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Nunes IMB. Avaliagcdo cefalométrica das alteracdes esqueléticas, dentarias e do
perfil facial naturais e induzidas pelos aparelhos de Herbst e Bionator no
tratamento da ma oclusédo de Classe I, divisdo 12 [tese de doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2011.

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracbes esqueléticas, dentarias e
do perfil facial naturais e induzidas pelos aparelhos de Herbst e Bionator no
tratamento da méa ocluséo de Classe Il, divisdo 12. Para tanto, se utilizou uma
amostra de 90 telerradiografias laterais de 45 individuos no estagio pré-
pubertario, subdivididos em dois grupos experimentais e um controle. O primeiro
grupo, composto por 15 individuos brasileiros, com idade média inicial de 9,4
anos, foi tratado com o aparelho de Herbst por um periodo de 7 meses. O
segundo grupo experimental, composto por 15 individuos brasileiros,
leucodermas, com idade média inicial de 9,9 anos foi submetido a bionatorterapia
por um periodo médio de 21 meses. O grupo controle de 15 individuos, ndo
tratados ortodonticamente, provém do Burlington Growth Centre, Universidade de
Toronto, Canada. A comparacao intragrupo foi realizada por meio do teste t de
Student e a comparacao intergrupos por meio da ANOVA complementada pelo
teste de Bonferroni. Os resultados evidenciaram que ambas as terapias nao
influenciam o desenvolvimento da maxila, atuam de maneira favoravel na
mandibula e na relacdo maxilomandibular, tendem a aumentar a altura facial
antero-inferior (AFAI) e altura facial posterior (AFP), em maior proporcado nesta
Gltima, sendo o incremento estatisticamente significante apenas no grupo do
Bionator. Apenas o grupo tratado pelo aparelho de Herbst mostrou alteragbes
dentarias e do perfil facial significativas para as variaveis relacdo molar,

sobressaliéncia e sobremordida, convexidade facial e protrusdo do labio inferior.

Palavras-chaves: Ma oclusao de Angle Classe Il; aparelhos ortopédicos.



Nunes IMB. Cefalometric evaluation of skeletal, dental and facial profile
changes due to natural growth and induced by the use of Herbst's appliance and
Bionator for treatment of Class Il, division 1 malocclusion [tese de doutorado].

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2011.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the dental changes both natural and induced
by Herbst' appliance and Bionator in the treatment of Class IlI, division 1
malocclusion. In order to do that, we used a sample of 90 lateral radiographs of 45
individuals in pre-pubertal stage, divided up into two experimental groups and one
control. The first group, composed of 15 Brazilian individuals, with initial mean age
of 9.4 years, was treated with the Herbst appliance for a period of seven months.
The second experimental group consisting of 15 Brazilian individuals, initial mean
age of 9.9 years has gone through bionatortherapy for an average period of 21
months. The control group of 15 individuals, who were not treated orthodontically,
comes up from the Burlington Growth Centre, University of Toronto, Canada. The
intragroup comparison was performed using the Student t test and intergroup
comparisons by ANOVA complemented by the Bonferroni test. The results have
shown that both therapies have no influence at all in the development of the jaw,
acting favorably in the mandible as well as in the maxillomandibular
relationship,toward increasing lower anterior facial height (LAFH) and posterior
facial height (PFH), with greater proportion in the last one, bearing in mind,
however, that the increase is statistically significant only in bionatorgroup. Only the

group treated with the Herbst appliance presented significant dental and on facial



profile changes in the variables :molar relationship,overjet, overbite, convexity and

lower lip protrusion.

Keywords: Maloclusion, Angle Class Il , orthopedic appliances.



1 INTRODUCAO GERAL

A ma oclusdo de Classe Il € uma discrepancia maxilomandibular
caracterizada por uma relagdo distal da mandibula em relacdo a maxila e com
alta prevaléncia na populacdo®*”!>. Pode apresentar origem dentoalveolar,
esquelética ou uma combinacdo de ambas. Esta ma oclusdo pode estar
relacionada a um prognatismo maxilar, bem como protrusdo dos dentes
superiores, a um retrognatismo mandibular e/ou protrusdo dos dentes
inferiores, ou a uma combinac&o destes fatores °*°.

Dentre os dois tipos de Classe I, a 12 divisdo é mais frequente >91°,
estando o retrognatismo mandibular presente na maioria das vezes * e
podendo afetar em diferentes graus a estética facial, interferindo na imagem e
auto-estima do paciente, sendo o tratamento essencial para a ressociallizagéo
dos individuos portadores desta desarmonia maxilomandibular®.

Torna-se bem indicada a utilizacdo dos aparelhos ortopédicos faciais,
gue redirecionam o crescimento mandibular e atuam durante a fase de
crescimento e desenvolvimento craniofacial, propiciando uma boa ocluséao e
harmonia do perfil facial®. Existem vérios tipos de aparelhos ortopédicos. Os
aparelhos funcionais sdo removiveis e visam, além do incremento &6sseo
adicional da mandibula, objetivam também o reequilibrio da musculatura
mastigatoria, labial, lingual e bucinadora. Por serem aparelhos removiveis
requerem cooperacdo e motivacdo do paciente, o que serd decisivo para o

sucesso ou insucesso do tratamento®%13,
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Ao se langcar méo da Ortopedia facial fixa, o objetivo primordial continua
sendo uma relacdo ortognatica entre maxila e mandibula, com o beneficio
adicional de minimizar colaboracdo do paciente.

A diferenca chave entre aparelhos ortopédicos funcionais e fixos
esta na frequéncia de uso (continuo versus intermitente), duracédo e periodo de
tratamento ideal (antes, durante ou imediatamente apés a puberdade),
magnitude do avanco mandibular, desenho, mecanismos de acéo, sistema de
ancoragem™® além da prépria efetividade do aparelho em cumprir o efeito
pretendido V.

Estas constata¢gfes na literatura motivaram a realizagcao desta pesquisa
com o intuito de averiguar as diferencas entre os resultados esqueléticos,
dentérios e do perfil facial alcancados com a Ortopedia funcional, por meio da
bionatorterapia e com a Ortopedia fixa, utilizando-se o aparelho de Herbst em

pacientes portadores de ma oclusdo de Classe I, divisao 12.



2 PROPOSICAO GERAL

2.2 Objetivo Geral

A presente investigacdo tem por objetivo a comparacdo cefalométrica das
alteracdes naturais e induzidas pelos aparelhos de Herbst e Bionator em pacientes

portadores de ma ocluséo de Classe I, divisédo 12.

2.2 Objetivos especificos

Comparacdo cefalométrica das alteracbes naturais e induzidas pelos
aparelhos de Herbst e Bionator nos campos:

a) Esquelético

b) Dentario

c) Do perfil facial
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracbes esqueléticas naturais e
induzidas pelos aparelhos de Herbst e Bionator no tratamento da ma ocluséo
de Classe II, divisdo 12 Para tanto, se utilizou uma amostra de 90
telerradiografias laterais de 45 individuos no estagio pré-pubertario,
subdivididos em dois grupos experimentais e um controle. O primeiro grupo,

composto por 15 individuos brasileiros, com idade média inicial de 9,4 anos, foi
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tratado com o aparelho de Herbst por um periodo de 7 meses. O segundo
grupo experimental, composto por 15 individuos brasileiros, leucodermas, com
idade média inicial de 9,9 anos foi submetido a bionatorterapia por um periodo
meédio de 21 meses. O grupo controle de 15 individuos, ndo tratados
ortodonticamente, provém do Burlington Growth Centre, Universidade de
Toronto, Canada. A comparacao intragrupo foi realizada por meio do teste t de
Student e a comparacao intergrupos por meio da ANOVA complementada pelo
teste de Bonferroni. Os resultados evidenciaram que ambas as terapias nao
influenciam o desenvolvimento da maxila, atuam de maneira favoravel na
mandibula e na relagcdo maxilomandibular, tendem a aumentar a altura facial
antero-inferior (AFAI) e altura facial posterior (AFP), em maior proporcao nesta
altima, sendo o incremento estatisticamente significante apenas no grupo do
Bionator.

Descritores: ma ocluséo de Classe Il; aparelhos ortopédicos

Abstract
Cefalometric evaluation of skeletal changes due to natural growth and induced by
the use of Herbst's appliance and Bionator for treatment of Class II, division 1

malocclusion

The aim of this study was to evaluate the dental changes both natural and
induced by Herbst’ appliance and Bionator in the treatment of Class II, division
1 malocclusion. In order to do that, we used a sample of 90 lateral radiographs
of 45 individuals in pre-pubertal stage, divided up into two experimental groups
and one control. The first group, composed of 15 Brazilian individuals, with
initial mean age of 9.4 years, was treated with the Herbst appliance for a period
of seven months. The second experimental group consisting of 15 Brazilian

individuals, initial mean age of 9.9 years has gone through bionatortherapy for
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an average period of 21 months. The control group of 15 individuals, who were
not treated orthodontically, comes up from the Burlington Growth Centre,
University of Toronto, Canada. The intragroup comparison was performed using
the Student t test and intergroup comparisons by ANOVA complemented by the
Bonferroni test. The results have shown that both therapies have no influence
at all in the development of the jaw, acting favorably in the mandible as well as
in the maxillomandibular relationship,toward increasing lower anterior facial
height (LAFH) and posterior facial height (PFH), with greater proportion in the
last one, bearing in mind, however, that the increase is statistically significant
only in bionatorgroup

Descriptors: Class Il malocclusion, orthopedic appliances.

