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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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2 PROPOSICAO

2.1 Proposicgao Geral

Avaliar através de modelos digitais as alteracdes dentarias que ocorrem apds
tratamento realizado com os aparelhos de Herbst e Bionator, em pacientes com ma

oclusao classe Il divisdo 1, na dentadura mista.

2.2 Proposicao Especifica

e Comparar alteracdes interarcos (relacdo molar, overjet e overbite) promovidas
pelo uso do aparelho de Herbst e Bionator.

e Comparar as alteracbes intra-arcos (distancia intermolares, intercaninos,
perimetro e comprimento do arco superior e inferior e inclinacédo anteroposterior
dos incisivos) que ocorrem apos tratamento com o aparelho de Herbst e
Bionator.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Bionator de Balters

O aparelho Bionator de Balters foi desenvolvido por Wilhem Balters na década
de 19507, o aparelho é semelhante a outros ativadores da época que surgiram
paralelamente, como o de Andresen-Haupl. Na visdo de Balters, o aparelho tinha
fungéo primordial de corrigir a classe Il por meio da desconstru¢ao do que considerava
o fator causal dessa ma oclusdo, a lingua. Esse autor acreditava que o seu
posicionamento mais posterior causava um distlrbio na regido cervical dos dentes
gue levava ao subdesenvolvimento mandibular no sentido sagital. Além disso, essa
alteracdo no posicionamento da lingua acarretava no subdesenvolvimento transversal
da maxila pela falta de resisténcia antagbnica ao musculo bucinador, bem como
alteracdes nas inclinagées dos incisivos pela falta de oposicdo da lingua aos labios?2.

A configuracédo do Bionator base?! consiste em um corpo de acrilico delgado
com fios de aco calibrosos. A porcao de resina estende-se sagitalmente da face lingual
dos incisivos inferiores a regido lingual e palatina dos ultimos molares; e verticalmente
2 mm além da face lingual dos dentes inferiores a palatina dos superiores com
excecdo da regido de canino a canino superior, além disso, a oclusal posterior é
também recoberta por uma fina porcéo de acrilico. As partes constituidas de fios séo
duas, um arco vestibular e um arco palatino. O arco palatino € semelhante a mola
Coffin, confeccionada com fio de aco 1,2 mm de diametro, afastada do palato cerca
de 1mm. O arco vestibular é feito com fio 0,9 mm, esse arco estende-se até a regido
posterior onde bilateralmente apresenta as al¢as bucinadoras, afastadas 2 mm das
faces vestibulares dos dentes.

A funcao de cada componente do Bionator € especifica e guia-se pela proposta
de que um equilibrio muscular normal levaria a relacdo adequada entre 0s arcos
dentarios. A mola Coffin é usada como um guia de posicionamento da parte mediana
da lingua, portanto durante o uso do aparelho, o paciente teria que habituar-se a
manté-la nessa posicdo para garantir um adequado desenvolvimento mandibular
durante o crescimento. Os escudos bucinadores tem funcao de afastar a mucosa jugal
dos dentes posteriores, possibilitando a inclinagdo vestibular dos mesmos. A regiao
de acrilico na oclusal dos dentes posteriores, bem como na lingual dos incisivos
inferiores viabilizariam uma posicdo mais anterior da mandibula propiciando um

crescimento condilar fisiolégico que manteria a mandibula nessa nova posicgéo.
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Com o passar dos anos, os efeitos da terapia com o Bionator foram sendo
compreendidos. Resultados classicos?® mostravam os efeitos dentarios como
predominantes para corre¢cdo da ma oclusdo. Até que em 1998, um trabalho de
professores da Universidade de Munique?*, maior centro de pesquisas sobre o
aparelho na época, verificou que a maior resposta dento-alveolar esquelética depende
de caracteristicas individuais dos pacientes além da época de tratamento. Atualmente,
os resultados de revisGes sistematicas® tendem a confirmar os efeitos
predominantemente dento-alveolares do tratamento com aparelhos ortopédicos, o
gue da abertura para novos estudos.

As alteracfes dentarias mais comumente pesquisadas na literatura sdo overjet,
relagdo molar e inclina¢des dos incisivos. Varios artigos atuais relatam a diminui¢do
do overjet como significante?>-3!, Essa reducéo é explicada por uma associagdo entre
a lingualizacdo dos incisivos superiores, a vestibularizacdo dos inferiores e
redirecionamento do crescimento mandibular, ocasionada pelo proprio modo de acdo
do Bionator que mantém a mandibula interruptamente protruida exercendo forga na
face lingual dos incisivos inferiores, enquanto que o0s dentes superiores S&o
suavemente distalizados e 0s incisivos superiores sdo retro-inclinados. Em diversos
trabalhos a relacdo molar diminui, favorecendo sempre a obtencéo da classe 126:32-48,
Sendo explicada novamente pelo avanco da mandibula e a discreta distaliza¢do dos
dentes superiores.

