tratamento da maioria dos casos de
classe II exige um tipo de mecénica
que possa exercer influéncia sobre os
dentes e os 0ssos do complexo cranio-facial,
sendo necessdrios, portanto, a utilizacao de
forca extra-oral e o aproveitamento de seus
melhores efeitos. Amplamente utilizada em
Ortodontia, sua aplicagdo clinica &,
atualmente, fundamentada no conhecimento
acerca do crescimento facial e das respostas
terapéuticas, advindos de estudos
cefalométricos e experimentais. A construgdo
do aparelho de tragdo cervical do tipo Kloehn
ofereceu ao clinico grande versatilidade no
controle do crescimento maxilar e do
movimento dentdrio, além de que, sua
simplicidade de fabricac¢do, ajuste e aceitag@o
tornaram-no o mais comumente utilizado dos
aparelhos extra-orais.

A forga extra-oral sobre a maxila foi utilizada
no final do século XIX, tendo sido
abandonada posteriormente, ndo por nao
funcionar, mas porque os ortodontistas do
inicio do século XX acreditavam que os
eldsticos intra-orais poderiam produzir o
mesmo efeito, ou seja, poderiam modificar o
modo como a face crescia. Estudos deste
periodo concluiram que o tratamento da
classe II tinha muito pouco efeito sobre o
crescimento 6sseo facial e o resultado mais
surpreendente foi a aparente inabilidade para
alterar qualquer estrutura com excec¢do dos
processos alveolares. Dessa forma, foi
enfatizada a persisténcia da imutabilidade do
padriao morfolégico da face.

Em 1947, Silas Kloehn reavivou a filosofia de
tratamento da classe II utilizando o aparelho
extra-oral de tracdo cervical por ele
idealizado, durante a fase de dentadura mista,
objetivando reduzir a severidade da
maloclusdo, guiando o crescimento alveolar
e a irrup¢do dos dentes. Afirmou que a
correcdo aconteceria sem que fosse
produzida qualquer alteracdo no crescimento
da face. Logo apds a introducdo desse
aparelho na clinica ortodontica, diversos

autores voltaram a questionar a influéncia
da trac@o extra-oral sobre o esqueleto facial.
Assim como Kloehn, alguns profissionais
admitiram sua incapacidade em alterar a
direcdo de crescimento maxilar, mandibular
ou de qualquer outro osso da face, afirmando
ser o movimento distal dos primeiros molares
permanentes superiores o maior efeito do
aparelho. Porém, ap6s a década de 50, outros
estudos cefalométricos demonstraram,
claramente, efeitos sobre os ossos faciais,
constatando profundas modificacdes nio
apenas nas posi¢des dos dentes e processos
alveolares, mas também na maxila, na base
do cranio e até mesmo na posi¢do mandibular.
Desde entdo, ficou absolutamente clara a
influéncia da forga extra-oral em estruturas
esqueléticas mais profundas e no
crescimento facial, apesar de ter sido
enfatizado que o tipo de aparelho extra-oral,
a dire¢do da puxada e a forca aplicada podem
influenciar nestes resultados.

As possibilidades de correcdo da relagdo de
classe II com tragdo cervical podem ser a
alteracdo do deslocamento anterior da maxila,
o movimento distal do molar superior, a
manutencdo do molar superior em sua
posi¢do na maxila, enquanto o molar inferior
continua a seguir seu deslocamento para
frente e para baixo, juntamente com a
mandibula, ou uma combina¢do destas.
Sempre que houver discrepédncia antero-
posterior entre maxila e mandibula, a solugdo
ideal € tratd-la modificando a direcdo do
crescimento facial, interferindo no problema
esquelético enquanto o individuo cresce. O
objetivo é corrigir a discrepancia dssea e ndo
movimentar os dentes para camufld-la e a
mais realista possibilidade é a modificacdo
do vetor de deslocamento maxilar. A
aplicacdo de forca distal sobre a maxila é
efetiva em alterar seu deslocamento anterior,
influenciando no comportamento de suas
suturas com o cranio.

Forgas extra-orais variando de 300 a 1250g
sdo citadas na literatura, porém, a grande
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maioria dos autores concorda que a utilizagao
de forgas entre 300 e 600g, por um tempo de
uso variando entre 12 e 16 horas, € eficiente
no direcionamento do crescimento maxilar.
Se a maloclusdo for de origem dentéria, é
necessario movimentar os primeiros molares
permanentes superiores para distal ou mesmo
conter sua posicao na maxila, possibilitando
que o deslocamento anterior do primeiro
molar permanente inferior, juntamente com o
crescimento mandibular para frente,
estabeleca a desejada e correta relagdo de
chave de oclusido. Nesses casos, deve-se
optar pela utilizacdo de forcas mais suaves,
variando de 150 a 250g, aplicadas de modo
mais continuo, caracterizando a chamada
for¢a 6tima para o movimento dentdrio.
Forgcas pesadas e intermitentes sao
consideradas menos efetivas para
movimentar dentes e for¢a pesada continua
¢é invidvel, pois, apesar de produzir rdpidas e
profundas modifica¢des na maxila e molares
superiores, pode danificar as raizes e o
periodonto de sustentacdo desses.

