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Resumo

O propésito desse estudo foi avaliar os efeitos transversais nos maxilares
e o0 crescimento mandibular antero-posterior apds terapia com aparelho
ortopédico funcional. A amostra foi composta por 25 pacientes com ma ocluséo
de Classe Il e idade variando entre 6.9 e 11.2 anos. Em conclusdo o tratamento
ortopédico funcional com o aparelho bionator de Balters produziu uma
adaptacdo esquelética transversal nos maxilares, um redirecionamento do
crescimento condilar e alteracdo no padrdo normal de remodelacdo Ossea da
mandibula, este associado com o maior deslocamento anterior e auséncia de

rotacdo mandibular anterior.
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INTRODUCAO

A ma odusio de Clase Il foi desrita por Angle no inicio do
goulo XX como uma displasa no sentido antero-poderior caracterizada por um
retrognatismo mandibular quando rdlacionada & maxila ** Véaios sib os méodos de
tratamento propostos para corregd0 dessa ma ocusdo, tas como gpardhos
ortopédicos funcionals, gpardhos extrabucas, digdizadores intrabucas de molares
superiores, extragdes dentérias e dirurgia ortogndica. E evidente que a determinacio
da forma de tradamento edd rdacionada diretamente ao diagndgtico redizado,
induindo a fase de mauragdo Gssea, padrdo de crescimento, nivdl de cooperacéo,
entre outros fatores.

A ddividade dos aparelhos funcionas no tradamento da ma
ocdlusito de Clase Il vem sndo edudada por décadas e diversos estudos
58,96

expaimentas em animas e em ses humanos provaram que essa terapia € capaz

de dterar 0 crescimento e desenvolvimento normd da face, 4®7+78#58%  produzindo
efeitos exqueéticos e dento-dveolares. Porém a literatura nos mostra que grande
parte da correcdo da ma oclusio de Clase Il é decorrente dos efeitos dento-dveolares
e & esqueléticos, 2°°°:3

Com rdagdo a mandibula diversos trabadhos com diferentes
metodologias comprovam que a tergpia funciond € capaz de dterar 0 crextimento

condilar e a remoddacdo Gsea da maendibula com ateragdo na direcdo do

crescimento condilar para o sentido posterior. 4®™ 788580 porém quando considerada
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a quattidade de crescimento condilar 0 tema s torna controverso e ndo definido.
46.7478 " Pancherz e colaboradores ©77 8848 ofirmaram que o tratamento foi eficaz em
aumentar a quantidade do crescimento  condilar, porém Jakobsson & Paulin 4°
airmaram que o tralamento funciond dtera a direcdo mas ndo foi cgpaz de mandra
opoda de dtaar o crescimento totd do condilo. A remoddacdo dssea da mandibula
ja fo begtante discutido e avdiado em pacientes normas e sem tratlamento, quando
adicionamos vaidves como ma odusio e traamento os resultados permanecem
discutivels e aé desconhecidos.

Os efdtos transversas do traamento ortopédico funciond € outro
tema que deve s rdevado. Em individuos normas a maxila e a mandibula
coninuam a se desenvolver transversdmente quase aé a idade adulta 10333
Diferentes gparelhos ortopédicos j4 provaran sua eficiéncia na expansdo dos arcos
dentérios, porém os efeitos esqueléticos dessa expansio anda ndo foi esclarecido.
Brieden & d. * mosrou que o gpardho Frankd foi capaz de expandir a base
esquaética da maxila, porém a ausincia de um grupo controle ndo nos permite
concluir por uma red expansio oriunda da tergpia ou uma expansdo normd do
crescimento.  Atudmente anda exise uma inceteza na capacidade dos gpardhos
ortopédicos em dterar o crescimento transversal das bases 0ssees.

Edudos cefdoméricos com  sobreposcdo sobre  implantes
metdicos ja provalam s o0 mé&odo mas eficaz na avdiacdo longitudind do
crescimento  arédniofacia. 4>1%111213 Embora a diferenca entre sobreposicdo com
implantes metdicos e edruturas anatdmicas naturas sgam pequenas, diferencas

dsteméicas foram encontradas. *° Poucos B0 0s estudos que avdiaram a dteragio
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de crescimento em pacientes com ma oclusdo de Clase Il e os efdtos de gparelhos
fundonas com o méodo de sobreposicio sobre implantes metdicos e comparacéo
com grupo controle. Quando condderado os efeltos do gpardho funciond bionator de
Bdterscom metodologia, a literatura desconhece 0 assunto.

Portanto, analisar as dteragbes esqudéicas normais dos pecientes
com ma odusio de Classe Il e os etos do tratamento com o gpardho bioretor de
Bdters e implantes metdicos como méodo de referéncia pode represertar um avango

metodol égico adeguado ao conhecimento cientifico.
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REVISAO DA LITERATURA

Com o intuito de fadilitar ainterpretacéo darevisio daliteratura, amesmafoi

dividida nos seguintes topicos

1 O gpareho bionator de Bdters
A. Dimensio Transversd

2 Crescimento e desenvolvimento transversal dos maxilares

3 Ac80 de escudos vedtibulares sobre a musculatura bucal
4, Influéncia dos aparelhos funcionai's sobre a dimensdo transversa dos
maxilares

B. Dimensdo antero-poderior e vertica
5. Crescimento condiilar e remodeacéo da mendibula
6. Influéncia dos gpare hos funcionals sobre o crescimento condilar e

remodd acdo da mandibula
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1. O aparelho bionator de Balters

O bionaor de Bdters € um dos vaios gpardhos hoje exigentes
paa a corregd da ma oclusibo Classe II, divisio 1 com rerognaismo mandibular.
Desenvolvido por Bdters na década de 50 o gpadho € muito semehante com o
aivador de AndresenHaupl e também com outros apardhos que também foram
baseados no divador. A principd diferenca etd na parte superior do gpareho, onde
fdtalhe a pate que cobre a seccdo anterior do pdao, contigua a lingua diminuindo
bagtante 0 volume totd do gpardho dexando 0 mesmo com liberdade de movimento
na cavidade ord. Eda caracteridica faz com que os pacientes se adaptem rgpidamente
com o goardho principdmente no quesito fonacdo. Bdters coloca a lingua como fator
esencid de sua tergpia diz de, “ o equilibrio entre lingua e bocheches e
especidmente entre a lingua e os ldios em dtura, largura e profundidade que
fornecem espago funciond para a lingua € essencid para a salde naturd dos arcos
dent&ios e sua rdlacdo entre 5. Cada digtdrbio que exigtir poderd deformar a denticéo
e impedir o crecimento. A lingua é o faor essencid para o desenvolvimento da
dentico, é o centro da atividade reflexa na cavidade ord.” °

Ese gpadho é comumente utilizado paa correcdo das més
ocdusdes no sntido  antero-podterior, porém conseglientemente dteracdo nos sentidos
veticd e transversd também podem ser observadas segundo o autor. Eirew 28
umariza os objetivos de tratamento de bdters como segue 1) Correcdo da reagéo
l&bio e dentes, 2) Eliminacdo de danos a mucosa, provocadas por mordida profunda,

3) Correcdo da retrusio mandibular e da ma poscdo associada da lingua e 4)
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Nivdamento do plano odusd dos acos dent&ios De acordo com a filosofia de
Bdters a ma oclusio de Clase Il é consegiiéncia de uma posicdo para trés da lingua
causando um distdrbio na regido cervicd. A funcdo respiratdria é impedida na regido
da lainge o que resulta em degluticio faha, concomitantemente fica edtabeecida a
repiracéo bucd. O autor ainda acredita que a dehilidade da lingua comparada com a
forca do mecanismo bucinador leva a uma fdta de desenvolvimento transversd da
denticdo e aingaacdo dama oclusio Clas 1.

Os conceitos das matrizes funcionas de Moss sio fortemente
apoiados por Bdters e os dementos neurotréficos da teoria da mariz fundond o
conddentes com grande pate de sua filosofia Partindo desse principio, o tratamento
da ma odusto Clase Il, diviso 1 com o goadho de Bdters leva a mandibula numa
poscép anteriorizada a fim de estabelecer uma ocusio namd. Com iso, ndo 0 a
lingua mas como também as viscaras cervicas assumem uma poscédo mas anterior e
essa modificagdo ira dargar o0 trato respiratorio e aumentar os reflexos de deglutico
devolvendo o caréter de normdidade a0 stema

O goadho bae condse de um corpo acilico reaivamente
delgado, gudtado as faces linguais do arco mandibular e pate do arco dentd maxilar.
Edende-se da digd do primero molar pemanente de um lado a regido
correspondente do lado oposto. A pate maxilar cobre somente 0s molares e os pré-
molares (ou molares deciduos), a pate anterior de canino a canino permanece dberta.
A poscdo rediva das porgdes acrilicas superior e inferior unides € determinada pela
mordida condrutiva tirada em cera, que geardmente € tomada numa regido de topo a

topo dos incisvos O acrilico deverd estender-s2 goroximedamente 2 mm abaxo da
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magemn gengivd mendibular e semehante paa a magem gengivd maxilar. O
espaco inter-oclusal € preenchido com acrilico esendido sobre metade das superficies
odusas dos dentes Na parte anterior dos incisvos inferiores o acrilico recobre parte
das coroas

Outras pates condituintes do gpaedho sfo os dementos de fio
caracterizados como arco pdatino e aco vestibular. O arco pdatino é confeccionado
como fio de ago inoxidaved com 1,2 mm de didmetro, num formao semehante a
mola coffin posdonado a uma digénda de 1 mm da mucosa O objetivo do aco
pddaino € edimular a pate disgd da lingua e por esta razédo que a curva do aco
paatino esa direcionada para tras. O arco vestibular também é confeccionado em ago
inoxidave e tem o didmetro de 0,9 mm. O mesIno posui uma extensio aé os dentes
poderiores comumente chamados de dcgas bucinadoras. Essas dcas bucinadoras
ficam digantes 2 mm dos dementos dent&ios e tem como objetivo manter afastado
os tecidos moles das bochechas, que normamente 2o trazidas para dentro do espago
inte-oclusal. Julga-se que a remocdo dessa influéncia inibitoria ird favorecer a
erupcdo dos dentes e também provocar uma expansio ou desenvolvimento transversa
da denticdo maxilar, porém ndo exige nenhum trabdho na literatura que confirme
essateoria

Normamente o bionator como um apardho funciond goresenta
dteragies esqueléticas e dento-aveolares Mdo ® mosrou em um trabdho dinico
deszritvo que o goadho promove aumento no comprimento  mandibular  com
dteracdo na direcdo do crexcimento condilar que passou a ser indinado para trés e

também uma tendéncia de verticalizacd dos incisvos supeiores e vestibularizaggo
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dos indsivos inferiores com reducdo da sobressdiéncia e sobremordida Janson °°

coloca como indicacdo precisa do bionator casos com ma odusio Classe I com
desamonia principdmente  dento-dveolar e eventudmente casbs com  moderada
desarmonia esquelética da mandibula e potencid de crescimento horizontd. Marting™
obsarvou anda um egimulo de migracdo mesa dos molares inferiores e 0 avango da
base mandibular, dém de esimular também o aumento da dtura fadd inferior. Ja foi
obsarvado que pesoas que goresentam a0 inicio do tratamento uma  mandibula
edruturdmente  pequena  respondem  mehor a0 tratlamento  funciond  quando

considerado as dteractes esqueléticas. %

2. Crescimento e desenvolvimento transversal dos maxilares

Moorress e d. (1964) ©8 redizaran um esudo rdacionando o
desenvolvimento transversdl dos arcos dentérios e a idade dentéria, de arcordo com a
erupcdo dos dentes. Uma amodra de 184 pacientes foi observada dos 3 aos 18 anos
de idade. Os resltados modraian que a digancia intercanino  aumentou
progressvamente durante a denticio mida tanto paa maxila como também paa
mandibula As maores dteragbes (3 mm) ocorreram no periodo de transcdo dos
incigvos deciduos para 0s inciSvos permanentes para ambos maxilares de ambos os
génercs. Apds fase, um segundo aumento foi obsarvado (1,5 mm) depois da
irrupcdo dos caninos permanentes, porém esse aumento O foi observado na maxila
Na mandibula portanto apés a irrupcdo dos incisvos laeras permanentes a digéncia

intercanino praticamente s manteve aé o find da denticdo permanente. Com relagéo
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a0 comprimento do aco dentdio durante a dentadura mida foi obsarvado uma
diminuicdo para ambos 0s arcos da irrupcdo do primeéro molar aé a irrupcdo do
segundo molar permanente. A idade dentd pareceu ser um parmetro mas confiave
do que a idade cronoldgica quando se diz rexpato ao desenvolvimento dos arcos
dentarios.

Tracy & Savara (1966) * acompanharan @  modificagdes
mandibulares em meninas dos 3 aos 16 anos de idade. A amodtra ©bi compoda por
55 meninas que foram acompanhadas anudmente e avdiadas em 5 diferentes
vaiaves. Altura do ramo mandibular (Co-Go), comprimento do corpo mandibular
(Go-Pg), comprimento mendibular (Co-Pg), digénda bigonid (Go direto a0 Go
esquerdo) e disténcia bicondilar (Co direito ao Co esquerdo). Durante o periodo entre
3 e 16 anos o comprimento do ramo mandibular aumentou 1,72 cm. O comprimento
mandibular, a dimensfo que mas dterou, aumentou 309 cm, e a digéncia bigonid e
bicondilar aumentaram 2,05 cm. Enfim, o ceximento foi mas intenso no periodo
cdrcumpuberd  principdmente para 0 comprimento  maendibular , dtura do ramo
mandibular e disténcia bicondilar.

Swaa & Traay (1967)% acompanhaam as modificactes
mandibulares em meninos dos 3 aos 16 anos de idade. Um edudo transversd foi
executado com 52 individuos A dtura do ramo maendibular foi a vaiavd que
goresentou menor  crescimento, 4,07 cm aos 3 anos para 6,15 cm aos 16 anos de
idade. O comprimento do corpo mandibular aumentou de 6,22 cm para 883 cm, com
maor crescimento durante a adolescéncia O maior aumento foi encontrado para o

comprimento mandibular, 3,68 cm. Diminuicio da intenddede exidiu a@é aos 11 ancs
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de idade, aumentando novamente aos 12 anos e chegando ao pico em média com 136
anos de idade A digancia bigonid e bicondilar aumentaram respectivamente 30 e
2,6 cm durante o periodo de obsarvagdn. Assm, foi obsarvado um crescimento maior
paa o comprimento, depois em largura e por fim em dtura da mardibula Durante o
periodo puberd foi obsarvado um aumento maior paa o comprimento mandibular e
menor para a largura bigonid. Quando comparado com O género opodo, 0S Meninos
gpresentavam  valores superiores para todas as variavels aos 3 anos de idade com
excecdo para a digéncia bigonid. O surto pubertaio ocorreu mas tarde e mas
pronunciado para 0s meninas quando comparado com as menings.

Swvaa & Sngh (1968) ¥  acompanharam as modificactes
maxilares em meninos dos 3 aos 16 anos de idade. O edudo foi transversal e com
presenca de 52 individuos. Os resultados demongraram maores modificagdes no
cexcimento paa a dimensdo verticd, antero-podeior e por fim paa a dimensio
transversd. O padrdo de modificacdo foi dImila a0 padr@ do género feminino,
diferencdiando somente no periodo do surto pubetaio onde o crescimento maxilar
ocorreu de 1 a 3 anos mais tarde para 0S meninos.

Moorrees e d.(1969) °’ redizaan uma revisio dos estudos
rdlacionados a0 desenvolvimento da denticdo. Com rdagZo a0 comprimento do arco,
dgumas condderagbes foram rdaades. A primera ddas foi observeda apés a
eupcd dos primeros molares permanentes, fechado os possves diastemas
exigentes na denticdo decidua O mesmo ocorreu gp0s a erupcdo dos incisvos
permanentes, com maior intensdade para maxila do que para mandibula Outro fator

que levou a diminuicdo do comprimento do aco foi a meddizacdo dos molares
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deciduos, egpecidmente os segundos molaess Em média conduiu s que 0
comprimento do arco dent&io encontrado aos 18 anos de idade foi menor do que o
obsavado aos 4 anos de idade princpdmente na maendibula A forma do arco
também dterou aumentando levemente na maxila e diminuindo na mandibula para
ambos os géneros. A migracéo dos dentes para mesa durante o desenvolvimento dos
acos dentaios foi caracterizado como um fenbmeno fisoldgico. Quando avdiado
somente os pecientes com ma oclusio  Clase |l vdores maores na digéncia
intercanino foi observado para os pacientes que goresentavam ma odusio Classe I
divisio 2 e vaores menores para aqueles que possuiam o arco superior em forma de
“V”. Com rdagdo a dignda intemolar, os padentes Clase |l diviso 1
goresentaram 0s menores vaores. Os autores concluiram que o desenvolvimento do
aco durante a dentadura miga possui um aspecto dindmico sofrendo  grande
influénciaindividud, e etando de sjeto as dteraces.

Mesen (1975) * interessada em investigar 0 crescimento do palato
duro redizou um trabaho higol6gico em autdpsa de materid humano. O maerid foi
obtido da remocdo de blocos de 1 cm de tecido do paato duro da regido podterior dos
incidvos. O amodra foi de 33 pacientes do género masculino e 27 do género
feminino com idade de 0 a 18 anos. Nenhum dos pacientes gpresentou uma doenca
como causa do fdecimento. Os resultados modraram que a supeficie nesd do pdao
duro resbsorveu aé os 14, 15 anos de idade Na supefide ord do pdao foi
detectado aposicéo aé a idade de 13, 14 anos de idade para maoria dos
pacientes etudados na amodtra A morfologia das suturas mediana e transversa se

dteraram durante o0 crecimento pésnad. A sutura mediana @ hascimento se
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encontrava larga, formato de Y e com pouca snuoddade No periodo juvenil, a
snuosdade aumentou, € no tercaero e Ultimo eddgio, a tura posslia um curso
tortuoso e com aumento da interdigitaco. A interdigitacdo durante todo 0 processo
fo aumentando de acordo com a idade Foi obsarvado que 0 maor responsave pelo
cexcimento veticd do pdao duro ea 0 processo de remoddacio Ossea O
crexcimento transversd da sutura mediana continuou aé 16 anos para as meninas e
18 anos para 0s meninos.

