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Resumo

Objetivo: Esse estudo avaliou altera¢des no plano oclusal decorrentes do tratamento de pacientes com ma oclusdo de
Classe II e retrognatismo mandribular por meio do bionator de Balters. Material e Método: a amostra utilizada neste
estudo retrospectivo foi coletada no acervo de documentacdo ortodontica do curso de especializa¢do da Universidade
Paulista — UNIP, e consta de 60 teleradiografias (sendo 30 tomadas realizadas antes do tratamento e 30 ap6s) em norma
lateral de 30 individuos portadores de ma-oclusdo Classe 11, divisdo 1%, brasileiros, de ambos os sexos, com idade média
de 9 anos e 2 meses ao iniciarem o tratamento. As avaliacdes cefalométricas foram realizadas em dois tempos, T1 (antes
do tratamento) e T2 (apds tratamento ortopédico). Foram avaliados os angulos Ba-Na/plano palatino, Se-Na/plano palatino
e plano palatino/plano oclusal funcional. Resultado: Apenas a varidvel plano palatino/plano oclusal apresentou diferenca
estatiscamente siginificante quando comparadas antes e apds o tratamento (p<0,05). Conclusao:Os resultados obtidos
demonstraram uma estabilidade significativa do plano palatino em relag@o aos planos Ba-Na e Se-Na e uma rotagdo no
sentido anti-hordrio do plano oclusal funcional, estatisticamente significante em relag¢@o ao plano palatino.
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INTRODUGAO

Duas pesquisas sempre estiveram presentes tanto
nos estudos quanto na pratica da Ortodontia-Ortopedia
Facial. A primeira delas se refere a busca de estruturas
e detalhes anatdmicos que servissem de orientacdo
para os estudos antropométricos. Depois do advento
das telerradiografias e da cefalometria radiografica,
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esta linha de pesquisa se direcionou para a procura
de pontos e planos de referéncia com certa estabili-
dade durante as alteragdes proprias do crescimento
craniofacial. Estas referéncias sdo necessdrias para
os estudos de crescimento, para o estudo e o diagnds-
tico das desarmonias craniofaciais e para se avaliar
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as alteracdes decorrentes das diferentes terapéuticas
aplicadas na corre¢do destas desarmonias. A segunda
linha de pesquisa decorre da necessidade de se esta-
belecer os padrdes individuais de normalidade como
meta terapéutica no tratamento das mdas-oclusdes
esqueléticas e dentdrias.

Um aspecto que se reveste de importancia desde
o inicio da fase contemporanea da Ortodontia — Or-
topedia Facial estd relacionado ao plano oclusal.
Este plano que permanece como uma referéncia
para os estudos cefalométricos originou-se, cer-
tamente, do conceito anatdmico chamado linha
de oclusdo. Este termo foi usado por Edward H.
Angle’em seus escritos de 1899, quando descreveu
a oclusido ideal entre os dentes da arcada superior e
inferior. Angle?, afirmava que os dentes em oclusio
ideal se dispdem em cada arco dentdrio conforme
“uma curva graciosa e que os dentes nestes arcos
estariam arranjados na maior harmonia com os
dentes vizinhos do mesmo arco tanto quanto aos
dentes do arco oposto”.

Angle? define anatomicamente o termo linha de
oclusdo, do qual se deriva o plano oclusal original,
conforme cita Ricketts?>. Segundo Angle” os dentes
estdo em oclusdo normal quando a linha de oclusio é
estabelecida pelo maior contato oclusal das vertentes
mesiais e distais das cispides vestibulares dos molares
e pré-molares, e através dos rebordos dos caninos e in-
cisivos inferiores, na arcada superior a linha de oclusdo
passa ao longo do sulco e entre as cispides vestibulares
e palatinas dos molares e pré-molares, seguindo em
direcdo anterior até cruzar a ponta da ctspide canina
e as faces palatinas dos incisivos superiores a altura
do terco incisal.

