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RESUMO

As mas oclusbes de Classe Il possuem etiologia variada, de natureza esquelética,
dentadria ou a combinacdo de ambas, e o diagnéstico diferencial torna-se de
relevante importancia para a elaboracdo de um plano de tratamento adequado em
funcdo da gravidade do agravo do paciente. No entanto, a ma ocluséo de classe Il
pode comprometer a harmonia facial de acordo com a intensidade da
sobressaliéncia dentéaria, envolvendo também as estruturas adjacentes de tecidos
moles. O protocolo de tratamento da Classe Il depende de alguns fatores; quais
sejam: a idade do paciente e o nivel de comprometimento estético e oclusal. A
interceptacdo da mé ocluséo de Classe Il constitui um dos assuntos mais estudados
da Ortodontia contemporanea, devido aos diferentes tipos de aparelhos disponiveis
e da época ideal para o inicio do tratamento, destacando-se o tratamento em uma
Unica fase (aparelhos fixos) e em duas fases (aparelhos ortopédicos e fixos). O
Bionator de Balters € um aparelho ortopédico funcional desenvolvido por Wilhelm
Balters na década de 50, cuja indicacdo da-se para pacientes na fase de
crescimento e desenvolvimento craniofacial, por promover alteracdes dentarias e
esqueléticas para a correcdo da ma oclusdo de Classe Il, caracterizada pela
deficiéncia no crescimento mandibular, trespasse horizontal intenso, sobremordida e
curva de Spee profundas. Portanto, a ma oclusao de classe Il repercute sobre a
auto-imagem do paciente, na medida em que a estética facial assume mudancas
morfofuncionais, e isso pode comprometer a auto-estima e as relagbes sociais do

individuo.

Palavras-chave: Ma Oclusédo de Angle classe I, Ortodontia corretiva, Bionator.



ABSTRACT

The Class Il malocclusions have varied etiology, skeletal, dental or combination of
both, and the differential diagnosis becomes of great importance for the development
of an appropriate depending on the seriousness of the injury the patient's treatment
plan . However, the bad class Il occlusion may compromise the facial harmony
according to the intensity of dental overjet, involving the adjacent soft tissue
structures. The protocol of treatment of Class Il depends on a few factors, namely:
the patient's age and level of aesthetic and occlusal impairment. The interception of
Class Il malocclusion is one of the most studied topics in contemporary orthodontics ,
due to different types of equipment available and ideal for early season treatment ,
especially treatment in a single phase (braces) and two phases (orthopedic braces) .
The Bionator Balters is a functional appliance developed by Wilhelm Balters in the
decade of 50, whose nomination is given to patients in the phase of craniofacial
growth and development, to promote dental and skeletal changes for the correction
of Class Il malocclusion , characterized by a deficiency in mandibular growth |,
intense overjet, overbite and deep curve of Spee. So the poor class Il occlusion
repercussions on the self-image of the patient, in that facial aesthetics assumes
morphological and functional changes, and this may undermine the self-esteem and

social relations of the individual.

Keywords: Malocclusion, Angle Class Il, Orthodontics, Corrective, Bionator.
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1 INTRODUCAO

A mé ocluséo de classe Il pode afetar o equilibrio facial em multiplos graus,
conforme a veeméncia da sobressaliéncia (overjet) dentaria e de sua interacdo com
as estruturas vizinhas de tecidos moles, no qual intervém na imagem e na
autoestima do paciente (MARTINS, 1997; URSI, 1993). Desta forma, a terapéutica
dessa ma ocluséo € de importancia para a ressocializacado do paciente e é assunto
de grande valor para os ortodontistas (ALMEIDA-PEDRIN et al., 2005). De tal modo,
a procura pelo tratamento é significativa nas clinicas ortodénticas de todo o mundo,
atingindo indices de 55% (FREITAS et. al.. 2002).

