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O propésito deste caso clinico € tecer algumas consideracdes sobre a importan-
cia da etiologia da méa oclusdo na determinacdo dos meios terapéuticos empregados para
redirecionar os desvios morfoldgicos do sistema estomatognatico que a acompanham.

A identificacdo do padrdo de relacionamento das bases Osseas maxi-
lo/mandibulares é o primeiro aspecto a ser abordado, e possiveis desequilibrios corrigi-
dos, sempre lembrando o papel secundario do tecido 6sseo em relacdo as matrizes fun-
cionais capsulares ou periostais que balizam sua forma. Dependentes desse sinergismo
de acdo, os dentes assumem um papel secundario, e assim devem ser abordados, como
define Bjork a “ma oclusdo” como sendo uma displasia, ou deformidade 0ssea, causada
por uma alteracdo no padrdo de crescimento sem compensacdes. Portanto, limitar a a-
tencdo ao alinhamento/nivelamento/intercuspidacdes dentarias como se fora um fim em
si mesmo, carece de significado. As “causas” devem ser priorizadas, 0 ambiente neuro-
Osteo-dento-masculo-articular do sistema considerado e o sinergismo atingido.

Paciente do género feminino, 22 anos, com discrepancia de bases dsseas conse-
quentes a desequilibrios neuromusculares geradores de um padrao facial tipo 11, em uma
classe 2 divisdo 12 de Angle, respiracdo predominantemente bucal, degluticdo atipica e
incompeténcia labial com mastigacdo deficiente do tipo temporal, como atestam as cUs-
pides integras sem sinais de desgastes a sugerir funcdo. Sim, os dentes sdo programados
para cumprir sua funcdo primordial, ou seja, mastigar, e esse trabalho é naturalmente
traduzido por desgastes que comprovam a eficiéncia do ato, como mostram as FIGU-
RAS 1, 2, 3. AFIGURA 4 reforca a imagem da discrepancia sagital das bases dsseas
cujo desequilibrio deve ser considerado se o objetivo for a normalizacdo do Sistema no
qual os dentes sdo apenas figurantes.
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Segundo dados cefalométricos de Bimler, como mostra a FIGURA 5, a posicao
maxilar esta dentro dos padrdes de normalidade, exibindo 2° no Angulo superior do
perfil, estando a discrepancia das bases 6sseas creditada & mandibula com 11.5° referen-
tes a0 Angulo inferior do perfil, que aliada a posicdo “Post” do Eixo de Stress em posi-
¢do “Post” classe Il de Angle sugerem uma mandibula em distocluséo. Os valores linea-
res comparativos para a maxila e mandibula estdo dentro dos limites aceitaveis de
52mm e 117mm, respectivamente, porém, associadas a uma Altura de ramo de 54mm,
ligeiramente aquém do ideal para os demais componentes. O padrdo divergente da face
média e inferior é caracterizado por uma combinacdo desarménica tipo Ddlico/Lepto,
configurando uma sindrome de displasia microrrinica, representada pela rotacéo anterior
dos Fatores 4, 7 e 8, com os valores de -3.5; 13 e 8, respectivamente, evidenciando a
etiologia displasica desta disgnatia. Bastam essas informacgdes para nos garantir que o
problema disgnatico refere-se a mandibula retroposicionada, sugerindo terapia de repo-
sicionamento que foi instituido com emprego do Bionator, pertencente ao acervo dos
dispositivos ortopédicos funcionais, como se observa na FIGURA 6.

Figura 6



Esta fundamental etapa do tratamento exige algumas consideragdes que a justifi-
que. Diria que o modelo funcionalista busca, na imerséo interpretativa dos fendmenos
bioldgicos a resposta aos seus questionamentos. Como busca a compreensdo do ser vivo
e seu intercambio com o meio ambiente, comporta-se tal qual um sistema aberto, porém,
de controle fechado. Esta &rea do conhecimento ocupa-se dos sistemas de controle das
maquinas e seres Vivos, pois submetem-se a mecanismos regulatorios comuns. As inter-
comunicacgdes ser/ambiente, ou sistema estomatognatico/aparelho, acontecem via canal
especifico, o analisador, compreendido por um sensor, ou receptor, cuja funcdo é captar
e proceder a transducdo das informacdes, ou estimulos, em sinais elétricos conduzidos
pelo condutor, ou neurénio aferente, as terminac6es nervosas corticais, que vao decodi-
fica-las. A resposta vem através de uma eferéncia de retorno, que é a responsavel pela
autorregulacéo do sistema.

