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RESUMO




Santos- Pinto PR. Avaliacdo do crescimento mandibular e desenvolvimento
dentario em criancas com ma oclusdo de Classe Il, divisdo 1, naturais e
induzidos pelo tratamento ortopédico com o bionator de balters. [Tese de

Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2009.

RESUMO

Introducdo: O presente trabalho foi consubstanciado em trés
capitulos como se seguem: Capitulo | - Crescimento mandibular e
desenvolvimento dentoalveolar no tratamento da Classe Il, divisdo 1, com
bionator de Balters em funcdo da maturidade esquelética; Capitulo II -
Influéncia da época de tratamento, no processo de crescimento e
desenvolvimento mandibular e dentoalveolar, durante a correcdo da ma
oclusédo de Classe Il, divisdo 1, com a utilizacdo do bionator de Balters e, 3-
Influéncia do Bionator de Balters no processo de crescimento e
desenvolvimento mandibular e dentoalveolar, durante a correcdo da ma
oclusdo de Classe I, divisdo 1. Material e Método: Na realizacdo dos trés
capitulos do trabalho, foram utilizadas telerradiografias laterais em 45 graus de
criancas Classe Il divisdo 1, com retrusdo mandibular acompanhadas sem
tratamento ou durante o tratamento com o aparelho bionator de Balters.
Superposicées mandibulares orientadas por referéncias fixas e estaveis
representadas por implantes metalicos de tantalo inseridos na regido anterior e
posterior do corpo da mandibula foram utilizadas para avaliacdo das mudancas
no crescimento da mandibula (corpo, ramo e base) e mudancas na erupgéo
dos dentes deciduos e permanentes. Capitulo I: Foram avaliados 3 grupos de
criangcas Classe Il divisdo 1, dois tratados pelo periodo de um ano com o
aparelho bionator de Balters (Grupo 1: 6 criancas com 7 a 8 anos e Grupo 2: 10
criangcas com 9 a 10 anos) e um sem tratamento (Grupo controle: 7 criangas
com 8 a 9 anos). Capitulo Il - Foram avaliados 4 grupos em diferentes tempos
de tratamento: Grupos 1 e 2, pacientes com idades esqueléticas variando de 7
a 8,5 anos de idade (10pacientes) e dos 9,3 aos 10,7 anos (1Opacientes)
respectivamente, tratados por 1 ano com o bionator de Balters. Grupos 3 e 4,
pacientes com idades esqueléticas variando dos 8,8 aos 10,1 anos
(5pacientes) e dos 10,5 a 11,3 anos (5pacientes) respectivamente, tratados
pelo 2° ano consecutivo com bionator de Balters. Capitulo 1l — Foram
avaliados 4 grupos, distribuidos em pacientes sem tratamento e com 1, 2 e 3
anos de tratamento com o bionator de Balters. Sete pacientes (idade
esquelética de 9 anos) foram acompanhados sem tratamento por 1 ano,
compuseram o grupo Controle (C). Os demais pacientes foram divididos
segundo a fase avaliada do tratamento com o bionator de Balters, sendo 10
pacientes (10 anos de idade esquelética) no primeiro ano de tratamento
agrupados no grupo 1 (T1), 5 pacientes (10,7 anos de idade esquelética) no
segundo ano de tratamento, no grupo 2 (T2) e 5 pacientes (11,8 anos de idade
esquelética) no terceiro ano de tratamento, no grupo 3 (T3). Proposicao:
Avaliar a influéncia do tratamento no processo de crescimento e



desenvolvimento mandibular e dentoalveolar, durante a correcdo da ma
oclusdo de Classe Il, divisdo 1, com bionator de Balters. Resultados e
Conclusdes: Os resultados demonstraram que: Capitulo | - Os grupos,
gquando avaliados individualmente, apresentaram crescimento de todos o0s
pontos esqueléticos significantes, porém, quando comparados entre si, a
quantidade de crescimento mandibular na regido do condilo, ramo e base da
mandibula ndo foram estatisticamente diferentes. Quando avaliadas as
alteracdes dentarias apds o uso do bionator, foi possivel verificar que pacientes
mais maduros (grupo 2) apresentaram maior extrusdo dos primeiros molares
permanentes e nos mais jovens (grupo 1), maior inclinagdo dos incisivos
inferiores para vestibular Capitulo Il - O tempo de tratamento néo interfere nos
resultados esqueléticos, porém, os resultados dentarios no grupo mais jovem,
sao significativos na regiao anterior e, nos pacientes mais maduros, na regiao
posterior. Capitulo Ill - O condilo tende a se deslocar mais para tras e para
cima mantendo sua dimenséo. A rotacdo do corpo mandibular anti-horaria é
acompanhada por remodelacdo do bordo inferior no sentido oposto ocasionada
por aposicéo na regido de mento e reabsorcéo na regido de gbnio que mantém
estavel o angulo goniaco. O overjet é reduzido e o primeiro molar inferior é
extruido de forma significativa durante o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: M4 oclusdo de Angle Classe II; mandibula - crescimento
e desenvolvimento; aparelhos ativadores.



ABSTRACT




Santos-Pinto, PR. Evaluation of the mandibular and dentoalveolar growth and
development natural and that induced by the treatment of the Class I, division 1
malocclusion with the appliance bionator of Balters [Tese de Doutorado].

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2009.

ABSTRACT

Introduction: The actual study was structured in three chapters.
Chapter I: Mandibular growth and dentoalveolar development in the treatment
of the Class Il division 1 malocclusion with the bionator of Balters according to
the skeletal maturation. Chapter II: Influence of the bionator of Balters treatment
phase, in the process of mandibular and dentoalveolar growth and
development, during the correction of the Class II, division 1 malocclusion.
Chapter IlI: Evaluation of the Bionator of Balters influence in the mandibular and
dentoalveolar growth and development process, during the correction of Class Il
division 1 malocclusion. Material e Method: It was used in the three chapters,
lateral 45 degree cephalometric radiographs of Class Il division 1 children with
mandibular deficiency, followed without treatment or during the treatment with
the orthopedic appliance bionator of Balters. Mandibular superposition using
tantalun metallic implants as fixed and stable references positioned in the
anterior and posterior mandibular body were used for evaluation of the growth
modifications of the mandible (condyle, ramus and base of the mandible) and of
the eruption changes of the deciduous and permanent teeth. Chapter I. Three
groups of children with Class Il division 1 malocclusion were evaluated. Two of
them were treated for one year with the bionator of Balters appliance in different
skeletal ages (Group 1: 6 children 7 to 8 years old and Group 2: 10 children 9 to
10 years old) and the other one was followed without treatment (Control Group:
7 children 8 to 9 years old). Chapter II: Four groups of children with Class Il
division 1 treated with the bionator of Balters were evaluated: Groups 1 and 2 —
Patients with skeletal age ranging from 7 to 8,5 years(10patients) and 9,3 to
10,7 years(10patients) respectively, treated for the first year with the appliance.
Groups 3 and 4 — Patients with skeletal age ranging from 8,8 to 10,1
years(5patients) and 10,5 to 11,3 years(5patients) respectively, treated for the
second year with the appliance. Chapter Ill: Four groups were evaluated:
Seven patients (9 years of skeletal age) were followed without treatment for one
year (control group). The other patients were divided according to the treatment
phase with the bionator of Barters as follows: Ten patients (10 years of skeletal
age) in the first year of the treatment (group 1 -T1), 5 patients (10,7 years of
skeletal age) in the second year of the treatment (group 2 -T2) and 5 patients
(11,8 years of skeletal age) in the third year of the treatment (group 3 -T3).
Proposition: The purpose of the study was to evaluate the mandibular
dentoalveolar growth and development natural and that induced by the bionator
of Balters in the treatment of the Class Il, division 1 malocclusion. Results and
Conclusions: Chapter I: The data for intragroup evaluation showed that all
groups present significant skeletal growth for all points analyzed, but in an
intergroup comparison, the increment of the mandibular growth in the condyle,



ramus and mandibular corpus areas were not statically different. For the
dentoalveolar modifications after the Bionator therapy, it was found in the less
mature children labial inclination of the lower incisors and in the most mature
children greater first permanent molar extrusion. Chapter Il: There was an
increment in the mandibular growth in the first year of treatment that continues
throughout its second year, which was independent of the stage of maturation
of the patients. The dental movements were prevalent with greater vertical and
mesial movements. The bionator of Balters induced to a significant eruption of
the posterior teeth in the first year of treatment in the less mature children and
to a greater eruption of the second premolar in the children more mature in the
second year of treatment. Finally, the appliance restricted the vertical and
increased the labial movements of the lower incisors in the less mature children.
Chapter Ill: The mandibular rotation, the mandibular lower border, ramus and
condyle remodelation, the condyle inclination and the gonial angle were not
significantly modified by the treatment with the bionator of Balters. The condyle
tends to a greater posterior and superior displacement with maintenance of its
dimension. The anti clockwise rotation of the mandibular corpus is followed by
lower border remodelation in the opposite way caused by apposition in the
menton and resorption in the gonion region that maintain the stability of the
gonial angle. The overjet is reduced and the lower first molar faces a significant
extrusion during the treatment. The space distal to the lower first molar exhibit a
significant increase that is independent of the treatment but related to the
remodelation of the mandibular ramus that occurs in the posterior direction in its
anterior and posterior border.

Key words: Malocclusion, Angle Class II; mandible - growth and development;
activator appliances.
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INTRODUCAO

Conhecer o crescimento normal do ser humano € essencial para o
diagnostico de anormalidades ou patologias que possam ocorrer durante a vida
do individuo’. Neste sentido o estudo do processo normal de crescimento e
desenvolvimento € de suma importancia para um correto diagnéstico de
alteracdes maxilo-mandibulares.

Em 1899, Edward Hartley Angle® propds classificagdo das mas
oclusdes, baseado na posicao dos primeiros molares permanentes, agrupando-
as em mas oclusfes de Classe I, Classe Il e Classe lll, tornando-se assim a
primeira referéncia para o diagnoéstico e planejamento dos tratamentos
ortodontico e ortopédico. A ma oclusao de Classe Il ocorre quando o primeiro
molar inferior oclui distalmente em relacdo ao primeiro molar superior, com a
cuspide mésiovestibular do primeiro molar superior ocluindo a frente da cuspide
mesiovestibular do primeiro molar inferior. O autor descreveu as mas oclusées
de Classe II, divisdo 1, para os casos onde 0s incisivos superiores
apresentassem uma inclinagéao vestibular.

A ma ocluséo de Classe Il € frequente na clinica ortodontica e
segundo Bishara®, as discrepancias entre os arcos dentérios superior e inferior
podem ou ndo ser acompanhadas por discrepancia esquelética, sendo que o
sucesso de sua correcdo esta na habilidade do clinico em influenciar o
crescimento da maxila e mandibula.

O tratamento para a correcdo das mas oclusdes de Classe Il pode
ser realizado por meio de aparelhos funcionais, aparelhos extrabucais,
distalizadores intrabucais, extracbes dentarias e, até mesmo, cirurgias

Ortog r.‘é.ticasl&18,21,22,24,26,28.

Dentre os aparelhos funcionais, o bionator,
desenvolvido por Wilhelm Balters® a partir do ativador de Andreasen e Halp,
tem sido considerado o melhor aparelho ortopédico funcional disponivel para a
correcdo de mas oclusdes de Classe Il esquelética, no aumento da dimenséo
vertical da oclusdo, movimentando a mandibula para baixo e para frente

guando necessério e desenvolvendo o terco inferior da face como um todo.

O bionator possibilita a reorientacdo das estruturas dentofaciais,

reorganizando funcdes musculares, respiratérias e fonéticas do paciente®*’,



promovendo o equilibrio miofuncional e a reorganizacdo das estruturas
dentoalveolares®. O equilibrio das estruturas musculares promoveria, segundo
Balters®, a harmonia das bases 6sseas e dos arcos dentarios.

Alteragbes mais significativas decorrentes do uso do bionator de
Balters séo as alteracdes esqueléticas evidenciadas pelo retroposicionamento
maxilar, avanco mandibular, aumento da altura facial anterior, aumento do
comprimento mandibular e, redugédo do angulo do plano mandibular (Oliveira et
al. #,1997).

Com relacdo a mandibula, trabalhos com diferentes metodologias
tém comprovado que a terapia miofuncional, em pacientes com mas oclusdes
de Classe Il, é capaz de alterar o crescimento condilar e promover a
remodelacdo 6ssea mandibular®?+2°28,

Para a realizacdo de diagndsticos das mas oclusdes, tém sido
muito utilizadas telerradiografias em norma lateral; todavia, apresentam
limitacbes devidas as sobreposi¢cdes de imagens das estruturas buco-maxilo-
faciais do lado esquerdo sobre o direito. Esta dificuldade pode ser solucionada
em telerradiografias em norma lateral de 45 graus. Estas radiografias
introduzidas na literatura por Cartwright , Harvold™, em 1954 e, posteriormente,
utilizadas por Posen?’” em 1958, objetivaram mensurar as estruturas
mandibulares e estabelecer seus comprimentos bilaterais, determinando seu
tamanho absoluto em ambos os lados, possibilitando assim a comparacao
entre eles. Desta maneira as radiografias laterais permitem a avaliacéo distinta
da morfologia dos condilos, dos ramos, dos angulos goniacos, da borda inferior
da mandibula e da altura vertical do segmento dentoalveolar e respectivo plano

oclusal, eliminando a sobreposicdo das estruturas*1%1%%°

, permitindo uma
avaliacdo mais detalhada do comprimento mandibular e dos dentes
posteriores, com resultados mais precisos.

Bjork , Skieller*? (1977) descreveram a técnica de colocacgéo de
implantes metalicos na maxila e mandibula antes de seus tratamentos.
Bjork®®° usou estes implantes metalicos no lado direito da maxila e mandibula
para a analise do mecanismo de crescimento individual destes 0ssos e 0s
resultados foram obtidos pela comparacdo de seus contornos 6sseos externos.

Barber et al. * (1961), realizaram um trabalho com o objetivo de

avaliar os fatores de distorcdo e ampliacdo das radiografias obliquas em 45



graus em 10 cranios secos; utilizaram marcadores de prata em 11 pontos na
mandibula e 8 pontos na maxila, posicionados bilateralmente, permitindo a
identificacdo dessas é&reas para posterior sobreposicdo dos tracados.
Realizaram 14 medidas mandibulares e 12 maxilares nas radiografias obliquas
direitas e esquerdas e diretamente no cranio. Comparando as medidas
radiograficas com as obtidas diretamente no cranio, verificaram que as
variagbes ndo ultrapassaram a 0,3mm e concluiram haver uma boa
confiabilidade nas medigdes obtidas por meio de radiografias em 45 graus.

Em inimeros trabalhos, tém sido realizados implantes metéalicos
como referenciais para as sobreposicdes dos tracados cefalométricos, que em
conjunto, com medidas cefalométricas usuais, geram dados para avaliacfes
ortopédicas e ortoddnticas de tratamentos (Melo et al. ?, 2006). A analise do
crescimento decorrente do tratamento ortopédico é, comprovadamente, mais
eficiente em estudos cefalométricos realizados com sobreposicao de implantes
metalicos*>!113%2,

A importancia deste estudo do tratamento da Classe Il com
aparelho bionator de Balters reside na utilizacdo de radiografias em 45 graus,
por permitir uma avaliagdo sem a sobreposicao de estruturas anatdbmicas, pelo
referencial dos implantes metalicos e, pela distribuicdo destes pacientes por

idade esquelética, o0 que torna os resultados mais fidedignos.
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PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é o de avaliar o crescimento e
desenvolvimento mandibular e dentoalveolar, naturais e induzidos pelo
tratamento ortopédico da ma oclusdo de Classe I, divisdo 1 com o bionator de

Balters.

Objetivos especificos do trabalho:

1. Avaliar a influéncia da maturidade esquelética no crescimento e
desenvolvimento mandibular e dentoalveolar naturais e induzidos pelo
tratamento da ma oclusdo de Classe I, divisdo 1, com Bionator de
Balters.

2. Avaliar a influéncia do tempo de tratamento da méa ocluséao de Classe II,
divisdo 1, com Bionator de Balters no crescimento e desenvolvimento
mandibular e dentoalveolar.

3. Avaliar a influéncia da duracéo do tratamento da mé& ocluséo de Classe
II, divisdo 1, com Bionator de Balters sobre o crescimento e

desenvolvimento mandibular e dentoalveolar.

Considerando as particularidades de cada objetivo especifico, foram eles
tratados em capitulos distintos de forma a facilitar a analise e compreenséo dos

resultados inerentes. a proposicéo inicial do trabalho, como um todo.
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CAPITULO |

Crescimento mandibular e desenvolvimento dentoalveolar
no tratamento da Classe IlI, divisdao 1, com bionator de

Balters em funcédo da maturidade esquelética.

CAPITULO Il

Influéncia do tempo de tratamento com bionator de Balters,
no processo de crescimento e desenvolvimento
mandibular e dentoalveolar, durante a correcdo da ma

oclusao de Classe I, divisao 1.

CAPITULO Il

Influéncia do Bionator de Balters no processo de
crescimento e desenvolvimento mandibular e
dentoalveolar, durante a correcdo da méa ocluséo de Classe

Il, divisao 1.
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CAPITULO |

Crescimento mandibular e desenvolvimento dentoalveolar
no tratamento da Classe I, divisdo 1, com bionator de

Balters em funcdo da maturidade esquelética.



Crescimento mandibular e desenvolvimento dentoalveolar no tratamento da
Classe I, divisao 1, com bionator de Balters em funcdo da maturidade
esquelética.

Resumo

Introducdo: O tratamento da méa oclusdo de Classe Il, com
aparelhos funcionais tem sido estudado por décadas em animais e seres
humanos indicando que essa terapia é capaz de reorganizar o crescimento e
desenvolvimento normal da face, com efeitos esqueléticos e dentoalveolares,
importantes para a corre¢cdo da ma oclusédo; porém, ndo had um consenso sobre
sua real influéncia, principalmente em fases precoces. Proposicdo: O
proposito deste estudo foi o de avaliar a influéncia da maturacdo 6ssea, no
processo de crescimento e desenvolvimento mandibular e dentoalveolar,
durante a correcéo da Classe Il, divisdo 1, com bionator de Balters. Material e
Método: Foram avaliados 3 grupos de criancas Classe |l divisdo 1, dois
tratadas pelo periodo de um ano com o aparelho bionator de Balters em
diferentes idades esqueléticas (Grupo 1: 6 criangcas com 7 a 8 anos e Grupo 2:
10 criancas com 9 a 10 anos) e um sem tratamento (Grupo controle: 7 criancas
com 8 a 9 anos). Telerradiografias laterais em norma de 45 graus foram
utiizadas para avaliacdo do crescimento mandibular e desenvolvimento
dentoalveolar. Implantes metélicos de tantalo, posicionados na regido anterior
da sinfise mandibular e regido de molares permanentes inferiores foram
usados como referéncias fixas e estaveis para sobreposi¢des radiogréficas e
aquisicdo de dados. Resultados e Conclusdes: Os resultados demonstraram
que os grupos, quando avaliados individualmente, apresentaram crescimento
de todos os pontos esqueléticos de forma significante, porém, quando
comparados entre si, a quantidade de crescimento mandibular na regido do
condilo, ramo e base da mandibula ndo foram estatisticamente diferentes.
Quando avaliadas as alteracdes dentérias apds o uso do bionator, foi possivel
verificar que nos pacientes menos maduros ocorreu maior inclinagdo dos
incisivos inferiores para vestibular e nos pacientes mais maduros, maior
extrusdo dos primeiros molares permanentes.

PALAVRAS-CHAVES: Ma oclusédo de Classe Il divisdol; bionator de Balters;
radiografias cefalométrica em 45 graus; implantes metalicos; crescimento
mandibular; desenvolvimento dentoalveolar.



Mandibular growth and dentoalveolar development in the treatment of the Class
Il division 1 malocclusion with the bionator of Balters according to the skeletal

maturation

Abstract

Introduction: The Class Il malocclusion treatment with functional
appliances has been studied for decades in animals and humans. The intention
of the therapy is to arrange the normal growth of the face by skeletal and
dentoalveolar modifications that are important for the malocclusion correction.
Even though, there were no consensuses about the real influence of the
functional appliances mainly in early phases. Objective: The purpose of the
study was to evaluate the influence of the skeletal maturation in the mandibular
and dentoalveolar growth and development during the Class Il division 1
malocclusion correction with the bionator of Balters. Material and Method:
Three groups of children with Class Il division 1 malocclusion were evaluated.
Two of them were treated for one year with the bionator of Balters appliance in
different skeletal ages (Group 1: 6 children 7 to 8 years old and Group 2: 10
children 9 to 10 years old) and the other one was followed without treatment
(Control Group: 7 children 8 to 9 years old). Lateral 45 degree cephalometric
radiographs were used for the evaluation of the mandibular growth and
dentoalveolar development. Tantalum metallic implants positioned in the
anterior mandibular symphysis and in the lower permanent molars were used
as fixed and stable references for radiograph superimposition and data
acquisition. Results and Conclusions: The data for intragroup evaluation
showed that all groups present significant skeletal growth for all points
analyzed, but in an intergroup comparison, the increment of the mandibular
growth in the condyle, ramus and mandibular corpus areas were not statically
different. For the dentoalveolar modifications after the Bionator therapy, it was
found in the less mature children greater labial inclination of the lower incisors
and in the most mature children greater first permanent molar extrusion.

Key words: Class Il divisionl malocclusion; bionator of Balters; 45°
cephalometric radiograph; metallic implant; mandibular growth; dentoalveolar
development.



