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RESUMO

Monini AC. Estudo cefalométrico com implantes metalicos das alteracdes
esqueléticas, a longo prazo, ap0s o uso do bionator de Balters [dissertacao

mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2008.

Resumo

O proposito deste estudo foi avaliar as alteragdes esqueléticas que ocorreram pela
terapia com aparelho ortopédico bionator de Balters e aquelas que ocorreram apos
o tratamento. A amostra consistiu de 13 pacientes, 9 do género masculino e 4 do
género feminino, com ma ocluséo de classe Il, idade média de 9,34 anos ao inicio
do tratamento, incisivos superiores e inferiores erupcionados ou em erupgao,
mordida profunda, auséncia de perdas dentarias e auséncia de apinhamento e/ou
mordida cruzada posterior. Em todos eles foram inseridos implantes metalicos na
maxila e na mandibula. Os pacientes foram tratados com o aparelho bionator de
Balters por 1,87 anos, em média, e acompanhados longitudinalmente por 6 anos,
em media. Sobreposicdes cefalométricas, com auxilio dos implantes metalicos,
foram realizadas para avaliacao da intensidade e direcdo da remodelacéo e rotacéo
da maxila e da mandibula. A comparacdo com a literatura mostrou que os efeitos
esqueléticos mais evidentes do aparelho foram a mudanca de direcdo do
crescimento condilar, a mudanca da rotacéo total da maxila, a inibicdo da rotacao
total anti-horaria mandibular e o aumento do crescimento transversal dos
maxilares. Apdés a terapia com o bionator houve uma tendéncia de
redirecionamento do crescimento condilar ao padrédo original e manutengéo do
padrdo da rotacdo total maxilar pela presenca dos aparelhos fixos e uso de
elasticos classe Il. Concluiu-se que o tratamento da ma ocluséo de classe Il com o
bionator de Balters, nesta idade, produziu alteragbes esqueléticas em ambos o0s
maxilares que voltaram a apresentar um padrdo original de crescimento no

periodo de avaliacdo subsequente.



Palavras-chave: Ma oclusdo de Angle classe IlI; aparelhos ativadores;

desenvolvimento maxilofacial.



ABSTRACT



Monini AC. Cephalometric study of skeletal changes with implants after bionator
treatment — a long term study [dissertagdo mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2008.

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the skeletal changes that occur after
treatment with Balters’™ bionator appliance and those that occur after the treatment.
The sample included 13 patients, 9 males and 4 females, with Class I
malocclusion, mean age of 9.34 years at the beginning of the treatment, erupted
upper and lower incisors, absence of dental loss, crowding and posterior crossbite.
Each patient had metallic implants placed in the maxilla and the mandible before
treatment. The patients were treated with Balters appliance for approximately 1.87
years, and were followed for approximately 5.68 years. Cephalometrics
superpositions, using metallic implants as references, were performed to evaluated
intensity and direction of the remodeling and rotation of the maxilla and the
mandible. The comparison with literature showed that the more evident skeletal
effects of the appliance had been the change in direction of condylar growth, the
change in the total rotation of the maxilla, the inhibition of the total counter-
clockwise rotation mandibular and the increase of the transversal growth of
maxilla and mandible. After therapy with bionator, was observed a tendency of
change in direction of condylar growth to the original standard and maintenance
of the standard in total rotation of the maxilla, due the presence of fixed
appliances and use of Class Il intermaxillary elastics. It can be concluded that the
treatment of Class Il malocclusion with Balters™ bionator appliance, in this age,
produced skeletal changes in both maxillaries that they had come back to present

a normal standard of growth in the follow-up evaluation period.

Keywords: Angle’s class Il malocclusion; activator appliances; maxillofacial

development.



INTRODUCAO



1 Introducéo

A forma primordial de estudos do crescimento humano,
especificamente a da face, foi a craniometria que € baseada na tomada de medidas
diretamente em cranios setbsAtualmente esse método de avaliacdo é
empregado principalmente em estudos evolutivos, ou seja, na comparagdo da
forma e tamanho do cranio do homem contemporaneo com achados
arqueoldgicos. Uma outra aplicacdo do método € na identificacdo humana. Com
base em medidas e morfologias conhecidas € possivel caracterizar o cranio como
humano e inclusive fazer a diferenciagdo sexual e etéria. A craniometria apresenta
a vantagem de obter medidas confidveis uma vez que sdo tomadas diretamente no
cranio. Por razGes Obvias apresenta a desvantagem de somente permitir estudos
transversais. Diante dessa deficiéncia tornou-se necessario desenvolver novas
formas de avaliagdo do crescimento e que permitisse o acompanhamento

longitudinal para o maior entendimento do mecanismo do crescimento.

A forma mais elementar de se realizar estudos assim € através da
antropometria, que é a técnica que realiza as mensuracdes diretamente no ser vivo.
Em virtude da influéncia do tecido mole na obtencé&o das medidas, ainda que seja
uma técnica que permite estudos longitudinais, existe ainda esta limitacdo. Apos a
descoberta dos Raios X e, mais especificamente na area da ortodontia, da
padronizacdo das tomadas radiograficas com o cefalostato, os estudos
cefalométricos longitudinais se tornaram possiveis pela combinacéo das vantagens
das duas técnicas anteriores em Untanfim, surgiu uma técnica que permitisse
obter os dados da craniometria em seres vivos sem que o0s tecidos moles
interferissem na avaliacdo. Até a metade do século passado acreditava-se que a
face crescia de maneira linear para frente e para‘faxti somente apds os
trabalhos de Bjork’® que se descobriu a existéncia de rotacdo dos maxilares

durante o crescimento no sentido vertical e transversal. Os estudos cefalométricos
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com sobreposi¢cao sobre implantes metalicos de Bjork ja provaram ser o método
mais eficaz de se avaliar o crescimento cranio facial longitudinalmente em
telerradiografia®®'°'! e, deste modo, sdo também vélidos para avaliar as
ateracbes produzidas pelos tratamentos. Assim, desde a popularizacdo das
telerradiografias cefalométricas, se tornou possivel também avaliar as alteragbes

no crescimento facial produzidas pelo tratamento ortodontico.

A ma oclusdo de classe Il de Angle pode ser tratada por varios
aparelhos. Uma das abordagens terapéuticas mais comuns € a dos aparelhos
propulsores da mandibula. Um dos pioneiros a utilizar o avanco mandibular para
tratamento foi Kinsle¥f. Depois dele outros autores desenvolveram aparelhos que
possuiam o mesmo principio de avanco mandibular como RbbiAndreseh O
aparelho bionator é uma variacdo do aparelho desenvolvido por Arfjrgaen
por seu menor volume, poderia ser utilizado durante o dia e teria mais aceitacéo

pelo paciente

As alteracdes produzidas por influéncia dos aparelhos propulsores
da mandibula ja foram estudadas por alguns trabalhos sendo as principais o
aumento relativo do tamanho mandibular pelo redirecionamento do crescimento
condilar31216:18-2023.30.3g 5 mento da altura facial anterior infetfgf-18-20:23.24.30
a vestibularizagdo dos incisivos inferiores e a lingualizagdo dos incisivos
superiore$*®2%3%3% aumento das dimensées transversais do arco dént4fie

dabase 6sséa>?®

Depois de entendido o mecanismo de agéo dos aparelhos o desafio
seguinte € conhecer a estabilidade dos resultados alcancados. Devido a
necessidade de acompanhamento a longo prazo dos pacientes tratados e da
inerente dificuldade dessa realizacdo, essa linha de pesquisa é uma das mais
carentes da literatura ortodontica. Especificamente sobre o bionator de Balters

menos trabalhos ainda sdo identificados na litersteird>?
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O trabalho de Keeling et &. demonstrou que ndo houve
significante recidiva esquelética depois do tratamento ativo, mas houve recidiva
dos molares e incisivos superiores. Concluem sugerindo que a contencdo deve ser
utilizada até que seja iniciada a segunda fase de tratamento com o aparelho fixo
para prevenir a recidiva dentaria. Cabe ressaltar, contudo, que o periodo de
observacdo ap0s a terapia com o bionator foi de apenas um ano. Por outro lado
Tulloch et aP' ndo encontraram a mesma estabilidade identificada no estudo
anterior acompanhando os pacientes durante o periodo de troca de todos os dentes
deciduos até a fase com aparelho fixo. Identificaram que o sucesso ou a falha do
tratamento nem sempre pode ser explicado pela colaboracdo do paciente ou
abordagem terapéutica e que as diferencas individuais do crescimento seriam o
fator mais importante. Rudzki-Janson, Noacftacompanharam pacientes
tratados exclusivamente com bionator com pacientes tratados com bionator e
retratados posteriormente com extra-bucal associado a aparelho fixo, até 5 anos
apos o tratamento. Concluiram que os pacientes que foram tratados
exclusivamente com o bionator apresentaram rotacdo anterior da mandibula e
rotacdo normal da maxila ao passo que 0 outro grupo apresentou rotacdo para
posterior da maxila e regular da mandibula, demonstrando que quanto maior a
rotacdo para anterior da mandibula maior a probabilidade de sucesso da terapia
ortopédica. O trabalho mais recente é o de Faltin Btcale acompanharam 23
pacientes, tratados com bionator e subsequente fase com aparelho fixo, até o final
do crescimento. Identificaram que as mudancas esqueléticas mandibulares obtidas
com o bionator persistiam mais nos pacientes que foram tratados durante o surto
de crescimento que naqueles tratados antes do surto. Constata-se que além de
pouca informacdo sobre o acompanhamento dos pacientes ap0s 0s tratamentos
com bionator nenhum deles estudou a remodelacdo e o crescimento transversal

dos maxilares neste periodo.
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2 Proposicao

2.1 (ojetivo geral

O objetivo deste estudo foi comparar as mudancas esqueléticas,
antero-posteriores, verticais e transversais, produzidas pelo uso do aparelho

bionator de Balters com as que aconteceram no periodo subsequlente.
2.2 Objetivos especificos

1. Avaliar as alteracdes das rotacdes da maxila e mandibula durante e
apos a terapia com bionator.

2. Identificar as alterac6es morfoldégicas maxilar e mandibular durante
e apos a terapia com bionator.

3. Avaliar o crescimento transversal da maxila e mandibula durante e

apos a terapia com bionator.