Moyers et d. (1976) ®° publicaam um dtas com vaores normais

do desenvolvimento odusd nos seres humanos. No total foram obsarvedos 208
individuos, 109 do género masaulino e 99 do género feminino, que nunca haviam
Sdo submetidos ao tratamento ortodontico. Todas as mensuragdes transversais foram
obtides da menor digéncia entre os centrdides dos dentes (ponto geométrico centrd
do dente). A digténcia intercanino maxilar aumentou em média 1,25 mm dos 3 aos 7
anos de idade e 3,53 mm dos 7 aos 13 anos de idade e praticamente se manteve aé os
18 anos de idade. A digéncia intercanino mandibular goresentou em média um
aumento de 1,09 mm dos 3 aos 7 anos de idade e poderior aumento de 2,36 mm aé
0s 12 anos e reducdo de 091 mm aé os 18 anos de idade. A digténcia intermolar
maxilar aumentou 4,85 mm dos 6 aos 18 anos enquanto que a digéancia intermolar
mandibular aumentou 280 MM no mesmo periodo. Os autores conduiram ser o alas
de grande vdor na literatura pois 0 mesmo pode ser utilizado como parametro de
comparagao para futuros traba hos.

Athanasiou et d. (1992) 2 executaram um trabalho com objetivo de

obter informacbes do padréo de crescimento transversal norma das edruturas dento-
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facids. Na amodra haviam 157 pacientes do género mesculino e 431 do género
feminino, totdizando 588 padentes Foramn induidos na amodra pecientes de
diferentes padrbes e ma oclusdes que nunca haviam Sdos submetidos ao tratamento
ortopédico ou ortodontico. O resultado do trabdho revedou que todas as estruturas
equeléticas da face aumentaram no sentido transversd dos 6 aos 15 anos de idade.
Entretanto, a digéncia intermolar  da maxila durante o periodo de 9 aos 12 ancs néo
goresentou nenhum aumento, e a digéancia intermolar da mandibula praticamente se
manteve durante todo o periodo de obsarvacdp. Os autores concluiram que oS
reslltados do trabdho podem coldborar no diagndgtico nos diversos tipos de
anomdias dento-faciais.

Bjork e Skidler (1977) ° aravés do método de sobreposicio de
radiogrefias com auxilio de implantes metdicos andisyam o crecimento maxilar de
9 meninos O inido do acompanhamento foi aos 4 anos de idade e os pacientes
sdecionados  gpresentavam oclusio normd ou bem proximo do normd. O estudo
revdou que o crecimento suturd inferior da maxila era duas vezes maor que a
gposicdo Ossea da pate inferior da oOrbita A porcéo inferior da fossa nasd sofreu
resbsorcdo enquanto  apOScao foi obsarvada no pdato duro. O crescimento
maximo puberd da sutura mediana coincidiu com o tempo de crescimento mMaximo
das suturas facias no plano sagitd. O find do crescimento suturd ocorreu em média
aos 17 anos de idade e smultaneamente para os planos sagita e transverso. O
crexcimento transverso entre os implantes poderiores foi em média 69 mm dos 4
anos de idade aé a idade adulta (21 anos). O crescimento anud entre os implantes

anteriores e poderiores foram em média de 0,12 mm e 042 mm reectivamente,
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com rotagdo transversd entre as duas metades da maxila Com reacdo a digéancia
intermolar, observorse que 0 aumento transversd do arco dent&io superior edta
asociado a0 crextimento da sutura mediana Dos 67 anos aé a idade adulta o
aumento entre os implantes poderiores foi de 4,8 mm enquanto a digancia intermolar
entre os primeros molares pamanentes foi de 31 mm. A vaiabilidade na digénca
intermolar foi duas vezes maor que nos implantes poderiores, demondrando a maor
influéncia compensatdria do arco dent&io. Para a digéncia intercanino 0 aumento
entre 4 anos aé a idade adulta foi em média de 31 mm. Apds a erupcdo dos

primeiros molares o aumento foi de 1,1 nm aé a idade adulta O contorno anterior do
processo zigomaico permaneceu etave e podendo ede ser utilizado como edtrutura
de referéncia para estudos maxilares. Os autores ainda concluem que o arco dentaio
uperior “ecorregd’ para frente com uma diminuicdo do comprimento do  aco
dent&io e reducio do expago para 0s incdsvos podendo ido levar a um possive
apinhamento secundario.

Sindairetd. (1989) Errol A origem da referéncia néo foi encontrada. i
um estudo longitudind em pacientes com odusio norma e ausénda de tratamento
ortodontico. O objetivo princpa do trabadho fo obsarvar o desenvolvimento norma
do arco mandibular no inicio da denticdo mida aé a denticdo permanente. Sessenta e
cnco pacientes paticiparan da amostra, sendo 33 do género masculino e 32 do
género feminino. Os pecientes foram acompanhados em média dos 9 aos 20 ancs de
idade. Foi obsavado uma diminuicdo no comprimento do aco e da diganda

intercanino, minima  dteracdo da digéncia inteemolar e amento no indice de
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regulariedade dos caninos. Durante todo o periodo a digénda intercanino diminuiu
0,75 mm e adigdncaintermolar 0,15 mm.

Bishara et d. (1989) ° redizaran um estudo com o propdsito de
determinar as dteragbes presentes nos acos maxilaes e mandibulares da
adolexcéncia a@é a idade adulta Trinta e dois pacientes foram sdecionados, 18 do
género mesculino e 14 do género feminino,b e 0s mesmos  acompanhados
longitudindmente em média dos 13 aé 26 ancs de idade. Os pacientes gpresentavam
ma odusio Clase Il com ligero agoinhamento e nenhum tipo de traamento
ortodéntico prévio. Os pacientes do género mesculino normamente  goresentaram
vadores superiores que os pacientes do género feminino. A digénda intercanino
reduziu em média — 047 mm paa a maxila e - 019 mm paa a mandibula A
digéncia inteemolar foi de 031 mm e — 057 mm, respectivamente paa maxila e
mandibula O comprimento totd do arco reduziu em média em 20 mm tanto para a
maxila como também para mendibula de ambos os géneros. Os autores concluiram
gue 0 apinhamento exidiu decorrente em uma diminuicdo do comprimento do arco na
regido anterior e poderior. Nenhuma variavd em especifico causou essa diminuicéo,
sndo da de origem multifatorid estando associada a dteragbes no  comprimento
fadd, sobremordida, indinacdo dos indsveos dimensio do aco e didmetro mesio-
diga dos dentes Os autores acreditan que a diminuicdo na dimensdo transversa do
arco independente da execucéo ou néo do tratamento ortoddntico.

Kon & Baumrind (1990) °3 esudaram o desenvolvimento
transversad das bases esqueléicas da face em seres humanos dos 8 aé os 15 anos de

idade. O tamanho totd da amodra foi de 31 pacientes, sendo 11 do género masculino
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e 20 do género feminino. A maxila e a mandibula receberam implantes metdicos
segundo a técnica descrita por Bjork. As radiografias foram tomadas anudmente num
periodo totd de 9 anos. Os resultados demondraram que 0 crescimento transversd na
regido podeior foi dgnificantemente maor quando comparado a regido anterior e
mediana do pdao, comprovando a exigénda de uma rotacdo maxilar no sentido
transversal. As dteragbes anuais entre os implantes maxilares anteriores e pogteriores
fooam de 015 e 043 mm regpectivamente Entre os implantes mandibulares foi
obsavado um aumento anud de 028 mm. Quando condderado dgum dimorfigmo
sexud, 0 género masculino gpresentou valores superiores na regido de incisvos e
regido zigoméica Na regido anterior e poderior do pdao o crecimento foi Imilar
paa ambos os géneros. Os autores conduiram ndo exigir nenhuma evidencia que
suporte a idéia de edreitamento progressivo transversd das bases Gssees dos 8 aos 15
anos de idade e que um esponténeo aumento transversa na matriz. mandibular foi
observada, descartando a classica teoria que a precoce fusdo da sutura sinfiseana da
mandibulaimpossibilita uma terapia expangonista durante a dentadura mista.

Soddl e d. (1993 ® redizaan um estudo longitudind
cefdométrico do crescimento crénio-facid. Foram avdiados as dteraghes verticas e
transversais de 50 individuos com padrdo exqudético e dentario de Clase |, de
Angle. Cinglienta pacientes participaram do trabaho. A idade variava entre 4 e 25
anos. Em média gods 16 anos de acompanhamento, 0 género masculino mostrou um
aumento na dimensio de todas edruturas esqueléticas avdiadas e esse aumento
continuou gpds os 18 anos de idade, com excegdo da dimensio transversd da maxila

Para 0 género feminino o témino do crexcimento foi aos 17 anos de idade. Aos 6
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anos de idade o cretimento transversd agoresentava quase oS mesmo  vaores
encontrados na idade adulta, ndo ocorrendo 0 mesmo para 0 crescimento sagita. Dos
6 aos 14 aos fo observado uma diminuicdo na intensidede do creiimento para
ambos 0s géneros com acderacdo aos 15 anos. O periodo de maor intensdade de
crescimento foi entre os 7 e 11 anos de idade O aumento transversal da maxila foi
anudmente de 05 a 1,7 mm e 05 a 15 mm, respectivamente para 0S menincs e
meninas. Para a digancia intermolar da maxila o aumento dos 7 aos 16 ancs foi de 3,6
mm para os homens e 2,1 para as mulheres. Dos 16 aos 18 anos foi observado um
aumento de 14 mm paa o género maculino. A digéncia inteemolar da mandibula
durante 7 aos 18 anos aumentou de 04 mm para 0 género mescuino e dminui 05
mm para 0 género feminino. Os autores concdluem que o0 crescimerto transversd da
face goresenta intenddade menor e término mas precoce quando comparado as
dimensdes sagitas e veticas Porém, informacbes sobre os diferentes estagios do
desenvolvimento transversl sf0 de grande importéncia paa o dinico ja que as
tergpoias ortoddnticas que coincidem com 0 peiodo de crexcimento do paciente
tendem a ser consderavelmente mais estavel.

Richardson (1995) ® desevolveu um trebdho com o objetivo de
investigar as dteragbes no gpinhamento do arco inferior gpds erupcdo dos segundos
molares permanentes e a relagdo do agpinhamento com as dteragbes transversais do
arco dentario. Paticiparam do trabadho 50 pacientes, 22 do género masculino e 28 do
género feminino. Ma odusfo de Clase | e Il com moderado apinhamento e auséncia
de traamento ortodontico foram os critéios de indusio. Os pacientes foram

avdiados inicidmente aos 13 anos e depois aos 18 anos de idade Os resultados
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modraam um amento do goinhamento no aco inferior, diminuicdo da digénda
intercanino de — 0,22 mm para 0s homens e aumento de 0,10 mm para as mulheres e
anda um amento transversd da mandibula (antigoniano) de 691 mm paa os
homens e 411 mm paa a mulhees N& foi encontrado corrdacdo entre a
diminuicdo do perimetro e as dimensdes transversas do arco dent&rio. Desta maneira,
0 autor concluiu que 0 aumento do goinhamento no arco inferior entre 13 e 18 ancs
ndo esta rdacionado a0 tamanho do demento dentério, largura do arco ou largura da
mandibula

Cortdla et d. (1997) 2 efetuaram um trabaho com o propésito de
andisar as dteragbes transversais da face em radiografias postero-anterior. Para isto
utiliz|an uma amodra de 36 padentes, 18 do género masculino e 18 do género
feminino, oriundos do Centro de Edudos de Crecimento BoltonBrush. O
crexcimento dos pacientes foi controlado dos 5 aps 22 anos de idade Resultados
goontaram paa um cexcimento semehante na largura da mandibula (antigoniano)
para ambos 0s génercs aé aos 11 e 12 anos de idade. ApGs fase 0 crescimento
entre os géneros divergiu, sendo maor para os meninos.  Diferenca edtatidtica entre os
génercs foi obsarvada aos 16 anos de idede. O crescimento transversd da maxila
smpre goresentou valores superiores para 0 género mesculino. Os autores também
observaram que a velocidade do crescimento transversd da face coincidiu em média
com surto de crescimento pubertéio, por volta de 11,5 anos para 0 género feminino e
135 a 14 aos paa 0 género masculino. O desenvolvimento transversal ndo cessou
ap0s 0 surto pubetaio. A lagura da maendibula para 0 género masculino seguiu

padrdo dmilar a0 deservolvimento antero-podeior e verticd. Foi observado que o



20

REVISAO DA LITERATURA -

crecimento em lagura da mandibula terminou antes que o crescimento sagitd e
vetica, com excegdo da regido poderior dos maxilares que continuou na mesma
proporcdo que o0 crecimento sagitd. O crescimento transversd  da maxila foi
rddivamente maor que o da mandibula sndo um possvd  mecanismo
compensatorio permitindo a preservagao de uma oclusio pogterior normdl.

Bishara e d. (1997) ® estudaram as dteragBes transversais dos
arcos dent&ios de 6 samanas aé 45 anos de idade Sessenta e um  pacientes
patidparan da primera fase do edudo, 28 do género masculino e 33 do género
feminino. Nessa fase os pacientes foram avdiados com 6 meses, 1 e 2 anos de idade.
Na segunda fase, 30 pacientes 15 de cada génerg foram avdiados com 3, 5, 8, 13, 26,
e 45 anos As mensuragbes dos arcos foram obtidas diretamente nos moddos de
edudo. Os resultados da primera fase modraram um crescimento uniforme e
dgnificante nas regides anterior e poderior de ambos maxilaes para ambos ©s
génercs. O crescimento s manteve aé 13 anos de idade. Apos a completa erupcéo da
denticdo permanente  houve uma diminuicdo na lagura dos acos dentdios,
epecidmente a digénda intercanino. A digénda intercanino gpds 8 anos de idade
praticamente permaneceu etavel. Apos fase as dimensdes praticamente se
mantiveram ou gpresentaram ligeira reducéo até aidade adulta

Haris (1997) * esudou longitudindmente as dteragbes no
tamanho e na forma dos arcos dentérios de 60 pacientes adultos que nunca haviam
ddo tratados ortodoticamente. Os pecientes, 43 do género mesculino e 17 do género
feminino foran acompanhados em média por 35 aos O primero exame ocorreu em

média com 20 anos e 0 segundo com 55 anos. Haviam pecientes com oclusdo normd,
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ma oclusio Clase I, Il e lll. Os resultados revdlaam um aumento na dimensio
transversd e diminuicdo no comprimento dos arcos dent&ios As dteragbes foram
semdhantes para ambos 0s géneros. A digéncia intercanino goresentou um aumento
em média de 048 mm paa a maxila e 0,14 mm para mandibula O mesmo ocorreu
paa a digénda inteemolar que goresentou um aumento de 241 mm e 229 mm
respectivamente para a maxila e mandibula O autor conduiu que durante o periodo
avdiado os arcos s tornaram mas curtos e mas largos, e essas dteragbes néo
detaran a coordenacdo entre ees pois a sobremordida, sobresdiéncia se
mantiveram. A origem das dteragbes ndo foi bem definida, mas egpeculou-se a
influéncia de forcas odusais sobre os arcos dent&ios com vetores de forca mesd e
vestibular naregido poderior.

Bondevik (1998) '* redizou um trabdho com o propésto de
examinar as dteragbes presentes na lagura do arco dent&io em um grupo de
pecientes adultos. Os pacientes foram observados dos 23 aos 35 anos de idade. Os
modelos de estudo de 64 pacientes do género masculino e 80 pacientes do género
feminino foram avdiados. A média de idade era repectivamente de 22 e 23 anos para
0s génercs feminino e masculino. As dteragbes observadas foram pequenas, nenhuma
vaiavd goresentou dteracdo superior a 055 mm. A digéncia intercanino reduziu em
ambos 0s arcos, sendo a maor dteragdo de -0,18 mm paa 0 género masculino. A
digténcia intermolar aumentou na maxila e mandibula, com o maor vaor encontrado
na mandibula paa o género masculino, 033 mm. Também foi obsavada uma
reducido do perimetro anterior dos arcos dent&ios maxilar e mandibular com vaores

em média de -018 mm paa maxila — 038 mm na maendibua Os resultados
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permitiram 0s autores concluir que 0s casos que e goresentam estévels aos 23 anos
de idade ndo passaréo por grandes dteracies nos proximos 10 anes.

lsri & Solow (2000) ® interessados no aumento transversa da
base mandibular, utilizaram uma amodra de 10 individuos com implantes metdicos
bilaeras na mandibula oriunda dos arquivos de Bjork Haviam 3 pacientes do género
feminino e 7 do género masculino que foram observados dos 6 aos 23 anos de idade.
Os reaultados mograram um aumento gradud entre os implantes mandibulares aé os

18 anos de idade, apés idade a digéncia praticamente se manteve aé os 23 anos.
O aumento totd obsarvado no periodo entre 7 e 18 anos foi em média de 1,6 mm com
desvio padréo de 042 mm. Is0 corresponde a um aumento anud de 0,13 mm. A
veoddade do aumento transversd diminui  gradudmente dos 6 aos 10 anos, com
dois pogteriores picos com 11 e 14 anos e hovamente uma reducéo aé os 18 anos de
idade. Os autores relataram as forgas oclusais medtigatdrias durante o crescimento
pds-natd como uma possive explicacdo para ese aumento transversal da base
mandibular. Essa carga madigatdria poderia influenciar a remoddacéo do
corpo  mendibular  produzindo ou permitindo  um dobramento gradud permanente
entre as duas metades mandibulares.