INTRODUCAO

O tratamento da ma oclusdo de Classe Il, com aparelhos
funcionais, estudado por décadas em estudos experimentais em animais e em
seres humanos, provam que essa terapia € capaz de reorganizar o crescimento

30,45,46,51

e desenvolvimento normal da face , com efeitos esqueléticos e

dentoalveolares, importantes para a correcdo da ma ocluséo 43¢,

Com relacdo a mandibula, trabalhos com diferentes metodologias
tém comprovado que a terapia funcional, em pacientes com mas oclusdes de
Classe I, é capaz de alterar o crescimento condilar e promover a remodelacao
6ssea mandibular *4°>4¢>1 Todavia, o crescimento condilar representa, até aos
dias atuais, um fato controverso e pouco definido®*>>.

Associada aos efeitos funcionais do tratamento com o bionator de
Balters ocorre a remodelacdo de estruturas dentoalveolares com: expansao
maxilar; migracdo distal dos dentes superiores; migracdo mesial dos dentes
inferiores; irrupgdo passiva dos dentes posteriores, aumento da altura facial
inferior e rotagcdo em sentido horario do plano oclusal e plano mandibular.
Essas alteracdes sucessivas favorecem a correcdo da mé ocluséo de Classe I,
divisdo 1 >*.

A maioria dos estudos sobre os tratamentos realizados com o
bionator de Balters fundamenta-se em analises cefalométricas para avaliacdo
de seus resultados. Varios tipos de tomadas radiogréficas tém sido utilizadas
para estas analises, destacando-se, dentre elas, as telerradiografias em norma
lateral, frontal e as radiografias laterais obliquas em 45 graus.

Os implantes metalicos servem como referenciais para as

41,43

sobreposicdes dos tracados cefalométricos que, em conjunto com medidas



cefalométricas usuais geram dados para avaliacfes ortopédicas e ortodonticas
de tratamentos™.

A importancia deste estudo do tratamento da Classe Il com
aparelho bionator de Balters reside na utilizacdo de radiografias em 45 graus,
por permitir uma avaliagdo sem a sobreposicédo de estruturas anatdmicas®,
pelo referencial dos implantes metalicos e, pela distribuicdo destes pacientes
por idade esquelética, o que torna os resultados mais fidedignos.

Ja existem trabalhos que utilizaram metodologias semelhantes,
porém, o clinico ainda tem dificuldade em definir a fase ideal para o inicio da
intervencdo, pois a literatura estudada muitas vezes € contraditoria, com
autores afirmando que em pacientes jovens o aumento do comprimento
mandibular podera ocorrer com a utilizacdo destes aparelhos ©14%8:2941
contestado por autores que afirmam que esta forma de tratamento nédo faz

4,24,46,47

cerscer a mandibula , pois é na puberdade que a crianca tem mais

ganhos de crescimento.

PROPOSICAO

Avaliar a influéncia da maturacédo esquelética, no crescimento e
desenvolvimento mandibular e dentoalveolar, naturais e induzidos pelo

tratamento da méa ocluséo de Classe I, divisdo 1, com bionator de Balters.



MATERIAL E METODO

Neste estudo foi utilizada amostra coletada prospectivamente e
arquivada no Curso de Poés-graduacdo em Ortodontia da Faculdade de
Odontologia - UNESP, na cidade de Araraquara (SP).

As radiografias foram obtidas na Disciplina de Radiologia do
Departamento de Diagndstico Oral e Cirurgia da Faculdade de Odontologia de
Araraquara, com aparelho de raios X, marca Funk Orbital X15, ecrans Lanex e
filme TMG com os fatores: 82 Kvp, 80 mA e 0,5 segundos de exposicao.

Foram utilizadas telerradiografias laterais obliquas, em norma de
45 graus, das hemimandibulas direita e esquerda, respectivamente, realizadas
com intervalo de um ano de 23 pacientes leucodermas sendo 09 do género
masculino e 14 do género feminino, com idades esqueléticas variando de 7 a
10 anos, méa ocluséo de Classe I, divisdo 1, de Angle e deficiéncia mandibular.
Os pacientes foram distribuidos em 3 grupos de acordo com a idade
esquelética: Grupo controle (C), com pacientes com 8,5 a 9,4 anos de idade
sem tratamento e, Grupos tratados 1 e 2, com pacientes com idade esquelética
inicial de 7 aos 8,5 anos de idade e 9,3 a 10,7 anos, respectivamente
(Tabelal). O aparelho utilizado nos pacientes dos grupos tratados foi o bionator
descrito por Balters (1969)° e adaptado por Ascher (1977)%, com extensdo
profunda de acrilico do arco inferior visando maior apoio mucoso na regiao
lingual e confeccionados sempre pelo mesmo profissional *.

A idade esquelética foi obtida pelo método de Eklof & Ringertz,
utilizando o programa Radiocef Studio versdo Radiocef Studio® a partir de

mensuracbes de 10 dimensdes dos o0ssos da mao e punho em imagens

# Radiocef Studio V.1 R.3. Radio Memory, Belo Horizonte-, MG



escaneadas® de radiografias de m&o e punho obtidas no mesmo dia em que
foram tomadas as telerradiografais. As radiografias de méo e punho foram
obtidas com aparelho de raios X, marca Funk Orbital X15, com ecrans Lanex e

filmes TMG com os fatores 82 Kvp, 80 m A e 0,5 segundos de exposicao.

Tabela 1. Estatisticas descritivas das amostras, por grupo de tratamento

Valores desvio
n Minimo maximo Media padrdo
Grupo Idade cronoldgica - inicio 7 6,9 10,2 8,7 1,05
Controle Idade cronolégica — final 7 7,9 11,2 9,7 1,07
tempo de tratamento 7 0,9 1 1 0,06
Idade esquelética — inicio 7 8,5 9,4 9 0,34
Idade esquelética — final 7 9,3 10,3 9,8 0,41
Grupo 1 Idade cronoldgica - inicio 6 7,1 9,8 8,4 1,11
Idade cronoldgica — final 6 7.9 10,7 9,4 1,16
tempo de tratamento 6 0,8 1,1 1 0,09
Idade esquelética — inicio 6 7 8,5 8 0,54
Idade esquelética — final 6 8,6 9,7 9,1 0,36
Grupo 2 Idade cronoldgica - inicio 10 8,7 11,2 9,8 0,78
Idade cronolégica — final 10 9,8 12,2 10,8 0,78
tempo de tratamento 10 1 1,2 11 0,07
Idade esquelética — inicio 10 9,3 10,7 10 0,42
Idade esquelética — final * 9 9,9 11,5 10,6 0,57

* Nao constava a idade esquelética de um paciente grupo 2

Todos o0s pacientes receberam trés implantes metalicos de
tantalo, medindo 0,5 mm de diametro e 1,5 mm de comprimento, posicionados
na superficie cortical da mandibula conforme método desenvolvido por
Bjork'®*®, o primeiro posicionado no centro da sinfise, entre as raizes dos
incisivos e os outros dois, posicionados na regido posterior, entre as raizes dos
primeiros molares permanentes inferiores, direito e esquerdo.

Com o objetivo de avaliar o crescimento mandibular e

desenvolvimento dentario natural e induzido pelo tratamento ortopédico com o

bionator de Balters, foram estabelecidos 16 pontos cefalométricos demarcados
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na mandibula: pontos condilares (co, coa, cop, cla, e clp); pontos na regido do
ramo (ramp, rams, rma e rmi) e borda inferior (gop, go, goa, me, bora, borm,
e borp) Quadrol.

Os pontos demarcados sobre os dentes permanentes foram: icp,
iip, cp, m1lp, m2p, plm e p2m e sobre dentes deciduos: cd, m1ld e m2d,
totalizando 10 pontos dentarios, além de 2 pontos referenciais dos implantes
(Figura 1, Quadro 1).

Para analise dos deslocamentos dos pontos cefalométricos foi

utilizado um sistema de coordenadas cartesianas.

Figura 1 — Eixo X representado pela linha horizontal formada pelo plano orbitario determinado na radiografia inicial(T1),
transferido para as radiografias subseqiientes por meio da superposi¢cao dos implantes metélicos. Eixo Y determinado
por uma linha vertical que passa pelo ponto fiducial localizado na extremidade posterior do plano orbitario com pontos
no corpo da mandibula: condilares (co, coa, cop, cla, e clp); os pontos do ramo mandibular, ramp, rams, rma e rmi;
na borda inferior, gop, go, goa, me, bora, borm, e borp e, os pontos dentérios, isp, iip, cp, m1p, m2p, plm, p2m,
mld, m2d ecd.



Quadro 1- Medidas cefalométricas esqueléticas e dentarias:

Ponto Nome Definicao

Condilio co ponto mais superior do céndilo mandibular

Condilio anterior coa ponto mais anterior do céndilo mandibular

Condilio posterior cop Ponto mais posterior do céndilo mandibular

Colo do céndilo anterior cla Ponto mais anterior do colo do condilo mandibular

Colo do condilo posterior clp Ponto mais posterior do colo do condilo

Ramo posterior superior rams Ponto mais posterior e superior do ramo da mandibula

Ramo posterior médio ramp Ponto mais posterior e médio do ramo da mandibula

Ramo anterior superior rma Ponto localizado na parte anterior do ramo da
mandibula

Ramo anterior médio rmi Ponto localizado na parte anterior do ramo da
mandibula

GoOnio superior gop Ponto mais postero-superior do angulo goniaco

Gonio go Ponto postero-inferior do angulo goniaco

Chanfradura antigoniana goa Ponto localizado na regido da chanfradura antigoniana

Mentoniano me Ponto localizado na base da mandibula, na
interseccéo com a sinfise mentoniana

Os pontos, base posterior da | borp, Pontos determinados, respectivamente, a partir de

mandibula, base média da mandibula | borm goa, através da divisdo do segmento goa-me em 3

e base anterior da mandibula e bora | pontos equidistantes

Implante posterior Ip Ponto mandibular em que se localiza o implante na
regido posterior do corpo mandibular

Implante anterior la Ponto mandibular em que se localiza o implante na
regido anterior do corpo mandibular

Incisivo permanente superior icp Ponto localizado na incisal do incisivo superior

Incisivo permanente inferior iip Ponto localizado na incisal do incisivo inferior

Canino permanente inferior cpi Ponto localizado na incisal do canino inferior
permanente

Canino deciduo inferior cdi Ponto localizado na incisal do canino deciduo inferior

Primeiro pré-molar inferior plm Ponto na incisal primeiro pré-molar inferior

Ponto na incisal segundo pré-molar | p2m Segundo pré-molar inferior

inferior.

Primeiro molar deciduo inferior m1d Ponto localizado na incisal primeiro molar deciduo
inferior.

Segundo molar deciduo inferior. m2d Ponto localizado na incisal segundo molar deciduo

Primeiro molar permanente inferior mip Ponto localizado na por¢do média da face oclusal do
primeiro molar permanente inferior.

Segundo molar permanente inferior m2p Ponto localizado na porgdo média da face oclusal do

segundo molar permanente inferior.




O eixo X é representado pela linha horizontal formada pelo plano
orbitario determinado na radiografia inicial (T1) e transferido para as
radiografias subsequentes por meio da superposicdo das imagens dos
implantes metalicos, localizados na porcdo anterior e posterior da mandibula
(Ip e la). O eixo Y é representado pela linha vertical perpendicular ao plano
orbitario passando por um ponto fiducial localizado na extremidade posterior do
plano orbitario numa posicdo mais posterior as estruturas esqueléticas e
dentarias do tracado cefalométrico. A posicdo antero-posterior de cada ponto
cefalométrico foi obtida pela distancia linear do ponto referido ao eixo Y,
paralelo ao eixo X. De forma semelhante, a posi¢do vertical de cada ponto
cefalométrico foi obtida pela distancia linear do ponto ao eixo X paralelo ao eixo
Y (Figura 1).

O deslocamento horizontal de cada ponto foi obtido pela diferenca
entre a distancia linear horizontal dos pontos em dois instantes distintos (i2-i1),
onde il representa o inicio do tratamento ortopédico (grupo tratado) ou inicio
do periodo de observacéo (grupo controle) e i2, o deslocamento apés lano da
terapia ortopédica (grupo tratado) ou final do periodo de observacdo (grupo
controle). O deslocamento total de cada ponto foi obtido utilizando a regra do
triangulo retangulo (deslocamento total igual a raiz quadrada do somatorio do
deslocamento horizontal elevado ao quadrado e do deslocamento vertical
elevado ao quadrado).

ANALISE ESTATISTICA

Todos os pontos predeterminados, de todas as imagens
radiograficas foram digitalizados por duas vezes por um mesmo operador

calibrado, em intervalos de 15 dias, utilizando o microcomputador IBM



compativel, com o programa Dentofacial Planner Plus versdo 2.02°, sobre
mesa digitalizadora Numonics Accugrid®. Os dados obtidos foram levados ao
Programa Excel em microcomputador IBM e submetidos a analise estatistica
pelo programa SPSS®. Este procedimento foi realizado para a avaliacdo do
erro do método no processo de digitalizacdo. A fidedignidade da mensuracéo
foi avaliada empregando-se o Coeficiente de Correlacéo Intra-classe (ICC). Os
valores calculados de ICC variaram de 0,893 a 0,996, sendo o0 menor
correspodente ao ponto m1d(v) e o maior aos pontos oj, cop(v), coa(v) e rmd.
Os resultados das analises evidenciaram que o erro do metodo pode ser
desprezado.

Os pacientes foram avaliados durante o tratamento; para a
comparacao entre 0s grupos, estas observagdes foram anualizadas, de forma a
equilibrar a pequena diferenca no tempo de observacédo ou tratamento de 0,8 a
1,2 anos (Tabela 1).

De cada paciente, em cada momento do estudo, foram obtidas
duas radiografias, uma do lado direito e outra do lado esquerdo. O estudo da
correlacdo dos deslocamentos dos dois lados, para cada uma das medidas,
empregando-se o coeficiente de correlacdo de Pearson, mostrou que, para
77% delas a correlacdo € zero ou muito fraca e para 16% a correlacdo €
moderada.

Isso mostra que a correcdo promovida pelo aparelho ou

crescimento natural ndo €, necessariamente, simétrica. Em funcdo destes

¢ Dentofacial Software Inc. Toronto, Ca

¢ Numonics Corporation, model A30TLE. Montgomeryville, PA

¢ SPSS/pc+ for windows 10.0, Advanced Statistics Pack Age for Social Scienses. SPSS,
Inc, Chicago, Illinois.



resultados optou-se por trabalhar com as medidas dos dois lados como
medidas independentes.

Para a analise estatistica do deslocamento de cada ponto, foi
empregado o teste t de Student para a média de uma populacédo. Para avaliar
se as médias de cada medida, nos trés grupos eram iguais, utilizou-se analise
de variancia com um critério de classificacdo (ANOVA) quando o teste de
homogeneidade das variancias nao foi significante, caso contrario a
comparacao das médias foi feita por meio da estatistica de Brown-Forsythe.
Foram realizados os respectivos testes de comparacao multipla de médias para
as variaveis que apresentaram resultados estatisticamente significantes no

teste da hipdtese de igualdade de médias.
RESULTADQOS

De acordo com a amostra analisada e as medidas obtidas é
possivel afirmar que, acompanhado por um ano sem tratamento, o crescimento
natural ocorreu promovendo mudancas horizontais para tras dos pontos goa e
go e para tras e para baixo nos pontos gop, ramp, rams, clp, cop, co, coa,
cla e rma e, somente, para baixo no ponto me, com significancia estatistica.
(Tabela 2).

Os resultados do deslocamento dos pontos dentarios deste grupo
controle foram significativos relativos ao deslocamento dentario total. No
sentido horizontal os incisivos migraram para vestibular, os pontos m2p, p2m,
plm e cp deslocaram-se para mesial e para oclusal e, m1lp deslocou-se em
direcdo oclusal significantemente. Os demais dentes avaliados néo

demonstraram alteracdes significantes neste grupo.



Tabela 2. Média e desvio padrdo do crescimento mandibular e da erupgao dentéria total,
horizontal e vertical e significancia do teste t de Student da hipétese de que a média é igual
a zero — Grupo controle.

Total Horizontal Vertical
Ponto n Média D.P. Média D.P. Média D.P.
me 14 120 ™ 097] -035 ™ 1,12 074 ™ 072
bora 14 137 7 112 -069 ™ 1,52 020 ™ 0,63
borm 14 173 ™ 142! -055 ™ 1,97 011 ™ 1,01
borp 14 214 7 140! -087 ™ 2,13 002 ™ 124
goa 14 207 ™ 101 -071 "™ 1,79/ -020 ™ 1,37
g go 14 19 ™ 129 -103 7 1,00 -08 ™ 1,61
%‘ gop 14 207 7 125{ -089 © 080 -121 ~ 1,77
% ramp 14 228 7 111 -069 " 0,90 -140 ~ 1,84
S rams 14 210 ™ 095 -078 7 085 -1,42 7 144
% clp 14 227 7 141, -052 " 083 -1,76 7 1,79
ec? cop 14 218 ™ 157{ -068 " 097{ -151 ~ 1,92
co 14 229 7 165 -069 © 093 -1,68 ™ 1,99
coa 14 235 7 1,71 -040 ™ 1,02, -183 7 201
cla 14 240 ™ 152 -045 " 076 -202 ™ 182
rma 14 183 7 110, -055 ° 082 -111 ° 1,58
rmi 14 294 ™  223{ -030 "™ 320{ -080 ™ 182
m2p 4 218 ™ 118: 148 ° 131 -116 ™ 1,00
S mip 14 219 7 114 0,49 "™ 107! -18 7 1,16
§D' m2d 12 154 7 058 0,48 "™ 1,03) -059 ™ 111
E pam 14 279 ™ 201 131 " 124] 236 % 175
“g' mid 9 1,13 ™ 088 0,08 ™ 1,237 -046 ™ 0,68
;;',; plm 14 267 7 215 1,38 2281 -184 7 1,16
5 cp 13 49 7 212 1,00 ~ 1,36 -472 7 201
iip 14 152 7 080 072 ™ 084 058 ™ 122

* - ahipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,05
** - a hipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,01
ns — a hipdtese de que a média é igual a zero ndo € rejeitada

Os dados do grupo 1 (Tabela 3), de pacientes com menor idade
esquelética ou menos maduros, mostram deslocamento total significante de
todos os pontos estudados, tanto para as medidas de origem esqueléticas
guanto para as medidas dentarias.

Ocorreu o deslocamento significante para tras e para cima, dos
pontos go, gop, ramp, rams, clp, e o crescimento vertical dos pontos co, coa,
cla, rma e rmi. Os demais pontos esqueléticos estudados ndo apresentaram

alteracgOes estatisticamente significantes.



Os movimentos dentéarios totais foram todos significativos, com
movimento para mesial de todos os dentes, exceto dos primeiros molares
deciduos e dos caninos, e extrusao significante dos dentes permanentes (m1p,

m2p, plm, p2m, cp).

Tabela 3. Média e desvio padrdo do crescimento mandibular e da erupgéo dentéria total,
horizontal e vertical e significancia do teste t de Student da hipétese de que a média é igual
a zero — Grupo 1.

Total Horizontal Vertical
Ponto n Média D.P. Média D.P. Média D.P.
me 11 1,717 0,73 0,58 M 1,31 069™ 1,07
bora 1 1,397 1,03 0,55 "™ 1,53 039" 0,60
borm 1 164" 1,79 0,36 ™ 2,06 019" 1,32
borp 1 1677 133 -0,55 ™ 1,65 -048™ 1724
goa 11 330" 2,68 -1,69 1 3,35 -0,78 2,03
) - . .
3 9o 11 231 1,45 -1,30 0,74 -1,32 1,92
= gop 1 2637 140 -131 7 0,66 -1,797 1,93
@D
2 ramp 11 2657 186 -0,95 " 1,03 2,017 216
S rams 1 2937 1,77 0,88 1,07 2217 2,22
=)
S cp 11 2647 209 073" 0,81 2227 232
= Kk *k
® cop 11 2,76 1,67 -0,56 ™ 1,01 -2,39 1,88
co 11 2757 1,9 -0,58 ™ 1,13 2217 2,16
coa 11 2947 186 -0,45 " 1,18 260" 1,98
cla 11 2657 211 0,27 ™ 0,60 2347 239
rma 11 225 1,60 -0,38 M 1,48 1497 184
rmi 11 232" 1,26 0,75 ™ 1,37 -159 ™ 1,50
m2p 11 255" 134 2147 1,32 - 092" 112
S mip 1 311" 193 0,84 0,74 266" 2,28
<
;D' m2d 8 1,30 0,74 061" 0,67 -0,56 1,13
5 pom 11 2737 19 145" 123 | -1957 197
gg” mld 7 1577 111 0,79 1,56 -045™ 0,83
g, plm 1 3217 22 1,23 1,25 266" 2,28
5 op 11 4147 2,00 0,21 "™ 1,19 -390 2,15
iip 11 2707 131 1,86 1,09 1717 1,26

* - ahipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,05
** - a hipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,01
ns — a hipdtese de que a média € igual a zero néo é rejeitada

Os dados do grupo 2, de pacientes mais maduros (Tabela 4),
evidencaram deslocamentos totais significante em todos os pontos estudados
tanto para as medidas de origem esquelética quanto para as medidas

dentéarias.



As alteracOes significantes ocorreram no sentido horizontal e
vertical nos pontos goa, go, gop, ramp, rams, clp, cop, co, coa, cla, rmi,
somente no sentido horizontal no ponto borp, e no sentido vertical me, e rma.

As alteracfes dentarias no sentido horizontal e vertical ocorreram
com a mesializacdo e extrusdo significante dos pontos m2p, p2m, cp e,

somente extrusdo nos pontos mlp, p1m.

Tabela 4. Média e desvio padrdo do crescimento mandibular e da erupgdo dentaria total,
horizontal e vertical e significancia do teste t de Student da hip6tese de que a média € igual
a zero — Grupo 2.