INTRODUCAO

As mas oclusdes de Classe Il, devido as alteracdes de ordem estética e
funcional que acarretam, tém merecido grande destaque na Ortodontia e
Ortopedia Facial. Na ma oclusdo de Classe Il associada ao retrognatismo
mandibular, a conduta terapéutica mais apropriada visa a obtencdo de uma
relacdo ortognatica entre maxila e mandibula, por meio do avangco mandibular.

Com esta finalidade enquadram-se aparelhos ortopédicos funcionais
como o Bionator de Balters, Regulador de Funcéo de Frankel, Bimler, Klammt e
também aparelhos ortopédicos fixos, como aparelho de Herbst, aparelho de
protragcao mandibular (APM), Jasper Jamper, Mara e Forsus.

A Ortopedia funcional, além do beneficio de incremento ésseo adicional,
induz a nova postura mandibular e a consequente criagdo de um novo espaco

funcional com melhora no padréo funcional.
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Ao se lancar mao da Ortopedia fixa, o objetivo primordial continua sendo
uma relacdo ortognatica entre maxila e mandibula, com o beneficio adicional
de dispensar a colaboracao do paciente.

A diferenga chave entre aparelhos ortopédicos fixos e removiveis
(funcionais) esta na frequéncia de uso (continuo versus intermitente), duracéo
e periodo de tratamento ideal (antes, durante ou apos a puberdade), magnitude
do avanco mandibular, desenho, mecanismos de acdo, sistema de
ancoragem” além da prépria efetividade do aparelho em cumprir o efeito
pretendido .

Estas constata¢cfes na literatura motivaram a realizagcao desta pesquisa
com o intuito de averiguar as diferengcas entre os resultados esqueléticos
alcancados com a Ortopedia funcional, por meio da bionatorterapia e com a
Ortopedia fixa, utilizando-se o aparelho de Herbst em pacientes portadores de

ma oclusao de Classe I, divisdo 12

MATERIAL E METODO

Este estudo seguiu as normas do Comité de Etica do centro de pods-
graduacéo da Faculdade de Odontologia de Araraquara- Unesp (Protocolo 16/09).

A amostra retrospectiva utilizada nesta pesquisa constou de 90
telerradiografias em norma lateral de 45 individuos, subdividida em trés grupos,
dois experimentais e um controle.

O grupo submetido a bionatorterapia provém de consultorio

particular e constou de 30 telerradiografias de 15 individuos brasileiros,

leucodermas, 6 do género masculino e 9 do género feminino, com denti¢cdo

mista ou permanente jovem, portadores de ma oclusdo de Classe Il, divisao 12,
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associada ao retrognatismo mandibular. A média de idade inicial foi de 9,9
anos. O tempo de tratamento foi em média de 21 meses.

As telerradiografias foram realizadas antes do inicio da terapia (T1) e
apos a obtencdo de uma relagdo molar de classe | (T,). O avan¢co mandibular,
quando superior a 4 mm, era realizado em etapas. As liberagfes verticais dos
dentes obedeceram a orientagdo do plano de Camper (tragus da orelha — asa

do nariz) (figura 1).

Figura 1: Bionator de Balters

O grupo do Herbst constou de 30 telerradiografias de 15 individuos,
brasileiros, leucodermas, 8 do género masculino e 7 do género feminino, com
média de idade inicial de 9,4 anos selecionado prospectivamente da triagem no
Departamento de Clinica Infantii da Faculdade de Odontologia, Unesp-

Araraquara.
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Os critérios de inclusdo tiveram carater eminentemente clinicos: padréao
facial Classe Il, associado ao retrognatismo mandibular; relagdo dentéaria
Classe IlI, divisdo 1%; dentadura mista ou permanente jovem; auséncia de
apinhamentos severos na arcada dentaria inferior; auséncia de problemas
transversais ©.

Para cada individuo foram obtidas duas telerradiografias laterais,T; ao
inicio do tratamento e T,, 7meses depois.

O sistema de ancoragem constituiu-se de barra transpalatina e
arco lingual de Nance modificado unido a um cantilever, cimentado com
ionbmero de vidro fotopolimerizavel. (figuras 2A, 2B, 2C e 2D) e associado ao
mecanismo telescopico (Flip-Lock — TIP ORTHODONTICS) constituido pelos

conectores, tubos e pistdes (figura 3). @

Figura 2A, 2B, 2C e 2D - Sistema de ancoragem superios e inferior do

aparelho de Herbst.
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Figura 3 — Mecanismo telescopico Flip-Lock
O avanc¢o mandibular foi Unico até obter uma relacéo de topo-a-topo com

os incisivos® (Figura 4A, 4B, 4C).

Figura 4A, 4B e 4C - Aparelho de Herbst com avanco mandibular Unico.

O grupo controle foi constituido por 15 individuos, 7 do género feminino
e 8 do género masculino, com média de idade inicial de 9 anos, nao tratados
ortodonticamente, proveniente do Burlington Growth Centre, do Departamento
de Ortodontia, Universidade de Toronto, Canada . Os critérios para selecao do
grupo controle foram semelhantes ao grupo do Herbst.

Para cada individuo foram obtidas duas telerradiografias laterais, Ti,

realizada aos 09 anos de idade e T, aos 10 anos de idade.

METODO
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A determinacdo da idade 6ssea em estdgios 1 e 2, ou seja, antes do
pico de crescimento pubertério, realizada pela mesma operadora na forma de
estudo cego, baseou-se na classificacdo de O Reilly e Yanniello (1988).

Utilizou-se o programa Dolphin Imaging para digitacdo dos pontos
cefalométricos pelo mesmo examinador, repetindo-se o processo em 20% dos
pacientes apds duas semanas.

Os pontos cefalométricos utilizados foram nasio (N), sela (S), espinha
nasal anterior (ENA), espinha nasal posterior (ENP), Ponto A, Ponto B,
mentoniano (Me), gnatio (Gn), condilio (Co), Génio (Go), centro da face (CF).

As grandezas cefalométricas utilizadas foram SNA, SNB, ANB, Co-A,
Co-Gn, AFAI, AFP @ (figura 5).

Legenda:
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AFP

Figura 5: Grandezas cefalométricas

As telerradiografias, obtidas em aparelhos de raios X diferentes, nao
tiveram a correcao da ampliagcdo da imagem, pois a diferenca da porcentagem

de magnificacédo entre as amostras é de 0,46% ou seja, 0,046mm.

Método estatistico

Na analise estatistica utilizou-se coeficiente de correlacédo intraclasse,
analise de variancia univariada (ANOVA) complementada pelo teste de
Bonferroni, Teste t de Student (SigmaStat™ Statistical).

RESULTADOS

O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) utilizado para avaliar o
erro do método (reprodutibilidade) indicou que o processo de mensuracao foi
altamente preciso e para maioria das variaveis o ICC esta acima de 0,99.

O grau de similaridade entre os grupos estudados foi avaliado pelas
médias das variaveis ao inicio do tempo de observagdo (T;), por meio da
ANOVA complementada pelo teste de Bonferroni (tabelal).
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Tabela 1: Média e desvio padrdo das medidas nos grupos controle e experimentais ao inicio do
periodo de observacdo T, e ANOVA para a diferenca entre medidas

VARIAVEL GRUPO GRUPO GRUPO SIGNIFICANCIA
CONTROLE BIONATOR HERBST ESTATISTICA
SNA 79,5+2,8 81,3 +25 82,1 +3,3 NS
SNB 75,3+1,8 75,8+25 76,7 +2,7 NS
ANB 42+16 55+1,9 54+21 NS
CO-GN 104,8 +3,6 102,5+4,7 104,6 +5,3 NS
CO-A 86,5+£34 82,4 +54 85,4 +51 NS
AFAI 65,9+34 61,4+26 63,4+5.2 NS
AFP 62,0+3,5 58,7 +4,7 60,2 +4,7 NS

NS: nao significante ou p>0,01

As tabelas 2, 3 e 4 mostram as comparacdes intragrupo das médias e
desvios padrdao das medidas observadas nos grupos controle e experimentais,
respectivamente e os resultados do teste t de Student antes (T1) e apds o
periodo de observacgéo (T,).

