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RESUMO

Objetivo: avaliar cefalometricamente a influéncia do Bionator
de Balters no plano oclusal em pacientes dolicofaciais portado-
res de maloclusao de Classe II de Angle associadas ao retrog-
natismo mandibular, durante a fase de crescimento. Metodolo-
gia: a amostra consistiu de 40 telerradiografias obtidas em dois
tempos (T1: inicial; T2: apds bionatorterapia) de 20 pacientes,
sendo 10 do sexo masculino e 10 do sexo feminino com idades

variando entre 7 e 15 anos (média de 9,03). Resultados e Conclu-
soes: constatou-se um controle bastante eficiente da inclinagao
do plano oclusal, provocando sua rotacao anti-horaria, o que é
considerado essencial na estabilidade dos resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Plano oclusal, dolicofacial, classe II,
Bionator de Balters.

INTRODUCAO

O reconhecimento da relagao sagital esquelética displasica
da maxila e mandibula entre si e destas com a base craniana é
de particular importancia. Para Rakosi' (1997), igualmente im-
portante tem sido a avaliagdo dos componentes verticais e sua
repercussao nos maus relacionamentos horizontais.

As maloclusdes de Classe 1I, devido a sua alta prevaléncia e
as alteracoes de ordem estética e funcional que acarretam, tém
merecido grande destaque na Ortodontia e Ortopedia Facial.
Aparelhos de tracdo extrabucal, dispositivos intra-orais para
distalizacdo de molares e aparelhos ortopédicos vém sendo pro-
postos para corre¢ao desta maloclusao®

Dentre os inimeros tipos de aparelhos ortopédicos funcio-
nais, o Bionator de Balters vem ganhando a preferéncia dos pro-
fissionais por suas caracteristicas de simples construgao, menor
volume e pouco desconforto oferecido ao paciente.

O Bionator foi idealizado na década de 50 por Balters. E um
aparelho essencialmente funcional, cujo objetivo principal é cor-
rigir a posi¢ao e a fungao da lingua, dos labios e das bochechas,
mediante o estimulo de forgas fisioldgicas geradas pelo organis-
mo, assim como a normaliza¢do da postura da mandibula em
relagdo a maxila. As altera¢des morfoldgicas seriam conseqiién-
cia da normalizagao funcional.

O desenho do aparelho objetiva alteragdes esqueléticas, den-
tarias e musculares. Seus efeitos sdo conhecidos por serem si-
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milares aos demais aparelhos funcionais. A maioria dos estudos
relata que o Bionator é efetivo no tratamento da maloclusao de
Classe II suave e moderada em pacientes na fase de denticao
mista®. A natureza das altera¢des que contribuem para a corre-
¢ao da Classe II com aparelhos funcionais ainda é controversa.
Alguns autores defendem que a agao dos aparelhos funcionais
é largamente, senao completamente, confinada as estruturas
dentoalveolares*® enquanto outros acreditam que, em adig¢ao as
alteragdes dentoalveolares, podem acontecer alteragdes esquelé-
ticas durante o crescimento®®.

Com muita freqiiéncia os casos de Classe II mandibular em
pacientes dolicofaciais apresentam o Plano Oclusal (PO) retro-
inclinado o que dificulta de forma significativa a correcao do
problema. Se o tratamento for conduzido visando apenas a cor-
recdo da chave molar, sem levar em consideracgao a Inclinagao
do Plano Oclusal (IPO), arrisca-se obter um resultado mais di-
vergente’, o que demonstra a importancia do controle da incli-
nacao deste plano'®’. Portanto, o propdsito deste estudo € ava-
liar cefalometricamente o comportamento do plano oclusal em
pacientes dolicofaciais portadores de maloclusao de Classe IT de
Angle associada ao retrognatismo mandibular que utilizaram o
aparelho Bionator de Balters durante a fase de crescimento.

