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Resumo

Objetivo: este trabalho objetiva verificar as alteragdes do plano oclusal funcional de Ricketts,
utilizando as variéveis que orientam este plano nas anélises cefalométricas de Ricketts e Schawrz-
Faltin, em pacientes portadores de ma oclusio de Classe II de Angle, 1* divisdo, associada ao re-
trognatismo mandibular, cuja terapéutica indicada tenha sido a Bionatorterapia. Metodologia:
a amostra coletada neste estudo retrospectivo consta de 128 telerradiografias em norma lateral
de 64 individuos retrovertidos, neutrovertidos e provertidos, de ambos os géneros, no estagio de
desenvolvimento da oclusdo em fase mista ou permanente jovem. A faixa etaria dos individuos
selecionados para o estudo variou entre 7 anos e 1 més a 13 anos e 2 meses no momento T1,
sendo a média inicial de 10 anos de idade. A média de duracio do tratamento foi de 19,7 meses.
Resultados e conclusao: os resultados mostraram comportamentos distintos do plano oclusal,
conforme o tipo facial retrovertido, neutrovertido ou provertido. O controle do plano oclusal na
Bionatorterapia, pelo manejo do Bionator conforme o tipo facial de cada paciente, por meio de
desgastes seletivos no acrilico e conseqiiente erupcao diferenciada dos dentes, pode influenciar
favoravelmente o crescimento geral da face em cada tipo facial.
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA cias, consolidaram a credibilidade desta ciéncia,
A Ortopedia Facial tem apresentado grande propagando o uso de diversos aparelhos indicados

avango cientifico nas tultimas décadas. A despei- para terapéuticas especificas.

to das controvérsias sobre a efetividade do trata- As mas oclusdes de Classe II, devido a sua alta

mento, ao que tange principalmente as mudangas prevaléncia e as alteracdes de ordem estética e

esqueléticas, varias pesquisas, baseadas em evidén- funcional que acarretam, tém merecido grande
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destaque na Ortodontia e Ortopedia Facial. Apa-
relhos de tracdo extrabucal, dispositivos intrabu-
cais para distalizacdo de molares e aparelhos orto-
pédicos vém sendo propostos para correcio desta
ma oclusdo.

No entanto, quando a ma oclusio de Classe II
de Angle' esta associada ao retrognatismo mandi-
bular, é necessaria a instituicdo de uma terapéuti-
ca que vise a obtencdo de uma relagio ortognatica
entre maxila e mandibula, por meio do avanco
mandibular. E o caso de aparelhos como o Bio-
nator de Balters, Regulador de Funcio de Frinkel,
Bimler, Klammpt e muitos outros.

O presente estudo baseia-se na terapéutica que
utiliza o Bionator, idealizado por Balters?. Este é
um aparelho funcional bimaxilar que utiliza forcas
musculares préprias do sistema estomatognético
para o restabelecimento das condicdes fisiologicas
ao crescimento e desenvolvimento craniofacial,
contribuindo de forma decisiva para a melhoria
estética, funcional e harmonia facial. O Bionator
base tem sua indicacido especifica para pacientes
portadores de mas oclusdes de Classe II de Angle,
associadas ao retrognatismo mandibular.

O plano oclusal é de particular importancia na
Ortodontia e Ortopedia Facial, pois estd direta-
mente relacionado a etiologia, diagnéstico e plano
de tratamento de uma ma oclusio!’. A inclina¢io
do plano oclusal interfere na dindmica dos movi-
mentos mandibulares em combinacio com a incli-
nagdo das guias da cabeca da mandibula e incisal,
que sdo os determinantes da funcionalidade da
denti¢do durante os movimentos bordejantes'*.

Habitos deletérios, como succdo digital ou de
chupeta, interposicio lingual e distarbios respi-
ratérios podem interferir na inclinacio do plano
oclusal, bem como a terapéutica ortoddntica e/ou
ortopédica a ser instituida para correcao das mas
oclusdes.