Tabela 2 : Média e desvio padrdo das medidas no grupo controle antes (T;) e apds (T,) 0

periodo de observacao e teste t de Student para a diferenca entre medidas

VARIAVEL T1 T2 SIGNIFICANCIA
ESTATISTICA
SNA 795+2,8 78,3 2,3 NS
SNB 75,3 1,8 74,6 £1,4 NS
ANB 42+16 3,717 NS
CO-GN 104,8 +3,6 105,5+3,6 NS
CO-A 86,5 +3,4 86,927 NS
AFAI 65,9+3,4 65,6 +3,1 NS
AFP 62,0 £3,5 62,5+3,9 NS

NS: ndo significante ou p>0,01

Tabela 3 : Média e desvio padrédo das medidas no grupo Bionator antes (T,) e apds (T,) 0
periodo de observacéao e teste t de Student para a diferenca entre medidas

VARIAVEL T1 T2 SIGNIFICANCIA
ESTATISTICA

SNA 81,3+25 81,0+1,9 NS

SNB 75,8+25 78,2+1,8 *

ANB 5,5+1,9 2,9+12 *
CO-GN 102,5 +4,7 108,2 £5,2 *

CO-A 82,4+54 82,9+58 NS

AFAI 61,4+26 65,7 +3,6 *

AFP 58,7 +4,7 65,2 +4,5 *

NS:néo significante ou p>0,01; *P<0,01

Tabela 4 : Média e desvio padrédo das medidas no grupos Herbst antes (T,) e apds (T,) o
periodo de observacao e teste t de Student para a diferenca entre medidas

VARIAVEL T1 T2 SIGNIFICANCIA
ESTATISTICA

SNA 82,1+3,3 81,0+35 NS

SNB 76,7 27 77,9+3,3 *

ANB 54+21 3,1+25 =

CO-GN 104,6 +5,3 107,0+6,2 NS
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CO-A 85,4+51 84,3+5,9 NS
AFAl 63,4+52 64,9+55 NS
AFAP 60,2 +4,7 62,2 +5,5 NS

NS:néo significante ou p>0,01; *P<0,01

A diferenga entre T; e T, das alteragbes anualizadas foi avaliada nos
trés grupos entre si por meio da ANOVA complementada pelo teste de

Bonferroni. (tabela 5)

Tabela 5 : Média e desvio padrédo das diferencas das medidas anualizadas nos grupos controle
e experimentais e ANOVA para a diferenca entre medidas

VARIAVEL GRUPO GRUPO GRUPO  SIGNIFICANCIA ESTATISTICA
CONTROLE BIONATOR HERBST CxB  CxH BxH

SNA (T,.Ty) -0,57 £1,7 -0,19 +1,15 -1,87 +3,36 NS NS NS
SNB (T, T4) -0,68+1,9 1,84 +1,25 2,22 +2,48 * * *

ANB (T,.T1) -0,58 +1,7 -1,87 £1,25 -3,94 +3,14 NS NS
CO-Gn(To.Ty) 0,77 +298 4,21+1,09 4,25 +8,26 NS NS NS
CO-A(T,.Ti)  0,42+226 1,11+1,32 -1,85 +6,50 NS NS NS
AFAI (T T) -0,24 +2,83 3,10 1,16 2,59 +5,07 NS NS NS

AFP (T,.T1) 0,50 +2,43 4,92 +1,60 3,44 +5,00 * NS NS

NS:néo significante ou p>0,01; *P<0,01

DISCUSSAO

A possibilidade de influenciar o crescimento esquelético do complexo
maxilomandibular com a utilizacdo de aparelhos funcionais tem sido
amplamente discutida na literatura. Estudos experimentais com animais em
crescimento tém mostrado que o deslocamento anterior funcional da mandibula
pode, em extensado variavel, estimular o crescimento da cartilagem condilar e
promover uma remodelacdo na fossa articular . Por outro lado, as pesquisas
clinicas realizadas em seres humanos mostram controvérsias e resultados
inconsistentes quanto a possibilidade de estimulo do crescimento mandibular
além da quantidade determinada geneticamente e inerente a cada paciente
378 Tal fato justifica a busca por respostas confiaveis em relacdo aos efeitos

dos aparelhos ortopédicos.
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Os grupos experimentais e controle mostraram a homogeneidade no
teste de equivaléncia pré-tratamento, realizado por meio da ANOVA e
complementada pelo teste de Bonferronii ndao havendo diferenca
estatisticamente significante em nenhuma das variaveis analisadas (tabela 1).

Nas comparagdes intragrupo o teste t de Student foi aplicado entre os
momentos T; e T,, constatando-se que no grupo controle em todas as variaveis
analisadas, ndo houve diferenca estatistica significante.

As alteracbes ocorridas na maxila (SNA e Co-A) mostraram que em
ambos 0s grupos experimentais ndo houve alteragbes significantes. Essas

observacdes concordam com resultados sobre a bionatorterapia 91011213

14,15) (3,16,17,18)

, € no grupo do Herbst , embora outros mostrem um efeito de

restricdo do crescimento maxilar (9202122)

na bionatorterapia e com o
aparelho de Herbst . O efeito do Herbst é influenciado pela remodelagédo do
ponto A, decorrente da lingualizacdo dos incisivos superiores @ e pela
ancoragem utilizada, quanto mais dentes incluidos, melhores resultados
esqueléticos alcancados ®). Na comparacao intergrupos (ANOVA) utilizou-se a
diferenca das medidas anualizadas, equiparando os individuos quanto ao
periodo de observacdo e foram obtidos resultados semelhantes (tabela 5).
Esses resultados sdo coerentes com a proposta de ambas as terapéuticas
destinadas aos pacientes portadores de uma ma ocluséo esquelética de Classe
Il mandibular, ou seja, que apresentam a maxila bem posicionada em relacdo a
base craniana e uma mandibula retrognata.

As alteragBes esqueléticas ocorridas na mandibula (SNB e Co-Gn),

mostraram que a bionatorterapia foi capaz de promover mudancas

estatisticamente significantes (p<0,01) no deslocamento anterior da mandibula
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(8.9.1011,12,13.14.19,20.21.22.23) (3mento em média de 2,4° SNB), bem como em seu
crescimento efetivo 11213142122 (aumento em média de 5,7 mm Co-Gn).
Tais achados discordam de alguns autores *'®. O grupo Herbst também
mostrou deslocamento anterior da mandibula significante, (aumento em média
do angulo SNB de 1,2°0) (237:1617.18242526y "o desacordo com alguns autors
(1528 No grupo Herbst o incremento médio de 2,4mm na variavel Co-Gn,
embora ndo estatisticamente significante, foi 3 vezes maior que o incremento
do grupo controle mostrando que o tratamento foi capaz de induzir um

crescimento mandibular adicional ?3813.17.24.25.27)

. Na comparacéo intergrupos
(ANOVA) das medidas anualizadas observou-se 0s mesmos resultados,
mostrando que as aparatologias foram eficientes quanto ao reposicionamento
da mandibula. Apenas a variavel Co-Gn passou a ndo mostrar diferenca
estatisticamente significante também no grupo do Bionator, embora o
incremento tenha sido 5,5 vezes maior nos grupos experimentais comparado
ao grupo controle (2,3,8,9,11,12,13,14,17,22,24,25,27).

Devido ao estimulo de crescimento mandibular e, em algum grau, a
tendéncia de restricdo maxilar, observa-se uma reducdo estatisticamente
significante (p<0,01) na relacdo maxilomandibular (ANB) nos grupos
experimentais, (2,6° no grupo do Bionator e 2,3° no grupo do Herbst). O grupo
controle mostrou uma tendéncia a redugdo deste angulo em menor magnitude
e sem significancia estatistica, o0 que denota um efeito positivo da utilizacdo de
ambas as aparatologias (»3111213.14.1516.20.2426.2829) ‘N3 comparacéo intergrupos
(ANOVA) das medidas anualizadas observou-se melhora da relacdo

maxilomandibular em ambos 0s grupos experimentais, com diminuicdo da

variavel ANB, em relacdo ao grupo controle, cerca de 3 vezes no grupo do
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Bionator e 6 vezes no grupo do Herbst, com diferenca estatistica apenas no
altimo (p<0,01).

A influéncia dos aparelhos funcionais fixos ou removiveis na relagéo
vertical das bases 6sseas é um assunto controverso na literatura %29,
Analisando-se as variaveis verticais AFAlI e AFP observa-se estabilidade no
grupo controle, pela manutencdo do padrdo de crescimento dos individuos. Os
grupos experimentais tiveram comportamentos distintos. O Bionator apresentou
aumento com diferenca estatistica (p<0,01) em ambas as medidas
(912.1319.2022.23.28) 4o major magnitude na regido posterior, de ramo mandibular,
do que na regido anterior (4,3 mm AFAI e 6,5 mm AFP), podendo o aparelho
ser utilizado em pacientes que apresentem diferentes padrdes de crescimento,
inclusive vertical. Alguns autores ndo verificaram alteracdo significante na
AFAl 12132) 5 grupo do Herbst apresentou uma discreta tendéncia ao
aumento dessas medidas, em maior magnitude da AFP, porém sem relevancia
estatistica >, Resultados divergentes também foram relatados®16-18:25:26.27.29)
que verificaram aumento estatisticamente significante da AFAI, e outros
também da AFP #242528) Qg efeitos verticais estdo relacionados & ancoragem
utilizada. Por exemplo, o splint de acrilico minimiza o0 aumento vertical porque
evita a extrusdo de molares. Na comparacédo intergrupos (ANOVA) das
medidas anualizadas observaram-se 0os mesmos resultados para o grupo do
Herbst. No grupo do Bionator a variavel AFAI deixou de apresentar um
aumento estatisticamente significante, mostrando que o maior tempo de
tratamento na bionatorterapia pode ter levado a um resultado equivocado na
andlise intragrupo. A AFP permaneceu com um aumento estatisticamente

significante no grupo do Bionator, evidenciando incremento no ramo
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mandibular. O incremento desta variavel no grupo do Herbst foi 7 vezes maior
em relagdo ao grupo controle, embora sem relevancia estatistica. Estas
observacbes permitem dizer que as terapias podem ser aplicadas em
individuos que apresentem tendéncias de crescimento distintas, incluindo

agueles com predominio do crescimento vertical.