Gandini & Buschang (2000) * avaiaram a estabilidade transversal
da maxila e da mandibula Paticipram do estudo 25 padentes 12 do género
mesculino e 13 do género feminino com idade variando de 11,7 aé 183 anos. Os
pecientes gpresentavam ma ocdusio de Classe |, apinhamento moderado, tratamento
ortodontico com goardho fixo, extracdo de 4 prémolaes e acompanhados por um

periodo médio de 26 anos Implantes medicos foram inseidos na maxila e
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mandibula seguindo-se a técnica descrita por Bjork. A amodra foi dividida de acordo
com a intenddade de crescimento gpresentado, assm dois subgrupos foram formados.
O gupo de maor crescimento gpresentou dteragbes transversais sSgnificativamente
maores que 0 grupo de menor crecimento. O aumento da digéncia entre os
implantes maxilares e mandibulares foi de 08 mm e 06 mm regpectivamente. A
digéncia entre os implantes anteriores da maxila diminuiram 02 mm, o que néo foi
sgnificamente diferente de zero. Desta maneira, foi observado um aumento anua de
027 mm entre os implantes maxilares pogeiores -010 mm entre os implantes
maxilares anteriores e 0,19 entre os implantes mandibulares. Os autores concluiram
gue a dmenso transversd das edruturas basas da maxila e da mandibula
aumentaram  durante a adolescéncia. As dteragbes transversais foram maores na
maxila do que na mandibula e estavam dirdamente rdacionadas a0 potencid de
crecimento  individua. Portanto, pacientes com maor potencid de crescimento
mostraram maiores dteragies transversais e assm deve s esperado uma maior

toleréncia quando relacionado a quantidade de expansdo ortodontica

3. Acéo dos escudos vestibulares sobre a musculatura bucal

Proffit (1978) ” redizou um estudo com o propdsito de revisar os
fatores determinantes da podcéo dentaia  Quatro fatores priméios foram
estabelecidos paa o equilibrio dentd, 1. Forcas intrindcas, causadas pda lingua e

|&bios, 2. Forgas extrindcas, como hébitos de succd de dedo e gpadhos
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ortoddnticos, 3. Forgas da odusfo dentd e 4. Forgas oriundas das membranas
periodentais. Os faores foram revisados e discutidos. O autor concluiu que a posiGao
dentdia find € resultado de véaios fatores que interagem entre §. Fatores como a
respiracdo, postura da cabeca, postura mandibular, poscéo da lingua e degluticdo. O
autor também releva a importdncia do mecanismo de erupcdo dos dentes, sendo esse
umafator comumente esguecido.

Ghafai & Shenfed (1981) *® em um estudo redizado com ratos
concluiu que a forma do arco dentaio et dirglamente reacionada com a funcéo da
musculatura. Doze ratos da raca “Sorague dawley” foram igudmente divididos em
dois grupos, grupo experimentad e controle Nos animas do grupo experimenta foi
ingddlado um agpardho com escudos vedibulaes com o oObjeivo de manter a
musculatura afastada 1,5 mm do arco dentario maxilar. Os animais foram sacrificados
em diferentes periodos, 1, 5, 15, 30, 40 dias gods a inddacdo do apardho. Apds 5
dias foi encontrado aumento transversd do arco dent&io para 0 grupo experimentd e
ap6s 15 dias diferenca foi edatisticamente sgnificante. Com 0 tempo a expanséo
goresentou valores menores. Desta mandira, a expansdo obtida foi resultado da
remoc2o da pressfo da musculatura vestibular sobre o arco dentario maxilar.

Ghafari (1984) ** utilizando a mesma amostra e metodologia de um
expeimento  prévio redizado com animas em 1982, invedigou as dteraches
ocorridas na sutura paatina gpds a remogdo da pressio muscular sobre 0s arcos
dent&ios com o uso de escudos vedibulaes Apds 5 dias do uso do goardho foi
obsavado uma diminuicdo da zona de catilagem da sutura pdatina quando

comparado com as suturas do grupo controle. Apds 15 dias essa diferenca aumentou,
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com quase completa ossficacdo da catilagem da sutura O estudo histologico
paeceu corresponder  com  macromorfolégico  redizado  anteriormente, onde  foi
obsarvado um aumento gradativo transversd do arco aé 15 dias com uma reducéo
também gradativa com o tempo. Os resultados levaram o autor a concluir que a
catilagem secundaria da sutura pdatina em raios € de natureza adeptativa Essa
adaptacéo acontece quando a sutura € submetida a0 estresse mecanico €/ou decorrente
do potencid de crescimento.

Kadogirou e d. (1996) ' invesiggan o desenvolvimento
transversd do arco dent&io, a remoddacdo Gssea da superficie laterd do processo
dvedlar e a qutura paatina gpds tracionamento da musculatura com 0 uso de escudos
vedibulares num esudo biomérico e histoldgico redizado em codhos. Dez codhos
da raca “new zedand’, macho com 12 semanas de idade foram utilizados. Os animais
foram divididos em 2 grupos controle e experimenta. No grupo experimenta , um
gpardho com escudos vestibulares foi ingtdado impedindo a agéo dos mlsculos sobre
0 aco dentaio. Os resultados da andise biomérica modraram expansio do aco
dent&io nos dois grupos, porém ggnificativamente maior paa 0 grupo experimentd.
Microscopicamente também foi observado crescimento  Sgnificante da sutura paéaina
paa 0 grupo experimentd. Nenhuma diferenca dgnificante foi  encontrada no
processo dveolar da maxila entre os dois grupos Os resultados goresentados
permitiram os autores concluir que os escudos vedibulares causaram uma expansio
transvers no aco dent&io maxilar com aumento do crescimento da sutura paatina
Ndo fol encontrado deposicio Gssea na regido dento-adveolar, tornando discutive a

teoria que atrac@o periostd causa uma expansio no arco dentario.
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ODomel e d. (1998 "™ em um edudo prospectivo com
pacientes tratados com a placa |&io-ativa ndo encontraram corrdacéo entre forca
muscular inicdd e o movimento dentd observado, ou sga a quantidede de forca do
|&io inferior exercida sobre a placa ndo etava corrdacionada com o grau de
movimentacdo dos primeros molares. Foi utilizada uma amodra de 25 pacientes com
idade entre 10 e 17 anos que receberam traamento por um periodo de 1 ano. O
gpadho foi adaptado com 2 mm de digdhda da face vedibular dos incsvos
inferiores e utilizado na forma passva Com rdacédo a dimensio transversa do arco
inferior, foi encontrado um aumento Sgnificante no comprimento do arco e nas
disténcias entre caninos, pré-molares e molares.

Sotiiadou &  Johnson  (1999) *° redizaam um estudo
experimentd em raios para avdiar a eetividade dos escudos vedibulares no que dz
respeto a expansdo. Os autores testaram duas hipdtesess 1. A expansdo do aco
dent&rio é resultado do desequilibro funciond com a lingua exercendo maor pressfo
sobre os dentes, 2. A tracdo perioga sobre o causa expansdo do arco dentario.
Quarenta e quatro ratos dbinos foram divididos em 4 grupos. Para dimina o €efeito
da lingua foi cortada a coroa dos molares na metade da amostra Assm 4 grupos
foram formados. Grupo “SM”, foram adgptados os escudos vedibulares e 0s molares
permaneceram intactos, Grupo “Sn” presenca dos escudos vedibulares e auséncia
das coroas dos molares Grupo “sM” auséncia dos escudos vedibulares e molares
intactos e por fim Grupo sm com auséncia dos escudos e das coroas dentarias. Os
resultados revdaram exisir uma expanso basd e dentaia sgnificante para os quatro

grupos. Isso demonstrou a influncia do faor intrinseco sobre a expansfo. Alta
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corredlacdo foi detectada entre os escudos vestibulares e molares intactos, ou sga, 0s
escudos vedibulares provocaram uma sobre expansito somente quando oS  raos
etavam com os molares intactos. Desta maneira ficou evidente que a expansio dos
molares produzida pelos escudos vestibulares dependem da presenca das coroas
dentarias intactas. Provavedmente a expansdo foi resultado da pressio da lingua
sobres os dentes e ndo propriamente dito resultado da tensdo periostd.

Hader (2000) *® estudou os efeitos do uso da placa ldbio-ativa com
escudos vedtibulares sobre a maxila. Vinte e dois pacientes com idade variando entre
9 e 14 anos utilizaeam o0 goadho por um periodo de 12 messs. Foi obsavado um
aumento na dimensfo transversd do arco superior, principdmente na regido dos pré-
molares, moderado aumento no comprimento do arco dent&io devido a erupcéo e
vedibularizagdo dos incisvos e moderada indinecio disd dos primeiros molares.
Quando comparados com o grupo controle, nenhum efeito esqueético foi encontrado.

Buschang e colaboradores (2001) % fizeram uma revisio de trés
trabdhos avdiando diferentes maneiras na corregédo da discrepancia no comprimento
do aco dentaio sgundo a disciplina Alexander. O primero trabdho avdiou os
efeitos da tergpia com diferentes placas labio-aiva (PLA) sobre o arco dent&io. Os
resultados mostraram que a PLA com escudo de acrilico na regido anterior produziu
maor dedocamento da musculatura lebid e conseqlentemente maor  dedocamento
digd dos molaes mandibulares. Independente do tipo de gpardho e da conduta
cinica de manipulacdo do gpardho as coroas dos incigvos inferiores indinaram para
vestibular enquanto a dpices se mantiveram indterados. O smples fator de remover a

pressso da musculatura labid sobre os caninos também causou um gmilar efeito. O
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segundo  trabadho apresentado tinha 0 objetivo de avdiar os efdtos de diferentes
expansores removivels sobre 0 arco dentario inferior. Os apardhos PLA e expansor
removivd (ER) foram comparados. Os autores concluiram que a PLA € indicada para
ma odusdes que os incsvos esgam veticdizados e os molaes inferiores com
indinacd mesid pois vedibularizacd dos incisvos e extrusio e indinacdo didd
dos molares sio esperados. Desta manera a PLA foi idedmente preconizada para
cans com gpinhamentos locdizados na regido anterior do aco inferior e paa
preservacdo do “leeway space’ apos edfoliacdo dos molares deciduos. Quando
comparado com o goaedho ER a PLA modrou um aumento superior para a largura
poderior do aco dent&io mandibular. O ER foi ideslmente preconizado para ma
oclusdes com gpinhamentos moderados na regido anterior do aco dentaio e os
inciSvos necessariamente ndo precisam edar verticdizados ja que 0 espago criado
paa o dinhamento dos incisvos € oriundo do aumento da disgéncia intercanino e néo
da vedibularizacdo dos incdvos O ER pode s utlizado em pedentes com
tendéncia de mordida aberta ja que a porcdo posterior de acrilico do apardho limita a
erupcdo dos segmentos podterior e permite uma erupcdo passva dos incisvos O ER
néo deve s indicado para correcdo de apinhamento posterior ou manutencdo do
“leeway pace’. O tercdro e Udltimo trabaho discutido avdiou a edabilidade
transversal dos arcos dent&ios quando submetido a tergpia Smulténea de expansio
répida da maxila e placa ladio-ativa com conseglente findizacdo com a tergpia
ortodontica corretiva A amodra foi subdividida em dois grupos de acordo com a
contencdo utilizada Um grupo usou retentor inferior tipo barra 3-3 enquanto o outro

grupo néo utilizou nenhum tipo de contencdo e os resultados foram avdiados 1 ano



REVISAO DA LITERATURA - 29

apos a remogdo do gpardho fixo. O auttores concuiram que a tergpia de traamento
aumentou a dimensio transversd dos acos dent&ios Com excecdo paa a
profundidade dos arcos dentarios o grupo de contengZo se mostrou estave no periodo
pds-tratamento. Para 0 grupo sem contencdo algumas dteracOes foram observadas. A
digénda intercanino inferior recidivou 50 % do totd expandido (1,2 mm), porém na
regido poderior a recidiva foi goroximadamente de 10 % do tota expandido (3,1-36
mm e 4,052 mm para a mandibula e maxila respectivamente). Para ambos os arcos

os resultados foram congderados edtaveis e as dteragbes obsarvadas possvelmente

foram atribuidas a0 desenvolvimento progressvo norma dos arcos dentérios.

4. Influéncia dos aparelhos funcionais sobre a dimensao
transversal dos maxilares

Havold & Vagevik (1971) *° estudaram as  respodas
morfogenéticas seguido do traamento funciond com o aivador. Os resultados
indicaram que a rediva erupcdo dos dertes pogteriores € um importante fator para o
edabeecimento da rdacdo molar em Classe | de Angle. No totd 40 pacientes com
ma odusio Clase Il paticiparam do trabdho. Metade da amodtra foi acompanhada
durante um ano sem traamento, sarvindo de grupo controle para  poderior
comparagdd com 0 grupo experimentd. A média de idede foi de 9 anos e 7 mees e 8
anos e 4 meses respectivamente para 0s grupos experimenta e controle. Os pacientes
ussram o0 goadho no minimo durante 14 horas didias e princdpdmente durante o

periodo noturno. O divador foi condruido de acordo com Andresen, porém com
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dgumas modificagbes. Entre das a auséncia de acrilico na regido podeior da
mandibula e também na regido anterior da maxila permitindo respectivamente a
extrusio dos dentes inferiores poderiores e a verticdizagdo dos dentes antero-
superiores. Os resdltados rgetaam a hipdtee de exigir um ameto no
comprimento  mandibular. Os vaores mensurados do condilo a@é a dinfise foram de
29 mm paa 0 grupo experimenta e 266 mm paa O grupo controle ndo sendo
edaidicamente dgnificantee. A migracdo mesd dos dentes inferiores e migragéo
digd dos dentes superiores ndo foram observadas, porém foi encontrada diferenca
edtatistica para reducdo do crescimento antero-pcgterior da maxla (em média 1,0 mm
por ano) e aumento verticad do proceso dveolar mandibular (em média 1,2 mm). O
estudo demonstrou que a ma oclusio de Clase Il pode ser trandformada em uma
normoclusio e beneficiando da resposta a0 mecanismo de controle de erupgéo dentd
e gosicdo Ossea nes suturas adjacentes da maxila Os autores concluiram que a
rdacd molar de Clase Il pode sr corrigida com sucesso pelo uso de ativadores, e
que em dguns casos é necessaio 0 usn de gpardhos fixos para correcdo de outros
aspectos pertinentes améa oclusio de Classe |.

Frankd (1974) *° redizou um estudo demonsrando que a terapia
funciond com auacdo dos escudos vedibulares do gpardho Frankd obre a
musculatura ord, propordonou um controle sobre 0 mecanismo de eupcdo dos
dentes e indiretamente sobre o gpinhamento dent&io. O autor se baseou no principio
de Moss, onde o dente é a matrix funciond para o crexcimento dveolar e onde ndo
tem dente ndo tem 0sD. AsSm, 0 maor crecimento na regido dento-alveolar ocorreu

durante a erupcdo dos dentes permanentes, sendo essa portanto a €poca de



REVISAO DA LITERATURA - 31

intervencd0 caso queira dguma modificagd no crescimento adveolar. V&ios casos
clinicos foram gpresentados e discutidos. O autar findiza comentando que a tergpia
funciond trabdha como faor ambientd exteno, independente dos fatores
epigenéticos. A tergpia funciond € cgpaz de dterar as condigbes biomecanicas e
proporcionar um crescimento mais dinémico e funciond.

Vagevik & Havold (1979) °* interessado na influéncia muscular
sobre a dimensio transversd do arco dentd desenvolveu uma pesguisa com 0

propésito de testar 3 diferentes hipdteses gpds 0 uso do ativador para correcdo ch ma
odusio Clase Il de Angle HipGtee 1, a digéncda intermolar maxilar aumenta,
enquanto a mandibular ndo; Hipdtese 2 as digéncias maxilar e mandibular se dteram,
porém maor para a maxila do que para mandibula, e por fim a Hipdtese 3, onde a
digéncia intermolar maxilar nd aumenta, mas a mandibular diminui. Para ig0 o
autor utilizou os moddos de estudo de 62 pacientes tratados por 1 ano, 55 pacientes
tratados por 2 anos e 35 pacientes tratados por 36 meses. Cinglienta e sais pacientes
formaram o gupo controle e os mesmos foran observados por um periodo de 12
meses sem traamento. E por fim 25 pecientes que ndo receberam tratamento
ortodontico fixo foram observados em aé 24 mexs de pés-traamento. A média de
idede era de 9,7 anos paa 0 género masculino e 9,2 anos para o género feminino. O
grupo controle revdou um aumento na digénda intermolar maxilar em média de 0,22
mm paa ambos os génercs. Na mandibula ndo foi observada nenhuma dteracéo
dgnificante para a digéncia intermolar. Durante os primeiros dois anos de tratamento
fo obtido um amento da digénda inteemolar de 261 e 0,71 mm respectivamente

paa a maxila e mandibula O maor aumento aconteceu principdmente durante o
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primero ano coincidindo também com o periodo de maor corregdo da ma oclusio
Clesse Il. Apds o periodo pés-traamento (2 anos), a dimensdo transversd posterior
do arco dentaio reduziu 0,13 mm para a maxila e 044 mm para a mandibula Por fim
0 autor ndo regeitou a hipbtese 2, com aumento paa ambos 0S acos denténios.
Condui exigir um aumento eddidicamente dgnificante na digénda intermolar dos
arcos dentarios, sendo subgtancidmente maior na maxila do que na mandibula Apés
0 traamento as dteragies encontradas ndo foram edatigicamente diferentes. O
edudo sugere que a tergpia com o divador causou uma adteragdo posurd e muscular
na lingua e na bochecha A lingua ocupou uma posicdo mas devada e anteriorizada
com reducdo da tensio dos musculos da bochecha sobre a regido poderior do arco
dentério maxilar.