O Bionator é um dispositivo terapéutico que obedece as caracteristicas do que se
exige de um aparelho ortopédico funcional, ou seja, € solto na cavidade oral, promove
estimulos intermitentes e uma alteragdo no posicionamento mandibular. Seu desenho
permite a modulacdo do plano oclusal tendo como referéncia o plano de Camper, alem
exercitar a musculatura supra e infra hioidea normalizando o tonus da musculatura peri-
bucal. A bionatorterapia visa ao equilibrio do sistema atraves da excitacdo do SNC, via
receptores proprioceptivos e cinestésicos localizados nos masculo, articulagGes, perios-
teo, mucosas e demais estruturas relacionadas, acionado por dispositivos geradores dos
mencionados estimulos intermitentes. Tais estimulos vém, de certa forma, desequilibrar
0 conjunto de forcas presentes, fazendo com que o sistema desenvolva um conjunto de
respostas, ou eferéncias reequilibradoras, com a finalidade de adaptar-se as novas solici-
tacOes. Portanto, a harmonizacdo das bases dsseas vem acompanhada dos exercicios
geradores de estimulos apropriados a uma resposta neuromuscular e articular adaptativa,
ou seja, um biofeedback para a reorganizagdo das praxias do sistema estomatognatico

O que fica patente € que esta disgnatia jamais poderia ser tratada com extracoes
de premolares superiores ou distalizacbes com retracdo em massa do segmento antero-
superior, 0 que viria contrariar as necessidades para harmonizacdo esquelética. Precisa-
mos nos afastar do excessivo protagonismo dentario, e considera-lo tdo somente como
parte integrante de um sistema, cujos componentes precisam ser identificados e suas
necessidades supridas. As FIGURAS 7, 8, 9 mostram o processo adaptativo do sistema
ao mencionado mecanismo de autorregulacao.

Figuras7,8e9

Alcancada esta etapa, fundamental para a reorganizagdo musculo-esqueletal da
disgnatia, uma vez que foi benéfica para equilibrar a angulacéo da face inferior, caracte-
rizada pelo Fator 2 com 6°, normalizando o Perfil anterior da face em 8° e pelo Fator 6,
0 Eixo de Stress, na posicao “Per” classe | de Angle, propiciada pela mudanca postural
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da mandibula, tornando os Angulos basais superior e inferior na combinagdo M/M, tipi-
co de uma face harmdnica e dando inicio & natural remodelagem 0Ossea, presente en-
quanto houver vida, como se observa nos tracados da FIGURA 10. Em sequéncia pas-
sou-se a fase seguinte, onde o alinhamento e nivelamento foi obtido de maneira conven-
cional, como se vé na FIGURA 11. As FIGURAS 12, 13 e 14 exibem a oclus&o céntrica,
aparentemente sugerindo uma finalizagcdo de tratamento, uma vez que as chaves de o-
clusdo de Andrews foram respeitadas. Porém, e aqui reside o diferencial deste caso cli-
nico, ao se observar as FIGURAS 15 e 16 que exibem 0s movimentos excéntricos das
lateralidades, percebe-se claramente um desequilibrio oclusal que fatalmente resultaria
em uma mastigacdo viciosa unilateral do lado direito, onde estéd presente a minima di-
mens&o vertical de oclusdo em funcéo.
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Figura 11

Figuras 15 e 16
Se o tratamento fosse considerado concluido nestas condi¢Ges, com somente ali-
nhamento/nivelamento/intercuspidacdo presentes, estaria instalada uma funcéo desequi-



librada e com total predisposicdo a recidiva, uma vez que 0s contatos em fungdo séo
completamente andmalos. Esta é a limitacdo de se priorizar apenas os dentes. O sorriso
é sempre uma consequéncia, nunca a finalidade, desde que queiramos nos desvencilhar
do aspecto puramente estético, o que colocaria a especialidade no rol das frivolidades
cosméticas.