CONCLUSAO
De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos é possivel
concluir:

a) O desenvolvimento da maxila ndo é influenciado pela bionatorterapia ou
pela utilizagdo do aparelho de Herbst;

b) Ambas as aparatologias utilizadas foram capazes de atuar de maneira
favoravel na posicdo antero-posterior da mandibula e na redugcédo da
discrepancia maxilomandibular;

c) Em ambos os grupos experimentais AFAI e AFP tendem a aumentar, em
maior propor¢cdo nesta Ultima, sendo o incremento estatisticamente

significante apenas no grupo do Bionator.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracdes dentarias naturais e
induzidas pelos aparelhos de Herbst e Bionator no tratamento da ma ocluséo de
Classe I, divisdo 12. Para tanto, se utilizou uma amostra de 90 telerradiografias
laterais de 45 individuos no estagio pré-pubertario, subdivididos em dois grupos
experimentais e um controle. O primeiro grupo, composto por 15 individuos
brasileiros, com idade média inicial de 9,4 anos, foi tratado com o aparelho de
Herbst por um periodo de 7 meses. O segundo grupo experimental, composto
por 15 individuos brasileiros, com idade média inicial de 9,9 anos foi submetido a
bionatorterapia por um periodo médio de 21 meses. O grupo controle de 15
individuos, nédo tratados ortodonticamente, pareados quanto as idades déssea e
cronoldgica dos grupos experimentais, provém do Burlington Growth Centre,
Universidade de Toronto, Canada. A comparacao intragrupo foi realizada por
meio do teste t de Student e a comparagéo intergrupos por meio da ANOVA
complementada pelo teste de Bonferroni. Os resultados evidenciaram que
ambos os grupos tratados tendem a aumentar o angulo interincisivo, porém sem
significancia estatistica; propiciaram a correcao da relacdo molar de Casse Il
para Classe | e promoveram a diminuicdo da sobressaliéncia e sobremordida,
embora com significancia estatistica apenas no grupo do Herbst.

Descritores: ma ocluséo de Classe Il; aparelhos ortopédicos.

Abstract
The aim of this study was to evaluate the dental changes both natural and
induced by Herbst’ appliance and Bionator in the treatment of Class I, division 1
malocclusion. In order to do that, we used a sample of 90 lateral radiographs of
45 individuals in pre-pubertal stage, divided up into two experimental groups and
one control. The first group, composed of 15 Brazilian individuals, with initial
mean age of 9.4 years, was treated with the Herbst appliance for a period of
seven months. The second experimental group consisting of 15 Brazilian
individuals, initial mean age of 9.9 years has gone through bionatortherapy for an
average period of 21 months. The control group of 15 individuals, who were not
treated orthodontically, comes up from the Burlington Growth Centre, University

of Toronto, Canada. The intragroup comparison was performed using the
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Student t test and intergroup comparisons by ANOVA complemented by the
Bonferroni test. The results showed that both treatment groups tend to increase
the angle incisives, but without statistical significance, allowed for the correction
of molar relationship Casse for Class | and Il promoted the reduction of overjet
and overbite, although statistically significant only in the Herbst group

Descriptors: Class Il malocclusion, orthopedic appliances.

INTRODUCAO

As mas oclusdes de Classe I, devido as alteracdes de ordem estética
e funcional que acarretam, tém merecido grande destaque na Ortodontia e
Ortopedia Facial. Aparelhos de tracdo extrabucal, dispositivos intra-orais para
distalizacdo de molares e aparelhos ortopédicos funcionais promovem a
correcdo desta ma oclusao.

No entanto, quando a ma oclusdo de Classe Il esta associada ao
retrognatismo mandibular, a conduta terapéutica mais apropriada a ser adotada
visa a obtencdo de uma relacdo ortognatica entre maxila e mandibula, por meio
do avanco mandibular. Com esta finalidade enquadram-se os aparelhos
ortopédicos funcionais como o Bionator de Balters, Regulador de Funcéo de
Frankel, Bimler, Klammt e também os aparelhos ortopédicos fixos, como
aparelho de Herbst, aparelho de protracdo mandibular (APM), Jasper Jamper,
mara e forsus.

Quando se utiliza a Ortopedia funcional, além dos beneficios de
incremento 0sseo em regides deficientes, como € o caso da mandibula na
Classe 1l associada ao retrognatismo mandibular, o padrdo muscular

condicionado pela nova postura mandibular induzida por estes aparelhos e a
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consequente criacdo de um novo espaco funcional propiciam uma melhora no
padrao funcional dos pacientes.

Por outro lado, ao se lancar mao da Ortopedia Fixa, o objetivo
primordial da mecanoterapia continua sendo uma relacdo ortognatica entre
maxila e mandibula ) com o beneficio adicional de dispensar a colaboracéo do
paciente. Portanto, tendo como meta principal estimular o crescimento
mandibular.

A correcao da Classe II, divisdo 12 seja por meio de aparelhos
ortopédicos, funcionais ou fixos, promovem em algum grau efeitos colaterais
favoraveis ou ndo nas arcadas dentarias 2.

Estas constatacdes na literatura ortodontica motivaram a realizacao
desta pesquisa com o intuito de averiguar as diferengcas entre os resultados
dentarios alcancados com a Ortopedia funcional, por meio do uso da

bionatorterapia, e da Ortopedia fixa com a utilizagcao do aparelho de Herbst.

PROPOSICAO
A presente investigacao tem por objetivo a comparacédo cefalométrica
dentaria das alteracdes naturais e induzidas pelos aparelhos de Herbst e

Bionator em pacientes portadores de ma oclusdo de Classe I, divisdo 12.
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MATERIAL E METODO

Este estudo seguiu as normas do Comité de Etica do centro de pos-
graduacdo da Faculdade de Odontologia de Araraquara- Unesp (Protocolo
16/09).

A amostra retrospectiva utilizada nesta pesquisa constou de 90
telerradiografias em norma lateral de 45 individuos, subdividida em trés grupos,
dois experimentais e um controle.

O grupo submetido a bionatorterapia provém de consultorio particular
e constou de 30 telerradiografias em norma lateral de 15 individuos brasileiros,
leucodermas, 6 do género masculino e 9 do género feminino, com denticao
mista ou permanente jovem, portadores de ma oclusao de Classe I, divisdo 12,
associada ao retrognatismo mandibular. A média de idade inicial foi de 9,9 anos.
O tempo de tratamento foi em média de 21 meses.

As telerradiografias foram realizadas antes do inicio da terapia (T1) e
apos a obtencdo de uma relacdo molar de classe | (T,). O avan¢o mandibular
era realizado em etapas, quando superior a 4 mm. As liberagles verticais dos
dentes obedeceram a orientacdo do plano de Camper (tragus da orelha — asa
do nariz).

O Bionator utilizado por todos os pacientes da amostra foram
confeccionados preservando as caracteristicas originais do aparelho ©. A
preservacdo dessas caracteristicas possibilita que o Bionator atue como um
aparelho verdadeiramente funcional, sem a presenca de elementos ativos. As

proprias forcas do sistema estomatognatico sdo capazes de restabelecer as
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condicdes fisioldgicas para o crescimento e desenvolvimento craniofacial (figura

1).

FIGURA 1: Bionator de Balters
As liberacdes verticais dos dentes obedeceram a orientagdo do plano
de Camper (tragus da orelha-asa do nariz).

O grupo do Herbst constou de 30 telerradiografias de 15 individuos,
brasileiros, leucodermas, 8 do género masculino e 7 do género feminino, com
média de idade inicial de 9,4 anos selecionado prospectivamente da triagem no
Departamento de Clinica Infantii da Faculdade de Odontologia, Unesp-
Araraquara.

Os critérios de inclusdo tiveram carater eminentemente clinicos: padréo

facial Classe Il, associado ao retrognatismo mandibular; relacdo dentéria Classe
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I, divisdo 12; dentadura mista ou permanente jovem; auséncia de apinhamentos
severos na arcada dentaria inferior; auséncia de problemas transversais.

Para cada individuo foram obtidas duas telerradiografias laterais, T, ao
inicio do tratamento e T,, 7meses depois.

O sistema de ancoragem constituiu-se de barra
transpalatina e arco lingual de Nance modificado unido a um cantilever,
cimentado com ionémero de vidro fotopolimerizavel. (figuras 2A, 2B, 3A,3B) e
associado ao mecanismo telescopico (Flip-Lock — TIP ORTHODONTICS)

constituido pelos conectores, tubos e pistées (Figura 4).

Figuras 3A e 3B — Sistema de ancoragem inferior do aparelho de Herbst.
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FIGURA 4 — Mecanismo telescépico Flip-Lock
O avanco mandibular foi Unico até obter uma relacdo de topo-a-topo com 0s

incisivos ¥ (Figuras 5A, 5B, 5C).

Figuras 5A,5B e 5C - Aparelho de Herbst com avanco mandibular Unico.