Fredand (1979) %2 redizou um estudo com eetromiograma onde
observou as dividades musculares durante o tratamento com o regulador funciond
Frankd. A amodra foi compoda por 30 pacientes divididos em 3 grupos. Grupo
controle, grupo ma ocusio Clase Il e ma odusio Classe Ill. A média de idade dos
pecientes era goroximadamente de 9 anos de idade com uma variagdo de 7 a 12 anos
O gpadho Frankd foi utilizado para todos os casos e confeccionado de acordo com a
ma odusdo por um periodo de 12 meses. De uma mandra gard os pacientes com ma
ocdusso Clase | demondraam aividede muscular mas equilibrada quando
comparados com os pacientes com ma oclusio de Clase Il e Ill. O aumento da
digéncia intermolar no arco superior para 0 grupo experimenta foi trés vezes maor
que o grupo controle. Os pacientes Classe |l do grupo experimentd apresentaram

aumento da dividade muscular no 1&io superior e diminuicdo nos musculos Supra-
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hioideos quando comparado a0 grypo controle Classe [I. Quando comparados as
atividades musculares de uma manera gerd entre os grupos experimentais Clase Il e
I, os pacientes Clase Il exibiram uma diminuicdo da dividade muscular. O oposto
foi obsarvado pra o grupo Classe Ill, ou sga aumento das aividades musculares.
Deta mandra, conduiu-se que o0s pacientes do grupo controle com ma ocusio
Clase | goresentam um comportamento diferente dos pacientes com ma oclusfo de
Clas Il e lll. E também foi observada dta corrdacdo entre a magnitude de dteracéo

muscular e magnitude de ateracéo esquelética e dentdl.

McDougdl e d. (1982) >’ compararam 0 desenvolvimento do arco
dent&io em pacientes com ma odusio de Clase Il gods tergpia ortopédica com o
goaeho Frankd. O objetivo principd dos autores foi avdiar se 0 gpaedho Frankd
possuia potencid suficiente para expandir os arcos dentaios. O totd da amodra foi
de 107 pacientes e 0 periodo de observacéo foi 4 anos. Sessenta paciertes com média
de idade de 9 anos formaram 0 grupo experimenta, s outros 47 pacientes formaram
0 grupo controle com media de idade de 8 anos. Os resultados desse trabaho
indicaram que 0 uso do gpardho Frankd foi capaz de proporcionar uma expansdo dos
arcos dent&ios e suas edtruturas de suporte. A regido de caninos apresentou vaores
inferiores quando comparados a regido de pré-molares e molares. Também foi
obsarvado na maxila que acos edretos no inicdo do traamento tendem a expandir
mai's quando camparado aos arcos largos.

Owen (1983) ™ estudou os efeitos do gpardho Frankd sobre a
dimensio transversd dos arcos dentéios. A amostra foi composta por 50 pacientes,

21 do género mesculino e 29 do género feminino com idade média de 96 anos Um
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grupo controle com 40 pecientes foi utilizado para comparagdo dos resultados. Os
pacientes foram tratados em média durante 21,5 meses. Paa todas as medidas
transversas 0 grupo experimentd  goresentou  vdores maores e diferentes
edaidicamente quando comparado a0 grupo controle A maxila aumentou
anudmente em média 200 mm para 0 grupo experimentd e 086 mm paa o0 grupo
controle (jugde exquerdojugde direito). A mandibula aumentou 291 mm e 1,28 mm
respectivamerte para 0s grupos experimenta e controle (antigoniano  dirdto —
antigoniano exquerdo). A digénda intercanino aumentou 202 mm e 091 mm e a
digéncia intermolar aumentou 1,63 e 0,06 mm. Os autores concduiram que o goardho
possui potencid para dterar ndo SO a dimensdo transversal dos arcos dentaios como
também da regido dento-dveolar e cavidade nasd. Uma possive explicacdo para o
aumento da cavidade nesd foi a oportunidede que o agpardho proporcionou a0
paciente de exibir um sdamento labid competente e a posshilidade de desenvolver
uma respiracd nasd. O aumento da dimensio na maxila foi tavez resultado da
tensfo produzida pelos escudos vedibulaes O aumento na mandibula colocado
como 0 mas enigmdico fo tadvez resultado do rdaxamento do bucinedor e dos
mulsculos crcumord devido a0 fao da mandibula ter ocupado uma nova posicéo,
mais anterior e proximo da normdidade.

Brieden e d. (1984) © redizaan um esudo com implantes
metdicos para avdiacdo das dteragfes esqueéicas e dent&ias na maxila gpds
tergpia funciond com o gpardho Frankd. Os pacientes ( N=16, 12 género masculino
e 4 género feminino) possuian média de idade de 9,9 anos com variagdo entre 8 e 12

anos. O grupo controle (N=23, 16 género mesculino e 7 género feminino) foi
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utilizado para comparagdo. Todos 0s pacientes goresentavam ma oclusio Clase |1,
divisso 1 com retroposicio exqudéica da mandibula O objetivo principd  foi
determinar ¢ expansio maxilar remente exidia, qud sua magnitude e onde A
maxila e a mandibula receberam implantes metdicos segundo a técnica descrita por
Bjork Digancia entre os implantes e entre pontos pré-estabelecidos na regido dento-
dveolar e dentdia foram mensuradas e avdiadas gpds 12 neses de tratamento com o
goaeho Frankd. O grupo experimentd agpresentou um aumento entre os implantes
de 057 mm na regido podeior da maxila. A regido dento-dveolar aumentou 2.8 mm.
A digéncia entre os implantes para 0 grupo controle foi menor quando comparado ao
grupo  expeimentd, porém ndo eddidicamente dgnificante. Na regido  dento-
dvedlar foi observado um aumento de 0,9 mm. Nenhum paciente entrou no surto de
ceximento pubetaio durante o periodo edtudado. A angulagdo dos primeros
molares superiores praticamente  pemaneceu  indterada com  modificacbes no
méximo de 2 graus. O uso do gpardho Frankd provocou um dgnificante aumento na
dimensdo transversd da maxila principamente na regido apicd e regido de proceso
dveolar. Na regido gpicd, 0 aumento ocorreu principdmente nos Ultimos 6 meses de
tratamento. O aumento aribuido a sutura pdatina foi pegqueno, porém consgtente. De
uma manera gerd os autores concluiram que os resultados obtidos foram mas
estaveis, j4 que dteragbes dent&rias foram praticamente nulas, e os pacientes ainda se
encontravam na dentadura misa AsSm, dentes pemanentes iriam erupcionar em
arcos com bases mais amplas e dlidas.

Bimler (1985) © publicou um trabalho detalhando a confeccio e o

mecanismo do goadho funciond Bimler. O autor comentou que pacientes com



REVISAO DA LITERATURA - 36

hipoplasa da face média normadmente goresentam arcos dent&ios edretos e paato
profundo. Nesses casos a indicacdo precisa € 0 guardho A3 ou C3, onde no locd da
mola coffin um expansor € colocado com o0 objetivo de expandir o pdao. Nos casos
de mordida cruzada poderior diado a expansio do arco superior contracdo do arco
inferior €indicada

McWade et d. (1987) °? estudaram os efeitos do apardho Franke
[l sobre a largura e perimetro do arco dentario. O gupo expeaimentd fol composto
por 24 padentes 14 do género mesculino e 10 do género feminino com idade
vaiando de 120 a 140 meses portadores da ma ocdusio Classe I, divisso 1 com
retrognatismo mandibular e uso do goadho Frankd no minimo 14 horas diaias O
grupo controle foi de 26 pecientes, 14 do género masculino e 12 do género feminino e
com as mesmas caracteridicas exibides no grupo experimentd. O periodo de
observacdo foi em média de 21 e 36 meses respectivamente para os grupos Frankd e
controle. Os resultados mostraram maor dteracdo da dimensio transversd para o
gupo experimenta. A digénca intercanino aumentou no grupo experimenta 3,19
mm na maxila (0,72 mm no grupo controle) e 1,58 mm na mandibula (056 mm no
grupo controle). A digénda inteemolar aumentou 350 mm na maxila (1,16 mm mm
no grupo controle) e 1,77 mm na mandibula (093 mm mm no grupo cortrole). As
diferencas entre os grupos foram eddidicanente dgnificantes para todes as
variavés. Com rdacdo a indinacdo denta, os dentes superiores gpresentaram maior
indinacdo que os inferiores. Quando comparados Os pacientes com arcos dentarios
largos e edreitos, nenhuma diferenga sgnificante foi encontrada. O perimetro  dos

acos dentd&ios foi menor para 0 grupo experimentd. Os autores concluiram que os
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escudos vedtibulares do gpareho diminam a pressfo da musculatura periord sobre os
dentes e permitem uma possivel pressdo lingud causada pda lingua Um aumento
maior foi encontrado na maxila devido aos escudos vedibulaes esarem  mais
digantes do processo dveolar da maxila do que da mandibula e também pelo fato da
eupcdo dent&ia superior possuir um vetor mas laed. Ainda foi congderado a
densdade do maxilar, sendo ete mas susceptivd as dteragbes do que a
mandibula

Carels & Van der Linden (1987) ?* sumaizaram dguns conceitos
com relacdo a0 mecanismo de acdo e evidendias dinicas com o uso de gpardhos
fundonas De uma manera gerd a corregdo da Clase I com gpardhos ortopédicos
possui grande adaptacéo dento-aveolar, restringi o crescimento verticd e a migracéo
mesd dos dentes maxilares, dtera a podcéo dos indsvos superiores e inferiores, e
causa uma migracdo mesd dos dentes mandibulares. Porém, uma incerteza anda
persgia na literatura com relagdo as dtaagbes no  comprimento  mandibular
decorrente do aparelho.

Franke e d. (1987) 3! estudaram os efeitos do gpardho Frankd
sobre 0 padrdo de erupcdo dos caninos e prémolares mandibulares monitorados dos 8
aos 13 anos de idade. Uma amodra de 84 pacientes, 34 meninos € 50 meninas, com
ma oclusio de Clase | e Il assodado a um agpinhamento no arco mandibular foi
utilizada Vinte e sgte pacientes paticiparam do grupo controle. Assm, o propdsito
principd deste trabadho foi investigar se 0 vetor de erupcéo dos caninos e prémolares
pode ser influenciado pea projecdo vedtibular dos escudos de acrilico do gparelho

Frankd, permitindo uma formacdo mas adequada da base gpicd. Os resultados
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demongdraram o efeto expandonida principdmente na regido de prémolares com
aumento em média de 35 mm a mas que o grupo controle (quando mensurado nas
coroas dentérias). Quando mensurado nos &pices dent&ios a dimensio transversd
também aumentou, em média 1,9 mm a mas que a média do grupo controle. A
digéncia intercanino aumentou entre as corcas, 64 mm e 36 mm, respectivamente
paa 0s grupos experimenta e controle. Entre as raizes ndo foi encontrada diferenca
edaidica entre os grupos Ege estudo comparaivo indica que o padréo de erupcéo
dos caninos e prémolaes mandibulares pode ser dterado nas dimensdes antero-
poderior, verticd e transversd com 0 uso do regulador funciond. Sugere-se que o
aumento trasversdl N0 grupo experimenta foi resultado da diminacdo das forgas
musculares, e que o tamanho e a forma da cdpsula orobucd € um importante fator no
deservolvimento da odusio do padiente e podeiomente no peiodo de pos-
tratamento quando e diz repeito ao gpinhamento dentério.

Hamilton e d. (1987) “ interessados em avdiar a natureza e
extensdo da correcdo da ma oclusio de Classe Il gpds o traamento com o aparedho
Frankd, daboraram um trabadho onde 25 pacientes (15 do género masculino e 10 do
género feminino) foram acompanhados consecutivamente por 2 anos. A média de
idede no inido do traamento foi de 99 anos Apés 0 periodo de observacdo a
digéncia intercanino mandibular aumentou de 16 mm, sendo supeior em 13 nm
quando comparado com vaores de uma amodra controle equivdente. Na maxila foi
obsarvado um aumento da digénda intercanino em 60 % da amodra, porém néo
edatidicamente diferente  dos vadores encontrados grupo controle. A diganda

intermolar mandibular aumentou 1 mm a mas que o grupo controle Na maxila o



REVISAO DA LITERATURA - 39

resultado foi semehante a mandibula com 81 % da amosra goresentando um
aumento dadigénciaintermolar.

Hime & Owen (1990) *° estudaram a estabilidade do arco dentario
seguido do efeito expansonisa da tergpia com 0 gpadho Frankd. Onze casos foram
sdecionados. Os casos foram tratados ortopedicamente por um periodo em média de
27 meses e avdiados goroximadamente 4 anos gpds O término do tratamento. Para
maioria dos pacientes foi indicado contencdo com agpardhos removiveis com  uso
continuo por 6 Meses e pogterior uso noturno por mas 6 meses. Dez dos 11 pacientes
passaram pela segunda fase do tratamento ortodéntico com gpardho fixo. O resultado
mosirou uma edéilidade bem stidadria diada a uma exigente varidbilidade
individud. A digénda intemolar na mandibula durante o tralamento aumentou em
média 1,35 mm. Os moddos péstratamento aumentaram em média de 0,25 mm com
vaores vaiando de — 11 a + 27 mm. A digdda intecanino aumentou 15 mm
durante a fase aiva No periodo pdstraamento foi observado um aumento de 0,05
mm aé 3,75 mm. Os autores concluiram que os resultados desse trabdho suportam a
idéia de estabilidade a expansdo obtida ortopedicamente com o gpardho Frankd.

Gibbs & Hunt (1992) * estudaram os efdtos dos apardhos
funcionais sobre a largura dos arcos dent&ios. Redizado na forma retrogpectiva os
autores sdlecionaram somente pacientes com ma odusdo Clase Il, divisso 1, e
formou 3 diferentes grupos de acordo com o apardho empregado. Foram 27 casos
tratados peo gpardho funciond Andressen, 19 casos tratados com Bionator e 23
tratados com Frankd. Os moddos de esudo foram avdiados no inicio do tratamento,

no find do traamento e 1 ano de pos-tratamento com contencdo. A média de idade
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dos pacientes no inicio do tratamento variava entre 11,7 a 122 anos de idade O
tempo de traamento foi de 24, 20 e 30 meses rexpectivamente para 0S Qrupos
Andreasen, Bionator e Frankd. O estudo modrou que os trés gpardhos produziram
expansdo maxilar e que expansdo i maor para regido dos molares do que para
a regido dos caninos. Os maores vaores foram obsarvados no grupo do gpareho
Fankd. A média da digéndia inteemolar na maxila foi de 23 mm, 1,9 mm e 36 mm
e a digénda intercanino foi de 1,2 mm, 06 mm e 2,7 mm respectivamente para 0S
grupos Andreasen, Bionator e Frankd. A recidiva foi igua para os trés grupos na
regido de molares e maior na regido de caninos para 0 grupo Frankd. Na mandibula
mente a digdhda intermolar aumentou, média de 06 mm, 06 mMm e 12 mm
seguindo a mesma seqiiéncia dos grupos acima ditado. Quando avadiado apds 1 ano
do témino do tratamento, as digandas intercanino e intermolar da mandibula
diminuiram, com excegdo para 0 grupo Frankd na regido de molares que manteve
uma expansio de 0,7 mm. De uma mandra gerd os pacientes do grupo Franke
goresentaran metade da recidiva obsarvada nos outros dois grupos. Embora o
goinhamento pode s amenizado durante o tratamento, os resultados modraram que
paticularmente no arco inferior, minimo ou nenhum ganho pode ser obtido com o
tratamento funciona em pacientes nessa fase de maturagdo 0ssea.

Ghafari et d. (1994) *° executaram um trabaho onde 43 pacientes
portadores da m& oclusio Classe |, divisio 1 foram tratados ortopedicamente numa
fase precoce. O objetivo principd foi avdiar as modificagbes transversas dos arcos
dent&ios. A idade dos pecientes variou entre 7 e 12 anos e dois grupos foram

formados de acordo com a tergpia empregada. Vinte e um pacientes formaram o
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grupo tratado com gpareho extrabucd e o redante, 22 pacientes, formaram o0 grupo
tratados pelo regulador funcionad Frankd. Os resultados mostraram um aumento da
digéncia intermolar no grupo dos pecientes tratados com o goaeho Frankd, o
mesmo néo aconteceu com a digéncia intercanino, onde os maores vaores foram
encontrados no grupo do gpadho extrabucd. Os adtores concluiram que as
diferencas encontradas entre os grupos ocorreram devido ao fao dos agparehos
estudados possuirem diferentes mecanismaos de agéo.