Quando utilizada durante a fase de dentadura
mista, a forca extra-oral pode guiar, em direcao
distal, o trajeto irruptivo dos germes dos
caninos e pré-molares, além de provocar
aumento no comprimento do arco superior,
condicdo necessdria para a retracdo dos
dentes anteriores e, conseqiientemente,
reducgdo do overjet. Embora a drea de atuagdo
desse tipo de mecanica esteja na maxila e
dentes superiores, deve-se reconhecer que
o sucesso clinico requer o deslocamento
anterior da mandibula. Por isso, os objetivos
do tratamento da relacido esquelética de
classe II sdo mais facil e rapidamente
alcancados durante a época do surto de
crescimento  puberal, quando o
desenvolvimento mandibular ganha
velocidade e expressividade. Muitos autores,
no entanto, admitem melhores resultados
quando a terapia € iniciada um pouco mais
cedo, observando a possibilidade de
reducdo de grandes valores de ANB,
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inclusive pelo fato de poder contar com uma
maior cooperagiio por parte do paciente
durante este periodo.

O uso eficiente dos aparelhos extra-orais
requer grande conhecimento de
biomecanica. Entendendo como controlar
os componentes das forgas produzidas
pelos diversos tipos existentes, torna-se
possivel alcancgar resultados clinicos
satisfatérios. Para determinar o movimento
a ser sofrido pelo primeiro molar permanente
superior durante a aplicagdo da forca extra-
oral de tracdo cervical do tipo Kloehn, é
necessdrio ajustar o tamanho e a angulagio
do arco externo do aparelho de modo a
relacionar o centro de resisténcia do molar
com a linha de a¢do do sistema, a qual une
o ponto de origem da forga, localizado na
tala cervical, ao ponto de aplicacdo da
mesma, representado pelo gancho do arco
externo (Figura 1).

Pode-se inclinar a coroa ou a raiz distalmente,
ou movimentar o dente em corpo nesta mesma
direcdo, caso a linha de acdo passe,
respectivamente, abaixo, acima ou através de
seu centro de resisténcia (Figura 2). Como o
ponto de origem da forca se localiza na tala
adaptada a nuca do paciente, pdstero-
inferiormente em relacdo aos primeiros
molares permanentes superiores, além da
componente distal sempre presente, existe
também uma componente vertical de forga,
determinando efeito extrusivo nesses
dentes. Quanto maior a inclinac@o da linha
de acdo do aparelho em relacdo ao centro de
resisténcia do dente, maior serd a
componente vertical de forca e, portanto, a
magnitude da extrusdo (Figura 3).

A maioria dos autores considera o
movimento e a inclinagdo para distal dos
primeiros molares permanentes superiores
como o mais expressivo efeito do aparelho,
apesar de ja ter sido bastante relatada a
manuten¢do de sua posi¢cdo no 0sso basal.
Muitos estudos mostram extrusdo dentdria
além das expectativas normais do
crescimento, o que € considerado pela
maioria dos ortodontistas como o mais sério

problema associado a trac@o extra-oral.

Teoricamente, o crescimento maxilar pode ser
controlado do mesmo modo que um simples
movimento dentdrio, isto é, manipulando-se as
forcas e os momentos de forca em relacdo a seu
centro de resisténcia. Na prética, contudo, é
dificil determinar, precisamente, a localizagdo

do centro de resisténcia, sabendo-se que

se situa acima dos dpices radiculares,
aproximadamente a nivel do
processo zigomatico maxilar.
Analisando os vetores de
forca sobre a maxila, pode-se
determinar movimento puro de
corpo, quando a linha de acdo
da forga passa através de seu
centro de resisténcia (Figura
4).
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Passando acima ou abaixo desses pontos, a
forca determinard rotacdes de magnitude
proporcional a distancia entre a linha de agdo
do sistema e o centro de resisténcia
considerado. Na tracdo cervical, tendo o
ponto de origem de forca localizado
inferiormente em relagdo a maxila,
independentemente da angulacdo e tamanho
do arco externo, tem-se a linha de acgdo
passando sempre abaixo de seu centro de
resisténcia. Pode-se esperar, portanto, que
em associacdo ao direcionamento do seu
crescimento anterior, aconteca também
rotacdo postero-inferior, ja que foi criado
um momento de for¢a (Figura 5).

Tratar os casos de Classe II de origem
esqueletal apenas direcionando o
crescimento anterior da maxila para baixo e
para trds nem sempre é a op¢do ideal de
tratamento, pois a maioria desses
pacientes apresenta também discrepancia
vertical. Assim, a reducdo do
deslocamento anterior e vertical da maxila
associado ao deslocamento mandibular
anterior com rotac¢do anti-hordria, seria um
modo eficaz para a correcdo deste tipo de
discrepincia esqueletal. Portanto, o
tratamento deve girar em torno do controle
dos efeitos verticais da mecéanica, de modo
que o crescimento normal possa contribuir,
plenamente, para a corre¢do do problema
antero-posterior. Essa vem sendo a
premissa bdsica de varios autores para o
tratamento dessa maloclus@o.

Em relacdo a tracdo extra-oral, a
potencializagcdo do desenvolvimento
vertical maxilar, provocada pelo
direcionamento de seu crescimento anterior
para baixo e para trds, associada a extrusao
dos molares superiores, tem sido
relacionada com o aumento do angulo do
plano mandibular, a abertura da mordida, o
aumento da altura facial anterior e a presenga
de sorriso gengival, interpretados, por sua
vez, como modificacdes indesejdveis para
o tratamento da maioria dos casos. Alguns
autores criticam a utilizacio deste aparelho,
afirmando que, geralmente, observa-se piora
da desarmonia dento-esqueletal, por conta
de seus efeitos adversos, e contra-indicam
sua aplicacdo, principalmente no tratamento
de pacientes com crescimento vertical
acentuado e plano mandibular elevado. No
entanto, trabalhos recentes negam essas
desvantagens, acreditam na obtengdo de
bons resultados e t&ém indicado que este tipo
de tracdo cervical pode produzir uma
significativa modificacdo ortoddntica e
ortopédica na maxila, corrigindo a Classe II
de maneira bastante eficiente.
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