do maxilar

superior (Tipo C de Tweed), durante a dentigBo mista”,

[
L
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CASTRO (10) publicou um trabalho em 1966 sObre o emprégo
da forga extra-oral no tratamento de classe II. Diz o autor:
“Geralmente & aceito hoje gue o crescimento e um fator -
significante na terapButica da classe II. E quase certo
que o tratamento ortodontico nd3o estimula o crescimento,-
mas ele pode limita-lo em sua extensdio, alterar a dire-
rao do crescimento inevitavel, A lnica coisa de gue pode-
moes tirar vantagem na época do crescimento em nosso trata
mento ortodontico € a restrigBo da componente pare frente
do procasso alveolar maxilar., De acordo com nosso ponto
de vista, o tratamento com a fBr;a extra~oral € uma tera-
peutice melhor do que qualguer outra mais forte, pois ela
parece restringir o crescimento para frente do maxilar su
perior, permitindo que a mandibula possa alcanpa-lo atra-
vés do seu potencial de crescimento. O tratamentc das ma-
loclusoes classe II mais severas, sendo realizado apenas
com a ancoragem intra-cral, podera trazer tambem os den-
tes inferiores para frente e tambem desorganizar a rela-
;Eb oclusal dos dentes, Tambem & importante levar em con-
sideragio o diagnostico e o prognostico, a inclimagdo do
plano oclusal & o padrgo facial do paciente",
GRABER (22), em 1966, ao se referir a &ste tipo de tera-
péutica, faz a seguinte declaracdo:
"Na grande maioria dos casos, O controle da mecanoterapia
deste aparelho devera estar nas maos de um competente or-
todontista, A época do crescimento e desenvolvimento cons
titui fator importante ne sucesso ou insucessg da terapég
tica com o extra-gral. Um diagnéstico cuidadoso e uma boa
analise do caso s3c sempre essenciais. As condigGes espe-
cificas do extra-oral sdo:
1 - Maleclusces de classe II, divisgo 1, suaves, proveni-
entes de habitos de sucgBo, A época de tratamento favora-
vel € na dentigdo mista e a duraca@o e de cérca de & a 9

meses,
2 - Onde tenha havido uma mesializagdo do primeiro molar

-
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permanente superior, devido a perda promatura do segqundo

molar deciduo., A traglo extra-oral deve ser empregada Com

a finalidade de mover os primeiros molares superiores per

manentes em sentido distal, criando espacos para a erupe-

cao dos segundos prémolares. Quando houver ume ~bardancia
éfclasse Il no segmento posterior, a tragao extra-oral pg
de ser_empregada para mover os primeiros molares superioe-
‘res distalmente",
 THUROW (60), também em 1966, tecendo consideragbes sobre
o emprggo da Far;a pxtra~oral, como método de tratamento ortoddnti-
co, declara: |

"A traggo extra~oral constitui um dnico meio utilizado pa
ra movimentar dentes com auséncia de forgas reciprocas a-
tuando nos dentes anteriores. 0 aperfeigcamento e a rein-
trodugdo ativa da ancoragem extra-oral feita por Kloehn -
tém aumentado grandemente a avaliacBo potencial do rela-
cionamento intermaxilar, Os artiffcios da tragdo  extra-
oral sao utilizados em muitas variagOes que podem exercer
forgas em ambas as diregoes, distal e vertical, a fim de
produzir modificapbes nas relagoes intermaxilares".

TWEED {61), em 1966, fazendc uma exposicdo em sua obra sﬁ
bre o tratamento com a Farga extra=-oral tipo Kloehn, nos diz o se=-
guinte:

| "Este aparélha, quande usado com discreg@o, & de grande

valor no tratamento de certos tipoé de maloclusdo. Ele €
eficiente, principalmente no tratamento de pacientes {jo-
vens que tenham classe II, sem discrepéncia e guando a
sobremordida e & curva de Spee nao forem excessivas e a
A ou L. Sua meaior ip

tend%hcia'de crescimento %or_do tipo A [
_dicagﬁc e a de-ihibirio crescimento para frente da maxila
em pacientes jovens, ou seja, em criangas que est@o Cres-
cendo répidamente, de tal modo que o crescimento para =
frente da mandibula possa alcangar o crescimento da maxie
la, O aparslho tipo Kloehn nunca deve ser usado em pacign

tes mais velhos ou adultos, em conjunto com um aparglho =
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completo, como o vem fazendo alguns ortodontistas. fle &

um aperelho gque prDUQCa muitas injurias e ndo & um remé-

dio paré.todns os males como muitos tem esperado”.

Tecendo consideragGes sobre o tipo B de crescimento  fe-
cial, quando sob a agdo deste aparélho tipo Kloeshn, TUEED (62), faz
‘0 sequinte ralato:

"Quando estamos frente a um casc com tendencia de cresci-

mento facial do tipo B, no gual a maxila estd crescendo -

para baixo e para frente numa taxa maior que a mand{bula,

o aparelho Kloehn parece ser o mais indicado. Infelizmen-

te a0 teérmino do tratamento o resultado & satisfatdrioc se

0 paciente alcangou seu melhor grau de estétice facial,em

relagdo as medidas do tridngulo facial de diagndstico. A

‘uma certa época do tratamento p3o se consegue mais nada,

pois a interrelagdo cuspidea & uma forga potente e a maxi

la cresce mais para baixa e um pouco para frente em maior
grau que a mand{bula, Nestes casos o aparélho tipo Kloehn

deve ser usado COm um poucc de reserva par2 retardar 0

crescimento para frente da maxila, mas nunca como uma fOr

pa suficientemente grande para movimentar dentes".