Total Horizontal Vertical
Ponto n Média D.P. Média D.P. Média D.P.
me 20 145 7 075 -017 ™ 1,19 050 ~ 1,04
bora 20 19 ™ 116] -073 ™ 1,95 029 ™ 0,94
borm 20 1,77 7 147 -089 ™ 1,93 001 ™ 094
borp 20 218 T 207 -131 ° 235 -048 ™ 1,30
goa 20 268 7 187! -161 7 2231 -113 7 14
) - - -
3 Qo 20 242 1481 -1,26 168 -1,27 1,47
= gop 20 258 7 169 -124 7 1520 -148 7 191
@D
3 ramp 20 2777 164 -094 7 1,18 -153 © 2,45
S rams 20 305 226{ -083 1,07 -222 7 280
=)
S cp 20 362 7 312 -111 7 151, -275 7 347
= Kk * *k
® cop 20 353 309 -1,04 1,70| -2,70 3,31
co 20 357 ™ 313] -123 7 189 -268 7 324
coa 20 370 7 327! -128 1,701 -2,77 7 352
cla 20 354 7 302/ -1,08 1541 -262 ™ 339
rma 20 301 7 1790 -0714 ™ 161} -167 © 258
rmi 20 305 164 -1,01 ° 215 -155 7 207
m2p 20 314 7 117: 172 ™ 095: -237 7 135
S mip 20 483 7 2521 040 ™ 094! -464 ™ 2,68
<
;D' m2d 18 1,33 7 073 0,14 " 1,18{ -037 ™ 0,93
5 pam 20 221 " 181 094 7 142| -150 T 176
‘g" m1d 5 121 " 0,87 0,95 ™ 1,10 -015 ™ 0,48
g plm 20 535 7 240 0,68 "™ 2341 -464 7 268
5 op 19 429 7 222 1,08 ™ 1,09 -397 7 231
iip 20 190 7 1,12 0,40 ™ 1,55 059 ™ 146

* - ahipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,05
** - a hipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,01
ns — a hipétese de que a média é igual a zero ndo é rejeitada



Para avaliar se as médias de cada medida nos trés grupos sao
iguais utilizou-se andlise de variancia com um critério de classificacdo (ANOVA)
guando o teste de homogeneidade das variancias foi ndo significante, caso
contrario, a comparacao das médias foi feita por meio da estatistica de Brown-
Forsythe. Os resultados sdo apresentados nas tabelas 5 e 6. Também sao
apresentados os resultados da comparacdo multipla de médias das variaveis
gque apresentaram resultados estatisticamente significantes no teste da
hipotese de igualdade de médias (Tabela 7).

Os resultados da tabela 5 mostram que, a excecédo da medida iip,
ndo ha diferengas estatisticamente entre as médias das medidas horizontais de
crescimento mandibular e migracdo dentaria. Os resultados da comparagao
multipla de médias (Tabela 7) mostram que a média de iip do grupo 1 difere
das médias dos grupos controle e 2. Quanto as medidas de crescimento
vertical, os resultados mostram que ha diferenca significativa entre as médias
dos grupos apenas para algumas medidas de movimentacdo dentaria, m2p,
mlp e plm. Com relagcdo a p1m, também foi observada diferenca significativa
entre as variancias dos trés grupos. Os resultados das comparacdes multiplas
de médias mostram que, para as trés medidas acima, o crescimento vertical no

grupo 2 foi maior e significativamente diferente dos outros dois grupos.



Tabela 5. Resultados dos testes para homogeneidade das variancias (teste de Levene) e dos testes para
hipétese de que as médias dos 3 grupos sao iguais (ANOVA ou teste de Brown-Forsythe) — pontos com
movimentacao vertical e horizontal.

i movimento horizontal f movimento vertical
Ponto teste de Levene ! ANOVA teste de Levene ! ANOVA

! gl1/ . gl1/ L gl1/ . gll/ .

. F g2 Sig. F gl2 Sig. f F gl2 Sig. F gl2 Sig.
me 1 024 2/42 0,789 2,04 2/42 0,142 0,47 2/42 0,629 0,30 2/42 0,742

bora | 1,20 2/42 0287 222 2/42 0121 110 2/42 0341 0,19 2/42 0824
borm | 0,02 2/42 0981 143 2/42 0252 002 2/42 0981 0,11 2/42 0,899
borp | 0,73 2/42 0488 048 2/42 0619 010 2/42 0902 076 2/42 0,476
goa | 190 2/42 0162 071 2/42 0496 062 2/42 0543 145 2/42 0,246
go | 202 2/42 0146 017 2/42 0845 022 2/42 0807 0,33 2/42 0,719
gop | 2,55 2/42 0090 051 2/42 0,607 | 0,01 2/42 0089 029 2/42 0,746
ramp | 0,40 2/42 0,674 027 2/42 0765 0,75 2/42 0481 025 2/42 0,778
rams | 0,03 2/42 0970 0,03 2/42 0971 1,77 2/42 0183 060 2/42 0,555

dp | 1,72 2/42 0192 106 2/42 0357 | 302 2/42 0060 052 2/42 0596
cop | 155 2/42 0225 053 2/42 0592 | 222 2/42 0121 085 2/42 0,436
co | 227 2/42 0116 091 2/42 0410 148 2/42 0239 058 2/42 0,566
coa | 1,05 2/42 0359 209 2/42 0,137 ' 2,03 2/42 0,144 050 2/42 0,612
cla | 298 2/42 0062 220 2/42 0123 | 217 2/42 0127 020 2/42 0,823
rma | 2,75 2/42 0076 025 2/42 0782 253 2/42 0091 028 2/42 0,754
rmi ¢ 1,15 2/42 0,325 0,36 2/42 0,700 | 0,93 2/42 0,402 081 2/42 0,453

m2p | 118 2/42 0317 101 2/42 0375 061 2/42 0550 6,82 2/42 0,003
mip | 1,08 2/42 0350 081 2/42 0452 563 2/42 0007 7,87% 2/32 0,002
mad | 061 2/35 0550 069 2/35 0508 058 2/35 0563 020 2/35 0822
p2m | 022 2/42 0803 060 2/42 0551 001 2/42 0988 096 2/42 0,392
mid | 145 2/18 0261 091 2/18 0421 046 2/18 0639 037 2/18 0,699
plm 024 2/42 0787 052 2/42 0598 557 2/42 0,007 7,93V 2/32 0,002
cp | 0,06 2/40 0938 200 2/40 0,149 | 0,48 2/40 0620 058 2/40 0,563
iip | 1,50 2/40 0235 419 2/40 0022 020 2/40 0819 247 2/40 0,097

" A andlise de variancia (ANOVA) foi substituida pela estatistica de Brown e Forsythe em funcéo da
heterogeneidade das variancias

Os resultados da tabela 6 mostram que, assim como foi
observado nos crescimentos horizontal e vertical, ha diferencas apenas entre
as médias do delocamento dentério total dos trés grupos de algumas medidas
estudadas. As variaveis mlp, plm e iip, de extrusdo dentaria, sdo as Unicas
apresentam meédias estatisticamente diferentes nos trés grupos. Nas medidas
mlp e plm, os resultados na tabela 7, mostram que o grupo 2 a média de

deslocamento dentario posterior difere, e € maior, das médias dos outros dois



grupos. Quanto ao incisivo inferior (iip), no sentido vertical, observa-se que as
médias dos grupos controle e 1 diferem entre si, mas ndo ha evidéncias de
diferencas significativas entre elas e a média do Grupo 2. No sentido horizontal

0 Grupol se comporta diferentemente dos Grupos C e 2 (tabela 7).

Tabela 6. Resultados dos testes para homogeneidade das
variancias (teste de Levene) e dos testes para hipétese de que
as médias dos 3 grupos sédo iguais (ANOVA ou teste de Brown-
Forsythe) — pontos com movimentacao total

movimento total

Ponto teste de Levene i ANOVA

F g:;’ Sig. F gg|]|12/ Sig. |
me 005 2/42 0951 1,21 2/42 0,309 |
bora 001 2/42 0991 145 2/42 0,247 |
borm 008 2/42 0921 002 2/42 0977 |
borp 1,22 2/42 0307 034 2/42 0714 !
goa 218 2/42 0126 129 2/42 0,286 |
qo 020 2/42 0823 059 2/42 0562 |
gop 066 2/42 0524 059 2/42 0558 |
ramp 054 2/42 0586 042 2/42 0,660 !
rams 1,83 2/42 0173 121 2/42 0307 |
clp 372 2/42 0033 164" 2/366 0207
cop 369 2/42 0,033 1,68"% 2/387 0,199 !
co 306 2/42 0058 1,16 2/42 0,323 |
coa 249 2/42 0095 1,16 2/42 0,323 |
cla 1,55 2/42 07224 1,04 2/42 0,364 !
rma 1,83 2/42 0173 251 2/42 0,094 |
rmi 041 2/42 0663 064 2/42 0532
m2p 024 2/42 0789 266 2/42 0,082 |
mip 488 2/42 0,012 844% 2/34,7 0,001 !
m2d 009 2/35 0915 041 2/35 0,669 |
p2m 023 2/42 079 047 2/42 0627 |
mid 050 2/18 0614 043 2/18 0,655 |
plm 045 2/42 0639 652 2/42 0,003 |
cp 030 2/40 0,745 054 2/40 0,588
iip 1,02 2/40 0370 335 2/40 0,045 |

WA andlise de variancia (ANOVA) foi substituida pela
estatistica de Brown e Forsythe em funcéo da heterogeneidade
das variancias



Tabela 7. Médias e desvios padrdo de erupcao dentéria e resultados
dos testes de comparacdo multipla de médias das medidas que
apresentaram resultado significante na ANOVA.

Grupo Controle Grupo 1 Grupo 2
Ponto Media dp. | média :  d.p. : média : d.p.

Deslocamento total

mip 219 * 114 311 % 1,93 4,83 P 252

plm 267 * 215/ 321 ° 222 58 ° 240

iip 152 % o080 270 ° 131] 19 & 112
Desloceitmento horizontal i

iip 072 % 084/ 186" 109 0402 155
Deslogamento vertical .

m2p 1,16 & 100| 092 * 112 237" 135

mip 1,85 @ 116, 266 * 228 -464° 268

plm 184 % 116] 9g6 * 228 -464° 268

Obs. Letras diferentes correspondem as médias estatisticamente
diferentes pelo teste S-N-K

DISCUSSAO

Este trabalho foi realizado com radiografias em 45 graus de
pacientes que possuiam implantes metélicos inseridos na mandibula, utilizados
como referéncias estaveis, 0 que permitiu uma avaliacdo mais fidedigna dos
resultados obtidos. Este recurso elimina varidveis como a ampliacdo das

imagens radiograficas®!"*®

e 0 posicionamento incorreto da cabeca dos
pacientes no cefalostato’*%*°. As imagens dos implantes como proposto por
Bjork®1011:121314.15 “foram marcados na radiografia inicial e transferidos para as
radiografias subsequentes, possibilitando uma avaliacdo do real deslocamento
dos pontos nos tempos avaliados (grupos C, 1 e 2), o que de outra forma n&o
seria possivel*”. De acordo com a amostra estudada, os tratamentos
estatisticos dos resultados permitiram que fossem considerados significativos
os dados relativos ao crescimento do céndilo, ramo e base da mandibula e, de

desenvolvimento dentario como se seguem.



Coéndilo mandibular

Identificar se o aparelho ortopédico altera apenas a direcdo do
crescimento condilar ou a velocidade e quantidade deste crescimento, tem sido
objetivo de inimeros autores*® >,

Bjork e Skieller (1983)' citam a importancia, em estudos
longitudinais, do crescimento condilar no aumento em comprimento da
mandibula, sendo a direcdo de crescimento do condilo extremamente variavel
e de dificil previsdo. O real papel do condilo no crescimento mandibular é
assunto de controvérsia nos estudos de crescimento craniofacial. A cartilagem
do condilo possui uma capacidade de crescimento compensatorio, gerando
crescimento suficiente para permitir a adaptagdo da mandibula a base do
cranio pela fossa articular e ao complexo maxilar 2%,

No grupo controle em nosso estudo, o crescimento do céndilo foi
significante em todas as suas referéncias, colo do condilo anterior e posterior
(cla e clp), porcao posterior e condilio (cop e co), para cima e para trds com
excecdo da regido anterior (coa) que ndo apresentou crescimento para tras.
Com o uso do aparelho em criancas mais novas (grupo 1) o céndilo exibiu
crescimento para tras nao significativo e crescimento vertical semelhante ao
grupo controle. No grupo 2, de criancas mais maduras, o condilo apresentou
crescimento significativo para trds e para cima, demonstrando uma alteracéo
de crescimento condilar mais para posterior e superior como 0s encontrados
por outros autores>'%**4"57 Este padrdo de crescimento condilar néo diferiu
daquele apresentado pelas criancas do grupo controle, porém houve maior
crescimento vertical em ambos grupos tratados (1 e 2) e horizontal no grupo 2

k9,10

sendo discordantes dos resultados de Bjor ao sugerir que o crescimento



para trds obtido com o tratamento poderia ter sido estatisticamente significante
se comparado a grupo controle e de Huttgren et al. *° que relataram que os
ativadores causaram um redirecionamento do coéndilo em posicdo mais
posterior. Estes resultados s&o concordantes com autores®™*, que
encontraram estabilidade no direcionamento do crescimento condilar.

Nosso estudo demonstrou que ocorreram modificacdes individuais
significativas , mas na comparacéo entre 0s grupos, as alteracbes em relacéo
ao condilo ndo foram significantes, permitindo-nos reafirmar a hipdtese de

varios autores®3436:37.50

gue aceitavam o redirecionamento do crescimento
mandibular, porém, nada além do potencial de crescimento natural. McNamara
& Carlson*®, obtiveram em animais, resultados adaptativos significantes dos
condilos, discordando de nosso estudo.

Ramo mandibular

No grupo controle foi verificado um deslizamento do ramo para
posterior representado por reabsor¢cédo da porgdo anterior do ramo (para tras e
para cima) e aposicdo na regido posterior para tras. Estes dados foram
observados tanto na regido superior (rams e rma) e média do ramo (ramp e
rmi).

Os grupos tratados 1 e 2 exibiram um deslizamento para cima do
ramo anterior superior e para cima e para tras no ramo inferior, semelhante ao
grupo controle. Estes resultados sdo compativeis com o0 processo de
deslizamernto do ramo em relacdo ao corpo mandibular que ocorre

naturalmente durante o crescimento e desenvolvimento esqulético-facial

descrito por Enlow® e Gu & McNamara?’.



Os resultados comparativos entre os 3 grupos analisados revelam
que o corpo mandibular exibiu crescimento no sentido vertical, sem
significancia estatistica, sugerindo que o bionator de Balters ndo influenciou
este crescimento. Estes resultados corroboram com Kessner & Faltin (1997)* e
que segundo Vargewik & Harvold (1985)°°, ocorrem por remodelacéo articular
gque promove a adaptacdo mandibular mais para anterior sem alterar o
comprimento mandibular. Schulhof & Engel (1982)3, discordam destes
achados e salientam que o tratamento com o aparelho bionator promove um
aumento do ramo ascendente e corpo mandibular em relacdo ao crescimento
normal.

Em nosso estudo nao ocorreu aumento do ramo mandibular
significante, pois o condilo cresceu para cima de 1,68mm (c), 2,27mm (gl) e
2,68mm (g2) e o gonio cresceu na mesma dire¢do, de 0,86mm (c), 1,32mm
(gl) e 1,27mm (g2), resultando um pequeno aumento na distancia co a go
respectivamente de 0,82mm para o grupo controle, 0,95 mm para o grupo 1 e
1,41 mm para o grupo 2. Os resultados encontrados por Reis et al. (2000)*,
foram semelhantes ao nosso, que o bionator de Balters estimulou o
crescimento do corpo e ramo mandibular de maneira semelhante nas duas
faixas etarias estudadas sem modificar a tendéncia de crescimento individual.
Regido goniaca

Os dados revelam que a regido goniaca exibiu mudancas
significativas em todos os grupos estudados. Os pontos goa, go e gop
apresentaram deslocamento para cima e para tras significativos a excecdo de
goa no grupo 1. O deslocamento destes pontos no grupo 2 foi maior que nos

demais grupos, porém sem significancia estatistica. Estes resultados apontam



para um padrdo de remodelacdo da regido goniaca, principalmente nas
criancas mais maduras, compativel com o crescimento natural demonstrado

por diversos autores®%1"1927

, que observaram reabsorcdo na borda posterior
da mandibula. Assim, parte do crescimento vertical verificado na regido de
condilo é parcialmente compensado pela reabsor¢cdo que ocorre na regido
goniaca, resultando em pequenas mudancas na altura do ramo mandibular,
conforme afirmam Vargewik & Harvold (1985)%. Segundo Bigliazzi, Kessner &
Faltin Jr. (2000), realizaram estudo cefalométrico em pacientes portadores de
mas oclusbes de Classe I, divisdo 1, com retrognatismo mandibular e
verificaram que o angulo goniaco permaneceu inalterado durante o periodo de
tratamento com o bionator.
Base da mandibula

Observacgbes clinicas tém demonstrado que o uso de aparelhos
ortopédicos pode alterar o crescimento da mandibula, contudo a natureza
exata desta alteracdo permanece como tépico de grande controvérsia®.

Nossos achados demonstraram que no grupo controle ocorreu um
movimento do ponto mentoniano para baixo significante e que a borda
mandibular exibiu movimento para trds sem significancia estatistica. Estes

dados estdo de acordo com os autores'®!?27:56

, que observaram aposicao
O0ssea na porcdo anterior da borda mandibular. No grupo 1 ocorreu o
deslocamento para frente e para baixo do mento e borda anterior e média
enquanto que a borda posterior apresentou um movimento para tras e para
cima, todos néo significativos. Ja no grupo 2, o0 mento apresentou movimento

para baixo e o bordo posterior um movimento para tras significativos e nao

significativo da borda anterior e média. Estes dados apontam para uma relativa



estabilidade da borda inferior da mandibula principalmente nas criancas mais
jovens. Os resultados observados para as criancas mais maduras foram
semelhantes ao grupo controle. Estes resultados foram observados em outros

%38 para Savara e Singh®> o comprimento do corpo mandibular

estudos
aumentou de 6,22 para 8,83 cm, com maior crescimento durante a
adolescéncia®®. Para Almeida (2000) tratando criancas com idade de 10,8
meses observou aumento na protrusdo mandibular e no comprimento efetivo
do corpo da mandibula que segundo Almeida-Pedrin(2003)?, de que este
aumento promoveu uma melhora significativa na relacdo maxilomandibular em
relacéo ao grupo controle.
Dentes inferiores

Em pesquisa realizada com 207 pacientes com mas oclusfes de
Classe IlI, com retrognatismo mandibular, dos quais 134 tratados com o
bionator, ndo foram encontradas alteracfes esqueléticas estatisticamente
significantes, tendo ocorrido os efeitos mais significativos nas estruturas dento-
alveolares®®. Para Janson® o grupo pré-pubertario, as mudancas foram,
principalmente, dento-alveolares com a protrusdo dos incisivos inferiores e a
correcdo da relacdo molar em disto-oclusdo, consequentemente ocorreu a
reducdo de overjet de aproximadamente 2mm, semelhante ao que foi
observado em nosso estudo, com uma diminuicdo significante do overjet em
1,86mm no grupol, contra 0,72mm no grupo controle e 0,4mm no grupo 2.
Para Bastos & Mucha (2002)’, uma das indicacdes do bionator é quando ha a
possibilidade de projecdo dos incisivos inferiores para anterior. Martins®®

concluiu em seu estudo que as alteracbes esqueléticas promovidas pelo

bionator ocorreram em 32% por meio do aumento da altura facial inferior (68%)



e de um movimento dento-alveolar, maior nos molares inferiores e incisivos

superiores. Para Branddo'®

a correcao da Classe Il € decorrente de 71,31% de
correcdo molar e 79,64% de correcéo da sobressaliéncia.

No sentido vertical a extrusao posterior significativa para o grupo
2, que apresentou quase o dobro de extrusdo, quando comparado ao grupo
controle e ao grupo 1, com 2,37mm dos primeiros molares, 4,64mm dos
segundos molares e 2,66mm dos primeiros pré-molares. Estes fatos
demonstram que o aparelho bionator com apoio oclusal permite o irrompimento
ativo dos molares permanentes. Com relagdo aos pré-molares estes irrompem
mais nos individuos mais maduros (grupo 2), principalmente pela fase de
formac&o radicular mais avancada que se encontram. Para os autores * ' %3,
em seus estudos ocorreu um aumento significante da altura facial posterior
principalmente no grupo tratado com bionator pela extrusdo dos dentes
posteriores, confirmado pelo nosso estudo quando considerados os resultados

do grupo mais maduro (grupo 2) e o mais jovem (grupol), que evidenciaram o
predominio da adaptacdo dentoalveolar no sentido horizontal .
CONCLUSOES

Em fungdo da metodologia adotada neste trabalho e face aos
seus resultados, fundamentados em andlises estatisticas, € possivel concluir
que:

1 - quando avaliadas as alteragBes esqueléticas e dentarias nos grupos

individualmente ocorreu crescimento em todos os pontos analisados,

2 - quando comparados 0s grupos entre si as mudancas esqueléticas

mandibulares foram semelhantes indicando que o padrao de crescimento



mandibular ndo foi alterado significativamente com o tratamento
estabelecido e,

3 - quando avaliadas as alteracGes dentarias ap0s o uso do bionator,
ocorreu maior extrusdo dos 1°° molares permanentes e de pré-molares no
grupo mais maduro (grupo2) e inclinacdo dos incisivos inferiores para

vestibular foi maior no grupo de pacientes menos maduros (grupol).
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CAPITULO Il

Influéncia da época de tratamento com bionator de Balters,
Nno processo de crescimento e desenvolvimento
mandibular e dentoalveolar, durante a correcdo da ma

oclusao de Classe ll, divisao 1.



Influéncia da época de tratamento com bionator de Balters, no processo de
crescimento e desenvolvimento mandibular e dentoalveolar, durante a correcéo

da ma oclusao de Classe I, divisao 1.