A idade do paciente e o nivel de comprometimento estético e oclusal sao
fatores primordiais para se definir o protocolo de tratamento da ma oclusdo de
classe Il. A intercepcdo da mé ocluséo de classe Il constitui o tema mais estudado e
discutivel da ortodontia moderna, devido aos diversos tipos de aparelhos acessiveis
e da época ideal para o inicio do tratamento, evidenciando-se o tratamento em uma
Unica fase (aparelhos fixos) e em duas fases (aparelhos ortopédicos e fixos)
(ALMEIDA-PEDRIN et al., 2005).

Tais aparelhos ortopédicos objetivam corrigir a discrepancia maxilo-
mandibular nos sentidos antero-posterior e transversal, colaborando para uma
melhora na relacdo das bases apicais, uma oclusdo com equilibrio e harmonia do
perfil facial. Contudo, o tratamento com aparelhos ortopédicos deve ser preconizado
para jovens em fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial, com a
finalidade de alterar espacialmente a forma e o0 posicionamento das bases Osseas,
redirecionando o crescimento da maxila e liberando o da mandibula no qual acarreta
uma nova circunstancia mais estavel e equilibrada (ALMEIDA-PEDRIN et al., 2005).

A identificagdo precisa das anormalidades dentofaciais associada ao vasto
conhecimento acerca do crescimento e desenvolvimento craniofacial propicia um
apropriado planejamento do tratamento para cada paciente, independente do tipo de
ma oclusédo (SIQUEIRA; MONDELLI, 2002). Etiologicamente, as mas oclusbes de
classe Il podem proceder de alteracbes esqueléticas, dentarias ou da combinacao
de ambas (ALMEIDA et al., 2001;Henriques et al.,1997). Desse modo segundo Silva
Filho (1990), tal tipo de oclusao retrata 42% do total de méas oclusdes, sendo que

by

26,61% sao relacionados a classe Il dentaria e 15,39% esquelética. As mas
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oclusbes esqueléticas de classe Il podem ser distinguidas por uma protrusao
dentoalveolar superior, uma retrucdo mandibular ou uma associacdo de ambos os
fatores (ALMEIDA et al., 2001;Henriques et al.,1997).

Dessa forma, o diagnéstico adequado do problema inerente de cada paciente
e 0 estagio de maturacao esquelética, requerem a escolha do método de tratamento
mais apropriado para cada tipo de méa oclusdo. Nos casos de mas oclusdes de
Classe Il esqueléticas, com retrognatismo mandibular, € possivel utilizar um amplo
espectro de aparelhos ortopédicos propulsores da mandibula, de uso continuo
(Herbst, Jasper Jumper, MPA) ou de uso intermitente (Ativador, Bionator de Balters)
para a correcao dessa discrepancia dentoesquelética (SIQUEIRA et al., 2002).

A patrtir disso entéo, este artigo langa-se a uma revisédo de literatura sobre o
tratamento dentério corretivo classe Il com aparelho Bionator, na perspectiva de que
com a reunido de varios estudiosos em um mesmo estudo, seja possivel aos leitores
uma visdo mais abrangente — e ndo menos cautelosa — com respeito ao uso do
Bionator para tratamento de mas oclus@es do tipo Il. Logo, o objetivo deste trabalho
€ o de levantar a literatura cientifica acerca do uso do aparelho Bionator em

correcbes de mas oclusdes do tipo Il.
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2 METODOLOGIA

O atual trabalho trata-se de uma reviséo de literatura, e para o levantamento
do seu conteldo foi necessario a analise de artigos da Biblioteca Virtual de Saude —
BVS, Scientific Eletronic Library — SCIELO e Literatura Latino-americana do Caribe
em Ciéncias da Saude — LILACS , os quais foram utilizados como critérios de
inclusdo, textos de lingua portuguesa e inglesa a cerca do tema. Os descritores
utilizados no contexto foram: M& Oclusdo de Angle classe Il, Ortodontia corretiva,
Bionator. Inicialmente foi elaborado o tema sobre o aparelho Bionator em si; acerca
dos efeitos desse aparelho; e no que tange a sua utilizacdo como tratamento

corretivo de m4-ocluséo classe Il e em seguida todo o contexto.



