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RESUMO

O aparelho ortopédico funcional bionator de balters é utilizado no tratamento das
maloclusdes de Classe Il, divisdo 1, quando ha discrepancia dentéaria antero-posterior,
podendo ou ndo estar associada a alteracdes esqueléticas, ou ainda por uma combinacgao
destes fatores. O bionator produz um posicionamento para frente da mandibula que, apds
certo tempo, estabelece uma nova posicdo postural do arco inferior. E um aparelho de
facil confeccdo, higiénico, eficiente e de boa adaptacdo a pacientes em fase de
crescimento. O sucesso do tratamento da ma ocluséo de Classe Il em jovens depende da
cooperacdo do paciente em usar adequadamente o aparelho ortopédico e da satisfacdo
com que ocorre o surto de crescimento. O objetivo deste artigo € descrever um caso
clinico no qual uma paciente portadora de malocluséo Classe I, divisdo 1, com retrusdo
mandibular foi tratada com este aparelho e, ao final de um ano, obteve-se um adequado
relacionamento maxilomandibular no sentido anteroposterior e consequentemente, uma

alteragdo favoravel no perfil da paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Bionator de Balters. M& oclusdo de Angle Classe Il. Avanco

mandibular.

ABSTRACT

The bionator de balters functional orthopedic appliance is used to treat Class II,
Division 1 malocclusions, when there is an anteroposterior dental discrepancy, which
may or may not be associated with skeletal changes, or a combination of these factors.
The bionator produces a position in front of the mandible that, after a certain time,
establishes a new postural position of the lower arch. It is a device that is easy to make,
hygienic, efficient and well adapted to growing patients. The successful treatment of
Class Il malocclusion in young people depends on the patient's cooperation in properly
using the orthopedic appliance and the satisfaction with which the growth spurt occurs.
The objective of this article is to describe a clinical case in which a patient with Class I,
Division 1 malocclusion, with mandibular retrusion was treated with this device and, at
the end of one year, an adequate maxillomandibular relationship was obtained in the

anteroposterior direction and consequently, a favorable change in the patient's profile.
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INTRODUCAO

A ma oclusdo Classe Il de Angle é caracterizada por uma discrepancia dentaria
antero-posterior, que pode ou nao estar associada a alteracBes esqueléticas (MATOS, et
al., 2019), ou ainda por uma combinacdo destes fatores (ALMEIDA, 2000). Durante o
processo de crescimento e desenvolvimento maxilomadibular, verifica-se uma retrusdo
mandibular moderada em relacdo a maxila, caracteristica esta, considerada normal no
recém-nascido, em funcdo de um crescimento mandibular mais tardio em comparacao a
maxila. (PERILLO, et al., 1996). Por outro lado, um desvio no padréo de
desenvolvimento normal, pode resultar na ma ocluséo de casse I, pois um mecanismo de
compensagdo dento alveolar pode ndo ocorrer, conduzindo a manutengdo da retruséo
mandibular (ALMEIDA, 2000).

O tratamento para esta méa oclusdo envolve diferentes técnicas, onde observa-se
terapias de uma ou duas fases. Pode-se corrigir os desvios da normalidade com aparelhos
corretivos fixos promovendo a correcdo das irregularidades dentarias e objetivando
melhor proporcao e equilibrio das alteracdes esqueléticas, obtendo uma face agradavel ao
final do tratamento. As possibilidades mecéanicas sdo diversas, como distalizacdes dos
dentes superiores, extracdes dentarias, seguidos de retracdo dos dentes antero-superiores.
J& o tratamento de duas fases se constitui por uma intervencdo durante a fase de
crescimento no intuito de minimizar as alteragdes inerentes a esta ma ocluséo através de
aparelhos ortopédicos funcionais, dentre eles o bionator de balters (MATQOS, etal., 2019).