O grupo controle foi constituido por 15 individuos, 7 do género
feminino e 8 do género masculino, com média de idade inicial de 9 anos, néo
tratados ortodonticamente, proveniente do Burlington Growth Centre, do
Departamento de Ortodontia, Universidade de Toronto, Canada . Os critérios
para selecdo do grupo controle foram semelhantes ao grupo do Herbst.

Para cada individuo foram obtidas duas telerradiografias laterais, Ty,

realizada aos 09 anos de idade e T, aos 10 anos de idade
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Método

A determinacdo da idade 6ssea em estagios 1 e 2, antes do pico de
crescimento pubertario, realizada pela mesma operadora na forma de estudo
cego, baseou-se na classificacdo de O'Reilly e Yanniello ©.

Utilizou-se o programa Dolphin Imaging para digitacdo dos pontos
cefalométricos pelo mesmo examinador, repetindo-se o processo em 20% dos
pacientes apds duas semanas.

Os pontos cefalométricos utilizados foram porio (Po), orbital (Or),
pterigdideo (Pt), borda incisal do incisivo central superior (lIs), apice do incisivo
superior (Als), borda incisal do incisivo central inferior (Ili), apice do incisivo
inferior (Ali), distal do 1° molar superior (ponto A6), distal do 1° molar inferior
(ponto B6).

As grandezas cefalométricas utilizadas foram angulo interincisivo, relacéo

molar, sobressaliéncia, sobremordida, extrusao li, 6- PTV.



Figura 6: Grandezas cefalométricas

Legenda:
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As telerradiografias, obtidas em aparelhos de raios X diferentes, ndo
tiveram a correcdo da ampliacdo da imagem, pois a diferenca da porcentagem
de magnificacdo entre as amostras é de 0,46% ou seja, 0,0046cm.

Método estatistico

Na analise estatistica utilizou-se coeficiente de correlacéo intraclasse,
analise de variancia univariada (ANOVA) complementada pelo teste de

Bonferroni, Teste t de Student (SigmaStat™ Statistical).

RESULTADOS

O Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC) utilizado para avaliar o
erro do método (reprodutibilidade) indicou que o processo de mensuracao foi
altamente preciso e para maioria das variaveis o ICC esta acima de 0,99.

O grau de similaridade entre os grupos estudados foi avaliado pelas
meédias das variaveis ao inicio do tempo de observacdo (T;), por meio da

ANOVA complementada pelo teste de Bonferroni (tabela 1).

Tabela 1: Média e desvio padrdo das medidas nos grupos controle e experimentais ao inicio do
periodode observacao T; e ANOVA para a diferenca entre medidas

VARIAVEL GRUPO GRUPO GRUPO SIGNIFICANCIA
CONTROLE BIONATOR HERBST ESTATISTICA

A interincisivo 123,2+9,6 124,8 +9,9 121,8+7,3 NS
Relagdo molar 2,0+1,2 1,2+14 1,6+15 NS
Sobressaliéncia 6,1+1,0 6,0+23 8,3+2,6 @
Sobremordida 3,6+0,7 40+18 42+19 NS
Extrusao li 1,9+0,6 2,0+0,9 2,1+0,9 NS

6- PTV 11,8+25 14,1 +3,4 11,3 +2,7 NS

NS: nédo significante ou p>0,01; *P<0,01

As tabelas 2, 3 e 4 mostram as comparacdes intragrupo das meédias e
desvios padrdo das medidas observadas nos grupos controle e experimentais,
respectivamente e os resultados do teste t de Student antes (Ti) e apds o

periodo de observacao (T,).
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Tabela 2 : Média e desvio padrdo das medidas no grupo controle antes (T;) e apds (T,) o
periodo de observacéo e teste t de Student para a diferenca entre medidas

VARIAVEL T1 T2 SIGNIFICANCIA
ESTATISTICA
A interincisivo 123,2 +9,6 120,6 +7,9 NS
Relacdao molar 2,0+1,2 1,7+0,8 NS
Sobressaliéncia 6,1+1,0 57+11 NS
Sobremordida 3,6 +0,7 3,7+1,0 NS
Extrusao li 1,9+0,6 1,7+0,8 NS
6- PTV 11,8 +25 13,2 £2,7 NS

NS: nao significante ou p>0,01

Tabela 3 : Média e desvio padrdo das medidas no grupo Bionator antes (T;) e apos (T,) 0
periodo de observacdo e teste t de Student para a diferenca entre medidas

VARIAVEL T1 T2 SIGNIFICANCIA
ESTATISTICA

A interincisivo 124,8 +9,9 126,7 +6,5 NS

Relacdo molar 1,2+1,4 -0,40 £1,06 *
Sobressaliéncia 6,0+2,3 3,612 &
Sobremordida 40+1,8 2,3+13 *

Extrusao li 2,0+0,9 1,2 +0,6 &

6- PTV 14,1 +3,4 15,8 + 3,6 *

NS:ndo significante ou p>0,01; *P<0,01

Tabela 4 : Média e desvio padrédo das medidas no grupos Herbst antes (T,) e apds (T,) o

periodo de observacao T, e teste t de Student para a diferenca entre medidas
VARIAVEL T1 T2 SIGNIFICANCIA
ESTATISTICA

A interincisivo 121,8+7,3 123,5+8,4 NS

Relagdo molar 1,6+15 -4,9+22 *
Sobressaliéncia 8,3+26 5,320 &
Sobremordida 4,2+19 2,1+08 *

Extrusao li 2,1+0,9 1,9+0,7 NS

6- PTV 11,3 2,7 11,8 +1,03 NS

NS: ndo significante ou p>0,01; *P<0,01
A diferenca entre T, e T, das alteragGes anualizadas foi avaliada nos

trés grupos entre si por meio da ANOVA complementada pelo teste de

Bonferroni (tabela 5).

Tabela 5 : Média e desvio padrao das diferencas das medidas anualizadas nos grupos controle e
experimentais e ANOVA para a diferenca entre medidas

VARIAVEL GRUPO GRUPO GRUPO SIGNIFICANCIA
CONTROLE BIONATO HERBST ESTATISTICA
CxB CxH BxH
Alinterincisivo ~ -2,55+4,75 1,40 +4,7( 2,83+6,9 NS NS NS
Relacdo molar -0,34+1,14 -1,15+0,8 -11,22 4,0 NS * *
Sobressaliénci: -0,40 +1,32 -1,72 +0,9 -5,1 +2,80 NS * *
Sobremordida 0,05+ 0,68 -1,2+£1,39 -3,6 £2,27 NS * NS
Extrusao li -0,2 +0,60 -0,61 +0,7 -0,38+1,31 NS NS NS
6- PTV 1,45 + 1,89 1,22+1,17  0,81+1,52 NS NS NS

NS: nédo significante ou p>0,01; *P<0,01
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DISCUSSAO

O objetivo primordial das terapias com aparelhos ortopédicos em
pacientes portadores de ma oclusao de Classe Il com retrognatismo mandibular
é promover incremento esquelético nesta regido deficiente *?. No entanto, os
efeitos destas terapias ndo se restringem a por¢cdo esquelética do complexo
craniofacial podendo atuar de maneira favoravel ou ndo na regido dentoalveolar.

Aparelhos removiveis verdadeiramente funcionais, que nao
apresentam elementos mecanicos ativos, como é 0 caso do Bionator
desenvolvido por Balters na década de 50, e aparelhos de avanco mandibular
fixos, como o aparelho de Herbst, que dispensam a colaboragcéo do paciente,
embora visem o mesmo fim, apresentam desenho e mecanismo de agao
especificos.

A diferenca chave entre aparelhos ortopédicos fixos e removiveis
(funcionais) esta na frequéncia de uso (continuo versus intermitente), duracéo e
tempo ideal de tratamento (antes, durante ou imediatamente apés a puberdade),
além da magnitude do avanco mandibular determinado pela mordida de
construgéo ©.

Os grupos experimentais e controle mostraram a homogeneidade no
teste de equivaléncia pré-tratamento, realizado por meio da ANOVA e
complementada pelo teste de Bonferroni, havendo diferenca estatisticamente
significante (p<0,01) apenas para a variavel sobressaliéncia que foi maior no

grupo Herbst (tabela 1).
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Nas comparacoes intragrupo o teste t de Student foi aplicado entre os
momentos T; e T,, podendo-se constatar que no grupo controle em todas as
variaveis analisadas, ndo houve diferenca estatistica significante.

