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No estudo do crescimento craniofacial a variação é a regra, ocorrendo tanto em 
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no crescimento em pacientes portadores de maloclusão Classe II são possíveis 
pelo uso de mecânica extra-oral. O objetivo deste trabalho foi revisar o crescimento 
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INTRODUÇÃO
Desde a defi nição dada por Angle 

para Classe II, essa maloclusão tem 
sido destaque na literatura ortodôntica. 
Dois fatores são fundamentais para 
que o tratamento dessa anormalidade 
seja bem sucedido: crescimento e me-
cânica.

A complexidade do processo nor-
mal de crescimento e as complicações 
provenientes da ampla variação entre 
indivíduos são bastante conhecidas 
(Evans, 2000). As diferenças diárias 
entre crianças e suas variações indivi-
duais difi cultam a diferenciação entre 
mudanças resultantes do crescimento 

espontâneo daquelas decorrentes de 
infl uências ambientais, como a mecâ-
nica orto dôntica do crescimento espon-
tâneo.

A modifi cação do crescimento facial 
pode ser um método efi ciente na corre-
ção de discrepâncias esqueléticas. Exis-
tem controvérsias sobre natureza e ex-
tensão da mudança ortopédica possível 
em cada paciente, aparelhagem mais 
efi caz e época ideal para o tratamento. 
Em pacientes Classe II, a modifi cação 
do crescimento pode resultar na corre-
ção plena dessa anormalidade. 

A mecânica extra-oral está rela-
cionada a fatores como tempo de in-
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tervenção, quantidade e direção de força, 
duração (intermitente versus contínua) e se 
a alteração ortopédica é obtida ou apenas 
ocorre movimentação dentária. Além disso, 
diferentes desenhos de aparelho de tração 
extra-oral e seus efeitos na dimensão verti-
cal têm sido muito estudados (Cook et al., 
1994). 

O objetivo deste trabalho foi revisar o 
crescimento craniofacial e as alterações 
desse crescimento pelo uso de mecânica 
extra-oral no tratamento da maloclusão 
Classe II.

CRESCIMENTO CRANIOFACIAL
Um dos primeiros trabalhos sobre a im-

portância da direção do crescimento facial 
foi conduzido por Hellman (1935), que cons-
tatou crescimento em profundidade maior 
que o da altura facial, em indivíduos cujas 
faces divergiam para a frente, e crescimento 
da altura facial maior que em profundidade, 
naqueles cujas faces divergiam para trás.

Broadbent (1937) relatou o crescimento 
da face durante o desenvolvimento normal, 
empregando sua técnica cefalométrica se-
riada. O autor observou superposição de 
traçados cefalométricos desde um mês de 
idade até a fase adulta, concluindo que o 
crescimento facial não era processo impre-
visível.

Avaliando radiografi as cefalométricas de 
21 crianças do gênero masculino (3 meses 
a 8 anos), Brodie (1941) verifi cou que, aos 
3 meses e antes da erupção dos dentes, a 
medida SN-GoGn já estava estabelecida e 
se mantinha constante pela tensão muscular, 
funcionando de cima para baixo. Além dis-
so, o autor observou que o ângulo goníaco 
não se alterava após 1 ano e 6 meses e o 
plano palatal permanecia constante com o 
crescimento (ou baixava levemente na re-
gião anterior), em relação à base do crânio. 
Também analisando o vetor de crescimento 
mandibular, Brodie (1941) constatou que a 
direção de deslocamento da mandíbula era 

para baixo e para a frente e que o cresci-
mento do côndilo era igual à soma de todo o 
crescimento vertical, não somente na mandí-
bula, mas também no terço superior da face. 
Verifi cou ainda que o padrão morfogenético 
da cabeça era estabelecido aproximadamen-
te aos três meses de idade. Deste modo, o 
autor concluiu que, na média, o crescimento 
facial de crianças segue vetor consistente, 
não registrando variações individuais. 

Comparando o prognatismo facial de 
322 crianças suecas do gênero masculino, 
aos 12 anos, com 281 indivíduos adultos, 
também do gênero masculino, por meio de 
radiografi as, Björk (1947) verifi cou que o 
prognatismo aumentara durante o cresci-
mento, em virtude da alteração entre a base 
do crânio e o comprimento dos maxilares, 
sendo levemente mais pronunciado na man-
díbula que na maxila. Segundo o autor, toda 
a mandíbula era deslocada para a frente em 
relação à maxila. Esse movimento do corpo 
mandibular estava associado ao aumento na 
altura do ramo, que, durante esse mesmo 
período, cresceu o dobro da altura anterior 
da face. O maior aumento do prognatismo 
mandibular, comparado ao maxilar, resultou 
no alinhamento do perfi l, à medida que o 
indivíduo atingia a idade adulta. Outro fator 
que contribuiu para tanto foi o aumento alve-
olar mais lento em relação ao prognatismo 
basal.