O bionator é, provavelmente, o aparelho funcional mais usado hoje em dia
(McNAMARA JR, 1995). Foi proposto na década de 50 por Wilherm Balters, indicado
para pacientes na fase de crescimento ativo para a corre¢do de ma oclusdo Classe Il 12
divisdo, caracterizada pela deficiéncia mandibular, trespasse horizontal acentuado, sobre
mordida e curva de Spee profunda. Pesquisas relatam ser um aparelho de féacil confeccéo,
higiénico, eficiente e de boa adaptacdo a pacientes em fase de crescimento
(VASCONCELOS, 2007), (FALTIN JR., 2003), (NEVES et al., 2004).

O bionator produz um posicionamento para frente da mandibula que, apds certo
tempo, estabelece uma nova posicéo postural do arco inferior, (MCNAMARA JR, 1995).
O tratamento também é fortemente dependente da colaboracdo do paciente no uso
adequado do aparelho (MELO, et al.,2006).



O presente trabalho objetivou-se em avaliar o resultado do tratamento com o
bionator de balters e os efeitos do uso do bionator e suas indica¢bes no tratamento de mas
oclusdes de classe Il primeira divisdo de Angle com deficiéncia mandibular.

RELATO DE CASO

A paciente do sexo feminino, melanoderma, 10 anos e 6 meses, procurou
tratamento ortoddntico no Centro de Pés-Graduagdo em Odontologia (CPGO), Recife,
Pernambuco. A queixa principal da mée da paciente era a estética devido a protruséo da
maxila. Apresentava boa saude geral, respiracdo nasal, diccdo e degluticdo sem

alteracdes.

Na analise extra-oral, observou-se assimetria facial, selamento labial e tercos faciais
assimetricos; foi possivel observar que a paciente possuia padrao dolicofacial e seu perfil
era convexo, com angulo nasolabial fechado (78,46°), retrusio mentoniana, protrusio

labial, observada na Figura 1, Figura 2 e Figura 3.

(Figura 1). (Figura 2). (Figura 3).

No exame intra-oral, viu-se uma ma-oclusdo de classe Il, divisdo 1 de Angle, com
presenca de Overjet e Overbite. Também foi possivel observar biprotrusdo dentoalveolar
com incisivos superiores e inferiores protruidos, observado na Figura 4, Figura 5 e Figura
6.



(Figura 5). (Figura 6).
A radiografia panoramica confirma a presenca de todos os dentes permanentes higidos.

O exame das radiografias periapicais ndo mostrou reabsorcdo apical das raizes dos
incisivos superiores e inferiores, observado na Figura 7 e Figura 8.

(Figura 8).Radiografias Periapicais



A analise cefalométrica confirma o padrdo Il da paciente (FMA= 29,15% S-N.
GoMe=47,50) e mostra ainda a inclinacio de incisivos superiores (117,70°) e inferiores
(91,299).

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

O principal objetivo do tratamento foi corrigir a classe 11, melhorando estética e
funcdo para a paciente. Além disso, melhorar inclinacdes dentarias anteriores e manter a

relagdo molar de classe | também eram metas do tratamento.

PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO

Apos analisar a documentacdo da paciente, estabeleceu-se o diagnéstico de
maloclusdo de classe Il, divisdo 1 de Angle. Sendo assim, o plano de tratamento mais
adequado foi a confecgéo de aparelho ortopédico bionator de balters.

PROGRESSO DO TRATAMENTO

O passo inicial do tratamento foi a moldagem da paciente para confec¢do do
aparelho ortopédico bionator de balters. Os modelos de gesso sdo posicionados com

objetivo de sobrecorrecdo da classe Il e enviados para o laboratério para a confec¢do do

aparelho, (Figura 9 e Figura 10).

(Figura 9). (Figura 10).



Ap0s a confecgdo, procedeu-se com a colocacdo do aparelho e orientagdo quanto
ao 0 uso e higienizacdo. A cada consulta a paciente recebia reforgo nas orientagdes. Os
desgastes do aparelho eram feitos sequencialmente de acordo com o grupo de dentes que
estavam irrompendo, primeiramente caninos, logo em seguida pré-molares e molares. O
arco vestibular era ajustado para evitar vestibularizagdo dos incisivos superiores e

consequentemente ajudar na lingualizagdo. (Figurall).