Resumo

Introducéo: Identificar a melhor idade e tempo para a correcéo
de discrepancias esqueléticas e dentarias presentes na ma oclusao Classe II,
constituem fatores importantes na clinica ortodontica, para a obtencédo de
resultados favoraveis e funcionalmente estaveis. Proposicdo: Avaliar a
influéncia da época de tratamento com bionator de Balters, no processo de
crescimento e desenvolvimento mandibular e dentoalveolar, durante a correcéo
da ma oclusdo de Classe Il. Material e Método: Foi realizado estudo em
telerradiografias laterais em 45 graus, obtidas de pacientes Classe I, diviséo 1,
com deficiéncia mandibular, que receberam tratamento ortopédico em
diferentes épocas com bionator de Balters. Foram avaliados 4 grupos: Grupos
1 e 2, pacientes com idades esqueléticas variando de 7 a 8,5 anos de idade(10
pacientes) e dos 8,8 aos 10,1 anos(10 pacientes) respectivamente, tratados por
1 ano com o bionator de Balters. Grupos 3 e 4, pacientes com idades
esqueléticas variando dos 9,3 aos 10,7 anos(5 pacientes) e dos 10,5 a 11,3
anos(5 pacientes) respectivamente, tratados pelo 2° ano consecutivo com
bionator de Balters. Superposi¢cdes mandibulares orientadas por implantes
metdlicos de tantalo posicionados na hemi-mandibulas direita e esquerda
foram utilizadas para avaliacdo do deslocamento total, vertical e horizontal de
pontos mandibulares e dentarios. Foram avaliadas as alteracdes no
crescimento do condilo, ramo e base da mandibula e na erupcdo dos dentes
deciduos e permanentes. Resultados e Conclusdes: Em comparagéo intra-
grupo (1, 2, 3, e 4) todos os grupos demonstraram um grande incremento de
crescimento esquelético. Quando foram realizadas comparacgdes inter-grupos
(1 x 3 e 2 x 4) ndo foram observadas diferengas significativas no crescimento
mandibular. Em relacdo aos movimentos dentarios, ocorreu vestibularizacao e
restricdo de erupgéo dos incisivos inferiores no grupo 1. Esta vestibularizagéo
observada no grupo 1 foi significativa em relacdo ao grupo 3. Nos grupos 2, 3 e
4 nao foram observados movimentos horizontais ou verticais significativos dos
incisivos. Na comparacdo entre o grupo 1 x 3 verificou-se maior erupcdo dos
molares permanentes e primeiro pré-molar e na comparacéo entre 0s grupos 2
X 4 verificou-se maior erupcdo dos 2° pré-molares. Com base nos resultados
obtidos concluimos que houve incremento de crescimento mandibular,
inalterado no primeiro e segundo ano de tratamento e independente do estagio
de maturidade dos pacientes. Os movimentos dentarios foram preponderantes
com maior erupcdo e mesializacdo dentaria. O uso do aparelho bionator
promoveu erupgéo significativa dos dentes posteriores permanentes no
primeiro ano de tratamento nas criangas mais maduras e maior erupcao dos
segundos pré-molares nas criancas mais maduras no segundo ano de
tratamento. O bionator de Balters promoveu vestibularizacdo e restricdo de
erupcao dos incisivos inferiores nas criangas menos maduras.

Palavras Chaves: Ma oclusdo de Classe Il divisdol; bionator de Balters;
radiografias cefalométrica em 45 graus; implantes metéalicos; maturidade
esquelética; crescimento mandibular; desenvolvimento dentoalveolar.



Influence of the bionator of Balters treatment phase, in the process of
mandibular and dentoalveolar growth and development, during the correction of

the Class Il, division 1 malocclusion

Abstract:

Introduction: The identification of the best age and timing for the
correction of the skeletal and dentoalveolar discrepancy in the Class II
malocclusion are important factors in the orthodontic practice, for the
achievement of favorable and stable results. Proposition: The purpose of the
study was to evaluate the influence of the treatment phases of Class I
malocclusion with the bionator of Balters in the mandibular and dentoalveolar
growth and development. Material and Method: It was used lateral 45 degree
cephalometric radiographs of Class Il division 1 patients with mandibular
deficiency that were treated with the orthopedic appliance bionator of Balters.
Four groups were evaluated: Groups 1 and 2 — Patients with skeletal age
ranging from 7 to 8,5 years and 8,8 to 10,1 years respectively, treated for the
first year with the appliance. Groups 3 and 4 — Patients with skeletal age
ranging from 9,3 to 10,7 years and 10,5 to 11,3 years respectively, treated for
the second year with the appliance. Mandibular superposition using tantalun
metallic implants as fixed and stable references in the each half of the right and
left mandible were used for evaluation of the total, horizontal and vertical
displacement of mandibular and dental points. The evaluations were directed to
the modifications of the growth of the condyle, ramus and base of the mandible
and of the eruption of the deciduous and permanent teeth. Results and
Conclusions: Intra group comparison showed great increment in the skeletal
growth for all groups (1, 2, 3 and 4). Intergroup comparison (1 x 3 and 2 x 4)
showed no significant differences in the mandibular growth. For the dental
movements, the results showed more labial inclination and restriction of the
eruption of the lower incisors in the groupl. The labial inclination of group 1
was significant in relation to the group 3. In the groups 2, 3 and 4 there were no
horizontal and vertical movements of the incisors. Group 1 x 3 comparisons
showed greater eruption of the permanent molars and first premolar(group 3),
and group 2 x 4 comparisons showed only greater eruption of the second
premolar(group 4). Based on the results it was concluded that there was an
increment in the mandibular growth in the first year of treatment that continues
throughout its second year, which was independent of the stage of maturation
of the patients. The dental movements were prevalent with greater vertical and
mesial movements. The bionator of Balters induced to a significant eruption of
the posterior teeth in the first year of treatment in the more mature children and
to a greater eruption of the second premolar in the children more mature in the
second year of treatment. Finally, the appliance restricted the vertical and
increased the labial movements of the lower incisors in the less mature children.

Key words: Class Il division 1 malocclusion, bionator of Balters, 45 degree
cephalometric radiograph, metallic implants, skeletal maturation, mandibular
growth, dentoalveolar development



INTRODUCAO

A ma oclusédo de Classe Il pode comprometer a harmonia facial
em diversos graus, de acordo com a intensidade da sobressaliéncia dentaria
(overjet), comprometendo a estética facial, prejudicando a imagem do paciente,
interferindo negativamente em sua auto-estima®>**. Assim, o tratamento desta
ma oclusdo é importante para a ressocializacdo do paciente e de grande
interesse para os ortodontistas, haja vista que a demanda pelo tratamento €
significante na clinica ortodéntica, uma vez que pacientes com esta ma ocluséo
estdo em maior percentual nas clinicas ortoddnticas de todo o mundo,
alcancando indices de 55%?2*. Pesquisas realizadas na populacdo paulista *®
relatam em seus achados que 42%, na faixa etaria de 7 a 12 anos, possuem
esta ma oclusao, dos quais, 15% sédo de carater esquelético e os demais 27%,

apresentam apenas o envolvimento dentério.

Alguns autores®3*38

salientaram que o uso do aparelho ortopédico
€ necessario para estimular a mandibula a atingir seu crescimento de acordo
com seu padrdo morfogenético. Roux*® relatou que os aparelhos funcionais
promovem modificagdes ou reducdo dos estimulos funcionais deletérios, os
quais acabariam por influenciar o desenvolvimento esquelético. Identificar a
melhor idade e o0 tempo necesséario para a correcdo destas discrepancias

esqueléticas e dentérias passou a ser motivo de investigacdes cientificas®>**°,

O diagnéstico preciso nesses casos € tdo importante quanto a

mecanica a ser empregada de acordo com os Varios tipos de aparelhos

21,25

disponiveis®***#°°. O bionator de Balters foi eleito por autores?>*>, como método

mais eficaz para a correcao ortopédica de mas oclusdes de Classe I, div 1,



com deficiéncia mandibular, quando os pacientes se encontram em fase de

crescimento™®®. A época de tratamento com esta terapéutica®>°**°

, pode ser
um fator positivo para que esta adaptacdo seja realizada, promovendo uma
posicdo mais avancada da mandibula por mais tempo, alterando espacialmente

o posicionamento das bases apicais’®®, redirecionando o crescimento

maxilomandibular >>%2,

PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho € avaliar a influéncia da época de
tratamento, no processo de crescimento e desenvolvimento mandibular e
dentoalveolar, durante a correcao da ma oclusao de Classe Il, divisdo 1, com a

utilizagéo do bionator de Balters.

MATERIAL E METODO

A amostra deste estudo foi obtida nos arquivos do Curso de Pos-
graduacdo em Ortodontia da Faculdade de Odontologia - UNESP-, na cidade
de Araraquara (SP).

As radiografias foram obtidas na Disciplina de Radiologia do
Departamento de Diagndstico Oral e Cirurgia da Faculdade de Odontologia de
Araraquara, realizadas com aparelho de Rx, marca Funk Orbital X15, ecrans
Lanex, filme TMG, com os fatores: 82 Kvp, 80 mA e, 0,5 segundos de
exposicao.

Foram utilizadas telerradiografias em norma lateral, em 45 graus,
das hemimandibulas direita e esquerda, respectivamente, realizadas com
intervalo de um ano em 26 pacientes leucodermas sendo 9 do género

masculino e 17 do género feminino, com idades esqueléticas variando entre 7 a



11,3 anos (Tabela 1), ma ocluséo de Classe I, divisdo 1 de Angle e, deficiéncia
mandibular.

Tabela 1. Estatisticas descritivas das amostras, por grupo de tratamento

Valores desvio
n  minimo maximo média  padrao
Grupo 1 Idade cronoldgica - inicio 6 7,1 9,8 8,4 1,11
Idade cronolégica - final 6 7,9 10,7 9,4 1,16
tempo de tratamento 6 0,8 1,1 1 0,09
Idade esquelética - inicio 6 7 8,5 8 0,54
Idade esquelética - final 6 8,6 9,7 9,1 0,36
Grupo 2 Idade cronoldgica - inicio 10 8,7 11,2 9,8 0,78
Idade cronoldgica - final 10 9,8 12,2 10,8 0,78
tempo de tratamento 10 1 1,2 1,1 0,07
Idade esquelética - inicio 10 9,3 10,7 10 0,42
Idade esquelética — final * 9 9,9 11,5 10,6 0,57
Grupo 3 Idade cronoldgica - inicio 5 7,9 11,7 9,8 1,65
Idade cronoldgica - final 5 9 13 11,2 1,75
tempo de tratamento 5 0,9 2,3 1,4 0,57
Idade esquelética - inicio 5 8,8 10,1 9,4 0,51
Idade esquelética — final * 3 9,5 11,9 11 1,33
Grupo 4 Idade cronolégica - inicio 5 9,8 12,2 10,7 1
Idade cronoldgica - final 5 10,9 13,6 11,8 1,13
tempo de tratamento 5 0,9 1,4 1,1 0,16
Idade esquelética - inicio 5 10,5 11,3 10,7 0,35
Idade esquelética - final 5 11,5 12,6 12 0,44

* Ndo constavam as idades de alguns pacientes no final do periodo do estudo.

Os pacientes foram distribuidos em 4 grupos segundo a época e
fase de tratamento: Grupos 1 e 2, pacientes com idades esqueléticas variando
de 7 a 8,5 anos de idade e dos 9,3 aos 10,7 anos respectivamente, tratados
por 1 ano com o bionator de Balters. Grupos 3 e 4, pacientes com idades
esqueléticas variando dos 8,8 aos 10,1 anos e dos 10,5 a 11,3 anos
respectivamente, tratados pelo 2° ano consecutivo com bionator de Balters,
(Tabela 1). Esses pacientes receberam trés implantes metalicos de tantalo
posicionados na superficie cortical da mandibula conforme método

14,15
k

desenvolvido por Bjor , 0 primeiro posicionado no centro da sinfise, entre



as raizes dos incisivos e o0s outros dois, posicionados na regido posterior, entre
as raizes dos primeiros molares permanentes inferiores, direito e esquerdo.

O aparelho bionator de Balters utilizado nos pacientes dos grupos
tratados (1, 2, 3 e, 4) foi descrito por Balters'* e adaptado por Ascher®, com
extensdo profunda de acrilico do arco inferior visava maior apoio mucoso na
regido lingual, sendo confeccionados sempre pelo mesmo profissional®.

Com o objetivo de avaliar o crescimento mandibular e
desenvolvimento dentario induzido pelo tratamento ortopédico com o bionator
de Balters, foram estabelecidos pontos cefalométricos demarcados na
mandibula: pontos condilares (co, coa, cop, cla, e, clp); pontos na regido do
ramo (ramp, rams, rma e, rmi) e borda inferior (gop, go, goa, me, bora, borm
e, borp).

Os pontos demarcados sobre os dentes permanentes foram: isp,
iip, cp, plm, p2m, m1lp e m2p e sobre os dentes deciduos mld e m2d e 2
pontos referenciais dos implantes, la e Ip (Figura 1).

Para a andlise dos deslocamentos dos pontos cefalométricos foi
utilizado o sistema de coordenadas cartesianas. O eixo X representado pela
linha horizontal formada pelo plano orbitario determinado na radiografia inicial
(T1) e transferido para as radiografias subsequentes, por meio da superposi¢cao
das imagens dos implantes metalicos, localizados na por¢do anterior e
posterior da mandibula. O eixo Y representado pela linha vertical perpendicular
ao plano orbitario passando por um ponto fiducial localizado na extremidade
posterior do plano orbitario, em posicdo mais posterior as estruturas
esqueléticas e dentarias do tracado cefalométrico. A posicdo antero-posterior

de cada ponto cefalométrico foi obtida pela distancia linear do ponto referido ao



eixo Y, paralelo ao eixo X. De forma semelhante, a posicdo vertical de cada
ponto cefalométrico foi obtida pela distancia linear do ponto ao eixo X paralelo

ao eixo Y (Figura 1).

Figura 1 — Eixo X representado pela linha horizontal formada pelo plano orbitario determinado na radiografia inicial
(T1), transferido para as radiografias subseqlientes por meio da superposicdo dos implantes metalicos. Eixo Y
determinado por uma linha vertical que passa pelo ponto fiducial localizado na extremidade posterior do plano orbitario
com pontos no corpo da mandibula condilares (co, coa, cop, cla e, clp), os pontos do ramo mandibular (ramp, rams,
rma e, rmi), na borda inferior(gop, go, goa, me, bora, borm e, borp) e os pontos dentérios: isp, iip, cp, cd, plm,
p2m, m1ld, m2d, mlp e, m2p.



Quadro 1- Medidas cefalométricas esqueléticas e dentarias:

Ponto Nome Definigao

Condilio co ponto mais superior do céndilo mandibular

Condilio anterior coa ponto mais anterior do céndilo mandibular

Condilio posterior cop Ponto mais posterior do céndilo mandibular

Colo do condilo anterior cla Ponto mais anterior do colo do céndilo mandibular

Colo do condilo posterior clp Ponto mais posterior do colo do céndilo

Ramo posterior superior rams Ponto mais posterior e superior do ramo da mandibula

Ramo posterior médio ramp Ponto mais posterior e médio do ramo da mandibula

Ramo anterior superior rma Ponto localizado na parte anterior do ramo da
mandibula

Ramo anterior médio rmi Ponto localizado na parte anterior do ramo da
mandibula

Gonio superior gop Ponto mais péstero-superior do angulo goniaco

Gonio go Ponto postero-inferior do angulo goniaco

Chanfradura antigoniana goa Ponto localizado na regido da chanfradura antigoniana

Mentoniano me Ponto localizado na base da mandibula, na
intersec¢éo com a sinfise mentoniana

Os pontos, base posterior da | borp, Pontos determinados, respectivamente, a partir de

mandibula, base média da mandibula | borm goa, através da divisdo do segmento goa-me em 3

e base anterior da mandibula e bora | pontos equidistantes

Implante posterior Ip Ponto mandibular em que se localiza o implante na
regido posterior do corpo mandibular

Implante anterior la Ponto mandibular em que se localiza o implante na
regido anterior do corpo mandibular

Incisivo permanente superior isp Ponto localizado na incisal do incisivo superior

Incisivo permanente inferior iip Ponto localizado na incisal do incisivo inferior

Canino permanente inferior cp Ponto localizado na incisal do canino inferior
permanente

Canino deciduo inferior cd Ponto localizado na incisal do canino deciduo inferior

Primeiro pré-molar inferior plm Ponto na incisal primeiro pré-molar inferior

Ponto na incisal segundo pré-molar | p2m Segundo pré-molar inferior

inferior.

Primeiro molar deciduo inferior m1d Ponto localizado na incisal primeiro molar deciduo
inferior.

Segundo molar deciduo inferior. m2d Ponto localizado na incisal segundo molar deciduo

Primeiro molar permanente inferior mip Ponto localizado na por¢do média da face oclusal do
primeiro molar permanente inferior.

Segundo molar permanente inferior m2p Ponto localizado na porgdo média da face oclusal do

segundo molar permanente inferior.




O deslocamento horizontal de cada ponto foi avaliado pela
diferenca entre a distancia linear horizontal dos pontos em dois instantes
distintos (i2-i1), onde il representa o inicio do tratamento ortopédico e i2 0 apos
0 1° ano da terapia ortopédica para os grupos 1 e 2 ou il representa o final do
1° ano da terapia e i2 apds 0 2° ano da terapia ortopédica para os grupos 3 e 4.
O deslocamento total de cada ponto foi obtido, utilizando a regra do triangulo
retangulo (deslocamento total igual a raiz quadrada do somatério do
deslocamento horizontal elevado ao quadrado e do deslocamento vertical

elevado ao quadrado).

ANALISE ESTATISTICA

Os pontos de todas as imagens radiograficas foram
digitalizados por duas vezes por um mesmo operador calibrado, em intervalos
de 15 dias, utilizando o microcomputador IBM compativel, com o programa
Dentofacial Planner Plus, em mesa digitalizadora Numonics Accugrid®. Os
dados obtidos foram levados ao Programa Excel em microcomputador IBM e
submetidos & andlise estatistica pelo programa SPSS".

Para a analise estatistica do deslocamento de cada ponto foi
empregado o teste t de Student para a média de uma populacédo, o teste de
Levene para comparacao das variancias de duas populacdes independentes e,
em funcédo de seu resultado, o teste t de Student para comparacao das médias

de duas populacdes independentes, com variancias iguais ou diferentes.

? Numonics Corporation, model A30TL.E. Montgomeryville, PA

b SPSS/pc+ for windows 10.0, Advanced Statistics Pack Age for Social Scienses. SPSS, Inc,
Chicago, Illinois



RESULTADOS

Os resultados do presente trabalho serdo apresentados nas
tabelas que se seguem. Nas tabelas 2 a 5 sdo apresentadas medidas
descritivas da movimentacdo de pontos mensurados em trés direcoes,
horizontal, vertical e total, e a significancia do teste t de Student empregado
para avaliar a hipotese de que o valor médio esperado de cada movimentacao
seja igual a zero.

Os resultados apresentados nestas tabelas mostram que o0s
valores esperados de crescimento mandibular total e de erup¢éo dentaria total
sdo diferentes de zero, em todos o0s pontos. Embora seja esperado
crescimento total ou erupcado total em todos os pontos considerados, 0s
movimentos verticais ou horizontais podem nao ser significantes em alguns
pontos.

Na tabela 2 (Grupo 1), observam-se incrementos horizontais nos
pontos referentes ao angulo goniaco e condilo (go, gop, clp, cop, co, coa, cla,
rma e rmi); as demais referéncias ndo foram significantes. Nado ocorreram
incrementos verticais na base da mandibula; no entanto, todos os outros
pontos mandibulares foram significativos (go, gop, ramp, rams, clp, cop, co,
coa, cla, rma e rmi). Os movimentos dentarios totais e verticais foram
significantes para todos os dentes exceto para o primeiro e segundo molares
deciduos e no sentido horizontal exceto para o primeiro molar deciduo e para o
canino permanente. Nos dentes com movimentos significantes ocorreu maior
erupcao e mesializacdo, exceto nos incisivos inferiores que vestibularizaram e

exibiram uma restricdo no seu movimento vertical.



Tabela 2. Média e desvio padrdo do crescimento mandibular e da erupcéo dentéria total,
horizontal e vertical e significancia do teste t de Student da hip6tese de que a média € igual
a zero — Grupo 1.

Total Horizontal Vertical
Ponto n Média D.P. Média D.P. Média D.P.
me 1 1717 073 058 ™ 1,31 069 ™ 1,07
bora 1 139 7 1,03 055 ™ 153 039 ™ 0,60
borm 1 164 1,79 036 ™ 2,06 019 ™ 1,32
borp 1 167 7 133 055 "™ 165 048 ™ 1724
o goa 11 330 7 268 -169 ™ 335 0,78 ™ 2,03
g go 1 231 7 145 -130 7 074 -132 7 1,92
3 gop 11 263 7 1,40 -1,31 7 0,66 -1,79 7 1,93
2 ramp 11 265 7 1,86 095 ™ 103 | -201 7 216
§ rams 1 293 ™ 177 088 7 1,07 221 7 2,22
> ok ok ke
S cp 11 2,64 2,09 -0,73 0,81 -2,22 2,32
S cop 11 276 7 167 056 ™ 101 239 7 1,88
co 11 275 7 190 058 ™ 113 227 7 216
coa 11 294 7 186 045 ™ 1,18 2,60 7 1,98
cla 11 265 7 211 027 "™ 060 234 7 239
rma 11 225 7 160 038 ™ 148 -149 7 1,84
rmi 1 232 7 126 075 ™ 137 -159 7 1,50
o m2p 11 255 % 134 214 7 132 092 % 112
% milp 1 311 7 193 084 ™ 0,74 2,66 7 228
S mad 8 1,30 7 0,74 061 ™ 067 056 ™ 1,13
%‘ p2m 1 273 7 192 1,45 7 1,23 -1,95 7 1,97
% mid 7157 7 11 079 ™ 156 | -045 ™ 0,83
Y pim 1 321 7 222 1,23 ™ 1,25 266 7 228
%: cp 11 414 7 2,00 021 ™ 119 | -390 7 215
° iip 1 270 7 131 1,86 7 1,09 1,71 7 1,26

* - ahipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,05
** - a hipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,01
ns — a hipdtese de que a média é igual a zero ndo é rejeitada

Na tabela 3, verifica-se que no grupo 2, ndo ocorreram
incrementos horizontais significantes nos pontos (me, bora, borm e, rma) e no
sentido vertical (bora, borm e borp) sendo que o0s demais pontos
apresentaram significancia estatistica. Os movimentos esqueléticos e
dentarios totais foram significantes em todos os pontos. Os dentes (m1p, p1lm,
mld, m2d e iip) ndo sofreram movimentacdo no sentido horizontal e no

sentido vertical (m1d, m2d, e iip). Os movimentos dos demais dentes foram



significantes tais como o Grupo 1, com movimento para mesial e maior

erupcgéao.