CAPITULO |



3 Capitulo |

Estudo longitudinal com implantes
metalicos das alteracOes esqueléticas

durante e apos a terapia com bionator
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Resumo:

Introducédo: Este estudo envolve a avaliagdo de telerradiografias
laterais pré-tratamento, pds-tratamento com bionator e a longo prazo de pacientes
classe Il divisdo 1. Objetiva-se avaliar a magnitude e a direcdo das alteracdes
esqueléticas dos maxilares durante e apos o uso do bionator bem como as suas
rotacoes.

Métodos: Superposi¢cdes parciais dos maxilares nos implantes
metalicos e totais na base do cranio foram feitas em trés tempos, T1 antes da
terapia com bionator, T2 apds a terapia como bionator e T3 5,68 anos apés T2.
Avaliaram-se a remodelacdo esquelética dos maxilares e também as rotacdes
totais, matriz e intra-matriz.

Resultados: Ocorreu rotacdo total horaria maxilar e anti-horéaria
mandibular em todo o periodo avaliado e extensa remodelacdo foi observada na
regido condilar principalmente no sentido vertical e goniaca no sentido horizontal

Conclusdes: A rotagdo total maxilar parece ter sido mais afetada
pelo tratamento que a da mandibula, houve uma evidente mudanca de direcdo na
remodelacdo condilar comparando-se o periodo durante a terapia com bionator
com o periodo posterior e considerando-se todo o periodo de avaliacdo observa-se
que a rotacdo intra-matriz dos maxilares mascarou toda a rotacdo total dos
mesmos resultando em minima altera¢éo da rotagdo matriz.

Palavras-chave: bionator de Balters, implantes metalicos,

remodelacédo dos maxilares, longo prazo, rotacdo dos maxilares.

Abstract:

Introduction: This study involved the evaluation of pre-treatment,
pod treatment and long term lateral cephalometrics of Class Il division 1 patients

treated with Balters™ bionator appliance. Objective evaluates the magnitude and
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direction of skeletal changes of maxillaries, during and after use of Bionator
appliance, as well as their rotations.

Methods: Partial superposition of maxilla and mandible in metallic
implants and total superposition in skull base had been made in three times, T1
before treatment, T2 after treatment and T3 5.68 years after T2. There were
evaluated the skeletal remodeling of maxillaries and the total, the matrix and the
intramatrix rotations.

Results: In all evaluated period were observed clockwise total
rotation of maxilla, counter-clockwise rotation of mandible and extensive
remodeling in the condylar region in vertical direction and gonion direction in
horizontal direction.

ConclusionsThe total rotation of maxilla seems had been more
affected than mandible with the treatment, had an evident change of direction in
the condylar remodeling when comparing the treatment period with the post
treatment period. Considering all evaluated period was observed that the
intramatrix rotation of maxillaries masked the total rotation of maxillaries
resulting in minimum change of the matrix rotation.

Key Words: Balters' bionator, metallic implants, maxillaries

remodeling, long term, maxillaries rotation.

Introducéo:

Na ma oclusdo de classe Il, a retrusdo mandibular parece ser uma
caracteristica comum e o fator de maior contribuicdo para o probl&eata
forma as melhores abordagens terapéuticas deveriam promover a anteriorizacao
da mandibula como, por exemplo, os aparelhos propulsores mandibulares.

Esses aparelhos apresentam a capacidade de redirecionar o
crescimento condild¥ mas, ndo existe um consenso sobre a capacidade de
promover um aumento na quantidade de crescimento condilar. J& na maxila, estes

aparelhos podem promover algum grau de restricdo do crescimentd 8agital



24

Apés a corregdo da disto oclusdo existe tendéncia de ocorrer um
retorno a condigdo original, tanto dentaria quanto esquelética, e isso ocorre quase
imediatamente apds o término do tratamento com a remocéo do aparelho

Os estudos cefalométricos com sobreposicdo em implantes
metalicos ja provaram ser o método mais eficaz de se avaliar o crescimento cranio
facial longitudinalmente em telerradiografids e, deste modo, sdo também
vadlidos para avaliar as alteracbes produzidas pelos tratamentos. Na literatura
revista, ndo existe nenhum trabalho que examinou a remodelacdo dos maxilares
longitudinalmente em pacientes submetidos a tratamento da classe Il com
aparelho bionator de Balters em superposi¢des parciais sobre implantes metélicos.
O objetivo deste trabalho é avaliar a magnitude e a direcdo das alteracbes
esqueléticas que ocorreram na maxila e na mandibula durante e apds a terapia com
bionator, bem como as rotacOestilizando-se telerradiografias laterais de

pacientes com implantes metalicos.

Material e Método:

A amostra tratada consiste de 25 pacientes que fizeram uso de
bionator (15 meninos e 10 meninas) participantes de um estudo &ngerior
tratados na Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Araraquara
— Unesp. Cada um deles apresentava classe Il esquelética com retrusao
mandibular avaliada clinicamente, os incisivos superiores e inferiores irrompidos
ou em erupgdo, mordida profunda, auséncia de perdas dentarias, auséncia de
apinhamento e/ou mordida cruzada posterior. Ainda apresentavam implantes
metalicos inseridos na maxila e na mandibula, em ndmero de quatro e trés
respectivamente, conforme proposto por Bjttk Da amostra original de 25
pacientes (média de idade de 9.2 anos), foi possivel obter radiografias a longo
prazo de 13 pacientes (9 meninos e 4 meninas) com média de idade de 16.89 anos.
Os demais pacientes ndao puderam ser contatados. A Tabela | mostra a idade e

género da amostra e a Tabela Il caracteriza a mesma.
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Tabela I. Caracteristicas da amostra estudada

individuos n T1 T2 T3
Meédia  pp \gdia(anos) pp  Meédia - pp
(anos) (anos)
masculino 9 9,25 1,39 11,08 1,28 16,99 1,62
feminino 4 9,55 1,01 11,52 1,7 16,68 29
total 13 9,34 1,25 11,21 1,36 16,89 1,72

T1 - (inicio do tratamento)
T2 - (término do tratamento com bionator)
T3 - (avaliacéo final)

Tabela Il. Medidas cefalométricas angulares sagitais e verticais

T1 T2 T3
Média DP Média DP  Meédia DP

SNA 82,920 40  81,53° 3,9 81,26° 4,4
SNB 76,75° 35  77,56° 3,9 78,200 43
ANB 6,17° 1,9 3,96° 2,3 3,050 2,6

SN GoMe 32,91° 53  33,57° 5,9 31,73° 64
FMA 23,49° 38 23,86 4,4 22,33 54
SN-ENA-ENP 5,98° 2,7 6,78° 4,2 6,43° 3.5

Telerradiografias laterais foram obtidas em trés periodos de tempo:
T1 ao inicio do tratamento com o bionator, T2 ao final da terapia com bionator e
(T3) 5,68 anos, em média, depois de T2. As telerradiografias foram tracadas
manualmente e os pontos cefalométricos foram digitalizados duas vezes no
programa Dentofacial Planner Plus (DFP Plus verséo 2.0, Toronto, Ontario, Ca)
por um mesmo examinador e a média das digitalizacdes utilizada para
mensuracdes cefalométricas. Os pontos cefalométricos utilizados estdo descritos

na Tabela Ill.
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Tabela Ill. Pontos cefalométricos digitalizados

PONTOS DESCRICAO

CEFALOMETRICOS

1. PFP Ponto fiducial posterior
2. PFA Ponto fiducial anterior
3. PFS Ponto fiducial superior
4. ENP (Espinha Nasa Ponto mais posterior da espinha nasal posterior
Posterior)
5. ENA (Espinha Nasa Ponto mais anterior da espinha nasal anterior
Anterior)
6. A (Sub espinhal) Ponto mais posterior da concavidade anterior da
maxila
7. B (Supra mental) Ponto mais posterior da concavidade anterior da
mandibula
8. Pg (Pogobnio) Ponto mais anterior do contorno anterior da
sinfise
9. Gn (Gnatio) Ponto mais antero-inferior do contorno anterior
da sinfise
10. Me (Mentoniano) Ponto mais inferior anterior do contorno da
sinfise
11.Ag (Antigoniano) Ponto mais superior da chanfradura antigoniana
12.InfGo(Gonio Inferior) Ponto mais inferior do &ngulo goniaco
13.Go (Gbnio) Ponto mais postero-inferior do angulo goniaco
14.PostGo(G6nio Ponto mais posterior do angulo goniaco
Posterior)
15. Ar (Articulare) Ponto de intersec¢céo da base posterior do cranio
com a superficie posterior do condilo
16.Co (Condilio) Ponto mais posterior e superior do condilo da
mandibula
17.CoSup (Condilio Ponto mais superior do condilo da mandibula
Superior)

Um sistema de referéncia, composto por uma linha horizontal
(LH) e uma linha vertical perpendicular (LVP), foi definido na telerradiografia T1
e transferido para as outras telerradiografias baseado em uma superposicao parcial

nos implantes metalicos da maxila e da mandibula. Inicialmente, trés pontos
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fiduciais foram marcados no tragcado T1, sendo um a frente da maxila e

mandibula, outro atras e o terceiro acima deste (Fig 1 e Fig 2).

‘ \ o
17 I_ 2
PN
i\
&%

Fig 1. Superposicao parcial da maxila, transferéncia dos trés pontos fiduciais e construcao
daLH e LVP.

+
e ty— U
b

Fig 2. Superposicdo parcial da mandibula, transferéncia dos trés pontos fiduciais e
construcéo da LH e LVP.

A linha horizontal e a linha vertical perpendicular foram definidas
como segue:
Linha Horizontal (LH): linha que contata o Ponto Fiducial Anterior

e 0 Ponto Fiducial Posterior. A linha corresponde ao eixo X do sistema de
referéncia.
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Linha Vertical Perpendicular (LVP): linha perpendicular a LH
através do Ponto Fiducial Superior. A linha corresponde ao eixo Y do sistema de
referéncia (Fig 1 e Fig 2).

As mudancas do tratamento e poOs-tratamento dos pontos
cefalométricos foram avaliadas em relagédo ao sistema de referéncia. Por exemplo,
a mudanca horizontal na posi¢cdo do Gonio foi medida paralela & LH e a mudanga
vertical foi medida paralela a LVP (Fig 2jalores negativos correspondem aos
deslocamentos posterior e/ou superior. Em contrapartida, valores positivos foram

adotados para os deslocamentos para anterior e/ou inferior. A mudanca total para

cada ponto cefalométrico foi calculado pela formu{enudanca horizontal+

mudanca verticd). Todos os pontos cefalométricos tiveram seus deslocamentos
mensurados. Para facilitar a visualizacéo da direcdo dos deslocamentos dos pontos
cefalométricos cada um deles vem seguido da referéncia. Por exemplo, o
deslocamento horizontal do ponto Go é representado por Go H, o deslocamento
vertical do ponto Go é representado por Go V e o deslocamento total do ponto Go
€ representado por Go T. A ampliacéo radiogréfica foi corrigida para obtencéo das
medidas, com um coeficiente de corregao de 0,91.

