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RESUMO

Objetivo: avaliar as alteracdes cefalométricas decorrentes
do tratamento de maloclusao Classe II de Angle utilizando o
Bionator de Balters nos trés tipos faciais. Metodologia: a amos-
tra constou de 104 telerradiografias de 52 pacientes jovens (7 a
15 anos), analisadas antes e depois do tratamento. Os pacien-
tes foram classificados quanto a tipologia facial e a amostra
foi entao dividida em grupos (braquifacial, mesofacial e doli-
cofacial). O manejo clinico do aparelho variou de acordo com
cada tipo facial. Foram feitas as seguintes comparagdes entre os
grupos: alteragdes no terco inferior da face e no comprimento
do ramo mandibular, influéncia da terapia na relagao sagital
maxilo-mandibular e uma comparagao entre as altera¢des de

posicionamento e de crescimento da mandibula. Resultados:
nao houve diferenca entre os grupos nas medidas: comprimen-
to do ramo mandibular, relagao sagital dos maxilares, alteragao
na posicao e no crescimento mandibular. A altura facial inferior
teve aumento estatisticamente significante no grupo dos bra-
quifaciais, o que é muito benéfico para os pacientes com este
tipo facial. Conclusao: diferenciar a tipologia facial e aplicar um
especifico manejo clinico do Bionator pode oferecer melhores
resultados ao paciente tanto sagital quanto verticalmente, tor-
nando um dolicofacial menos divergente e um braquifacial me-
nos convergente.

PALAVRAS-CHAVE: Bionator, tipologia facial, Classe II de
Angle, ortodontia.

INTRODUCAO

A Ortodontia e Ortopedia Facial buscam resultados harmo-
niosos em seus tratamentos, sendo requisito basico a relagao
fungao, estabilidade e estética. Para a elei¢do do aparelho mais
indicado para uma maloclusao Classe II de Angle, o diagndstico
apurado é fundamental. Reconhecer a relagao sagital discrepan-
te maxilar e mandibular entre si é fundamental para o correto
planejamento, além do conhecimento da posicao destas bases
Osseas em relagao a base cranianal. Por meio do entendimento
do relacionamento das bases dsseas e dessas com a base crania-
na é que se elege um dispositivo desenvolvido para estimular
o crescimento mandibular ou um aparelho que atua na inibi-
¢ao do crescimento maxilar. Assim, o padrao facial do paciente
apresenta grande importancia no diagndstico, planejamento e
influencia consideravelmente na resposta a terapia escolhida
para a corre¢ao de uma maloclusao.

O tratamento com o Bionator de Balters pode interferir po-
sitivamente na diregdo de crescimento mandibular*®, caso haja
um adequado manejo clinico do aparelho, considerando a época
mais oportuna'**'° e a tipologia facial. O Bionator mesmo sendo
parte da rotina terapéutica funcional por quase quatro décadas,
apresenta escassez de estudos conduzidos com uma metodolo-
gia adequada para comparar os seus efeitos em diferentes tipos
faciais®.

Alguns autores*>'!"!* contra-indicaram o tratamento de pa-
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cientes portadores de maloclusao de Classe II, dolicofaciais uti-
lizando o Bionator de Balters, por acreditarem que este disposi-
tivo pode aumentar a altura facial anterior inferior sendo mais
eficientes nos pacientes braquifaciais. Ja outros autores acharam
que o Bionator pode promover rotacao anti-hordria da mandi-
bula se houver manejo adequado®.

A corregao da maloclusao de Classe II de Angle, utilizando
ortopedia funcional visa obtencdo da relagao sagital normal e
isto pode acontecer devido ao crescimento e/ou deslocamen-
to mandibular*>®>. Esse estudo objetiva verificar diferencgas na
quantidade de crescimento e de deslocamento mandibular e
também analisar as alteragdes nas relagdes maxilomandibula-
res (nas dimensoes sagital e vertical), utilizando este dispositivo
(Bionator de Balters), com manejo clinico especifico para cada
tipo facial (braquifacial, mesofacial e dolicofacial).

MATERIAL E METODO

A amostra deste estudo retrospectivo consistiu de 104 teler-
radiografias laterais de 52 pacientes, antes e depois do tratamen-
to utilizando o aparelho Bionator de Balters, Os pacientes eram
brasileiros, sendo 21 do género masculino e 31 do género femi-
nino, com idade variando entre 7 e 15 anos.

Os pacientes selecionados eram portadores de malocluséao
Classe II de Angle associada ao retrognatismo mandibular e
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submetidos a bionatorterapia. A amostra se restringiu a pacien-
tes que obtiveram éxito no tratamento, ou seja, atingiram rela-
¢ao dentaria sagital normal.

