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Resumo

Objetivo: o objetivo do presente trabalho foi avaliar a eficiéncia de dois dispositivos ortoddnticos,
o aparelho extrabucal (AEB) e a barra transpalatina (BTP), no controle de ancoragem dos pri-
meiros molares superiores, no processo de retracao dos dentes anteriores, nos casos de extracdes
de pré-molares superiores. Metodologia: a amostra foi composta por 30 pacientes, que foram
divididos em 2 grupos. O grupo 1 foi composto por 14 pacientes, que utilizaram como meio de
ancoragem o AEB, e o grupo 2 foi composto por 16 pacientes, que utilizaram a BTP como meio
de ancoragem. Foram obtidas telerradiografias laterais iniciais e finais ao processo de retracao dos
dentes anteriores, onde foram avaliadas, comparativamente, a posicio inicial e final dos molares
superiores, tanto no sentido quantitativo (movimento mesial do molar) como qualitativo (incli-
nacdo mesial da coroa do molar). Resultados e Conclusdes: os resultados permitiram concluir
que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos, no que diz respeito
a0 aspecto quantitativo da perda de ancoragem, no entanto, o AEB se mostrou mais eficiente no

sentido qualitativo, pois permitiu uma menor inclinacio mesial da coroa dos molares.

Palavras-chave: Ancoragem. Aparelho extrabucal. Barra transpalatina.

INTRODUCAO

Os meios de ancoragem sio fundamentais em
Ortodontia. Estudos vém sendo desenvolvidos
com o propésito de instituir técnicas e métodos
que possam controlar sua efetividade. Farrar'! e
Kingsley?! fizeram uma das primeiras cita¢des so-
bre aparelhos com apoios (ancoragem) extrabu-
cais. Porém, a ancoragem extrabucal se tornou
popular com Kloehn??, que foi o grande divulga-
dor dessa terapia, estabelecendo sua utilizagdo nos

moldes como é conhecida atualmente. Gabriel'?,
Clemmer e Hayes® discutiram a necessidade de se
considerar a varidvel cooperacio do paciente, que
é acrescentada ao tratamento sempre que se utili-
zam forcas extrabucais. Armstrong' concluiu que
a utiliza¢do da ancoragem extrabucal pode estabe-
lecer uma normoclusdo e/ou promover a distaliza-
¢do em corpo do molar superior na dentadura mis-
ta. Hulsey'” afirmou que a falta de controle sobre
as forcas liberadas pelo AEB pode culminar em
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resultados indesejaveis ao tratamento, assim como
os efeitos deste dispositivo em varias estruturas da
face também foram avaliados por Chaconas et al.’
Virios autores relataram sobre principios biome-
canicos na utilizacio da ancoragem extrabucal,
relacionando os momentos de forca gerados nos
primeiros molares superiores quando das diferen-
tes posi¢des do arco externo do aparelho!?%,

A questdo da cooperacido poderia ser equacio-
nada conferindo-se um aumento de ancoragem
por meio de dispositivos que nio permitam a re-
mocao pelo proprio paciente.

Patenteada por Goshgarian'#, a Barra Trans-
palatina (BTP) corresponde a um dos meios de
ancoragem ortoddntica com essa caracteristi-
ca. Sua utilizacdo foi descrita por varios auto-

reg2345,19,28

, que relataram sobre as possibilidades
mecanicas aplicaveis a este aparelho. Outros au-
tores sugeriram algumas modificacdes no que diz
respeito a construcdo e utilizacio da BTPS16303!1
e recomendaram o uso da BTP em casos sem ex-
tracdes, afirmando que a correcdo da rotacio dos
molares poderia aumentar o perimetro do arco e
possibilitar a correcio da ma oclusio. Melsen et
al.? relataram outras formas de ativagdo para me-
lhor controle das forcas desprendidas nos casos de
ativagdo da (BTP). Além de incrementar a anco-
ragem do bloco posterior, a barra transpalatina
também foi indicada para corrigir a rotacio dos
molares, distalizacdes unilaterais, pequenas ex-
pansdes do arco superior, entre outros'®!®. Chiba
et al.® avaliaram a influéncia da lingua no processo
de intrusio do molar, com a utilizacio deste dis-
positivo.