As rotaces total e matriz dos maxilateforam definidas pela
mudanca angular da LH transferida de T1 para as demais pela superposicao total
na base do cranibcom a linha dos implantes (rotacdo total) e com o plano
mandibular e plano palatino (rotacdo matriz). A rotacdo intra-matfi
determinada pela mudanca angular da linha dos implantes com o plano
mandibular e plano palatino, respectivamente. Para as rotacdes totais e matriz,
valores positivos significam rotacdo no sentido horario e valores negativos
significam rotacdo no sentido anti-horario. JA& na rotacdo intra-matriz valores
positivos significam que o plano mandibular ou plano palatino giraram no sentido
horario em relacdo a linha dos implantes enquanto que valores negativos
significam rotacéo no sentido anti-horario.

Andlise estatistica:

Médias e desvios padrao foram usados para descrever a tendéncia

central e dispersdo. A média e o desvio padrdo foram calculados para cada
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variavel. As diferentes varidveis foram consideradas normalmente distribuidas
(médias e medianas iguais) e, ainda que pelo pequeno tamanho da amostra, teste t-
Student foi usado para avaliar a significancia das mudancas durante os diferentes
periodos de avaliacdo. O nivel de significancia usado foi<d@.@5. Um valor de
p > 0.05 foi considerado néo significante. Todos os céalculos foram feitos com o
programa SPSS for Windows, (versao 10.0, SPSS Inc., Chicago, lll.).

Erro do método

Para avaliar o erro na localizacdo dos pontos cefalométricos e
procedimentos de digitalizacdo todos os tracados foram re-digitalizados apds duas
semanas pelo mesmo examinador. O erro casual foi avaliado usando a formula de
Dahlberg e os erros sistematicos foram avaliados usando-se o teste t pareado. O
erro casual do método (formula de Dahlberg) ndo excedeu 0.33° ou 0.88 mm. O
teste t pareado demonstrou erro sistematico estatisticamente significante em
somente cinco medidas das 112 realizadas (Post GoV no Tl e T2, Me V no T3,
Inf Go Hno T3 e ENP V no T1) e a variacdo de todas as medidas ficou entre -

0.17mm e 0.34mm para medidas lineares e -0.13° a 0.03° para as angulares.

Resultados:

Superposicdo maxilar(Fig 3 e Tabela IV):

Durante o periodo de tratamento com o bionator, apenas a ENP
apresentou alteragdo significativa no sentido horizontal (média de —1,52mm; p =
0,006). Avaliando o deslocamento total, todos os pontos apresentaram alteracao
estatistica significante. Ap0s a terapia com bionator, o ponto A apresentou
significante alteracdo vertical (média de 1,78mm; p = 0,007) e a ENP no sentido
horizontal (média de —2,65mm; p = 0,000). Observando todo o periodo estudado,
ocorreu alteracdo horizontal significante na ENA e ENP e alteracdo vertical

significante no ponto A.
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Fig 3. Remodelacdo maxilar entre T1 e T2 (dados superiores) e entre T2 e T3(dados inferiores).
Os componentes horizontais/verticais estdo em escala proporcional. Cada quadrado representa
0.5mm.

Tabela IV. Crescimento maxilar (vertical, horizontal e total) e remodelagcdo em mm

T2-T1 13-T2 T3-T1

Variavel
Média (DP) ~ “p”  Media (DP)  *p” Média (DP)  “p”

ENPV 042(0,9) 0,142" 048(1,8) 0,354 0,91(1,8) 0,097"
ENAV -0,10(1,4) 0,806" 0,51 (1,4) 0,233" 041(1,4) 0,320
AV -0,06 (1,2) 0,863" 1,78(1,9) 0,007* 1,72(2,00 0,011*
ENPH -1,52(1,6) 0,006 -2,65(1,3) 0,000 -4,18(2,0) 0,000
ENAH 0,41(1,8) 0,435" 1,28(2,9) 0,136" 1,70(2,5) 0,035
AH -0,24 (0,7) 0,292 -0,23(1,1) 0,493" -0,47 (1,4) 0,249"
ENPT 210(1,2) 0,0000 3,20(1,3) 0,0000 4,77(1,6) 0,000
ENAT 1,82(1,4) 0,000 2,88(1,9 0,0000 2,95(1,5 0,000
AT 1,33(0,6) 0,000 2,23(1,8) 0,001 2,70(1,3) 0,000

* = valores estatisticamente significantes< @05
" = valores estatisticamente nao significante
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Superposi¢ao Mandibular(Fig 4, Fig 5 e Tabela V):

Durante o periodo de tratamento com o bionator, apresentaram
alteracao vertical estatisticamente significante os pontos cefalométricos: Pg, Ag,
InfGo, Go, PostGo, Ar, Co e CoSup (todos com @05). No sentido horizontal,
apresentaram alteracdo estatisticamente significante os pontos cefalométricos: Ag,
InfGo, Go, PostGo e Ar (todos com<0,05). Apds a terapia com bionator,
apresentaram alteracdo vertical estatisticamente significante o0s pontos
cefalométricos: Ag, InfGo, Go, PostGo, Ar, Co, CoSup, Me, Gn e B (todos com p
< 0,05). No sentido horizontal somente os pontos ilados com o angulo
goniaco apresentaram alteracao significante. Observando todo o periodo estudado,
nao ocorreu alteracao significante apenas no sentido horizontal nos pontos B, Gn,
Me, Ar, Co e CoSup.

Fig 4. Remodelacao condilar entre T1 e T2 (dados superiores) e entre T2 e T3(dados
inferiores). Os componentes horizontais/verticais estdo em escala proporcional. Cada
quadrado representa 1mm.
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Fig 5. Remodelacdo da regido goniaca entre T1 e T2 (dados superiores) e entre T2 e
T3(dados inferiores). Os componentes horizontais/verticais estdo em escala proporcional.
Cada quadrado representa 1mm.

Tabela V. Crescimento mandibular (vertical, horizontal e total) e remodelacdo em mm



Variavel

BV
PgV
GnV
Me V
AGoV
Inf Go V
GoV
Post Go V
ArvV
CoV
Co SupV
BH
Pg H
GnH
Me H
AGoH
Inf Go H
GoH
Post Go H
ArH
CoH
CoSupH
BT
PgT
GnT
Me T
AGoT
INfGo T
GoT
PostGo T
ArT
CoT
CoSupT

T2-T1

Média(DP)
0,09 (1,3)
0,85 (1,3)
0,47 (1,1)
0,23 (0,8)
-2,68 (2,5)
-2,96 (3,0)
-3,32 (4,5)
-3,20 (5,1)
5,71 (2,4)
5,77 (3,4)
-5,48 (3,1)
0,12 (0,4)
-0,46 (0,9)
-0,49 (1,2)
-0,26 (1,2)
-3,57 (2,6)
-3,17 (3,0)
-2,10 (2,1)
-1,71 (1,6)
-1,42 (2,2)
-1,06 (2,8)
-1,23 (2,9)
1,19 (0,7)
1,40 (1,2)
1,50 (0,9)
1,19 (0,9)
4,81 (3,2)
4,87 (3,5)
4,94 (3,9)
5,26 (3,6)
6,31 (2,3)
6,56 (3,2)
6,37 (2,9)

-
0,807"
0,038
0,169"
0,329"
0,003
0,004
0,022
0,044
0,000
0,000
0,000"
0,329"
0,096"
0,169"
0,468"
0,000
0,002"
0,005
0,003’
0,039
0,201"
0,160"
0,000
0,001
0,000
0,001
0,000
0,000
0,001"
0,000
0,000
0,000
0,000

T3-T2

Média(DP)
-1,40 (2,1)
0,45 (1,7)
0,97 (1,3)
1,36 (0,8)
-2,68 (1,8)
-4,06 (1,9)
-6,34 (2,5)
-9,19 (3,7)

-13,28 (3,1)
-14,22 (4,5)
-14,13 (4,0)

0,06 (0,6)
-0,29 (0,6)
-0,39(0,8)
-0,69 (1,0)
-3,96 (2,7)
5,32 (1,7)
-6,02 (1,6)
-5,09 (1,6)
-0,56 (2,2)
0,71 (2,9)
1,24 (2,9)
1,92 (1,7)
1,57 (1,1)
1,52 (1,0)
1,81 (0,9)
4,91 (3,1)
6,85 (2,0)
8,93 (2,3)
10,69 (3,4)
13,44 (3,2)
14,54 (4,4)
14,52 (3,8)

v
0,038
0,376"
0,019
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,705"
0,145"
0,112"
0,031"
0,000
0,000
0,000
0,000
0,386"
0,405"
0,150"
0,002"
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

* = valores estatisticamente significantes - p < 0,05

" = valores estatisticamente n&o significante
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T3-T1

Média(DP)
-1,30 (2,0)
1,31 (2,0)
1,45 (1,6)
1,60 (1,1)
5,37 (2,1)
-7,03 (3,4)
-9,67 (5,7)

-12,39 (6,4)

-18,99 (3,6)

-20,00 (4,0)

-19,62 (3,6)
0,19 (0,6)
-0,76 (1,2)
-0,89 (1,6)
-0,96 (1,8)
-7,55 (1,8)
-8,50 (2,3)
-8,12 (1,7)
-6,81 (1,5)
-1,99 (3,7)
-0,35 (4,9)
0,01 (4,7)
1,84 (1,7)
2,08 (1,9)
2,32 (1,7)
2,44 (1,4)
9,37 (2,4)
11,21 (3,6)
12,97 (5,1)
14,63 (5,3)
19,41 (3,7)
20,52 (4,3)
20,11 (3,8)

-~ *
0,045
0,043
0,008
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000"
0,279"
0,046
0,083"
0,089"
0,000
0,000"
0,000
0,000
0,080"
0,802"
0,993"
0,002"
0,002
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
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Rotacao dos maxilaregTabela VI):

Durante o periodo de tratamento com o bionator, apenas a rotagéo
total da mandibula apresentou alteracéo significativa (média de -1,74°; p= 0,047).
Apoés a terapia com bionator, a rotacdo total da mandibula apresentou alteracéo
significativa (média de -3,96°; p= 0,004) e rotagdo intra-matriz mandibular (média
de 2,78° p= 0,004). Durante todo o periodo avaliado ndo ocorreu alteracdo

significante nas rotacfes da matriz tanto na maxila quanto na mandibula.