A escolha da conduta terapéutica mais apro-
priada a ser adotada é funcdo direta das caracte-
risticas faciais intrinsecas a cada individuo. Disso
decorre a necessidade premente de um planeja-
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mento ortoddntico baseado no diagnostico indi-
vidual de cada paciente, que possibilite identificar
quais estruturas estio comprometidas e em que
grau. O aprimoramento dos métodos de diagnosti-
co na Ortodontia e Ortopedia Facial tem creditado
cada vez mais importancia a determinacio do tipo
facial. Afinal, o agrupamento de individuos com
as mesmas caracteristicas faciais, ou seja, a mesma
tendéncia de crescimento, possibilita o estabeleci-
mento do diagnéstico individual e plano de trata-
mento com condutas terapéuticas especificas para
pacientes retrovertidos (predominancia de cresci-
mento vertical), neutrovertidos (harmonia entre
o crescimento vertical e horizontal) e provertidos
(predomindncia de crescimento horizontal)'?.

MATERIAL E METODOS

A amostra para o trabalho realizado consta
de 128 telerradiografias em norma lateral de 64
individuos (tratados na clinica particular de um
dos autores) brasileiros, leucodermas, de ambos os
géneros, no periodo de dentadura mista ou perma-
nente jovem, portadores de ma oclusio de Classe
II de Angle, 1°* divisdo, associada ao retrognatismo
mandibular. Estdo presentes nesta amostra indivi-
duos com predominancia de crescimento vertical
(retrovertidos), com harmonia entre os vetores de
crescimento vertical e horizontal (neutrovertidos)
e com predominancia de crescimento horizontal
(provertidos).

Estes pacientes foram distribuidos, conforme o
tipo facial, em trés grupos:

- Retrovertidos: composto de 28 telerradio-
grafias de 14 pacientes com predominio de cres-
cimento vertical. A média de idade ao inicio de
tratamento era de 9,8 anos.

- Neutrovertidos: composto por 54 telerradio-
grafias de 27 pacientes que apresentavam harmo-
nia entre os vetores de crescimento vertical e ho-
rizontal. A média de idade ao inicio de tratamento
era de 9,8 anos.

- Provertidos: composto de 46 telerradiografias
de 23 pacientes que apresentavam predominio de
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crescimento horizontal. A média de idade ao ini-
cio de tratamento era de 10,3 anos.

As idades dos pacientes variaram de 7 anos e 1
més a 13 anos e 2 meses no momento T1, sendo
a média inicial de 10 anos de idade. A duracio do
tratamento variou de 12 a 34 meses, com média
de 19,7 meses.

As telerradiografias foram utilizadas para verifi-
cacdo das alteracdes do plano oclusal entre as fases
T1 e T2. O momento T1 corresponde ao inicio do
tratamento, sem a utilizacdo prévia de qualquer
dispositivo ortodéntico/ortopédico. A telerradio-
grafia final (T2) corresponde a0 momento em que
se obteve uma relacdo molar de Classe I, apds a
Bionatorterapia, sem que nenhuma outra apare-
lhagem ortodontica/ortopédica tenha sido utiliza-
da, conjuntamente ao uso do Bionator.

Os aparelhos (Bionator) utilizados por todos
os pacientes da amostra foram confeccionados
seguindo as prescri¢des de Celestin* e Ortolani -
Faltin!!, preservando as caracteristicas originais do
aparelho proposto por Balters? (Fig. 1). A preser-
vacdo dessas caracteristicas possibilita que o Bio-
nator atue como um aparelho verdadeiramente
funcional, sem a presenca de elementos ativos.

Os contatos protrusivos foram realizados por
meio da mordida de construgdo, com avan¢o man-
dibular que ndo ultrapassasse 4mm. Quando ne-
cessario, eram construidos mais de um Bionator,

FIGURA 1 - Bionator de Balters.
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com avancos mandibulares progressivos. A dimen-
sdo vertical da mordida de constru¢do baseou-se
na altura de desoclusio posterior decorrente do
contato de topo-a-topo dos incisivos, nao ultrapas-
sando 4 a Smm.

Durante o periodo de tratamento, os pacientes
foram orientados a utilizar o Bionator em perio-
do integral - exceto nas refeicdes; durante prati-
cas esportivas, pelo risco de traumas dentérios; em
festividades e nas situacdes em que uma melhor
dic¢do fosse requerida.

Tracado do cefalograma

A seqiiéncia da realizacdo do cefalograma obe-
deceu a seguinte ordem:

A) Desenho das estruturas anatdmicas;

B) Marcacgio dos pontos cefalométricos;

C) Medidas cefalométricas.