Com relagao ao uso do apar%lho extra=-oral o autor & mais
adepto do tipo em que se usa ganchos para fazer a conexdo do aparé-
lho completo de arco de canto a um apoio na cabBga ou no pescogo. A
finalidade especffica déste aparelho que comple a teécnica do autor,
& impedir resultantes indesejéueis dos arcos, enquanto se faz uso
do_aléstico classe'III, no preparo de ancoragem do arco inferior ou
na ajuda da retragfo de dentes superiores com elastico classe II,

GROS (23), em 1966, aproveitando~se dos conceitos da for=-
ca extra-oral como terapsutica de certas maloclusdes da classe I
de Angle, idealiza um tipo de aparélho, com apoio extra-oral, e a-
plicado na Tegifie anterior superior com & finalidade de impedir 0
desenvolvimento da prémaxila,

BAMBERGER (6), tambem em 1966, realiza um interessante -
trabalho sobre as indicacOes e tecnologia das Fargas extra~orais =

. L . a
nos movimentos anterc-posteriores dos dentes. Diz o autors
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"A-arte dentéria ¢ um ramo da biologia e ndo da metematio

ca. Ndo é suficiente medir uma forga, aplicd-la a uma re-

sisténcia para poder calcular o movimento produzido".

No deccorrer de sua pesguisa o autor analisa as diversas -
reagoes Osseo-maxilares devido ao emprego deste tipo de terapéutica.
Em suas conclusoes o autor relata:

"Supbe-se que a forga extra-oral estimule o crescimento -

da mandibula e permita ac seu potencial de crescimentao se

realizar mais répidamente. 0 angulo SNA diminui durante o

tratamento com o extra~oral em cérca de 1 a 3 Qraus, ConNe

forme as medidas cefalometricas. 0 plano palatino podera
alterar-se em fungao da diferenga de crescimento entre as
porgoss anterior e posterior da face. A forga extra~oral,
retendc o crescimentc da parte poéterior da maxila, nota-
damente impede o movimento para frente dos molares supe-
riores e eventualmente produz um movimento distal dos heg
mos. O primeiro molar infericr permanente movimenta-se pa
ra frente com grande evidéncia, O bloqueioc do primeiro mo
lar superior parece liberar as fargas de crescimentoc para

o primeiro molar inferior e também da mandibula, podendo,

assim a mesma siidizar seu potencial de crescimenta  to-

tal. A forga extra-~oral pode ser indicada para alterar a

relagdo molar nos casos de classe II, podendo ser usada

numa determinada parte do tratamento ou em cenjunto  com
outros aparelhos a fim de reforgar a ancoragem".

STEVENSON (59), em 1967, publica um trabalho no gual rela
ciona as fungdes do apar§1h0 extra-~oral comumente usado no tratamen
to de certas maloclusbes. De acGrdo com suas pesquisas, os aparelhos
com apoio extra-~oral tem as seguintes finalidades:

"l - Ancoragem adicional, funcionande como coadjuvantes no’
preparo da ancoragem. _

2 - Restrigao do crescimento maxilar e também da mandibu-

la (mentoneiras).

3 -~ Trag@o direta, com a finalidade de movimentacao em

massa dos dentes anteriores superiores".
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Apds uma detalhada analise sGbre os diversos tipos de @a=
parelhos que podem ser empregados nesta terapéutica, 0 autor  con-
clui gue a ancoragem extra-oral nao e um remedio para todos os ca-
sos de maloclusoes e reguer muito culdado em seu uso, especialmente
na retrapdo de dentes anteriores superiores, a fim de néo provocar
nenhuma reabsor;do apical.

CFUNK {17), tambem em 1967, desenvolveu uma pesquisa sobre

a resposta mandibular com a terapéutica extra-oral. Em seu trabalho
0 autor diz: ' '
"Sabe=se geralmente a época ideal para o tratamento orto-
dontico é durante o periodo de crescimento, gquando ha per
da dos molares deciduos e se inicia a erupgfo dos perma--—
nentes correspondentes. Muitas coisas tém sido executadas
durante o perfode de cresciments, com um aparélho modifi-
cado e a ancoragem extra-oral. 0 apar2lho extra-oral, mui
tas vezes, pode ser. ¢ nosso melhor amigo na terapeutica -

Qrtodantica, mas tambem é o mais abusado & sobrestimado -~

- imstrumento da nossa profissdo. Trabalhando com aparsiho
extra~oral durante o perfodo otimo de crescimento, pode--
mos melhorar o apar%lhu ma‘stigatério, com o pensamento due
um aparelho completo paderé ser usado mais tarde se  for
necessaria",

Ao término de sua pesquisa, o autor apresenta as segUif--
tes conclusoes:

"1 - Como resultado do tratamento com o aparilho extra- o-
ral aplicado no arco maxilar, conseguiu-se gue os dentes
do arco inferior fdssem inclinedos, verticalizados e movi
dos distalmente; = largura do arco inferior fol aumentada;
as rotagoes dentarias foram melhoradas e tambeém a forma -
do arco obteve grande melhora.

2 = Em alguns casos o primeiro molar permanente inferior

nao deslizou mesialmente.

% - Com a redugdo do deslize mesial do primeiro molar per

manente poder-se-iaz conseguir mais espapo, & fim de ser

usadg::para a erupgao dos dentes permanentes da regiao an-
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terior ao primeiro molar.

Levando em considerag@o as conclusGes citadas, podemos a-

dicionar outras para aplicag@o no tratamento de casos com

aparElho completo:

1 - Documentagao completa e diagnostico cuidadosc s8o ne-

cessarios antes de se tentar o tratamento com o extra- o~

ral,

2 - 0s casos a serem tratados com este apar8lho deveriam

ser selecionados cuidadosamente., Nao se pode tentar o im-

pussfuel.

3 - 0 tratamsnto de casos com o aparelho extra-oral pode-

‘ria ser iniciade durante o melhor perfiodo de crescimento.

4 - A terapeutica com o extra-oral permite corrigir a re-

_laggc molar classe II em primeiro lugar,

5 - O melhoramento facial pode ser maior durante o perio-

do de crescimento.

6 - Os resultados do tratamento precoce poder@o reduzir a

necessidade de extragao nc planejamento do tratamento.

7 - Us casos mais complicados de classe Il podem ser come

cados mais cBdo, pensando-se em usar um aparelho completo

mais tarde.

8 - 0 encurtamento do tempo de tratamento com o uso do a-

parélho completo podera ter um efeita benéfico na higiene

da bdca e nos tecidos de suporte".