Tabela VI. Rotacédo dos maxilares

., T2-T1 T3-T2 T3-T1
Variavel
Média(DP) ~ “p”  Média(DP)  “p”  Média(DP)  “p”
Matriz Maxila 0,29 (1,8) 0583" 020(2,2) 0753" 0,49(27) 0,524"

Matriz Mandibula 0,04 (2,3) 0,950" -1,21(3,3) 0,213" -1,17(3,2) 0,214"
Total Maxila 1,36 (2,5) 0,075" 1,49 (4,2) 0,225" 285(4,6) 0,045
Total Mandibula ~ -1,74 (2,8) 0,047 -3,96(3,9) 0,004 -57(4,9 0,001

Intra-matriz Maxila  -1,30 (3,5) 0,208" -1,17 (3,9) 0,307" -2,47(3,8) 0,038

Intra-matriz
Mandibula

* = valores estatisticamente significantes @,05

1,79 (4,6) 0,189" 2,78(2,8) 0,004 4,57 (52) 0,008

" = valores estatisticamente n&o significante

Discussao

Podemos considerar este estudo de interesse da comunidade
cientifica, mesmo com uma amostra pequena e auséncia de grupo controle, devido
a presenca dos implantes metalicos e do acompanhamento longitudinal dos
mesmos pacientes permitindo uma andlise detalhada do crescimento dos
maxilares em pacientes portadores de ma oclusdo de classe Il submetidos a

tratamento ortopédico com aparelho funcional de Balters.
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Houve um progressivo fechamento do angulo da linha dos
implantes mandibulares, rotacdo total da mandibula, ou seja, ocorreu uma rotacao
anti-horaria durante todo o periodo avaliado inclusive durante a fase de
tratamento. A rotacdo anti-horaria mandibular esta de acordo com os achados da
literaturd******> Os resultados de Araujo et’alemonstram que o bionator foi
capaz de inibir a rotagao total anti-horaria mandibular. Nossos resultados mostram
1.74° de rotacdo em dois anos de tratamento e este valor ficou menor que o do
grupo controle daquele trabalho (2,53°) e maior que rotacao anti-horaria de apenas
0,17° do grupo tratado, confirmando que o aparelho tem mesmo a capacidade de
interferir inibindo a rotac&o total anti-horaria mandibUtérBjork e Skiellet*
publicaram um caso tratado com aparelho extra-bucal e verificaram uma inibicao
durante o tratamento da rotacdo anti-horaria mandibular mas que voltou a girar
anti-horéario depois do tratamento conforme resultados de Métsen 0 mesmo
tipo de aparelho e Pancherz ef alcom aparelho de Herbst. A diferenca na
quantidade de rotacdo entre esse estudo e de Araljé pode ser explicada pelo
maior periodo de tratamento desse trabalho, dois anos contra um ano, e que
provavelmente, a medida que vai diminuindo a necessidade do uso do aparelho
sua interferéncia também vai diminuindo permitindo que a rotacdo esperada
natural dada pelo crescimento ocorra.

A rotacdo mandibular avaliada de T1 até T3, de 5,7°, foi maior que
a de Buschang, Gandini'Jre Kim, Nielseft®, 2° a 3,3° e 3,5° repectivamente,
menor que a de Lavergne, Gassprl2,8°, Bjork, Skiellér, 8,6°, e muito
proximo a Lee et &° 5,8°, provavelmente pelo maior periodo de observacéo do
nosso trabalho com relacdo ao de Buschang, Gandite &im, Nielser®, 7 anos
contra 5, menor que de Lavergne, Gas$d®? anos e Bjork, Skiell&r 15 anos, e
mesmo periodo de Lee et?&lOutra justificativa € que nossa amostra e de
Lavergne, GassOh e Lee et &. sdo basicamente compostas por pacientes
rotadores anti-horarios (mesocefalicos e braquicefalicos) conforme corroboram
varios trabalhos'***%®que identificaram que os pacientes que cresceram o
cdndilo mais verticalmente foram os que mais rodaram anti-horario. Analisando a

rotacdo ocorrida anualmente encontramos uma média déa®d ¥alor proximo
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ao encontrado por outros autdfes8?°?? (Tabela VII), mostrando que a

interferéncia do bionator € diluida como o tempo.

Tabela VII. Mudanc¢as anuais da rotacéo total mandibular em estudos com implantes metalicos-
dados disponiveis

Autoreseensa  Tpodema oo Lo ook Grausfano Intervaloem
oclusao anos
Gu, McNamard lell A 20 -0,78° 9-15,6
Lé‘;’i;gﬂge ' varias A 26 -1,07° 7-19
Aradijo et al I T 14 -0,17° 9,5-10,5
Aradijo et al I NT 11 -2,53° 9-10
La(\,;jrzsn%@fzz vérias A 22 -0,81° 7-16
Bjork, Skielle? 1, Il eIl NT 21 e 2 ENIDS 815
observacgéo
Bjork, Skiellet* | NT 9 -0,78° 4-19,7
Lee et af° varias A 28 -0,74° 8,5-16,2
Odegaard® vérias A 25 -0,78° 20D B A
observacéo
Presente estudc Il T 13 -0,77 9,34-16,89

*T= pacientes tratados; NT= néo tratados; A=ambos
+ significa rotacdo horéria/ - significa rotacéo anti-horaria

Ja na maxila, a rotacdo total ocorrida foi horaria e em menor
intensidade. Um comportamento mais variavel da rotacdo maxilar, podendo
ocorrer nos dois sentidos e em menor intensidade que a mandibular, ja foi
referendado pela literatdfd® e os achados dessa pesquisa estdo de acordo
mostrando uma variacéo de -4,6° a 10,8°. Gasson, Lav@rgnstram 0,37°/ano
de rotagdo total horaria maxilar em 41% de sua amostra e 0,61°ano de rotacdo
total anti-horaria em 59% da amostra. Essa amplitude de variacdo ja foi
identificada por Doppel et &f.que encontraram variacdo de -6° a 9°. Os
resultados do presente estudo também mostram rotacdo horaria maxilar durante e

apos o tratamento com bionator sendo maior durante, 0,8°ano, que apos,
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0,23%ano. A rotacdo total maxilar anti-horaria é a mais coiim®é a rotacéo

horaria poderia ser reflexo do tratamento com aparelho extra-bucal conforme
sugestdo de Gasson, Lavergreconfirmado por Melséhe ainda por Williams,

Melser com Ativador. Encontramos ainda rotacéo horaria maxilar apés a terapia
com bionator e considerando-se que esses pacientes receberam aparelhos fixos e
utilizaram, em algum momento, elasticos de classe Il podemos supor a influéncia
de toda mecanica de classe Il na rotacéo total horaria maxilar ja que ¥elsen
observou inversédo do sentido de rotacdo total maxilar apds tratamento da Classe
Il. A Tabela VIII mostra que as menores rotacdes totais da maxila se referem a
estudos com amostras compostas também por pacientes tratados evidenciando que
a mecanoterapia para classe Il na maioria das vezes interfere rodando a maxila no
sentido horario. A combinacdo de rotacdo anti-horaria mandibular e horaria
maxilar encontrada neste trabalho foi observada em 36% da amostra de Gasson,
Lavergné®.

Tabela VIII. Mudancas anuais da rotacéo total maxilar em estudos com implantes metdlicos -
dados disponiveis

anci Tipo de Intervalo

Autoregeferencia ma Pacientes* n Graus/ano om anos
oclusao

E;VS;‘;?] 520 varias A 22 0,21° 7-16
Solow, Ised*  varias NT 14 -0,38° 8,5-12,5
Bjork, i o 6 anos de
Skieller b WE L NT = U observacéo
gﬁgﬁ'e 1 | NT 9 -0,41° 10 -19,7
Doppel etaf® I, 1l el A 50 -0,13° 12-16
E;?jSQte I T 13 +0,36°  9,34-16,89

* T = pacientes tratados; NT = ndo tratados; A =ambos
+ significa rotacdo horaria / - significa rotacdo anti-horaria

Solow, Iset* identificaram 2,5° de rotacgéio intra-matriz da maxila
para posterior dos 8 aos 15 anos enquanto nds identificamos também cerca de 2,5°
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s6 que para anterior, provavelmente como remodelacdo compensatoria da rotacédo
total horéaria ocorrida em funcéio do tratamé&hto®®. Conforme j4 foi esclarecido

pda literaturd™***°

uma vez que ocorre a rotacdo total anti-horaria e a rotacéo
matriz € bastante sutil, existe uma remodelacdo da base mandibular e plano
palatino para compensar a rotacdo ocorrida. Baumrind®@teatontraram 1,1°
paa anterior de rotacdo maxilar intra-matriz mas o desvio padrdo foi muito
grande, sendo entdo muito variavel a direcdo o que estd de acordo com nossos
resultados. Na maxila ocorreu rotacdo total e rotacdo matriz horarias e a
remodelagéo ocorreu com a ENP deslocando-se mais verticalmente que a ENA
estando de acordo com o grupo tratado de Baumrind?2tsaberindo que o
tratamento ortodontico € capaz de interferir na remodelacdo maxilar ja que em
grupos sem tratament83° ocorre maior deslocamento vertical da ENA que da
ENP. O resultado final foi um aumento na rotagcdo da matriz maxilar de apenas
0,5° no nosso trabalho e de 1° no de Solow*fsmBstrando minima mudanca do
angulo do plano palatino conforme outros autir&s*também identificada pela
Tabela ll.