As inclinagbes dos incisivos sdo os efeitos dentarios mais comumente
estudados na literatura, pela possibilidade de serem mensurados em radiografias ja
consagradas na ortodontia como a telerradiografia cefalométrica em norma lateral.
Apesar de muitas pesquisas avaliarem as alteragbes nas inclina¢cdes dos incisivos,
recentemente uma revisdo sistematica de revisGes sistematicas?® creditou um Unico
artigo metodologicamente refinado?® que concluia que a lingualizacdo dos incisivos
superiores e a vestibularizagc&o dos inferiores sdo um efeito esperado na terapia com
o Bionator. Outra alteracao dentaria intimamente ligada a inclinagéo dos incisivos é o
comprimento do arco, passivel de variagdo ao distalizar/mesializar os primeiros
molares permanentes ou vestibularizacéo/lingualizagéo dos incisivos.

As distancias transversais teoricamente promovidas pelas algas bucinadoras
do aparelho, embora existam s&o muito discretas logo os autores*®*° concluem que
embora seja um efeito esperado do tratamento se for necessaria uma expansao maior,

a mecanica com esse aparelho ndo € a mais indicada. O perimetro do arco é
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dependente de aumento de distancias anteroposteriores ou transversais, bem como
as trocas dentarias. A literatura é clara quanto a diminuicdo do perimetro ao longo da
vida®?, entretanto a literatura é absolutamente é escassa quanto a essas alteracdes
com o uso de aparelhos ortopédicos, sobretudo o Bionator.

Apesar do grande namero de relatos sobre os efeitos ortopédicos do aparelho
Bionator, ha um consenso em atribuir a maioria dos resultados do tratamento a efeitos
dento-alveolares, sendo os ortopédicos bem discretos?®. Similarmente aos efeitos da
maioria dos aparelhos propulsores, a reducao do overjet, overbite, correcdo da relagao
molar, inclinacdo vestibular dos incisivos inferiores e lingual dos superiores sao 0s

mais reportados na literatura.

3.2 Aparelho de Herbst

Desenvolvido por Emil Herbst, este aparelho foi reintroduzido na década de
1970 por Pancherz® e apresenta-se como um dos aparelhos ortopédicos mais
empregados clinicamente®3. Embora o tipo mais usado desse aparelho envolva coroas
metalicas, sua constituicdo fundamental sdo dois sistemas de ancoragem, um superior
e outro inferior, unidos por um mecanismo telescépico que 0s une com o proposito de
manter a mandibula constantemente protruida. Entre os tipos de Herbst estdo: com
coroa metalica, bandados com ou sem barra transpalatina, colado, esplintado, entre
outros modelos.

Os efeitos obtidos com o tratamento do Herbst sdo periodicamente mostrados
em revisdes sistematicas4?53354 Entre os resultados sdo destacados o aumento
antero-posterior do comprimento mandibular'433, discreta restricdo do crescimento
maxilar®®, aumento vertical do ramo33, aumento do terco inferior da face®, inclinacéo
vestibular dos incisivos inferiores**°4, inclinacédo palatina dos incisivos superiores®®,
movimento mesial dos molares inferiores*®, movimento distal dos molares
superiores®3, reducdo do overjet® e overbite®®. Além desses efeitos relatados apds a
fase ortopédica do tratamento com o aparelho de Herbst, uma revisdo sistematica?®
se prop0s a avaliar os efeitos a longo prazo de intervengdes envolvendo varios tipos
de aparelhos funcionais fixos e concluiram que a evidéncia cientifica na estabilidade
de correcéo da Classe Il € inexistente para a maioria dos aparelhos, com excec¢éo do
Herbst.
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O aparelho de Herbst tem a capacidade de manter a mandibula do paciente
constantemente protruida, condicdo essa que desencadeia uma série de fatores. A
mandibula posicionada mais anteriormente permite um maior desenvolvimento
antero-posterior deste 0sso, além da modificacdo da articulagéo temporomandibular
gue se desloca suavemente mais para anterior. Além disso, as for¢as resultantes nos
dentes tendem a movimentar os dentes inferiores para regido anterior e 0s superiores
mais para posterior. A associagdo desses fatores leva a redugdo do overjet.
Vastamente reportada na literatura?>-2933-37,:39,43.44,4647.55,57.58 @55y  alteracdo €
explicada pela associacéo de varios efeitos promovidos pela mecéanica com o Herbst:
o crescimento mandibular e/ou restricido maxilar?6.27:33:34,37,44,46.471.57,58. 5 inclinagéo
vestibular dos incisivos inferiores e/ou lingual dos incisivos superiores33:44:46.:55.57.58; @
a relacdo molar pela distalizagdo dos molares superiores ou mesializagdo dos
inferiores?6545,  Entretando, embora esses efeitos sejam uma associacdo de
resultados esqueléticos e dento-alveolares, uma reviséo sistematica®® deixa claro que
o efeito ortopédico do tratamento com o aparelho de Herbst, embora seja significante
matematicamente, € minimo para desempenhar um papel relevante na correcdo da

ma ocluséao.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Material

4.1.1 Amostra

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob 0 nimero de
protocolo 1.968.147 (ANEXO A). Para este estudo retrospectivo, a amostra foi
selecionada a partir dos registros de arquivo de pacientes da clinica de Pds-graduacéo
de Ortodontia da Faculdade de Odontologia - Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” - UNESP, Campus de Araraquara-SP. A amostra foi composta por
114 modelos de estudo de 57 pacientes com idades, entre os 8 e 11 anos,
apresentando ma ocluséo de classe Il divisdo 1 subdividido em trés grupos de estudo:
grupo Herbst (GH), composto por 22 pacientes tratados por um periodo médio de 12
meses com o aparelho de Herbst, grupo Bionator (GB), composto por 20 pacientes
tratados por um periodo médio de 12 meses com o aparelho Bionator de Balters e
grupo controle (GC) composto por individuos que foram acompanhados pelo periodo

médio de 12 meses sem tratamento ortoddntico.