Observa-se que as terapias instituidas tendem a aumentar o angulo
interincisivo, embora sem diferenca estatisticamente significante, comportamento
inverso ao do grupo controle. Esta varidvel reflete o posicionamento dos
incisivos superiores e inferiores.. A ancoragem utilizada no aparelho de Herbst
influencia os resultados, pois quanto mais dentes forem incluidos, menores
alteracbes dentéarias serdo observadas."). Em relac&o aos incisivos superiores,
algumas pesquisas indicam que ndo ocorrem alteragdes significantes em suas

posicdes (8910111213 anquanto outras demonstraram uma maior inclinacéo

(1,14,15,16,17) (8,10,16,18,19,20,21,22,23,24)

lingual; retrus&o e extrusdo ™% A
vestibularizacdo dos incisivos inferiores resultado da perda de ancoragem,
devida a forca para anterior exercida pelo sistema telescopico nos dentes

(7,10)

inferiores € um achado freqliente , embora em graus variados

(1,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,23,24,25,26,27) Conforme a ancoragem utilizada. A
bionatorterapia promove uma inclinagcédo para lingual e/ou retrusdo dos incisivos
superiores #6:20:2930.3132.33) & ymg3 inclinacdo para vestibular e/ou protrusdo dos
incisivos inferiores 2°323%) apesar de alguns investigadores ©3°3Y. nzo terem
observado essa alteragcdo na inclinagdo dos incisivos inferiores. Vale ressaltar
que as alteracdes dentoalveolares dos incisivos com a bionatorterapia sao
decorrentes da mudanca de postura mandibular e consequentemente do espaco

| @9 Sjara-Olds ©® observou uma

funcional e do tdénus muscular peribuca
retrusdo dos incisivos superiores maior no Bionator do que no aparelho de

Herbst.
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A andlise da variavel relacdo molar mostrou em ambas as terapias
alteracdes significantes com correcao da relacao molar de Classe Il para uma
Classe |, enquanto o grupo controle mostrou-se estavel durante o periodo de
observacdo. Santana © mostrou resultados divergentes em relacdo a
bionatorterapia. Ha& um consenso na literatura de que o tratamento com o

aparelno de Herbst induz a distalizacgdo nos molares superiores

(7,9,10,12,13,14,15,19,24) s (7,8,9,10,11,12,14,15) A

e mesializacdo dos molares inferiore
relacdo molar também é influenciada pelas mudancas esqueléticas,
principalmente incremento mandibular, embora a maioria dos autores afirmem
que a mudanca é predominantemente dentoalveolar (?#2>%83¢) “em detrimento
das alteracdes esqueléticas. No entanto, Nelson ®” contesta estes achados. A
variavel 6-PTV, que também avalia a posicdo do molar superior mostrou uma
tendéncia a estabilidade no grupo do Herbst, semelhante ao grupo controle,
enquanto o grupo do Bionator mostrou alteracdo significante, provavelmente
decorrente do maior periodo de tratamento, ja que na bionatorterapia observa-se
que 0s molares superiores ndo apresentam alteragcao antero-posterior G2 ou
apresentam restricdo mesial ®» enquanto os molares inferiores movimentam-se
para mesial, ®°*2313% sendo responsaveis pela correcdo da relacdo molar,
embora Santana © tenha encontrado resultado contrario.

A diminuigdo estatisticamente significante da sobressaliéncia em
ambas as terapias, ao contrario do grupo controle, € um achado freqliente na

literatura (1,2,6,13,16,17,19,21,22,23,24,25,26,28,35,36,37)

. Tal constatacdo deve-se em parte
ao comportamento de retrusdo dos incisivos superiores © e protrusdo dos
incisivos inferiores e em parte é consequéncia das mudancas esqueléticas

promovidas pelas terapias. Os estudos com o aparelho de Herbst mostram que a
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correcdo da sobressaliéncia deve-se em sua maior parte as mudangas
dentoalveolares em detrimento das mudancas esqueléticas (124222639 ‘empora

outros afirmem o oposto *81217:28)

A correcdo da sobressaliéncia com o
Bionator € predominantemente dentaria, quando a mordida de construcdo é
realizada em avanco Unico. As alteracdes sao predominantemente esqueléticas,
quando séo realizados avancos mandibulares progressivos?.

Ambas as terapias mostraram-se eficientes na correcdo da
sobremordida com uma diminuicdo estatisticamente significante (p<0,01),
enquanto o grupo controle manteve-se estavel. Achados semelhantes em
pacientes tratados com o aparelho de Herbst foram descritos (*1719:2122.23.39)
embora Berger “Y ndo tenha registrado mudancas significantes.

A diminuicdo da sobremordida durante o tratamento com o aparelho de
Herbst pode ser atribuida ao efeito significante ja conhecido na literatura de
erupcédo do molar inferior ©141820.28) emhora outros autores tenham verificado a
estabilidade no sentido vertical dos mesmos 22" estando estas diferencas
provavelmente relacionadas ao modelo de ancoragem do aparelho utilizado

(711161814 A diminuicdo da sobremordida ocorreu a despeito do efeito ja

descrito na literatura de restringir a erupcdo dos molares superiores (+9:18:2027)
pela forca na direcdo posterior e superior na arcada dentaria superior produzida
pelo mecanismo telescépico do aparelho de Herbst , simulando, assim, o efeito
de um aparelho extra-bucal de tracéo alta ©***¥. A diminuicdo ou correcéo da
sobremordida pode ter sido influenciada por mudancas esqueléticas ja que

muitos autores descrevem um aumento significante da altura facial antero-

inferior em pacientes que utilizaram o aparelho de Herbst (+:7:17:19.2122,23.27,30.33)
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A diminuicdo da sobremordida néo foi influenciada pelo posicionamento
vertical do incisivo inferior, ja que a variavel extrusdo li ndo mostrou diferenca
significativa entre os momentos T; e T,, mostrando que o aparelho de Herbst
ndo influenciou o processo de erupcdo destes elementos dentarios, como
mostram alguns autores #9428 embora outros tenham encontrado um efeito
intrusivo nos incisivos inferiores (1419

A correcdo da sobremordida para o0s pacientes submetidos a

bionatorterapia ja relatada na literatura 3437

pode ter ocorrido pela extrusao
dos molares superiores #30313437) @ inferiores (#930:31:33:343738) "ampora alguns
autores relatem estabilidade vertical dos molares superiores(?°39:3338)

A corregdo da sobremordida pode ter sido favoravelmente influenciada
pela intrusédo estatisticamente significante do incisivo inferior, mostrada no grupo
do Bionator por meio da variavel extrusao li, comportamento distinto do grupo
controle e do Herbst, que, no entanto, ndo ganha tanta importancia clinica pela
sua pequena magnitude (menor que 1mm). Estes achados concordam com o0s
encontrados na literatura ®*3**® Resultados contrarios foram descritos por
Dominguez-Rodrigues ©” que encontraram extruséo destes elementos.

A comparagcdo intergrupos utilizou a diferenca das medidas
anualizadas, equiparando os individuos quanto ao periodo de observacao, por
meio da ANOVA, complementada pelo teste de Bonferroni (tabela 5). Pode-se
verificar que o tratamento com o aparelho de Hebst foi capaz de promover
alteracdes dentolaveolares significativas em relagdo ao grupo controle e ao
grupo do Bionator , com diferenca estatistica significante nas variaveis relacdo

molar, sobressaliéncia e sobremordida. A diferenca estatistica significativa entre

o grupo do Herbst e do Bionator para a variavel sobressaliéncia ja se
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apresentava distinta entre os dois grupos no momento T; e para a variavel
relacdo molar provavelmente se deve a sobrecorrecdo almejada no tratamento

com o aparelho de Herbst.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos é

possivel concluir que:

a) Os grupos experimentais tendem a aumentar o angulo interincisivo,
porém sem significancia estatistica;

b) Ambas as terapias propiciaram correcéo da relagédo molar de Casse II
para Classe |, embora com significancia estatistica apenas no grupo
do Herbst;

c) Ambas as aparatologias promoveram a diminuicado da sobressaliéncia e

sobremordida, embora com significancia estatistica apenas no grupo do Herbst;
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Resumo
O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracdes do perfil facial induzidas pelos
aparelhos de Herbst e Bionator no tratamento da ma oclusdo de Classe I,

divisdo 12 Uma amostra de 90 telerradiografias laterais de 45 individuos no
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estagio pré-pubertario foi subdividida em dois grupos experimentais e um
controle. O primeiro grupo, composto por 15 individuos brasileiros, com idade
média de 9,4 anos, foi tratado com o aparelho de Herbst por um periodo de 7
meses. O segundo grupo, composto por 15 individuos brasileiros, com 9,9
anos de idade em média foi submetido a bionatorterapia por um periodo médio
de 21 meses. O grupo controle de 15 individuos, ndo tratados
ortodonticamente, pareados quanto as idades 6ssea e cronoldgica dos grupos
experimentais, provém do Burlington Growth Centre, Universidade de Toronto,
Canadéa. A comparacao intragrupo foi realizada por meio do teste t de Student
e a comparacao intergrupos por meio da ANOVA complementada pelo teste
de Bonferroni. Os resultados evidenciaram que ambas as terapias aumentam
o angulo nasolabial, com significancia estatistica para o grupo do Bionator;
apenas o grupo tratado com o aparelho de Herbst mostrou alteragbes
significativas do perfil facial com reducdo da convexidade do perfil facial e
aumento da protruséo do labio inferior.

Descritores: ma ocluséo de Classe Il; aparelhos ortopédicos.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the facial profile changes due to natural

growth and induced by Herbst’ appliance and Bionator in the treatment of Class I,
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division 1 malocclusion. In order to do that, we used a sample of 90 lateral
radiographs of 45 individuals in pre-pubertal stage, divided up in two experimental
groups and one control. The first group, composed of 15 brazilian individuals, with
initial mean age of 9.4 years, was treated with the Herbst appliance for a period of
seven months. The second experimental group consisting of 15 brazilian
individuals, initial mean age of 9.9 years has gone through bionatortherapy for an
average period of 21 months. The control group of 15 individuals, who were not
treated orthodontically, comes up from the Burlington Growth Centre, University of
Toronto, Canada. The intragroup comparison was performed using the Student t
test and intergroup comparisons by ANOVA complemented by the Bonferroni test.
The results showed that both therapies increased the nasolabial angle, with
statistical significance for the Bionator group, only the group treated with the
Herbst appliance showed significant changes in facial profile with a reduction in
the convexity of the facial profile and increased protrusion of the lower lip

Descriptors: Class Il malocclusion, orthopedic appliances.