Conforme estabeleceu Moore (1959), a 
variação nos padrões de crescimento facial 
é a regra. De acordo com o autor, devem ser 
observadas não apenas as variações entre 
as formas faciais de diferentes indivíduos, 
como também aquelas que ocorrem durante 
o desenvolvimento do indivíduo no período 
de crescimento. As relações angulares entre 
os vários componentes da face do mesmo 
indivíduo seriam alteradas pelo crescimento, 
não havendo possibilidade de previsão des-
sas alterações. O autor ressaltou ainda que a 
face poderia ser retrognática na infância, tor-
nando-se mais mesognática à medida que a 
criança entra no período da adolescência. 
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Estudos verifi caram tendência de a ma-
xila e a mandíbula tornarem-se mais proe-
minentes com o crescimento (Riedel, 1952; 
Subtelny, 1961), contribuindo para que a face 
fi que menos convexa, visto que a maxila não 
se posiciona no sentido anterior tão rapida-
mente como a mandíbula (Subtelny, 1961; 
Jamison et al., 1982).

Björk (1955) observou grande variação 
individual, quer em relação à direção do 
crescimento facial geral, quer em relação 
ao crescimento da maxila e mandíbula e à 
erupção dos dentes. 

Ricketts (1957) demonstrou que o cres-
cimento para cima e para a frente do côndilo 
propicia aumento da profundidade facial e 
um padrão braquifacial, enquanto o cresci-
mento para cima e para trás produz aumento 
no comprimento facial, com tendências do-
licofaciais. O autor concluiu que, durante o 
crescimento normal, o plano oclusal diminui, 
baixando mais na região posterior do que na 
anterior.

Comparando grupos de pacientes Clas-
se I e II, tratados e não tratados, Ricketts 
(1952; 1960) verifi cou que os padrões de 
crescimento estão bem estabelecidos, ou 
seja, ângulos do plano mandibular menores 
tendem a diminuir e os maiores, a se manter 
ou aumentar. Além disso, notou que o ângulo 
formado entre os planos oclusal e mandibu-
lar diminuiu durante o crescimento. Lande 
(1952) e Brodie (1953) constataram que o 
ângulo do plano mandibular tende a diminuir 
no decorrer do crescimento facial. 

Utilizando implantes nos maxilares de 
100 indivíduos, com idades variando de 4 a 
24 anos, Björk (1969) avaliou os locais de 
crescimento e reabsorção em cada maxilar 
e concluiu que o crescimento no côndilo nor-
malmente não ocorreu na direção do ramo, 
mas levemente para a frente. Reconheceu 
três tipos de rotação da mandíbula para a 
frente e dois para trás (Figura 1), sendo mais 
comum a rotação para a frente. Segundo 
o autor, a rotação anterior pode ocorrer na 
região do côndilo, resultando em mordida 

profunda; em centro de rotação localizado 
nas bordas incisais dos dentes anteriores 
inferiores, propiciando notável desenvolvi-
mento da altura posterior da face e aumento 
normal na altura anterior ou em centro loca-
lizado próximo aos pré-molares. A rotação 
posterior pode ocorrer em um centro nas 
articulações tem poromandibulares ou em 
um centro localizado nos molares mais pos-
teriores, juntamente com o crescimento na 
direção sagital dos côndilos. Como a mandí-

bula cresce na direção do seu comprimento, 
é conduzida mais para a frente do que para 
baixo na face e, devido à sua ligação aos 
músculos e ligamentos, gira para trás. Se-
gundo o autor, toda rotação posterior resulta 
em aumento na altura anterior da face.

Na adaptação ideal do tratamento ao 
crescimento, as relações entre as tendências 

FIGURA 1: Superposição da mandíbula mostrando três 
tipos de rotação para frente (A, B e C) e dois para trás (D 
e E) (modifi cada de Bjork, 1969). —— antes —— após 
rotação.