4.1.1.1 Critérios de inclusdo da amostra

1. Padréo facial Il associado a retruséo mandibular;
2. Relacédo dentaria classe I, divisdo 1 caracterizada por uma classe Il de molar
igual ou superior a metade de uma cuspide;

3. Trespasse horizontal maior ou igual a 4 mm;

B

Individuos na dentadura mista com incisivos centrais e laterais permanentes
irrompidos ou em irrupgao;

Auséncia de apinhamentos severos na arcada dentaria inferior;

Auséncia de problemas transversais;

Periodo pré-pico de crescimento pubertario;

© N o g

Angulo ANB = 5° e valores positivos para a medida WITS;
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4.1.1.2 Critérios de exclusao da amostra

1. Modelos de estudo fraturados e/ou com imperfei¢cdes de superficie;
2. Perda precoce de dentes deciduos.

4.1.1.3 Determinacao do padrao esquelético classe I

O padrao esquelético de classe Il foi avaliado através da telerradiografia em
norma lateral por meio da avaliacdo do angulo ANB, formado pela intersec¢do das
linhas NA e NB. Foi considerado padrdo esquelético classe Il aqueles individuos que
apresentavam o angulo ANB maior ou igual a cinco graus. Para confirmacao da
relacdo esquelética também foi realizada a avaliagdo Wits que consiste na projecao
perpendicular dos pontos A e B da maxila e mandibula, respectivamente, ao plano
oclusal funcional. Foram considerados individuos com padrao esquelético classe Il

aqueles que apresentavam medidas positivas (ponto AO a frente do ponto BO).

4.1.1.4 Determinacdo da maturacao esquelética

A idade esquelética foi verificada por meio da telerradiografia em norma lateral,
utilizando-se os indicadores de maturacédo esquelética das vértebras cervicais®®. Os
individuos do presente estudo estdo nos estagios de maturacdo 1 e 2, ou seja, antes

do periodo do pico de crescimento pubertario.

4.1.1.5 Descri¢ao do aparelho de Herbst

Os pacientes do GH foram tratados com o aparelho de Herbst bandado. Nesse
aparelho, o sistema de ancoragem superior € composto por uma barra transpalatina
fixa (Figura 1A). Para o sistema de ancoragem inferior foi utilizado um arco lingual de
Nance modificado associado a um cantilever soldado por vestibular as bandas dos
primeiros molares permanentes com extensdo até a regido distal dos caninos
deciduos. O Arco lingual foi confeccionado afastado 3 mm da face lingual dos incisivos
inferiores (Figura 1B). Tanto a ancoragem superior quanto a inferior foram

confeccionadas com fio de aco 1,2 mm, com excecao da unido entre o cantilever e o
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arco lingual (ancoragem inferior) que foi realizada com fio de aco 0,9 mm para evitar

interferéncias oclusais.

A projecdo anterior da mandibula com o aparelho de Herbst foi realizada
conforme preconizado por Pancherz®, isto é, avango mandibular Gnico até a obtencéo
de uma relacao interincisivo de topo a topo (Figura 1C), utilizando-se o mecanismo
telescopico bilateral Flip-Lock, TP Orthodontics (Figura 1D). Esse mecanismo é
composto pelos seguintes acessorios:

e Conectores — Possuem um formato esférico e sdo soldados as bandas dos
primeiros molares permanentes superiores e soldados na regido mais anterior do
cantilever na ancoragem inferior.

e Tubo — E responsavel por determinar a quantidade de projecdo anterior da
mandibula. Cada tubo é engatado ao conector soldado a banda do primeiro molar
superior.

e Pistdo — Esse componente € adaptado ao comprimento do tubo. Cada pistéo é

engatado ao conector presente na ancoragem inferior.

Figura 1- Aparelho de Herbst bandado.

A) Vista oclusal da ancoragem superior. B) Vista oclusal da ancoragem inferior. C) Vista
lateral do avanco mandibular com o mecanismo telescopico. D) Componentes do
mecanismo telescépico bilateral Flip-Lock, TP Orthodontics.

Fonte: Arquivo do departamento de clinica infantil, disciplina de ortodontia, FOAr-UNESP
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4.1.1.6 Descricao do aparelho Bionator de Balters

O aparelho utilizado no tratamento dos pacientes do GB foi o Bionator de
Balters seguindo uma adaptacdo modificada por Ascher®® do aparelho original descrito
por Wihelm Balters?! tendo a extenséo do acrilico do arco inferior mais profunda que
o original e cobertura oclusal nos incisivos inferiores (Figura 2).