Ghafai e d. (1998) *" redizaram um estudo dinico prospectivo
com 0 propésto de avdiar as dteragbes ocdlusas e cefdoméricas de pacientes
submetidos a0 tratamento da ma odusio de Clase || com agpardho extra-bucd e o
regulador funciond de Frankd. Sessenta e trés pacientes foram avaiados durante um
periodo de 2 anos com idade variando entre 7 e 13 anos. Os resultados indicaram que
oS dois gpardhos foram efetivos na correcdo da ma ocdlusdo. A digéncia intercanino
uperior goresentou um vaor dgnificativamente maior para 0 grupo do AEB (uma
possivd acdo do arco interno do AEB trabdhando com uma placa lébio-aiva) 3,90
mm para 0 AEB e 1,73 mm para o grupo Frankd A digéndia intermolar na maxila foi
semehante para os dois grupos, com uma peguena diferenca, 240 mm para O grupo
com AEB e 280 mm com o grupo Frankd. A média do aumento da digéncia
intermolar mandibular foi maor paa o gpadho Fakd, e apés 4 mees de
tratamento eda diferenca ja estava evidente, com 044 mm (AEB 0,02 mm) e 1,80
mm (AEB 1,18 mm), regpectivamente para as digéncias intercanino e intermolar.
Com rdlacdo a época do tratamento, os autores colocaram o find da dentadura migta

apos 10 anos de idade, a época ided para o tratamento, levando em congderacZo que
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0 paciente Ndo precisaria pass¥y por um periodo de contencdo antes da segunda fase
do traamento com goadhos fixos, a segunda fase comecaria imediatamente o
témino da primera, servindo com periodo de contencdo paa a primera, dém de
diminuir o tempo totd de tratamento. Evidente que casos individuas que necesstam
de intervengdes precoces deveriam ser tratados no periodo de maior conveniéncia

Dominguez e d. (2001) 2’ redizaam um estudo avdiando as
alteraches transversais das arcadas dentarias decorrentes do tratamento com  bionator
em pacientes em crescimento com ma oclusio Classe |l divisdo primeira O estudo foi
realizado nos moddos de gesso de 31 individuos que foram divididos em 2 grupos,
13 pecientes no grupo controle e 18 pacientes no grupo experimentd, cujo 0S MeINos
foram tratados por 18 meses. A idade média no inicio do tratamento foi de 10 ancs e
7 meses. Os resultados mostraram um aumento edtatisticamente sgnificante para as
digéncias interprémolares no aco supeior (1,43 mm) e digdndas intermolar
uperior e inferior (1,14 e 0,99 mm) quando comparados com o grupo controle. Os
autores concluiram que as dimensdes transversas dos acos dent&ios no  grupo
controle ndo s dteraram e 0 aumento obsarvado no grupo experimentd foi uma

regposta a0 efeito do gpareho.

5. Crescimento condilar e remodelacdo da mandibula

Enlow (1964) ?° redizou um esudo histolégico em mandibulas

secas com 0 propdsito de detdhar a seqiéncia de remoddacdo da mandibula durante
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0 crexcimento. Paa id0 25 mandibulas secas foram sdecionadas, preparadas e
cortadas transversdmente e avaliadas microscopicamente. O autor mostrou que 0O
processo de remoddacdo da mandibula envolve um condante processo  de
“recolocacio’, com gposcdo e resbsorcéo ocorrendo Smultaneamente em  diferentes
regides seguindo o “principio em V7 de crescimento para algumes areas, onde o
processo de remoddagdo associado a fungdo mantém a forma da mandibula enquanto
a mesma aumenta em tamanho. O ramo mandibular goresentou um  crescimento,
seme hante ao processo corondide e condilar com crescimento superior e posterior.

Odegaard (1970) ? em estudo com presenca de  implantes
metdicos na mandibula observou que a direco do crescimento mandibular gpresenta
dta corrdacdo com o angulo goniaco, sendo mais vertica para 0s casos com angulos
mas agudos e que a predicdo do crecimento da mandibula deve ser baseado na
morfologia mandibular e ndo na posicéo da mandibula no espago.

Odegeard (1970) ™ avdiou a rotagih mandibular em estudo
realizado com presenca de implattess medicos e observou que a rotacdo da
mandibula 1) Apresenta corrdagcd com a diregdo e quantidede do crescimento
condilar, 2) Néo etd corrdacionada com o prognaismo facid, indinacdo do plano
mendibular e deflexo da base do crénio e 3) O tratamento provoca a reducéo da
rotacdo anterior da mandibula.

Bjork & Skidler (1972) *® redizaam um estudo longjtuding
cefdométrico com implantes metdicos com 0 propésto de avdia o desenvolvimento
facid e a erupcdo dentéria em seres humanos. Vinte e um casos foram observados por

um periodo de 6 anos em média com idade variando entre 9 aos 21 anos. Devido a
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presenca de implantes metdlicos, os autores detectaram que associado a remodelacéo
Ossea e dedocamento 0s maxilares também foran submetidos a uma rotacdo, em
gerd uma rotacdo anterior sendo esta maior para a mendibula do que para a maxila
Também encontraram forte associagdo entre a rotacdo facid e a quantidade e direcéo
do crescmento condilar, com uma maor rotacdo anterior para 0S CasdS com
crescimento condilar nos sentidas superior e anterior.

Lavergne & Gasson (1976) °* avdiaam no grupo controle a
rotacio mandibular em uma amodra compoda por 30 individuos. Através da
sobreposicio de radiografias sobre implantes metdicos, os autores concluiram ser a
rotacdo mandibular um complexo fenbmeno que goresenta uma variagdo anud na
direcdo e intensdade do crexcimento mandibular e que a rotagdo mandibular n&
depende somente dos fatores intrinsecos mandibulares mas esta também fortemente
relacionado com aintensidade do crescimentos de ambos 0s maxilares.

Mahews and Wae (1978) °° invesigaram o crescimento
mendibular de caiangas em um edudo longitudind com insxcio de implantes
metdicos. Os autores definiram 0 ponto pogbnio como O ponto mas etéve da
mandibula durante o cexcimento mandibular.  Carecterizada  remoddacdo  foi
observada no &ngulo goniano com gposcéo na regido poderior. O mento gpresentou
uma grande variabilidade com resbsorcdo ou gposicdo e os oondlos mostraram um
crescimento no sentido pogterior e superior.

Bjork & Skidler (1983) *? avdiaran o crescimento mandibular em
un perodo de 25 awos. Com uma amodra de 9 individuos acompanhedos

longitudindmente dos 4 anos de idade até a idade adulta e presenca de implantes
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metdicos os autores ressdtaram  a presenca de trés diferentes tipos de rotacdo: totd,
matrix e intramarix e seu inter-rdacionamento durante as rotaches anterior e
pogterior da mandibula

Dibbets (1990) ?° relatou em seu estudo redizado com implantes
metdicos e sobreposcido mandibular que 0 dedocamento anterior da mandibula é
influenciado pelo crescimento condilar, influéncia pode variar de 50 a 97 % do
total de dedocamento anterior.

Baumrind e d. (1992) ° redizaran um estudo cefdlomérico com
sobreposicio sobre implantes metdicos em 31 pacientes dos 85 aos 155 anos de
idade com o objetivo de quantificar a remoddagdo Gssea mandibular. A maor
remoddacdo foi obsarvada nos condilos no sentido superior, seguido pdo gbnio com
remoddacd0 superior e poderio. O mento e 0 pogbnio modraam uma leve
remoddacdo para os sentidos inferior e poderior. Grande vaiabilidede individud foi
observada, principamente para o ramo superior damandibula

Baumrind e d. (1992) 4 condataran ser a sobreposicio de
radiografias com auxilio de implantes metdicos o mé&odo mas confidvd paa
avdiacdo da remoddacéo mandibular. Quando observados longitudindmente a
obreposcio  de  radiografias  baseeando-se em  edruturas  anadmicas  naturals
subegtimou os resultados, principdmente as variaveis categorizadas como verticas.

Buschang et d. (1992) © avdiaram longitudindmente dos 6 aos 15
anos de idade as dteragbes da dinfise mandibular em 75 criangas. Sobreposicéo
paca da mandibula foi redizada de acordo com edruturas estévels nela presente. O

ceximento vertticd foi paticullamente mas pronunciado na regido superior da
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snfise mandibular e durante a puberdade. O crescimento verticad anud vaiou de 0.9
mm paa oS indgvos a -02 mm paa o0 gnaion, com 0 género masculino
goresentando  valores  superiores  quando  comparado a0 género  feminino. O
crecimento horizontal mostrou movimento lingua ou poderior paa quase todos os
pontos cefdométricos com 0s maores vaores encontrados também na regido superior
da dnfise O género feminino goresntou uma indinecdo lingua dos incisvos maor
do que o género masculino.  Os autores ainda ressdtaram a quantidade de erupcéo
dos incigvos durante a puberdade, o tratamento verticd das mas oclusbes como
também presarvacdo do espago na regidd anterior do arco mandibular durante a
puberdade para o género feminino.

Sady e d. (1992 °' descreveram o padrdo de rotacio e
remodelacdo mandibular durante a infancia e adolescéncia em uma populagcéo de 81
criangas franco-canadenses. O esudo foi cefdométrico e redizado aravés do méodo
edrutural de superposico de radiografias Os autores ndo encontraram  diferenca
entre os génercs. Durante a infancia foi observada uma maior rotacéo verdadeira e
remoddacdo angular da mandibula quando comparado com o periodo da
adolescéncia. Durante o periodo da denticdo decidua e adolesténcia uma forte
asociacdo foi encontrada entre a rotagdo verdadeira e gparente da mandibula e
durante a denticdo mista a rotacdo verdadera estava mas corredacionada com a
remoddacdo angular da mandibula Os resultados permitiram os autores concluirem a
inexiténcia ou pequena corrdacdo entre a infancia e adolescéncia e portanto assume-

* que individuos que modraram grande remoddacdo e rotecdo verdadeira da
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mandibula durante a infancia tendem a modrar vaores reduzidos durante a
adolescéncia

Buschang & Martins (1998) ° redizaram um estudo cefaométrico
descrevendo 0 desenvolvimento esquelético  antero-podterior e verticd dos maxilares
durante a infancia e adolescéncia em uma amodtra de 99 criangas acompanhadas dos
6 aos 15 anos de idade Os resultados mostraram que o relacionamento antero-
poderior e vertica ndo sfo estdveis durante 0 crescimento e a exigéncia de um maior
potencia para discrepancias horizontais durante a adolescéncia do que na infancia O
movimento inferior do gonio e pogbnio foi maor durante a adolescéncia do que a
infancia e s pacientes cujo foram obsavados maores discrepancias verticas
modraran menor  dedocamento inferior do gonio e maor dedocamento inferior do
pogbnio. Os autores concluiram exigir um moderado relacionamento  entre  as
dteracbes esquel@icas antero-poderior e verticd dos maxilares,  gproximadamente
30% das criangas gpresentaram ateragbes antero-podterior e vertica coincidentes ao
mesmo tempo.

Buschang & Santos-Pinto (1998) 2° avdiaram as dteragdes do
cecimento condilar e dedocamento da fossa mandibular em 118 criangas na
infancia (6 a 12 anos) e 155 adolescentes (10 a 15 anos) durante um periodo de 4
anos. Os resultados mogtraram que o condilo cresceu entre 0.8 e 1.3 mm no sentido
posterior e entre 9.0 e 10.7 mm no sentido superior durante todo o periodo avdiado.
O ponto aticular mostrou um crescimento  Sgnificativamente maior para 0 sentido
poderior € menor paa o superior. A fossa mandibular mostrou um dedocamento

poderior entre 1.8 mm e 21 mm e um dedocamento inferior entre 1.0 e 1.8 mm e o



REVISAO DA LITERATURA - 48

mesmo ocorreu principdmente durante a adolescéncia Os autores concluiram que o
crescimento verticd do cdndilo foi goroximedamente 9 vezes maor do que O
crexcimento poderior e que 0 dedocamento podterior da fossa mandibular  foi quase
duas vezes maor que 0 crexcimento poderior do condilo presumindo a teoria de que a
rotacdo verdadera mendibular € um faor mas importante do que 0 crescimento
condilar na deteminacdo da podcéo antero-podeior do mento e anda que o
dedocamento poderior da fossa mandibular deve sempre s condderado no
plangiamento para corregéo antero-pogterior de uma discregpancia esque ética

Buschang & Gandini (2002) 7 redizaam um estudo com o
objetivo de rdacionar 0 crexiimento condilar e a remoddacdo da mandibula dos 10
aos 15 anos de idade com uma amostra compoda por 186 criangas franco-canadenses.
O edudo foi cefdomérico e retrospectivo redizado aravés da superposcéo de
edruturas naturais e esaveis. Foram incuidos no estudo somente pacientes com ma
oclusio de Clase | (48%) e Il (52%). Os resultados mostraram um  sSgnificante
aumento  superior e poderior tanto do condilo como também no ramo mandibular.
Com excegdo do ponto B, que mostral uma dteracdo no sentido superior e posterior
(reposta a0 dedocamento inferior da mandibula) todos os outros  pontos
cefdoméricos modraam pequena e vaidvd dteracido. A mandibula redizou uma
rotacdo para frente (sentido anti-hor&io) de 2 & 33 graus, dedocamento inferior de
96 a 127 mm e dedocamento anterior de 1,9-27 mm. A eddtidica multivaridve
revdou que o crescimento condilar e a remoddacdo do ramo no sentido Superior
edava dtamente asociados com a rotegdo para frente e dedocamento inferior. O

crexcimento e remoddacdo no sentido poderior etavam mas corrdlacionados com 0
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dedocamento anterior da mandibula e também com rotacdo trés. A remodeacdo da

borda anterior e inferior da mandibula ndo apresentaram corrdlacdo com a rotacdo

mandibular ohsarvada

6. Influéncia dos aparelhos funcionais sobre o crescimento
condilar e remodelacdo da mandibula

Hultgren et d. (1978) *° observaram que a tergpia funciond com
ativadores para corregdo da mé ocdlusiio de Clase Il causou um redirecionamento no
ceximento condilar sendo ede mas poderior, porém gods tergoia o condlo
resssumiu 0 crecimento na direcdo anterior. O tratamento também diminuiu a
rotacdo anterior norma da mandibula quando comparado com o grupo controle Em
condusio os resultados suportaram a teoria de que os goadhos ortopédicos sdo
capazes de dterar Sgnificantemente o padrdo do crescimento facid, porém a longo
prazo com o fim do tratamento aivo o crescimento restabelece as caracteridticas
inicias.

Willians & Mdsn (1982) *° andisaqram os efditos do apardho
aivador sobre o desenvolvimento da mandibula em 19 padientes com ma odusdo de
Classe Il. O periodo de obsarvacéo foi de 11 meses, a sobreposicio da mandibula foi
redizada sobre implantes metdicos O edudo foi redizado desitivamente devido a
auséncia de grupo controle. Os autores concluiram exisir um crescimento condilar no
sentido superior e poderior e rotacdo anterior da mandibula, porém para uma maior

corregdo da discrepancia sagitd da mé oclusio de Clase |l seria é necessio também
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um controle veticd siurd e dento-dveolar da maxila cyjo gpaedho em questéo
estudado néo foi cgpaz de proporcionar.

Birkebaek e d. (1984) ' aveiaram as dteragies na articulagio
témporomandibular  gpds tagpia funciond com divadores (Tipo Havold) num
edudo laminogrdico em 23 padentes (idade vaiando de 9-13) com implantes
metdicos. O periodo de obsarvacdo foi de 10 meses A tergpia funciond dterou a
diregdo (mas para poderior) e quattidede de cexdimento do cdndilo quando
compaado a0 grupo controle. Ambos 0s grupos goresentaram um  dedocamento
anterior e inferior da mandibula quando redizado a sobreposicio na base do crénio,
porém a rotacdo totd da mandibula no sentido anterior SO fa observada no grupo
controle; 0 grupo experimentad praicamente ndo mostrou rotacdo mandibular. Grande
variabilidede individua de crescimento foi olbservada durante o experimento.

Op Hdiji e d. (1989) " estudaram as ateragdes no crescimento e
dedocamento condilar em 27 pacientes que foram submetidos a tergpia funciond
com gpadho bionator por 12 meses. Dois grupos foram formados de acordo com a
quatidade de protrusio utilizada O grupo cujo a maendibula foi proetada em
maxima protrusva (suportada peo paciente) mostrou sr mas efetivo na correcéo
sagitd da ma odusio de Clasz I, tadvez devido a0 fao do condilo ter goresentado
um maor dedocamento inferior. Os autores concluiram que a naureza e magnitude
dos efdtos sfo dependentes da quantidade de protrusio utilizada na construgdo do
gparelho.

Jekobsson e Paulin (1990) *° estudaram os efeitos esqueléticos do

gpaelho Andresen na correco da ma oclusio de Clase Il. Os auttores conduiram
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gp0s comparacdo com grupo controle que a quantidade de crescimento condilar ndo
foi diferente entre os grupos, somente a direcdo. O grupo tratado com ativador
modrou um crecimento mas superior e poderior, contribuindo paa 0 aumento do
comprimento tota da mandibula Rotacdo anterior da mandibula foi encontrado em
ambos 0S grupas, porém com vaores maiores para 0 grupo controle.

Mills (1991) ®° apds redizar uma revisio na literatura sthre os
efatos dos agoadhos funcionas sobre os maxilares concluiu que os apardhos
funcionais ndo S0 capazes de redringir 0 crecimento sagitd da maxila, e também
S0 cgpazes de edimular crecimento mandibular principdmente no sentido verticdl.
O autor anda rdatou ndo exidir dteracdo dgnificante na posicdo da fossa glendide e
também a existéncia de uma grande variabilidede individua durante o crescimento.

Martins (1997) > comparou os efetos dos apardhos extrabucd e
bionator de Bdters na correcdo da ma oclusio de Classe Il. O conjunto de medidas da
andise odfdomdrica tradicond agpontou  influéncias  exqueléicas promovida peo
tratamento  funcional, mas os dados da sobreposcdo modraran que as ateragdes
predominantes foram dento-aveolares.