A

B

C

D
E
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de deslocamento das diferentes unidades 
da face devem ser consideradas. O eixo de 
crescimento representa o resultado do des-
locamento vertical e sagital. Em média, no 
crescimento facial, a base desse padrão deve 
ser o equilíbrio dos deslocamentos entre os 
diversos componentes da face, sendo os fa-

tem sido utilizado desde 1947, quando Silas 
Kloehn reavivou a fi losofi a de tratamento da 
Classe II com aparelho de tração cervical, 
por ele idealizado durante a fase de dentição 
mista. O autor discutiu a orientação do cres-
cimento alveolar e a erupção dentária para 
reduzir o tempo de tratamento e produzir 
dentição e face mais equilibradas. Para o 
autor, no crescimento normal, o processo 

tores verticais fundamentais no deslocamento 
anteroposterior da mandíbula (Evans, 1978). 
De acordo com Evans (2000), o crescimento 
facial de uma criança é, normalmente, irregu-
lar a cada ano, podendo variar consideravel-
mente em quantidade e direção (Figura 2).

MECÂNICA EXTRA-ORAL
O sucesso do tratamento da maloclusão 

Classe II, em crianças, está relacionado ao 
aproveitamento do crescimento normal e ao 
potencial para interferir nesse crescimento 
por meio de mecânicas apropriadas (Evans, 
2000). 

A força extra-oral por meio da tração 
cervical foi usada no fi nal do século XIX 
por Kingsley (1880) e Angle (1900). Oppe-
nheim (1936) resgatou a idéia de que 
o aparelho extra-oral serviria como um 
valioso instrumento para o tratamento or-
todôntico. O aparelho extra-oral tipo Kloehn 

Y Axis

FIGURA 2: Superposição cefalométrica para avaliação 
do crescimento craniofacial de uma criança portadora de 
Classe II 1ª Divisão, dos 4 aos 11 anos (modifi cada de 
Evans, 2000).

FIGURAS 3A e B: Traçados cefalométricos nas fases: A) 
pré-tratamento; B) pós-tratamento. 

a

b
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FIGURAS 3C e D: Traçados cefalométricos nas fases: 
C) pós-contenção. Em D) superposição cefalométrica 
dos três traçados. Note a mandíbula expressando seu 
crescimento normal e atingindo relação favorável com a 
maxila.

alveolar e os dentes movem-se para a frente 
e, se o Ortodontista pudesse interromper 
esse movimento em pacientes Classe II, a 
mandíbula poderia expressar seu crescimen-

to normal até atingir uma relação favorável 
com a maxila (Figura 3). 

A técnica de Kloehn (1947) inclui forças de 
elevada magnitude, tempo de uso do aparelho 
de no máximo 14 horas por dia e arco externo 
longo ajustado para baixo ou para cima em re-
lação ao plano oclusal, visando à inclinação ou 
verticalização dos molares superiores. Poste-
riormente, foram efetuados vários estudos que 
abordaram os efeitos desse tipo de tratamento: 
na dentição (Kloehn, 1947), complexo maxilar 
(Klein, 1957), mandíbula (Funk, 1967), base do 
crânio (Wieslander & Tandläkare, 1963) e na 
face (Ricketts, 1960).

O aparelho extra-oral equipara-se a um 
método biológico e seguro de tratamento, muito 
útil para a correção de maloclusão Classe II no 
fi nal da dentição mista ou início da permanente, 
que permite distalizar os dentes posteriores em 
locais de crescimento da maxila (Haas, 1970; 
2000; 2001). Essa opinião foi confi rmada por 
Keeling et al. (1995), que, em estudo prospec-
tivo, avaliaram a correção da relação molar 
Classe II para chave de oclusão, encontran-
do 81% de casos bem sucedidos. Segundo 
Brodie (1954), o tratamento de maloclusão 
Classe II pelo aparelho extra-oral ocorre 
por meio do impedimento da movimentação 
anterior dos molares durante o crescimento, 
enquanto a mandíbula cresce para a frente 
até obtenção de Classe I esquelética. 

Os efeitos do aparelho extra-oral podem 
ser avaliados, cientifi camente, de duas ma-
neiras: quantifi cação cefalométrica em uma 
série de mudanças craniofaciais (Barton, 
1972; Baumrind et al., 1979) e exame histo-
lógico de remodelamento ósseo nas suturas 
craniofaciais (Brandt et al., 1979).

Estudos experimentais mostram que a 
tração extra-oral, aplicada ao complexo ma-
xilar, produz efeito ortopédico considerável, 
podendo ser benéfi ca na correção de malo-
clusões Classe II. Forças aplicadas nesse 
complexo podem alterar a morfologia facial, 
conforme demonstram estudos realizados 
por Droschl (1973; 1975), que colocou tração 
cervical no arco maxilar de macacos, produ-

c

d
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zindo depressão dramática na face média, 
principalmente devido ao movimento para 
trás e para baixo do complexo maxilar e ao 
movimento distal da dentição maxilar. 