Esta defini¢io causou uma série de mal entendidos
no inicio, e até hoje o conceito de plano oclusal que se
derivou da mesma ndo € aceito como referéncia estavel
para estudos comparativos, uma vez que estd atrelado a
posicdo, nem sempre estivel, dos incisivos superiores,
conforme cita Barbosa’, Ricketts??, e outros. Mesmo
assim, a idéia de uma linha cortando o ponto de maior
intercuspidacio dos molares e pré-molares serviu para
Ricketts??, definir o chamado plano oclusal funcional,
que € uma referéncia cefalométrica adequada para o
diagnédstico ortodontico. Este autor definiu ainda o
plano oclusal divino o qual pode ser empregado no
planejamento ortoddntico em longo prazo. Segundo
Ricketts?? o plano oclusal divino € a linha que vai do
ponto cefalométrico Xi (equivalente ao ponto cen-
tréide do ramo mandibular) até o ponto dureo entre o
ponto A e Pm, conforme a figura 1.
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O conceito de plano oclusal funcional também
¢é utilizado como orientacdo para as reabilitacdes
protéticas. Na ortodontia este conceito diz respeito
a altura e posicdo de colagem dos braquetes que
conduzirdo os dentes a sua relacdo oclusal final.
Na ortopedia facial o correto posicionamento es-
pacial do plano oclusal funcional é uma meta a ser
atingida na corre¢do das posicdes relativas maxilo-
mandibulares.

Desta forma o plano oclusal funcional ideal
passa a ser um objetivo das corre¢des ortoddnticas
e ortopédicas, que definird o equilibrio das relagdes
oclusais, a dindmica mastigatéria a harmonia estética
e a estabilidade do tratamento. Como o plano oclusal
estd sujeito a alteragdes se faz necessario vinculé-lo
as estruturas anatdmicas e referéncias cefalométricas
estdveis durante o crescimento e durante as corre¢des
ortodonticas e ou ortopédicas. O estabelecimento de
referéncias estdveis para o plano oclusal foi objeto
de estudo de diferentes autores, Dresen'?, Altube?,
Augsburger®, Aldrovandi', Balters>°, Tamaki*®, OI-
iveira'’, Simoes?, Faltin Jr.'?, Barbosa’.

Assim o presente estudo teve como objetivo:
pesquisar e demonstrar a existéncia de referéncias
cefalométricas estdveis durante o periodo de trata-
mento situadas préximo e relacionadas esquelética-
mente ao plano oclusal e avaliar as alteracdes do
plano oclusal funcional decorrentes do tratamento
ortopédico facial funcional de pacientes portadores
de ma-oclusio Classe II Divisdo 1%, com o Bionator
de Balters.

Plano Oclusal Vestibular

Plano Oclusal Divino

Figura 1 —Em A, B e C os trés tipos de plano oclusal, conforme Ricketts?.
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MATERIAL E METODO

Amostragem

A amostragem foi constituida de 30 pacientes
portadores de ma-oclusao Classe II, divisdao 1%, com
retrognatismo mandibular. Os pacientes eram brasil-
eiros, leucodermas, de ambos os sexos, com idade
média de 9 anos e 2 meses ao iniciarem o tratamento.
Os pacientes da amostra foram coletados seqiiencial
e aleatoriamente do acervo de documentacio or-
todontica do curso de especializagdo da Universidade
Paulista — UNIP.

Tratamento

Os pacientes foram tratados ortopédicamente com
o Bionator, aparelho ortopédico concebido e descrito
por W. Balters>® descrito também por Celestin®, Fal-
tin'!, Kessner'> e seguindo a orientagdo terapéutica
ditada por Balters>®, Faltin Jr.!> e Kessner'®, sendo
que o tempo médio de tratamento foi de 2 anos e 3
meses.