Rudzki-Janson & Noachtar (1998) 22 conduiram apds redizar uma
revisio de trabahos com o gpardho Bionator que a tergpia funciond nem inibe e nem
edimula 0 crexcimento esqueléico, os resultados do tratamento sBo primariamente
uma adaptacdo dento-dveolar. Porém, se pacientes apropriadamente sdecionado com
morfologia e crexcimento facid favordvels o Bionator € cgpaz de dcancar um

resultado estévd, funciond e esteticamente acaitavd.
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Pancherz et d. (1998) " avdiaam a longo-prazo o crescimento
condilar efetivo e dteracdo na poscéo do mento gpds tratamento da ma odusfo de
Clase Il com o goaeho Herbst. Os pacientes foram examinados apds 6 meses de
tratamento, depois 6 meses da remogdo do gpareho (1 ano do inicio do tratamento) e
2.5 anos de pos-traamento (3,1 anos do inicio do tratamento). Durante a fase aiva, 0
grupo experimental gpresentou um crescimento condilar efetivo trés vezes maior com
dteracdp da direcdo sendo esa mais superior e poderior. Com 6 meses de pés-
tratamento o0 crescimento condilar resssumiu a diregdo e quantidede das dteragbes.
Apbds 0 segundo periodo de pdstratamento o crescimento efetivo estava normd. As
dteragbes na poscdo do mento durante os diferentes periodos observados foram
semdhante as dteragbes observadas no condilo, porém no sentido anterior e inferior.
Apds um longo periodo de observacdo o cdndilo goresentou semdharte crescimento
vaticd (superior) e diferente diregdo de crescimento, mas pogerior paa O grupo
tratado. O mento goresentou semehante poscéo antero-podeior e diferente posico
vertica com o grupo tratado mostrando um maior reposcionamento inferior.

Melo (1999) © redizou um trebaho cefdomérico prospectivo e
descritivo com implantes metdicos dos efeitos do tratamento da ma oclusio de Classe
[l com o apardho bionator de Bdters Apds um ano de tratamento e comparagdo com
grupo controle os resultados mosraram que O tratamento causou um efeito de
redricio no ceximento da maxila edimulo do creximento mendibular e
redirecionamento posterior do crescimento condilar.

Croft e d. (1999) % em estudo redizado com gpardho Herbst na

coregd da ma ocdusio de Clase Il observaram que a protrusio mandibular
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empregada peo apardho dterou a diregdo do crescimento condilar, sendo este mas
poderior quando comparado com O grupo controle, porém a quattidade totd de
crecimento foi semehante para os dois grupos Quando avdiado os resultados gps
17 mexs de pos-tratlamento a mandibula goresentou um dgnificante desenvolvimento
veticd, porém no sentido sagitd nenhuma diferenca Sgnificante foi encontrada entre
0S grupos.

Ruf e d. (2001) ® avdiaam o crescimento condilar efetivo e
dteracdo na podcdo do mento gpds tergpia com ativador. Quarenta pacientes foram
submetidos a tergpia funciond com gpardho Andresen e os resultados comparados
com um grupo controle. O grupo tratado gpresentou aumento vertica do crescimento
efetivo do condilo (superior) e da posicdo do mento (inferior). Sagitamente, também
foi observado um aumento do crecimento efetivo do condilo (pogterior), porém o
mento ndo goresentou  diferenca dgnificante quando comparado  com O grupo
controle. Os autores concluiram que a tergpia funciond com divadores pode
aumentar 0 crecimento efetivo da mandibula e dterar a posicdo do mento, contudo
nem sempre na direco tergpeuticamente (sagitd) desgada

Bdtromgus e d. (2002) * comparou 0 crescimento condilar e a
reposcdo do mento entre pacientes tratados com divadores e o gpardho Herbest. O
crecimento efetivo do cdndilo para os pacientes tratado com ativador foi superior e
levemente anterior, diferente dos pacientes que foram tratados com Herbst que
exibiran um crescimento predominantemente no sentido poderior. Com relacd a0
reposconamento do mento ambos oS grupos exibiram um movimento inferior e

anterior com maiores dteragbes para 0 grupo Herbst. O grupo ativador apresentou
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rotagdo anterior da mandibula enquanto o grupo Herbst goresentou uma leve rotacéo
posterior. Os autores conduiram que o apadho Herbst foi capaz de produzir
resultados mais favoraves no sentido sagitd e em menor tempo.

Rebie et d. (2003) ® em estudo redizado com ratos conduiu que a
terapia com gparedhos funcionals com protrusio mandibular acdera e aumenta o
crexcimento condilar, pois proporciona uma acderacdo da diferenciacdo das cdulas
meenquimals em condrocitos levando a uma precoce formagdo e aumento da

quantidade de cartilagem matrix.
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PROPOSICAO

O obeivo ged deda invedtigacdo € desenvolver dados para o mehor
conhecimento das respodtas ortopédicas a0 tratamento funciond da ma oclusdo
esquelética da Clase Il divisio 1 com o uso do gpardho bionator de Baters.

O objetivo especifico da presente investigacdo é testar as seguintes hipdteses:

1 Os padentes sem  traamento apresentam  crescimento  transversal  dos
maxilares.
2 Os pacientes tratados com o gpardho bionator de Bdters quando comparado

COom 0Os pacientes do grupo controle gpresentam:

Maior crescimento transversal dos maxilares

Maior crescimento condilar

Maior remoddacéo Gssea damandibula

Maior dedocamento e rotac@o anterior da mandibula
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MATERIAL E METODO

O presente estudo foi cefdomérico e retrogpectivo com  amostra
coletada prospectivamente e pertencente a0 arquivo do Curso de Pds-graduacdo em
Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Araraguara — UNESP. O materid foi
sdecionado dentre aquelas documentagOes ortodonticas de pacientes  leucodermeas,
com idade entre 7 e 12 anos, portadoras de ma oclusio Classe Il divisio 1 de Angle,
com Os Incigvos centras permanentes superiores e inferiores erupcionados ou em
eupcdo, ausncia de peadas dentaias, ausincia de gpinhamentos €ou  mordida
cruzada poderior, presenca de sobremordida profunda, bragui ou mesocefdicos,
preeenca de implantes metdicos na maxila e mandibula e traados ou ndo peo
aparelho Bionator de Balters. ©3

No totd foram sdecionados 25 pecientes Deses pacientes, 14
formaran o gupo experimentd tratado com o goardho funcional bionator de Bdters
durante 12 meses em média e 11 pacientes formaram o grupo controle. Estes foram
acompanhados por um periodo de um ano sem nenhum tratamento, agpos o qua foram
encaminhados a Clinica de Pés-graduacdo para serem tratados. Os dados descritivos
da amodira estéo presentes na Tabela 1.

Em todos os pacientes tanto do grupo controle como experimentd,

foram inseridos implantes metdlicos nos maxilares, conforme proposto por  Bjork, 1
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em 1968. Para que fosse redizada a inser¢do destes implantes, um dos responsavels
pelo peciente, pa ou mae apds ter Sdo informado e concordado com a pesquisa,

as3nou uma autorizacdo para ainsercao dos mesmos e divulgacio dos resultados &2

TABELA 1- Tamanho, idade e tempo de tratamento da amostra utilizada, T1, radiografiainicial,
T2, radiografiafinal e T2-T1, adiferenga dos tempos operatorios.

Grupo N Género T1média T2 média T2-T1lmédia
min-max min-max Min-max
Controle 11 6M-5F 8,9 9,9 10
6,9-10,6 7,8-11,6 0,8-1,2
Bionator 14 9M-5F 9,5 10,5 1,0
7,3-11,2 8,2-12,3 0,9-1,2
Total 25 15M-10F 9,2 10,2 1,0
6,9-11,2 7,8-12,3 0,8-1,2

Devido a0 processo de remodedacdo Gssea que ocorre durante o
cexcimento e eupcdo dos dentes, podcionou-se 0s implantes apenas em locas
sdlecionados da maxila e mandibula, considerados estaveis por Bjork. '° Ao todo
foram insridos 7 implantes em cada paciente, 4 nramaxila e 3 namandibula

Maxila dois implantes foram colocados na regido anterior, b as
raizes ou gemes dos inciSvos centras permanentes direito e esquerdo, e 0S outros
dois na dtura das raizes dos 1°° molares permanentes.

Mandibua um implante foi colocado na regido anterior da sinfise, 0
mas baxo possivd na linha média abaixo dos gemes ou 0 mas proximo possivel
dos doices das raizes dos incisvos. O segundo e tercero implantes foram inseridos
sob 0s 1% molares permanentes inferiores, direito e esquerdo, procurando coloca-los o

mais baixo possivel, na regido dos goices radiculares.
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Documentacao

As tomadas radiogréficas foram redizadas na Disciplina de Radiologia
do Depatamento de Diagndgico Ord e Cirurgia da Faculdade de Odontologia de
Araraguara. As exposcdes foram fetas utilizando-se 0 goardho Funk Orbitd X15,
com 0s seguintes padrdes: 82 kvp, 80 mA e tempo de exposicio de 05 segundos, para

ecrans Lanex efilme TMG.

Descricdo do aparelho funcional (bionator de Balters) utilizado no
grupo experimental

O bionator de Bdters utilizado bassourse no gpardho origind destrito
por Balters®® adaptado por Ascher! tendo a extensib de acrilico @ arco inferior mais
profunda que o origind paa que o ddto dentaio de indinagdo dos inciSvos
inferiores fosse menor. Todos os gpadhos foram confeccionados peo  mesmo
profissond de forma a serem padronizedos (Figura 1). Os pecientes foram ingruidos
a usy 0 goadho durante todo o dia e noite, removendo-0 gpenas para dimentacéo e
higienizagéo. &3

Outro importante aspecto para a confeccdo dos gparelhos foi a mordida
em cera funciond na quad o paciente foi treinado a fechar a mandibula com os
incigvos de topo a topo, sendo que nos casns de sobressdiéncia muito acentuada, a
referéncia passou a ser deixar 0s caninos em relacdo de clase |. Nestes Ultimos casos

o tratamento foi redizado com dois gpardhos, 0 primeiro com os caninos em Clase |
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e 0 segundo (apos 6 a 8 meses), com a mordida em cera tomada ja com os incisvos
topo a topo e o goadho, foi, entdo, confeccionado da forma convenciond. O
paémetro utilizado para tomar esta decisfo baseou-se na opinido do proprio paciente
guanto se sentir confortavel ou ndo durante o avanco. Nos casos onde devido a grande
sobresdiéncia foi necessxio o tratamento em duss fases 0 segundo aparelho foi
confeccionado gproximadamente 6 meses gods 0 inicio do tratamento, quando j&

observava correcao da posicio mandibular ao levar aoclusio em relagio céntrica®

FIGURA 1: Bionator de Balters utilizado, vistaoclusal, frontal e lateral.
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Mensuracé&o na telerradiografia de perfil

Uma vez sdecionada a radiografia a mesma era colocada sobre a mesa
digitdizadora que possuia um negatoscopio embutido. Sobre a radiografia inicid, ou
sa Tl coloco-s2 uma folha de papd “ultrgphan dandat” e tragou-se um
cefdograna com lapisdra de grafite 03 mm. No cefdograma delerminouse 0s
implantes medicos mandibulares e 0 plano odusd infeior com 2 pontos de
referéncia, também conhecidos como pontos fiduciais (Figura 2).

Dezessais pontos cefdométricos foram identificados para obtencdo das
medidas cefdométricas (Figura 3 e Tabda 2. Edes pontos foram digitados e
avdiados em computedor por meio do “softwae’ Dentofacid Pawmner Plus. O
programa caculou 0 dedocamento horizontd e verticd de cada ponto cefdométrico
baseedo na linha horizontal de referéncia edabdecida pdo plano odusd inferior com
uma linha perpendicular a horizontd determinada como linha verticd de referénca
(Fgura4 e Tabea 3).

Apbds a colga dos dados da radiografia T1 essa foi removida sem
dterar a poscéo do cefdograma e nova radiografia, agora a T2 (radiografia find) foi
sobreposcionada a0 cefdograma utilizando as edruturas de referéncia marcadas
anteriormente e os pontos entdo digitdizados. Nota-se que a sobreposcdo agqu

inferida é a sobreposicéo parcid damandibula
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Para cada radiografia foram efetuados dues digitagbes e o vador médio
entre das foi 0 vaor adotado. Todo o procedimento foi redizado em sda escura e por
um Unico operador.

Para 0 cdculo do crescimerto totd da mandibula, ou sga, a soma do
crexcimento verticdl e horizontd foi utilizada a formula D = O (horizontd D? +
vertical DY) sendo esta aplicada paratodas as variaveis.

O dedocamento horizontd e verticd da mandibula foi cdculado de
acordo com o dedocamento dos pontos fidudais anterior, poderior e ponto médio

quando redlizada a sobreposi¢ao das radiografias na base do crénio (SN).

FIGURA 2 — Exemplo da sobreposicéo parcial da mandibula sobre os implantes metdicos. Note a
presenca do plano oclusal com dois pontos fiduciaisT1, linhacontinuae T2, linhatracejada.
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TABELA 2 - Pontos cefalométricos utilizados natelerradiografia lateral.

Pontos cefalométricos

Descricdo

S(sela)

N (nasio)

B (supra mentd)

Pg (pogdnio)

Gn (gnatio)

Me (mentoniano)

Go Inf (gbnio inferior)
Go (gbnio)

Go Post (gbnio posterior)
Ar (articulare)

Col (condilion 1)

Co (condilion)

Pr (pronasale)

IMA (implante maxilar anterior)

RMP (Referéncia mandibular posterior)
RMA (Referéncia mandibular anterior)

Ponto maisanterior daselatudrcica

Ponto mais anterior na sutura fronto-nasal

Ponto mais posterior na concavidade anterior da mandibula
Ponto mais anterior no contorno anterior da sinfise

Ponto mais anterior emais inf. no contorno ant. da sinfise
Ponto mais inferior no contorno da sinfise da mandibula
Ponto maisinferior do angulo goniaco

Ponto mais posterior e inferior do angulo goniaco

Ponto mais posterior do angulo goniaco

Interseccdo do ponto inferior da base craniana com a
superficie posterior do cdndilo mandibular

Ponto mais posterior no condilo da mandibula

Ponto mais posterior e mais ato no cdndilo da mandibula
Ponto mais anterior da cartilagem nasal do tecido mole
Implante maxilar mais anterior

Ponto fiducid posterior no plano oclusa inferior

Ponto fiducia anterior no plano oclusal inferior
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FIGURA 3: Pontos cefalométricos utilizados na telerradiografia lateral. 1. Sela, 2. Nasio. 3. Pronasale,
4, Implante maxilar anterior, 5. Ponto B, 6. Pogbnio, 7.Gnatio, 8.Mentoniano, 9. Gonio inferior, 10.

Gonio, 11. Gonio posterior, 12. Articulare, 13. Condilion 1, 14. Condilion, 15. Referéncia mandibular
anterior e 16. Referéncia mandibular posterior.

14

FIGURA 4— Esguema ilustrando a obtencdo da medida cefalométrica horizontal e vertical calculados
segundo a linha de referéncia mandibular no caso em questéo do ponto nasio (2).Azul seria a posi¢ao
em T1 e vermelho a posi¢cdo em T2, a diferenca entre ambos T2-T1 nos mostra o real deslocamento do

ponto.
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TABELA 3 Medidas cefalométricos utilizados natel erradiografia lateral.

64

Medidas
Cefalométricos

Descricao

BH

BV

PgH
PgVv
GnH
GnV
MeH
MeV
GolnfH
GolnfV
GoH
GoV
GoPostH
GoPostV
ArH

ArV
ColH
Colv
CoH
CoV
Rotacdo Mand.
SelH
SalVv
NasH
NasV

Deslocamento linear do ponto B no sentido horizontal

Deslocamento linear do ponto B no sentido vertical

Deslocamento linear do pogdnio no sentido horizontal

Deslocamento linear do pogonio no sentido vertical

Deslocamento linear do gnétio no sentido horizontal

Deslocamento linear do gnétio no sentido vertical

Deslocamento linear do mentoniano no sentido horizontal

Deslocamento linear do mentoniano no sentido vertical

Deslocamento linear do ponto mais inferior do génio no sentido horizontal
Deslocamento linear do ponto maisinferior do génio no sentido vertical
Deslocamento linear do gonio no sentido horizontal

Deslocamento linear do gbnio no sentido vertical

Deslocamento linear do ponto mais posterior do génio no sentido horizontal
Deslocamento linear do ponto mais posterior do génio no sentido vertical
Deslocamento linear do ponto articulare no sentido horizontal
Deslocamento linear do ponto articulare no sentido vertical

Deslocamento linear do ponto condilion 1 no sentido horizontal
Deslocamento linear do ponto condilion 1 no sentido vertical
Deslocamento linear do ponto condilion no sentido horizontal
Deslocamento linear do ponto condilion no sentido vertical

Angulo que mede ainclinagéo da mandibulaem relagéo alinha Sela-N&sio
Deslocamento linear do ponto sela no sentido horizontal

Deslocamento linear do ponto selano sentido vertical

Deslocamento linear do ponto nésio no sentido horizontal

Deslocamento linear do ponto nasio no sentido vertical
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Mensuracgéo na telerradiografia péstero-anterior

Paa a coleta de dados das tderadiografias postero-anterior (PA)
Sguil-s2 a mesma metodologia de mensuracéo redizada nes tderadiografias em
norma laed, dfeaendando-se somente pea auséncia do cefdograma  de
sobreposicéo, jA que paa a avdiacdo das dteraches transversais ocorridas pdde-se
usr a diferenca entre a digéncia linear dos implantes metdicos presentes em ambos
maxilares.

Assm com a radiografia PA T1 na mesa digitdizadora os 7 implantes
metdicos foram locdizados e digitados, 0 mesmo procedimento foi efetuado para a
radiografia PA T2 (Figura 5 e Tabeda 4). Novamente para cada radiografia foram
efetuados duas digitacdes e o vaor médio entre das foi o vaor adotado.