14

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Sobre o Bionator de Balters

O Bionator de Balters € um aparelho ortopédico funcional, referente a uma
familia de aparelhos criado por Wilhelm Balters na década de 50 para o tratamento
de ocluséo por classe Il (BALTERS,1969; EIREW, 1981). Cuja indicagédo da-se para
pacientes na fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial, por promover
alteracdes dentarias e esqueléticas para a correcdo da ma oclusdo de classe I,
caracterizada pela falha no crescimento mandibular, trespasse horizontal intenso,
sobremordida e curva de Spee profundas (SIQUEIRA et al., 2002).

Tal tipo de aparelho, bastante utilizado na pratica clinica, apresenta-se
bastante eficaz e com algumas vantagens em relacdo aos demais aparelhos
funcionais (Bimler, Frankel), a saber: a) facil manuseio; b) resisténcia; c) facil
adaptacdo do paciente; d) facil confeccéo; e) resultados previsiveis. O aparelho
original de Balters passou por algumas alteragdes, como sugeridas por Janson e
Noachtar (1998), que sugeriram o recobrimento dos incisivos inferiores com acrilico
para: a) restricdo do desenvolvimento vertical, b) referéncia para a protruséao
mandibular; c¢) reducdo da tendéncia de protrusdo dos incisivos inferiores
(SIQUEIRA et al., 2002).

O Bionator deve ser utilizado por um periodo minimo de 18 meses (tempo de
tratamento ativo) e apds a sua instalacdo recomenda-se um procedimento de
desgaste gradativo no acrilico que recobre os dentes pdstero-inferiores, no intuito
de: a) corrigir a curva de Spee; b) corrigir a sobremordida; c) auxiliar na correcéo da
Classe Il. Essas alteracdes em sua totalidade sao baseadas no principio de erupgéo
diferencial de Harvold, que promove o desenvolvimento vertical e anterior (mesial)
dos dentes poéstero-inferiores e limita o desenvolvimento dos dentes péstero-
superiores. Determinadas situacdes possibilitam o desgaste do acrilico em locais
especificos para produzir um movimento distal dos dentes superiores, no objetivo de

potencializar essa corre¢édo (GRABER, 1987).
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3.2Sobre o Bionator e o tratamento da mas oclusao dentéria tipo |l

As mas oclusdes do tipo Il possuem etiologia diversa, de natureza
esquelética, dentaria ou a combinacdo de ambas, e o diagndéstico distinto torna-se
de relevancia para a elaboracdo de um plano de tratamento apropriado em funcéo
da gravidade do agravo do paciente (SASSOUNI, 1969). Com o inicio do uso da
cefalometria ocorreu uma grande evolugcdo dos conhecimentos sobre crescimento
craniofacial, de modo que multiplos autores vém se preocupando com a natureza da
ma-oclusao de Classe Il (NEVES et al., 2004).

Kingsley, em 1880 foi o primeiro autor a posicionar a mandibula anteriormente para
a correcao da Classe Il, no qual o seu aparelho era uma placa adaptada ao arco
superior, com um plano inclinado projetado inferiormente, por lingual dos incisivos,
gue estabilizava a mandibula nessa posicdo mais protruida (NEVES et al., 2004).
Posteriormente em 1902, Pierre Robin desenvolveu o “monobloco” com o intuito de
protruir a mandibula, corrigindo as desarmonias antero-posteriores nos pacientes
com micrognatia, para impedir a glossoptose (GRABER; NEUMANN, 1987).