MATERIAL E METODO

Para a realizagao deste estudo, foram pré-selecionados os
registros de 55 pacientes consecutivos portadores de maloclu-
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Tabela 1. Apresentacao dos dados encontrados apos a estatistica descritiva e o teste

Min - Méx Média (= dp) Diferenca média T P
Antes 39,00 - 50,00 44,07 (3,00)
-0,35 -0,43 0,670
IPO Depois 35,50 — 52,00 43,72 (3,70)
Antes 39,00 - 50,00 44,07 (3,00)
0,05 0,28 0,785
IPO Predicdo 39,50 — 49,50 44,12 (2,96)
Depois 35,50 - 52,00 43,72 (3,70)
0,40 0,47 0,645
IPO Predicdo 39,50 — 49,50 44,12 (2,96)
Antes 16,00 — 24,00 20,72 (2,46)
1,10 2,66 0,015
AAS Depois 18,00 — 27,00 21,82 (2,36)
Antes 16,00 — 24,00 20,72 (2,46)
0,12 027 0,788
AAS Predicdo 19,00 — 24,00 20,95 (1,28)
Depois 18,00 - 27,00 21,82 (2,36)
0,87 1,88 0,075
AAS Predicio 19,00 — 24,00 20,95 (1,28)
Antes 24,50 - 36,00 29,77 (2,70)
1,95 6,78 0,000
AAl Depois 26,00 - 37,00 31,72 (2,91)
Antes 24,50 - 36,00 29,77 (2,70)
1,25 2,23 0,038*
AAl Predicio 29,00 — 36,00 31,05 (1,57)
Depois 26,00 — 37,00 31,72 (2,91)
0,67 1,05 0,305
AAl Predicio 29,00 - 36,00 31,05 (1,57)
Antes 43,00 - 60,00 51,80 (4,75)
5,86 0,000*
CR Depois 46,00 — 63,00 54,92 (4,73) 312
Antes 43,00 - 60,00 51,80 (4,75)
) 2,25 6,79 0,000*
CR Predicdo 47,00 — 60,00 54,05 (4,25)
Depois 46,00 — 63,00 54,92 (4,73)
0,87 2,15 0,045*
CR Predico 47,00 - 60,00 54,05 (4,25)

t pareado ( *p< 0,05).

sao Classe II de Angle. Dos quais 20 atenderam aos seguintes
critérios:

Serem portadores de maloclusdo Classe II mandibular;

Serem dolicofaciais apresentando indice VERT variando de
-0,5a-2,0;

Possuirem telerradiografias antes e imediatamente apods a
bionatorterapia;

Estas terem sido obtidas no mesmo aparelho.

Assim, a amostra utilizada consistiu de 20 individuos, brasi-
leiros, sendo 10 do sexo masculino e 10 do sexo feminino com
idades variando entre 7 e 15 anos (média de 9,03 e dp= +1,97), .

O diagndstico da maloclusao de Classe II associada ao re-
trognatismo mandibular foi baseado nas andlises cefalométricas
de Ricketts™. E o padrao facial foi determinado pelo calculo do
indice VERT de Ricketts® (valores para inclusao na amostra va-
riando de -0,5 a -2,0).

As telerradiografias foram obtidas em dois tempos, conside-
rados como T1 (inicial) e T2 (ap6s bionatorterapia), sendo que os
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cefalogramas foram tragados manualmente por um dos pesqui-
sadores (VPM) sobre um negatoscopio, em uma sala obscureci-
da, realizando o desenho anatémico, a demarcagao dos pontos e
a averiguagao das medidas lineares e angulares.

Na impossibilidade de conseguir um grupo controle, utili-
zou-se de uma predigao de crescimento facial segundo o méto-
do descrito por Ricketts®, a qual inicialmente foi proposta para
possibilitar a visualizagao antecipada da provavel influéncia do
crescimento sobre a melhora ou agravamento das maloclusoes.
Com isto, visou-se isolar os efeitos da terapia dos efeitos propor-
cionados naturalmente pelo crescimento.

A analise da variacao do PO proporcionado pela bionatorte-
rapia foi realizada por meio de avaliagdes cefalométricas iniciais
e imediatamente apds o uso deste aparelho no que se refere ao
desenvolvimento alveolar posterossuperior e posteroinferior e
conseqiiente alteragao do plano oclusal.

Apos a definigao do padrao dolicofacial pelo indice VERT de
Ricketts', foram utilizadas neste estudo, as seguintes medidas
(figura 1):

Inclinagao do plano oclusal (IPO): angulo entre o plano oclu-
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sal e Ba-Na;

Altura alveolar superior (AAS): medida linear da ponta da
ctspide mesial do 1° molar superior ao plano palatino;

Altura alveolar inferior (AAI): medida linear da ponta da
caspide mesial do 1° molar inferior ao plano oclusal;

Comprimento do ramo (CR): medida linear tangente ao bor-
do posterior do ramo.