Estudando forças ortopédicas intermi-
tentes de elevada magnitude em macacos, 
Triftshauser & Walters (1976) verifi caram 
que a fi ssura pterigomaxilar foi obliterada e 
a tuberosidade maxilar invadiu as lâminas do 
pterigóide, a maxila girou para baixo e para 
trás, produzindo relação de molar Classe III 
e aumento vertical na altura da face, como 
resultado de deslizamento e reabsorção de 
suturas faciais. 

Estudos clínicos indicaram que a tração 
extra-oral pode produzir efeito ortopédico no 
complexo nasomaxilar, como demonstrado 
por Firouz et al. (1992), que notaram não 
somente restrição ou redirecionamento no 
crescimento anteroposterior da maxila, como 

também efeito ortopédico em sentido distal. 
Além disso, alterações dentoalveolares têm 
sido relatadas (Figura 4). Poulton (1967) 
observou que o componente ortopédico da 
correção de casos Classe II, em sua amos-
tra, foi de apenas 20 a 30%, atribuindo a 
maior parte das correções às alterações 
dentoalveolares. Esse achado foi confi rmado 
por Gianelly et al. (1984). 

Estudando fatores no tratamento orto-
dôntico em pacientes Classe II, Moore (1959) 
verifi cou que uma força distal ou posterior, 
aplicada na arcada superior, pode causar 
movimento distal dos dentes superiores. 
Essa força altera o padrão de crescimento 
horizontal na maxila. O autor observou ain-
da que a fi ssura pterigomaxilar permanece 
estável durante o tratamento. Contrariando 
essa observação, alguns autores como 
Wieslander & Tandläkare (1963) demonstra-
ram alteração na posição dessa fi ssura em 
pacientes tratados com tração cervical. Con-
cordando com tais autores, Seixas (1998) 
apontou deslocamento posterior da fi ssura 
pterigomaxilar, nos casos em que o cresci-
mento maxilar foi redirecionado, mostrando a 
capacidade da tração extra-oral em interferir 
nas estruturas mais profundas do complexo 
craniofacial. Wieslander & Buck (1974) veri-
fi caram, com o tratamento, a ocorrência de 
rotação em sentido horário do plano do osso 
esfenóide.

Embora Firouz et al. (1992) tenham 
observado alteração na posição da fi ssura 
pterigomaxilar, o indicador mais comumen-
te usado para movimento ortopédico é a 
redução no ângulo SNA. King (1957) notou 
que o ponto A moveu-se distalmente em 
103 pacientes tratados com tração cervical, 
sugerindo que essa alteração poderia estar 
relacionada ao retardamento do crescimento. 
Ricketts (1960), relatando alterações nesse 
ângulo e em outras variáveis cefalométricas 
em grupo de pacientes tratados com apare-
lho extra-oral, concluiu que ocorreu retarda-
mento e redirecionamento de crescimento 
nesses pacientes. Esse redirecionamento 

FIGURA 4: Superposição cefalométrica de paciente 
Classe II mostrando defi ciência de crescimento 
mandibular na fase pré-tratamento (——). Note a 
acentuada quantidade de crescimento expressa na fase 
pós-tratamento (——).
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representou uma rotação, em sentido horá-
rio, do complexo nasomaxilar. 

Neste contexto, estudos de Klein (1957), 
Sandusky (1965), Mills et al. (1978), Telles 
(1982), Firouz et al. (1992) e Lima (2001) 
indicam redução média do ângulo SNA, 
com variação de 0,5 a 3,18º, com o uso do 
aparelho extra-oral.

Considerando a grande variação indi-
vidual, Baumrind et al. (1979) estudaram o 
deslocamento distal do complexo maxilar, 
verifi cando o movimento posterior da espi-
nha nasal anterior (ENA) em 137 pacientes 
tratados com tração cervical. Os autores 
registraram que, em 109 pacientes, a maxila 
moveu-se posteriormente menos que 1mm, 
exceto em um paciente, que apresentou 
deslocamento de 3,4mm. 

A inclinação anterior do plano palatal com 
abaixamento desigual da maxila, provocando 
o posicionamento mais para baixo e para a 
frente da ENA, em relação à espinha nasal 
posterior (ENP), foi estudada por Klein (1957) 
e Ringenberg & Butts (1970). Boecler et al. 
(1989), todavia, não encontraram alterações 
na angulação do plano palatal em pacientes 
tratados com aparelho extra-oral. 

