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Macedo AGO. Avaliacao tridimensional das altera¢cdes dentarias apés tratamento com
aparelho de Herbst e Bionator em individuos classe I, divisdo 1 na dentadura mista
[dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

RESUMO

Objetivo: avaliar as alteracGes dentarias que ocorrem apdés tratamento realizado com
os aparelhos de Herbst e Bionator em pacientes com ma ocluséo de classe I, divisdo
1, na fase da dentadura mista. Metodologia: este € um estudo retrospectivo. A
amostra foi composta por 114 modelos de estudo de 57 pacientes classe Il divisao 1
de Angle divididos em trés grupos de estudo: 22 pacientes tratados com o aparelho
de Herbst (GH), 20 pacientes tratados com o aparelho Bionator de Balters (GB) e 15
pacientes do grupo controle (GC), que ndo receberam tratamento ortodéntico. Foram
realizadas mensuragcdes nos modelos iniciais (TO) e ao final do tratamento/
acompanhamento (T1) dos trés grupos. As mensuracfes nos modelos digitais foram
realizadas através do software VistaDent® 3D Pro, Versdo 2.1 (Dentsply, GAC).
Foram avaliadas a relacdo de molares, overjet, overbite, distancia intermolares e
intercaninos, perimetro e comprimento do arco, e inclinacdo anteroposterior dos
incisivos. As comparacfes intergrupos foram realizadas utilizando a Analise de
variancia a um fator seguido do pos teste de Tukey (a=5%). Resultados: ndo foram
observadas diferencas estatisticas entre os grupos para as distancias intercaninos,
intermolares, overbite, comprimento do arco, perimetro do arco e inclinacdes dos
incisivos. O GH apresentou maior reducdo (p=0,005) na relacdo molar (2,42mm =*
2,35)doque 0 GB (1,25mm £ 0,73) e 0 GC (0,57mm £ 1,30). O overjet teve uma maior
correcdo (p<0,001) nos pacientes do GH (-3,81mm * 2,30), seguido do GB (-2,04mm
+1,69) e GC (-0,30mm + 0,86). Concluséo: A correcéo do overjet e relacdo molar foi
maior nos pacientes tratados com o aparelho de Herbst que no Bionator de Balters e
grupo controle.

Palavras-Chave: Ma oclusdo de Angle classe Il. Dentigdo mista. Aparelhos
ortopédicos.



Macedo AGO. Three-dimensional evaluation of dental changes after treatment with
Herbst and Bionator appliances in class Il, division 1 patients in mixed dentition
[dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

ABSTRACT

Objective: to assess the dental changes induced by Bionator and Herbst appliances
in the treatment of class I, division | patients in mixed dentition phase. Materials and
Methods: this is a retrospective study. The sample included 114 cast models of 57
subjects class I, division 1 malocclusion divided into three groups: 22 patients treated
with Herbst appliance (HG), 20 treated with Bionator (BG) and Control group, included
15 individuals who received no treatment (CG). Digital models before (TO) and after
treatment (T1) were used to evaluate the dental changes by VistaDent® 3D Pro
software, Version 2.1 (Dentsply, GAC). Molar relationship, overjet, overbite, dental
arch widths, arch perimeter, arch length and incisors inclination were compared. The
differences among groups were evaluated by one-way analysis of variance and the
Tukey post-hoc test (p<0,05). Results: the results showed no statistical difference for
overbite, perimeter, arch length, arch widths and incisors inclination. The molar
relationship showed a greater decrease in HG (2.42mm * 2.35, p=0.005) than BG
(2.25mm £ 0.73) and CG (0.57mm + 1.30). Overjet decrease significantly (p<0.001) in
patients of the GH (-3.81mm = 2.30) followed by BG (-2.04mm £ 1.69) and CG (-
0.30mm % 0.86). Conclusion: The improvement in molar relationship and overjet were
better in Herbst appliance than Bionator and Control group.

Keywords: Malocclusion, Angle class Il. Dentition, mixed. Orthodontic appliances,
functional.
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1 INTRODUCAO

A classe Il de Angle é uma desarmonia anteroposterior de grande relevancia
clinica devido a sua alta prevaléncia na populagdo!™. De acordo com um
levantamento epidemioldgico brasileiro, esta ma oclusdo apresenta uma prevaléncia
em torno de 42% em criancas na fase da dentadura mista®.

A mé ocluséo de classe Il € uma discrepancia maxilomandibular caracterizada
por uma relacéo distal da mandibula em relacdo a maxila. Pode apresentar origem
dentoalveolar, esquelética ou uma combinacdo de ambas. Dentre os dois tipos de
classe Il, adivisdo 1 é a mais frequiente®, estando o retrognatismo mandibular presente
na maioria das vezes’®. Nesses casos, a conduta terapéutica mais apropriada a ser
adotada visa a obtencdo de uma relacdo ortognatica entre maxila e mandibula, por
meio do avanco mandibular. Com esta finalidade enquadram-se os aparelhos
ortopédicos funcionais como o Bionator de Balters e também os aparelhos ortopédicos
fixos, como o aparelho de Herbst.

A efetividade dos aparelhos ortopédicos no tratamento da ma oclusao de classe
Il em produzir efeitos esqueléticos vem sendo estudada ha muito tempo na literatura®
13, Porém, os estudos mostram que grande parte da correcdo da ma ocluséo de classe
Il € decorrente dos efeitos dentarios e ndo esqueléticos. A maioria dos estudos que
demostram os efeitos dentarios promovidos pelos aparelhos ortopédicos utilizam
como metodologia avaliacGes cefalométricas'*1°. A principal desvantagem dessa
avaliacdo é que radiografias cefalométricas sédo representa¢gfes bidimensionais de
estruturas tridimensionais. Portanto, devido a sobreposicdo dos lados direito e
esquerdo das arcadas dentarias, é dificil obter uma avaliagdo precisa dos movimentos
dentarios?0.

Com o avango da tecnologia, a metodologia usando modelos digitais
tridimensionais mostrou-se capaz de permitir uma avaliagdo mais individualizada da
posicdo espacial de cada dente. Contudo, nos estudos de aparelhos propulsores
mandibulares essa metodologia ainda € escassa, 0 que gera resultados insuficientes
para determinar os efeitos dentarios promovidos por esses aparelhos. Portanto, o
objetivo dessa pesquisa € avaliar as alteracdes dentarias tridimensionais em
pacientes submetidos ao tratamento com os aparelhos de Herbst e Bionator de Balters

na fase da dentadura mista.
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7 CONCLUSAO

Os pacientes classe Il tratados com o aparelho de Herbst e Bionator tiveram
resultados similares nas alteracdes das distancias transversais, overbite, comprimento
do arco, perimetro do arco e inclinacdes de incisivos. Entretanto, na correcdo do

overjet e relacdo molar o tratamento com o aparelho de Herbst mostrou-se melhor.
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