Os resultados mostram cerca de 4,6° de abertura do angulo entre a
linha dos implantes e a base mandibular. Esta rotacdo intra-matriz deveu-se a
remodelacdo da regido goniaca para superior e o abaixamento da regido
mentoniana conforme mostra a Tabela V. Durante o periodo de tratamento a
rotacdo da matriz mandibular também se manteve inalterada (0,04°) e durante o
segundo periodo houve um ligeiro fechamento (-1,21°) também identificado pela
diminuicdo do angulo SNGoMe e FMA (Tabela II). Como a rotacdo é afetada
pelo tratamento mas ndo had mudanca aparente entende-se que o tratamento é
capaz de mudar a posicdo da mandibula mas n&o a sua motfologia

Durante todo o periodo avaliado, inclusive durante o tratamento,
houve extensa remodelacdo na regido goniaca para tras e para cima,
principalmente no ponto Génio e GoPost e esta de acordo com outros trdbalhos
14.21.26. Bisrk, Skiellet* também demonstraram que h& marcante aposicéo éssea
na parte poéstero-inferior da regido goniaca em pacientes com rotacdo total anti-

horaria mandibular. Observando a Figura 5 nota-se que essa regido ndo apresentou
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alteracdo na direcdo de crescimento entre os periodos avaliados, talvez por ser
menos susceptivel ao m&io

Na regido de sinfise houve aposicdo na parte inferior e
reposicionamento do ponto do ponto B para cima e do Pg, Gn e Me para baixo
conforme outros trabalh's® No sentido horizontal houve estabilidade dos
ponibs cefalométricos da regido mentoniana estando de acordo com trabalhos de
Bjork'*** confirmando a utilizacdo dessa regido como referéncia natural para
superposicdes parciais. O ponto B deslocou cerca de 1mm para tras no trabalho de
Baumrind et af® e observamos certa estabilidade sugerindo, ao invés de
reabsorcdo na regido anterior uma aposicao 0ssea devido, provavelmente, pela
mecanica de classe Il empregada.

Durante o periodo de tratamento houve crescimento do condilo
para tras estando de acordo com varios outros trabafespos a terapia com
bionator o condilo redirecionou o crescimento para anterior, voltando quase que
totalmente a posicéo condilar antero-posterior inicial, pois o ponto Co ainda ficou
0,4mm para posterior. Os trabalhos de Bjttke Baumrind et &° identificaram
que o condilo cresce para cima e para frente cerca’deambrelacdo a borda
poderior da mandibula em pacientes sem tratamento e em 10° para frente em
pacientes com rotacdo total mandibular anti-horarssa informacao sugere que
0 crescimento para tras obtido com o tratamento poderia ter sido estatisticamente
significante se houvesse um grupo controle. Parte dos pacientes de nossa amostra
foi acompanhada sem tratamento por um ano em um estudo Argegiorante
esse periodo exibiram crescimento condilar para anterior. Apos o uso do bionator,
Faltin et al* mostraram estabilidade do redirecionamento condilar em pacientes
tratados durante o pico do surto de crescimento. Croft éambém encontraram
estabilidade do redirecionamento condilar pos-tratamento com Herbst em
pacientes com idade similar a do nosso estudo, no entanto apds a fase ativa do
tratamento os pacientes usaram contencédo ativa (Occlusal Guide, Orthotain) até a
fase com aparelho fixo. Nossos resultados ndo suportam esse achado desses
trabalhod* provavelmente por terem sido tratados antes do pico de crescimento,

mas estdo de acordo com outros trabalfos
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A regido condilar é a que mais apresentou mudangas verticais na
mandibuld*®® Dos 10 a 15 anos Buschang, Gandifil drostraram crescimento
do ponto Co para tras e cima em cerca de 1,6mm e 12,6mm e Baumrirfg et al.
dos 8,5 aos 15,5 anos, 1,8mm e 17,8mm respectivamente. Depois da terapia com
bionator, nossos pacientes cresceram 14,22 mm o ponto Co para cima e 0,71mm
para frente. No sentido vertical os valores se aproximam dos de Buschang,
Gandini Jt*e Baumrind et &° mas no horizontal ndo, provavelmente devido ao
padrdo de crescimento dos nossos pacientes serem mais horizontal e, portanto, ter
crescimento condilar mais para anterior. O crescimento condilar total dos 8 aos 16
anos foi de 15,71mm no trabalho de Buschang, Santos*Piit@ nosso
20,52mm. A diferenca pode ser devido a nossa amostra ser predominantemente
masculina, ja que pacientes do género masculino apresentam maior crescimento e
por mais tempd. Outra raz&do é a variabilidade individual que existe sendo mais
uma regra que uma excecao, demonstrado pelo grande desvio'p&dao

O deslocamento posterior do ponto A encontrado por nés foi de
quase 0,5 mm provavelmente devido a reabsorcédo natural na regido anterior da
maxild** e pela somatéria da mecanica de classe Il empregadENA foi
0,59nm para trds e 1,56 para baixo no trabalho de Baumrind?tealnesse
estudo foi 1,7mm para frente e 0,41 para baixo. Solow*{sercontraram cerca
de 1 mm para frente e 4,5mm para baixo. Varias razbes podem explicar as
diferencas encontradas. Devem-se, provavelmente, pela grande variabilidade
individual, levando a um desvio padrdo grande (maior até que a prépria média)
principalmente quando o periodo de avaliacéo é gfaedeela determinacdo do
ponb ENA que foi feita de forma diferente entre os autores. Outra razéo € que a
superposicdo foi feita na média entre os implantes anteriores e posteriores,
compensando a rotacdo no plano transversal das duas hemi-maxilas, enquanto que
Solow, Iserf* fizeram a superposicdo nos implantes posteriores, subestimando,
portanto, o deslocamento anterior da ERIZ No sentido vertical as diferencas
devem-se a rotagdo intra-matriz j& que apresentou direcdo diferente entre nosso

estudo e os demais.
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Em relagéo ao ponto ENP encontramos 0,91 mm de deslocamento
para baixo e 4,18mm de deslocamento posterior e estdo de acordo como o0s de
Solow, Ised* que encontraram 1,5mm e 6 mm para baixo e para tréas,
respectivamente. A ENP sempre cresce para tras independente de ser grupo
tratado ou ndo, e sempre apresenta maior deslocamento que a ENA, pois esse é 0
mecanismo de crescimento primario da méXil@urante o tratamento com
bionator, o deslocamento horizontal da ENP foi idéntico ao encontrado pelo grupo
tratado de Baumrind et &, 1,51mm, e se observarmos todo o periodo avaliado
também houve coincidéncia nos valores, 4,09mm e 4,18mm, principalmente se
considerarmos que nem todos 0s nossos pacientes foram submetidos a tratamento
com aparelho fixo e compararmos com toda a amostra daquele estudo, ou seja,
considerarmos 0s seus casos tratados e nado tratados. Deste modo, as interferéncias
do bionator na remodelacdo esquelética da maxila, principalmente no sentido
horizontal, caso tenham ocorrido, foram diluidas no periodo subsequente, ao
passo que no sentido vertical possivelmente ocorreu maior influéncia dos

tratamentos.

Conclusoes:

1- Durante o tratamento com o bionator o crescimento horizontal do
condilo mostrou tendéncia de ir para posterior, 1,17mm, e apds a terapia com o
bionator para anterior em 0,8mm.

2- N&o parece ter ocorrido influéncia do bionator na direcdo da
remodelagdo da regido goniaca.

3- Houve rotacdo total anti-horaria da mandibula e horaria maxilar
durante todos os periodos avaliados sugerindo maior influéncia das terapias na
maxila que na mandibula.

4- Ocorreu, no periodo total de observacdo, uma completa
compensacgao da rotacéo total dos maxilares pela rotagéo intra-matriz acarretando

em uma discreta alteracdo da rotacao matriz.
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4 Capitulo Il

Crescimento transversal dos maxilares
durante e apos a terapia com bionator

Estudo com implantes metalicos
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Resumo:

Introducdo: Este estudo envolve a avaliagdo de telerradiografias
postero-anteriores pré-tratamento e pdés-tratamento com Bionator, bem como a
longo prazo, de pacientes classe Il divisdo 1. O objetivo deste trabalho € avaliar a
relacdo entre o tratamento e o pds-tratamento com o crescimento transversal dos
maxilares.

Métodos: Mensuracdo das distancias transversais entre o0s
implantes posteriores da maxila e mandibula bem como das distancias entre os
pontos Jugal, Gonio e Antigbnio foram tomadas em trés tempos, T1 antes da
terapia com Bionator, T2 apds a terapia como Bionator e T3 5,74 anos apos T2.

Resultados: Ocorreu aumento transversal estatisticamente
significante, por crescimento e/ou tratamento em todas as variaveis estudadas,
com excecao da distancia entre os implantes anteriores da maxila.

Conclusbes: As bases dsseas e a remodelacdo da maxila e
mandibula parecem ser influenciadas pela terapia com bionator, no periodo de
tratamento, voltando a ter um comportamento normal no periodo pos-tratamento.

Palavras-chave: Classe II, bionator de Balters, implantes metalicos,

longo prazo, crescimento transversal.

Abstract:

Introduction: This study involved the evaluation of pre-treatment,
post treatment and long term anteroposterior radiographics of Class Il division 1
patients treated with Balters™ bionator appliance. The purpose of this study is to
evaluate the relation between the treatment and the post-treatment with the
transversal growth of maxillaries.

Methods: Measurements of the transversal distances between the
posterior implants of maxilla and mandible as well as the distances between the
points Jugale, Gonion and Antegonion had been obtained in three times, T1 before
treatment, T2 after treatment and T3 5.68 years after T2.
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Results: It was observed statistical significant transversal increase
in all variables studied, due to the growth and/or due to the treatment, with
exception in the distance between the anterior implants of maxilla.

ConclusionsThe osseous bases and the remodeling of maxilla and
mandible seem to be influenced for therapy with bionator during treatment period
and they had come back to a normal behavior of growth in the post treatment
period.

Key words: Class Il, Balters® bionator, metallic implants, long

term, transversal growth.