As telerradiografias foram obtidas com o Plano de Frankfurt
paralelo ao solo em dois tempos, considerados como T1 (ini-
cial) e T2 (apds bionatorterapia). Os tragados cefalométricos das
telerradiografias foram realizados manualmente, por um dos
autores, com o auxilio de um negatoscépio em uma sala escu-
recida, utilizando folhas de papel de acetato transparente tipo
“ultraphan”, lapiseira com grafite HB 0,5 mm de didmetro e um
“template” (Template Cefalométrico Benvenga - Morelli).

Para avaliagdo das altera¢des decorrentes com o tratamento,
utilizou-se medidas baseadas nas seguintes analises:

Andlise cefalométrica de Ricketts” (1957):

- Altura Facial Inferior (AFAI)

- Arco Mandibular (AM)

Andlise cefalométrica de Schwarz'® (1956):

- Angulo Basal (AB)

- Pogonio-A-Base da Maxila (PABM)

- Comprimento Mandibular (CM)

- Comprimento do Ramo Mandibular (CRM)

Para avaliagao das altera¢des decorrentes com o tratamento,
na posicao do ramo mandibular foi proposta e utilizada a se-
guinte medida:

- Posicao do Ramo Modificada (PRM): angulo formado pelo
plano Ba-Na e a linha Xi-Se

A medida PABM, ao comparar a posigdo da mandibula em
relagdo a maxila, avaliou o éxito do tratamento ortopédico
no plano sagital, demonstrando se houve melhora ou nao da
maloclusdo de Classe II. Alteragdes na direcdo de crescimento
mandibular foram analisadas por meio das medidas AFAI, AM
e CRM. O angulo denominado PRM foi utilizado para analisar
o deslocamento da posigao mandibular no sentido sagital. Para
avaliar o crescimento mandibular utilizou-se o CM. A medida
CRM foi utilizada para determinar a quantidade de crescimento
condilar no plano vertical.

Os 52 pacientes foram divididos em trés grupos: sendo 16

Figura 01. Medidas cefalométricas
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classificados como dolicofaciais, 16 como mesofaciais e 20 como
braquifaciais, baseando-se nas medidas de AFAI e AM, na fase
T1 de cada componente da amostra.

Para ser classificado como mesofacial o paciente apresentou,
na fase T1, as seguintes medidas: AFAI compreendido entre 45-
48 e AM entre 25-28. O braquifacial teve: AFAI menor que 45 e
AM maior que 28. E o dolicofacial teve: AFAI maior que 48 e
AM menor que 25. A diferenca entre T2 e T1 de cada medida
cefalométrica proposta foi obtida e a média dessas diferencas foi
calculada, dentro de cada grupo facial.

Deve ser salientado que a confecgdo e o manejo clinico do
Bionator de Balters sao fundamentais para alcancar as alteragdes
pretendidas nos pacientes portadores de maloclusao Classe II
de Angle ao se considerar diferentes condutas para os diferentes
tipos faciais. Sendo assim, os aparelhos confeccionados, para os
trés grupos avaliados, ndo apresentaram a base acrilica anterior
em contato com os incisivos inferiores, para evitar projecao des-
ses dentes, o que impediria a correc¢do ortopédica. Dessa forma,
a corre¢ao da sobressaliéncia representou uma resposta esque-
lética real e ndo dentoalveolar.

O manejo da base acrilica na regido posterior pode provocar
alteragOes verticais inibindo ou promovendo o crescimento do
processo dentoalveolar, além de oferecer controle sobre o plano
oclusal e alteragdes nas dimensdes transversais nas arcadas su-
perior e inferior.

Os desgastes verticais na base acrilica dos aparelhos s6 foram
efetuados apds constatagdo da real alteragdo esquelética. Essa
confirmacao foi constatada com o surgimento de espago intero-
clusal posterior, quando o paciente teve sua mandibula posicio-
nada em Rela¢ao Céntrica (figuras 2 e 3).

Figura 02. Inicio do tratamento ortopédico com Bionator de Balters.