Na elaboragédo da mordida construtiva funcional em cera, o paciente foi
treinado a avancar a mandibula até a obtencéo de uma relacao interincisivo de topo a
topo. Nos casos dos pacientes que possuiam um overjet muito acentuado, a referéncia
para o avan¢co mandibular passou a ser a obtencdo de uma relacdo de classe | nos
caninos. Nestes casos foi necesséario um tratamento em duas etapas, no qual um
primeiro aparelho Bionator de Balters foi construido com um avanco mandibular tendo
com referéncia os caninos em classe | e posteriormente um segundo aparelho foi
construido com um avan¢o mandibular até obtencdo de uma relacao interincisivo topo

a topo.

Figura 2 - Aparelho Bionator de Balters.

Fonte: Arquivo do departamento de clinica infantil, disciplina de ortodontia, FOAr-UNESP.
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4.2 Método

4.2.1 Obtencao dos modelos digitais

A obtencdo dos modelos digitais foi realizada por meio do escaneamento dos
modelos de gesso através do escaner D700 (3shape®, Copenhagen, Denmark). Esse
escaner apresenta um alto grau de confiabilidade®-63, O escaneamento dos modelos
de gesso foi realizado de acordo com as normas estabelecidas pelo fabricante do
escaner. No final do processo de escaneamento foi salvo um arquivo eletrénico de

estereolitografia (.STL).

Para dar inicio ao escaneamento dos modelos de gesso e garantir a qualidade
do processo foi necessario realizar a calibragdo do escaner. O aparelho foi calibrado
de acordo com as instrucdes do fabricante. Ao iniciar 0 escaneamento foi necessario
antes introduzir os dados gerais do paciente para que os arquivos digitais gerados
tivessem as informac@es do paciente de acordo com cada modelo de gesso bem como

informagdes do processo do escaneamento como data e operador.

O processo de escaneamento para cada modelo de gesso consistiu em trés
escaneamentos diferentes: o modelo superior, 0 modelo inferior, € os modelos em
oclusdo. Seguindo a sequéncia do software, inicialmente foi introduzido no escaner o
modelo de gesso superior e em seguida o inferior. Ao terminar esse processo foi
realizado o escaneamento dos modelos em ocluséo, conferindo sempre com o registro

de mordida em cera para nao haver distor¢ao da ocluséo do paciente.
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4.2.2 Analise das alteracfes dentarias

Com a finalidade de avaliar as altera¢cfes dentarias produzidas pelo tratamento
foram realizadas mensuragées nos modelos de estudo iniciais (TO) e ao final do
acompanhamento (T1) dos trés grupos de estudo através do software VistaDent® 3D
Pro, Versao 2.1 (Dentsply, GAC).

A partir da determinagdo de pontos, planos e linhas foram realizadas as
seguintes mensuracoes: relacdo de molares, overjet, overbite, distancia intermolares
e intercaninos, perimetro e comprimento do arco (Figura 3) e inclinacéo

anteroposterior dos incisivos (Figura 4 e 5).

4.2.2.1 Mensuragdes lineares diretas

1. Overjet: distancia (em milimetros) entre a face vestibular (na altura da borda
incisal) do incisivo central inferior e a borda incisal do incisivo central superior
posicionado mais vestibularmente.

2. Overbite: distancia vertical (em milimetros) entre a borda incisal do incisivo central
superior e a borda incisal do incisivo central inferior.

3. Relacdo molar: distancia (em milimetros) da cuspide mesiovestibular do primeiro
molar permanente superior ao sulco central do primeiro molar permanente inferior.

4. Distancia intercaninos superior e inferior: distancia (em milimetros) entre as
cuspides dos caninos deciduos esquerdo e direito.

5. Distancia intermolares superior: distancia (em milimetros) entre as cuspides
mesiovestibulares dos primeiros molares esquerdo e direito.

6. Distancia intermolares inferior: distancia (em milimetros) entre as cuspides
mesiolinguais dos primeiros molares esquerdo e direito.

7. Comprimento do arco superior e inferior (em milimetros): medida linear que passa
pelo ponto de contato entre 0s incisivos centrais, perpendicular a uma linha
tangente as superficies mesiais dos primeiros molares permanentes.

8. Perimetro do arco superior e inferior (em milimetros): somatdrio de seis medidas
lineares tragadas da superficie mesial do primeiro molar permanente direito até a

superficie mesial do seu contralateral.
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Figura 3- Mensuragéo das medidas lineares.

A) Avaliagéo da relacdo molar, overbite e overjet. B) Distancia intermolares e intercaninos.C) Comprimento e
perimetro do arco.
Fonte: Elaboracao prépria.

4.2.2.2 Inclinagdo anteroposterior dos incisivos

Para a avaliagdo da inclinagdo anteroposterior dos incisivos foi necessario a
criagdo do plano maxilar e do plano que representa a inclinagdo anteroposterior de
cada um dos incisivos (Figuras 4 e 5).