Atualmente, estio sendo estudados meios de
ancoragem eficientes e que independem da coope-
racdo do paciente, como por exemplo, os implan-
tes e miniimplantes que, nos casos ortoddnticos,
sao utilizados com o tinico proposito de aumentar
e/ou controlar a ancoragem ortoddntica sem que
se dependa da cooperacido do paciente!.

A utilizacio de meios de ancoragem que de-
pendam dos cuidados e cooperagio dos pacien-
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tes pode constituir um problema latente para o
tratamento ortoddntico propriamente dito, tendo
em vista a importincia da ancoragem no contex-
to terapéutico. Entretanto, muitos estudos foram
publicados em relacio a contribuicio de outros
fatores, no que tange o controle de ancoragem or-
todontica'3%677,

Pretendeu-se, no presente estudo, avaliar com-
parativamente a eficiéncia de dois meios de anco-
ragem: o aparelho extrabucal, passivel de remocio
pelos pacientes, e a barra transpalatina, dispositivo
intrabucal, cuja utilizacio independe da coopera-
¢do do paciente.

Objetivou-se avaliar comparativamente, por
meio de telerradiografias obtidas em norma lateral,
a eficiéncia da barra transpalatina e do aparelho
extrabucal como meios auxiliares de ancoragem
dos primeiros molares superiores durante a fase
de retracdo dos dentes anteriores em tratamentos
ortoddnticos que envolveram exodontias de pré-
molares, sob dois aspectos:

1) Quantitativo — relacionado com a magnitu-
de de movimento mesial do molar;

2) Qualitativo — relacionado com o tipo de mo-
vimento do molar (inclinagdo mesial da coroa).

MATERIAL E METODOS

A amostra foi composta por 33 pacientes, com
idades entre 16 e 20 anos, sendo a idade média de
18 anos, com relacdes molares de Classe I ou Clas-
se Il onde, por meio de estudos diagnosticos, foram
planejadas as extracdes dos primeiros pré-molares
superiores e, ainda, que possuissem a medida ce-
falométrica FMA entre 22 e 28 graus. Ap6s o ali-
nhamento dos dentes, todos os pacientes apresen-
taram um espago remanescente minimo de 4mm,
por hemiarco, para o processo de retracio, que fo-
ram medidos diretamente na cavidade bucal, com
paquimetro digital. Os pacientes foram divididos
em 2 grupos, sendo que, a cada 3 pacientes que se
enquadrassem nos critérios de selecio da amos-
tra, eram alternadamente dispostos nos grupos 1
e 2. Durante o tratamento ortoddntico, 2 pacien-
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tes foram transferidos e 1 desistiu do tratamen-
to. No grupo 1, composto por 14 pacientes, foi
usado como meio de ancoragem o AEB, instalado
momentos antes do inicio da retracdo dos dentes
anteriores, com forca média de 350g de cada lado,
com tracdo intermediaria. Esses pacientes foram
instruidos sobre a necessidade de utilizacio do
aparelho por um periodo de 14 horas por dia. O
grupo 2, composto por 16 pacientes, usou como
meio de ancoragem a barra transpalatina de en-
caixe, confeccionada de forma passiva pelo mes-
mo profissional em todos os pacientes, com fio
0,9mm, devidamente amarrado aos tubos linguais
com amarrilho metélico e instalada momentos an-
tes do inicio do processo de retracio.

