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ARTIGO CIENTIFICO

Efeitos cefalometricos do Aparelho Bimetric de
Wilson na correcao da Classe |l de Angle

Cephalometric effects of Bimetric Wilson s appliance for correction of Angle

Class I

RESUMO

Objetivo: avaliar a distalizagdo e inclinagdo dos primeiros molares superiores além
de analisar o efeito sobre a altura facial antero-inferior, durante o tratamento da ma
oclusado de Classe II com o aparelho Bimetric de Wilson.

Metodologia: foram avaliados os cefalogramas obtidos das telerradiografias laterais
antes e apo6s distalizagdo de molares em 25 pacientes, tratados com o aparelho
Bimetric de Wilson. A idade média inicial foi de 13,4 anos (+1,4). O tempo médio de
distalizacdo foi de 4,2 meses. As medidas foram testadas e repetidas quando dois
fatores foram considerados, tratamento/aparelho (Bimetric) e avaliages (antes e
depois) no mesmo paciente, por meio do teste estatistico ANOVA. Foi utilizado
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados: a avaliagao cefalométrica antes (T1) e pds distalizagao (T2) mostrou que
o aparelho Bimetric de Wilson promoveu uma distalizagdo dos primeiros molares
superiores de 1,82mm, uma inclinagdo distal de 4,5° e um aumento da AFAI de
1,04mm.

Conclusdo: houve alteragdes nas medidas, embora sem significancia estatistica, nas
quais a AFAI aumentou em 1,04mm. Os primeiros molares superiores distalizaram
0,43mm/més e inclinaram-se distalmente 4,5°.

Palavras-chave: M3& Oclusiao de Classe II; Ortodontia Corretiva;

Ortodontia/classificagao.

Angle

ABSTRACT

Aim: evaluate maxillary first molars distalization and inclination after the use of
Bimetric Wilson's Appliance for Class II treatment, and its effects on the lower
anterior facial height.

Methodology: lateral cephalograms were taken pre and post distalization in 25
patients. Initial mean age was 13.4 years (+1.4). The average time of distalization
was 4.2 months. The measures were tested and repeated when two factors
were considered, treatment/appliance (Bimetric) and (before and
after) in the same patient, using the ANOVA test. It was used a significance level
of 5% (p <0.05).

evaluations

Results: the cephalometric evaluation pre and post distalization showed that the
amount of distal molar movement was 1.82mm, with an inclination of 4.5° and an
increase in lower anterior facial height of 1.04mm.

Conclusion: the treatment promoted a distalization of 0.43mm/month, upper molars
tipped 4.5° distally and lower anterior facial height increased 1.04mm. These
alterations were not statistically significant.

Keywords:  Malocclusion, Class II; Orthodontics, Corrective;

Orthodontics/classification.

Angle
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INTRODUCAO

Muitas terapéuticas encontram-se disponiveis aos ortodontistas para a corregao
da Classe II. A utilizagdao de aparelhos distalizadores é uma opgao bastante vidvel
quando a extragao de dentes e 0 avango mandibular estao contra-indicados. A corre¢ao
da ma oclusao Classe II sem extragOes requer a distalizagao dos primeiros molares
superiores, que pode ser realizada por meio de aparelho intra e extra bucal'. Existe
uma vasta gama de aparelhos distalizadores no mercado. Os dispositivos intrabucais
fixos, quase sempre, nao requerem a cooperagao dos pacientes, enquanto que para
alguns aparelhos removiveis, esta colaboragao é de vital importancia. Assim, a busca
dos ortodontistas pelo aparelho de distalizacdo ideal se faz ha muito tempo, porém, o
seu apogeu se deu na década de noventa?, com o aparecimento de varios tipos de
dispositivos que promovem a distalizacdo. Jones Jig (Jones e White), Magnetos
(Gianelly), Bimetric (Wilson) sao alguns destes aparelhos®. Grandes modifica¢des tém
sido incorporadas nestes aparelhos distalizadores, no intuito de se evitar os efeitos
colaterais que eles promovem. Uma delas € a utilizacao de implantes intra-6sseos como
refor¢o de ancoragem, minimizando a freqiliente perda de ancoragem que ocorre
durante a distalizagao*.

O objetivo deste estudo clinico consistiu em verificar cefalometricamente as
alteracoes dentoesqueléticas ocorridas durante a distalizagdo com o aparelho Bimetric
de Wilson e analisar o efeito deste dispositivo na altura facial antero-inferior.