O plano maxilar foi construido através da determinacdo dos seguintes pontos:
dois pontos na regido cervical da face palatina dos primeiros molares permanentes
superiores e um ponto na regido cervical da face palatina do primeiro molar deciduo
esquerdo (Figura 4A). O plano que representa a inclinacdo anteroposterior de cada
um dos incisivos foi criado através da determinacao de trés pontos em cada dente:
um ponto inferior na face palatina em dire¢do ao eixo vertical da coroa clinica e dois
pontos superiores na distal e mesial da borda incisal (Figura 4B).

A mensuragéo da inclinagdo anteroposterior dos incisivos foi dada através do
valor do angulo formado entre o plano maxilar e o plano representando a inclinacao
anteroposterior de cada um dos incisivos (Figuras 4C e 5C).
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Figura 4- Mensuracéo da inclinacao anteroposterior do incisivo superior.

A) Plano maxilar, formado pelos pontos mais cervicais da face palatina dos dentes 16, 26 e 64. B) Plano
gue representa a inclinagéo anteroposterior do incisivo superior (dente 11), criado pelos pontos incisais
mesial e distal do 11 juntamente com o ponto mais cervical na palatina do dente 11. C) Avaliacdo da
inclinacdo anteroposterior do incisivo superior (dente 11), valor do angulo formado entre o plano maxilar
e o plano da inclinagéo anteroposterior do incisivo superior (dente 11).

Fonte: Elaboracao propria.

Figura 5- Mensuracéao da inclinacdo anteroposterior do incisivo inferior.

A) Plano maxilar, formado pelos pontos mais cervicais da face palatina dos dentes 16, 26 e 64. B) Plano
gue representa a inclinacdo anteroposterior do incisivo inferior (dente 31), criado pelos pontos incisais
mesial e distal do 31 juntamente com o ponto mais cervical e lingual do dente 31. C) Avaliacdo da
inclinacdo anteroposterior do incisivo inferior (dente 31), valor do angulo formado entre o plano maxilar e
o plano da inclinagé@o anteroposterior do incisivo inferior (dente 31).

Fonte: Elaboracao propria.
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4.2.3 Tamanho da amostra

O calculo de tamanho minimo da amostra baseou-se na diferenca a ser
detectada de 4° (DP, 3,45°)?’ com alfa de 5% e poder de 80%. Dessa forma, quinze

pacientes foi 0 nUmero necessario para cada grupo.

4.3 Anélise Estatistica

As medidas obtidas foram transferidas para o programa SPSS (verséol6,
SPSS, Chicago, Ill) para andlise estatistica. Para avaliagcdo do erro do método de
obtencéo das medidas, estas foram replicadas de forma aleat6ria em 30% da amostra
apos o periodo de 2 semanas pelo mesmo examinador. Para verificar o grau de
exatiddo da reprodutibilidade na obtencdo das medidas foi calculado o Coeficiente de
Correlagéo Intraclasse (CCI).

A analise estatistica foi realizada levando em consideracdo a média da
diferenca entre o tempo final (T1) e inicial (TO) de cada grupo. A normalidade foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk (p=0,510-0,972). Para a comparacéo da média de
cada variavel entre os grupos (GH; GB; e GC) foi utilizada a Analise de Variancia a
um fator para dados homocedasticos (teste de Levene: p=0,075) seguido do poés teste
de Tukey. Foi utilizado um nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADO

A Tabela 1 apresenta a comparacao intergrupo no tempo inicial (TO) para cada
variavel estudada. Os trés grupos mostraram adequada comparabilidade para todas
as variaveis.

A Tabela 2 apresenta a analise do erro do método através do coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI). A reprodutibilidade intra-examinador foi considerada
excelente. O coeficiente de correlacdo intraclasse para as medidas lineares e
angulares variaram de 0,887 a 0,997 e de 0,915 a 0,986, respectivamente.

A Tabela 3 apresenta a comparacao intergrupo da média da diferenca entre o
tempo final (T1) e inicial (TO) para todas as varidveis estudadas. Nao foram
observadas diferencas estatisticas entre os grupos para as distancias intercaninos,
intermolares, comprimento do arco, perimetro do arco, overbite e inclinacdes dos
incisivos. O GH apresentou maior reducdo (p=0,005) na relacdo molar (2,42mm =*
2,35)do que 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).

Tabela 1- Comparacéao intergrupo inicial para todas as variaveis (continua).

Grupo Grupo Grupo
Herbst Bionator Controle
(n=22) (n=20) (n=15)
Variavel Média DP Média DP Média DP D
Idade inicial (anos) 9,45 2,20 10,19 1,22 9,38 1,60 0,327
Sexo 0,428
Masculino 10 14 10
Feminino 12 6 5
Analise Cefalométrica
ANB 8,3 2,53 8,70 2,04 7,62 1,73 0,154!
WITS 4,99 1,74 5,31 3,03 3,81 1,93 0,160!
SN.GoMe 32,33 4,55 31,36 558 3360 4,63 0,452!