Figura 1. Medidas utilizadas.

Para ter um método razoavel de estabelecer a diferenca entre
resposta do tratamento induzida pelo ortodontista e o cresci-
mento normal, foram utilizadas comparagdes entre T1, T2, T1
X predicao de crescimento e T2 X predigao de crescimento para
avaliar o efeito da terapia tanto em dire¢do como em quantida-
de. Embora seja reconhecido que nenhum método ¢é isento de
falhas, o aqui apresentado mostrou-se pratico clinicamente.

RESULTADOS

A tabela 01 apresenta os dados obtidos apds a realizacao da
analise descritiva dos valores encontrados para a inclinagdo do
plano oclusal (IPO), altura alveolar superior (AAS), altura alve-
olar inferior (AAI) e comprimento do ramo (CR), consideran-
do os periodos pré e pds-bionatorterapia, bem como a resposta
esperada frente ao crescimento normal (predicao). Nesta tabela
também podem ser visualizados os dados obtidos por meio do
teste t pareado.

De acordo com a tabela 01, ndo foi encontrada diferenca
significativa entre os valores da IPO nos periodos pré e pds-
bionatorterapia (p=0,670), tampouco entre os valores apresen-
tados anteriormente ao tratamento e a predicao de crescimento
(p=0,785), nem entre os valores da IPO ap0s a bionatorterapia e
conforme a predicao (p=0,645).

Houve diferenca significativa entre os valores encontrados
em T1 e T2 para a AAS (p=0,015) e a AAI (p=0,000), sendo en-
contrados valores maiores no periodo pds-bionatorterapia.
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De modo semelhante, houve diferenca entre os pares referen-
tes ao CR antes e apds o tratamento (p=0,000), assim como en-
tre o CR antes e conforme a predi¢ao de crescimento (p=0,000).
Convém ressaltar também a existéncia de diferenca significante
entre o CR obtido apds a bionatorterapia e o CR relativo a predi-
¢ao (p=0,045), sendo obtidos valores maiores apds o tratamento.

DISCUSSAO

A necessidade por informacgdes adequadas observando as
modificagdes dentoesqueletais provenientes da utilizagao da te-
rapia com Bionator é evidente, pois € um aparelho comumente
usado dentro da ortopedia funcional dos maxilares. Com esse
objetivo em mente, o presente estudo focou as alteracdes den-
toalveolares com o uso do Bionator especificamente, sem altera-
¢Oes advindas da utilizagdo de aparelhos fixos.

Neste trabalho, foi utilizada a avaliacdao imediata das altera-
¢Oes decorrentes exclusivamente do uso do Bionator de Balters
em pacientes portadores de maloclusao de Classe II associada
ao retrognatismo mandibular, dolicofaciais, sem qualquer efeito
isolado do crescimento posterior ou de uma terapia ortodontica
fixa.

Para compensar a falta de um grupo controle, foi realizada
para todos os pacientes uma predicao de crescimento, pois as-
sim poderiam ser estimadas as alteragdes esperadas com o cres-
cimento (como se nao tivesse ocorrido intervencao no paciente)
possibilitando isolar os reais efeitos da agao do aparelho. Faltin
Jr. et al.™ (1994) recomendaram o emprego da predi¢ao de cresci-
mento como recurso a ser conjugado numa avalia¢do dos resul-
tados do tratamento ortodoéntico, permitindo a distingao entre
as alteracOes causadas pelo tratamento, daquelas resultantes do
crescimento normal (sem tratamento).

Embora a bionatorterapia nao tenha como objetivo primordial
mudangas dentoalveolares, Nunes et al.*(2005), Celestin'*(1967)
,defendem que a propria mudanga de postura mandibular que
o aparelho proporciona, a alteragao de tonus muscular perioral
e do espaco funcional, além do manejo da base acrilica do apa-
relho podem levar a alteragdes dentoalveolares, como o cresci-
mento vertical do processo dentoalveolar, normaliza¢ao da cur-
va de Spee e nivelamento do plano oclusal. O presente trabalho
comprovou este efeito benéfico produzido pelo Bionator de Bal-
ters. Neste aparelho, este efeito é obtido somente quando se rea-
liza os desgastes no acrilico apds a verificacao da real alteragao
esquelética. Com o surgimento do espago interoclusal posterior
(devido ao crescimento do ramo), inicia-se entao, o desgaste do
acrilico (comparador) na regiao dos molares superiores para es-
timulo do desenvolvimento vertical do processo dentoalveolar
e conseqiiente alteragao do plano oclusal (figura 02). Este foi o
procedimento clinico utilizado na amostra deste trabalho.