POULTON {53), em 1967, publicou um trabalhc tecendo consi
'derégaes'sabre a influéncia da trag@o extra-oral no tratamento ortg
E dﬁntico.-Diz 0 autor:

|  "H& evidéncia que a forga extra-oral pode alterar o com-
plexo facial, além dos limites dos dentes e do  processo
alveolar. Ha uma progressac menor do pogénic para frente

(agao na mandfbula), porgue a tendéncia de dualquer aparﬁ

lho ortoddntico & extruir os dentes, causando uma rotam

céo da mandibula para baixo e para tras. Normalmente o au
mento de altura alveolar & compensado pelo crescimento do

. ~ R I
condilo mandibular, mas quando esse crescimento e pegueno,
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isto na@o pode ser verdadeiro, A forga extra-oral pede ser

aplicada na mandibula. 0 uso do aparélho extra-gral paca

mover o primeiro molar inferior & dificil de demonstrar -

cefalometricamente. A mentoneira foi usada durante muie=

tos anos no tratamento da classe I1I, mas as demonstragoes
dos resultados conclusivos tém sido dificeis. As aplica

poes de Far;as extra-~orais poderiam ser selecioconadas de

acordo com as exigéncias particulares de cada casn, levap

do em considerag@o a maloclus3o e o tipo facial. Assim ﬁg

demos chegar as seguintes conclusdes:

1 - Us pparelhos extra-orais dos diversos tipos sZo total

mente eficientes para mover os dentes superiores distal--

mente. Grandes movimentos de dentes, incluindo a influén-
cia distal dos dentes sem srupcicnar, nos casos de denti-
cao mista, podem ser demonstrados ceFalomEtniaamente.

2 - As alteragoes nas extruturas maxilares, alem dos den-

tes e processo alveolar, foram mostradas como sendo atrie

bufdas 2 forga extra-oral,

3 - Os aperelhos extra-orais que tendem a. extruir os mola

res superiores podem aumentar a inclimagze da diregZe do

crescimento mandibular e a posip@o da mandibula.

4 - A escolha do apar%lho extra-oral deve ser de acordo

com cada paciente, levando em consideragao o tipo de malg

clusac e o tipo facial”.

JAKOBSSON (26), em 1967, féz uma avaliagao cefalométrica
sobre o efeite do tratamento da classe II, divis@o 1, usando um apa
relho extra-oral tipo Kloehn no maxilar superior e um ativador na
mand{bula. Camparando os seus tragados cefalometricos, antes e de-
pois do tratamento, poder-se-ia afirmar que houve um aumento da al-
tura anterior da face durante Esse#perfodo € uma menor extensao . na
descida do cOndilo., Diante de tais fatos o autor apresenta a seguin
te conclusao:

"O tratamento com o aparelho extra-oral e mais eficiente

para fixar o movimentc do complexo dento-alveolar da maxi

la, enguanto gue o tratamento com o ativador tambem afeta a parte -
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dento-alveolar da mandibula".

KUHN (33), em 1968, publica um trabalho soObre o controle
da dimensao vertical anterior da face e a devida selegdo do aparé
lho extra-coral, Segundo o autor, a abertura mandibular tem sido con
siderade um problema e muitoc se tem feito para sana-lo, Assim  com
um exame perfeitc no pré-tratamento, considerando padr3o esqueléti-
GO, ag§o e posigdo da lfngua, desarmonias oclusais, anatomia oclu-
sal, distdrbios da articulagao tEmpDro—mandibular, principios de
do:_e_toleréncia proprionceptiva e também 2 musculatura do aparelho
mastigador, pndé_se formar uma linha basica a seguir com ume deter-
minada tergpéutica mecanica, Considerando todos 8stes problemas, o
- aparelho extra-oral pode ser corretamente coordenado com o sistema
total ds fbrgas, de modo 2 combinmar-se harmoniozamente com o outro,
tratamento mecanico e ccmpleté-lo. Terminamdoc suas consideragoes, o
autor apresenta as seguintes conclusoes:

"] - Ha uma complexidade de fatOres responsaveis pela aber
tura mandibular.

2 - A erupgao dos dentes phsteriores g o principal fator
cantrolavel que afeta a dimensao vertical da face inferior,

3 - A variagao individual deve ser salientada.

4 - D estudo dos misculos mastigatérios e consideragoes -

posteriores sao indicados com a finalidade de avaliar mais

acuradamente sue significancia clfinica e a sua possivel
relacac para o desenvolvimento da face inferior,

5 - A estética facial e dental e a ativa manifestagdo ho-

rizantal do crescimento da mandibula poderiam ser impor--

tantes considsragOes na influéncia do tratamento.

6 ~ Uma compreensao dos varios tipos de forgas e movimen-

tos lineares, produzidos por cada tipo de aparelho extra

oral, torna-se essencial para o seu devido uso numa meca-
nica completa de um determinado problema ortodontica,

LINDQUIST {(34), em 1969, dissertando sobre forgas extfa-
orals, diz o seguinte::

"Em muitos casos gue sao apresentados para tratemento po-

demos empregar o aparelho extra-oral tipo Kloehn Jjuntamen
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te com o aparelho multi-banda ou separadamente, na denti-

gao mista, antes da colocagao do aparelho de arce de can-

to completo. Quando os cascs sao comepados na dentigBo -
mista, s0 os molares superiocres permanentes sac bandados.

0 objetivo deste tratamento & tentar corrigir a relagdo

molar classe IT e, em alguns casos, tambem a retragao dos

dentes anteriores superiores, atraves de auxilic de um
elastico”, )

Continuando a sua dissertacao, o autor ainda faz mengdo a
um planc de mordida gue pode ser usado em alguns cases para agxiliar
na_redu;%o da sobremordida. No entanto, € prefer{uel obter a corre-
g2o da classe II antes do uso do plano de mordida. Conclui o autor,
dizendo: '

"0 Objetivo do tratamento com a forga extra-cral € deter

o arco maxilar e, gqualguer movimento dentario sera de coe

roa & raizie nao somente de inclinap@o”.