A etapa seguinte foi analisar a forma e a fungdo dos resultados alcancados em
seus aspectos oclusais por meio de moldagens e transposi¢do dos modelos, via arco fa-
cial “L” Planas, FIGURA 17, para o articulador semi-ajustavel Dentatus ARL, com me-
sa incisal ajustavel, FIGURA 18, para conferir a similaridade dos Angulos Funcionais
Mastigatorios Planas. A checagem de detalhes, somente viabilizada pela observacéo dos
modelos articulados, permite identificar prematuridades as quais, com auxilio de papel
de articular, s&o removidas e um processo de ajustes oclusais em céntrica € movimentos
excéntricos posto em pratica, Cabe notar que tais contatos sdo aqueles previstos para um
esquema oclusal em grupo em uma primeira fase, que progridem para uma fungéo ba-
lanceada bilateral posteriormente, a partir da formacdo da curva de Wilson resultante
dos estimulos latero-protrusivos dos contatos dentarios. No articulador, como se observa
na FIGURA 19, podemos conferir a adequacdo da forma e situacdo do plano oclusal as
trajetorias condilares, trajetoria dos incisivos, alturas cuspideas, curva de decolagem e
os mencionados AFMP nas mesas incisais, FIGURA 20, e assim cumprir aos requisitos
necessarios para uma finalizacdo em equilibrio autossustentavel, sem necessidade de
contencbes pds-tratamento.

Figuras 17 e 18



Figuras 19 e 20

A FIGURA 21 exemplifica tais angulos. A partir da posicao céntrica, a cuspide
vestibular do dente inferior, pela sua vertente vestibular, desliza pela vertente lingual da
cuspide vestibular do superior. Esse deslizamento faz-se através de um plano, que forma
com a horizontal um angulo. Este angulo necessita ser simétrico ao lado oposto, caso
contrério, a mastigacdo far-se-a exclusivamente do lado em que este for menor, e séo
individualizados na mesa incisal ajustavel. Um retorno ao Bionator foi Gtil para refinar
0s ajustes dos contatos oclusais segundo este novo relacionamento de bases 0sseas ma-
xilo/mandibulares, como se observa na FIGURA 22. Ndo se conclui um caso sem que
tais angulos sejam absolutamente simétricos, sob pena de condenar o resultado terapéu-
tico a uma sentenca de contencdes, sem as quais a recidiva estara presente. Recidiva
nada mais é que desequilibrio oclusal nos contatos céntricos e excéntricos.
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Figuras 21 e 22
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As FIGURAS 23, 24 e 25 mostram as tradicionais posi¢cdes em céntrica, que
embora assemelhem-se as anteriores antes do procedimento dos ajustes de adequagao
dos fatores, agora ja exibem o equilibrio exigido pelos adequados contatos nos movi-
mentos excéntricos, tipicos da fungdo balanceada bilateral, com a qual tenho conseguido
0 equilibrio autossustentavel pos-tratatamento, sem necessidade de contengdes, pois 0
equilibrio é creditado a adequacgd@o dos contatos nos movimentos funcionais da mastiga-
cdo, agora bilaterais e fisiologicos, como mostram as FIGURAS 26 e 27.

Figuras 26 e 27

As FIGURAS 28, 29, 30, 31 e 32 mostram este caso clinico 17 anos apds sua fi-
nalizacdo, onde nenhuma contencédo foi empregada, e cuja estabilidade pode ser credita-
da a adequacdo dos contatos dentarios em céntrica e movimentos excéntricos, estes sim,
responsaveis pelo equilibrio autossustentavel alcancado por este Sistema.

Figuras 31 e 32
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