Tabela 3. Média e desvio padréo do crescimento mandibular e da erupcéo dentéria total,
horizontal e vertical e significancia do teste t de Student da hip6tese de que a média é igual
a zero — Grupo 2.

Total Horizontal Vertical
Ponto n Média D.P. Média D.P. Média D.P.
me 20 145 7 075 017 ™ 1,19 050 © 1,04
bora 200 1,95 7 1,16 073 ™ 195 029 ™ 0,94
borm 20 177 T 147 089 ™ 193 001 ™ 09
borp 20 218 ™ 207 -131 7 235 048 ™ 1,30
o goa 20 268 7 187 161 7 2,23 113 7 1,41
& go 20 242 7 148 -126 7 1,68 127 77 1,47
3 gop 20 258 7 169 124 7 152 -148 7 1,91
2 ramp 20 277 7 164 094 ™ 118 -153 ° 245
S rams 20 305 7 226 | -08 T 107 -222 T 280
2 clp 20 362 7 312 -1,11 7 151 2,75 7 347
E:, cop 20 353 7 3,09 -1,04 7 1,70 2,70 7 331
co 20 357 7 313 -123 7 1,89 268 7 3724
coa 20 370 7 327 -128 1,70 277 7 352
cla 20 354 7 302 -1,08 7 154 2,62 7 3,39
rma 20 301 7 1,79 074 ™ 161 -167 ™ 2,58
rmi 20 305 7 164 -100 © 215 -155 7 2,07
o m2p 20 314 7 117 ¢ 172 T 095 ¢ 237 T 135
% milp 20 483 7 252 040 ™ 0,94 -464 7 2,68
é m2d 18 1,33 7 0,73 014 ™ 1,18 037 ™ 093
3 p2m 20 2217 181 094 ™ 142 -150 77 1,76
% m1d 5 1,21 " 087 095 ™ 1,10 015 "™ 048
Y pim 20 535 7 240 068 ™ 2,34 464 7 2,68
§: cp 19 429 7 2,22 1,08 ™ 1,09 397 7 231
° ip 20 19 7 112 040 ™ 155 | 059 " 146

* - ahipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,05
** - a hipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,01
ns — a hipdtese de que a média é igual a zero ndo é rejeitada

No grupo 3 (tabela 4), as medidas posteriores do ramo, de goénio
até colo do condilo remodelaram para cima e para tras de forma significativa,
as demais medidas esqueléticas, no sentido horizontal ndo foram significantes
e as verticais que demonstram a existéncia do movimento para cima, foram

significativas em (me, cop, co, coa, cla, rma e rmi).



Os dentes inferiores se comportaram com maior erupgéo e
mesializagdo (m1p, m2p, p2m e cp). Os incisivos inferiores ndo demonstraram

movimentos significantes para vestibular e no sentido vertical.

Tabela 4. Média e desvio padrao do crescimento mandibular e da erupgéo dentaria total,
horizontal e vertical e significancia do teste t de Student da hip6tese de que a média é igual
a zero — Grupo 3.

Total Horizontal Vertical
Ponto n Média D.P. Média D.P. Média D.P.
me 10 192 7 073 039 "™ 165 082 " 1,00
bora 0 1,87 7 1,08 052 ™ 197 012 ™ 0,93
borm 10 18 7 165 032 "™ 229 001 ™ 1,10
borp 10 217 7 160 040 ™ 2,28 024 ™ 154
o goa 10 245 7 135 028 ™ 234 041 ™ 1,67
g go 10 268 7 151 -155 7 1,09 -137 ™ 2,08
3 gop 10 276 7 140 -158 7 0,94 -165 © 1,94
2 ramp 10 297 7 115 1,47 7 094 | 207 7 175
S rams 10 32 7 13 | -121 7 109 | -266 T 177
2 cp 10 352 7 204 -1,18 © 1,51 289 7 219
f: cop 10 392 ™ 217 -127 ™ 181 306 7 251
co 10 387 7 211 -119 ™ 1,93 3,02 7 2,37
coa 10 38 7 201 -1,03 ™ 201 310 7 2,17
cla 10 352 7 179 084 ™ 144 304 7 1,9
rma 10 243 7 142 072 ™ 108 -1,97 7 1,60
rmi 10 231 7 115 060 ™ 147 | -144 " 153
o m2p 10 313 ™ 130 : 176 ™ 135 200 © 156
% mip 10 2747 166 086 " 0,92 223 7 1,97
é m2d 6 1,35 7 0,76 079 ™ 1,02 026 "™ 09
5 p2m 10 262 7 118 1,08 © 1,07 2,08 7 1,32
% m1d 2 1,38 1,30 1,36 1,30 -0,19 0,12
Y  pim 10 285 7 1,39 067 ™ 105 223 7 1,97
% cp 9 423 7 2,76 0,95 ~ 1,11 383 7 3,00
° ip 10 150~ 077 046 ™ 139 | 024 ™ 093

* - ahipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,05
** - a hipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,01
ns — a hipétese de que a média é igual a zero nao é rejeitada

@ _ nao foi realizado teste de hip6teses para esta variavel

O grupo 4 (Tabela 5), os resultados do teste t demonstram que
houve uma parada de crescimento da mandibula no sentido vertical e somente

0 ramo posterior, anterior, o condilio anterior e o colo do céndilo, remodelaram



significantemente somente para tras. Os dentes m1p, m2p, p1lm, cp, extruiram

e foram para mesial, exceto o p1m, o iip e 0s m1ld e m2d.

Tabela 5. Média e desvio padrao do crescimento mandibular e da erupgdo dentaria total,
horizontal e vertical e significancia do teste t de Student da hip6tese de que a média é igual
a zero — Grupo 4.

Total Horizontal Vertical
Ponto n Média D.P. Média D.P. Média D.P.
me 0 151 7 079 070 ™ 1,38 043 ™ 0,70
bora 10 200 ™ 0,89 017 ™ 212 009 ™ 0,83
borm 10 219 7 142 060 ™ 231 017 ™ 1,26
borp 10 275 7 217 121 ™ 2,89 0,02 ™ 1,76
o goa 10 313 7 278 -166 ™ 2,97 066 ™ 250
& go 10 270 7 168 1,12 ™ 2,20 091 ™ 1,93
3 gop 10 2,76 7 1,34 21,09 ™ 1,82 067 ™ 226
2 ramp 10 247 7 118 -1,17 131 -08 ™ 2,03
S rams 10 25 7 08 | -114 " 134 | -066 ™ 199
2 clp 10 250 ™ 145 063 ™ 1,37 086 ™ 244
fz, cop 10 280 © 158 090 ™ 143 -1,08 ™ 264
co 10 259 7 178 074 ™ 142 -121 ™ 252
coa 10 265 7 168 0,98 ” 1,26 -1,07 ™ 2,59
cla 10 247 7 151 -1,05 © 1,44 078 ™ 225
rma 10 228 ™ 095 1,41 7 1,54 021 ™ 144
rmi 10 236 7~ 083 -1,18 © 1,58 004 ™ 168
o m2p 10 300 ™ 18 : 148 ™ 099 i 233 7~ 201
% milp 10 362 7 284 0,68 " 0,82 330 7 3,06
§_> m2d 5 116 © 077 024 ™ 071 | -070 ™ 105
3 p2m 10 434 ™ 268 1,27 © 1,29 406 ™ 251
% mld
Y pim 10 381 7 279 055 ™ 147 3,30 7 3,06
§: cp 8 456 ™ 336 052 ™ 1,14 440 7 3,36
° ip 10 1,85 ~ 101 034 ™ 125 | -004 ™ 178

* - ahipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,05
** - a hipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,01
ns — a hipdtese de que a média é igual a zero ndo é rejeitada

Na tabela 6 sdo apresentadas as diferencas entre as médias e 0s
erros padrao de movimentacdes esqueléticas nos grupos 1 e 3, e os resultados
do teste t de Student, realizados para avaliar a hipétese de que as médias de

movimentacdo nos dois grupos sdo iguais. A movimentacdo vertical é, em



média, diferente nos pontos m2p, mlp e plm. A movimentacdo horizontal é

diferente no ponto iip.

Tabela 6. Diferencga entre as médias de crescimento mandibular e movimento dentério dos
Grupos 1 e 3, erro padrdo da diferenga e significancia do teste t de Student da hipdtese de
que as médias dos dois grupos sdo iguais, para cada ponto.

Total Horizontal Vertical
Ponto diferenga e.p. diferenga e.p. diferenga e.p.
me 021" 0,32 0,97 ™ 0,65 0,13 "™ 0,45
bora -0,48 ™ 0,46 1,07 ™ 0,76 0,27 ™ 0,34
borm 0,22 "™ 0,75 0,67 "™ 0,95 0,17 ™ 0,53
borp -0,50 ™ 0,64 -0,16 ™ 0,86 0,24 ™ 0,61
~ goa 0,85 "™ 0,94 1,41 ™ 1,27 0,37 "™ 0,82
2 go 0,37 "™ 0,65 0,25 ™ 0,40 0,06 ™ 0,87
g' gop 0,13 ™ 0,61 0,27 "™ 035/ -0,14"™ 0,84
§ ramp 0,32 "™ 0,68 0,52 "™ 0,43 0,07 ™ 0,86
§ rams 0,35 "™ 0,69 0,33"™ 0,47 0,39 "™ 0,88
a clp -0,88 ™ 0,90 0,45 ™ 0,52 0,67 ™ 0,99
g cop -1,15 ™ 0,84 071 "™ 0,63 0,67 "™ 0,96
T o 1,12 ™ 0,87 0,62 "™ 0,68 0,75 ™ 0,99
coa 0,92 ™ 0,84 0,58 ™ 0,71 0,49 ™ 0,91
cla 0,87 ™ 0,86 0,58 ™ 0,49 0,69 ™ 0,96
rma -0,18 ™ 0,66 0,34 "™ 0,57 0,48 ™ 0,75
rmi 0,01 ™ 0,53 -0,15 ™ 0,62 -0,15 ™ 0,66
o m2p 0,59 ™ 046: 042" 041: 1,45 " 0,48
% mip 1,72 ™ 0,87 0,44 ™ 0,33 1,98 " 0,96
S mad -0,03 ™ 0,31 047 ™ 045 -0,19™ 0,42
g' p2m 0,51 ™ 0,69 0,50 ™ 0,51 -0,45 ™ 0,69
% m1d® 0,36 059, -0,16 082} -0,30 0,41
O pim 2,14 " 0,88 0,56 ™ 0,76 1,98 " 0,96
g; cp -0,15 ™ 0,81 -0,87 ™ 0,43 0,06 ™ 0,85
S i 0,80 ™ 047, 146" 057 112™ 056

* - hipotese de igualdade das médias rejeitada com nivel de significancia de 0,05
** - hipotese de igualdade das médias rejeitada com nivel de significancia de 0,01
ns - hipdtese de igualdade das médias nao rejeitada

W _ n3o foi realizado teste de hipéteses para esta varidvel

Os resultados da tabela 7 mostram que ha diferencas
significativas nas médias das movimentac¢des verticais nos pontos rma, rmi e

p2m, entre os grupos 2 e 4. Nesta Ultima medida também foi detectada



diferenca significativa na movimentagdo total. As diferencas entre as médias

dos demais pontos dos dois grupos néo foi estatisticamente significante.

Tabela 7. Diferenca entre as médias de crescimento mandibular e movimento dentario
dos Grupos 2 e 4 , erro padrdo da diferenga e significancia do teste t de Student da
hipotese de que as médias dos dois grupos sdo iguais, para cada ponto.

Total Horizontal Vertical

Ponto diferenga e.p. diferenga e.p. diferenga e.p.
me -0,06 ™ 0,30 -0,87"™ 0,48 0,07™ 0,36
bora -0,05 ™ 0,42 -091"™ 0,78 0,20 ™ 0,35
borm 0,42 "™ 0,56 -029™ 0,80 -017 ™ 0,41
borp -0,57 ™ 0,81 -0,10 ™ 0,98 -0,47 ™ 0,57

~ 8oa -0,45 ™ 0,85 0,05 ™ 0,97 -0,47 ™ 0,71

o go 0,27 ™ 0,60 014 "™ 0,72 -0,36 ™ 0,63

o,

g gop 0,18 ™ 0,61 0,15 "™ 0,63 -0,81"™ 0,79

g. ramp 0,31 "™ 0,58 0,22"™ 0,47 -0,67 ™ 0,90

§ rams 0,55 ™ 0,75 031™ 045 -1,56 ™ 1,00

3 dp 1,12™ 1,05 0,48 ™ 057 -1,89 ™ 1,23

O

S cop 0,73 ™ 1,04 013 ™ 0,63 -1,61 "™ 1,21

T co 0,98 ™ 1,07 -0,50 ™ 0,68 -1,47 ™ 1,17
coa 1,05 ™ 1,11 -030"™ 061 -1,70 ™ 1,26
cla 1,08 ™ 1,02 -0,04 ™ 0,58 -1,84 ™ 1,19
rma 0,73 ™ 0,50 067" 0,61 -1,88 " 0,88
rmi 0,70 ™ 0,45 0,18 ™ 0,77 41,58 " 0,76

o m2p 014™ 055 : 024™ 037 : -004"™ 062

D

g milp 1,22 ™ 1,02 -028"™ 0,35 -1,35 ™ 1,09

>

§ m2d 0,17 ™ 0,37 -010"™ 0,56 033™ 048

< * *

3 p2m -2,13 0,82 -032"™ 0,53 2,57 0,79

@D

2 mld

o

9  pim 1,54™ 0,98 013™ 081 -1,35 ™ 1,09

=}

8 cp -0,27 ™ 1,09 0,56 "™ 0,47 0,43 "™ 1,12

© ip 0,05 ™ 0,42 0,06 ™ 0,57 0,63 ™ 0,61

* - hipdtese de igualdade das médias rejeitada com nivel de significancia de 0,05
** _ hipotese de igualdade das médias rejeitada com nivel de significancia de 0,01
ns - hipdtese de igualdade das médias ndo rejeitada



DISCUSSAO

Para avaliar a reprodutibilidade do processo de mensuracao (erro
do método), foram realizadas duas mensuracfes de cada medida em cada
paciente. O grau de reprodutibilidade foi medido utilizando-se o coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC). Os valores estimados dos coeficientes e seus
respectivos intervalos de confianca variaram de 0,89 a 0,99, mostrando que o
processo de mensuracdo apresentou alto grau de reprodutibilidade. Os
menores valores esperados de ICC foram observados na variavel mld
(primeiro molar deciduo), mesmo assim, sendo bastante elevado (ICC>0,89).
Como os resultados demonstraram que o erro do método pode ser desprezado,
tomou-se como valor da variavel a média das medidas observadas nas duas
mensuragoes.

Outro fato importante que pode ser verificado neste estudo € o de
gque o crescimento mandibular ndo foi necessariamente simétrico. Muito
embora tenha sido realizado um avanco bilateral simétrico no tratamento da
classe Il com o aparelho bionator de Balters com a manutencao da simetria da
linha mediana, o crescimento mandibular do lado direito e esquerdo foi variavel
demonstrado pelo coeficiente de correlacdo entre os lados, fraco ou baixo.
Assim, dados de cada lado puderam ser avaliados de forma independente.

Nosso estudo objetivou elucidar se os aparelhos ortopédicos
possam induzir o crescimento e desenvolvimento mandibular e movimento
dentoalveolar, em diferentes fases de maturacdo esquelética, se o tempo de
tratamento influenciaria os resultados obtidos. Por este motivo foram avaliados
as mudancas que ocorreram no 1° ano de tratamento (grupos 1 e 2) e as

aquelas que ocorreram no 2° ano de tratamento (grupos 3 e 4) sendo que as



criancas do grupo 2 e 4 estavam numa fase de maturagdo mais avancada em
relacdo as criangas dos grupos 1 e 3 respectivamente.

Véarios métodos tém sido utilizados para a obtencdo e avaliacao
dos resultados. Martins*®, estudando o tratamento da Classe Il verificou que os
resultados sdo mais ou menos fiéis de acordo com o método utilizado para
suas avaliacbes, pois as comparacdes entre analises cefalométricas
tradicionais e dados de sobreposicbes dos cefalogramas resultam em
respostas diferentes. Assim, para que o0s resultados fossem mais fieis e
confiaveis, a utilizacdo dos implantes metalicos em radiografias com incidéncia
de 45 graus foi imprescindivel, servindo de referéncias para avaliagcdo de
possiveis diferencas na posicdo da tomada radiografica e para a superposicéo
cefalométrica e avaliacdo das mudancas relativas de todos o0s pontos
mandibulares.

Nossos resultados comparativos entre 0s grupos tratados no
primeiro ano (grupos 1 e 2) e os grupos de pacientes pelo segundo ano (grupos
3 e 4) considerando o nivel de maturacdo esquelético, ndo foram significantes
para as medidas de crescimento esquelético horizontal, vertical e total. Esses
dados demonstram que crescimento mandibular manteve seu ritmo inalterado
durante o primeiro e segundo ano de uso do aparelho ortopédico bionator de
Balters (graficos 1 a 4).

Estes resultados corroboram com os obtidos por Rudzki-Janson*
e Noachtar®’, que ao realizarem revisdo de trabalhos com o aparelho bionator
de Balters, observaram que esta terapia ndo alterava o crescimento e
desenvolvimento esquelético do paciente. Diferentemente destes resultados,

Melo®, avaliou pacientes Classe Il, apés 1 ano de tratamento com o aparelho



bionator de Balters em comparagdo com o0 grupo controle e observou
incrementos de crescimento mandibular e redirecionamento posterior do
condilo em anélises de telerradiografias em norma lateral. Kim e Nielsen®
demonstraram que a intensidade do crescimento condilar variava entre seus
pacientes, de ano para ano, sugerindo que os clinicos devam estar atentos na
estimativa do tempo de tratamento dos pacientes com mas oclusdes de Classe
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GRAFICO 1- Médias amostrais e intervalos de confianga para a média populacional
medidasde crescimento esquelético horizontal - Grupos1e 3
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GRAFICO 2 - Médias amostrais e intervalos de confianca para a média
populacional medidas de crescimento esquelético horizontal - Grupos 2 e 4
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GRAFICO 3-Médias amostrais e intervalos de confianca para a média populacional
medidasde crescimento esquelético vertical - Grupos 1 e 3
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GRAFICO 4 - Médias amostrais e intervalos de confianga para amédia p opulacional
medidasde crescimento esquelético vertical - Grupos 2 e 4

Este assunto controvertido levou autores®22°3

a relatar, em
revisbes sistematicas, que aparelhos funcionais ndo sdo capazes de induzir
alteracbes ortopédicas mandibulares importantes. Esta afirmacdo genérica,
gue inclui véarios aparelhos classificados como funcionais, deve ser analisada
em funcdo ndo s6 de determinados aparelhos isoladamente, como em fung¢éo
de tempo de tratamento e de sua influéncia no crescimento e desenvolvimento
mandibular.

Segundo Melo e coautores*’, o aparelho bionator promove uma

correcdo da relacdo anteroposterior da mandibula, porém néo se pode afirmar



se houve um aumento ou apenas aceleracao do crescimento mandibular com a
terapia.

Nossos resultados demonstram que houve um incremento de
crescimento mandibular e que este incremento individualmente foi maior para o
grupo tratado pelo segundo ano em varias medidas como na comparacao do
grupol e 3. O ponto condilio (co) deslocou para cima e para tras no grupo 1,
2,27mm e -0,58mm e, no grupo 3, -3,02mm -1,19 mm respectivamente,
indicando ocorrer um crescimento vertical expressivo do condilo que contribui
para 0 aumento em altura facial posterior. Mesmo sem significancia quando
comparados estes grupos consideramos que estes valores sao relevantes
clinicamente. Cavalcanti em 2003’ demonstra que o uso do bionator de Balters
no tratamento da Classe Il favorece o restabelecimento de uma correlacdo
favoravel no desenvolvimento das alturas faciais. Gu & McNamara® confirmam
gue o crescimento vertical do condilo € o principal contribuinte para o aumento
da altura facial posterior e esta intimamente relacionado com o mecanismo de
rotacdo anterior da mandibula.

Almeida-Pedrin e coautores® concluiram que o bionator promoveu
um aumento significante na protrusdo mandibular, porém, estes efeitos nao
foram significantes estatisticamente, mesmo que o valor médio da variacdo do
comprimento efetivo da mandibula (4,15mm) tenha sido 30% maior que o do
grupo controle (3,23mm). Por outro lado, Baccetti e coautores®™®, reportaram
que os efeitos do crescimento e desenvolvimento craniofacial nos pacientes
com ma oclusdo de Classe Il, divisdo 1, sem tratamento (grupo 1)

permaneceram constantes mantendo a ma ocluséo.