Em 1969, MITANI & BRODIE (41) apresentaram um trabalho sQ
bre o estudco da aplica;go da trag@o extra-oral cervical, atraves de
.uma:anéliSe tridimensional de movimento dentaric, crescimento e al-
teragoes angulaares. Segundo o0s autores, o chjetivo desse estudo se-
‘ria revelar os efeitos produzidos no tratamento ortodontico atraves
da traggo cervical e como os mencionados efeitos poderiam ser  in-
fluenciados pelo crescimento normal. Muitos estudos tem sido feitos
sobre 2 posipgdo do primeiro molar permanente sob a ag@o deste apa-
relho e a comprovacgo de gue alguma alteracao, mesmo em pegueno -
grau, aconteceu, devido ac crescimento. Evidenciando os resultados
das amostras, dizem os sutores:

"As amostras de contrdle mantiveram-se estaveis, mas, du-

rante o perfodo de tratamento ativc, ambas mostraram ten-

dencias a aumentar em suas medidas. Isto poderia indicar
que o molar tamhém estave sendo restringido ou movido pa-
ra tras, tendo a mandibula caminhado para baixo e para -
frente., O grande grau de variagac em ambas as medidas an-
gulares e lineares refletem as diferengas em razso do crés

. . . f “
cimento entre os individuos da amostra, Notou-se uma dife
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renca entre o estagioc A (tratamento ativo) e o estégio C
(retengd@o), indicando que o aparglho extra-oral, tragho -
cervical, pode retardar cu diminuir a potencialidade do
crescimento da maxila. Certas medidas mostraram aumsnto -
durante a fase de retengdo, mas nao e possivel afirmar -
com certeze se a base apical cresceu ou nac durante o pe-
riodo de tratamento. Durante éste perfudo os apices das
‘rafzes poderiem estar sob a infludncia da forga ortoddnti
‘ca. Isto parece ser confirmado pelo fato de que a parte -
anterior da base apical, durante o perfodo de tratamento,
mostrou guase o mesmc aumento como aconteceu com @  base
apical total, ssndo gue @ maioria dos casos mostrou uma
pequena diminuigao apés a retengao, Isto indica que, apés
a total liberagzo da base apical, ela fixou-se em sua ver
dadeira posig8o fisiologica®,
MAYS (38), em 1968, fez um trabalho de pesquisa sobre uma
avaliagBo cefalométrice de dois tipos de apar@lhos extra-orais, a-
plicados juntamente com um aparelho de arco de canto. O autor traba
'lhou com’ um gruho_de 48 pacientes portadores de classe II, os quais
dividiu em 3 sub-grupos, sendo o primeiro de pacientes sem tratamen
to (grupo de controle); o 28 grupo de pacientes fol tratado, seguip
do os princfpios da filosofie de Tweed, usando forgas altas e  mé-
dias, atraves da conexdc de ganchos ao aparelho de arco de canto -
(Hook-up). 0 38 grupo foi tratado com o mecanismo de arco de canto
em conjunto com um aparélho extra-orel tipo Kloehn, Para verificar
as diferengas entre os dois tipos de extra-oral empregados, foram
feitos cefaleogramas das telerradiografias, no inicio e no final do
tratamento. Diz o autor:

"A analise estatistica das medidas da base do cranio de-
monstra uma significante rotag@o em diregBo horaria do
plano esfenoidal, através do uso do aparelho extrazoral -
tipo Kloshn. N@o houve nenhuma alteragZo significante en-
tre a Sela Tircica e a fissura Ptérigo-maxilar, embora a
distancia média tenha diminuido em dois casos. Isto indi-

ca um ligeire movimento para tras da fissura Pterigo-maxi
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lar, Tambem Wieslander enconmtrou esta extrutura numa rela
c80 mais posterior apés o tratamento., As medidas realizaw
das na maxila mostraram que o angulo SNA diminuiu signifi
cativamente sm ambos os grupos de tratamento. O plano pa-
latino tambem inclinou-se em diregdo oposta ; linha SN em
ambos os grupos de tratamento, enguanto que o mesmo nao
ocorreu no grupo de controle, O comprimento do palato du-
ro aumentou significativamente no grupo de controle e no
grupo tratado com o extra-oral tipo "Hook=-up", mas o mes-
mo nao aconteceu com o grupo tratado com o aparelho tipo
Kloehn, A analise das alteragBes angulares na mandibula -
revelam uma diminuig@o significante no angulo SNB no gru-
po tratado com o extra-oral tipo Kleehn, enquanto gque no
grupc de contrdle e no tratado com o aparelho extra-oral
tipo "Hook up", o angulo SNB aumentou ligeiramente. A dis
tancia vertical entre o Ndsio e o plano palatino (N-ANS) e
entre o plano palatino e o mentoc (ANS-Me) aumentou signi-
ficativemente nos 3 grupoc. A evidéncia indica que o tra-
tamento com o aparélhe extra-oral tipo Kloehn tem efeito
mais positivo na maxila. 0 plaro esfenoidal (base do cra-
nic) sofreu uma rotagBo com esta terap%utica, enguanto o
mesmo nao aconteceu com os outros dois grupos. A diminui-
cdo media do angulo SNA e a inclinagBo media do planc pa-
latino era maior no grupo com o extra-~oral tipo Kloehn,do
que no grupo tratado com o aparélho extra-oral tipo "Hook
up". 0 comprimento do palato, medido da fissura Ptérigo--
maxilar (Ptm) 2 espinha nasal anterific (ANS), mostrou um
grande aumento em ambos os grupos, o de controle e ¢ tra-
tado com o extra-oral "Hook-up", enguanto gue no grupo -
tratado com o aperélho tipo Kloehn nac houve nenhum aumen
to significante”.
No resumo de seu trabalho o autor fornece as seguintes ip
formagtes: .
"A evidéncia indica que o padrdo esgueletico pode ser efe

iftado pela terapeutica com o aparelho extra-oral. Na amos
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tra apresentada ha uma maeicr alteragBo esquelética no qru

po tratado com o aparélho extra-oral tipo Kloeshn do  que

no grupe tratado com o aparelho "Hook-up"s

1 - 0 plano esfenoidal (base do cranic) mostrou uma signi

‘ficante rotagdo horaria com o apardlho tipo Kloehn.

2 -~ 0 angulo SNA diminuiu significativamente em ambos os

grupos de tratamento.

3 - A porg@o anterior do palato e o plano oclusal inclina

ram-~se inferiormente em ambos os grupos tratados.