Introducéo:

Poucos estudos avaliando o crescimento transversal da face foram
conduzidos até os dias de hoje, principalmente quando se compara com 0s estudos
do crescimento sagital. Isso se deve a problemas conhecidos como dificuldade na
identificacdo e conseqiiente reprodutibilidade dos pontos cefalométricos
padronizacdo do posicionamento da cabécampliacdo radiograficd e
padronizacdo da amosfraNos Ultimos anos alguns trabalhos avaliaram o
crescimento do esqueleto facial sem a interferéncia de aparelhos ortopédicos
funcionai§®*2 Varios trabalhos demonstraram o potencial de aumento no
crescimento transversal dos maxilares pelo uso de aparelhos furléibhaisés
ddes>***8acompanharam longitudinalmente os pacientes apés o tratamento, mas
sem avaliacdo radiogréafica. Os trabalhos longitudinais com implantes metalicos
conduzidos até o momento sdo referentes a pacientes classe | com ou sem

§111929%y & amostras mistds

tratament
Os estudos cefalométricos em telerradiografias com implantes
metalicos ja provaram ser o método mais eficaz de se avaliar o crescimento cranio
facial longitudinalment®? devido & dificuldade de identificacdo dos pontos
cefalométricos e pela varidvel remodelacdo que ocorre na superficie dos

maxilares.
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O objetivo deste trabalho é avaliar o crescimento transversal dos
maxilares e sua relagdo com o tratamento, por meio de radiografias postero-
anteriores, durante e 6 anos apos a utilizacdo do aparelho funcional bionator de

Balters em pacientes portadores de implantes metalicos.
Material e métoda

A amostra tratada consiste de 25 pacientes que fizeram uso de
bionator (15 meninos e 10 meninas) participantes de um estudo anterior
tratados na Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Araraquara
— Unesp. Cada um deles apresentava classe Il esquelética com retrusao
mandibular avaliada clinicamente, os incisivos superiores e inferiores irrompidos
ou em erup¢do, mordida profunda, auséncia de perdas dentarias, auséncia de
apinhamento e/ou mordida cruzada posterior. Ainda apresentavam implantes
metalicos inseridos na maxila e na mandibula, em namero de quatro e trés
respectivamente, conforme proposto por Bjofk Da amostra original de 25
pacientes (média de idade de 9,2 anos), foi possivel obter radiografias a longo
prazo de 13 pacientes (9 meninos e 4 meninas) com média de idade de 16,95 anos.
Os demais pacientes ndo puderam ser contatados. Na amostra final, o paciente 4
nao apresentava os implantes posteriores da maxila no T3 e mandibula no T1, o
paciente 1 ndo apresentava um implante anterior da maxila no T3 e o paciente 12
nao apresentava um dos implantes posteriores da mandibula. A Tabela | mostra a
idade e género da amostra e a Tabela Il caracteriza a amostra.

Tabela I. Caracteristicas da amostra estudada

individuos n T1 T2 T3
R DP Média (anos) DP AREL DP
(anos) (anos)
masculino 9 9,25 1,39 11,08 1,28 16,99 1,62
feminino 4 9,55 1,01 11,52 1,7 16,86 2,17
Total 13 9,34 1,25 11,21 1,36 16,95 1,71

T1 - (inicio do tratamento)
T2 - (término do tratamento com bionator)
T3 - (avaliacéo final)
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Tabela Il. Medidas cefalométricas angulares sagitais e verticais

T1 T2 T3
Média DP Média DP  Meédia DP

SNA 82,920 40  81,53° 3,9 81,26° 4,4
SNB 76,75° 35  77,56° 3,9 78,200 43
ANB 6,17° 1,9 3,96° 2,3 3,050 2,6

SN GoMe 32,91° 53  33,57° 5,9 31,73° 64
FMA 23,49° 38 23,86 4,4 22,33 54
SN-ENA-ENP 5,98° 2,7 6,78° 4,2 6,43° 3,5

Telerradiografias laterais e pdstero-anteriores foram obtidas em trés
periodos de tempo: T1 ao inicio do tratamento com o bionator, T2 ao final da
terapia com bionator e (T3) 5,74 anos, em média, depois de T2. As
telerradiografias foram tracadas manualmente e os pontos cefalométricos foram
digitalizados duas vezes no programa Dentofacial Planner Plus (DFP Plus, versao
2.0, Toronto, Ontario, Ca) por um mesmo examinador e a média das
digitalizacdes utilizada para mensuracbes cefalométricas. Os pontos
cefalométricos utilizados na telerradiografia postero-anterior estdo descritos na

Tabela Ill e Figura 1.

Tabela Ill. Pontos cefalométricos digitalizados na telerradiografia postero-anterior

PONTOS CEFALOMETRICOS DESCRICAO

1. IPMX D Implante Posterior da Maxila Direito

2. IPMX E Implante Posterior da Maxila Esquerdo
3. IAMX D Implante Anterior da Maxila Direito

4. IAMX E Implante Anterior da Maxila Esquerdo

Intersec¢éo da tuberosidade maxilar direita com a
parede do zigomatico

Interseccédo da tuberosidade maxilar esquerda com

ol

. JD- Jugal Direito

6. JE- Jugal Esquerdo a parede do zigomatico

7. IPMD D Implante Posterior da Mandibula Direito

8. IPMD E Implante Posterior da Mandibula Esquerdo

9. Go D- Gébnio Direito Ponto mais lateral do angulo goniaco direito

10. Go E- Gonio Esquerdo Ponto mais lateral do angulo goniaco esquerdo

11. Ag D- Antigonio Direito gi?gii(; mais profundo da chanfradura antigoniaca

Ponto mais profundo da chanfradura antigoniaca

12. Ag E- Antigonio Esquerdo esquerda
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Fig 1. Pontos cefalométricos digitalizados na telerradiografia postero-anterior.

O crescimento transversal foi calculado pela distancia linear
transversal entre os pontos cefalométricos do lado direito e esquerdo. Correcdes
para ampliacdo nos aumentos lineares transversais foram necesséarias antes de
tabular os dados do crescimento, pois embora as telerradiografias postero-
anteriores tenham sido feitas com cefalostato, a ampliacédo radiografica da regiédo
dos implantes metélicos é diferente da regido do plano do centro do meato
acustico por estar mais proxima do filme radiogréafico, principalmente os
implantes anteriores da maxila. Outra razdo para a correcdo € que com O
crescimento facial os maxilares se deslocam para frente levando consigo os
implantes metélicos aproximando-se ainda mais do filme radiografico. Essas
variacdes na ampliacdo radiogréfica foram corrigidas matematicamente por uma
combinacdo de informacdo da telerradiografia lateral e da postero-anterior
utilizando correcéo preconizada por Hsiao ét al.

Um sistema de referéncia, composto pelo plano horizontal de
Frankfurt e uma linha vertical perpendicular a partir do Pério, construido em cada

telerradiografia lateral permitiu o célculo da distancia da posicdo da meédia dos
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implantes até o plano do centro do meato acustico (Fig 2). De posse dessas
medidas foi possivel o calculo da ampliagcdo radiografica na regido dos implantes
metéalicos para cada paciente com base na férmula descrita por Hsiad et al.
distancia real inter-implantes = distancia radiografica inter-implantes x (distancia

foco-oliva + distancia oliva-implante)/ distancia foco-filme (Fig 3).

Fig 2. Linha tracejada mostra o calculo da distancia da posicdo dos implantes (ponto

médio entre os implantes) até o plano do centro do meato acustico.

F
D
A B H
Foco FILME
E
G

Fig 3. AB: distancia foco-oliva; BH: distancia oliva-implante; AC: distancia foco-filme;
DE: distancia real inter-implantes (inter-implantes posteriores da maxila, inter-implantes anteriores
da maxila e inter-implantes posteriores da mandibula); FG: distancia radiogréafica inter-implantes.

Figura extraida de Hsiao etal.
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As seguintes medidas transversais foram realizadas:

IPMX D - IPMX E: distancia inter-implantes posteriores da maxila

IAMX D — IAMX E: distancia inter-implantes anteriores da maxila

JD — JE: distancia inter-jugal, referente a largura da maxila

IPMD D — IPMD E: distancia inter-implantes posteriores da
mandibula

Go D - Go E: distancia inter-goniaca, referente a largura
mandibular no ponto Go

Ag D — Ag E: distancia inter-antigoniaca, referente a largura
mandibular no ponto Ag

Andlise estatistica:

A média e o desvio padrao foram calculados para cada variavel e
usados para descrever a tendéncia central e dispersdo. As diferentes variaveis
foram consideradas normalmente distribuidas (médias e medianas iguais) e o teste
t-Student foi usado para avaliar a significancia das mudancas durante os diferentes
periodos de avaliacdo. O nivel de significancia usado foide,5. Um valor de
p > 0,05 foi considerado nao significante. Todos os calculos foram feitos com o
programa SPSS for Windows (versao 10.0, SPSS Inc., Chicago, lll.).

Erro do método

Para avaliar o erro na localizacdo dos pontos cefalométricos e
procedimentos de digitalizacdo todos os tracados foram re-digitalizados apos duas
semanas pelo mesmo examinador. O erro casual foi avaliado usando a formula de
Dahlberg e os erros sistematicos foram avaliados usando teste t pareado. O erro
casual do método (formula de Dahlberg) ndo excedeu 0,33 mm. O teste t pareado

nao demonstrou erro sistematico estatisticamente significante.
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Resultados:

A Tabela IV mostra as dimensfes transversais da maxila e da
mandibula nos trés periodos de avaliagéao.

Tabela IV. Médias e desvio padrdo da dimensédo transversal maxilar e mandibular por
periodo de avaliagdo

T1 T2 T3

Média DP Média DP Média DP

Variavel

GoD-GOE 8237 48 8471 51 91,04 5,5
AgD-AgE 7556 55 7763 58 81,05 5,6
JD-JE 57,46 2,0 59,32 24 63,01 2,8

Tabela V mostra que houve aumento estatisticamente significante
das distancias transversais dos maxilares na regido dos pontos cefalométricos
anatéomicos (Go, Ag e J) e dos implantes em todos os periodos avaliados, exceto
pela regido dos implantes anteriores da maxila que nédo apresentaram crescimento
estatisticamente significante em nenhum momento. Os menores ganhos obtidos
foram na distancia entre implantes mandibulares e os maiores foram encontrados
na distancia inter-goniaca.

Tabela V. Alteracdes transversais das distancias entre implantes e das larguras da maxila
e mandibula

T2-T1 T3-T2 T3-T1
Média DP p Média DP p Média DP p
IPMX D-IPMXE 1,27 0,5 o0000* 252 15 0,0000 3,77 1,6 0,000*
IAMX D-IAMXE 0,12 0,4 0,356" -0,53 1,3 0,209" -0,35 1,4 0,414"
IPMD D-IPMDE 0,66 0,8 0,027 0,83 1,2 0049 149 16 0,015*

GoD-GoE 233 1,1 o000* 6,33 2,6 0000* 8,66 2,2 0,000*
AgD-AgE 206 16 o0001* 342 2,1 0,000¢ 5,48 2,0 0,000*

JD-JE 1,85 1,3 0,000* 2,68 2,2 0,000+ 554 1,8 0,000*
* = valores estatisticamente significantes< @,05

Variavel

" = valores estatisticamente nao significante
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Discussao:

Se por um lado, o tamanho da amostra ndo pode ser considerada
representativa da populagdo em um senso estatistico, por outro, devido a presenca
dos implantes metalicos, uma analise detalhada pode fornecer informacdes sobre
o crescimento facid.