Todos os pacientes receberam aparelhagem
fixa vestibular com prescricio Roth slot 0,022”,
e tiveram os primeiros e segundos molares banda-
dos. Apos as extracdes, os dentes foram alinhados
com uma seqiiéncia progressiva de fios, até o arco
0,019”x0,025” de aco. Os molares foram entio
conjugados, o arco de retracio instalado, com gan-
chos soldados entre os incisivos laterais e caninos.
O processo de retracio foi executado através da
mecanica de deslizamento e ativado com molas de

9mm (Abzil / Lancer) com 150g de for¢a de cada
lado. Para padronizar a ativacao das molas, foi es-
tabelecida previamente uma relacdo entre a quan-
tidade de estiramento e a forca desprendida pela
mola. Em todo retorno do paciente ao consultério,
as forgas das molas e do AEB foram avaliadas e, se
necessério, reajustadas aos padrdes da pesquisa.

Método cefalométrico

Foram comparados os tracados cefalométri-
cos obtidos a partir de telerradiografias laterais
obtidas antes do inicio do processo de retragio
e logo apds os espacos das extracdes terem sido
fechados. Foi utilizada a linha PtV (pterigoidea
vertical) que, segundo Ricketts, representa o li-
mite posterior da maxila. O limite anterior foi
o ponto que corresponde ao limite anterior da
juncdo amelocementaria do primeiro molar su-
perior permanente. No plano palatino foi medi-
da, em milimetros, a distincia entre os pontos P
e I. O ponto P representou a interseccio da linha
PtV com o plano palatino e o ponto I, a projecio
ortogonal do limite anterior da juncdo ameloce-
mentaria do primeiro molar superior permanente
no plano palatino. A variagdo determinou a efi-

FIGURA 1 - A) llustrag@o demonstrando os pontos P e | e as medidas X e X'. B) llustragdo demonstrando angulos A e A'.
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ciéncia da ancoragem. Estabeleceu-se a letra X
como sendo o valor da medida inicial entre os
pontos determinados e X’ como sendo a final
(Fig. 1A).

A fim de se verificar o aspecto qualitativo da
perda de ancoragem, ou seja, o tipo de movimen-
to mesial do primeiro molar permanente (incli-
nacdo ou transla¢do), o 4ngulo formado pela in-
tersec¢do de uma linha coincidente com a ponta
de cuspide e o apice mesiovestibular do primeiro
molar com o plano palatino também foi avalia-
do. O aumento do referido 4ngulo indicou um
aumento da angulacio mesial da coroa daquele
dente. Neste caso estabeleceu-se letra A como
sendo o valor do 4ngulo inicial e A’ como final
(Fig. 1B).

Cabe ressaltar que devido a sobreposicio de
imagem nas radiografias, o molar avaliado era
sempre aquele que se mostrava em uma posi¢ao
mais mesial em relacdo ao outro.

Método estatistico

A avaliacio estatistica envolveu a mensuracdo
do erro do método, tomando como base as medi-
das de 12 pacientes e, posteriormente, a compa-
racdo das médias por meio de testes t — Student.

Tabela 1 - Correlagdo entre a primeira e a segunda avaliagcao
das medidas lineares, obtidas no inicio e no final do trata-
mento.

RESULTADOS
Resultados da anélise de erro do método
Para estudar o erro de medi¢io, foram avalia-
dos doze casos duas vezes, com intervalo apro-
ximado de 30 dias. Os resultados obtidos para
medidas lineares estdo na tabela 1 e os resultados
para medidas angulares estio apresentados na
tabela 2. Também foram feitos os diagramas de
dispersio apresentados nos graficos 1 a 4. Estas
mostram a nitida correlacdo entre as duas me-
di¢des. De qualquer forma, foram calculados os
valores do coeficiente de correlacio de Pearson.
Tais valores estdo apresentados nas tabelas 1 e 2.
Os resultados, proximos de 1 (correlagdo perfeita
positiva), mostraram a confiabilidade das medi-
¢oes efetuadas.

Resultados da pesquisa

As medidas obtidas para o AEB estdo apre-
sentadas na tabela 3 e as medidas obtidas para a
BTP estdo apresentadas na tabela 4. Também sdo
apresentados, nessas tabelas, os espacos encon-
trados, a direita e a esquerda.