Estudando as alterações na morfologia 
esquelética, após restrição do crescimento 
maxilar, em 28 pacientes Classe II de plano 
mandibular elevado, com placa de cobertura 
maxilar completa e força de 300g, Fotis et 
al. (1985) concluíram que menos de 25% 
das alterações pós-tratamento poderiam 
estar relacionadas à morfologia esquelética 
pré-tratamento. Derringer (1990) observou 
rotação temporária no sentido horário da 
mandíbula, durante tratamento com tração 
cervical, e inclinação para baixo da maxila, 
produzindo aumento na altura anterior da 
face superior. 

Analisando pacientes em fase de cresci-
mento, tratados com tração cervical, Cook et 
al. (1994) verifi caram extrusão dos molares 
superiores além do crescimento normal, não 
ocorrendo abertura do plano mandibular 
mesmo em pacientes com padrão dolicoce-

fálico. Hanes (1959), porém, afi rmou que a 
tração cervical provoca aumento do ângulo 
do plano mandibular. Discordando desta con-
clusão, Baumrind et al. (1978) demonstraram 
que o plano mandibular não se altera com 
o tratamento. 

Segundo Poulton (1967), a relação 
anteroposterior da mandíbula tem sido cor-
relacionada com o aumento vertical indese-
jável associado ao tratamento. Mays (1969) 
relatou que existe uma rotação no sentido 
horário da mandíbula, ponto B e pogônio, 
com conseqüente aumento do ângulo do 
plano mandibular, duas vezes maior com 
uso de aparelho extra-oral. Kloehn (1947) 
e, igualmente, Ringenberg & Butts (1970) 
não registraram alterações no ângulo SNB; 
Boatwright (1969), todavia, e assim também 
Merrifi eld & Cross (1970) encontraram movi-
mento inferior e posterior do ponto B, respec-
tivamente. Moore (1959) e Sandusky (1965), 
associando efeitos da tração cervical ao perfi l 
facial, relataram alterações consistentes no 
crescimento da mandíbula no sentido ante-
rior, com melhora no perfi l facial. 

Analisando dois grupos de pacientes 
Classe II 1ª Divisão com ângulos dos planos 
mandibulares elevados, tratados com tração 
cervical e occipital, Burke & Jacobson (1992) 
comprovaram que, após o tratamento, não 
houve diferenças significativas na altura 
da face ou no ângulo do plano mandibular. 
Hubbard et al. (1994), avaliando 85 pacien-
tes Classe II, tratados por Silas Kloehn com 
tração cervical, não encontraram alteração 
considerável no plano mandibular durante o 
tratamento.

Considerando que na tração cervical, in-
dependentemente do ângulo e comprimento 
do arco externo, o ponto de origem da força 
está situado abaixo em relação à maxila e 
que a linha de ação está localizada sempre 
abaixo do seu centro de resistência, ocorre, 
segundo alguns autores (Klein, 1957; Teus-
cher, 1986), modifi cação do crescimento 
anterior da maxila associado à rotação para 
baixo e para trás da mesma. Além desse 
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efeito, sabe-se que a tração extra-oral, com 
ancoragem cervical, também acentua o des-
locamento inferior de toda a maxila (Enlow 
& Seong, 1965; Brown, 1978; Cook et al., 
1994), devido ao seu componente vertical. 

Os efeitos relacionados com o compo-
nente vertical do sistema de força do apare-

lho extra-oral foram amplamente estudados 
por diversos autores (Funk, 1967; Poulton, 
1967; Baumrind et al., 1978; Haas, 1980). 
Chaconas et al. (1976), Teuscher (1986) e 
Deguchi (1991) sugeriram direcionar uma 
linha de ação mais próxima dos centros de 
resistência do molar e da maxila, diminuindo 

a rotação posterior, por meio do controle do crescimento pela compressão das principais 
suturas maxilares (zigomaticomaxilar, fron tomaxilar e pterigopalatina).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O crescimento craniofacial apresenta grande variação individual. Em crianças portadoras 

de maloclusão Classe II, esse crescimento pode ser infl uenciado favoravelmente pelo uso 
de mecânica extra-oral. 

Lima Filho RMA, Ruellas AC de O. Growth and extraoral mechanics in class II malocclusion treatment. J Bras Ortodon 
Ortop Facial 2003, Curitiba, July/Aug; 8(46):340-8.

In the study of craniofacial growth patterns, variation is a principal factor observed not only in 

the facial forms of different people, but 
also in individuals during their growth 

period. Growth modifi cations in Class II 
patients are made possible by the use 
of extraoral mechanics. The objective 
of this study is to review craniofacial 
growth and its changes, employing the 
extraoral mechanics to correct Class II 
malocclusion.

KEYWORDS: Growth; Extraoral traction ap-
pliances; Malocclusion, Angle Class II.
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