Schudy " (1964) e Sankey ef al.** (2000), acreditam nas respos-
tas esqueléticas frente ao uso de aparelhos ortopédicos, espe-
cificamente nos casos de pacientes Classe II hiperdivergentes,
demonstrando que o controle vertical durante o tratamento é
um dos fatores mais importantes para obter resultados satisfa-
torios. Ja Bjork (1951) coloca que as alteragdes dentoalveolares
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Figura 2a. Inicio do tratamento ortopédico com o Bionator de Balters

Figura 2b. Surgimento do espago interoclusal

proporcionadas pela ortopedia funcional dos maxilares sdao do-
minantes e que as alteragdes esqueletais correspondem aquelas
esperadas em um crescimento normal. Os resultados deste estu-
do nao estdo de acordo com a afirmativa de Bjork" (1951), pois
se acredita que a utilizacdo das predigdes de crescimento como
grupo controle tenha anulado o componente de crescimento (T2
X predicao), das alteragdes produzidas pelo Bionator.

Vaden™ (1998) defende a nao extrusao de dentes posteriores
inferiores nos casos de pacientes Classe II com padrao vertical,
assim como Bench et al.”® (1996) também prezaram pelo con-
trole vertical dos molares inferiores e a liberacdo dos molares
superiores apos o crescimento da mandibula sem sua rotacao
indevida no sentido posteroinferior o que coincide com o ma-
nejo clinico do Bionator utilizado neste trabalho. Entretanto,
Martins® (1996) argumenta que a bionatorterapia provoca mo-
vimento dentoalveolar maior nos molares inferiores e incisivos
superiores e bloqueia a erup¢ao dos molares superiores. Neste
altimo estudo, nao foi especificado o tipo facial da amostragem.
Acredita-se que se tratando de pacientes dolicofaciais, estes efei-
tos seriam indesejaveis, pois o plano oclusal retroinclinar-se-ia,
tendendo a girar a mandibula no sentido horario, dificultando a
correcao da Classe II mandibular.

Um protocolo adequado visa a restri¢ao vertical dos molares
inferiores com intengao de anteroinclinar o plano oclusal atra-
vés da liberagao dos molares superiores com os desgastes feitos
no acrilico do Bionator, apds observar real alteracao esquelética.
No presente estudo observou-se um aumento significativo da
altura alveolar inferior em func¢ao do crescimento do ramo da
mandibula. Mesmo com esse aumento ocorreu uma melhora
(porém nao significativa) na inclinacao do plano oclusal, carac-
terizando um adequado manejo clinico do aparelho com conse-
qiiente controle vertical durante o tratamento.
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Figura 03. Alteragdo do plano oclusal. a.antes do tratamento; b. apds o
tratamento

Na avaliagdao dos tragados cefalométricos desta pesquisa e
suas comparagdes entre T1, T2 e predi¢ao de crescimento, foram
encontradas algumas estruturas que se desenvolveram dentro
de um crescimento normal, mas o importante sdo as estrutu-
ras-alvo para corre¢ao da maloclusdo de Classe II, como, por
exemplo, a inclinagdo do plano oclusal como fator de estabili-
dade apos a bionatorterapia’. Uma alteragdo no plano oclusal
de retroinclinado para anteroinclinado é considerado um bene-
ficio a ser buscado, apds a resposta esquelética expressada, pois
aumenta a probabilidade de estabilidade da nova posi¢ao da
mandibula® (2006) (figura 03). Esta alteragao nao foi encontrada
no trabalho realizado por Nunes® (2006) no grupo de pacien-
tes dolicofaciais onde o plano oclusal apresentou significante
giro horario observado em todas as variaveis estudadas, entre
os momentos T1 (inicial) e T2 (apds a bionatorterapia). Na pre-
sente pesquisa, o plano oclusal apresentou resultados clinicos
de anteroinclinagdo altamente positivos na condugdo dos casos
mesmo nado apresentando significancia estatistica nos resulta-
dos. Entretanto, somente a manutencao de sua inclinagao du-
rante o tratamento ja seria um grande alcance frente a um grupo
de pacientes com crescimento vertical, visto que estes apresen-
tam uma grande tendéncia a piora de seus aspectos faciais. A
estabilidade, como defendida por Pizzol® (2006), é obtida com
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a reducao do angulo do plano oclusal, além de se obter ganhos
estéticos e mudangas faciais.