Em 1908, Viggo Andresen aperfeicoou o aparelho de Kingsley, projetando um
aparelho removivel que direcionava as forcas musculares para os maxilares e
dentes, acarretando a corre¢cdo da ma-ocluséo, chamado de “ativador’ ( GRABER,;
NEUMANN, 1987; Witzig; Spahl, 1995).

O Binator de Balters foi inventado pelo alemao Wilhelm Balters, na Alemanha,
proveniente do ativador de Andresen-Haupl, e simbolizava a personificacdo das
ideias de Robin. A parte fundamental do conceito de Robin consistia na fungao.
Para Balters, a lingua consistia do centro da atividade reflexa na cavidade bucal. Ele
dizia que a harmonia entre a lingua e bochechas e especialmente entre a lingua e 0s
labios € essencial para a saude dos arcos dentarios e sua relacéo entre si (NEVES
et al., 2004).

A filosofia de Balters afirma que na ma ocluséo de Classe I, a lingua mostra-
se hipoativa, no qual ocasiona a falta de desenvolvimento transverso da dentadura;
a Classe Il é decorrente de um posicionamento retroposto da lingua, acometendo
negativamente a funcéo respiratéria e a degluticdo; ja na Classe Ill, a lingua

encontra-se protruida, causando um maior desenvolvimento da
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mandibula(GRABER; NEUMANN, 1987; GRABER et al.,1999). Em 1974, Hirzel,
Grewe estudou o mecanismo de acao desse aparelho, observou a remodelacao do
condilo e da fossa mandibular, o redirecionamento do crescimento maxilar, estimulo
do crescimento da mandibula, rotagdo horaria da mandibula, alteragbes antero-
posteriores dos arcos dentarios, mudancas no irrompimento dentario e inclinacao
dos incisivos (NEVES et al., 2004).

Consoante Altuna e Niegel (1985) e Mamandras Allen (1990), o aparelho
Bionator de Balters € indicado nos casos de ma-ocluséo de Classe Il com mandibula
retrognatica, arcos dentarios alinhados e sobremordida profunda. Neves et al.
(2004), averiguaram as seguintes implicacdes ocasionadas pelo Bionator: éxito na
estética, pelo reposicionamento da mandibula mais para anterior; alteracdo do
relacionamento maxilomandibular; liberagdo do crescimento mandibular; obtencao
do selamento labial; relacdo satisfatoria entre o0s incisivos; melhora no

posicionamento da lingua.

Figura 1 (A-D)- Aparelho Bionator em vistas lateral, axial, frontal e posterior.
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Figura 2 (A-E)- Vistas frontal e lateral da boca, antes e depois da instalacdo do
Bionator.
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4 DISCUSSAO

Este estudo demonstra que a ma ocluséo de Classe Il pode afetar a harmonia
facial em diversos graus, conforme a intensidade da sobressaliéncia dentéria e de
sua interacdo com as estruturas adjacentes de tecidos moles, o que interfere na
imagem e na autoestima do paciente (MARTINS, 1997; URSI, 1993). Freitas et al.
(2002) afirmam que o tratamento dessa ma oclusdo é importante para a
ressocializacdo do paciente e € tema de grande interesse para os ortodontistas.
Logo, a casuistica deste tratamento € predominante na clinica odontologica, sendo
esta ma oclusédo enquadrada em um percentual alcancando até 55% dos casos.

A conducgéo do tratamento da Classe Il depende de alguns fatores; quais
sejam: a idade do paciente e o nivel de comprometimento estético e oclusal. No qual
deve ser indicado para jovens em fase de crescimento e desenvolvimento
craniofacial, objetivando alterar espacialmente a forma e o posicionamento das
bases Osseas, desviando o crescimento da maxila e liberando o da mandibula,
ocasionando uma forma mais estavel e equilibrada(ALMEIDA-PEDRIN et al.,2005)
Corroborando com os estudos de Almeida et al. (2001) e Neves et al. (2004) que
alegam que as mas oclusbes de classe Il podem resultar em alteracdes
esqueléticas, dentarias ou de ambas.