Os pontos cefalométricos foram definidos e
encontrados conforme descritos por Schwarz!?,
Ricketts et al.'? e Martins et al.!°

As alteracdes do plano oclusal foram verifica-
das por meio das medidas que orientam este plano
nas anélises cefalométricas de Schwarz-Faltin® e
Ricketts'?. Na primeira analise as medidas utiliza-
das foram (Fig. 2):

1) Plano Oclusal/Plano Palatino: medida angu-
lar formada pelos planos Oclusal e Palatino;

2) Plano Oclusal/Plano de Camper: medida
angular formada pelos planos Oclusal e Camper
radiografico (Po- ENA);

3) Plano Oclusal/Ba-Na: medida angular for-
mada pelos planos Oclusal e Ba-Na;

4) Plano Oclusal/Plano Mandibular: medida
angular formada pelos planos Oclusal e Mandibu-
lar;
Na analise de Ricketts'? a medida empregada
foi:

5) Inclinagdo do Plano Oclusal (PLO/ Xi-Pm):
medida formada pelo Plano Oclusal e Eixo do
Corpo da Mandibula (Xi-Pm).

Também foi verificada alteracdo do plano oclu-
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sal em relacdo a base do cranio por meio da me-
dida:

6) Plano Oclusal/ S-Na: medida angular for-
mada pelos Planos Oclusal e S-Na.

A mensuracio destas grandezas foi realizada
duas vezes em cada fase do tratamento (T1 e T2),
obtendo-se alto indice de corrrelacdo entre estas,
utilizando-se a média para a analise estatistica.

Todas as varidveis medidas obtiveram sinal
positivo ou negativo conforme convencio de si-
nais, onde os giros no sentido anti-horério do pla-
no oclusal em relacio a outro plano (Mandibular,
Eixo do Corpo da Mandibula) tém sinal positivo
e, a0 contrario, giros no sentido horério em relagio
a outro plano (Palatino, Ba-Na, S-Na) assumem
valores negativos.

Método estatistico

Foram considerados para analise os valores mé-
dios das duas medidas realizadas para cada varia-
vel em cada momento avaliado. Os dados obtidos
foram apresentados em média e desvio-padrio,
tendo sido submetidos aos testes de normalidade

FIGURA 2 - Medidas angulares referentes ao Plano Oclusal.
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de Shapiro-Wilk, D’Agostino e Pearson. O com-
portamento das varidveis em relacdo aos grupos
estudados foi avaliado através da analise de vari-
dncia de um fator, complementada pelo teste t de
Bonferroni.

RESULTADOS
Os resultados sdo apresentados nos graficos 1 a
6 e tabelas 1 a 12.

Tabela 1 - Médias das variagcdes do angulo Plano Oclusal/
Plano Palatino nos trés tipos faciais.

T2-T retrovertido neutrovertido provertido
(n=16) (n=28) (n=23)
média -2,406 0,1786 1,891
desvio-padrao 1,744 2,015 1,858

Plano Oclusal/Plano Palatino (T2-T1)

0,0

1
1

wd
L

retrovertido neutrovertido provertido

GRAFICO 1 - Médias das variagdes do angulo Plano Oclusal/Plano Palatino nos
trés tipos faciais.

Tabela 2 - Teste t de Bonferroni aplicado a variavel Plano
Oclusal/Plano Palatino.

retrovertido vs neutrovertido P < 0,001
retrovertido vs provertido P < 0,001
neutrovertido vs provertido P <0,01

P <0,0001.
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Tabela 3 - Médias das variagdes do angulo Plano Oclusal/
Plano de Camper nos trés tipos faciais.

T2-T1 retrovertido neutrovertido provertido
(n=16) (n=28) (n=23)
média -1,281 1,143 1,630
desvio-padrao 0,9995 2,812 2,267

Tabela 4 - Teste t de Bonferroni aplicado a variavel Plano
Oclusal/ Plano de Camper.

retrovertido vs neutrovertido P <0,01
retrovertido vs provertido P < 0,001

neutrovertido vs provertido n.s. (P >0,05)

Plano Oclusal/Plano de Camper (T2-T1)
50 —
25 —
graus
00 —
25 —
.5[0 —
retrovertido neutrovertido provertido

P <0,0006.