* ANOVA a um fator; ' teste qui-quadrado ponderado (a=5%).
Fonte: Elaboragéo prépria.
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Grupo Grupo Grupo
Herbst Bionator Controle
(n=22) (n=20) (n=15)
Variavel Média  DP Média  DP Média  DP
Maturacdo Ossea
Estagio CS1 15 14 10
Estagio CS2 7 6 5
Andlise nos modelos digitais
Linear (mm)
Overjet 7,29 2,17 7,31 2,81 6,76 2,06
Relac&o molar 469 1,58 373 135 434 111
Overbite 1,84 1,11 1,16 0,86 1,86 1,16
Superior
| 3-3 32,72 2,65 33,32 2,53 33,06 2,20
| 6-6 50,44 2,44 51,16 2,21 51,20 2,77
Comprimentodoarco 3221 1,73 32,75 2,83 31,81 2,01
Perimetro do arco 73,71 3,34 74,08 4,38 74,42 3,74
Inferior
| 3-3 26,64 1,89 26,90 1,50 26,59 1,67
| 6-6 34,47 1,97 34,61 2,07 35,37 2,49
Comprimento do arco 26,85 2,08 27,09 1,81 27,84 1,82
Perimetro do arco 72,57 395 72,00 3,83 7462 4,25
Angular (°)
Inclinagéo 32 134,87 6,20 136,07 6,28 134,66 6,21
Inclinacéo 31 134,64 5,15 135,79 7,41 135,48 6,58
Inclinacéo 41 134,86 5,46 136,63 7,22 135,14 7,51
Inclinagéo 42 135,55 7,40 136,36 7,54 136,24 11,07
Inclinagéo 12 152,05 8,31 151,18 8,98 152,03 10,31
Inclinagdo 11 152,69 8,12 15544 6,82 150,98 8,88
Inclinagao 21 152,09 8,66 154,73 7,49 150,13 8,12
Inclinacéo 22 151,26 6,47 152,61 7,22 152,70 7,99

0,978'

0,753
0,085!
0,070

0,742!
0,552
0,462!
0,853

0,836
0,437!
0,476'
0,149

0,755!
0,835
0,670!
0,840
0,659
0,831
0,774t
0,794t

[, incisal ou oclusal; 3, caninos deciduos; 6, primeiros molares permanentes
" ANOVA a um fator; ' teste qui-quadrado ponderado (a=5%).
Fonte: Elaboragéo prépria.



Tabela 2- Analise do erro do método (coeficiente de correlagéo intraclasse).

Variavel
Linear (mm)

Overjet
Overbite
Relacdo molar
Direita
Esquerda
Superior
| 3-3
| 6-6
Comprimento do arco
Perimetro do arco
Inferior
| 3-3
| 6-6
Comprimento do arco
Perimetro do arco
Angular (°)
Inclinacéo 32
Inclinacéo 31
Inclinagéo 41
Inclinacéo 42
Inclinagéo 12
Inclinagéo 11
Inclinagéo 21
Inclinagéo 22

Primeira medicéo

Segunda medicao

Media

7,10
1,79

3,93
4,16

32,84
50,54
32,32
73,81

26,27
34,44
26,78
72,12

133,06
132,64
133,47
132,72
151,74
153,20
152,50
152,11

DP

2,64
1,1

1,66
1,26

1,92
2,44
1,70
1,93

2,25
1,73
2,10
3,81

7,88
6,82
7,00
11,96
8,95
7,97
8,18
7,06

Media

6,79
1,86

3,98
4,28

32,38
50,46
32,10
74,07

26,42
34,79
26,56
72,38

132,14
131,11
131,63
131,96
151,94
153,09
152,31
152,21

DP

2,95
1,13

1,61
1,23

1,71
2,51
1,61
2,25

2,21
1,96
2,09
3,90

6,66
6,42
6,97
11,09
8,96
8,07
8,29
7,01

0,966
0,973

0,994
0,968

0,982
0,993
0,993
0,887

0,983
0,953
0,997
0,994

0,977
0,982
0,986
0,985
0,976
0,915
0,976
0,986

[, incisal ou oclusal; 3, caninos deciduos; 6, primeiros molares permanentes.

Fonte: Elaboracao prépria.
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Tabela 3- Comparacéo intergrupo da média da diferenca entre o tempo final (T1) e
inicial (TO) para todas as variaveis estudadas.

Grupo Grupo Grupo
Herbst Bionator Controle
(n=22) (n=20) (n=15)
Variavel Média DP Média DP Média DP ’
Linear (mm)
Superior
| 3-3 122 121 051 165 0,39 0,70 0,098
| 6-6 1,13 060 067 095 0,38 1,01 0,348
Comprimento do arco 0,67 09 0,07 1083 040 0,76 0,094
Perimetro do arco 102 138 0,12 1,01 0,45 1,59 0,094
Inferior
| 3-3 026 131 -0,32 1,01 058 0,80 0,070
| 6-6 0,25 0,77 002 102 042 0,43 0,348
Comprimento do arco -0,48 0,97 -0,40 0,70 -0,14 0,72 0,451
Perimetro do arco 199 191 -0,67 1,74 0,20 2,02 0,326
Overbite -0,39 1,14 0,22 080 0,17 1,10 0,142
Overjet -3,814 2,30 -2,04® 169 -0,30¢ 0,86 <0,001
Relacéo molar 2,428 235 1,25~ 0,73 0,57% 1,30 0,005
Angular (°)
Inclinacéo 32 0,22 6,82 049 453 0,33 5,18 0,988
Inclinacéo 31 0,88 5,7 239 4,21 -0,57 4,92 0,229
Inclinacéo 41 0,19 556 0,82 406 0,26 3,87 0,895
Inclinacéo 42 09 630 103 4,03 -0,10 5,81 0,802
Inclinagéo Inferior 056 563 1,18 3,64 -0,01 3,75 0,738
Inclinacéo 12 -1,82 650 -0,15 464 -0,67 9,71 0,731
Inclinacéo 11 -1,08 509 -3,30 3,80 -2,20 7,44 0,420
Inclinagéo 21 -0,98 589 -250 509 -1,79 6,79 0,707
Inclinacéo 22 -069 540 -1,68 487 -2,04 9,22 0,768
Inclinagcéo Superior -1,12 422 -191 3,77 -168 6,38 0,858