(Figura 11).
Ao término do uso do aparelho a paciente é orientada a usar aparelho fixo para

melhor finalizacdo do caso proporcionando alinhamento e nivelamento dentario,
melhorando a estética e ndo havendo comprometimento na relacdo de classe I. (Figura
12, Figura 13 e Figura 14).

(Figura 12). (Figura 13).



(Figura 14).

DISCUSSAO

A maloclusao de classe Il pode ser definida com base na relacédo incisal, onde nao
ha contato das bordas dos incisivos inferiores posteriormente a protuberancia do cingulo
dos incisivos superiores, resultando em um aumento da sobressaliéncia (LI et al., 2011).
Pode acarretar um comprometimento estético ao paciente e um maior risco de trauma para
0s incisivos superiores e podendo também estar associada a um desgaste psiquico,

comprometendo a autoestima e a interagdo social (TOME JUNIOR et al., 2019).

Existem dois tipos de abordagem para o tratamento de classe |1, a primeira seria o
tratamento em apenas uma fase, onde so iniciaria 0 procedimento corretivo na fase do
surto maximo de crescimento, na qual as correcbes esqueléticas e dentarias seriam
realizadas concomitantemente. (CALHEIROS et al., 2008). O segundo tipo de abordagem
seria em duas fases é executado em fase pré-puberal, tendo como principal objetivo a
correcdo da discrepancia esquelética e da relacdo de molar. Utilizando inicialmente
aparelhos ortopédicos ou funcionais, esse tipo de tratamento é complementado em uma
segunda etapa, com o paciente ja na fase da denticdo permanente, empregando o aparelho
fixo. (VALARELLI et al., 2013).

O tratamento em duas fases € indicado a principio em casos mais graves, com 0
objetivo de corrigir a discrepancia esquelética e a relagdo molar, melhorando o trespasse
horizontal e, consequentemente, o alinhamento dos incisivos. O de fase Unica o custo
diminui significativamente por ser realizado em menor tempo (CALHEIROS et al.,
2008). Por outro lado, é extremamente importante manter o controle vertical no uso de
aparelhos ortopédicos no tratamento da maloclusdo de Classe Il, devido a extrusdo dos
molares e rotagcdo da mandibula (GARBUI et al., 2010).



No presente caso, a colaboracdo do paciente no tratamento com aparelho
ortopédico apresentou bons resultados, com corre¢do da maloclusdo de Classe Il e do
trespasse vertical aumentado, sem a necessidade de extracbes ou de compensagOes
dentarias. Devido a pouca idade do paciente e sua fase de crescimento, o tratamento foi
realizado com aparelho bionator de balters, e em pouco menos de um ano, obteve-se a

melhora do trespasse vertical.

O bionator parece promover avanco da mandibula, sem alterar a direcdo do
crescimento (FARIA et al., 2014).

O sucesso do tratamento da ma oclusdo de Classe Il em jovens depende da
cooperacdo do paciente em usar adequadamente o aparelho ortopédico e da satisfacéo

com que ocorre o surto de crescimento (LIRA et al., 2014).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos com o uso do aparelho ortopédico bionator de balters no
tratamento de maloclusdo de Classe 1l foram extremamente satisfatorios, tendo em vista
a boa cooperacgdo do paciente e as caracteristicas do aparelho na corregdo do fechamento
passivo dos labios e posicionamento do dorso da lingua em contato com o palato mole,
diminuicdo do orvejet pela retro inclinagdo dos incisivos superiores e vestibularizagdo
dos incisivos inferiores, estimulo do crescimento do corpo e do ramo da mandibula e
consequente melhor posicionamento da lingua no espaco faringeo, proporcionando

melhora na relagdo dento alveolar, na respiracdo e no perfil facial.
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