4 -« 0 comprimento do pélato duro manteve-se sem nenhuma -

alteracdo na terap%utica com o extra-oral tipo Kloehn, en

guanto gue nos outros dois grupos houve uma manifestago

significante de crescimento.

5 - 0 angulo SNB diminuiu e o FMA aumentou com a terapSu-

tica com o extra-oral tipo Kloehn.

6 « O auméntu vertical entre o plano palatino e o mento,-

no grupo tratado com o aparelho tipo Kleehn foi duas ve-

zes maior ao do grupo tratado com o aparelho tipo "Hoo-up".

7 - A extrus@o do 12 molar superior permanente, No grupo

tratado com o aparelho extra-oral Kloehn foi compatfuvel -

com a do grupo de contrale; entretanto a extrusao total -

do 12 molar no grupo tratado com o aparélho "Hook-up" fai

notavelmente menor.

8 - A extrusdo do primeiro molar inferior era similar em

ambos os grupos experimentais",

RINGENBERG & BUTES (55}, em 1970, realizaram um trabalhc
sabre o cantrole cefalometrico da aplicagho da tragao cervical, Di-
zem os autores:

"A significante redugBo do angulo SNA, através do trata--

mento com o aparelho extra-oral, puxada cervical, estéd de

acordo com resultados de outros autores., B angulo SNB n3o

dimimuiu, mas aumentou ligeiramentie durante o tratamento,

Apesar do escasso crescimento para frente do ponto "B" e

o aumento limitado do eixo "Y", houve uma significante re

dugdo do angulo ANB, através da terapeutica com o  extra
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oral cervical. Isto indica que um movimento em massa para

distal ocorreu na maxila, durante o tratamento. A dist8n-

cia Ptm-NS diminuiu significativamente, indicando novamen
te um impedimento do crescimento & também um movimento -
distal da maxila. Devido a uma ligeira extrusao dos pri--
meiros molares superiores, conclui-se que o aparelhoc ex-
tra-oral pode causar uma insignificante extrusBo destes -
dentes através do crescimento, mas isto ndo e suficiente
para ceusar um aumento do angulo FMA, sendo que o plano
oclusal também n3o foi alterado”.

Apds uma minuciosa investigap@o sobre a atuagBo destas -
Far;as_emanadas do aparélho extra-oral cervical, tipo Kloehn, os au
tores declaram:

' "A manifestag@o do crescimento pare frente da mand{bula,g
nalizado pelao éngulo SNB, nao foi alterada. Entretanto al
gum crescimento para baixo e para frente, indiferente de
sua dirégao ou amplitude original, poderia ser inalterado
através deste mecanismo. A altura facial ndo foi afetada,
sendo que em ambos 0s grupos cbservou-se um aumento uni--
forme. 0 grupo de controle mostrou um aumentoc na distan--
cie entre Sela e fissura Ptérigo-maxilar, enguanto gue @
grupo experimental mostrou uma diminuipdo desta distancia
indicando uma inibig80 do crescimento para frente da mexi
la. Outra alteragfo esguelética foi o aumento significan.
te do eixo "Y", sem um aumento correspondente do FMAM,
Concluindo, os autores declaram gue o ubjetiuo'd%sse estu

do fol mostrar que o aparelho extra-oral cervical tem muitas vanta-
gens no tratamento ortodontico e, assim como outros aparelhos, deve
ser Usado com algﬂma consciéncia de suas limitagQes.

MERRIFIELD & CROSS (40), em 1870, pbblicaram um trabalho
sobre forgas direcioneis aplicadas no tratamento ortodﬁntico.‘FazeE
do um relato das fﬁr;as prbpriamente ditas, os autores fazem umz a-
nalise das resultantes dos diversos tipos de aparelhos extra-oraiss

- "A forga extra-oral & usada em Ortodontis para proporcio-

. s - ~ rd .
nar uma diregao as forgas empregadas. Uma tecnica sem ex-
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tra-oral & como um barco sem leme. f£le viaja @o longo do
caminho sem a minima resisténcia, sem nenhum pensamento
para onde esta indo., Podemos admitir um tratamenta indi
vidual sem o aparelho extre~oral, mas nac uma tecnica to-
tal. Entretanto, o usoc de algum tipo de extra-ocral ndc pg
de assegurar a estabilidade e o sucesso do tratamento. O
aparelho extra-oral, puxada cervical, tipo Kloehn tem uma
FSrga direcional que e de aproximadamente 30 graus abaixo
do plano oclusal, e seus efeitos indesejaveis est3o na -
propnrgao direta do tempo de duraggo de seu uso. A utili-
zapdo desta forga direcional pode ser restringida a curtos
perfndas durante o tratamento ortodontice, nge podendo -
nunca ser usada por muito tempo numa crianpca em sua fase
potencial de crescimento,
0 aparélho extra-oral cervical simples (tipo Tweed), tem
uma forpa direcional de aproximadamente 25 graus abaixo
do plano oclusal. £ similar ac extra-oral tipo Kloehn na
diregZo de forga e ndo agao. No maxilar superior ele pode
ria ser uUsado somente durante cursos perfodos. 0 extra-o-
ral cervical (Hook-up) pode ser muito Util nos casos de
classe III, quando & aplicado na mandibula, enguanto estd
sendo usado em conjunto com a mecanica de elasticos de
classe III, onde podemcs observar uma extrusao dos dentes
posteriores e uma rotagdo da mandibula, Isto seria uma a-
gho benefica para os casos de classe III.
A fOrga extra-oral com puxada média tem uma resultante di
recional de aproximadamente 5 a 10 graus. E efetiva na es
tabilizacao do arco supericr durante o preparo de ancora-
gem mandibular e retrac@o de canino. Pode ser usada durap
te maiores perfodos do que as forgas tipo Kloehn e extra-
oral cervical tipo "Hook-up",mesw® forca direcional talvez
pudesse ser prejudicial no decorrer do tratamento.
A forga direcicnal do extra~oral puxada alta e de aproxi-
madamente 35 graus acima do plano oclusal., Ela tem uma
apdo intrusiva e distal no segmente superior anterior. E
muito usada na retrag8o do segmento anterior e tambem na
ativagao do torque., E absolutamente necessaria a aplica-
=53~



~ A, ’
rao adeguada da mecanica de classe II, a gual e excelente
A . r +
no controle da sobremordida, sende que tambem .a préprla -
~ ] a * 3
-forpa direcional de crescimento controla o crescimento da

sutura maxilar".
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ITITI =CONCLUSUOES

Apés uma revista da literatura, podemos apresentar algu-
mas conclusces mais evidentes, de acordo com as pesquisas realiza--
das, .
' 1 - De acordo com a maioria dos autores consultades, en-
controu-se que a ancoragem extra-oral € um excelente método de tra-
tamento, desde que seja reguerida no planejamentc do caso.