Tabela 5 - Médias das variagdes do angulo Plano Oclusal/
Ba-Na nos trés tipos faciais.

T2-T retrovertido  neutrovertido provertido
(n=16) (n=28) (n=23)
média -1,750 -0,5714 1,761
desvio-padrao 1,238 2,235 1,205

Tabela 6 - Teste t de Bonferroni aplicado a variavel Plano
Oclusal/ Ba-Na.

retrovertido vs neutrovertido n.s. (P >0,05)
retrovertido vs provertido P < 0,001
neutrovertido vs provertido P <0,001

P <0,0001.

Tabela 7 - Médias das variagdes do angulo Plano Oclusal/ S-
Na nos trés tipos faciais.

T2-T retrovertido  neutrovertido provertido
(n=16) (n=28) (n=23)
média -1,875 -0,2321 1,804
desvio-padréo 1,586 2,088 1,115

Tabela 8 - Teste t de Bonferroni aplicado a variavel Plano
Oclusal/ S-Na.

retrovertido vs neutrovertido P <0,01
retrovertido vs provertido P < 0,001
neutrovertido vs provertido P < 0,001

P <0,0001.
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GRAFICO 2 - Médias das variagdes do angulo Plano Oclusal/ Plano de Camper
nos trés tipos faciais.

Plano Oclusal/Ba-Na (T2-T1)
40—
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GRAFICO 3 - Médias das variagdes do angulo Plano Oclusal/ Ba-Na nos trés
tipos faciais.

Plano Oclusal/ S-Na (T2-T1)

_ T
T

4 = retrovertido

graus

neutrovertido provertido

GRAFICO 4 - Médias das variagdes do angulo Plano Oclusal/ S-Na nos trés
tipos faciais.
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Tabela 9 - Médias das variagdes do angulo Plano Oclusal/
Plano Mandibular nos trés tipos faciais.

T2-T retrovertido  neutrovertido provertido
(n=16) (n=28) (n=23)
média -1,438 0,4821 1,587
desvio-padrao 0,7274 2,544 1,788

Tabela 10 - Teste t de Bonferroni aplicado a variavel Plano
Oclusal/ Plano Mandibular.

retrovertido vs neutrovertido P <0,01
retrovertido vs provertido P < 0,001
neutrovertido vs provertido n.s. (P >0,05)

P <0,0001.

Tabela 11 - Médias das variacades da Inclinagdo do Plano
Oclusal nos trés tipos faciais.

T2-T1 retrovertido  neutrovertido provertido
(n=16) (n=28) (n=23)
média 0,8750 0,3750 -2,196
desvio-padrao 1,088 2,563 2,544

Tabela 12 - Teste t de Bonferroni aplicado a variavel Inclina-
¢ao do Plano Oclusal.

retrovertido vs neutrovertido n.s. (P >0,05)
retrovertido vs provertido P < 0,001
neutrovertido vs provertido P < 0,001
P <0,0001.
DISCUSSAO

A inclinagdo do plano oclusal é fundamental na
compreensio dos fatores que promovem o equili-
brio do sistema estomatognético e dos fatores que
possam alterar este equilibrio!>"’.

Na literatura existem varios métodos para tra-
car o plano oclusal nas telerradiografias laterais, nos
quais se tomam como referéncia diferentes pontos,
usualmente dentédrios. Alguns autores utilizam, na
regido anterior, a borda incisal do incisivo inferior®”,
a borda incisal do incisivo superior'® ou ainda o
trespasse vertical médio entre os incisivos superio-
res e inferiores®®*1>, Na regido posterior, a maioria
dos autores utiliza como referéncia os primeiros
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Plano Oclusal/ Plano Mandibular (T2-T1)
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GRAFICO 5 - Médias das variagdes do angulo Plano Oclusal/ Plano Mandibular
nos trés tipos faciais.