INTRODUCAO

O comportamento do perfil facial frente as terapéuticas ortopédicas
apresenta grande variabilidade de resposta em funcdo das mudancas espaciais
das estruturas esqueléticas e dentarias @.

O conceito do perfil ideal tem sido discutido na literatura ®® e
apesar das variacdes raciais e culturais, sdo sindnimos de beleza o perfil reto ou

levemente convexo. Em pacientes portadores de ma ocluséo Classe Il divisdo 12,
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o perfil facial é bastante convexo, sendo um dos objetivos terapéuticos principais
0 aprimoramento da estética facial, reduzindo-se a convexidade do perfil facial
(4,5).

A correcao desta deformidade facial pode ser realizada por meio da
ortopedia funcional ou fixa. A diferenga chave entre os aparelhos ortopédicos fixos
e removiveis (funcionais) estd na frequéncia de uso (continuo versus
intermitente), duracdo e tempo ideal de tratamento (antes, durante ou apds a
puberdade), e magnitude do avanco mandibular determinado pela mordida de
construgao ©.

A exiguidade de informacgdes pertinentes aos efeitos das terapias
ortopédicas no perfil facial ‘¥ motivaram a realizacdo desta pesquisa com o intuito
de averiguar as diferencas no perfil facial alcangados com a Ortopedia funcional,
por meio da bionatorterapia, e da Ortopedia fixa com a utilizagdo do aparelho de

Herbst.

MATERIAL E METODO

Este estudo seguiu as normas do Comité de Etica do centro de pos-

graduacéo da Faculdade de Odontologia de Araraquara- Unesp (Protocolo 16/09).

A amostra retrospectiva utilizada nesta pesquisa consta de 90

telerradiografias em norma lateral de 45 individuos, subdividida em trés grupos,
dois experimentais e um controle.

O grupo submetido a bionatorterapia provém de consultorio

particular e constou de 30 telerradiografias de 15 individuos brasileiros,

leucodermas, 6 do género masculino e 9 do género feminino, com denticdo mista
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ou permanente jovem, portadores de ma oclusdo de Classe Il, divisao 13,
associada ao retrognatismo mandibular. A média de idade inicial foi de 9,9 anos.
O tempo de tratamento foi em média de 21 meses.

Foram selecionados para este estudo pacientes que
apresentavam as dimensdes transversas das arcadas dentarias maxilar e
mandibular compativeis com o avan¢co mandibular que seria realizado durante
a mordida de construcdo, permitindo uma adequada intercuspidacédo dos
dentes. Durante a fase ativa de tratamento foi utilizado somente o Bionator de
Balters, sem qualquer outra aparatologia ortoddntica/ ortopédica em conjunto.
Sempre que necessario, um novo Bionator era confeccionado para permitir o
avanco mandibular progressivo ou para reparar danos ao aparelho.

O Bionator utilizado por todos os pacientes da amostra foram
confeccionados seguindo o desenho original do aparelho, preservando as
caracteristicas originais do aparelho, o que possibilita que o Bionator atue
como um aparelho verdadeiramente funcional, sem a presencga de elementos
ativos. As proprias forcas do sistema estomatognatico sdo capazes de
restabelecer as condi¢des fisioldégicas para o crescimento e desenvolvimento
craniofacial.

As telerradiografias foram realizadas antes do inicio da terapia
(T1) e apbés a obtencdo de uma relagdo molar de classe | (T,). O avanco
mandibular, quando superior a 4 mm, era realizado em etapas. As liberagbes
verticais dos dentes obedeceram a orientagdo do plano de Camper (tragus da

orelha — asa do nariz). (Figura 1)
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FIGURA 1: Bionator de Balters

O grupo do Herbst constou de 30 telerradiografias de 15
individuos, brasileiros, leucodermas, 8 do género masculino e 7 do género
feminino, com média de idade inicial de 9,4 anos selecionado prospectivamente
da triagem no Departamento de Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia,
Unesp- Araraquara.

Os critérios de inclusé@o tiveram carater eminentemente clinicos:
padrao facial Classe IlI, associado ao retrognatismo mandibular; relacéo
dentéria Classe I, divisdo 1?; dentadura mista ou permanente jovem; auséncia
de apinhamentos severos na arcada dentaria inferior; auséncia de problemas

transversais.
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Os critérios de exclusdo contemplaram pacientes portadores de
sindromes de crescimento, perda precoce de dentes deciduos e submetidos a
tratamento ortoddntico previamente.

Para cada individuo foram obtidas duas telerradiografias
laterais,T1 ao inicio do tratamento e T,, 7meses depois.

O sistema de ancoragem constituiu-se de barra transpalatina e
arco lingual de Nance modificado unido a um cantilever, cimentado com
ionbmero de vidro fotopolimerizavel. (figuras 2A, 2B, 3A,3B) e associado ao

mecanismo telescopico (Flip-Lock — TIP ORTHODONTICS) constituido pelos

conectores, tubos e pistdes (Figura 4).

FIGURA 3A e 3B - Sistema de ancoragem inferior do aparelho de Herbst.
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FIGURA 4 — Mecanismo telescépico Flip-Lock
O avanc¢o mandibular foi Unico até obter uma relacéo de topo-a-topo com

os incisivos ) (Figura 5A, 5B, 5C).

FIGURA 5A,5B e 5C - Aparelho de Herbst com avanco mandibular unico.

O grupo controle foi constituido por 15 individuos, 7 do género
feminino e 8 do género masculino, leucoderma, com média de idade inicial de 9
anos, nao tratados ortodonticamente, proveniente do Burlington Growth Centre,
do Departamento de Ortodontia, Universidade de Toronto, Canada . Os
critérios para selecdo do grupo controle foram semelhantes ao grupo do
Herbst.

Para cada individuo foram obtidas duas telerradiografias laterais,

T4, realizada aos 09 anos de idade e T, aos 10 anos de idade.
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METODO

A determinacdo da idade 6ssea em estagios 1 e 2, ou seja,
antes do pico de crescimento pubertario, realizada pela mesma operadora na
forma de estudo cego, baseou-se na classificacdo de O'Reilly e Yanniello ®.

Utilizou-se o programa Dolphin Imaging para digitagdo dos pontos
cefalométricos pelo mesmo examinador, repetindo-se o processo em 20% dos
pacientes apds duas semanas.

Os pontos cefalométricos utilizados foram glabela tegumentar
(G, mentoniano tegumentar (Me’), labio superior (Ls), labio inferior (Li),
subnasal (Sn), columela (Cm), eminéncia nasal (En), pogbénio tegumentar
(Pog).

As grandezas cefalométricas utilizadas foram Sn-Ls- Cm (angulo

nasolabial), Sn-Linha H, Li-Plano E, G’.Sn.Pog’, G'-Sn: Sn-Me’ © (Figura 6).
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Figura 6: Grandezas cefalométricas

Legenda:

Li-LinhaE
G'. Sn.Pog’

As telerradiografias, obtidas em aparelhos de raios X diferentes,

nao tiveram a corregcdo da ampliacdo da imagem, pois a diferenca da
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porcentagem de magnificacdo entre as amostras € de 0,46% ou seja,
0,0046¢cm.

Método estatistico

Na analise estatistica utilizou-se coeficiente de correlacao
intraclasse, analise de variancia univariada (ANOVA) complementada pelo

teste de Bonferroni e Teste t de Student (SigmaStat™ Statistical).

RESULTADOS

O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) utilizado para
avaliar o erro do método (reprodutibilidade) indicou que o processo de
mensuracdo foi altamente preciso e para maioria das variaveis o ICC esta
acima de 0,99.

O grau de similaridade entre os grupos estudados foi avaliado
pelas médias das varidveis ao inicio do tempo de observacao (T,), por meio
da ANOVA complementada pelo teste de Bonferroni (tabela 1).