2 - Os casos de classe II (Angle) podem ser tratados na
dentigdo mista com grande sucesso, atraves da ancoragem extra-oral,
evitando futuras extragoes de pegas dentarias permanentes,

3 - A efetividade da forge extra-oral esta na dependencia
do crescimento e desenuoluimenﬁo, ne uso correto do aparélho & na
cooperagao do paciente,

4 - A aplica;%o da forga extra-cral pode mudar a direg@o
do crescimento do complexc dento-facial,

5 - A forga extra-oral cervical, tipo Kloehn, € especial-
mente indicada nos casos de mordida aberta.

€ - A forga extra~oral occipital (puxada alta) e indicada
nos casos de sobremordida e tambem quande se deseja ume inclinagdo
e intrus3o dos primeiros molares superiores.

7 - 0 tratamento com a ancoragem extra-oral produz um bom
equilibrio facial.

8 -0 apar%lho extra-~oral & de excelente ajuda quando se
' necessita de uma ancoragem estacionaria ou guando se guer anular re
sultantes indesejaveis na técnica de arco de canto. -

9 - ﬁ Far;a extra-oral media (puxada reta) e a maig indi-

- » r - >
cada como auxiliar na tecnhica de arco de canto, nos caso$ normais,
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IV - RESUND

1 - HISTORICO E EVOLUCEOD

Desde a introdugac da ancoragem intermaxilar em 1893, a
ancoragem extre-oral tem sido usada com o objetiveo de anular as re-
sultantes indesejaveis das fOrgas produzidas pelos elasticos inter-
maxilares.

Acredita-se que Cellier, em 1802, tenha sidc o primeiro a
usar uma mentoneira, apoiada a um capacete, com o propcsitc de imo~
bilizar a mand{bula, na ocorrencia de fraturas do cbndilo. Gunnell
em 1822, aproveitando-se dos mesmos principios de Cellier, usou es-
ta mentoneira com finalidade ortodontica, fazendo a aplicapao  num
caso de classe ITI (FIG. 1)}, Em 1855 Kingsley uscu a FEr;a gxtra-o-
ral occipital com a finalidade de retrair incisivos (FIG. 2). Angle
em 1897, também evidencia o usc déste aparelho extra~oral, dizendo
mais tarde que estava obtendo grande sucesso com a nova terap%utica.
(FIG. 3).

Apesar da contribuigao désse novo método na terapeutica -
ortodontica, 2le foi relegado a um segundo planc com o advento da
ancoragem de Baker, através dos elasticos intermexilares. £, com o
crescente uso da mecanica preconizada por Baker, a ancoragem extram
oral ficou esguecida por guase 40 anos. Somente ma segunda  metade
da década de 1930 & gue OPPENHEIM (49) recomegou o usc desta tera--
péutica com tal perfeigac gue chegou a impressionar o Dr, Brodie.Em
bora todos os resultados fossem satisfatorios, OPPENHEINM (49) ndEo
ficou satisfeito sbmente com os resultados clinicos. Estudando his-
tolBgicamente secpoes de dentes e de ossoc alveolar, logo apés sarem
submetidos A aplicagdo de fOrpas extra-orais, Bste autor chegou a
conclusao de que a ancoragem extra-oral é de grande efetividade no
tratamento ortodontico e gue as forgas leves e intermitentes eram -
as melhores suportadas pelos tecidos.

A partir de entac muitos profissionsis aderiram ao uso -
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dessa terapdutica ortoddntica que, segundo GRABER (21) & um excelen
te instrumento de trabalho, desde que esteja nas macs de um profis-
sional competente,

HENRY (25) disse gue a ancoragem extira-oral trouxe consi-
go uma nova filosofia de tratamento.

KLOEHN (31), um dos muito discutidos autores, preconizou
o uUso da ancoragem cervical, a gual se ligava um arco grosso exter-
no, soldade na linba mediana a um ouiro arco interno, que era fixa-
do através de tubos nos primeiros molares superiores. Segundo este
autor o apar%lho extra~aoral, além de ser minimo, & um excelente mé-
todu'para o controle da diregdoc do crescimento dento-alveolar,

| ~ TUEED (61) e seus seguidores aceitam este método de trata

mento dizendo que a sua maior indicacao esta nos casos de classe -
11, em pacientes jovens, guando se pretende inibir o crescimentoc da
maxila para frente. Também na filosofia deste autor, que e mundial-

. s . . 4
mente conhecida, a ancoragem extra-oral e um fator imprescindivel.

2 - PRINCTRIDS WMECANICOS ~ FBRCAS

Entendemos por forgas qualquer causa capaz de produzir ou
modificar movimentos de um corpo. A resultante é uma forca Unica,ca
paz de substituir e produzit o mesme efeito de um conjunto de for-
gas. Na figura 4 podemos observar a splicag@ao de uma forga em deter
minados pontos de uma estaca e as resultantes obtidas. Na figura 5,

vemos a aplicaglo de um aparelho extra-oral, as diversas diregbes de
forgas e as resultantes obtidas,

Forgcas occipitais sao aquelas que partem de um apoio si-

tuado na parte cccipital da cabega., S2o comumente denominadas for-

gas altas, como vemos na figura 7-A.
Forgcas cervicais sao aguelas que partem de um apoio situa

do na parte posterior do pescogo. 530 denominadas forgas baixas -
(Figura 7-B). Na figura 6, vemos a aplicagao de um aparélho extra-

’ L] r 3 a -
oral cervical, tipo Kloehn, as diversas tecnicas de forges direcio-
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nals e as resultantes obtidas em cada uma,
Forgas medias ou retas sac aquelas gue passam abaixo  do

lobule da orelha {(Figura 7-C).