A radiografia PA foi tomada com a cabega posicionada de acordo com
0 plano horizontd de Frankfurt @ uma digéncia fonte-objeto padréo de 1,6 metros O
filme foi podcionado veticdmente a face do paciente tocando ligeramente a ponta
do nariz. Como os pacientes avaiados nesse estudo estavam em fase de crescimento
a digénda entre os implantes e a ponta do nariz poderia ter aumentado apds 1 ano, o
que provocaria uma magnificacdo diferente para as radiografias T1 e T2. Medindo a
digéncia entre o implante anterior da maxila e o ponto pronasde na radiografia em
norma laerad fomos cepazes de identificar a diferenca e gudar a diferenca do
crecimento para cada paciente. A média do crescimento anteropogterior do nariz foi

de 1,40 mm com média do fator de corregéo de 0,064 % (Tabdab)
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FIGURA 5- Pontos cefalométricos utilizados na telerradiografia postero-anterior. 1. Implante maxilar
posterior direito, 2. Implante maxilar posterior esguerdo, 3. Implante maxilar anterior direito, 4.
Implante maxilar anterior esquerdo, 5. Implante mandibular direito, 6. Implante mandibular esquerdo e
7. Implante na sinfise.

TABELA 4 - Medidas cefalométricos utilizados na telerradiografia postero-anterior.

Medidas
Cefalométricos Descricéo
DIMxA Distancia linear entre os implantes metalicos maxilares anteriores
DIMxP Distancia linear entre os implantes metdlicos maxilares posteriores

DiMd Distancialinear entre os implantes metalicos mandibulares




TABELA 5- Crescimento éntero-posterior do nariz e o fator de corregdo para cada paciente.
* Atlas of Orthodontic Principles—Thurow, R., St. Louis The CV Mosby Company, 1970
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Pacientes Distancia Pronasale-lmplante Anterior Mx Magnificagao corrigida
T2-T1 (Multiplicado por 0,05408*)
1 1,75 9991
2 1,40 99,92
3 0,40 99,98
4 0,75 99,93
5 0,90 99,95
6 0,20 997
7 155 99,92
8 2,05 9989
9 0,70 99,96
10 1,00 9,95
11 1,60 9991
12 0,85 99,95
13 2,25 99,88
14 1,30 99,93
15 0,35 99,98
16 2,05 99,89
17 1,05 99,94
18 2,20 99,88
19 0,30 99,98
20 2,80 99,85
21 155 99,92
22 185 9,90
23 1,25 99,93
24 1,30 99,93
25 0,50 9997
Média 1,40 99,935 (0,064 %)
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Erro do método cefalométrico

Para determinacdd do ero de mé&odo 15 pacientes foram sdecionados
degtoriamente e cada radiografia foi digitada 4 vezes, ou sga 8 vezes para cada
paciente condderando que cada um possui T1 e T2 O ero ssemdico foi
determinado por comparacdo das médias entre os dois diferentes tempos para seus
respectivos eros padrdo (Tete T de “Student”). N&o foi encontrada diferenca
edatistica entre os tempos operatorios T1 e T2 tanto para as radiografias em norma
laterd como as em norma pogtero-anterior, 0 ero sSsematico variou de 0016 a 0,046
entre as digitagdes das radiografias PA e de Q010 a 0566 para as radogrefias laterd .
O erro deatdrio ou casud foi avdiado pdo ero de Dahlberg e variou de Q08 a 010 e
0,13 a 0,87 respectivamente para as digitagdes das radiografias PA e laterd (Tabela 6
e 7), o que fo compaived com os vdores condantes de recente publicacdo de

reconhecido rigor cientifica 33



TABELA 6 — Erro sistemético e casual entre as digitacOes paraastelerradiografias lateral.. * p>0,05

Variavel Erro Sistematico Erro Casual

Média Probabilidade DAHLBERG
PgH 0,11 0,232 0,23
PgVv 0,08 0,592 0,35
GoH 0,37 0,106 0,57
GoV 0,56 0,115 0,87
CoH 0,01 0,984 0,28
CoV 0,10 0,177 0,18
GnH 0,16 0,917 0,36
GnVv 0,11 0,135 0,18
MeH 0,15 0,290 0,18
MeV 0,01 0,972 0,27
ArH 0,02 0,789 0,13
ArV 0,05 0,570 0,20
GoPostH 0,01 0,953 0,32
GoPostV 0,25 0,409 0,49
GolnfH 0,31 0,236 0,63
GolnfV 0,07 0,503 0,27

TABELA 7- Erro sistematico e casual entre as digitagdes para astelerradiografias PA.. * p>0,05

Variavel Erro Sistematico Erro Casual
Média Probabilidade DAHLBERG
DIMxA 0,02 0,556 0,10
DIMxP 0,01 0,617 0,08

DiMd 0,04 0,155 0,08
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Planejamento Estatistico

A. Avaliaghes preliminares

Verificanos a semehanca entre os grupos antes do tratamento, ou sga, foi
redizada uma andise comparaiva das médias de todos os vdores inicas (T1).
Segundo o teste t-Student ndo fol encontrado nenhuma diferenca edtatistica entre os
grupos, assegurando desta maneira uma semehanca para as vaiavels estudadas entre

0s pacientes dos dois grupos (Tabdas8e9).

TABELA 8- Médias, desvio padréo e valores de “p” para o teste t-Student, comparando os valores
cefalométricosiniciais entre o grupo controle e experimental (radiografia PA). * p>0.05

Variavel Controle Bionator Testet
Média DP Média DP P
DIMXxA 10,56 2,33 11,14 229 0,538
DIMxP 60,57 333 60,50 368 0,958
DIMd 63,22 4,05 63,76 394 0,756
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TABELA 9 — Médias, desvio padrdo e valores de “p” para o teste t-Student, comparando os valores
cefalométricosiniciais entre o grupo controle e experimental (radiografialateral).* p>0,05

Variavel Controle Bionator Testet
Média DP Média DP P

BH 88,53 6,44 85,12 5,59 0,170
BV 16,67 2,96 16,90 213 0,825
PgH 91,28 6,18 87,24 5,50 0,098
PgVv 28,44 2,93 29,14 2,62 0,537
GnH 89,55 6,09 85,12 5,30 0,064
GnV 35,22 2,90 3512 213 0923
MeH 83,44 6,33 79,60 515 0,056
MeV 36,59 2,60 36,30 2,00 0,761
GolnfH 30,90 6,89 27,16 421 0,054
GolnfV 21,11 3,60 20,90 332 0,831
GoH 23,40 6,45 19,84 445 0,058
GoV 17,31 3,88 16,60 335 0,625
GoPostH 18,51 6,15 14,09 479 0,055
GoPostV 10,24 4,86 933 2,80 0,562
ArH 6,80 574 381 5,60 0,060
ArV 21,35 4,20 2392 317 0,095
ColH 2,77 6,11 191 534 0,053
ColVv 28,04 405 30,02 383 0223
CoH 3,99 6,32 132 5,49 0,081
CoV 32,14 4,00 33,89 3,83 0,279
Rotacdo Md, 15,09 419 14,97 3,50 0942

B. Andlise dos dados

A ddgribuicdo de cada vaidvd foi avdiada baseada na edatigica de
“Kurtoss’ e “Skewness’ e foi condatada normdidade de didribuicdo. Para as
vaiaveis presentes nas radiografias pogercanterior médias e desvio padrdo foram
usados para descrever a tendéncia centrd e dispersfo dos resultados e testes
paramétricos foram usados para avdiar as dteragBes transversais ocorridas entre os
implantes (teste t-Student pareado) e diferencas entre os grupos (teste t-Student).

Baseado nas hipdteses do trabdho, o teste t-Student redizado na forma “one-tal”, ou
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sga unidireciond, foi usado para avdiar as diferencas entre 0s grupos, ja que o
crescimento € sempre acontece em uma Unica direcéa

Paa as vaiaveis avdiadas nas radiografias laeras também foi observada
normdidede de didribuicio. Média e desvio padrdo foi utilizado na descricdo da
tendéncia centrd e digperso. Devido a0 tamanho da amodra presente optamos pelos
tetes ndo-paamélricos.  Teste de Wilcoxon foi utilizado para comparacdo dos
resultados (T2-T1) e o tedte de Mann Whitney na comparacéo das diferencas entre os
grupos.

As andlises foram redlizadas utilizando-se 0 pacote etatistico SPSS.

* Advanced Statistical Package for Socid Science.
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RESULTADOS

Néo foi obsarvada diferenca edtatisticamente significante entre os génercs dos

pacientes para todas as varidvels estudadas entre os grupos e totd da amostra

Alteracdes transversais dos maxilares

A digdhcda ettre os implates podeiores da maxila aumentou
ggnificativamente  (p<0,06) paa ambos os grupos com 040 mm paa O Qrupo
controle e 068 mm paa o grupo Bionator (Tabela 10). Note no gréfico 1gue todos os
pacientes da amodra apresentaram crescimento com maiores vaores para pacientes

do grupo tratado.

TABELA 10— AlteragOes transversais dos maxilares (mm) T2-T1 (dp = desvio padréo e EP = erro

padréo).
Controle Bionator Onetall
T-test
Vaiaveis Média DP EP Média DP EP Diferenca Prab.
Anterior da maxila -0,14 0,32 0,09 0,10 0,40 0,10 0,24 0,055
Posterior da maxila 0,40* 0,17 0,05 0,68* 0,40 0,10 0,28 0,025 *
Mandibula 0,03 0,25 0,07 0,36 0,70 0,20 033 0,080

* P< 0,05
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GRAFICO 1 - Alteraces transversais (mm/ano) entre os implantes posteriores da maxila para toda a
amostra.
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A dtaagdo entre os implantes anteriores da maxila fo minma e néo
eddidicamente  dgnificante. A digéhca entre os implantes  mandibulares
praticamente ndo s dterou para 0 grupo controle, 0,03 mm, engquanto no grupo
Bionator foi observado um aumento de 036 mm, porém ndo foi estdigticamente
dgnificante. Observe nos Gréficos 2 e 3 as dteragfes individuas entre os implantes

anteriores damaxilae mandibula
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GRAFICO 2- AlteragBes transversais (mm/ano) entre os implantes anteriores da maxilapara toda a

amostra.

Alteracdes entre os implantes anteriores da maxila
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GRAFICO 3- AlteragBes transversais (mm/ano) entre osimplantes mandibul ares paratoda a amostra.
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Quando avdiada as diferencas entre 0s grupos, 0 grupo tratado apresentou
vadores superiores para todas as trés variavels (Tabeda 10), porém com diferenca
edatigicamente sgnificante somente para a digéncia entre os implantes poderiores
da maxila A diferenca entre os grupos foi de 024, 028 e 0,33 mm, repectivamente
paa as digéncias entre os implantes anterior e poderior da maxila e entre os
implantes mandibulares. Note na Figura 6 a comparacdo entre os grupos bionator e

controle paraas variavels pogterior da maxila e mandibula

B.

FIGURA 6— Crescimento médio transversal da maxila e da mandibular ap6s o periodo de observagdo
de 1 ano. A. Grupo Bionator e B. Grupo controle.
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Crescimento condilar e remodelacédo 6ssea da mandibula

Foi obsarvada diferenca dgnificante (p<005) no crescimento e remoddacéo
Gsea da mandibula para ambos os grupos, controle e bionator (Tabela 11). A regido
anterior da mandibula ndo nodrou diferenca dgnificante durante o periodo avdiado,
porém na regido goniana faram detectadas as maiores dteraghes com gposicéo 0ssea
no sentido pogerior para os dois grupos O ponto Gonio modrou uma gposcéo de
141 mm paa o grupo controle e 233 mm paa 0 grupo bionaor contudo sem
diferenca edaidtica entre os grupos. Ja para o ponto locdizado na regido poderior do
gonio foi encontrada diferenca edtatiticamente dgnificante com 0,73 mm e 234 mm
respectivamente para 0s grupos controle e bionator. Observe na Figura 7 um esquema
gréfico da remoddacdo do ramo mandibular. Na regido condilar do ramo enquanto o
grupo controle ndo mosrou um crexcimento  ggnificante no sentido  éntero-podterior,
O grupo bionator mostrou um cexcimento pogterior em média de 1 mm
goroximedamente para todas as vaiaves locdizadas na regid com diferenca
estatisticamente significante entre os grupos para a varidve Condilio.

Quando avdiado no sentido vertica também foi obsarvada dgumas dteragtes
sgnificantes no crescimento e remoddacéo da mandibula Aposicéo no
sentido superior foi encontrada nas regides goniana e condilar. Embora as dteragtes

na regido condilar fossem conddentemente maores para 0 grupo controle (Figura 8),
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e as dteagbes na regido goniana fossem maores paa o0 grupo bionator, nenhuma
dessas diferencas foi edtatisticamente Sgnificativa

Todas as vaiavels goresentar)am um  crescimento  totd  edtatisticamente
ggnificate. O grupo controle modrou maores dteragbes na regido condilar e o
grupo bionator na regido goniana Quando comparada as diferencas entre 0s grupos,
somente a vaidve podeior do gonio (Pgo) goresentou diferenca edtaigticamente

ggnificante (Tabda 11).
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TABELA 11— AlteragGes nos crescimento condilar e remodel agdo éssea da mandibular (mm) para os

grupos controle e bionator. * Significancia (p<0,05) + = anterior e superior
Controle Bionator Diferenca
Variaveis Média D.P. Média D.P. Dif. Prob.
Horizontal
B 0,29 0,65 0,16 0,71 0,13 0,622
Pg 024 0,40 -014 0,62 0,38 0,118
Gn 0,37 1,17 0,12 0,80 0,25 0,273
Me 0,08 1,72 0,13 1,5 0,07 0,681
1Go -1,62* 1,33 -242*% 2,53 0,79 0,187
Go -141* 1,29 -2,33* 1,58 0,92 0,139
PGo -0,73 1,57 -2,34* 1,24 1,61 0,018*
A 0,30 1,60 -1,09* 1,13 0,78 0,351
PCo 0,16 2,54 -0,99* 1,33 1,15 0,112
Co 081 3,08 -0,90* 1,45 1,71 0,025*
Vertical
B -0,36 1,32 014 0,69 0,50 0,426
Pg -0,69 1,57 -0,28 0,98 0,41 0,338
Gn -017 0,87 -013 0,9 0,04 0,701
Me -057* 0,74 -041* 0,53 0,16 0,297
1Go 1,00 1,74 1,44* 1,28 0,44 0,427
Go 1,56* 1,67 1,82* 1,82 0,25 0,529
PGo 1,79 2,90 2,42* 2,44 0,62 0,396
A 3,12* 1,92 1,96* 1,91 1,16 0,147
PCo 3,43* 2,04 2,47* 1,81 0,95 0,239
Co 3,41* 2,44 2,46* 1,82 0,95 0,311
Total
B 1,29* 0,76 0,88* 0,45 0,42 0,189
Pg 1,43+ 0,99 0,99* 0,64 0,43 0,250
Gn 1,33 0,62 1,09* 0,59 0,24 0,262
Me 1,71* 0,83 1,38* 0,91 0,32 0,262
1Go 2,37* 1,61 3,40* 2,06 1,03 0,273
Go 2,44* 1,68 3,49* 1,45 1,05 0,090
PGo 2,90* 2,40 3,95* 1,71 1,05 0,033*
A 3,64* 1,58 2,75* 1,49 0,89 0,119
PCo 4,27* 1,88 3,02* 1,71 1,26 0,080

Co 4,62* 2,35 3,02* 1,73 1,60 0,080
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‘ = Bionator

=Control

FIGURA 7- Remodelagdo do ramo mandibular ap6s 1 ano de tratamento para os grupos controle e
bionator (+ =0,5mm).

A = Bionator

= Control

RESULTADOS -

FIGURA 8- Crescimento condilar ap6s 1 ano de tratamento para 0s grupos controle e bionator (+ =05
mm).
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As figuras 9 e 10 e a tabda 12 mostram as diferergas entre os grupos para o
dedocamento mandibular e a verdadeira rotacdo da mandibula (sobreposicio sobre a
linha dos implantes). O grupo bionaor mogsrou um dedocamento  horizontd
dgnificante no sentido anterior de 200 mm paa o poto mMédio enquanto O grupo
controle modrou um leve dedocamento poderior e ndo Sgnificante Quando avdiada
as dteragbes entre 0s grupos no dedocamento horizontd todos os trés pontos de
referéncia foram edatiticamente diferentes. No sentido vertica, ambos os grupos
modraran um dedocamento ggnificante no sentido inferior, com vaores de 188 mm
e 272 mm paa 0 ponto médio, respectivamente para 0S grupos controle e bionator.
Notase que 0 grupo controle mostrou um dedocamento verticd maor na regido
posterior enquanto 0 grupo bionator gpresentou um  dedocamento verticd maor na
regido anterior.

Com relacdo a verdadeira rotacdo da mandibula o grupo controle mostrou uma
rotaco anterior ou no sentido anti-hor&io de 253 graus diferente edatisticamente do

grupo bionator que praticamente n&o apresentou rotagéo, 017 graus.
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TABELA 12 — Deslocamento (mm) dos pontos fiduciais (anterior, ponto médio e posterior) e rotagdo
verdadeira damandibula (graus) para os grupos controle e bionator.

Controle Bionator Diferenca
Média D.P. Média D.P. Dif. Prob.
Desloccamento Horiz
Anterior -113 2,16 1,97* 3,20 3,11 0,010*
Ponto médio -1.27 2,21 2,00* 3,12 3,28 0,006*
Posterior -142 2,27 2,03* 3,07 345 0,004*
Deslocamento Vert,
Anterior 064 1,77 2,68* 1,60 2,03 0,012*
Pontomédio 1,88* 1,49 2,72* 1,70 0,84 0,338
Posterior 3,11* 1,61 2,76* 2,43 0,35 0,324
Rotacdo verdadeira 253 1,58 0,17 2,27 2,36 0,014*

* Significancia (p<05) + = anterior, inferior e rotacéo anterior
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FIGURA 9-— Deslocamento e rotagao dos dois pontos fiduciais e amédia entre eles
(anterior, ponto médio, posterior) para o grupo controle.