Mitani & Sato**, acompanharam criancas sem tratamento por um
ano e apos este periodo elas foram tratadas com o bionator de Balters por dois
anos. Concluiram que ndo se pode considerar que o0 bionator teve um efeito
positivo no sentido da correcéo da relagcdo anteroposterior entre a maxila e a
mandibula, se ocorreu realmente um aumento do crescimento mandibular ou
apenas uma aceleracdo de seu crescimento no periodo de uso. Ursi e
McNamara™ avaliando cefalometricamente pacientes Classe |I, tratados pelo
bionator e comparados a individuos com oclusdo “normal’” durante a
adolescéncia, observaram que as dimensdes mandibulares foram semelhantes
nos dois grupos, com diferencas ndo significantes de no maximo 1 mm. Na
comparacao entre o grupo 2 e 4, relativas aos pacientes com idades
esqueléticas mais avancadas, os resultados foram semelhantes aqueles
obtidos na comparacdo dos grupos 1 e 3. Uma exceg¢ao ocorreu para as
medidas da regido anterior do ramo mandibular (rma e rmi), que exibiram um
deslocamento significantemente para cima nos grupos 2 e 4, demonstrando
que houve deslizamento para cima nesta regido para acompanhar o0s
incrementos de crescimento da mandibula e do processo de erupgédo dentaria
gue ocorreram nestes pacientes. Estas diferencas entre os grupos demonstram
que de acordo com o aumento da maturidade esquelética do paciente, os
incrementos de crescimento sao maiores, pois 0S maiores ganhos de
crescimento mandibular encontram-se na fase de surto de crescimento
puberal28'29’33'35'37'45.

Martins®®, estudando a acdo do bionator no tratamento das mas
oclusbes de Classe Il, mostrou uma pequena tendéncia deste aparelho em

estimular o crescimento no sentido anteroposterior, enquanto na dimenséao



vertical anterior foi influenciada de forma significativa, resultando em aumento
da altura facial anterior. O padréo de crescimento mandibular, como tem sido
tradicionalmente considerado ndo sofreu influéncia significante no tratamento
com o bionator. Este estudo concorda com o de Maltagliati e colaboradores®
gue estudaram a influéncia do tratamento ortopédico de pacientes Classe I,
div.1, sobre as estruturas faciais e concluiu que este tratamento ndo alterou
significantemente o padrao de crescimento cranio facial.

Nos ultimos anos provavelmente tenhamos sido impulsionados a
acreditar que os referidos aparelhos vislumbravam resultados extraordinarios e,
de certa forma, estaveis e previsiveis, através da publicacdo de casos clinicos
tratados que, evidentemente, finalizaram de forma magnifica. No entanto, quem
faz e usa a Ortopedia conscientemente sabe de suas limitacdes e deve levar
em conta que os resultados dos aparelhos ortopédicos funcionais ndo sao téo
promissores ao ponto de restabelecer totalmente a estética e a funcao de todos
0s pacientes.

Segundo Hirzel e Grewe?’, a correcdo da Classe Il ocorre pelos
seguintes motivos, na mandibula: 1-Remodelacdo do condilo; 2-Rotacéo
mandibular; 3- Alteracdo antero-posterior dos arcos dentarios, 4-Alteracao da
erupcao dentéria do segmento posterior e, 5-Inclina¢éo dos incisivos.

Quando analisamos os deslocamentos dentarios (graficos 5 e 6),
observamos que a acgédo do aparelho mostra-se diferente entre os grupos da
pesquisa. A comparacdo dos grupos tratados mais jovens (grupos 1 e 3)
demonstrou que ocorreram no sentido vertical erupcdo dentaria posterior

significativa, com erup¢cao sempre maior para o grupo mais maduro (grupo 3).
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GRAFICO 5 - Médias amostrais e intervalos de confianga para a média
populacional de alteragcdes horizontais em medidas dentéarias - Grupos 1e 3
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GRAFICO 6- Médias amostrais e intervalos de confianca para a média
populacional de alteragcBes verticais em medidas dentérias - Grupos 2 e 4

Em nosso estudo a menor taxa de erupgcdo dos molares foi de
0,92 até 2,66mm, diferentemente dos estudos de Melo** que observou que em
todos os casos que a erupgdo do molar ocorreu com um valor minimo de
0,5mm e méximo de 3,2mm. Concordando com estes resultados Almeida?
observou aumento da medida 6-GoMe, mostrando a ocorréncia uma erupgao
significativa nos grupos tratados (1,4mm) em relacdo ao grupo controle
21,40

(0,3mm). Este fato parece ser uma constante nos trabalhos pesquisados

gque observaram a erupcdo passiva dos dentes pdstero-inferiores, com



consequente aumento da altura dos processos alveolares e uma migracéo
intra-alveolar para mesial destes dentes. Estes fatos demonstram que o
movimento de extrusdo dos segundos molares permanentes € o dobro do
ocorrido quando o aparelho é mantido por um periodo maior, provavelmente
em funcdo do tempo maior de uso do aparelho, dos desgastes seletivos no
plano de acrilico posterior realizados nesta terapéutica e a fase de
desenvolvimento dentario em que o paciente se encontra.

Quanto a mesializacdo dos molares, no grupo 1 os segundos
molares 2,14mm e os primeiros molares 0,84mm apresentaram valores
semelhantes aos do grupo 3, de 1,76mm e 0,86mm, porém nao foram
significativos na comparacao entre 0s grupos. Estes resultados concordam com
os de Almeida-Pedrin e colaboradores® que detectaram mesializacdo
aproximada de 2,22mm em relacdo ao grupo controle. Outros autores>>'°?,
evidenciaram igualmente esta ocorréncia.

Outros dentes tiveram movimentos significantes (m1p, m2p e cp)
e sem significancia para o movimento dos molares deciduos (ml1d e m2d), que
nesta fase ndo irrompem, presumidamente, pelo estagio avancado de rizolise.

Os incisivos inferiores (iip) movimentaram para vestibular

conforme citados na maioria dos trabalhos revisados®2°-30-°¢

, porém néo
exibiram movimento vertical pela inibicdo da erupcao destes dentes promovida
pelo apoio incisal de acrilico, particularmente no grupol. Melo** também
observou esta restricdo em cinco casos tratados utilizando o mesmo desenho
de aparelho. Por outro lado, a inclusdo dos incisivos no acrilico pode eliminar o

efeito desfavoravel de vestibularizacdo dos incisivos inferiores*’, ndo ocorrido

em nosso e em outros estudos®®.



Quando analisamos os deslocamentos dentarios nos grupos 2 e 4
observamos que a acgéo do aparelho mostra-se diferente entre os grupos da
pesquisa. A comparacdo dos grupos tratados por 1 e 2 anos mais maduros
(grupos 2 e 4), no sentido vertical ocorreu maior erupcao do primeiro molar
permanente no grupo 2, porém, nao foi significante quando comparados entre
si. Estes grupos apresentaram a menor erup¢do dos molares de 2,33mm até
4,64mm, resultados maiores quando comparados aos grupos 1 e 3. O Unico
dente que apresentou diferenca significante na sua erupc¢éo foi o segundo pré-
molar (p2m) fato ocorrido provavelmente por ser este dente o ultimo a irromper
no arco inferior. Os demais dentes tiveram grande alteracdo individual, porém
guando comparados entre si, ndo foram significantes.

Bishara e Ziaja'®, concluiram que 70% dos efeitos referentes aos
aparelhos ortopédicos foram dentoalveolares e somente 30% esqueléticos.
Sem duavida, atualmente pode-se afirmar que o0s maiores efeitos séo
dentoalveolares*®"1®. Os efeitos dentarios sdo representados pela inclinacdo
para lingual dos incisivos superiores e uma vestibularizagdo dos incisivos
inferiores, bem como uma erupcgéo mesial e vertical dos molares inferiores. Os
efeitos dentoalveolares que ocorrem sdo: a extrusao de incisivos e molares e
incisivos inferiores mais protruidos e extruidos®. Concordando com estes
resultados, porém utilizando método diferente de avaliacdo, observamos em
nosso estudo uma erupgcdo média do primeiro molar permanente de 2,66mm
(grupol) no primeiro ano e de 2,23mm no segundo ano (grupo 3) de uso dos
aparelhos ortopédicos e nos pacientes mais maduros esta erupcdo foi de
4,64mm (grupo 2) e 3,30mm (grupo 4). Estes resultados demonstram que a

idade e o tempo de uso do aparelho bionator tem uma grande correlacdo com a



erupcédo dos primeiros molares. Entretanto, os resultados apresentados nas
tabelas 9 mostram que, tanto na comparagao do grupo 1 com o grupo 3 quanto
na compara¢ao do grupo 2 com 0 grupo 4, ndo existem evidéncias estatistica
para rejeitar a hipétese de igualdade das médias de cada medida efetuada.
Segundo McNamara & Brudon®®, o bionator pode estar indicado
para pacientes com extrema diminuicdo da altura facial antero-inferior por
promover um aumento da dimensao vertical devido ao diferencial de erupcao
dos dentes posteriores. Este resultado é suportado pelos achados de varios

autoresZ,S,lG,17,25,40,41,44,49.

CONCLUSAO

1 - Houve incremento de crescimento mandibular, que manteve seu ritmo
inalterado durante o primeiro e segundo ano de uso do aparelho ortopédico
bionator de Balters.

2 - O nivel de maturacdo esquelética ndo interferiu de forma significativa no
crescimento mandibular horizontal, vertical ou total com o uso do bionator
de Balters.

3 - O uso do aparelho bionator promoveu erupcao significativa dos dentes
posteriores permanentes durante o primeiro ano de tratamento nos
pacientes mais maduros.

4 - A manutencao do aparelho no segundo ano de tratamento promoveu maior
erupcédo dos segundos pré-molares nos pacientes mais maduros.

5 - O bionator de Balters promoveu vestibularizacao e restricdo de erupcéo dos
incisivos inferiores nos pacientes menos maduros durante o primeiro ano

de tratamento .
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Influéncia do bionator de Balters no processo de crescimento e
desenvolvimento mandibular e dentoalveolar, durante a correcdo da méa

oclusao de Classe Il, divisdo 1.

Resumo

Introducgdo: O tratamento para a corregdo da méa ocluséo de Classe Il varia de acordo
com a idade do paciente e com o seu comprometimento estético e funcional. Os
aparelhos ortopédicos visam corrigir a discrepancia maxilo-mandibular com a
finalidade de alterar espacialmente o0 posicionamento das bases apicais,
redirecionando o crescimento mandibular e o desenvolvimento dentoalveolar.
Proposicdo: O proposito deste estudo foi o de avaliar a influéncia do bionator de
Balters sobre o0 processo de crescimento e desenvolvimento mandibular e
dentoalveolar, durante a correcdo da ma ocluséo de Classe Il, divisdo 1. Material e
Método: 27 criancas leucodermas (12 meninos e 15 meninas) com idades
esqueléticas de 9 a 12,6 anos e ma oclusdo de Classe I, divisdo 1 e deficiéncia
mandibular foram avaliadas utilizando telerradiografias em norma lateral de 45 graus.
Sete pacientes (idade esquelética de 9 anos) foram acompanhados sem tratamento
por 1 ano, compuseram o grupo Controle (C). Os demais pacientes foram divididos
segundo a fase avaliada do tratamento com o bionator de Balters, sendo 10
pacientes(10 anos de idade esquelética) no primeiro ano de tratamento agrupados no
grupo 1 (T1), 5 pacientes (10,7 anos de idade esquelética) no segundo ano de
tratamento, no grupo 2 (T2) e 5 pacientes (11,8 anos de idade esquelética) no terceiro
ano de tratamento, no grupo 3 (T3). Implantes metdlicos foram utilizados como
referéncias fixas e estaveis das hemimandibulas direita e esquerda, permitindo a
avaliacdo do deslocamento horizontal e vertical e total de pontos mandibulares e
dentarios além mudancas angulares e lineares na morfologia mandibular e rela¢des
dentarias. Resultados e conclusdes: A rotacdo mandibular, remodelacdo do bordo
inferior, ramo e céndilo mandibular, inclinacdo do céndilo e angulo goniaco ndo séo
modificados de forma significativa pelo tratamento ortopédico com o bionator de
Balters. O coéndilo tende a se deslocar mais para trds e para cima mantendo sua
dimensdo. A rotacdo do corpo mandibular anti-horaria é acompanhada por
remodelacdo do bordo inferior no sentido oposto ocasionada por aposi¢cdo na regido
de mento e reabsorcao na regido de gdnio que mantém estavel o angulo goniaco. O
overjet é reduzido e o primeiro molar inferior é extruido de forma significativa durante o
tratamento. O espaco a distal de primeiro molar inferior tem aumento significativo
independente do tratamento em funcdo da remodelacdo do ramo mandibular que
ocorre de forma semelhante na sua borda anterior e posterior mantendo sua
dimensao.

Palavras chave: bionator de Balters; ma oclusdo de Classe Il; crescimento e
desenvolvimento mandibular; desenvolvimento dentario.



Evaluation of the Bionator of Balters influence in the mandibular and
dentoalveolar growth and development process, during the correction of Class Il
division 1 malocclusion.

Abstract:

Introduction: The treatments for the Class Il malocclusion
correction vary according to the age and to the esthetic and functional
imbalance. The orthopedic appliance is meant to correct the maxilo-mandibular
discrepancy with the aim to alter the spatial relationship of the apical base by
redirecting the mandibular growth and dentoalveolar development.
Proposition: The purpose of the actual study was to evaluate the bionator of
Balters influence in the mandibular and dentoalveolar growth and development
process, during the correction of Class Il division 1 malocclusion. Material and
Method: 27 leuchoderm children (12 males and 15 females) with skeletal age
of 9 and 12,6 years and Class Il division 1 malocclusion with mandibular
deficiency were evaluated by means of 45° lateral cephalometric radiographs.
Seven patients (9 years of skeletal age) were followed without treatment for one
year (control group). The other patients were divided according to the treatment
phase with the bionator of Barters as follows: Ten patients (10 years of skeletal
age) in the first year of the treatment (group 1 -T1), 5 patients (10,7 years of
skeletal age) in the second year of the treatment (group 2 -T2) and 5 patients
(11,8 years of skeletal age) in the third year of the treatment (group 3 -T3).
Metallic implants were used as fixed and stable references in the each half of
the right and left mandible for evaluation of the total, horizontal and vertical
displacement of mandibular and dental points. Angular and linear
measurements of the mandibular morphology and dental relationship were also
done. Results and Conclusion: The mandibular rotation, the mandibular lower
border, ramus and condyle remodelation, the condyle inclination and the gonial
angle were not significantly modified by the treatment with the bionator of
Balters. The condyle tends to a greater posterior and superior displacement
with maintenance of its dimension. The anti clockwise rotation of the mandibular
corpus is followed by lower border remodelation in the opposite way caused by
apposition in the menton and resorption in the gonion region that maintain the
stability of the gonial angle. The overjet is reduced and the lower first molar
faces a significant extrusion during the treatment. The space distal to the lower
first molar exhibit a significant increase that is independent of the treatment but
related to the remodelation of the mandibular ramus that occurs in the posterior
direction in its anterior and posterior border.

Key words: bionator of Balters, Class Il malocclusion, Mandibular growth,
dentoalveolar development



INTRODUCAO

O tratamento para a corre¢cado da ma ocluséo de Classe Il varia de
acordo com a idade do paciente e a interceptacdo da ma oclusao de Classe Il
constitui um dos assuntos mais estudados e controversos da Ortodontia
contemporanea. Isto ocorre em funcdo dos diferentes tipos de aparelhos
disponiveis, e da época ideal para o inicio do tratamento, destacando-se o
tratamento em uma Unica fase (aparelhos fixos) e em duas fases (aparelhos
ortopédicos e fixos).

A melhor época para o tratamento com o aparelho bionator é
guando nos deparamos com uma CI Il, e o envolvimento funcional promove
uma alteracdo do desenvolvimento dentario normal ou mesmo quando haja um

comprometimento esquelético que agrave a ma oclusdo™.

Andressen e Haiilp?, j& em 1936, salientaram que o uso do
aparelho ortopédico € necessario para estimular a mandibula a atingir seu
crescimento de acordo com seu padrdo morfogenético. Segundo Janson®* em
1977, o bionator ndo altera o padrdo de crescimento mandibular e maxilar,
determinados geneticamente, pois quando avaliados os resultados do grupo
pubertario e pré-pubertério, estes evidenciaram predominio da adaptacdo
dento-alveolar.

Estes aparelhos visam corrigir os desvios nos sentidos anterior,
posterior e transversal dos maxilares, e devem ser indicados para jovens em
fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial®’#1011121630 com g

finalidade de alterar espacialmente o posicionamento das bases apicais,



redirecionando o0 crescimento maxilomandibular e o desenvolvimento
dentoalveolar'’.

Cruz et al. (2000)°, salientam que o diagnéstico preciso nestes
casos é tdo importante quanto a mecanica a ser empregada. O bionator de
Balters foi eleito por McNamara Jr.*°, como o método mais eficaz para a
correcdo ortopédica de mas oclusdes de Classe Il, div 12, com deficiéncia
mandibular.

As variagbes do potencial de crescimento mandibular e
capacidade de resposta ao tratamento sdo essenciais para a escolha do
tratamento mais apropriado destas mas oclusdes e que muitos insucessos
descritos na literatura se devem ndo sO a caracteristica do aparelho mas,
também, & sua ma indicacéo®*.

Ustrell et al.* tratando criancas precocemente com ativador por
um tempo médio de 30 meses encontrou em seus resultados grande alteracéo
no crescimento esquelético e desenvolvimento dentario, mas concluiu que
mesmo o0 uso prolongado do aparelho as alteragbes que ocorreram néo
excederam o crescimento normal da crianca.

Bolmgren & Moshin (1986)*%, avaliaram os resultados de 20
pacientes tratados, com mas oclusées de Classe Il, divisdo 1 com
retrognatismo mandibular, realizado com o bionator de Balters e finalizado com
ortodontia corretiva. Os resultados foram comparados com amostras de
pacientes nao tratados e de pacientes tratados somente com aparelhos fixos.
Os autores concluiram que o bionator exerce um efeito inibitério sobre o
crescimento maxilar, com maior magnitude que nos pacientes submetidos a

aparatologia fixa. Na mandibula, aumenta significativamente a altura facial



anterior e a inclinacdo do plano mandibular, um pequeno estimulo ao
crescimento mandibular e maior extrusdo dos molares inferiores, com relacéo
aos pacientes tratados somente com aparelhos fixos.

Martins (1997)%°, pesquisando a interceptacdo da ma ocluséo de
Classe I, divisdo 1, com o uso do bionator concluiu que as respostas mais
significativas no tratamento com o bionator foram dento-alveolares (68%) e as
alteracdes esqueléticas ocorreram em 32% por meio de mecanismo de acéo

predominantemente no tergo inferior da face.

PROPOSICAO

O propésito deste estudo € avaliar o processo de crescimento e
desenvolvimento mandibular e dentoalveolar, durante a corregdo da ma

ocluséo de Classe I, divisdo 1, com a utilizacdo do Bionator de Balters.

MATERIAL E METODO

Neste estudo utilizou-se amostra coletada prospectivamente,
arquivada no Curso de Poés-graduacdo em Ortodontia da Faculdade de

Odontologia - UNESP, na cidade de Araraquara (SP).

Foram utilizadas telerradiografias em norma lateral, obtidas em
45 graus, das hemimandibulas direita e esquerda de 27 pacientes leucodermas
(12 do género masculino e 15 do género feminino) com idades esqueléticas
variando entre 9 a 12,6 anos e que apresentavam ma oclusdo de Classe I,

divisdo 1, de Angle e deficiéncia mandibular.



Os pacientes foram distribuidos em 4 grupos, um controle (C)
acompanhado sem tratamento e 3 grupos tratados (T1 - primeiro ano, T2 -
segundo ano e T3 - terceiro ano) correspondentes a avaliagcdo de diferentes
fases do tratamento da ma oclusdo de Classe Il com o aparelho bionator de
Balters, conforme descrito por Melo*. O grupo C, composto por 7 pacientes
com idade esquelética inicial de 9 anos foram acompanhados por 1 ano para
avaliacao do crescimento e desenvolvimento natural. O grupo T1 composto por
10 pacientes com idade esquelética média de 10 anos utilizaram o aparelho
Bionator de Balters em tempo integral exceto durante as refeicbes e foram
acompanhados por 1 ano para avaliacdo das mudancas induzidas pelo
aparelho neste primeiro ano de sua utilizagdo. Os grupos T2 e T3 compostos
de 5 pacientes cada um, com idade esquelética média de 10,7 anos e 11,8
anos respectivamente, utilizaram o aparelho bionator de Balters e foram
acompanhados pelo periodo de 1 ano para avaliagdo das mudancas que
ocorreram no segundo e terceiro ano da terapia.

Na tabela 1 sdo apresentados dados relativos as idades
cronoldgica e esquelética (obtida em radiografias de méo e punho segundo o
método de EkI6f & Ringertz), e aos tempos de tratamento dos pacientes, por
grupo. Nos grupos T1 e T3 nédo foi possivel obter a idade esquelética de alguns

pacientes ao final do tratamento.



Tabela 1. Estatisticas descritivas das amostras, por grupo de tratamento

valores desvio
n  minimo maximo média  padrdo

Idade cronoldgica - inicio 7 6,9 10,2 8,7 1,05

Grupo ldade cronologica — final 7 79 11,2 9,7 1,07

Controle  tempo de tratamento 7 0,9 1 1 0,06

© Idade esquelética — inicio 7 8,5 94 9 0,34

Idade esquelética — final 7 9,3 10,3 9,8 0,41

Idade cronoldgica - inicio 10 8,7 11,2 9,8 0,78

Grupo 4ade cronoldgica - final 10 9,8 12,2 10,8 0,78
Tratado

19an0  tempo de tratamento 10 1 1,2 11 0,07

(T1) Idade esquelética — inicio 10 9,3 10,7 10 0,42

Idade esquelética — final * 9 9,9 11,5 10,6 0,57

Idade cronolégica - inicio 5 9,8 12,2 10,7 1

'ﬁ;?fdoo Idade cronoldgica - final 5 10,9 136 11,8 1,13

20an0  tempo de tratamento 5 0,9 14 11 0,16

(T2) Idade esquelética - inicio 5 10,5 11,3 10,7 0,35

Idade esquelética — final 5 11,5 12,6 12 0,44

Idade cronoldgica - inicio 5 9,8 13,6 11,9 1,45

Grupo 4ade cronoldgica - final 5 11,2 143 12,8 1,26
Tratado

an0  tempo de tratamento 5 0,5 15 0,9 0,38

(T3) Idade esquelética - inicio 5 115 12,3 118 0,29

Idade esquelética - final* 3 12,4 12,7 12,6 0,13

* Nd&o constavam as idades de alguns pacientes no final do periodo do estudo.

