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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de investigar e comparar os efeitos do
tratamento do Bionator de Balters e do Twin Block em pacientes em crescimento
com maloclusdes de Classe Il divisdo 12 com retrusdo mandibular. A amostra tratada
consistiu de 40 pacientes, com similares caracteristicas esqueléticas de Classe Il
Os cefalogramas laterais do grupo Bionator (BB) (10 meninos e 10 meninas) foram
avaliados ao inicio (TO, 10,4 anos +/- 1,2 anos) e ao final do tratamento (T1, 12,5
anos +/- 1,7 anos), sendo o tempo médio de tratamento de 2 anos e 2 meses. Ja 0
grupo Twin Block (TB) constituido de 9 meninas e 10 meninos, iniciou o tratamento
(TO) com idade média de 10,6 anos +/- 1,8 anos e finalizou (T1) com idade média de
12,1 anos +/- 1,6 anos. O tempo médio de tratamento deste grupo foi de 1 ano e 5
meses. O grupo controle consistiu de 20 pacientes (11 meninos e 9 meninas) sendo
avaliados em TO com idade média de 10.2 anos +/- 1,7 anos, e em T1, com média
de idade de 12.1 anos +/- 1.6 anos. O periodo de observacdo durou em média 24
meses +/- 4 meses. Os grupos foram comparados no pré-tratamento e as diferencas
durante o tratamento e periodos de observacédo utilizando-se a analise de variancia
univariada (ANOVA) e multiplas compara¢fes usando o pos-teste de Tukey. O teste
t para amostras pareadas foi utilizado para avaliar as comparagdes intragrupos.
Ambos os grupos tratados mostraram se eficientes na correcdo da Classe I
divisdo1? quando comparados ao grupo controle. Encontramos significancia entre os
grupos BB, TB e Controle nas seguintes grandezas (Co-A, p=0.01), (Co-Go, p=0.01),
(Go-Me, p=0.01), S-Go e AFAI (p=0.01). O grupo controle apresentou também uma
maior protrusdo dentaria inferior (1-NB, p=0.003 e p=0.0175), que os grupos BB e
TB respectivamente. Ambos os aparelhos mostraram-se eficientes na correcdo da

retrusdo mandibular e melhora do relacionamento maxilo-mandibular.

Palavras-Chave: Maloclusao de Classe Il, ortopedia, cefalometria



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate and compare the effects of treatment
Bionator Balters and Twin Block in growing patients with Class Il malocclusion
division 1 with mandibular retrusion. The sample consisted of 40 patients treated with
similar Class Il skeletal characteristics. The lateral cephalograms group Bionator (BB)
(10 boys and 10 girls) were evaluated at the beginning (TO, 10.4 years + / - 1.2
years) and at the end of treatment (T1, 12.5 years + / - 1.7 years), and the mean
treatment time of 2 years and 2 months. The group Twin Block (TB) consists of 9 girls
and 10 boys, started treatment (TO) with a mean age of 10.6 years +/ - 1.8 years and
finished (T1) with a mean age of 12.1 years + / - 1,6 years. The mean duration of
treatment in this group was 1 year and 5 months. The control group consisted of 20
patients (11 boys and 9 girls) were evaluated at TO, mean age 10.2 years + / - 1.7
years, and T1, with a mean age of 12.1 years + / - 1.6 years. The observation period
lasted an average of 24 months + / - 4 months. The groups were compared on
pretreatment and differences during the treatment and observation periods using the
analysis of variance (ANOVA) and multiple comparisons using the Tukey post-test.
The t test for paired samples was used to evaluate intragroup comparisons. Both
treated groups showed to be efficient in the correction of Class Il Division 1 second
when compared to the control group. We found significant differences between the
groups BB, and TB Control in the following quantities (Co-A, P = 0.01), (Co-Go, P =
0.01) (Go-Me, P = 0.01), and S-Go LAFH (p = 0:01). The control group also showed
greater mandibular protrusion (NB-1, p = 0.003 and p = 0.0175), which groups BB
and TB respectively. Both appliances were effective in the correction of mandibular

retrusion and improves the maxillo-mandibular relationship.

Key-words: Class Il maloclusion, orthopedics, cefalometry
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INTRODUCAO

A preocupacdo com o crescimento e desenvolvimento das estruturas
craniofaciais, fez despertar nos ortodontistas e principalmente nos pesquisadores, a
busca por alternativas que redirecionassem o crescimento do complexo maxilo-

mandibular, uma vez que, diagnosticado desarmonias entre as bases 6sseas.

Um dos maiores objetivos da ortodontia é corrigir as discrepancias basais
antero-posteriores. A possibilidade de modificacdo ortopédica do crescimento facial
€ um topico de grande interesse para os ortodontistas clinicos e pesquisadores ja
que os fatores especificos envolvidos no desenvolvimento de tais discrepancias é

ainda assunto de consideravel debate.