Carvalho (2003) afirma que o plano oclusal esta integrado
ao padrao esquelético facial e conseqiientemente a fungao mas-
tigatdria (equilibrio neuro-muscular). A mudanga nesta integra-
¢ao deve ser avaliada de forma cuidadosa, pois pode represen-
tar um fator de desequilibrio e instabilidade do tratamento®*.
O presente trabalho demonstrou que o Bionator, utilizado ade-
quadamente, é capaz de produzir alteragao do Plano Oclusal em
pacientes dolicofaciais (embora nao significativa).

Frankel e Frankel® (1990) enfatizaram que no tratamento do
retrognatismo mandibular, o estimulo ao crescimento do condi-
lo deveria ser acompanhado por um crescimento de todo o res-
tante do ramo ascendente, caso contrario haveria uma tendéncia
natural a recidiva de tratamento. No presente estudo, este cres-
cimento ocorreu de forma significativa.

Sassouni e Nanda? (1964) e McNamara Jr. e Brudon® (1995)
consideram que no tratamento da maloclusao de Classe II ha
uma tendéncia para extrusao de molares, porém esta deve ser
evitada nos padrdes verticais de crescimento. J& McNamara &
Brudon?® (1995), Bishara & Ziaja* (1989), Nielsen? (1995), Cope
e Sachdeva® (1999), afirmam que este tratamento ¢ mais facil-
mente realizado em pacientes com tendéncia de rotacao anterior
da mandibula. Para contrastar, a presente pesquisa demonstrou
que ¢é possivel tratar as Classes II mandibulares com padrao de
crescimento vertical, sem produzir rotagao horéaria do plano
oclusal.

CONCLUSOES

A escolha da conduta terapéutica mais apropriada a ser
adotada é funcado direta das caracteristicas faciais intrinsecas a
cada individuo. Disso decorre a necessidade premente de um
planejamento ortodoéntico baseado no diagndstico adequado a
cada individuo, que possibilite identificar quais estruturas estao
comprometidas e em que grau.

Apds a avaliagao das variaveis que poderiam interferir na in-
clinagdo do plano oclusal, conclui-se que:

Houve um controle bastante eficiente da inclinagao do pla-
no oclusal, provocando leve rotagdo anti-horaria, o que pode
aumentar a estabilidade dos resultados, apesar dos dados nao
apresentarem significancia estatistica;

Ocorreu crescimento dentoalveolar posterior em ambas as
arcadas;

Ocorreu um aumento do crescimento do ramo mandibular
estatisticamente significativo;

O manejo clinico do Bionator foi determinante nas alteragdes
dentoalveolares;

Sugere-se uma comparacao futura com uma amostra de pa-
cientes divergentes apresentando Classe II com retrognatismo
mandibular e que nao tenham sido tratados.
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Vale ressaltar que esta pesquisa pode ser considerada como
informagdo adicional na literatura ortodontica acerca do Bio-
nator de Balters, devendo suas conclusdes serem associadas
aos demais conhecimentos sobre alteracdes dentoalveolares e
esqueléticas.
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ABSTRACT

Aim: the purpose of this study is a cephalometric evaluation
of the influence of the Balters Bionator on the occlusal plane in
dolichofacial patients with mandibular Class II malocclusion
during growth period. Methods: the sample comprised of 40 la-
teral cephalograms taken at two times (T1: initial; T2: after bio-
natortherapy) from 20 patients, 10 females and 10 males with

age ranging between 7 and 15 years (average 9,03). Results and
conclusions: an efficient control of the occlusal plane inclination
was evidenced resulting counter clockwise rotation which was
essential for the achievement and stability of the results.

KEYWORDS: Occlusal plane, dolichofacial, class II, Balters
Bionator.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:

Dr Jairo Curado de FREITAS
Rua José Décio Filho, n® 2.188, Setor Marista - Goiania - GO
E-mail: curadojf@terra.com.br

Rev Odontol Bras Central 2010;19(50)

263