Obtencgdo das radiografias

Todas as radiografias utilizadas foram tomadas
em norma lateral da cabeca, estando o paciente em
oclusdo médxima, observando-se o como plano de
orientacdo o de Frankfurt, paralelo ao plano horizontal
e com a cabega do paciente mantida nesta posi¢do por
intermédio do cefalostato.

Na técnica radiogréfica foi utilizado sempre o
mesmo aparelho de raio X, marca Esfera Il da Sie-
mens, com regime de trabalho de 75 Kvp e 12 mA,
com tempo de exposicao de 1,2 segundos. A distan-
cia foco-filme foi de 1,56m.e o filme utilizado foi
Kodak X-Omatic tamanho 18 x 24cm , com chassi
Lanex-regular. O método de revelagdo manual foi
o de tempo-temperatura, utilizando-se o revelador e
fixador 6gBx da Kodak.

Avaliagdo cefalométrica

A avaliacido cefalométrica foi realizada em 60
telerradiografias craniofaciais em norma lateral, 30
delas tomadas por ocasiao do inicio do tratamento e
30 tomadas ao término do tratamento ortopédico facial
funcional. Para tanto foram utilizados os seguintes
planos descritos por Riketts*' 1982 (fig. 2):
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1 - Plano sela-nasio (Se-Na)

2 - Plano basio-nasio (Ba-Na)

3 - Plano palatino (ENA-ENP)

4 - Plano oclusal funcional (POF)

Figura 2: Pontos e planos utilizados.

Com base nestes planos foram medidas as
seguintes grandezas angulares que serviram de
varidveis para a valiagdo estatistica (fig. 3):

A - angulo sela-ndsio / plano palatino (SeNa/PP);
B - angulo bésio-ndsio / plano palatino (BaNa/PP);
C - angulo plano palatino / plano oclusal (PP/Pocl).
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Figura 3: Angulos cefalométricos utilizados
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As figuras 4 e 5 apresentam o tracado cefalomé-
trico do paciente EFW.A.em T1 e T2
respectivamente.

Figura 4: Tragado cefalométrico inicial (T1)

Figura 5: Tragado cefalométrico final ( T2)

Avaliacgao estatistica

Sobre os valores obtidos das varidveis cefalomé-
tricas descritas acima foram calculadas as médias
aritméticas e seus respectivos desvios e erros padrao.
Sobre as médias de cada variavel obtida antes do trata-
mento (T1) e depois do tratamento (T?2), foi aplicado
o teste “t”de Student para amostras pareadas.

REesuLTADOS

Os resultados obtidos estdo demonstrados na
tabela e grafico que se segue:

20

Discussio

Em 1926 Simon** introduziu na Odontologia o
estudo gnatostdtico como meio de diagndstico, rela-
cionando os dentes com suas bases dsseas e com algu-
mas estruturas craniofaciais. Para Ricketts*', este autor
foi o primeiro a levantar a importancia de conceitos
como harmonia facial, inter-relacio das bases dsseas,
assimetrias dos arcos dentais e do plano oclusal.

Desde o inicio do emprego clinico da cefalome-
tria, diversos autores, dentre eles Broadbent®, Hofrath'*
e Ricketts?? pesquisaram no sentido de definir pontos
linhas e planos estaveis durante o crescimento do
individuo e que pudessem servir de comparagdo no
diagndstico e descrigdo morfoldgica das mas-oclusdes
esqueléticas e dentais.

A utilizag@o dos planos horizontais na cefalome-
tria ndo serve somente para a determinacio da posi¢ao
sagital da maxila e mandibula, como afirma Langlade'®,
mas também para a defini¢do de desarmonias verticais.
O plano bdasio-ndsio € a representacdo cefalométrica
da base craniana e do limite entre o encéfalo e a face?"
2, Este plano estd demarcado a partir das estruturas da
base craniana, regido anatdmica que define o cresci-
mento do complexo naso-maxilar, a0 mesmo tempo
¢ sede das fossas mandibulares das ATMs. Podemos
salientar ainda, que a disposi¢do espacial das estrutu-
ras da base do crnio interfere na posicao da maxila,
nos resultados dos tratamentos ortodonticos'® e estd
relacionada com os tipos faciais!> 2,