Figura 03. Surgimento do espago interoclusal.
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Nos pacientes dolicofaciais é extremamente importante que
o desgaste seja efetuado primeiramente nos molares superiores,
permitindo crescimento dentoalveolar vertical dos mesmos.
Ao mesmo tempo em que se promove a libera¢dao dos molares
superiores através do desgaste do acrilico, pode-se restringir
o crescimento dos molares inferiores, com o intuito de alterar
o plano oclusal retroinclinado (que é caracteristica comum em
pacientes com esta tipologia facial), tornando-o mais paralelo
ao Plano de Frankfurt. Se esse desgaste for efetuado antes da
constatacdo da real alteragdo esquelética, uma alteracdo desfa-
voravel na dire¢ao de crescimento mandibular pode ocorrer,
provocando um giro no sentido horario, devido ao crescimento
dentoalveolar superior posterior maior que o crescimento do
ramo mandibular.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado por meio do
Teste de Normalidade (Kolmogorov-Smirnov), Teste ANOVA e
TUKEY.

RESULTADOS

A tabela 1 demonstra os dados obtidos apds a realizacao da
andlise descritiva dos valores encontrados para avaliar as medi-
das cefalométricas nos diferentes grupos.

A tabela 2 mostra que a varidvel Altura Facial Inferior foi a
medida que apresentou um indice estatisticamente significante
(p<0,05). A tabela 3 mostra que o grupo dos braquifaciais foi
aquele que se mostrou diferente dos outros grupos (p<0,05). Os

DISCUSSAO

O grupo dos braquifaciais apresentou alteragao estatistica-
mente significativa na AFAI (tabela 3). A tendéncia natural do
referido grupo é ter essa medida reduzida com o crescimento
da face, o que geralmente provoca uma rota¢ao anti-horaria da
mandibula. O presente trabalho confirmou a capacidade do tra-
tamento em alterar a direcao de crescimento mandibular, pro-
movendo um aumento da AFAI e consequentemente rotagao
horaria da mandibula. Essas altera¢des sao consideradas bené-
ficas nos individuos braquifaciais. De modo genérico, Bishara e
Ziaja®™ (1989) também encontraram uma capacidade da biona-
torterapia em provocar crescimento mandibular no sentido ver-
tical e rotacao posterior da mandibula, porém nao especificaram
a tipologia facial.

Os pacientes mesofaciais e dolicofaciais apresentaram redu-
¢ao na AFAI porém nao estatisticamente significante (tabela 1).
A interpretacdo desses dados sugere que os pacientes hiperdi-
vergentes apresentaram alteragdo positiva, do ponto de vista
clinico, da direcdo de crescimento, tornando-se dolicofaciais
mais suaves, em consequéncia dos resultados obtidos com a
bionatorterapia. Alguns autores*>'"'* encontraram resultados
diferentes, contra-indicando o tratamento com o Bionator de
Balters em pacientes dolicofaciais portadores de maloclusao de
Classe II por acreditarem que este dispositivo pode interferir
negativamente aumentando a AFAI. As amostras dos referidos

Tabela02.Teste ANOVA paraverificaciodasignificanciadasvariaveisentreosgrupos
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*. The mean difierence is signifcant at the 0.05 k2wl

322



Alteragdes Mandibulares Resultantes da Bionatorterapia nos Diferentes Tipos Faciais

Pesquisa

estudos, porém, nao apresentaram distingao de tipologia facial
e o manejo clinico do aparelho nao foi descrito. J4 outros autores
acharam que o Bionator pode promover rotacao anti-horéria da
mandibula se houver manejo adequado®®.

Neste estudo, ocorreu incremento no CRM nos trés grupos
faciais observados, tendo sido maior no grupo braquifacial,
porém a diferenga nao foi estatisticamente significante. Faltin
Jr. et al.? (2003) observaram aumento significativo nesta medi-
da, quando a compararam a um grupo nao tratado. Porém, nao
houve diferenciagao dos tipos faciais na amostragem. Essa alte-
racao vertical pode ser benéfica para pacientes hiperdivergentes
e é alcangada quando se tem adequado manejo clinico da base
acrilica do Bionator, com a libera¢ao vertical dos molares su-
periores apds constatagao do real incremento vertical no ramo
mandibular (figura 2 e 3). Essa conduta resulta em rota¢do anti-
-horaria da mandibula, com o crescimento condilar superando
o dentoalveolar na regiao de molares®.

A relagao sagital maxilomandibular foi analisada neste estu-
do por meio da varidvel PABM. Embora esta relagao das bases
osseas tenha melhorado de maneira geral, as diferencas entre os
grupos faciais nao apresentaram significancia estatistica. Jako-
bsson* (1967); Bolmgren e Moshiri® (1986) e Ahlgren e Laruein®
(1976) constataram que a correcao da relagao de Classe II acon-
tece em funcdo de uma melhora na relagdo maxilomandibular,
devido a um maior desenvolvimento anterior da mandibula e
restri¢do do crescimento anterior da maxila.