Foram avaliados a remodelacdo do bordo inferior (remod),
rotacdo mandibular (rmd); angulo goniaco (agon); largura do ramo (Irm);
largura do céndilo (Icd), inclinacdo do céndilo/ linha dos implantes (icd) e,
inclinacdo do condilo/plano mandibular (cdpm). Pontos dentarios: overjet (0j);
overbite (ob); espaco distal do molar (edm); erupcdo do molar (ermp),
inclinacdo do molar permanente (imlp) e, mesializacdo do molar permanente

(mim1p) (Figura 1 e Quadrol).
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Figura 1- Pontos mandibulares: gbnio(go), mentoniano(me), ramo mandibular posterior(rams), ramo mandibular
anterior (rma), condilio (co), condilio posterior (cop) e condilio anterior (coa). Pontos dentérios, primeiro molar inferior
permanente (m1p), incisivo inferior permanente (iip) e longo eixo do molar inferior (distal da coroa ao &pice distal do
primeiro molar permanente inferior) . Angulos: 1- rotagdo mandibular (rmd); 2- remodelagéo do bordo inferior(remod);
3- angulo goniaco (agon); 4- inclinagdo do condilo/ linha dos implantes (icd); 5- inclinacédo do condilo/plano mandibular
(cdpm); 6- largura do ramo (Irm); 7- largura do condilo (Ilcd), Pontos dentarios: 8- overjet (0j); 9- overbite (ob); 10-
espaco distal do molar (edm); 11- erupg¢éo do molar (ermp),12- inclinagdo do molar permanente (im1p) e,13-migracédo
do molar permanente(mim1p)

Quadro 1 — Descrigdo das medidas cefalométricas esqueléticas utilizadas no estudo

5 |1-rmd rotagdo mandibular (angulo formado pela linha dos implantes e linha orbitéaria)

2 |2-remod |remodelacso (angulo formado pela linha dos implantes e plano mandibular)

e}

S | 3-agon angulo goniaco (angulo formado pela linha cop-go e plano mandibular go-me)

E 4 icd inclinagdo do condilo em relacéo a linha de implantes ( angulo formado pela linha do centro do

° condilo e linha dos implantes)

‘g 5- cdpm Inclinacéo do condilo em relagéo ao plano mandibular (angulo formado pela linha do centro do

£ P condilo (cco) e plano mandibular)

o . A . .

@ | 6-Irm largura do ramo (distancia linear de rams-rma)

O |7-1cd largura do condilo (distancia linear de coa-cop)

o |8-0 overjet (distancia horizontal da Incisal do incisivo inferior & incisal do incisivo superior)

‘fg 9-ob overbite (distancia vertical da incisal do incisivo inferior a incisal do incisivo superior)

S 10-edm mesializacédo do molar (distancia linear do ramo anterior inferior (rmi) a face distal do primeiro molar

g permanente inferior)

GEJ 11-ermi erupgao do molar (distancia linear do ponto médio da oclusal do primeiro molar permanente inferior

= P | até a linha dos implantes)

Q 12im1p inclinagéo do molar permanente (angulo formado pelo longo eixo do primeiro molar inferior

S permanente a linha dos implantes)

1) . ~ PN . . . . . . . .

8 | 13mim1 migracéo do molar (distancia linear da perpendicular de distal do primeiro molar inferior permanente
P lem relacéo ao implante posterior (ip)




RESULTADOS ESTATISTICOS

Para a avaliacdo do erro do método no processo de digitalizacéo,
todos os pontos predeterminados, de todas as imagens radiograficas foram
digitalizados por duas vezes por um mesmo operador calibrado, em intervalos
de 15 dias, utilizando o microcomputador IBM compativel, com o programa
Dentofacial Planner Plus, sobre mesa digitalizadora Numonics Accugrid®. Os
dados obtidos foram levados ao Programa Excel em microcomputador IBM e
submetidos & andlise estatistica pelo programa SPSS’. A fidedignidade da
mensuracao foi avaliada empregando-se o Coeficiente de Correlacdo Intra-
classe (ICC). Os valores calculados de ICC variaram de 0,893 a 0,996, sendo o
menor correspondente ao ponto mld vertical e 0 maior aos pontos 0j, cop
vertical, coa vertical e rmd. Os resultados das analises evidenciaram que o
erro do método pode ser desprezado.

De cada paciente, em cada momento do estudo, foram obtidas
duas telerradiografias em norma lateral a 45 graus, uma do lado direito e outra
do lado esquerdo. O estudo da correlagcdo dos deslocamentos entre os pontos
avaliados nos dois lados empregando-se o coeficiente de correlacdo de
Pearson, mostrou que para 77% delas a correlacdo foi zero ou muito fraca e
para 16% a correlacdo foi moderada. Este dado evidencia que as mudangas
promovidas pelo crescimento natural ou pelo tratamento nao sao
necessariamente simétricas e assim os valores obtidos de uma mesma medida

de cada lado foram considerados como medidas independentes.

® Numonics Corporation, model A30TL.E. Montgomeryville, PA

bSPSS/pc+ for windows 10.0, Advanced Statistics Pack Age for Social Scienses. SPSS, Inc,
Chicago, Illinois



Nas tabelas 2 a 5 sdo apresentadas medidas descritivas do
deslocamento total, horizontal e vertical dos pontos mandibulares e dentarios e
a significancia do teste t de Student para avaliar a hipétese de que o valor

médio esperado de cada medida é igual a zero.

Tabela 2. Média e desvio do deslocamento total, horizontal e vertical dos pontos
mandibulares e dentarios do grupo controle (C) e a significancia do teste t de Student da
hipétese de que a média é igual a zero.

Grupo Controle Total Horizontal Vertical
Ponto n Média D.P. Média D.P. Média D.P.
me 14 120 ™ 097 03 ™ 1,12 074 ™ 0,72
go 14 190 T 129 -103 7 1,00 -08 ™ 161
rams 14 2107 09 -078 7 085 -142 ™ 144
co 14 229" 165 -069 © 093 -168 7 1,99
rma 14 183 ™ 110 -055 ° 082 -1,11 © 158
milp 14 219 7 114 049 ™ 1,07 -18 7 1,16
iip 14 152 7 080 072 0,84 058 ™ 122

* - ahipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,05
** - a hipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,01
ns — a hipdtese de que a média é igual a zero ndo é rejeitada

Tabela 3. Média e desvio do deslocamento total, horizontal e vertical dos pontos
mandibulares e dentérios do grupo tratado 1° ano (T1) e a significancia do teste t de Student
da hipdtese de que a média é igual a zero.

Grupo Tratado 1° ano Total Horizontal Vertical
Ponto n Média D.P. Média D.P. Média D.P.
me 20 145 7 075 017 ™ 1,19 050 © 1,04
go 20 242 7 148 126 168 -127 7 1,47
rams 20 305" 226 -08 1,07 222 7 280
co 20 357 7 313 -123 7 1,89 -268 7 324
rma 20 3017 1,79 -074 ™ 161 -167 7 258
milp 20 483 7 252 040 ™ 094 -484 7 268
iip 20 1,9 7 112 0,40 ™ 1,55 059 ™ 146

* - ahipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,05
** - a hipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,01
ns — a hipdtese de que a média é igual a zero ndo é rejeitada



Tabela 4. Média e desvio do deslocamento total, horizontal e vertical dos pontos
mandibulares e dentérios do grupo tratado 2° ano (T2) e a significancia do teste t de Student
da hipdtese de que a média é igual a zero.

Grupo Tratado 2° ano Total Horizontal Vertical
Ponto n Média D.P. Média D.P. Média D.P.
me 10 151 7 0,79 070 ™ 1,38 043 ™ 0,70
go 0 2707 168 -112 ™ 220  -091 ™ 1,93
rams 10 25 ™ 08 -1,14 ° 1,34  -066 ™ 1,99
co 10 259 7 1,78 074 ™ 1,42 121 ™ 252
rma 10 2287 09 -141 1,54 021 ™ 1,44
mip 10 362 7 284 068 082 -330 7 3,06
iip 10 18 7 101 034 ™ 125 -004 ™ 1,78

* - ahipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,05
** - a hipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,01
ns — a hipdtese de que a média é igual a zero ndo é rejeitada

Tabela 5. Média e desvio do deslocamento total, horizontal e vertical dos pontos
mandibulares e dentarios do grupo tratado 3° ano (T3) e a significancia do teste t de Student
da hipotese de que a média é igual a zero.

Grupo Tratado 3° ano Total Horizontal Vertical
Ponto n Média D.P. Média D.P. Média D.P.
me 0 2787 197 -123 ™ 2,15 12 ™ 215
go 10 405 7 216 09 ™ 19 296 ° 29
rams 10 56 345 018 ™ 317 -488 7 32
co 10 7677 418 1,88 ™ 477 556 7 4,66
rma 10 544 7 364 1,94 ™ 481 328 7 262
milp 10 247 7 172 1,68 ™ 152 -095 ™ 1,82
iip 10 247 7 181 035 ™ 155 015 ™ 273

* - ahipotese de que a média é igual a zero € rejeitada com nivel de significancia de 0,05
** _ a hipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,01
ns — a hipdtese de que a média é igual a zero ndo é rejeitada

Para avaliar se as médias de cada medida nos quatro grupos sao
iguais, utilizou-se andlise de variancia com um critério de classificacéo
(ANOVA) quando o teste de homogeneidade das variancias foi nao significante,
caso contrario a comparacdo das médias foi feita por meio da estatistica de
Brown-Forsythe. Os resultados sdo apresentados nas tabelas abaixo. Também
sdo apresentados os resultados da comparacdo mdultipla de médias das
varidveis que apresentaram resultados estatisticamente significantes no teste
da hipotese de igualdade de médias. Os resultados da tabela 6 mostram que
h& diferencas entre as médias dos quatro grupos no deslocamento total na

maioria das medidas estudadas. Os resultados das comparac¢des multiplas de



médias mostram que, a excecdo da medida go, em que as médias dos grupos
C e T3 séo estatisticamente diferentes. Para todas as demais medidas do
deslocamento dos pontos mandibulares a meédia do grupo T3 ¢é
significativamente diferente das médias dos demais grupos. Quanto as
variaveis de deslocamento dos pontos dentarios, os resultados mostram que as

médias da medida m1p nos grupos C e T1 séo estatisticamente diferentes.

Tabela 6. Médias e desvios padrdo das medidas do deslocamento total dos pontos mandibulares e dentarios, por grupo
e resultados da andlise de variancia para teste da igualdade das médias (ou estatistica de Brown-Forsyte) e da
comparacgao multipla de médias pelo teste de Scheffe — total.

Desloc. Grupo Controle  GrupoTratado GrupoTratado GrupoTratado ANOVA

Total © 1°ano(T1) 2°ano(T2) 3% ano(T3)

Variavel média dp média dp média Dp Média Dp F gll g2 p
me 1,20* 0,97 1,45% 0,75 1,51 0,79 2,78"° 197 437 3 50 0,008
go 1,90 1,29 2,42% 148 2,70® 168 405" 216 364 3 50 0,019
rams 2,10 0,95 3,05% 226 2,50% 0,86 5,60b 345 563 3 18 0,007
co 2,29% 1,65 3,57 313 2,592 1,78 7,67b 418 7,88 3 25 0,001
rma 1,83% 1,10 3,01 1,79 2,28% 0,95 5,44b 364 582 3 16 0,007
milp 2,19 1,14 483° 252 362% 284  247*® 172 504 3 31 0,006
iip 1,52 0,80 1,90 1,12 1,85 1,01 2,47 181 122 3 32 0,312

Obs. As letras ao lado das médias correspondem aos resultados dos testes de comparagdo multipla de médias. Médias
marcadas com letras diferentes correspondem a médias estatisticamente diferentes.

~

Os resultados da tabela 7 mostram que a excecdo da medida
m1lp, ndo ha diferengas estatisticamente significantes entre as meédias das
medidas do deslocamento horizontal dos pontos mandibulares e dentarios. Ha
evidéncias estatisticas de que as médias da medida m1lp dos grupos T1 e T3

sdo diferentes.

Tabela 7. Médias e desvios padrdo das medidas do deslocamento horizontal dos pontos mandibulares e dentarios, por
grupo e resultados da andlise de variancia para teste da igualdade das médias (ou estatistica de Brown-Forsyte) e da
comparacao multipla de médias pelo teste de Scheffe.

Desloc. Grupo Controle  GrupoTratado GrupoTratado GrupoTratado ANOVA
Horizontal © 1°ano(T1) 2°ano(T2) 3°ano(T3)

Variavel média dp média dp média dp  média dp F gll gl2 P
me -0,35 1,12 -0,17 1,19 0,70 1,38 -1,23 2,15 265 3 26 0,070
go -1,03 1,00 -1,26 1,68 -1,12 220 -0,90 1,90 0,12 3 50 0,951
rams -0,78 0,85 -0,83 1,07 -1,14 1,34 0,18 3,17 092 3 15 0455
co -0,69 0,93 -1,23 1,89 -0,74 1,42 1,88 4,77 297 3 14 0,069
rma -0,55 0,82 -0,74 1,61 -1,41 1,54 1,94 4,81 293 3 13 0,073
milp 0,49%® 1,07 0,40 0,94 068* 082 168° 152 342 3 50 0,024
iip 0,72 0,84 0,40 1,55 0,34 1,25 0,35 1,55 024 3 32 0,866

Obs. As letras ao lado das médias correspondem aos resultados dos testes de comparagdo multipla de médias. Médias
marcadas com letras diferentes correspondem a médias estatisticamente diferentes.



Os resultados da tabela 8 mostram que, assim como foi
observado no deslocamento total dos pontos mandibulares, ha diferengas entre
as médias do deslocamento vertical dos quatro grupos na maioria das medidas
estudadas. Quanto as medidas do deslocamento dos pontos mandibulares, 0s
resultados das compara¢des multiplas de médias mostram que as médias das
medidas rams e co do grupo T3 sdo diferentes das respectivas médias dos
grupos C e T2; e que apenas as médias dos grupos T2 e T3 da medida rma é
significativamente diferente. Quanto ao deslocamento dos pontos dentérios, os
resultados mostram que as médias da medida m1lp dos grupos C e T3 sado

estatisticamente diferentes das médias destas medidas no grupo T1.

Tabela 8. Médias e desvios padrdo das medidas do deslocamento vetical dos pontos mandibulares e dentarios, por
grupo e resultados da analise de variancia para teste da igualdade das médias (ou estatistica de Brown-Forsyte) e da
comparagdo multipla de médias pelo teste de Scheffe.

Desloc. Grupo Controle ~ GrupoTratado GrupoTratado GrupoTratado ANOVA
Vertical © 1°ano(T1) 2°ano(T2) 3°ano(T3)

Variavel média dp média dp média dp  média dp F gll gl2 p
me 0,74 0,72 0,50 1,04 0,43 0,70 1,20 2,15 091 3 50 0,442
go -0,86 1,61 -1,27 1,47 -0,91 1,93 -2,96 2,94 2,79 3 50 0,050
rams -1,42% 1,44 -2,22%® 2,80 0,662 199 -488° 320 569 3 50 0,002
co -1,68% 1,99 -2,68% 3,24 -1,21* 252  -556° 4,66 391 3 50 0,014
rma -1,11% 158  -1,67® 258  021° 144 -328° 262 442 3 50 0,008
mlp -1,85% 116  -464° 268 -330® 306 -095° 182 729 3 30 0,001
iip 0,58 1,22 0,59 1,46 -0,04 1,78 -0,15 2,73 063 3 32 0,598
me 0,58 1,22 0,59 1,46 -0,04 178 -0,15 2,73 063 3 32 0,598

Obs. As letras ao lado das médias correspondem aos resultados dos testes de comparagdo multipla de médias. Médias
marcadas com letras diferentes correspondem a médias estatisticamente diferentes.

Na tabela 9 sao apresentadas as medidas descritivas do
crescimento mandibular e de desenvolvimento dentoalveolar e a significancia
do teste t de Student para avaliar a hipétese de que o valor médio esperado de
cada medida é igual a zero.

Para avaliar se as médias de cada medida nos quatro grupos
eram iguais, utilizou-se analise de variancia com um critério de classificacéo

(ANOVA) quando o teste de homogeneidade das variancias foi ndo significante,



caso contrario a comparacao das meédias foi feita por meio da estatistica de
Brown-Forsythe. Também sdo apresentados os resultados da comparacao
multipla de médias das variaveis que apresentaram resultados estatisticamente

significantes no teste da hipotese de igualdade de médias (tabela 10).

Tabela 9. Média e desvio padrédo do crescimento mandibular e do desenvolvimento dentario e significancia do teste
t de Student da hip6tese de que a média é igual a zero — Grupos Controle e Tratado 1°, 2° e 3° ano.

Grupo Controle Grupo Tratado 1°ano  Grupo Tratado 2°ano  Grupo Tratado 3° ano
n média dp n média dp N média dp N média dp
rmd 14 -167 ™ 330 20 -05 ™ 284 10 106 ™ 201 10 .06 ™ 478
remod 14 084 ™ 098 20 o078 “ 150 10 o062 ™ 152 10 279 * 363
%g agon 14 031 ™ 172 20 010 ™ 227 10 o021 ™ 261 10 .089 ™ 315
g% Irm 14 017 ™ 118 20 022 ™ 121 10 038 ™ 09 10 171 ™ 4,02
gg Icd 14 015 ™ 065 20 -002 ™ o067 10 038 ™ 059 10 .047 ™ 096
icd 14 178 ™ 507 20 128 ™ 647 10 156 ™ 629 10 748 7 69
cdpm 14 260 ™ 544 20 207 "™ 664 10 105 ™ 657 10 464 ™ 675
., O 14 -044 ™ 100 20 -077 © 152 10 059 ™ 199 10 018 ™ 149
S ob 14 009 ™ 178 20 -037 ™ 169 10 026 ™ 206 10 017 ™ 2,02
E 2 edm 14 18 ™ 166 20 187 T 19 10 145 " 157 10 193 ™ 422
g% ermlp 14 -072 © 094 20 -045 © 069 10 013 ™ o072 10 09 " 116
2 imlp 14 001 ™ 308 20 108 ™ 482 10 g7 ™ 191 10 468 ™ 778
a} . .
mimlp 14 026 ™ 064 20 0,69 1,15 10 o022 ™ 092 10 041 ™ 163

* - ahipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,05
** - a hipotese de que a média é igual a zero é rejeitada com nivel de significancia de 0,01
ns — a hipotese de que a média é igual a zero ndo é rejeitada

Os resultados apresentados na tabela 10 mostram que héa
evidéncia estatistica para rejeitar a hipétese de igualdade das médias dos
quatro grupos apenas para as medidas remod, icd e cdpm. Os resultados dos
testes de comparacdo mdultipla de médias das variaveis remod e icd mostram
gue as médias do grupo T3 diferem estatisticamente das médias dos demais
grupos. Quanto a variavel cdpm o teste de Scheffe nao foi capaz de identificar
0s grupos com médias diferentes, entretanto os dados sugerem que a média

do grupo T3 é diferente das médias dos grupos C e T1.



Tabela 10. Médias e desvios padrdo das medidas de crescimento mandibular e desenvolvimento dentério, por
grupo e resultados da analise de variancia para teste da igualdade das médias (ou estatistica de Brown-Forsyte) e
da comparagdo multipla de médias pelo teste de Scheffe.

Grupo GrupoTratado Grupo Tratado  Grupo tratado
Controle 1°ano 2°ano 3% ano ANOVA
média  dp média dp média dp média dp F gll gl2 p
rmd -1,67 3,30 -056 2,84 -1,06 201 -060 478 033 3 27 0,803
remod 0,84% 0,98 0,78% 1,50 0,62% 1,52 2,79 363 291 3 50 0,043
%f_z agon 0,31 1,72 0,10 2,27 021 261 -089 3,15 058 3 50 0,631
gg Irm 0,17 1,18 022 121 -0,38 0,96 1,71 402 206 3 50 0,117
§§ Icd 0,15 0,65 -0,02 0,67 -0,38 059 -047 09 203 3 50 0,122
© icd 1,78% 5,07 1,28% 6,47 -1,56% 6,29 -7,48° 690 549 3 50 0,002
cdpm 2,60 5,44 2,07 6,64 -1,05 6,57 -464 6,75 328 3 50 0,028
o 0j -0,44 1,00 -0,77 1,52 -059 199 -018 149 036 3 50 0,781
= ob 0,09 1,78 -0,37 1,69 0,26 206 -017 202 0,33 3 50 0,806
£2 edm 181 166 187 190 145 157 193 422 007 3 18 0974
gg ermlp -0,72 0,94 -0,45 0,69 -0,13 0,72 -090 1,16 161 3 50 0,199
2 imlp 0,01 3,08 1,08 4,82 -087 191 -468 7,78 309 3 19 0,051
a}

mimlp 0,26 0,64 069 1,15 022 0,92 041 163 055 3 26 0,652
Obs. As letras ao lado das médias correspondem aos resultados dos testes de comparagdo multipla de médias.
Meédias marcadas com letras diferentes correspondem a médias estatisticamente diferentes.

DISCUSSAO

A compreensdo dos eventos relacionados ao desenvolvimento
fisico dos individuos é de suma importancia na clinica ortodéntica. Deste modo,
0 crescimento corporal do adolescente e sua relagdo com a aceleragcdo do
crescimento do complexo craniofacial, constituem assunto de enorme interesse
para o ortodontista, uma vez que a instituicdo de uma meta terapéutica que
vise controlar o desenvolvimento maxilomandibular é baseada no estudo da

idade esquelética do paciente e sua conseqiente maturacdo somatica.