Os dados apresentados nas tabela 3 e tabela 4
foram submetidos a anilise estatistica. Em pri-
meiro lugar, foram obtidos os valores médios,

Tabela 2 - Correlacdo entre a primeira e a segunda avaliagdo
das medidas angulares, obtidas no inicio e no final do trata-
mento.

niimero inicio final piimero inicio final

do individuo {2 5yaliacio 2° avaliacio 1° avali 2° avaliagio do individuo {a avaliagio 2 avaliagdo 1°avaliacdo 2° avaliaca
1 38 39 40 42 1 90 89,5 9% 95
2 32 33 34,5 34 2 85 84 87,5 86
3 28 21,5 315 315 3 80 81 82 82
4 32 33 335 34,5 4 89 90,5 92 91
5 315 31 33 31,5 5 86 86 89,5 89
6 325 33 35 36 6 82 81 83,5 83
7 36 37 38 38 7 86 86 89,5 89
8 36 36 38 37 8 86 88 89,5 88,5
9 315 33 34 35 9 91 93 92,5 91
10 32 32 35 355 10 85 84 87,5 87
11 33 32 355 35 1" 80 82 83 83
12 38 39 40 42 12 80 80 83,5 83

correlacdo 0,9805 0,9720 correlagdo 0,9567 0,9855
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GRAFICO 3 - Correlagdo entre a primeira e a segunda avaliagao das medidas GRAFICO 4 - Correlagio entre a primeira e a segunda avaliagio das medidas
angulares, obtidas no inicio do tratamento. angulares, obtidas no final do tratamento.
Tabela 3 - Espacos direito e esquerdo e medidas lineares e Tabela 4 - Espacos direito e esquerdo e medidas lineares e
angulares, obtidas no inicio e no final do uso do AEB. angulares, obtidas no inicio e no final do uso da BTP.
namero espaco medida linear medida angular namero espaco medida linear medida angular
doindividuo  direito esquerdo inicio final inicio final do individuo direito esquerdo inicio final inicio final
1 5,2 49 31 34 89 91,5 1 56 54 335 36 94 96
2 49 51 325 3 8 90 2 56 55 . 4 85 %
3 5,1 62 355 37 815 89 3 & b 2 315 & &
4 47 49 32 345 8 87 ! 62 78 7 058 o
' ' ' 5 47 4,7 31 325 69 n
5 5,1 4.8 325 35 83,5 85 6 6,8 6,6 30 33 78 815
6 5,2 5 32 35 85 875 7 45 4 38 40 90 94
7 5,2 5,6 31 32 82 85 8 5,1 4,6 35 375 815 90,5
8 7 6,9 35 38 91 92,5 9 45 4,7 30,5 335 88 90,5
9 6,8 6,8 % 38 6 895 10 43 48 32 335 89 92
10 45 5,1 U5 38 87 a0 n 41 42 32 34 83 85,5
» A ) 7 - 12 45 4,8 36 38 86 89,5
38 3 30 3 13 4,6 41 33 355 80 83
12 46 44 5 3B B 835 14 46 41 315 3B 86 895
13 6,2 6 4 44 80 83,5 15 6 7 38 40,5 85 88,5
14 4,2 55 315 34 91 92,5 16 6 6 31 34 84 88
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minimos e maximos e os desvios-padrdo para os
espacos, tanto para individuos que usaram o AEB
como para individuos que usaram a BTP. Estes re-
sultados estdo na tabela 5.

Observando a tabela 5, pode-se notar que as
médias dos espagos nos dois grupos em compa-
racdo (dois tipos de aparelho) sdo similares. Os
desvios-padrio sdo, também, similares. Entdo os

Tabela 5 - Tamanho da amostra, valores médios, minimos e
méximos e desvios-padrdo dos espacos, para individuos que
usaram o AEB e que usaram a BTP.

grupos em comparacio eram homogéneos, no ini-
cio do tratamento. Os valores minimos e maximos
ndo mostram nenhum valor discrepante. Todas
estas estatisticas conferem validade & comparagido
dos grupos.