O entendimento dos eventos inerentes ao crescimento e desenvolvimento
craniofacial proporciona a correcdo ortoddntica das mas oclusbes, em funcdo da
observacédo dos locais e periodos em que se desencadeiam. O diagndstico preciso,
um planejamento adequado e um tratamento eficiente sdo requisitos fundamentais
para o éxito terapéutico e encontram-se altamente dependentes dos conhecimentos
sobre as inumeras alteracdes dento esqueléticas que ocorrem durante os diferentes

periodos de crescimento.

A malocluséo de Classe Il é caracterizada por uma denticdo mandibular mais
distal em comparacdo a maxilar, podendo estar sendo causada por um
retrognatismo mandibular, prognatismo maxilar ou uma combinacédo de ambos.?
Através de um diagnadstico criterioso é possivel determinar as estruturas envolvidas

na malocluséo de Classe Il e assim elaborar um plano de tratamento adequado.

As maloclus@es de Classe Il esqueléticas por retrusdo mandibular estdo entre
as mais dificeis de serem tratadas, pois nessas situacdes, o ideal seria promover o
crescimento de toda a mandibula a fim de obter uma boa intercuspidacdo e uma

melhora do perfil do paciente.’

Os aparelhos ortopédicos foram apresentados como sendo capazes de

reorganizar e re-equilibrar os tecidos orais, proporcionando um crescimento mais

7

harmbnico entre as bases 0Osseas, muitas vezes também é creditado a esses

dispositivos a capacidade de estimular o crescimento mandibular.®*®
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Estes aparelhos poderiam auxiliar no tratamento destas méas oclusfes através
da formacdo Ossea e, assim, interferir no crescimento e desenvolvimento
craniofacial. A existéncia de acréscimos nos incrementos do crescimento mandibular
durante a fase ativa do tratamento com estes aparelhos e a estabilidade destas

alteracbes sdo importantes questionamentos a serem respondidos. °

O tratamento ortopédico conta com inUmeras alternativas, com grande énfase
nos tempos atuais, pelo potencial de alterar o relacionamento entre a maxila e a
mandibula, podendo em determinados casos influenciar diretamente no crescimento,
como ocorre nos casos dos aparelhos Bionator e Twin Block, que tem como objetivo
estimular o crescimento da mandibula.>"®°'0s aparelhos ortopédicos sdo
utilizados com muita frequiéncia, para guiar e direcionar 0 movimento dos dentes e
das estruturas ésseas. O sucesso do tratamento vai depender da cooperacdo do

paciente, tendo também uma relacéo com a extensdo da maloclusdo. >

Dois dos aparelhos funcionais mais usados hoje em dia sdo o Bionator de
Balters®® e o Twin Block de Clark®. O Bionator de Balters é um aparelho funcional
bimaxilar, ndo dento-suportado, idealizado e introduzido por Wilhelm Balters na
década de 60 no intuito de mover a mandibula anteriormente levando a uma nova
posicdo postural do arco inferior melhorando o relacionamento maxilo-mandibular.
7101314 willian Clark introduziu o aparelho Twin Block na década de 80, sendo um
aparelhno composto por dois planos inclinados (um maxilar e outro mandibular),
tendo extremidades que respeitam um angulo de 70°, permitindo assim um avanco
mandibular através do mecanismo de encaixe dos blocos de mordida, que por meio
de forcas oclusais guiam o crescimento do complexo maxilo-mandibular.® Clark®
advoga que as vantagens do aparelho Twin Block sobre os demais aparelhos
funcionais se d4 ao fato de ser dento-suportado oferecendo um maior conforto ao

paciente. Poucos estudos >

compararam os efeitos desses dois aparelhos e na
literatura os estudos encontrados nao apresentavam desenho experimental
apropriado principalmente com relagcdo ao niumero de pacientes tratados nos grupos
experimentais e controle e o pareamento desses grupos em relacéo aos estagios de

melhor resposta ao tratamento ortopédico.*

7

Tendo em vista que o retrognatismo mandibular é a caracteristica mais

comum na ma-oclusao de Classe Il e que este tipo de ma-ocluséo representa mais
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da metade dos problemas ortodonticos, torna-se entdo efetivo avaliar
cefalométricamente se os aparelhos Bionator e Twin Block podem atuar na correcéo
da Classe Il de Angle e no crescimento mandibular em relacdo a aqueles pacientes
gue apresentam um padréao basal de Classe Il porém nunca receberam nenhum tipo

de tratamento ortodontico.

Sendo assim o objetivo deste estudo foi o de investigar e comparar os efeitos
do tratamento do Bionator de Balters e do Twin Block em pacientes em crescimento
com maloclusdes de Classe Il divisdo 12 com retrusdo mandibular, comparando—os a
um grupo de pacientes com caracteristicas similares ndo tratado no momento de

observacao.
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CONCLUSAO GERAL

Em geral, nenhum dos aparelhos foi eficiente em restringir o crescimento da
maxila. Ambos os aparelhos estimularam o crescimento mandibular, melhorando o
relacionamento maxilo-mandibular, com siginificante incremento no padréo vertical
posterior e anterior. Ambos os aparelhos foram efetivos em reduzir o trespasse
horizontal, ndo evidenciando vestibularizacdo dos incisivos inferiores, porém os
efeitos de retroinclinagéo do incisivo superior foi mais evidente no grupo tratado com

o Twin Block.
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