EQUIPANMENTD

Para realizar uma terap@utica com forgas extra-orais, tor
Na-se Necessaric o seguintes

a - Um tipo de apoio na cabega ou no pescogo, do qual se-
r8o0 emanadas as forgas.

b —~ Um conjunto de arcos, sendo um externo mais grosso e
um interno mais fino, unidos na linha mediana, 0 arco interno com
a forme e 0 contorno do mexilar superior, podendo através de  suas
extremidades entrande no tipo de apocio dos molares, exercer uma
pressio sobre os mesmos.

¢ - Tiras de borracha, cuja finalidade e ligar o arco ex-
ternoc ao apoio externc, a fim de gue as fOrpas possam ser transmiti

das aos dentes,

7 .. INDICACDES DA FORCA EXTRA-ORAL

Diversas pesquisadores tiveram seus casos selecionados -
convenientemente e tratados de acordo com os principios desta tecni
ca., Apos a analise do tipo de amostra estudada, podemos dizer gue -
@ste aparélho € indicado para os seguintes fins:

a - Para deter o crescimento para frente da maxila, durap
te o tratamento da classe II, divisao 1.

b - Para mover os molares distalmente ou manté-los em sua
posicao ate gue os inferiores possam mover-se para frente.

¢ -~ Para fechar e abiir mordidas.

d - Impedir resultantes indesejéueis, quando aplicada jun
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tamente com um aparélho de arco de canto.

e) Iniciar um contacto mais cBdo com o futuro paciente,

4 - CONTRA-INDICACUES

Tanto as indicagOes como as contra-indicagbes estao na
dependgncia direta do diagnéstico e do planejamento do caso.

KING (29) enumera as seguintes contra-indicapGes:

a - Problemas em gue exista mordida aberta basal.

b - Padr8o esquelético classe III.

¢ - Classe 11, na gual a dentadura mandibular esta situa-
da muito atras do corpo da mandibula,

d - Padroes faciais extremamente displéﬁiicos&m1que a al-
tura anterior da face & grande e a posterior & curta.

e - Corregic incompleta das méb-relagbes dentarias.

f - Dificuldads no controle da sobremordida excessiva,

0 - Possibilidade de resposta unilateral na corregao da

relacao classe II,

5 - DESVANTAGENS

As desvantagens nunca est3c na dependencia exclusiva da
aplicag@o do aparelho extra-oral., Geralmente estB8c diretamente liga

das ao paciente,

I - Falta de cooperagao do paciente e dos pais do mes
mo.

I1 ~ Diagnastico imperfeito.

ITI « falta de crescimento potencial

IV - Falte ou excesso de forgas.

v - Dificuldade de inserz@o do aparélho e do uso do

apoio cervical ou occipital.
Vi - Grande sensibilidade dolorasa no inicio do trata=

mento.
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¥V - DISCUSSAD

A Ortodontia, apesar de pertencer ac ramo das ciencias
piolonicas, requer uma terapautica mecanica toda gspecial, usando
mesmo 08 principios da engenharia, tais como Farga, reagac, torque,
- préés%m,'mdUimentc,fequilfbrio e corpo livre, A aplicacao das fore
cas ortodonticas e essencialmente um problema de estatica, sendo
que o mévimento primario usado & a forga de transmissao,

0 método terapéutica para corregao da classe II de Angle
alraves dQ empr%ga das fOrgas extra-orais, € excelente, desde gue
seja feito um planejamentc meticuloso. Aceitando o principio de que
0 diagnéstiCO'é a base da soluggo de um problema, o tratamento com
o apar%lho extra-oral requer um diagnostico acurado, pais na maio-
~rla dos casos temos gque contar com o fator crescimento, Entac um
exame das possibilidades de crescimento e desenvolvimento no nosso
paciente tém ﬁua ser levado em conta, naoc para os calculas matemét£
~cos, Mas péra a observapdo clinica e radiogréfica do complexc dento
. facial.

Podemos observar a eficacia desta terapeutica, atraves
dos resultados clinicos dos varios pesguisadores, tais como MAYS
(33), MERRIFIELD & CROSS (40), POULTON (52), TWEED (61),KLOEHN (31),
GRABER (21) e muitos outros gue nos forneceram amostras de resulta-
dos, evidenciando a eficdcia déste metodo terapeutico, nao somente
~ para inibir o crescimento para frente da maxila, guando no tratamen
to de casos de classe II, na dentiglo mista, mas tambem como auxi-
liar de ancoragem no tratamento com a tecnica de arco de canto.

Nos resultados de KING (29) e KLEIN (30) constatamos gue
o plano oclusal sempre permanece estavel, apesar da mudanga de dire
£Bo do crescimento da maxila. Isto geralmente esta na  dependencia
tias resultantes das forgas direcionais aplicadas, pois ngésse  caso
hpuve abalxamento uniforme do plano palatino. .

_ Nos resultados de RINGENBERG & BUTTS (55), KLEIN (30}, -
MAYS (38) e SANDUSKY (57) ha evidéncia de gue o angulo ANS-PNS-NS -

» + . n Lo -
aumentou significativamente com o usc do aparelho extra-oral cervi-
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cal, o gue indica um possivel movimento de inclinagBo distal da ma-
xila. Varios pesquisadores tém relatado & inclinapBo distal do pri-
meiro molar superior, e as uBzes o seu movimento distal.

THUROW (60) e GOULD (20) afirmam que, estando o centro de
rotagdo dentro da area da reiz de um dente, quando uma forga passa
através desse ponto rotacional, ha uma movimentagao taotal do dente;
guando a forga passa abaixo ou acima désse ponto rotacional, o den-
te tendera a incliner-se, o que se pade observar no uso das forgas
cervicais {FIG. 6).

OPRIENHEIM (49) salienta que para o sucesso desta terapsu-
tica & necessario, além do diagndstico perfeito. e a indicagBo corre
ra do aparélho, o uso de forgas leves e intermitentes. Segundo 0
autor estas far;as tem grande poder de movimentagao atraves das fi-
bras transeptais do alvéolo, como tambem evita, para o paciente, o
problema da grande sensibilidade dolorosa.