Foram entdo obtidos os valores médios, mini-
mos e maximos e desvios-padrio para cada medi-
da cefalométrica estudada, no inicio e no final do

Tabela 6 - Tamanho da amostra, valores médios, minimos
e maximos e desvios-padrdo de cada medida, no inicio e
no final do tratamento, para individuos que usaram o AEB e
que usaram a BTP.

tipo de s lado
aparelho estatisticas direito esquerdo

tamanho da amostra 14 14
minimo 3,80 4,30
AEB maximo 7,00 6,90
média 518 5,39

desvio-padrdo 0,92 0,82

tamanho da amostra 16 16

minimo 4,10 4,00

BTP maximo 6,80 7,80
média 5,08 517

desvio-padrdo 0,84 1,14

tipo de . medida linear _medida angular
aparelho estatisticas inicio  final inicio final
tamanho da amostra 14 14 14 14
minimo 30 32 74 77
méaximo 41 44 91 92,5
AEB média 3336 3575 8514 87,39
desvio-padrdo 2,85 3,11 4,65 4,29
tamanho da amostra 16 16 16 16
minimo 27 30,5 69 n
maximo 38 40,5 94 96
BTP média 32,72 3519 84,63 87,59
desvio-padrao 3,33 3,16 5,82 5,98

Tabela 7 - Diferencas entre os valores medidos no final e no
inicio do tratamento com o AEB.

Tabela 8 - Diferengas entre os valores medidos no final e no
inicio do tratamento com a BTP.

niimero diferenca nimero diferenca
medida linear medida angular medida linear medida angular

1 3 25 1 25 2
2 15 1 2 3 25
3 15 15 3 35 2
4 25 2 4 35 3

5 15 2
5 25 15 6 3 35
6 3 25 7 9 4
7 1 3 8 25 3
8 3 15 9 3 25
9 2 35 10 15 3
10 35 3 n 2 25
) 2 : s 3
12 25 15 14 1,5 35
13 3 35 15 25 35
14 25 1,5 16 3 4

Tabela 9 - Médias e desvios-padrdo para as diferencas entre os valores medidos no final e no inicio do tratamento.

) AEB BTP
medida — - — — - — teste t p
média desvio-padrdo média desvio-padrao
linear 2,39 0,712 2,47 0,670 -0,30 0,7659
angular 2,25 0,849 2,97 0,670 -2,59 0,0151
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tratamento, tanto para individuos que usaram o
AEB como a BTP. Estes resultados sio mostrados
na tabela 6.

No inicio do tratamento, as médias e os des-
vios-padrdo para medidas estudadas dos dois
grupos em comparag¢io sio de mesma grandeza.
Os valores minimos e maximos nio mostram
nenhum valor discrepante. Portanto, parece ra-
zoavel a comparacio dos grupos que utilizaram
o AEB e a BTP.

Para comparar a eficiéncia do AEB e da BTP
na retracdo dos dentes anteriores foram, entao,
calculadas as diferencas individuais das medidas
lineares e angulares obtidas no final e no inicio
do procedimento. Os resultados estdo nas tabelas
7e8.

Foi entdo aplicado o teste t - Student para com-
parar a eficiéncia do AEB e da BTP no reforco de
ancoragem dos molares superiores, no processo de
retracdo dos dentes anteriores, dada pela diferenca
entre as medidas obtidas no inicio e no final do tra-
tamento. As médias e os desvios-padrio, bem como
os valores de t e os respectivos valores de p estio na
tabela 9. Como mostra a tabela, apenas a medida
angular apresentou médias que diferiram estatisti-
camente, antes e depois do tratamento (p < 0,05).