I, incisal ou oclusal; 3, caninos deciduos; 6, primeiros molares permanentes.

Letras diferentes indicam diferencas estatisticas; *ANOVA a um fator (pos teste de Tukey;
a=5%).
Fonte: Elaboracéo prépria.
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6 DISCUSSAO

Este estudo avaliou as alteracdes dentarias produzidas pelo tratamento com o
aparelho de Herbst e Bionator em pacientes na dentadura mista. A literatura mostra
gue no tratamento da Classe Il por deficiéncia mandibular, observa-se como resultado
da terapia muito mais efeitos dentarios do que esqueléticos!*°. Para avaliacdo
dessas alteragcfes dentarias, a analise tridimensional em modelos de estudo digitais
pode ser considerada a melhor opcdo que ndo expde os pacientes a radiacao
ionizante. A analise dos modelos feitas nos trés planos do espaco permite a avaliacao
transversal, vertical e sagital da oclusédo de cada individuo.

As alteragdes transversais com o uso desses aparelhos tendem a ser discretas,
salvo as mecanicas expansionistas proporcionadas pela ativacdo das alcas
bucinadoras, no caso do Bionator, ou ainda expanséo auxiliada pelo dispositivo de
ancoragem superior ou inferior seja, por exemplo, barra transpalatina ou arco lingual,
neste caso, com o0 uso do Herbst. No presente estudo nenhuma ativagédo no sentido
transversal foi realizada, o que justifica a auséncia de diferenca estatistica na regido
anterior e posterior de ambos os arcos frente ao grupo controle. A literatura comprova
que o0 aumento espontaneo das distancias transversais é esperada com o0
crescimento®-%6. Entretanto, alguns trabalhos®?67:¢8 ndo analisam as variacdes do
grupo controle em relacéo ao uso de aparelhos funcionais que nao foram submetidos
a ativacoes.

Ganhos verticais promovidos por aparelhos propulsores mandibulares séo
comumente reportados em artigos de revisdes sistematicas®354, esse aumento deve-
se ao mecanismo de acao desses dispositivos que possibilitam a extrusdo dos dentes
posteriores. Devido a esse fato, muitas vezes o trespasse vertical de pacientes é
diminuido ao fim do tratamento ortopédico?6:°56%- Entretanto, os resultados
encontrados nesse trabalho mostram que ndo houve variacdo nesse quesito, iSso
pode ser explicado devido ao trespasse inicial dos pacientes estar em média dentro
da normalidade de até 3 mm nos trés grupos estudados e ndo aumentado como
esperado para a maioria de individuos Classe Il esquelética por deficiéncia
mandibular®4. O perimetro do arco é uma medida que apenas tende a variar com as
trocas dentéarias, logo, permanece estavel durante o periodo inter-transitorio da
dentadura mista’®, como reportado aqui. O comprimento do arco diminui desde a

denticdo decidua a permanente’, além disso individuos Classe Il possuem essa
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dimensdo originalmente reduzida’’2. Entretanto, pouco é estudado a respeito de
suas alteracdes apos o tratamento ortopédico funcional. Esse comprimento pode ser
alterado quando o aparelho funcional promove altera¢ées na inclinagéo dos incisivos
ou um movimento sagital na regido dos primeiros molares. Contudo, clinicamente essa
alteracdo no comprimento tende a ser muito discreta, semelhante ao encontrado
nesse estudo.

Os movimentos de inclinagéo sofridos pelos incisivos sao os principais efeitos
dentarios pesquisados em tratamentos com propulsores mandibulares. Uma reviséo
sistematica de revisdes sistematicas®® realizou uma selecdo de artigos de maior
qgualidade metodolégica, dos quais trés deles relatavam os efeitos de inclinagdo dos
incisivos do aparelho de Herbst e Bionator33%°, Esses artigos, entretanto, vao contra
os achados do presente estudo, contudo todos eles usaram a telerradiografia em
norma lateral para avaliacdo dos resultados, além disso, os referidos estudos de
revisao incluem individuos de diferentes nacionalidades e restringem os critérios de
selecdo dos pacientes ao ANB ou Overjet acentuados, logo ndo necessariamente
Classe Il por deficiéncia mandibular. O Unico estudo?’ que compara, entre outros
aparelhos funcionais, o Herbst e o Bionator corrobora com os resultados dessa
pesquisa no que diz respeito as inclinacbes dos incisivos, permanecendo sem
diferenca estatisticamente significativa em relacdao ao grupo controle. Todavia esses
artigos sao insuficientes para consolidar ou néo a inclinagdo dos incisivos como um
efeito dentario esperado com o uso de aparelhos propulsores mandibulares, a
variabilidade entre cada individuo, ademais cada incisivo, € muito grande sendo
necessarios grupos mais homogéneos com critérios de inclusdo bem definidos, além
de calculos de tamanho amostrais baseados nas inclinagdes dos incisivos.