MATERIAL E METODOS

Este estudo avaliou 50 telerradiografias obtidas em norma lateral direita, de 25
pacientes (9 do sexo feminino e 16 do masculino), tratados com o aparelho Bimetric de
Wilson. A idade média inicial pode ser observada na tabela 1. Os critérios para
inclusao dos pacientes neste estudo foram a presenga de ma oclusao de Classe II
divisdo 1 de Angle com severidade de pelo menos %2 ctuspide de pré-molar, avaliada
clinicamente, e, por meio de modelos de estudo; apresentar convexidade de Ricketts
ndo superior a 5mm; auséncia de padrao facial vertical, e; possuir um plano de
tratamento preconizado sem extragdes dentais. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da SLMandic/Campinas/SP, com parecer n°.06/281.

O Aparelho Bimetric de Wilson

Os aparelhos Bimetric de Wilson utilizados nos pacientes sao compostos por
um arco interno que pode ser dividido em duas partes. A primeira parte é composta
por uma secao posterior de .040” que se encaixa no tubo bucal da banda dos primeiros
molares superiores de .045” de didmetro e, a segunda por uma sec¢do anterior de .022”
que se apdia passivamente na superficie superior dos brackets dos incisivos centrais e
laterais. Um Omega ¢ utilizado para a compressdao da mola de NiTi de 5mm de
comprimento e .010 x 045” de didmetro, que serd comprimida entre o dmega e o tubo
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bucal da banda molar. Ganchos para o uso de eldsticos de Classe II (de 56,8g),
localizados na parte anterior da secao posterior do aparelho, utilizados como reforco
de ancoragem superior. Arcos Linguais de Wilson foram fixados nos tubos verticais do
sistema 3D do mesmo autor, para refor¢o da ancoragem inferior®, e, por fim, arcos
utilidade de diametro .016 x 016”, passivos construidos com fio Elgiloy Azul (Rocky
Mountain Orthodontics, Denver, Colorado), passando pelos brackets dos incisivos
inferiores.

A ativagao inicial do aparelho Bimetric consistiu na compressao da mola de
NiTi em 2mm do seu comprimento inicial, liberando uma for¢a de 150g sobre os
primeiros molares superiores. Concomitantemente, os pacientes foram instruidos a
utilizar eldsticos de Classe II, durante o maximo de tempo possivel®. Nos cinco
primeiros dias, 3 eldsticos, nos cinco dias seguintes, 2 eldsticos, e, nos onze dias finais,
até a consulta seguinte, 1 eldstico. O tempo total para a correcao da relacao molar de
Classe II para este grupo de pacientes foi em média 4,2 meses (Tab. 1).

Tabela 1. Média de idade dos pacientes antes e depois da distalizagdio com os
aparelhos Bimetric, assim como o tempo médio de distalizagdo com os mesmos.

Idade inicial Idade Final Tempo médio de distalizagao

Bimetric 13,4 anos 13,9 anos 4,2 meses

Andlise cefalométrica

Foram realizadas duas telerradiografias em norma lateral de cada paciente,
uma logo antes do inicio da distalizagdo dos molares, denominada de T1 e outra no
final ou logo apds a obtencao da distalizagao total, denominada T2. Os pacientes foram
orientados para que permanecessem com os labios em repouso e evitassem qualquer
movimentacao da cabeca ou da mandibula, o que poderia interferir na ma oclusao
original e alterar a andlise dos resultados. Para os tragados cefalométricos, a
telerradiografia foi posicionada e fixada no negatoscdpio e os tragados foram feitos, por
um mesmo avaliador. Para melhor visualizagao das estruturas, foram corrigidas falhas
de posicionamento nas tomadas das radiografias deixando o Plano de Frankfurt
paralelo a borda inferior do negatoscopio.

Anadlise dos dados

As andlises estatisticas foram realizadas com o programa estatistico SAS, versao
9.1, SP/Brasil. Utilizando-se o teste estatistico ANOVA, as medidas foram testadas e
repetidas quando dois fatores foram considerados, tratamento/aparelho (Bimetric) e
avaliacOes (antes e depois) no mesmo paciente. O nivel de significancia verificado foi
de 5% (p < 0,05).
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RESULTADOS

As médias e desvio padrao obtidas nas mensuragoes das telerradiografias T1 e
T2 para os pacientes tratados podem ser avaliadas na tabela 2.

Tabela 2. Média (Desvio Padrao) da distalizagao dos primeiros molares superiores.

Tratamentos Antes Depois Diferenca (distalizacdo)

Bimetric 17,96mm (3,58)Aa 16,14mm (3,60)Aa -1,82mm (0,83)

As médias seguidas por letras minudsculas e diferentes na coluna e letras maitisculas na linha indicam
diferenca estatistica significante para um nivel de confianga de 95% (ANOVA / p < 0,05).