Os gréaficos 5 e 6 ilustram os resultados apre-
sentados na tabela 9.

@ AEB I BTP

GRAFICO 5 - Intervalos X + s para medidas lineares, segundo o aparelho.
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DISCUSSAO

Desde a citagdo sobre ancoragem extrabucal
feita pelos autores Farrar'! e Kingsley?' por volta
de 1890, novos estudos sobre técnicas e materiais
vém sendo desenvolvidos em relagdo a ancoragem
ortoddntica, quer seja intra ou extrabucal. O pre-
sente estudo objetivou estabelecer uma compara-
cdo entre dois métodos utilizados para ancoragem
de dentes posteriores, o arco extrabucal e a barra
transpalatina, sob dois aspectos: quantitativo e
qualitativo.

Os resultados obtidos com este estudo de-
monstraram que ndo houve diferenca significante
entre o AEB e a BTP no que diz respeito a movi-
mentag¢do mesial dos primeiros molares superiores,
tendo em vista que ambos dispositivos permitiram
uma magnitude semelhante de movimento, consi-
derada aceitével, nio desabonando sua eficiéncia
no controle de ancoragem. Entretanto, sob o pon-
to de vista da inclinacio mesial da coroa dos pri-
meiros molares superiores, ou seja, 0 aspecto qua-
litativo da perda de ancoragem, o AEB se mostrou
mais eficiente que a BTP, proporcionando uma
menor magnitude deste movimento. Vale ressaltar
que algumas combinacdes entre o braco interno e
externo do AEB permitem o controle desse movi-
mento, o que nao acontece com a BTP.

Achados na literatura apenas afirmam a pos-

O AEB M BTP

GRAFICO 6 - Intervalos X + s para medidas angulares, segundo o aparelho.
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sibilidade de usar tais dispositivos no controle de
ancoragem, no entanto, nao quantiﬁcam sua efi-
ciéncia, assim como a magnitude do movimento
mesial sofrido pelos molares superiores durante
o processo de retracio do dentes anteriores. Os
resultados provindos deste trabalho demonstram
que, apesar de serem bons dispositivos auxiliares
de ancoragem, quantitativamente, ambos permi-
tiram uma migracdo mesial dos molares de apro-
ximadamente 2,3mm, quando utilizada a meto-
dologia presente neste trabalho, assim como, um
inclinacdo mesial da coroa de 2,25 + 0,849° quan-
do utilizado o AEB como meio auxiliar de ancora-
gem e de 2,97 + 0,670° quando utilizada a barra
transpalatina.

Notou-se também que a literatura é escassa no
que tange trabalhos comparativos entre os meios
de ancoragem avaliados neste estudo. No entanto,
muitos autores concordam que esses eficientes
recursos terapéuticos sejam usados isoladamen-
te ou concomitantemente a outros dispositivos
ortoddnticos, em casos onde existe necessidade
de incremento de ancoragem para correta finali-
zac¢do. Além dessa indicacdo, muitas outras foram
atribuidas a tais dispositivos, no entanto, nio fo-
ram objeto de estudo deste trabalho.

Apés ter sido citado no final do século XIX,
muitos estudos sobre o AEB foram realizados a
partir da metade do século XX, quer fossem para
discutir sobre as possibilidades mecanicas?>?°, quer
sobre a necessidade de cooperacio do pacien-

912 ou até

te para se obter resultados satisfatérios
mesmo para determinar pardmetros para as forcas
produzidas pelo dispositivo e, ainda, suas possiveis
complicacoes'”. Segundo alguns autores"'*, o AEB
possui uma grande variabilidade mecanica, em
virtude do nimero de combinacdes entre o bra-
co externo e o interno do dispositivo, favorecendo
desta forma a correcdo de algumas mas oclusdes
com envolvimento 6sseo-dentério. A depender da
posicao do braco externo, o dente de ancoragem
poderia ser movimentado em corpo ou sofrer in-
clinacio da coroa e ainda se poderia ter o controle
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sobre os componentes verticais que incidiriam so-
bre o dente de ancoragem, produzindo forcas que
tenderiam a produzir a intrusdo ou extrusio deste
elemento.