O estudo de Thiesen**, em 2004, objetivou avaliar a correlacdo
existente entre o crescimento estatural e o crescimento mandibular em 30
individuos com Classe |l esquelética, nao tratados ortodonticamente,
acompanhados longitudinalmente junto ao Burlington Growth Study - Canada.
As documentacdes seriadas foram obtidas aos 6, 9, 12, 14 e 16 anos de idade

cronoldgica e os resultados indicaram que o pico de crescimento estatural, bem



como o maior incremento médio da maioria das medidas mandibulares
avaliadas, ocorreu para o género feminino, no periodo entre 9 e 12 anos, e
para o género masculino, entre 12 e 14 anos. Em nosso estudo o dimorfismo
sexual ndo foi considerado, pois os grupos foram divididos segundo a idade
esquelética, portanto 0os pacientes em cada grupo encontravam-se ha mesma

fase de maturacéo esquelética.

Van Der Linden (1965)* analisando a importancia do
crescimento, no tratamento de Classe Il, divisdo 1, afirmou que, para a
correcdo da ma ocluséo, trés fatores sdo fundamentais. Primeiro, a diferenca
entre a época de crescimento craniofacial e a época de desenvolvimento
dentoesquelético. Entre as idades de 9 a 16 anos, o deslocamento anterior dos
maxilares é maior que o deslocamento que ocorre no restante do cranio. Nessa
fase a quantidade de deslocamento anterior € ainda maior na mandibula que
na maxila, proporcionando assim uma diminuicdo da convexidade facial. O
segundo fator é o crescimento geral do individuo que devido a variabilidade
individual, pode corresponder ou ndo ao surto maximo de crescimento durante
o tratamento ortodéntico. O terceiro fator corresponde a magnitude da ma
oclusdo, que depende do potencial de crescimento do individuo para a

definicdo do tratamento ortoddntico a ser realizado.

Os ortodontistas comumente estdo interessados em definir as
mudancas nos diversos componentes da estrutura craniofacial. Atencédo
principal é dada as mudancas ocorridas na mandibula, uma vez que, dentre os
componentes morfologicos da face, o osso mandibular €, em termos relativos,
a estrutura que apresenta o crescimento mais significativo durante toda a

adolescéncia. Uma série de estudos demonstrou a existéncia de um surto de
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crescimento e que maturidade Ossea e 0 uso prolongado do aparelho

bionator sdo fatores importantes para 0s incrementos de crescimento
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craniofacia . Através destes achados, verificou-se que este surto de

crescimento das dimensf6es mandibulares seria expresso como uma mudanca

na posicdo espacial da mandibula para frente e para baixo®*.

Em um
experimento da adaptacdo mandibular a longo prazo em funcédo protrusiva
induzida em animais, os resultados evidenciaram aumentos significativos no
comprimento mandibular no grupo tratado, ndo apoiando assim a hipétese de
que a mandibula tem um comprimento geneticamente pré-determinado®. Em
nosso estudo quando avaliamos o crescimento mandibular na comparacdo
entre os grupos C, T1, T2 e T3 (gréfico 1), foram observadas diferencas
significativas para os angulos icd, cdpm e remod. Estes dados indicam que
houve mudanca na inclinagdo do céndilo e na base da mandibula.

O condilio no grupo C foi significantemente para tras (-0,69mm) e
para cima (-1,68mm). No grupo T1 o condilio manteve esta direcdo, com maior
intensidade(para tras -1,23mm e para cima -2,68mm) voltando no grupo T2
para um padrdo de crescimento semelhante ao observado no grupo C, para
tras (-0,74mm) e para cima(-1,21mm). No grupo T3 o condilio apresentou uma
mudanca no sentido do seu crescimento horizontal que passou a ser para
frente (1,88mm) e no sentido vertical um deslocamento expressivo para cima
(-5,56mm). Estes dados complementam a analise da inclinacdo do condilo em
relacdo a linha dos implantes (icd) que exibiu aumento nado significativo no
grupo T1 (1,28 graus), diminuicdo nao significativa em T2 (-1,56 graus) e uma
diminuicdo significativa no grupo T3 (-7,48 graus). No grupo controle este

angulo exibiu um aumentou néo significativo de 1,78 graus.



A inclinacdo do condilo em relacdo ao plano mandibular (cdpm)
comportou-se de forma semelhante aumentando no Grupo T1 (2,07 graus),
diminuindo no grupo T2 (-1,05 graus), ambos nao significativamente e
diminuindo de forma significativa no grupo T3 (-4,64 graus). No grupo C este
angulo aumentou nao significativamente 2,60 graus. Estes fatos demonstram
gue o uso do bionator durante o primeiro e segundo ano manteve o padrao de
inclinacdo condilar para tras verificado no grupo controle e que durante o
terceiro ano de tratamento, quando 0s pacientes atingiram o surto de
crescimento puberal houve um redirecionamento no crescimento condilar em
direcdo anterior ocasionando diminuicao deste angulo.

Os resultados de Melo et al. (2006)**, em pacientes com idades
variando de 7 a 10 anos, tratados por 1 ano com o aparelho bionator de
Balters, evidenciaram uma alteragdo na dire¢do do crescimento condilar em
trés casos tratados, com uma direcdo mais posterior do condilo. Os resultados
obtidos por Monini®” em 2008, confirmam os de nosso estudo, pois 0s
resultados obtidos durante o tratamento com o bionator, mostram que o
crescimento do condilo no sentido horizontal tende para posterior em 1,17mm,
e apos o tratamento o crescimento foi para anterior, concluindo que o
tratamento produziu alteracbes esqueléticas em ambos os maxilares, que
voltaram a apresentar um padrdo normal de crescimento no periodo de
avaliacao subsequente.

A rotacdo mandibular verificada por Monini*” em 2008 de T1 a T3
foi de 5,7 graus, contra 2,21 graus obtida em nosso estudo (soma das rotacdes
observadas em T1, T2 e T3) que foi igual & obtida por Buchang e Gandini Jr.**

de 2 graus, a de Kim e Nielsen® de 3,5 graus a de Lee et al*’, de 5,8 graus.



Nossos resultados como os de Monini*’, ocorreram pois as amostras foram
compostas por pacientes meso e braquifaciais, onde a rotagcdo mandibular € no
sentido anti-horario. Segundo os autores este € um dos fatores que auxilia na
correcdo da relacdo anteroposterior entre a maxila e mandibula®****,

Os ganhos de crescimento também foram significantes na regiao
de corpo mandibular com a remodelagcéo que acarretou uma abertura do plano
mandibular significantemente de 2,8 graus (T3). Verificou-se um aumento no
angulo entre a linha dos implantes e plano mandibular (remod) que indica a
ocorréncia de um processo de remodelacdo do bordo inferior da mandibula
com aposicao na regido de mento e reabsorcao na regido goniaca. O ponto me
exibiu um deslocamento significativo para baixo em 0,5mm (T1) e estabilidade
nos grupos 2 e 3 (0,43mm em T2 e 1,2mm em T3). Por sua vez, o0 ponto go
exibiu um deslocamento para cima (-1,27mm) e para tras (-1,26 mm) em T1,
estabilidade em T2 (-0,91mm para cima e -1,12mm para trds) e um
deslocamento significativo para cima (-2,96mm) e ndo significativo para tras (-
0,9mm) em T3. Este comportamento dos pontos go e me afetou o angulo
goniaco gue deveria abrir em funcao da inclina¢do do céndilo para tras (Grupos
T1, T2) ou fechar em funcéo da inclinacdo do condilo para frente (Grupo T3),
porém, o angulo goniaco mostrou-se estavel em todos os grupos.

O angulo goniaco no grupo C ndo apresentou uma abertura
significafiva (0,31 graus) como nos estudos de Baccetti et al.> em 1997, em
individuos Classe Il, sem tratamento avaliados na transicdo das dentaduras,
observou que ocorreu uma acentuada inclinacéo para baixo e para tras do eixo
do condilo com o plano mandibular, porém, com pouca alteracédo do & goniaco.

Nos estudos de Goncalves®, 2007, em individuos Classe Il, acompanhados



por 1,1 anos com idades em media de 8,5 anos, também ndo foram
observadas alteracdes significativas neste angulo. Por outro lado, Klocke et
al.?® encontraram aumento do angulo goniaco nestas mas oclusées em
criancas sem tratamento, desfavoraveis para o crescimento maxilomandibular.
Estudos atuais*®, demonstram que o angulo gonfaco tem um aumento em
pacientes Classe I, na transicdo da dentadura mista para a permanente de
0,73 graus.

O grupo tratado de nosso estudo exibiu um fechamento deste
angulo nos grupos, nos tempos Tl e T2 ( 0,10 e 0,21 graus). Estes resultados
estdo bem préximos dos obtidos por Gongalves?®® 2007, que observou um
decréscimo de 0,24 graus em pacientes Classe Il, tratados com ativador, com
idades de 8,5 a 9,7 anos. Jakobson e Paulin®® em 1990, observaram em seus
resultados, que este angulo permaneceu inalterado. No grupo T3 ocorreu uma
pequena abertura de -0,89 graus, sem significancia estatistica. Este resultado
ocorreu porque o gbnio deslocou para tras e para cima e o0 ponto mentoniano,
para baixo e para tras, de forma a mudar espacialmente a mandibula, mas sem
alterar sua forma. Segundo Monini®” a rotagdo mandibular é afetada pelo
tratamento, mas ndo ha mudanca aparente, portanto o tratamento € capaz de
mudar a posicdo da mandibula, mas ndo a sua morfologia®. Segundo o autor
durante o periodo de tratamento a rotacdo da matriz mandibular também se
manteve inalterada (0,04 graus) e durante o segundo periodo de tratamento
houve um ligeiro fechamento (-1,21°), que esta em conformidade com nosso
estudo.

Estudos experimentais tém demonstrado que os aparelhos

funcionais posicionam a mandibula para frente estimulando significativamente



o crescimento mandibular principalmente pela remodelacdo dos condilos 8°.

Segundo Freitas®® as alteracées promovidas pelo bionator de Balters na ATM,
ndo ocorrem apenas pela mudanca na direcdo do crescimento condilar, mas
por um maior crescimento nessa regido e pela remodelacdo da cavidade
glendide. Estes fatos se somam as mudancas dentoalveolares®, com a
irrupcao diferencial dos dentes posteriores®' e o efeito de vestibularizacdo dos

incisivos inferiores!?38:1524:38:40.45
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GRAFICO 1 - Médias amostrais e intervalos de confianca para a média populacional
medidas de crescimento esquelético total dos grupos

N&do foram encontradas mudancas significativas na posicéo
horizontal e vertical dos incisivos iip (grafico 2), exceto no grupo C onde foi
observado aumento do movimento anterior significativo destes dentes. Assim,
as mudancas verificadas no overjet (0j), significativas para o Grupo T1, nédo
foram devido a mudangas na posi¢cdo do incisivo inferior, mas a outros fatores
relacionados a mudancgas no relacionamento maxilomandibular ou aos incisivos
superiores resultando numa reducdo efetiva na relacdo antero-posterior de
incisivos no primeiro ano de tratamento com o bionator de Balters contribuindo
para a correcdo da Classe Il. No segundo e terceiro ano de tratamento, o

overjet tende a diminuir, porém num ritmo semelhante ao verificado no grupo



controle. No sentido vertical, os incisivos inferiores ndo exibiram diferencas
significantes na sua erup¢cédo, na comparagcao entre 0s grupos em relacdo ao
grupo controle, indicando estabilidade na posicao vertical destes dentes que
contribui para a manutencdo da sobremordida conforme verificado neste
estudo (ob). Autores®*® afirmaram que a inclusdo dos incisivos inferiores no
acrilico é responsavel por este efeito do bionator de Balters.

Quanto aos resultados de erupcdo dentaria, no grupo T1 o
primeiro molar mostrou uma significante extruséo (-4,64mm), bem maior do que
a que ocorreu no grupo C (-1,85mm), e em ambos 0s grupos ndo foram
significantes o movimento para mesial do molar. No grupo T2 o molar teve uma
suave mais significativa mesializacdo (-0,68mm) e continuou extruindo
significativamente (-3,30mm) e no grupo T3, onde 0 movimento extrusivo n&o
ocorreu com significancia estatistica, porém, a mesializagdo dobrou de valor
(1,68mm), indicando que apos a erupgdo dentaria completa, sua mesializacédo
€ maior. No teste t foi detectado, que o primeiro molar permanente no grupo
T1, movimentou pela inclinagcdo mesial da sua coroa em relagédo a raiz, de
forma significante (0,69 graus). Os grupos controle e T2 e T3 mantiveram esta

mesma tendéncia, porém sem significancia estatistica.



Controle

6
4 - Grupo T1
2 1 Grupo T2
SERETIETE L A823 1 RN § STAPFYY | [
NEZSEEEERY! Lre=*p 114 L
-6
-8 A
_10_
-12 -
0j ob edm ermlp imlp mimlp

GRAFICO 2 - Médias amostrais e intervalos de confianca para a média populacional de
alteracdes totais em medidas dentarias dosdos grupos
Os resultados sobre a migracdo do molar (edm) mostraram que
para 0s grupos controle, T1 e T2 tiveram aumentos significantes desta
distancia em 1,81mm, 1,87mm e 1,45mm, respectivamente. Este fato pode ser
creditado em parte a remodelacédo de ramo para trds que ocorre em funcéo do
crescimento  mandibular. Ocorreu simultaneamente & remodelagéo,
mesializacdo do molar (mim1p), que foi estatisticamente significativa no grupo
T1 (0,69mm) e nos demais grupos esta tendéncia de mesializacéo foi mantida,

porém sem significAncia estatistica.



CONCLUSOES

Em funcdo da metodologia adotada neste trabalho e face a seus

resultados fundamentados em andlises estatisticas, € possivel concluir que:

1. A rotacdo mandibular, remodelacao do bordo inferior, ramo e céndilo,
inclinacdo do coéndilo e modificacdo do angulo goniaco ndo sao
alterados de forma significativa pelo tratamento ortopédico com o
bionator de Balters;

2. O condilo mandibular tende a se deslocar mais para tras e para cima
mantendo sua dimenséao;

3. A rotacdo anti-horaria do corpo mandibular € acompanhada por
remodelacdo do bordo inferior no sentido oposto ocasionada por
aposicao na regiao de mento e reabsorcdo na regiao de gonio;

4. A remodelacédo do bordo inferior da mandibula e deslocamento mais
posterior do céndilo mantém estavel o angulo goniaco;

5. O overjet é reduzido e o primeiro molar inferior é extruido de forma
significativa durante o tratamento e,

6. O espaco a distal de primeiro molar inferior tem aumento significativo
independente do tratamento em funcdo da remodelacdo do ramo
mandibular que ocorre de forma semelhante na sua borda anterior e

posterior mantendo sua dimenséao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS




CONSIDERACOES FINAIS:

Este estudo foi realizado a partir de uma amostra coletada
prospectivamente de criancas que foram selecionadas de forma aleatoria,
distribuidas em grupo controle, acompanhadas por um ano sem
tratamento e em grupo tratado, de pacientes tratados com o aparelho
bionator de Balters durante 1, 2, e 3 anos.

Para a selecdo destas criancas da amostra, foram utilizados como
critério de inclusdo as que apresentassem um padrdo de crescimento
meso e braquifacial, Classe Il, divisdo 1, com deficiéncia mandibular, e
em fase de dentadura mista e permanente.

As criancas da amostra apresentavam implantes metalicos
inseridos na mandibula conforme o descrito por Bjork, radiografias
cefalométricas com incidéncia de 45° obtidas com um intervalo de 1 ano,
tanto no periodo de controle quanto no de tratamento. As radiografias
foram realizadas com auxilio do cefalostato com recurso para a
padronizacdo no posicionamento da cabeca e da distancia de 1,52m. A
perfeita sobreposicdo dos implantes metalicos verificada durante o
tracado das telerradiografias garantiu que o posicionamento da cabeca foi
reproduzido de forma precisa, garantindo a auséncia de distor¢des das
imagens radiograficas. Outra vantagem desta radiografia € a eliminacao
de sobreposicdes das hemimandibulas do lado direito com o lado
esquerdo que esta incidéncia produz, facilitando a identificacdo dos
pontos de referéncia.

Um ponto negativo da pesquisa, foi 0 pequeno numero de criancas
da amostra, fato que foi parcialmente sanado pelos fatos citados
anteriormente e pela possibilidade de se utilizar as tomadas radiograficas
da mesma criancga, do lado direito e lado esquerdo como independentes,
identificado pelo baixo indice de correlacdo entre os lados(ICC), que




indicou que um lado ndo se comporta necessariamente igual ao outro.
Este fato foi considerado pela estatistica o0 que promoveu um aumento do
(n) de observacdes, quando a analise estatistica foi realizada.

Considerando as particularidades de cada objetivo especifico do
trabalho, foram eles tratados em capitulos distintos de forma a facilitar a
andlise e compreensédo dos resultados inerentes a proposicéo inicial do
trabalho, como um todo.

No Capitulo | foi avaliada a influéncia da maturidade esquelética no
crescimento e desenvolvimento mandibular e dentoalveolar naturais e
induzidos pelo tratamento da ma oclusdo de Classe I, divisdo 1, com
bionator de Balters. Foram comparados trés grupos de criancas na fase
de dentadura mista e periodo pré-pubertario, sendo um controle e dois
tratados por um ano com o aparelho bionator de Balters. A divisdo do
grupo tratado em dois baseou-se na idade esquelética inicial das criancas
sendo um mais maduro (grupo 2) que o outro (grupo 1). A maturidade das
criangas do grupo controle era intermediaria entre os dois grupos
tratados, permitindo uma base de comparacéo entre eles. Os resultados
demonstraram que a maturidade esquelética apresentada pelas criancas
nao influenciou na quantidade de crescimento mandibular, que foi
semelhante aquele exibido pelas criancas do grupo controle. Assim,
verificou-se que o aparelho ortopédico néo interfere com o crescimento
mandibular natural, favorecendo sua plena expresséao, principalmente em
criancas com padréo braquifacial ou mesofacial caracteristico da amostra
selecionada. Porém, os movimentos dentarios ocorreram de forma
diferente, isto é, nas criangas mais novas verificou-se maior movimento
dos incisivos para vestibular e nas mais maduras, aumento na quantidade
de erupcéao dos primeiros molares permanentes.

No capitulo I, foi avaliada a influéncia do tempo de
tratamento da ma oclusdo de Classe I, divisdo 1, com bionator de Balters

no crescimento e desenvolvimento mandibular e dentoalveolar. Dois




grupos de pacientes com diferentes idades esquelética (um mais jovem e
outro mais maduro) foram avaliados apos tratamento por 1 e 2 anos. Os
pacientes encontravam-se na fase de dentadura mista e no periodo pré-
pubertario ao inicio do tratamento e ao inicio do segundo ano de
tratamento apresentavam grande parte da discrepancia esquelética
corrigida e estavam na fase final de dentadura mista ou na fase de
dentadura permanente jovem e mais proximos do pico do surto de
crescimento pubertario, principalmente nas criangas do grupo mais
maduro.

Os resultados indicaram que o tempo de tratamento né&o
interfere  nos resultados esqueléticos, mantendo a tendéncia de
favorecimento ou liberando o potencial de crescimento mandibular natural
assim como observado no trabalho 1. Com relacdo ao desenvolvimento
dentario, no grupo mais jovem ocorreram mudancas mais significativas na
regido anterior e nos pacientes mais maduros as mudancas foram mais
significativas na regido posterior, com maior erupgdo de molares no
primeiro ano e de pré-molares no segundo ano.

No Capitulo Ill, avaliou-se o efeito do tratamento com o
aparelho bionator de Balters a longo prazo, com os grupos divididos em
criangas tratadas por 1, 2, e 3 anos( T1, T2, e T3) e um grupo controle de
criancas sem tratamento. O grupo sem tratamento era composto por
criangas mais jovens que 0s grupos tratados e encontravam-se em fase
de dentadura mista e anterior a fase de surto de crescimento pubertério,
como o0s grupos T1 e T2, sendo que o grupo T3, as criancas ja se
apresentavam em fase de surto de crescimento pubertario e em fase de
dentadura permanente. Este estudo objetivou avaliar as mudancas
lineares e angulares da mandibula, dos dentes deciduos e permanentes
gue ocorrem durante o uso prolongado do aparelho bionator de Balters.
Este estudo foi longitudinal, permitindo assim elucidar de forma clara o
efeito da manutencdo do aparelho por um periodo maior de tratamento.
Os resultados demonstraram que nos grupos pré-pubertéarios o céndilo




tende a se deslocar mais para tras e para cima mantendo sua dimensao e
acompanhando o ritmo de crescimento do grupo controle. A rotacdo do
corpo mandibular anti-horaria € acompanhada por remodela¢céo do bordo
inferior no sentido oposto ocasionada por aposicédo na regido de mento e
reabsorcdo na regido de gbénio que mantém estavel o angulo goniaco.
Este fato esta diretamente relacionado a composicdo da amostra onde
todas as criancas exibiam padrdo de crescimento ou bragui ou
mesofaciais. No grupo pubertario o condilo assumiu um crescimento mais
para anterior e superior e o overjet foi sendo corrigido do no decorrer do
tratamento e a extrusdo dos molares permanentes ocorreu de forma
significativa durante o tratamento com intensidade maior nas criangas
mais maduras.

Com esses resultados o aparelho bionator de Balters continua
sendo um aparelho de eleicdo para o tratamento da Classe Il, com
deficiéncia mandibular, pois restabelece e estimula o crescimento e
desenvolvimento mandibular dentro dos padrdes de normalidade e
promove grandes modificagcdes dentarias nos casos de criangcas que se
encontram antes do surto de crescimento e quando estas criangas entram
no surto de crescimento com o aparelho o crescimento se processa de

forma normal.
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