Em relagao a alteragao na posi¢ao e no crescimento mandibu-
lar, os braquifaciais apresentaram maior deslocamento anterior
da mandibula (PRM), enquanto os mesofaciais demonstraram o
maior crescimento (CM). Entretanto, as diferengas nao foram es-
tatisticamente significantes entre os grupos avaliados (tabela 1).

Embora a significancia estatistica ndo tenha se expressado
na avaliagdo individual das varidveis, ao se comparar as me-
didas entre si, pode-se observar os reais resultados clinicos da
bionatorterapia.

Algumas consideragdes clinicas em relacdo a dire¢ao de cres-
cimento mandibular devem ser analisadas por meio das medi-
das AFAI, AM e CRM. O grupo dos dolicofaciais apresentou
diminuicao da AFAI aumento do AM e do CRM o que propor-
ciona uma rotagao anti-horaria da mandibula, o que é extrema-
mente positivo para o grupo. Os braquifaciais apresentaram
aumento da AFAI e o AM se manteve estavel, o que suaviza a
tendéncia de crescimento horizontal. O aumento do CRM nos
braquifaciais deve ser equivalente ou menor ao incremento
alveolar na regido de molares. Essas diferengas ocorridas nas
medidas entre os grupos faciais sdo atribuidas a distintos proto-
colos de desgaste da base acrilica do Bionator.

Avaliando o efeito sagital da bionatorterapia, Sug Joon et al.*
(2001) concluiram que pacientes apresentando padrao braquifa-
cial possuem maior indice de sucesso com o tratamento. Pode
ser sugerido que, para a avaliacdo do sucesso da terapia, sejam
também analisadas as alteragdes benéficas que o Bionator ¢ ca-
paz de proporcionar no sentido vertical.

O intuito do presente trabalho nao foi comprovar a eficacia
da terapia, mas avaliar as respostas da mesma em diferentes ti-
pologias faciais. Os valores encontrados para algumas variaveis
nao foram estatisticamente significantes. Este fato pode estar re-
lacionado ao elevado desvio padrao encontrado na amostra. A
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presenga de um grupo controle nesta pesquisa nao foi possivel.
Pode ser sugerido estudo posterior com maior amostragem com
o intuito de diminuir o desvio padrao e alcangar valores estatis-
ticos significativos.

CONCLUSAO

Os resultados levantados permitem concluir que:

A alteracdo no terco inferior da face, avaliada através da
AFA], foi a tinica varidvel que apresentou diferenca estatistica-
mente significante, quando comparados os braquifaciais com os
demais grupos. Esta alteracdo é muito benéfica para os pacien-
tes com este tipo facial.

O comprimento do ramo mandibular (CRM), embora tendo
aumentado em todos os tipos faciais, nao apresentou diferenca
estatistica desta altera¢do entre os grupos;

A relacao sagital dos maxilares, avaliada através da varidvel
PABM, melhorou de modo geral, porém nao houve diferenga
desta alteracao entre os grupos faciais.

Ocorreram altera¢des na posi¢ao e no crescimento mandibu-
lar, porém nao apresentando diferenca estatisticamente signifi-
cativa quando comparados os diferentes tipos faciais.

Diferenciar a tipologia facial e aplicar um especifico manejo
clinico do Bionator pode oferecer melhores resultados ao pa-
ciente tanto sagital quanto verticalmente, tornando um dolico-
facial menos divergente e um braquifacial menos convergente.
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ABSTRACT

Aim: this study evaluated the cephalometric changes resul-
ting from treatment of Angle Class II malocclusion using the
Balters” Bionator in the three facial types. Methods: the sample
consisted of 104 radiographs of 52 young patients (7-15 years),
examined before and after treatment. Patients were classified
according to facial type and the sample was then divided in
groups (brachyfacial, and mesofacial dolichofacial). The clini-
cal management of the appliance varied according to each ty-
pology. The groups were compared among them: changes in
the lower face, changes in the length of the mandibular ramus,

influence of therapy in sagittal jaw relationship and a compari-
son between the mandibular position and mandibular growth.
Results: there were no differences in the following measures:
mandibular length, maxillary sagittal relationship, changes in
position and mandibular growth. The lower facial height had
statistically significant increase in brachyfacial group, which is
very beneficial to patients with this facial type. Conclusion: to
make difference in the facial type and applying a specific clinical
management of Bionator can provide better results for patients
both sagittally and vertically, making a dolichofacial less diver-
gent and a brachyfacial less convergent.
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