Inclinagdo do Plano Oclusal (T2-T1)

50 —
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graus oo —
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50 — retrovertido neutrovertido provertido

GRAFICO 6 - Médias das variagdes da Inclinagdo do Plano Oclusal nos trés
tipos faciais.

molares, mais especificamente a caspide mesial>®°.
Haé ainda autores que utilizam o dltimo dente em
oclusdo para determinar o plano oclusal’'1%,

Na anilise do plano oclusal em oclusdes nor-
mais torna-se adequado o uso dos incisivos supe-
riores e/ou inferiores como referéncia. No entan-
to, quando se trata de pacientes portadores de mé
oclusdo de Classe II, 1* divisao, como é o caso da
amostra deste estudo, nos quais freqiientemente
0s incisivos estio em supra ou infraversdo, a utili-
zacdo do plano oclusal funcional, descrito por Ri-
cketts'?, torna-se mais apropriada por este plano
ndo estar sujeito a alteragdes tdo freqiientes como
quando se leva em consideracido os incisivos.
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O plano oclusal esta associado a um ponto pos-
terior e a um ponto anterior, o que pode ocasionar
variacdes de sua inclinacio.

Apesar de viérios trabalhos na literatura a res-
peito do plano oclusal e suas altera¢des, inexistem
estudos mostrando o comportamento do plano
oclusal nos trés tipos faciais com a utilizacdo da
Bionatorterapia. Diante disto, passaremos a discu-
tir nossos resultados.

Na analise da varidvel Plano Oclusal/Plano
Palatino verificou-se que o plano oclusal compor-
tou-se de maneira distinta em cada um dos tipos
faciais, mostrando diferenca estatisticamente signi-
ficante quando os grupos foram comparados entre
si. Observou-se no grupo dos retrovertidos incre-
mento significante deste angulo em valor absoluto,
em média 2,4°, evidenciando rotacio em sentido
horario do plano oclusal. No grupo dos neutro-
vertidos verificou-se estabilidade deste dngulo. J4
no grupo de provertidos houve diminuicdo signifi-
cante deste angulo, em média de 1,8° em valor ab-
soluto, mostrando reducio deste dngulo, pelo giro
em sentido anti-horario do plano oclusal (Tab. 1,
2, Graf 1).

A anélise da varidvel Plano Oclusal/Plano de
Camper comparada através das médias das dife-
rencas entre T1 e T2 dos trés grupos entre si mos-
trou que o grupo de retrovertidos comportou-se
com diferenca estatisticamente significante em
relacdo aos demais grupos, com incremento, em
média de 1,2°, evidenciando giro do plano oclusal
em sentido horario. Os grupos dos neutrovertidos
e provertidos ndo mostraram diferenca estatistica-
mente significante entre si. Houve decréscimo em
média de 1,1° e 1,6° respectivamente, mostrando
giro do plano oclusal em sentido anti-horario (Tab.
3,4, Grif. 2).

A variavel Plano Oclusal/Ba-Na, na analise
dos trés grupos entre si mostrou que o grupo de
provertidos comportou-se com diferenca estatis-
ticamente significante em relacdo aos demais gru-
pos, com decréscimo, em média de 1,7° em valor
absoluto, evidenciando giro do plano oclusal em
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sentido anti-horario. Os grupos dos retrovertidos
e neutrovertidos ndo mostraram diferenca estatis-
ticamente significante entre si. Houve incremento
em valor absoluto, em média, de 1,7° e 0,5° res-
pectivamente, mostrando giro do plano oclusal em
sentido anti-horario, embora em magnitudes dife-
rentes (Tab. 5, 6, Graf. 3).

A anilise do angulo Plano Oclusal/S-Na mos-
trou comportamento distinto, com diferenca es-
tatisticamente significante nos trés grupos, quan-
do as médias das diferencas entre T1 e T2 foram
comparadas entre si. Observou-se no grupo dos
retrovertidos incremento significante deste angu-
lo, em média, 1,8° em valor absoluto, evidenciando
rotacdo em sentido horério do plano oclusal. No
grupo dos neutrovertidos verificou-se estabilidade
deste 4ngulo. J4 no grupo de provertidos houve di-
minui¢io significante deste angulo em valor abso-
luto, em média, de 1,8°, mostrando reducio deste
angulo, pelo giro em sentido anti-horario do plano
oclusal (Tab. 7, 8, Graf. 4).