Estudos com radiografias pdstero-anteriores apresentam algumas
limitacbes como a variabilidade da ampliacdo da dimensédo transversal

4'%2* problema da padronizacdo de posicionamento da cabeca no

projetad
cefalostatd®'??*devido a pequenas movimentacées da cabeca para cima ou para
baixo e, dificuldade de identificacdo dos porits*

O problema da identificacdo dos pontos é corrigido quando se
utiliza implantes metélicos, a variabilidade da ampliacdo foi corrigida
individualmente para as distancias entre implantes em cada tempo de avaliacao,
mas os problemas de padronizacdo no posicionamento da cabec¢a sdo impossiveis
de serem resolvidos em um estudo assim pois pequenos movimentos da cabeca
para cima ou para baixo s&o inevitalfeisontudo Ghafari et dle Major et af
nao encontraram diferencas estatisticamente significantes entre medidas tomadas
com desvios de até 10° de diferenca.

O estudo confirma o aumento das bases OGsseas e observa que o
crescimento maxilar foi maior que o mandibtifar® A distancia entre os
implantes posteriores da maxila aumentou mais que a distancia entre os implantes
anteriores confirmando os achados de outros edttfd3%% demonstrando que a
maxila cresce mais na regido posterior que anterior além de confirmar a existéncia
de crescimento transversal até a idade estudada. O aumento médio da distancia
entre implantes posteriores da maxila no periodo todo avaliado, T1-T3, foi de 3,77
mm. Bjork, Skiellef’ encontraram aumento dessa medida de 3mm dos 10-11 anos
até 21 anos e em um estudo anterior encontraram 2,8mm dos 11 aos 19 anos. O
resultado deste trabalho foi um pouco maior que os deles, mas considerando o
desvio padréo os valores sdo 0s mesmos uma vez que também observaram grande

variabilidadé®’. A quantidade de crescimento transversal maxilar entre os
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implantes quando comparada com o aumento relativo ao ponto Jugal concorda
com a literatura vigent&?® confirmando a sutura palatina mediana como a
principal responsavel pelo crescimento transversal da maxila e, em menor
expressdo, a aposicdo Ossea em outras areas na totalizacdo do crescimento
transversal (Tabela V).

O aumento transversal dos maxilares diferencial entre a regiédo
anterior e posterior implica em uma rotacdo transversal entre o$tatid8
Nossos achados concordam com Gandini, Busémmgnudanca de posicéo do
centro de rotacéo transversal maxilar para posterior com a idade em funcdo da
imutabilidade da distancia transversal maxilar anterior.

Utilizando ponto cefalométrico diferente do utilizado neste
trabalho, Singh, Savaraencontraram 47 mm de medida transversal préxima a
regido do ponto Jugal aos 16 anos em meninas. Esse valor € menor que o
encontrado no presente estudo, 63 mm aos 17 anos, porém foi obtido em uma
amostra eminentemente masculina, que apresentam medidas faciais maiores que
das meninds™*#%%27 Um outro aspecto, talvez 0o mais importante, é o padrdo
facial. Pacientes com padrédo de crescimento horizontal apresentam as medidas
transversais da face maiores que as dos outros padréEssim justifica-se o
resultado maior encontrado no presente trabalho que em“dat@gesultado do
presente estudo na distancia inter-jugal aos 17 anos coincide com o obtido por
Hesby et af.em pacientes classe I. Pelo padrédo vestibular de erupcéo dos molares
superiore$ também se pode considerar a influéncia dos terceiros molares na
remodelacdo do ponto Jugal e no aumento da medida transversal nos pacientes
deste trabalho. Mesmo utilizando os implantes metéalicos posteriores da maxila
como referéncia para observar o aumento transversal percebe-se que o valor
encontrado € maior que o apresentado pela literatura (Tabela VI) reforcando a
hipétese da influéncia do padrdo facial dos pacientes desta p&suisa a
estimulacdo do crescimento transversal pelo uso do bidh&toDurante o
periodo do tratamento com bionator houve um aumento de 1,85mm na distancia J
D - J E e Lux et al.relatam 1,72mm de aumento durante o mesmo periodo em

pacientes classe I, divisdo 1 e 2,03mm em pacientes classe |. Essa diferenca pode
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ser reflexo da terapia empregada ja que comparando as mesmas mas oclusdes
nossos resultados foram maiores e comparando com 0s pacientes classe | foram
menores, mas deve-se salientar que pacientes classe Il apresentam a dimensao
transversal maxilar menor que pacientes class&lém disso, a remodelacéo do
ponb Jugal durante esse periodo também foi maior que a encontrada por outros
trabalho§®® O aumento transversal entre os implantes maxilares por ano
calculado no mesmo periodo foi de 0,73mm. Em um ano de tratamento com
aparelho de Frankel, Brieden et'&lencontraram 0,57mm de aumento em
peacientes com idade e distribuicdo de género semelhante ao do presente estudo.
Comparando com um grupo controle, utilizando pontos cefalométricos
anatémicos, semelhante ao tratado eles concluiram que o tratamento foi capaz de
aumentar as distancias transversais basais da maxila. Como os valores de
crescimento anual do presente estudo, durante a terapia com bionator, foram
maiores que os apresentados por Brieden &t adreditamos que o bionator
também tem a capacidade de aumentar a base 6ssea maxilar conforme resultado
de estudo anteribt

Durante a terapia com bionator o crescimento transversal basal
mandibular apresentado foi de 0,66mm e Iseri, S§lomo mesmo periodo de
avaliacdo, encontraram 0,46mm. Mesmo nédo sendo especificamente um grupo
controle e que estes pacientes ndo foram pareados em padrdo facial nem ma
oclusdo com os do presente trabalho, poderiamos supor que o bionator teria a
capacidade de aumentar também a base 6ssea mandibular, quando utilizado por
tempo suficiente. Essa informacdo ja foi relatada por Aratjo €tcle nao
encontraram aumento transversal mandibular estatisticamente significante durante
um ano de tratamento com bionator, mas observaram valores numeéricos maiores
no grupo tratado. Avaliando as mudancas anuais de crescimento nos dois periodos
observa-se que na fase de tratamento com bionator o crescimento transversal basal
maxilar e mandibular foi de 0,73mm/ano e 0,37mm/ano, respectivamente. Apés a
terapia o crescimento normal mostrou 0,43mm/ano e 0,14mm/ano para a maxila e
mandibula evidenciando a estimulacdo do crescimento pelo bionator (Fig 4, Fig 5,

Fig 6, Fig 7, Fig 8). O aumento transversal basal mandibular € uma suposicao,
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mas no nivel dentario e dento-alveolar ja foi identificado em estudos com
aparelhos funciondis'® A largura dos implantes mandibulares aumentou 0,18
mm/ano, valor semelhante ao encontrado por Gandini, Bustkamgacientes

classe | e mais velhos. Este resultado pode representar que os pacientes classe Il
tem menor potencial de crescimento transversal basal mandibular mesmo sendo
tratados em idade jovem, porém Lux et alndo identificaram diferenca na
mandibula entre pacientes Classe | e .

ApoOs a terapia com o bionator, a remodelacdo no ponto Jugal
encontrada pelo presente estudo foi maior que a de diversos estudos em periodo
semelhante de observatdd®?® O padréo facial de crescimento e o fato da
amostra ser eminentemente masculina podem explicar este resultado.
Diferentemente da maxila, a contribuicdo do crescimento basal no aumento
transversal mandibular é menor que da remodéldgadela V). Em relacdo a
remodelagdo mandibular, ap0s a terapia com bionator, nossos resultados foram
menores que os apresentados por outros traBdlhtlse observando o
crescimento da distancia Ag D - Ag E durante a terapia com bionator a quantidade
de remodelac&o foi idéntica a encontrada, no mesmo periodo, por Cortefla et al.
2mm, mas inferior a outros trabalid$® porém os valores de crescimento anual
obtidos durante o tratamento foram sistematicamente maiores que 0s ocorridos
apos (Fig 4).

A distancia transversal mandibular, tanto na regido de Gonio
quanto de Antigdnio, avaliada em T3, é menor que o apresentado por Lux et al.
em pacientes com 15 anos, sejam eles classe | ou Il. Também foi menor que de
outros trabalhds?® Assim, nossos resultados sugerem que os pacientes classe |l
mesmo que tratados ortopedicamente, apresentam crescimento e dimensdes
transversais mandibulares menores que os pacientes classe |, ndo confirmando o
resultado de Lux et &). embora as diferencas de tamanho encontradas
provavelmente tenham pouco significado clinico uma vez que néo foram maiores
que 4mm. Além disso, a regido goniaca sofre extensa remodela¢do durante o
crescimento e € a dimenséo transversal do terco inferior da face que mais cresce

apresentando, entdo, maior possibilidade de variacdo morfologica. Na Tabela VI
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pode-se perceber a influéncia do género e da méa oclusdo no crescimento
transversal mandibular j& que os menores crescimentos anuais estdo relacionados
com trabalhos cujas amostras apresentam pacientes do género feminino e/ou com
ma ocluséo de classe Il. Outro aspecto € que a comparacéo de valores normativos
entre os trabalhos ndo é adequada devido & ampliacdo radiografica. Alguns
trabalhos nédo fizeram, outros ndo fazem mencéo a correcdo e ainda ha aqueles que
afirmam ter realizado mas néo esta claramente descrita a metodologia utilizada.
Devido & esses problemas alguns trab&thesgerem a utilizacdo de proporcao
(JJ/AgAQ) ao invés de valores normativos pois assim minimizaria o problema
embora ndo o eliminasse ja que alguns centros fazem radiografia poéstero-
anteriores com o plano de Frankfurt paralelo ao solo e outros na posi¢cdo de
Frankfurt inclinado 35° para baixo.