O plano sela-ndsio, é também uma clédssica refer-
éncia cefalométrica da base craniana, embora seja
demarcada por estruturas internas da base craniana,
a sela tircica, e por estruturas cranianas externas, o
ponto ndsio na sutura fronto-nasal. Em vista destes
fatores, o emprego de planos de referéncia ligados a
base do cranio como orientacio para estudos clinicos
na area da Ortodontia e da Ortopedia sdo plenamente
justificaveis, apesar das restricdes que o emprego do
plano sela-nasio vem sofrendo nos dias atuais.

O presente estudo demonstrou (ver Tabela 1), que
os angulos Ba-Na/plano palatino e Se-Na/plano pala-
tino, ndo sofreram modificacdes importantes durante o
periodo de observacio de dois anos e trés meses, o qual
correspondeu ao tempo empregado para o tratamento
ortopédico dos pacientes da amostra. Estes achados
estdo de acordo com Ricketts*, que afirma existir pouca
variagdo angular entre o plano palatino e o plano Ba-
Na durante o crescimento normal, porém, segundo este
mesmo autor, o angulo Ba-Na/ plano palatino pode ser
modificado com o uso das aplicacdes extra-bucais.

Cienc Odontol Bras 2009 jan./mar.; 12 (1): 87-93
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Tabela 1 - Comparacgao dos valores médios das medidas cefalométricas angulares obtidas em 30 pacientes,
antes e depois do tratamento. Resultado do teste “t” (Student) para amostras nao pareadas.

Medidas Antes Depois Diferenca p-valor
SeNa/PP -5,22+2,61 -6,38+2,47 1,17+1,06 0,081
BaNa/PP 26,25+3,03 27,08+2,56 -0,83+1,85 0,256
PP/Pocl 13,63+3,3 10,33+4,43 3,30+2,96 0,002*

p<0,05

Neste pormenor, fica evidente com os resultados
deste estudo, que o uso terapéutico adequado do
Bionator de Balters na corre¢ao das mas-oclusoes de
Classe II, divisdo 1* ndo modifica a tendéncia natural

do crescimento das estruturas 6sseas que formam a
base maxilar. Portanto, o plano palatino permaneceu
estavel mesmo durante o tratamento ortopédico fun-
cional (figuras 7 e 8).
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Figura 6: Gréfico de colunas dos valores angulares obtidos em 30 pacientes (antes e depois do tratamento) segundo as medidas

cefalométricas Se-Na/PP, BaNa/PP, PP/POcl

Figura 7: Sobreposi¢ao dos tragados inicial e final em bdsio-ndsio — obser-
var paralelismo entre os planos palatinos em t1 e t2 e a rotagdo anti-hordria
dos plano oclusais em T1 e T2.
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Figura 8: Sobreposigdo dos tragados inicial e final em sela- nésio.
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Como descrevemos anteriormente, sempre houve
atendéncia de se relacionar o plano oclusal com outras
estruturas e planos de referéncia. Isto se deve ao fato
do plano oclusal ser uma representacao cefalométrica
da posicdo vertical dos dentes. Devido a estabilidade
apresentada pelo plano palatino, podemos indicar o
uso do mesmo para o diagndstico e para a andlise das
alteracdes do plano oclusal. Outro fato que referenda
esta indicacdo € a proximidade anatdmica entre a base
maxilar e o plano oclusal funcional.

A relacdo do plano oclusal com outras estruturas
craniofaciais e/ou planos cefaloméricos, € apresentada
na literatura de forma variada, ou seja, alguns autores
o relacionam com o plano de Camper® *'>'7-1¥ ‘outros
com o plano de Frankfurt e com o eixo do corpo man-
dibular?', e também com o plano palatino’.