A variavel Plano Oclusal/Plano Mandibular,
analisada nos trés grupos entre si por meio das
médias das diferencas entre T1 e T2, mostrou
que o grupo de retrovertidos comportou-se com
diferenca estatisticamente significante em relacio
aos demais grupos, com decréscimo, em média,
de 1,4°, evidenciando giro do plano oclusal em
sentido horério. Os grupos dos neutrovertidos e
provertidos ndo mostraram diferenca estatistica-
mente significante entre si. Houve incremento,
em média, de 0,4° e 1,5° respectivamente, mos-
trando giro do plano oclusal em sentido anti-ho-
rario, embora em magnitudes diferentes (Tab. 9,
10, Graf. 5).

A anilise da Inclinacdo do Plano Oclusal
(PLO/ Xi-Pm) mostrou que o grupo de proverti-
dos comportou-se com diferenca estatisticamente
significante em relacdo aos demais grupos, com in-
cremento, em média, de 2,1°, evidenciando giro do
plano oclusal em sentido anti-horario. Os grupos
dos neutrovertidos e retrovertidos nio mostraram
diferenca estatisticamente significante entre si.
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Houve decréscimo, em média, de 0,8° e 0,3°, res-
pectivamente, mostrando giro do plano oclusal em
sentido horario, embora em propor¢des distintas
(Tab. 11, 12, Graf. 6).

Em todas as variaveis analisadas, os grupos de
pacientes retrovertidos e provertidos, que apre-
sentam tendéncias de crescimento opostas, mos-
traram diferenca estatisticamente significante em
seus valores, evidenciando comportamentos dis-
tintos do plano oclusal entre os momentos T1 e
T2. No grupo de pacientes retrovertidos houve
giro em sentido horario do plano oclusal, enquan-
to no grupo de provertidos houve giro em sentido
anti-horério.

O controle do plano oclusal na Bionatorterapia,
pelo manejo do Bionator conforme o tipo facial de
cada paciente, por meio de desgastes seletivos no
acrilico e conseqiiente erupcdo diferenciada dos
dentes, pode influenciar favoravelmente o cresci-
mento geral da face em cada tipo facial.

CONCLUSOES

Baseado na amostra estudada, na metodologia
empregada nesta pesquisa e nos resultados apresen-
tados com a Bionatorterapia, é licito concluir que:

a) No grupo de pacientes retrovertidos o plano
oclusal apresentou significante giro horario, ob-
servado em todas as variaveis estudadas, entre os
momentos T1 e T2;

b) No grupo de pacientes neutrovertidos o pla-
no oclusal ndo apresentou alteracdes significantes
entre os momentos T1 e T2, exceto na variavel
Plano de Camper/Plano oclusal;

c) No grupo de pacientes provertidos o pla-
no oclusal evidenciou significante giro em sentido
anti-horério entre os momentos T1 e T2, em todas
as variaveis analisadas.
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Evaluation of occlusal plane changes in retroverted, neutroverted and
proverted patients, with Class Il, division 1, malocclusion treated with Balters'

Bionator

Abstract

Aim: This work aims to verify the changes of Ricketts functional occlusal plane making use of variables which guide
this same plane in the cephalometric analysis of Ricketts and Schwarz-Faltin among patients with Class II, divi-
sion 1 malocclusion, associated to mandible retrognathism, whose therapy indicated has been Bionatortherapy.
Methods: The sample collected in this retrospective survey has 128 lateral cephalograms of 64 retroverted, neu-
troverted and proverted individuals, of both genders, at the stage of developing occlusion, either in mixed phase
or permanent young. The age scale of individuals selected by the survey goes from 7 years and 1 month up to 13
years and 2 months in the T1 moment, with an initial mean age of 10 years. The mean length of time of treatment
has been of 19.7 months. Results and Coonclusion: The overall results have been submitted to statistical analysis
and have shown that in the group of retroverted patients the occlusal plane goes round clockwise, in the group of
neutroverted ones, the occlusal plane did not show up any relevant alterations between moments T1 and T2, and in
the group of proverted patients the occlusal plane goes round counterclockwise. The occlusal plane control in the
Bionatortherapy through the handle of the Bionator according to the facial type of each patient, through selective
worn out acrylic and consequent diversified eruption of the teeth, can indeed cause favorable influence towards

the overall growing up of the face in every facial type.

Key words: Occlusal plane. Bionator therapy. Dentofacial Orthopedic.
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