As reacdes das forcas produzidas pelo AEB no
complexo craniofacial também foram estudadas’,
onde foi notado que tais forcas tinham muitas
vezes acoes em estruturas distantes do ponto de
aplicagdo, como processo pterigoideo, arcos zigo-
maticos, juncdo da maxila com o osso lacrimal e
sutura frontozigomatica.

A barra transpalatina foi patenteada em 1974
por Goshgarian'* como sendo um aparelho de
facil confeccdo e instalacdo e de baixo custo. Em
seguida, varios autores discutiram sobre as possi-
bilidades mecanicas deste dispositivo>***, como
a rotacdo dos molares superiores'’, a correcio
de mordidas cruzadas uni ou bilaterais'®, distali-
zac¢des uni ou bilaterais®®, desde que fossem exe-
cutadas de cada lado individualmente, auxiliar na
ancoragem de dentes posteriores'’, como aparelho
mantenedor de espaco, entre outras.

Cetlin e Ten Hoeve® evidenciaram ainda a pos-
sibilidade de ganho de até 2mm no perimetro do
arco com a corre¢do da rotagcdo do primeiro molar
superior permanente. A pressio da lingua sobre a
BTP também foi avaliada por Chiba et al.®, que
relataram um efeito significante de forca intrusi-
va nos molares, quando a BTP estivesse afastada
6mm do palato.

No entanto, como o controle de ancoragem
poderia ser relacionado com fatores que nem sem-
pre sio controlados pelos profissionais, como por
exemplo o padrio vertical'>?, discutiram sobre a
necessidade de se atentar para alguns fatores que
poderiam propiciar a perda de ancoragem, como:
idade, mecanica, local das extracdes e qualidade
do material utilizado. A possibilidade de se as-
sociar varios métodos de ancoragem, a fim de se
aumentar seu controle, também foi descrita. Mel-
sen?’ observou que, para o processo de retra¢do
dos dentes anteriores, o periodonto dos dentes de
ancoragem nio deveria estar ativado e que a oclu-
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sao dos dentes posteriores traria um bom incre-
mento no controle da ancoragem.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo e
considerando a metodologia utilizada, conclui-se
que:

1) No aspecto quantitativo, ou seja, na magni-
tude de movimento mesial da coroa dos primeiros
molares, ndo houve diferenca significante, quando
comparado o AEB e a BTP, no processo de retra-
¢do dos dentes anteriores, sendo que ambos se
mostraram eficientes neste procedimento.

2) No que se refere ao aspecto qualitativo da
perda de ancoragem, ou seja, a inclinacao mesial
do molar, verificou-se que o AEB propiciou uma
menor inclinacdo, durante o processo de retracio.
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Anchorage comparative study provided by extraoral arch and transpalatal bar

in the anterior teeth retraction therapy

Abstract

Aim: The present study evaluated the efficiency of two orthodontic devices, the extraoral arch and transpalatal bar
when used to anchorage control of upper first molars when two bicuspids were extracted. Methods: The samples
were divided into two groups. Group 1 was composed by 14 patients that used the extraoral arch as anchorage
control device and group 2 was composed by 16 patients that used the transpalatal bar as anchorage control de-
vice. Initial and final lateral cephalometric radiographs were taken before and after the retraction of anterior teeth,
to compare the initial and final upper molar positions either in the quantitative (mesial molar movement) and in the
qualitative (mesial inclination of molar crown) aspects. Results and Conclusions: The results showed that there was
not significant statistical difference between the two evaluated groups in the quantitative aspects. However, the
extraoral arch was more efficient in the qualitative aspect, since it permitted a minor mesial molar crown inclination

when compared with transpalatal bar.

Key words: Anchorage. Headgear. Transpalatal bar.
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