Os desfechos finais para o tratamento de uma ma ocluséo de Classe Il sao
principalmente duas avaliacdes, a relagdo molar e o overjet. As mensuragdes dessas
duas condicdes podem dizer se a reabilitacdo foi ou ndo satisfatoria. Corroborando
com os resultados dessa pesquisa, 0s estudos apontam para uma diminuicdo do
overjet em individuos tratados com aparelhos ortopédicos, entre eles o Herbst?>
28,30,31,33-36,39,41-47,55,69,73,74 e Bionator25'28'3°v31, esses decréscimos podem ser
explicados por uma associacdo dos efeitos dentérios e ortopédicos promovidos por
esses aparelhos. Nossos resultados apontam ainda que o Herbst tem um potencial de
correcdo do overjet estatisticamente maior que o Bionator uma vez que foi capaz de

corrigir em média 3,81 mm, enquanto o Bionator 2,04 mm, resultados estes que
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concordam com um estudo longitudinal que compara entre outros aparelhos, o Herbst
e o Bionator por meio de telerradiografias cefalométricas em norma lateral?’. As
explicagBes sobre a melhora do overjet é complementada pelo resultado da correcéo
da relacdo molar, ou seja, apoia a ideia que os dentes inferiores se deslocaram para
regido anterior em relacéo a superior. Neste trabalho nés encontramos que o aparelho
de Herbst apresenta uma correcédo da relacdo molar média bilateral de 2,42 mm
enquanto que os pacientes que usaram o Bionator ndo tiveram diferenga estatistica
frente ao grupo controle. Estes resultados podem ser explicados pelos numerosos
artigos que encontraram a correcdo da relacdo molar associada ao deslocamento
mandibular em direcdo anterior?®32-48 muito embora uma revisdo sistematica de
revisdes sistematicas®® tenha concluido com base da qualidade dos artigos que a
evidéncia que suporta o movimento mesial dos molares inferiores e o distal dos
superiores é cientificamente insuficiente.

A limitacdo metodologica desse estudo deu-se pela forma de analise das
alteracdes, essa andlise exclusivamente dentaria limita a explicacdo dos resultados
observados. Outra limitacdo foi a inclusdo de possiveis pacientes nao colaboradores,
entretanto isso reflete a realidade clinica. A generalizacdo desses resultados
restringe-se a pacientes classe Il com deficiéncia mandibular na dentadura mista, pré
surto de crescimento tratados com aparelho de Herbst e Bionator. Dessa forma, esses
resultados ndo podem ser extrapolados para outros aparelhos propulsores
mandibulares ou protocolos de uso diferentes.
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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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ortopédico diferenciando a acdo de dois diferentes tipos de aparelhos utilizados em criangas com ma
oclusao classe Il, divisdo 1 com retrus@do mandibular considerando o crescimento natural.
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo é retrospectivo e somente envolvera modelos de gesso de casos clinicos ja concluidos.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Devidamente adequados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o existem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo APROVADO em reunido de 16 de Margo de 2017.

O pesquisador devera encaminhar relatérios parciais a cada 01 (um) ano até o prazo final da pesquisa,
quando devera encaminhar o relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 841711.pdf 23:16:22
Projeto Detalhado / |Pre_Projeto_de_pesquisa_mestrado_CE| 03/02/2017 |Dirceu Barnabé Aceito
Brochura P.docx 14:27:52 [Raveli
Investigador
QOutros 1_autorizacao.pdf 03/02/2017 |Dirceu Barnabé Aceito
14:26:47 | Raveli

Outros 6_termo_de_ressarcimento.pdf 03/02/2017 |Dirceu Barnabé Aceito
14:25:34 | Raveli

Outros 5_termo_de_cumprimento.pdf 03/02/2017 |Dirceu Barnabé Aceito
14:24:47 | Raveli

Orgamento 3_orcamento.pdf 03/02/2017 | Dirceu Barnabé Aceito
14:21:37 | Raveli

TCLE / Termos de |2_dispensa_TCLE.pdf 03/02/2017 | Dirceu Barnabé Aceito

Assentimento / 14:18:43 [Raveli

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto cep_folha_de_rosto_assinada.pdf 03/02/2017 |Dirceu Barnabé Aceito
14:18:19 | Raveli

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
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ARARAQUARA, 16 de Margo de 2017

Assinado por:
Ligia Antunes Pereira Pinelli

(Coordenador)
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Araraquara, 14 de maio de 2018.

Ana Glaucia de Oliveira Macedo