Siqueira e Mondelli (2002) descrevem que o aparelho Bionator de Balters é
um aparelho ortopédico funcional, criado por Wilhelm Balters na década de 50 para
o tratamento de oclusdo por classe Il, do qual indica-se para pacientes na fase de
crescimento e desenvolvimento craniofacial. Pesquisas feitas por Melo et al. (2006)
demostraram que o bionator ocasiona um posicionamento para frente da mandibula
que, ap6s algum tempo, define uma nova posicao postural do arco inferior, sua
indicacdo sdo para casos com um padrao facial favoravel, isto €, crescimento de
meso para braquifacial, com rotacdo mandibular no sentido anti-horario, fazendo-se
necessario a colaboracdo do paciente no uso adequado do aparelho para um
tratamento eficaz.

A possibilidade de se incitar o crescimento da mandibula é o resultado mais
discutivel do tratamento com aparelho ortopédicos funcionais, relatando que
aparelhos funcionais pode alterar o crescimento mandibular, mas a auténtica

natureza destes efeitos ainda é inexplorado (MELO et al.,2006).
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Estudos como o de Cheng et al. (2007) tracaram um comparativo entre
criancas com oclusao normal e as que fazem uso do aparelho Bionator, e os autores
concluiram que para essas Ultimas houve efeitos esqueléticos importantes, tais
como o0 aumento da relacdo antero-posterior da maxila e da mandibula. Bolmgrem e
Moshiri (1986) observaram um acrescentamento no comprimento mandibular de
2,52 mm em pacientes nao tratados e de 5,05 mm em pacientes que fizeram
tratamento com o bionator. Martin (1997) comparou pacientes com e sem tratamento
com o uso do aparelho bionator e relatou um crescimento de 50% no comprimento
mandibular em pacientes tratados.

Efeitos indesejaveis sdo atribuidos ao tratamento com o uso do bionator.
Bolmgrem e Moshiri (1986) descrevem que a vestibularizagéo dos incisivos inferiores
€ um desses efeitos e que a inclusdo dos incisivos inferiores no acrilico poderia
evitar esta implicacdo que ocorre em consequéncia do tratamento ortopédico.

Graber e Neumann (1987) referem que o tempo de tratamento com o
aparelho bionator de Balters € de no maximo 18 meses e ap0s a sua instalacédo
recomenda-se um procedimento de desgaste gradativo no acrilico que recobre os
dentes postero-inferiores. O principio de erupcao diferencial de Harvold promove o
desenvolvimento vertical e anterior (mesial) dos dentes pdstero-inferiores e limita o
desenvolvimento dos dentes pdstero-superiores. Desta forma circunstancias
viabilizam o desgaste do acrilico em locais especificos no qual possibilitam um
movimento distal dos dentes superiores objetivando potencializar essa correcéo.

Fica patente que o uso do aparelho Bionator tem efeitos explicitos sobre a
estética facial de pacientes, acarretando mudancas morfofuncionais, e isso deve
repercutir positivamente a auto-estima e as relagdes sociais do individuo. Se
considerarmos ainda que principalmente durante a adolescéncia a formacgédo de
vinculos sociais esta estritamente relacionada a auto e a hetero imagem, pode-se
inferir que o0 uso de aparelho Bionator para tratamento de ma-oclusdo dentaria €
uma estratégia no minimo eficaz, e que deve ser aplicada preferencialmente antes

do pico no desenvolvimento esquelético.
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5 CONCLUSAO

O tratamento com o aparelho Bionator é eficaz no tratamento da mé ocluséo de
classe Il, antes do pico de desenvolvimento esquelético, no qual ocasiona alteragfes
morfofuncionais, implicando positivamente na estética do paciente e na sua alto-
estima, permitindo a ressocializacdo do paciente e é tema de grande interesse para

0s ortodontistas.
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