KLOEHN (31) chame 2 atengao para o problema da ancoragem
nos cesos de classe II na dentigao mista, onde o osso basal ainda
& muito esponjoso e diflcilmente se consegue uma ancoragem estacio-
naria. Dal a indicagho da terapeutica com @ ancoragem extra-oral pa
‘re tratamento d&sses casos, gue podem ser mais facilmente corrigi-
dos nessa idade. PARKER (50) diz que € mais facil movimentar um au
dois dentes de uma vez do gue todos os dentes de uma srcada e, por-
tanta, o uso do aparelho extra-oral écde excelente ajuda, pois de-
pende sBménte de apoio nos primeiros molares e a corregac torna- se
mais facil com a ajuda do crescimento potencial dessa idade.

SANDUSKY (57) diz que o angulo de convexidade da face me-
lhorou significativamente e que o angulo SNA foi reduzide ligeira-
mente., Isto indica que a melhora mais cédo na convexidade facial
era devido principalmente ao crescimento da mandibula, conjugado -
com a paraliza;ﬁc do crescimenta para frente da maxila. Segunde 0
autor @ de grande importancia a classificagdo mais cedo da tendén--
cia de crescimento, como defende Tueed, para gue a necessaria redu-
c30 do movimento para frente da maxila se fapa meis c@do nagueles -
pacientes com padriic de crescimento retrognata.

Diante dos resultados clinicos t3c evidentes destas pes-
guisas, podemos dizer que o tratamentoc com o apar%lho extra-oral e
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de grande eficiéncia nos casos de classe II (Angle), principalmente
em se tratando de pacientes jovens com potencial de crescimento fa-
varavel, Se, ac empresndermos nossc trgtamento com Este tipo de apg
rélho, pudermos cbservar o pensamento de GRABER (21), que diz  que
a mecanuterapia d§ste£gpar51ho deve ser bem programada, podemos es-
tar certos de que temos em maos um eficiente métode de tratamento.

Se observarmos o pensamento de TWEED (1), podemos Ver
que o aparelho extra-oral faz parte de sua filosofia de tratamento,
ndo somente como um auxiliar no tratamento com arco de canto, mas
tambem como método terapButico em casos de dentigao mista.

STEVENSON (59), mesmo observandc o sucesso terépautico -
deste metodo de tratamento, nd@c esgueceu de observar que "a ancora-
gem extra-oral ndac & uma panaceia para todos os casos de maloclusdo
e 0 seu usoc reguer muito cuidade". Portanto, um diagnostico cuidado
so e um bom planejamento do aparélho extra-oral a empregar é uma
necessidade evidente, pois, apesar da facilidede de menéjo e da -
grande eficiéncia, ndo se pode comseguir o impossivel. Outro fator
importante e o crescimento e desenvolvimento do paciente, gue esta
na proporg@o direta com o sucesso do tratamento. Em pacientes oujo
potencial de crescimento & peguenc s a maloclus3o € severa, pouco -
se consegue com a terapeutica com o apar@lho extra-oral. No entanto
Ds-caéos de crescimento horizontal favoravel s@o os mais faceis e
onde se consegue maior sucesso, Nos casos de maloclusao mais severa,
cujo crescimento & Fauoréuel, aconselha-se iniciar o tratamento com
o aparelho extra-oral, pensandc na possibilidade de colocar, mais =
tarde, um apar2lho de arco de canto completo. _

Um dos fatores muito importantes para o sucessoc do trata=
mento com o aparélha extra-oral, segundo GABRIEL (18), & 0 relaciom
namento entre paciente e profissicnal, pois em se tratando de um a-
paralho que estd na dependencia da vontade do paciente, havendo gual
guer atrito ou mesmo indiferenga no relacionamento de ambos, o apa=-
rélho nao sera usado. Segundo 8ste autor a maioria dos clientes nao
faz o uso do aparslho no, total de horas solicitadas. Geralmente E5w
tes pacientes fazem uso do apar%lha por terem assumlido um compromis

s0 com seu dentista.
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Quanto a apgo deste aparElha, pudemos ohservar, atraves -
dos resultados apresentados pela maicria dos pesquisadores, gue &
um excelente método para alterar o sentido de crescimento da maxila,
permitindo a mandibula se desenvolver mais livremente ate que  seja
corrigida a relagao molar, e mesmo melhorando o perfil facial do
paciente, atraves do crescimentc da porgas inferior da face. Acha—-
mDs”que os fatos apresentados sao suficientes para valorizar a efi-
tacia déste aparelho, pois, com o tratamento numa idade mais mais
jovem, podemos eguilibrar o crescimento dos dois maxilares e muitas
veézes evitar extragoes de pegas dentarias permanentes.,

Outro objetivo muitc importante no emprégo desta terapeum
tice, © o contacto mais cedo entre profissional e paciente com a fi
nalidade de suprimir habitos viciosos e maloclusoes incipientes.

As observagbes de BLOCK (8) e DRENKER (14) sobre a distri
buicdo de forpas sio excelentes, No entanto, isto & algo que deve=-
mos aceitar com algumas restrigoes, pois estamos diante de um orga-
nismo com grande potencial de crescimento e desenvolvimento e 0s
calculos puramente matematicos ndo se coadupam com as modificagCes
biologicas. Cada individuo tem uma respostandiferente a uma determi
nada forga aplicada. Isto nos constatamos freguentemente em  nossa
cl{nica, mesmo com a splicagdo de outros tipos de aparelhos, onde
podemns observar ate mesmo respostas unilaterais diferentes. O cres
cimento também & um fator que devemos observar com muita cautela, -
pois 8 algo que diflcilmente podemos precisar, embora seja um ele-
mento imprescindfuel para o bom andamento do nosso tratamento,

Em sintese podemos dizer gue o metodo terapeutice com o
apar%lho extra~oral, como qualguer outro, fornece os resultados de
acordo com a complexidade da maloclusgo e o planejamento do trata--
mento. Como gualguer outro aparelho ortodontice, o extra-oral & 50~

: . - N
mente um mecanismo de iransporte. E um aparelho para mover dentes e

guiar crescimento,
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