Os pacientes apresentaram uma distalizacao e inclinagdo dos primeiros molares
superiores de 1,82mm e 4,5° (Tab. 2 e 3). O tempo total do tratamento foi de 4,2 meses
em média (Tab. 1).

Tabela 3. Média (Desvio Padrao) da inclinagdo dos primeiros molares superiores
durante o tratamento.

Tratamentos Antes Depois Diferenga (inclin. distal)

Bimetric 81,20° (14,60°)Aa 76,70° (14,51°)Aa -4,50° (3,31°)

As médias seguidas por letras minusculas e diferentes na coluna e letras maitisculas na linha indicam
diferenca estatistica significante para um nivel de confianga de 95% (ANOVA / p <0,05).

Durante o tratamento de distalizagdo dos primeiros molares superiores, 0s
pacientes tratados com o aparelho Bimetric de Wilson apresentaram um aumento da
AFAI de 1,04mm (Tab. 4).

Tabela 4. Média (Desvio Padrao) da Altura Facial Anterior Inferior durante a
distalizagcao dos primeiros molares superiores.

Tratamentos Antes Depois Diferenga (AFAI)

Bimetric 42,86mm (3,59)Aa 43,90mm (3,43)Aa 1,04mm (0,68)

As médias seguidas por letras minusculas e diferentes na coluna e letras maitisculas na linha indicam
diferenca estatistica significante para um nivel de confianga de 95% (ANOVA / p <0,05).

DISCUSSAO

A tendéncia atual da Ortodontia é realizar o tratamento das mas oclusoes
baseando-se em filosofias nao extracionistas, evitando assim alguns efeitos colaterais.
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Existem muitos estudos relacionados ao tratamento da ma oclusao de Classe II de
Angle, especialmente os que envolvem a distalizacio dos primeiros molares
superiores. A literatura é bastante ampla, embora haja algumas contradigdes’. O
objetivo sempre foi de desenvolver um aparelho simples, com custo baixo, confortavel,
eficiente e com o minimo de efeitos colaterais, e que ndo necessitasse da cooperagao do
paciente.

A distalizacao dos primeiros molares superiores na amostra foi de 0,43mm/més,
enquanto alguns autores encontraram 0,54mm/més? e 2,33mm/més?. Outro estudo’ ndao
apresentou valores numéricos. Ao mesmo tempo, os primeiros molares superiores
sofreram uma inclinagao distal de 4,5°, superando os 1,8° encontrados em um estudo
semelhante?, entretanto, outro estudo® demonstrou uma inclinagao superior de 7,8°.
Estudos relacionados ao aparelho Bimetric de Wilson afirmaram que os primeiros
molares superiores sofreram inclina¢ao distal durante a distalizacdo, entretanto, outro
estudo’ relatou que estes dentes se movimentam de corpo. Quando comparado com
outros distalizadores, a quantidade de distalizacao foi ligeiramente menor, visto que o
aparelho Bimetric promoveu uma distalizagao de 1,82mm enquanto que outros estudos
observaram um maior movimento distal dos molares'™2. Todos os aparelhos
distalizadores citados em outros estudos!®!>!4 também provocaram a inclinagao dos
molares.

No presente estudo, houve um aumento da altura facial antero-inferior com a
distalizagao dos primeiros molares superiores. Esta diferenga nado foi estatisticamente
significante como mostrou a tabela 4. Entretanto, nenhum autor fez referéncia sobre a
avaliagio da AFAI em estudos sobre o aparelho Bimetric de Wilson. Em estudos
realizados com outros distalizadores, alguns autores!'*!® observaram um aumento da
AFAI durante a distalizagao dos primeiros molares superiores. Outros estudos!>!¢, no
entanto, demonstraram que a AFAI nao se alterou durante o movimento distal dos
molares.

Consideragoes clinicas

O aparelho Bimetric promoveu distalizacao e inclinacao das coroas dos
primeiros molares superiores para a correcao da Classe II, porém houve um aumento
da AFAI gerando uma rotacao mandibular no sentido horario. Este resultado nos
mostra que é um aparelho que deve ser utilizado com cuidado em pacientes com
tendéncia de crescimento vertical.

CONCLUSAO

e No tratamento com Bimetric de Wilson houve um aumento de 1,04mm na
AFAL Foi observada também, uma distaliza¢dao de 0,43mm/més nos primeiros molares
superiores, associados a uma inclinagao distal de 4,5°. As altera¢des promovidas pelo
Aparelho Bimetric nao foram estatisticamente significantes.
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