Tabela 1: Média e desvio padrdo das medidas nos grupos controle e experimentais ao inicio

do periodo de observacdo T, e ANOVA para a diferenca entre medidas
VARIAVEL GRUPO GRUPO GRUPO SIGNIFICANCIA
CONTROLE BIONATOR HERBST ESTATISTICA
Sn-Ls-Cm 111,7+9,3 114,6 +6,1 107,8 +9,4 NS
Sn- Linha H -1,4+1,1 0,89+1,6 1,0+1,7 NS
Li-PI, E -0,84+1,2 0,7+23 06+1,4 NS
G'-Sn-Po' 157,9+1,3 162+2,0 160,3 +1,3 NS
G'Sn: SnMe’ 0,90+0,1 0,9 +0,06 0,9+0,1 NS

NS: ndo significante ou p>0,01; *P<0,01

As tabelas 2, 3 e 4 mostram as comparacdes intragrupo das
medidas observadas nos grupos controle e experimentais, respectivamente e
os resultados do teste t de Student antes (T1) e apds o periodo de observacao
(T2).
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Tabela 2 : Média e desvio padrédo das medidas no grupo controle antes (T,) e apés (T,) 0
periodo de observacao e teste t de Student para a diferenca entre medidas

VARIAVEL T1 T2 SIGNIFICANCIA
ESTATISTICA

Sn-Ls-Cm 111,7 +9,3 111,2+9,4 NS

Sn- Linha H -1,4+11 -1,2+1,0 NS

Li-Pl, E -0,84+12 -1,1+16 NS

G'-Sn-Po' 157,9+1,3 158,5+1,2 NS

G'Sn: SnMe 0,90+0,1 1,0 +0,1 &

NS: ndo significante ou p>0,01; *P<0,01

Tabela 3 : Média e desvio padrédo das medidas no grupo Bionator antes (T,) e apds (T,) 0
periodo de observacado e teste t de Student para a diferenca entre medidas

VARIAVEL T1 T2 SIGNIFICANCIA
ESTATISTICA

Sn-Ls-Cm 114,6 £6,1 121,0 £6,1 *

Sn- Linha H 0,89 +1,6 1,4+1,2 NS

Li-PI, E 0,7+2,3 0,2+2,0 NS

G'-Sn-Po' 162,0+2,0 164,7 +2,1 NS

G'Sn: SnMe 0,9 +0,06 0,9+0,1 NS

NS: ndo significante ou p>0,01; *P<0,01

Tabela 4 : Média e desvio padrdo das medidas no grupos Herbst antes (T;) e apos (T,) 0

periodo de observacao e teste t de Student para a diferenca entre medidas
VARIAVEL T1 T2 SIGNIFICANCIA
ESTATISTICA

Sn-Ls-Cm 107,8 +9,4 112,4+8,3 NS

Sn- Linha H 1,0+1,7 2,312 *

Li-PI, E 0,6+1,4 2,4+11 *

G'-Sn-Po' 160,3 +1,3 164,5+24 *

G'Sn: SnMe 0,9+0,1 0,9+0,1 NS

NS: nao significante ou p>0,01; *P<0,01

A diferenca entre T, e T, das alteragcdes anualizadas foi avaliada nos
trés grupos entre si por meio da ANOVA complementada pelo teste de
Bonferroni. (tabela 5)

Tabela 5 : Média e desvio padrdo das diferencas das medidas nos grupos controle e

experimentais e ANOVA para a diferenca entre medidas
VARIAVEL GRUPO GRUPO GRUPO SIGNIFICANCIA ESTATISTICA
CONTROLE BIONATOR HERBST CxB CxH BxH
Sn-Ls-Cm -0,48 £10,2 4,8+234 8,02 +11,21 NS NS NS
Sn- Linha H 0,2+1,22 0,43 +1,02 2,07 £2,59 NS * NS
Li-PI, E -0,3+1,28 -0,37 +1,18 3,05+1,75 NS * *
G'-Sn-Pog' 0,6 +1,16 2,8+1,97 5,22 £2,34 NS * NS

G'Sn: SnMe 0,1 +0,07 0,01 +0,05 0,03 +0,09 NS NS NS
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DISCUSSAO

A avaliacdo dos tecidos moles é um dos critérios mais importantes
para o diagnostico e planejamento ortodéntico em funcdo de sua importancia
no aspecto estético e harmonia facial ao final do tratamento @,

As alteragbes observadas no perfil facial sdo consequéncia do
tratamento ortodéntico e/ou ortopédico e resultantes do crescimento e
desenvolvimento craniofacial . Embora ainda se questione sobre a extenséo
desses efeitos @, um fator complicador da previsibilidade de determinada
terapia € a grande variabilidade de resposta do tecido mole as mudancas
espaciais das estruturas esqueléticas e dentarias .

Para distinguir as alteracbes que decorrem do tratamento
instituido daquelas que aconteceriam independente do uso do aparelho, torna-
se necesséria a utilizacdo de um grupo controle, ndo tratado ortodéntica e/ou
ortopedicamente, com caracteristicas semelhantes as dos grupos
experimentais. Entretanto, uma das grandes dificuldades metodolégicas em
pesquisas clinicas na area de ortodontia € a composi¢do de um grupo controle,
pela impossibilidade ética de manter individuos portadores de uma ma ocluséo
sem tratamento, apenas com finalidade de pesquisa clinica ©.

O teste de equivaléncia pré-tratamento, realizado por meio da
ANOVA e complementada pelo teste de Bonferroni mostrou a homogeneidade
dos grupos experimentais e controle, ndo havendo diferenca estatisticamente
significante em nenhuma das variaveis analisadas (tabela 1).

Nas comparacdes intragrupo o teste t de Student foi aplicado em

cada grupo entre os momentos T; e T, podendo-se constatar que no grupo
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controle as variaveis analisadas ndo mostraram diferenca estatistica
significante (tabela 2).

A andlise do éangulo naso-labial (Sn-Ls-Cm), que reflete o
equilibrio entre o labio superior e o nariz e caracteriza a estética facial ©,
mostrou aumento nos grupos experimentais, com diferenca estatistica apenas
no grupo do Bionator!:*101112131415 ‘5 anqulo nasolabial é influenciado pela
inclinagdo dos incisivos maxilares, que sofrem verticalizagdo em ambas as
terapias (4,5,6,7,10,13,14,16,17,18,).

A correlagao entre a retragdo dos incisivos e o movimento dos
labios ja foi documentada ™% embora se observa uma variabilidade de
resultados pelo estado tensional e espessura dos labios, a quantidade de
retracéo dos incisivos e aparelho utilizado .

A posicado do labio inferior (Li-Pl. E) mostrou uma tendéncia a
estabilidade nos grupos controle e Bionator, embora Almeida-Pedrin % tenha
verificado protrusdo do labio inferior na bionatorterapia. A protrusao do labio
inferior no grupo do Herbst ja foi relatada ®°'?, discordando dos achados

s 1918 provavelmente relacionada & perda de ancoragem inferior

alguns autore
e consequente tendéncia de vestibularizacdo dos incisivos inferiores .

A convexidade do perfil tegumentar (Sn- Linha H e G'.Sn.Pog’)
mostrou diferencga estatisticamente significante (p<0,01) apenas para 0 grupo
tratado com o aparelho de Herbst que proporcionou alteragdo positiva,
tornando-o0 menos convexo. Estes achados concordam com os da literatura

disponivel (1,5,10,12,13,16,17)
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A varidvel G'Sn: SnMe, que relaciona os tercos médio e inferior da
face mostraram diferenca estatistica apenas no grupo controle, embora
clinicamente insignificante (0,1mm) , sem relatos precedentes na literatura.

A comparacao intergrupos utilizou a diferenca das medidas
anualizadas, equiparando os individuos quanto ao periodo de observacéo, por
meio da ANOVA, complementada pelo teste de Bonferroni (tabela 5). Apenas o
grupo do Herbst mostrou alteracbes estatisticamente significantes (p< 0,01),
das variaveis Sn- Linha H e G'.Sn.Pog' quando comparadas ao grupo controle
e do Li-Pl. E em relacdo ao grupo controle e ao grupo Bionator, tornando o
perfil menos convexo *°1912161% o protruindo o l&bio inferior, > . Embora
alguns discordem (015:18)

Vale ressaltar que associado as grandes controvérsias na
literatura em relagdo as mudancas no perfil facial decorrentes de terapias
ortopédicas, muitas alteracbes tegumentares relatadas como sendo
estatisticamente significantes apresentam significancia clinica questionavel %,
além de potencialmente instaveis. Portanto, torna-se premente a necessidade
do desenvolvimento de estudos que analisem os efeitos de aparelhos

ortopédicos no perfil facial a longo prazo.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos
€ possivel concluir que:
a) Ambas as terapias tendem a aumentar o angulo nasolabial, porém com

significancia estatistica apenas para o Bionator;
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b) Apenas o grupo tratado pelo aparelho de Herbst mostrou alteracdes do
perfil facial significativas com reducdo da convexidade do perfil facial e

aumento da protruséo do labio inferior.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim deste trabalho experimental pdde-se concluir que de acordo com
a metodologia empregada e os resultados obtidos ambas as aparatologias
foram capazes de atuar de maneira favoravel na mandibula e na relacao
maxilomandibular, preenchendo as metas terapéuticas principais a que
estes aparelhos se propdem que € a corre¢do do retrognatismo mandibular,
nao atuando no desenvolvimento da maxila. As aparatologias também se
mostraram eficientes no controle vertical, ja que em ambos os grupos
experimentais a AFAlI e AFP tendem a aumentar, porém em maior
propor¢cdo nesta Ultima. Os grupos experimentais tendem a aumentar o
angulo interincisivo, porém sem significancia estatistica; ambas as terapias
propiciaram correcdo da relacdo molar de Casse Il para Classe |, embora
com significancia estatistica apenas no grupo do Herbst; ambas as
aparatologias promoveram a diminuicdo da sobressaliéncia e sobremordida,
embora com significancia estatistica apenas no grupo do Herbst; ambas as
terapias tendem a aumentar o angulo nasolabial, com significancia
estatistica apenas para o Bionator; apenas o grupo tratado pelo aparelho de
Herbst mostrou alteragbes do perfil facial significativas com redugéo da

convexidade do perfil facial e aumento da protrusdo do labio inferior.
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