Os achados deste estudo indicam que na amostra
o plano oclusal e o plano palatino apresentavam, ao
inicio do tratamento, uma angulagdo média de 13,63,
entre si. Este dado estd de acordo com Barbosa’ que
encontrou o mesmo angulo com variacdo de 11,3°para
o sexo masculino e 11,9° para o sexo feminino, em
uma amostragem de individuos com oclusido normal e
face harmonica. Porém, est4 discordante de Ricketts?!,
o qual afirma ser o plano oclusal quase paralelo ao
plano palatino.

Observamos também, que apds o tratamento o
referido angulo apresentou uma grandeza média de
10,33¢ isto € o plano oclusal girou no sentido anti-
horario em relacdo ao plano palatino (figura 7). Se con-
siderarmos os achados de Barbosa’ como parametro
de normalidade para amostragem de pacientes brasil-
eiros, podemos afirmar que o tratamento ortopédico
funcional com o Bionator levou o plano oclusal a uma
situacdo desejada.

Tal fato pode ser explicado pela erupcdo dos
molares superiores em relacio aos dentes anteriores
da arcada superior. Esta rotagdo anti-hordria do
plano oclusal funcional também pode ser explicada
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pelo aumento da altura facial posterior, distancia
entre os pontos CF e Go segundo Ricketts*!, que é
possivel neste tipo de terapia, uma vez que a mesma
incrementa o crescimento do ramo ascendente além
dos limites esperados pelo crescimento normal do
individuo. Este fato foi demonstrado por Kessner'?,
que comprovou o aumento das distancias Xi-DC e
Xi- Co além do esperado em pacientes tratados com
Bionator de Balters.

Podemos afirmar também que os 3° de rotagdo
do plano oclusal funcional, encontrados no presente
estudo, € um valor estatisticamente significativo e
contribue para o estabelecimento do referido plano
préximo a orientacdo do plano oclusal em proporcao
divina, através da terapéutica com o Bionator de
Balters.

CONCLUSOES

Conforme os resultados obtidos neste estudo,
podemos concluir que:

1 - o plano palatino € bastante estdvel quando
comparado a linha sela-nédsio e com o plano
basio-nasio, durante o tratamento de mas-
oclusdes Classe II, divisdo 1%, com o Bionator
de Balters;

2 - o plano palatino pode ser usado como referéncia
estdvel quando se quer analisar alteragdes do
plano oclusal;

3 - as alteragdes do plano oclusal ocorreram no
sentido anti-hordrio. Isto ocorreu devido a maior
erupcio dos molares superiores em relagio aos
dentes anteriores da arcada superior;

4 - as alteragdes do plano oclusal em relacdo ao
plano palatino, durante o tratamento, sao alta-
mente significantes estatisticamente, podendo
se afirmar que sdo passiveis de acontecer em
95% dos pacientes tratados.
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ABSTRACT

Aim: The work aims to verify changes in occlusal plane in patients with Class II malloclusion treated with Bionator
therapy. Material and Methods: The sample used in this retrospective survey was collected at Universidade Paulista
— UNIP and has 60 lateral cephalograms (30 was taken at the beginig of treatment and the other 30 at the end of treat-
ment), all 30 patients had Class II malloclusion, were Brazilians, of both genders, with average age of 9 y and 2 m at
the beginning treatment. The cephalometric evaluation was made into 2 moments, T1 (before treatment) and T2 (after
treatment). The angles BaNa/palatal plane, SeNa/palatal plane and palatal plane/functional occlusal plane have been
evaluated. Results: Only the variables BaNa/palatal plane, SeNa/palatal plane and palatal plane/ functional occlusal
plane have shown statistical difference when compared before and after treatment (p<0,05). Conclusion: Based on
results it can be concluded that palatal plane has shown stability in relation with BaNa and SeNa and counterclockwise

inclination of functional occlusal plane was statistically significant.
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Occlusal plane; bionator therapy; dentofacial orthopedics.
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