DISCUSSAO -

FIGURA 10— Deslocamento e rotagdo dos dois pontos fiduciais e amédia entre eles
(anterior, ponto médio, posterior) para o grupo bionator.
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AlteracOes transversais dos maxilares

Os resultados confirmam, de acordo com trabahos prévios, a exigéncia de um
continuo crescimento transversal da regido poderior da maxila A Tabda 13
goresenta uma sie de trabadhos com resultados anudizados que verificaam o
crescimento transversa norma dos maxilares em pacientes com implantes metdicos
e sem tratamento. Nosso esdtudo confirma os resultados encontrados por Bjork &
Skidler 19 e também Komn & Baumrind %2 com uma média de cresdimento anud entre
oS implantes poderiores da maxila de goroximadamente 04 mm. Gandinik &
Buschang 3 mostraram em seu estudo que o crescimento transversd da maxila esta
relacionado com a idade do paciente, a amostra composta por pacientes com idade
mais e evada pode explicar os menores vaores por ees encontrados.

As dteragies entre os implantes locdizados na regido anterior da maxila ndo
foram eddisicamente significatte como reportado por Gandini & Buschang. >3
Alguns trabdhos confirmam a exigéncia de um pequeno aumento transversd na
regido anterior da maxila porém esses estudos se beneficiadam de amostras coletadas
longitudindmente sobre um extenso periodo de tempo, em contraste, Nossa amostra e
a amodra utilizada por Gandini & Buschang 3° foram observadas por 1 e 26 anos
respectivamente.  Em obsarvaches redizadas em um curto periodo de tempo,
provavelmente 0 crescimento € muito pegueno para confirmar uma dteragdo entre

implantes locdizados na regido anterior da maxila Amodras coleladas sobre um
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longo periodo de tempo goresentam em média vdores mas devados, consegiéncia

do maior crescimento observado.

TABELA 13. Alteragoes anuais das bases maxilares em pacientes sem tratamento.

Pesquisas Distancia entre os implantes Distancia entre os implantes Distancia entre os implantes
metélicos anteriores metalicos posteriores metalicos mandibulares
Bjork & Siller n= 09 0,12 (0,06) 0,42 (0,12) -
Korn & Baunrind n= 31 0,15 (0,11) 0,43 (0,18) 0,28* (0,15)
Gandini & Buschang n= 25 0,10 (0,18) 0,27 (0,13) 0,19 (0,20)
Iseri & Solomn = 10 - - 0,13**(0,06)
Araujo et al, n = 11*** 0,23 (0,53) 0,40 (0,17) 0,03 (0,25)

*  Valor unilateral (0,14) 2.
** Valores mensurados até os 22 anos de idade
*** Para mandibulan = 10

Com rdacdo as dteragbes obsarvadas na mandibula para 0 grupo controle,
nosso edudo difere dos edudos redizados previamente que mosraram um aumento
sonificativo da digancia entre implantes mandibulares, com média vaiando entre
013 a 028 mm/ano. O vdor encontrado no aud edudo foi de 003 mm/ano néo
sendo dgnificamente diferente de zero, iso tavez devido ao tipo de ma odusio,
nossos pacientes gpresentavam ma odusfio de Clase I, divissb 1 enquanto nos
demais trabadhos os pacientes goresentavam ma ocdusio de Clase |. McNamara &
d.**  observaram uma deficiéncia da mandibula no sentido transversd em individuos
com ma odusio de Clase Il, sugerindo que pacientes com essa ma oclusio

goresentam um potencid de cresiimento mais limitado. Enquanto  aguardamos  novos
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estudos com amodras maores e periodos de obsarvacdo mas longos acreditamos
que pecientes com base exqueéica de Clase Il podem agoresentar um  limitado
potencid para expansio.

Tdvez um dos pontos mais reevantes dessa parte do estudo foi o fato de que
pacientes com ma oclusio de Clase Il, divisio 1 tratados exclusvamente com o
goaeho bionator exibiram uma maor expansio maxilar quando comparados com os

15 rdataram um aumento de

pacientes do grupo controle. Brieden e colaboradores
057 mm entre implantes pogteriores locdizados na maxila apés 1 ano de tratamento
com o gadho Frankd, mas a austncia de um grupo controle ndo nos permite
concluir s¢ o aumento foi resultado da tergpia ortopédica ou 0 proprio crescimento
norma dos pacientes. Nesse estudo obsarvamos um aumento de 068 mm paa oS
pacientes tratados com o bionator e 040 mm para 0 grupo controle com diferenca
edtatisticamente sgnificate, sugerindo que pate desse aumento estgja relacionada a
tergpia aplicada

Ese achado nos pemite acreditar que expansdo obtida foi uma
adgptacd no desenvolvimento transversal da maxila em resposta de um fator externo,
ambientd. Uma possive explicacdo é a presenca de escudos vestibulares no caso do
bionator de Bdters compostos por espessos fios ortodonticos que dimina a pressto da
musculatura periord e tecidos moles sobre 0 aco dent&io e maxila, o que resulta
num relativo aumento das forcas que normamente exisam para expandir as duas
metades da maxila Em outras paavras, 0 goardho funciond efetivamente remove a
presséo que normamente limita a expansdo da sutura mediana do paato. Em estudos

prévios exidentes na literatura ja foi observado que a pressio exercida pelos tecidos
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moles é maior na regido anterior do que na regido poderior da maxila *° e que a

sutura mediana do paao goresenta um potencid de expansio maor para a regido
poderior, suportando o fao de que a musculatura periord e tecidos moles pode
eventuamente limitar a expansio da maxila 19333

Quando obsavado os efdtos do traamento na mandibula ndo foi encontrado
diferenca edatisicamente dgnificante entre os grupo traado e  controle,
respectivamente com vaores de 036 e Q03 mm. Apesar da diferenca entre os grupos
sr de mesma magnitude quando comparada a diferenca entre os grupos encontrada
na maxila a grande vaidilidade, o tamanho da amodra e o curto periodo de
obsarvacdo ndo nos permitiu conduir por uma expansio mandibular como respoda

da terapia empregada.

Crescimento condilar e remodelacéo 6ssea da mandibula

Os pacientes do grupo controle gpresentaram um padrdo norma e esperado de
crexcimento condilar e remodelacdo Gssea mandibular para grande parte das variaves
avdiadas. A mandibula foi dedocada para frente e para baxo com uma rotacéo
anterior verdadeira no sentido anterior ou anti-hor&io com maor dedocamento
inferior na regido posterior da mandibula 9% O cdndilo mostrou um crescimento

4,13,17,18,20,24,29,71,77,84

ubgtancid no sentido  superior, (Figura 8) a regido goniana

gpresentou uma gposigio Gssea na borda pogterior  >1329:°8

(Figura 7 e reabsorcéo na
borda inferior e a regido anteroinferior da mendibula mosrou uma leve gposicio

Ossea. 5,13,29,56
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Noso resultado sugere uma pequena ou nenhuma dteracdo na posicio
horizontd do cOndilo dos pacientes sem tratamento. A literatura apresenta trabalhos
cujos pecientes também sem tratamento goresentaram um  discreto  crescimento
condilar no sentido posterior. >1718778 jgobsson e Paulin *°  observaram em uma
amodra de 60 pacientes sem tratamento um leve crescimento condilar no sentido
anterior. Acreditanos que os diferentes méodos de mensuracdo utilizados pelos
trabahos sga um dos motivos das divergéncias observada na direco do crescimento
condilar. Por exemplo, em nosso estudo 0 plano odusd fol utilizado como referéncia
ja em outros 0 plaxo Sda-Nasio foi a referéndia adotada, partindo do principio que
eses planos podem edar indinados, diferencas Sdeméticas podem ser esperades.
Outro importante fator que deve ser condderado € a grande variabilidade encontrada
quando da determinacdo dos pontos cefdoméricos presentes no condilo, a literatura
apresenta diversos traba hos que suportam essavariabilidade, +7+18:84

Devido a peguena quatidede de dtaacdo e a grande vaiabilidade
encontrada, o crescimento horizontal do condilo ndo foi eddidicamente dgnificante,
nos pemitindo airmar que o crescimento condilar em pacientes sem tratamento foi
essencia mente no sentido superior.

Os resultados mograram que a terapia funcionad com o gpardho bionator
dterou edatidicamente a direcdo do crescimento, mes nédo aumentou a quantidede

totd do crescimento condilar. InUmeros trabdhos em animais 28

e em seres
humanos confirmam nosso resultado de redirecionamento  poderior do crescimento
condilar apés tratamento funciond. “©7*7888% Emhora exiga uma diferenca no

crexcimento horizontd , o crecimento verticd foi semehante a0 grupo controle e
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congderando 0 crescimento totd do cdndilo, ou sga 0 creiimento nos dois sentidos
(horizonta e veticd), a diferenca entre os grupos ndo foi edatidicamente
dgnificante. De acordo com estudos prévios 1718 quanto maior for o crescimento total
da maendibula e mais anterior for o crexcimento condilar, maior sera a quantidade de
rotacBo anterior com projegdo anterior do mento (favoravel para a corregdo da ma
ocdusio da Clase IlI). Os edudos com apaehos funcionas comprovam o
ceximento condilar no sentido poderior com asociada  rotagdo  podterior  da
mandibula, sendo este portanto, um efeito indesgavd da tergpia com agpardhos
funcionais

Colocando as dteragbes condilares em perspectiva, devemos diginguir a
diferenca entre o0 daud crexcimento condilar e o0 amento do comprimento
mendibular. Quando mensuramos 0 comprimento  mandibular, normamente com  as
digéncias condilio-pogbnio (Co-Pg) ou condilio-gndtio (Co-Gn), gpds a tergpia com

goardhos funcionais encontramos um aumento dessa distancia 2°3747:52:60.65.70.92

ou
Sg§a, 0 tratamento com gpardhos ortopédicos funcionais aumenta 0 comprimento tota
da mandibula mas ndo necessariamente aumenta a quantidede de crescimento
condilar. O redirecionamento para podeior do crescimento condilar com o
tratamento funciond aumenta as digéncias Co-Pg ou Co-Gn, mas s congderarmos
as dteraghes no sentido horizontal e vertica (crescimento totd), a quatidade de
crecimento condilar € a mesma para pacientes com e sem tratamento. Desta maneira,

0S nossos resultados suportam 0 postulado de que a tergpia funciona néo faz a

mandibula crescer mais do que o esperado.
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Asociado a0 redirecionamento  poderior do  crescimento  condilar, maostramos
uma menor rotecdo verdadeira anterior da mandibula para os pacientes tratados. A
rdacdo entre 0 crecimento condilar e rotacd da mandibula ja foi bem definida pela

Ilteretura, 11,17,26,54,91

gue mostra menor rotacdo poderior da mandibula para
individuos com maior crescimento pogterior do condilo.

Com rdacdo a dedocamento verticd da mandibula o0 grupo bionator
modrou um maor dedocamento anterior € menor dedocamento  poderior da
mandibula (Figuras 9 e 10. Em outras pdavras o0 traamento com o bionator
reposicionou a mandibula anteriormente com associada rotacdo podterior. |0 sugere
que o tratamento com o apareho bionator previne ou intefere na rotagdo anterior
norma da mandibula, como observado em diferentes estudos com aivadores. "4° O
traamento com o bionaor também amentou o comprimento anterior da
face.24‘65'70’77'82

A remoddacdo Gssa obsarvada na regido goniana pode ser relacionada com o
padréo de dedocamento observados nos dois grupos. Somente a regido poderior do
gbnio modrou uma diferenca edatidicamente dgnificante, um aumento da gooscéo
normamente € egperado nos cas com avango ortopédico  mandibular.
Mojdehi e colaboradores ®° também mostraram semelhante aposicBo Gssea Nos casos
com aanco cirlrgico mandibular. Individuos sem traamento que demondraram
maor reposcionamento  anterior da mandibula durate 0 crexcimento, também

mostraram maior remoddacio posterior do gonio. > Embora novos estudos sgam

necessaios para testarem essas implicagdes, nossos resultados suportam a teoria de
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que uma mandibula quando repodcionada exibirA padrdo de remoddacdo Ossea

correspondente a nova posi Gao.



CONCLUSAO- 92

CONCLUSAO

Como conclusdo desse estudo cefd ométrico com implantes metdicos
redizados em pacientes jovens com ma oclusio de Clase |1 divisto 1 esquelética
acompanhados por um  periodo de 1 ano mostramos que:

1 Pacientes sem tratamento goresentam  crescimento  transversd  poderior  da
maxila, mas nép o gpresentam namandibula

2 Pacientes sem tratamento ndo apresentam crescimento transversa anterior da
maxila
3 Pacientes tratados com o gpardho bionaior de Bdters quando comparados

com pacientes do grupo controle apresentam:
Maior crescimento transversal pogterior damaxila.
Semdhante crescimento transversdl anterior da maxila e poderior da

mendibula

Semdhante quantidade de crescimento condilar, porém com dteracéo
na direcéo do crescimento para 0 sentido pogterior.

Maior remodd acgn 6ssea naregido poderior do gonio mandibular.

Maor dedocamento anterior e uma menor rotecdo anterior da

mandibula
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RESUMO

ARAUXO, A M. Edudo cefdométrico com implantes metdicos dos efetos do
goacdho bionator de Bdters no deswvolvimento esqudéico  maxilo-mandibular
durante o traamento da m& odusfo Clase Il diviso 1. Araraguara, 2003. 10%.
Dissartacén. (Doutorado em  Ortodontia), Faculdede de Odontologia, Campus de

Araraguara, Universdade Estadud Paulista” Julio de Mesquita Flho'.

O propdsito desse edudo foi avdiar os deitos transversas nos maxilares e o
crexcimento  mandibular  antero-poderior  go0s tergpia com  apardho  ortopédico
funciond. A amodra foi compodta por 25 pecientes (15 do género masculino e 10 do
género feminino) com mé odusdo de Clasz Il e idade vaiando entre 6.9 e 11.2 ancs.
Os peacientes foram destoriamente divididos em dois grupos, grupo controle (n=11) e
grupo experimentd (n=14) e acompanhados longitudindmente por 12 meses O
tratamento foi exclusvamente executado com o gpardho bionator de Balters por um
periodo de 12 meses O méodo de sobreposcdg com auxilio de implantes metdicos,
foi redizado na avdiagdo das dteragbes esqueléticas transversais dos maxilares,
crecimento condilar e remoddacdo Ossea da mandibula Os resultados mostraram
gQue Os pacientes sam tratamento exibiram um aumento Sgnificante, em largura, entre
os implantes maxilares poderiores, mas a diferenca entre os implantes anteriores e
mandibulares ndo foi edatidicamente dgnificante A digéncia entre os implantes

podteriores, no santido transversd, aumentaram  dgnificantemente para 0s  dois
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grupos, com O grupo bionator modrando um aumento sgnificativo maor do que o
grupo controle O grupo bionaor também mosrou uma maor expansio entre oS
implantes locdizado na mandibula, porém essa diferenca ndo foi  edtatidicamente
ggnificante. Com rdagdo a0 crecimento condilar, os resultados modraram  um
redirecionamento do crecimento (mas poderior), e semehante quantidede de
crescimento para os dois grupos. O tratamento com o goadho bionaor produziu um
crecimento e remoddacdo Gsea maior do que 0 eyperado nas regides condilar e
goniana da mandibula Sobreposcdo na base do crénio mosrou um  dedocamento
anterior da mandibula e uma pequena ou quase ausente rotacdo anterior da mandibula
g0s a tegoia Em condusio o tratamento ortopédico funciond com o apardho
bionator de Bdters produziu uma adaptacdo esquelética transversd nos maxilares, um
redirecionamento do crexcimento condilar e dteracdb no padrd normd  de
remoddacdo 6ssea da mandibula, este associado com 0 maor dedocamento anterior e

auséncia de rotacZo mandibular anterior.

Pdavras-chaves Madocdusso de Angle Clase I 2Apadhos divadores

3.Crescimento e desenvolvimento
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ABSTRACT

ARAUJO, A M. Cephdometric sudy with medlic implants of Badters
bionator effects in skdetd maxilla and mandibular devdlopment during Class |l
divison 1 madoccuson treatment. Araraguara, 2003. 109. Dissartacdo. (Doutorado
em Ortodontia), Faculdede de Odontologia, Campus de Araraguara, Universdade

Egtadud Paulista“ Jlio de Mequita HIho™.

The purpose of this sudy was to describe transverse skeletd base adgptations
and mandibular growth associated with bionator therapy. The sample induded 25
patients (15 maes and 10 femaes) between 6.9 and 11.2 years of age with Class Il
divison 1 mdocduson. The pdients were randomly dlocated to dther a control
(n=11) or tretment (n=14) group. Treatment condsted of a bionator only, and the
patients were following longitudindly for goproximatdy 12 months Usdng metdlic
implants for superimpostion, transverse skeletd base adgptations, condylar  growth
and mandibular remodding changes were evduaed. The results showed tha
untrested Class Il controls exhibit sgnificant increeses between poderior maxillary
implants, but no dgnificant changes between the anterior maxillay or mandibular
implants. While podeior maxillay implants increesed dgnificantly in both groups,
the treated group showed Sgnificantly greater width increases than the control group.

The tresied group aso showed grester incresses between mandibular implants, but
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the differences were not ddidicdly dgnificant. Condylar growth in perspective, the
results showed dgnificant changes in the direction (more poderior) but not in the
anount of ovedl amount of condylar growth. The bionator appliance produced
grester than expected podterior drift of landmarks in the condylar and gonid regions.
Cranid base supeimpogtion showed grester than expected anterior mandibular
digolacement, but little or no true mandibular forward rotation with bionator therapy.
In concluson, the bionator appliance done produces transverse skeletd adaptations,
condylar growth redirection and remodding chages associated with mandibular

rotation and displacement.

Key words Angle Class Il maocduson, Activators Appliances, Growth and

Deveopment
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