Os achados desse estudo séo limitados pelo tamanho da amostra,
por viés do potencial do tratamento e falta de grupo controle. Embora o tamanho
da amostra seja pequeno, as probabilidades altamente significantes (p<0,001)
obtidas sugerem que as mudancas de crescimento observadas séo reais. Alem do
mais, estudos adicionais com amostras maiores sao necessarios para providenciar
melhores estimativas de variacdo de aumento transversal pelo crescimento. Ha
também a possibilidade da influéncia do tratamento subseqiente ao bionator no
aumento transversal embora seja pouco provavel que aparelhos fixos

convencionais tenham algum potencial de efeito ortopédico.
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Tabela VI. Mudancas anuais (mm/ano) e desvio padrdo em crescimentos transversais

com implantes metalicos de acordo com a localizagao
referéncias

Autores Anterior da Posterior da Posteriorda n Idade
Maxila Maxila Mandibula anos

Bjork, Skieller®?° 0,12 (0,06) 0,42 (0,12) N&o reportaram 9  10-20
Korn, Baumrind® 0,15 (0,11) 0,43 (0,18) 0,28 (0,15) 31 f'55é
Gandini, 13,9-
Buschang -0,10 (0,18) 0,27 (0,13) 019(0,20) 13 "¢

Iseri, Solow’° N&o reportaram N&o reportaram 0,13 (0,06) 10 6-18

Aradujo et al*® -0,14 (0,53) 0,40 (0,17) 0,03(0,25) 14 8,999
Presente estudo -0,04 (0,18) 0,49 (0,22) 0,18 (0,18) 13 ;;6335

Tabela VII. Mudancas anuais (mm/ano) em crescimentos transversais de pontos
anatébmicos de acordo com a localizacdo

NP ) ] ) |dade Ampliaggo  TiPode
Autores JD-JE GoD-GoE AgD-AgE anos corrigida ocﬁﬂiao
Cortella et af* 0,58 NEW 1,03 5-18 sim I
) ’ avaliado ’
2 Nao Nao
Snodell et at: 0,73 1,53 avaliado 6-18 nformado I
Hesby et af. 0,76 1,42 1,24 7,6- 16,5 sim I
Yavuz et af’ 1,05 1 1,08 10-14 NEE |
; ' ’ avaliado ’ informado
Lux et al: 0,98 1,68 140  7.64-1561  sim |
meninos
7
Lux et al: 0,66 137 121  7.6-1566  sim |
meninas
7
Lux et al: 0,65 1,54 115  7.49-156  sim I
meninos
7
Lux et al: 0,61 1.36 113  752-1559  sim I
meninas
: 8 Nao o , .
Athanasiou et & 0,70 avalado 1,41 6-15 nao Varias
Wagner, Chungy N&o :
A 0,56 avaliado 1,16 6-18 sim lell
Nao Nao .
Tracy, Savard avalado 1,57 avalado 3-16 sim -
Nao N&o .
Savara, Tracy avaliado 2,30 avalado 3-16 sim -
Presente estudo 0,73 1,14 0,72 9,34-16,95 sim I

Mudancas anuais baseada no calculo dos dados disponiveis de mudanca média total pelo
tempo de observacédo do estudo
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Fig 4. Mudancas anuais de crescimento transversal durante a terapia com bionator
(valores em azul) e apos a terapia com bionator (valores em vermelho).

inplantes posteriores da mexila T2-T1

1,8,
1,64
1,4
1,24
mm/ano 08l
0,6
0,4
0,21

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
padentes

Fig 5. Mudancas anuais individuais do crescimento transversal na regido dos implantes
posteriores da maxila durante a terapia com bionator.

implantes posteriores da mandibula T2-T1

14, 129
1,24

0,81
mmano 0,61
0,4
0,2

0,56

OO0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
padentes

Fig 6. Mudancas anuais individuais do crescimento transversal na regido dos implantes
posteriores da mandibula durante a terapia com bionator.
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inplantes posteriores da mexila T3-T2
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Fig 7. Mudancas anuais individuais do crescimento transversal na regidao dos implantes
posteriores da maxila apés a terapia com bionator.
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Fig 8. Mudancas anuais individuais do crescimento transversal na regido dos implantes
posteriores da mandibula apos a terapia com bionator.

Conclusoes:

1- As bases Osseas maxilares e mandibulares parecem ser
influenciadas pela terapia com bionator, no periodo de tratamento, voltando a ter
um comportamento normal no periodo pds-tratamento.

2- O padrao de remodelacdo maxilar e mandibular seguiu a mesma
tendéncia de crescimento transversal dos implantes metalicos.

3- Com a idade centro de rotacdo transversal da maxila desloca-se

para posterior.
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5 Consideracgdes finais

Este trabalho versou sobre a remodelacédo dos maxilares estudada
em telerradiografias laterais e podstero-anteriores de pacientes portadores de
implantes metélicos submetidos a tratamento da ma oclusdo de classe Il com
aparelho bionator de Balters e acompanhados por um periodo de 6 anos. Apesar
de ter utilizado uma metodologia consagrada, o estudo apresentou algumas
limitagOes que seréo expostas a seguir.

Os melhores estudos da influéncia dos aparelhos ortodénticos no
desenvolvimento cranio-facial praticamente exigem a comparagdo com um grupo
controle sem tratamento e, idealmente, da mesma regido geografica, mesmas
caracteristicas faciais e de oclusédo. Atualmente ndo se aceita, por razdes éticas,
deixar pacientes sem tratamento para realizacdo de estudos sobre o
desenvolvimento natural do problema. Deste modo, a alternativa seria utilizar um
grupo controle ja existente. Do nosso conhecimento, ndo existe esse tipo de
material no Brasil, pelo menos com o periodo total de observacdo do presente
trabalho. Alternativamente poderia se utilizar de uma amostra dos centros de
estudos de outros paises como Estados Unidos e Canada. Algumas conclusdes
poderiam ser retiradas do estudo se houvesse esse material disponivel. No entanto,
ainda assim algumas limitacdes permaneceriam e, provavelmente, permanecerao
sempre quando estudos deste tipo foram realizados. Dentre essas limitacdes
destacam-se as diferencas geogréficas, de raca, sécio-econdmicas e de tendéncia
secular.

Moyers® especula a influéncia da localizagcdo geografica no
crescimento afirmando que em paises mais frios ha uma tendéncia maior de
acumulo de gordura e que muitas variacdes esqueléticas estdo associadas as
variacdes climaticas. Alguns fatores podem se somar e tornar dificil a dissociacao
como fatores sécio-econdémicos e climaticos, ja que pessoas mais pobres habitam
lugares piores e apresentam piores condicdes de alimentacdo e nutricdo. Os
pacientes do presente estudo sdo brasileiros, certamente apresentam algum tipo de
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miscigenacado racial, provavelmente apresentam padrdo socio—econdmico mais
baixo e foram tratados no inicio deste século. Os bancos de dados com
informacfes longitudinais existentes atualmente pertencem, em sua grande
maioria, as Universidades americanas. Estes dados foram coletados na década de
60 e 70. Ha algum tempo sabe-se de um fenbmeno denominado tendéncia secular.
Este fenbmeno é caracterizado por uma tendéncia cada vez maior de se antecipar
eventos de maturacgéao fisica, como a menarca, e alteracées de tamanho. Um estudo
deste tipo foi realizado no BraSitom 7878 escolares. Compararam medidas de
peso e altura de criangcas em 1978 com medidas de criangas dos anos de 1997 e
1998. Verificaram que houve um aumento na altura e peso das criangas.
Extrapolando os achados deste estudo para o crescimento facial poder-se-ia
especular a influéncia da tendéncia secular na comparacéo de estudos realizados
atualmente e comparados com grupos controle ja existentes. Certamente ter um
grupo para comparacao traria mais confianca na interpretagcdo dos resultados
obtidos, mas a falta do grupo controle néo inviabiliza o trabalho.

Outro aspecto a ser considerado € a presenca de implantes
metélicos. Poucos estudos foram conduzidos até hoje em pacientes com implantes
metalicos certamente pelas questdes éticas envolvidas. Estudos radiogréaficos da
remodelacdo O0ssea dos maxilares s6 sdo confiaveis se houver a presenca dos
implantes para servirem de referéncia durante as superposicfes. Como nao é mais
possivel colocar implantes metalicos em seres humanos estes estudos s6 séo
possiveis de serem realizados com pacientes ja portadores dos mesmos. Somente
25 pacientes tratados com bionator no Departamento de Clinica Infantil possuiam
os implantes e deles 13 foram localizados e concordaram com a realizacdo deste
estudo. Apesar de a amostra ser pequena o fato dos pacientes terem sido
selecionados por apresentarem as mesmas caracteristicas de ma ocluséo e face e
também pela presenca dos implantes torna o estudo relevante.

Apesar de a cefalometria radiografica ter representado um avanco
para as pesquisas de crescimento ela apresenta algumas limitagbes como a
representacdo bidimensional de uma estrutura tridimensional e a dificuldade de

reprodutibilidade e localizacdo dos pontos anatdomicos. Uma alternativa para
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7

minimizar o problema dos planos espaciais € a realizagdo de tomadas
radiograficas em planos diferentes para que, juntas, possam fornecer os dados
tridimensionais. Este recurso foi utilizado no presente trabalho quando tomadas
radiograficas em norma lateral e postero-anterior foram realizadas. Esse problema,
provavelmente, serd resolvido com a utilizacdo de novas tecnologias, como as
tomografias computadorizadas, abrindo uma nova possibilidade de estudos
longitudinais. Uma das limitacbes da metodologia utilizada foi na questdao da
reprodutibilidade e localizacdo dos pontos cefalométricos. O ideal, para diminuir
vieses, € que os tracados cefalométricos com seus pontos identificados sejam
feitos por dois operadores diferentes para avaliacdo da reprodutibilidade das
medidas. Assim, discordancias na identificacdo dos pontos cefalométricos seriem
dirimidas em acordo entre o0os examinadores. Essa concordancia inter-
examinadores, porém ndo foi feita, realizando-se somente a identificacdo dos
pontos por um examinador e a digitalizacéo por duas vezes de toda a amostra para
interpretacdo da média das duas digitalizacdes.

Por fim, um outro viés presente € o tratamento ortodéntico fixo que
ainda estd sendo realizado em varios pacientes impossibilitando avaliacbes
dentérias e, talvez, interferindo na avaliacdo esquelética. Esta questdo talvez
represente a principal limitacdo do estudo e exemplifica claramente a dificuldade
de se realizar estudos longitudinais de grande qualidade. As intercorréncias da
falta de material, da mudanca de compromisso dos pacientes, disponibilidade de
recursos humanos, do longo periodo de acompanhamento, mudanca de residéncia,
entre outras sdo inerentes deste tipo de estudo e explicam a pouca quantidade de

trabalhos assim na literatura.
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