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Resumo

O diagndstico e tratamento dos casos ortodonticos dependem de alguns fatores,
tais como a natureza da maloclusdo, presenca de habitos deletérios, fatores
genéticos e estagio de crescimento. A Ortopedia funcional tem papel
fundamental para corre¢ao precoce da malocluséo classe Il. O presente trabalho
teve como objetivo expor um relato de caso no qual foram utilizados os aparelhos
Bimler e Simdes Network 4 em paciente de 10 anos com denticdo permanente.
Inicialmente o paciente apresentava perfil convexo, sobressaléncia aumentada,
linha queixo-pescoco diminuida, labio inferior evertido e auséncia de selamento
labial. O paciente utilizou o aparelho Bimler durante 10 meses e o aparelho SN4
durante 11 meses. Ao final do tratamento, foram observadas: suavizacdo do
perfil convexo, aumento do &ngulo nasolabial, crescimento mandibular,
aquisicdo de selamento labial e aumento da linha queixo-pescoco. Além disso,
foi observada lingualizacdo dos incisivos superiores e vestibularizacdo dos
incisivos inferiores, fato que auxiliou na diminuicdo do overjet, resultando em
ocluséo classe | de Andrews. Demonstrando, portanto, que o tratamento na fase
tardia é considerado satisfatério quando bem indicado.

Palavras-chave: malocluséo classe Il; ortopedia funcional; bimler



Abstract

The diagnosis and treatment of orthodontic cases depend on some factors, such
as the nature of malocclusion, presence of harmful habits, genetic factors, and
growth stage. Functional orthodontics plays an essential role in the early
correction of class Il malocclusion. This study aimed to present a case report in
which Bimler and SN4 appliances were used in a 10-year-old patient with
permanent dentition. First, the patient presented a convex profile, increased
overjet, decreased neck-chin line, everted lower lip and absence of lip seal. The
patient used the Bimler appliance for 10 months and after that, SN4 during 11
months. At the end of the treatment, some alterations were observed: smoothing
of the convex profile, increasing on the nose-lip angle, mandibular growth,
acquisition of lip seal and an increase on the chin-neck line. Moreover,
lingualization of the uuper incisors and buccalization of the lower incisors were
observed, which helped to reduce the overjet, resulting in Andrews class |
occlusion. Therefore, demonstrating that, the treatment performed in the late

phase is considered satisfactory when well planned.

Keywords: class Il malocclusion; orthopedic appliances; bimler
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1. Introducéao

Sabe-se que a ma oclusao classe Il € a mais encontrada na populacao, e
devido ao seu alto indice de ocorréncia, € necessario 0 aprimoramento de
estudos e técnicos para trata-la satisfatoriamente, visto que cada caso possui
particularidades inerentes a cada individuo. Por estas razfes, o diagnostico e
tratamento de mas oclusdes dentérias deve ser realizado de maneira precoce,
muitas vezes quando o paciente ainda se encontra com dentadura mista.

(Rodriguez, et. al., 2010; Carvalho, 2011)

Dessa forma, pode-se afirmar que o planejamento e o curso do tratamento
irdo depender de alguns fatores como a natureza da maloclusdo, a qual pode
ser apenas dentaria ou dento-esquelética, tratada com estimulos esqueléticos e
musculares, além de uma orientacdo frente a possiveis habitos deletérios,
mastigatorios e demais fatores genéticos. Sendo assim, observar caracteristicas
clinicas e cefalométricas, juntamente com o estagio de crescimento do paciente,
permite a indicacdo dos dispositivos ortopédicos como alternativa de intervencao

preambular. (Gimenez, et. al., 2007)

Através de uma gama de dispositivos disponiveis, a Ortopedia funcional
age nesses casos com o objetivo de redirecionar o crescimento da maxila e
liberar mais ainda o crescimento da mandibula, através de estimulos e
orientagdes adequadas promovendo uma oclusao equilibrada. (Valarelli, et. al.,

2014)

Assim sendo, o aparelho modelador elastico de Bimler se apresenta como
alternativa para correcéo precoce da distoclusdo, atuando com a utilizacéo de

estimulos na musculatura orofacial, com o auxilio de apoios e molas.



Outra alternativa disponivel no mercado € o aparelho Simdes Network 4
(SN4), o qual é indicado para correcdo de distoclusdes, mordidas cruzadas,

mesioclusdes e mordidas topo-a-topo. (Simdes, 2003)

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo expor um relato
de caso no qual foi utilizado o aparelho ortopédico Funcional de Bimler tipo A,

juntamente com o aparelho SN4, para o tratamento de uma distocluséo.

2. Relato de caso

Paciente K.A., 10 anos e 10 meses, sexo masculino, pardo, compareceu
a Clinica de Especializacdo em Ortodontia tendo como queixa principal: "me
acho dentugo”. No aspecto inicial foram observados: perfil convexo, compativel
com uma distoclusdo, sobressaléncia aumentada, linha queixo-pescoco

diminuida, labio inferior evertido e auséncia de selamento labial (Figuras 1 e 2).

<
~

Figura 1. Aspecto facial de perfil Figura 2. Aspecto facial frontal
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No exame clinico foi observado overjet acentuado, presenca de diastema
entre 0s incisivos centrais superiores, presenca de denticdo permanente e

segundos pré-molares inferiores em irrupgéo. (Figuras 3, 4 e 5)

Figura 4. Aspecto intraoral lateral esquerdo Figura 5. Aspecto intraoral lateral direito

A radiografia panoramica inicial demonstrou presenca de todos os dentes
permanentes, com irrupgdo dos segundos pré-molares inferiores, e presenca

dos 4 terceiros molares encapsulados. (Figura 6)
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Figura 6. Radiografia panoramica inicial.

Através da telerradiografia inicial e cefalometria, foram observados os
angulos ANB de 4,75° SNB de 83,19°, FMA de 26,47°, concluindo que o
paciente era portador de maloclusdo classe Il esquelética. Além disso,
apresentou os valores de inclinagdo dos incisivos superiores 52,43°, plano
mandibular de 32,94°, altura do ramo 37,33° e base craniana posterior 36,44°.

(Figura 7)

Figura 7. Telerradiografia inicial.



12

A radiografia carpal inicial indicava estagio FP1Cap, sendo indicada a

implementacgé&o do tratamento através da Ortopedia funcional. (Figura 8)

Figura 8. Radiografia carpal.

Para o presente caso, foi planejado o uso do aparelho ortopédico Bimler
A, com o objetivo de promover o crescimento transversal e vertical,

simultaneamente inibindo o desenvolvimento sagital. (Figura 9)

Figura 9. Aparelho ortopédico Bimler.

Este aparelho deve ser utilizado em periodo integral, com remogéo
apenas nos momentos das refei¢cdes e higienizacdo dentaria. Portanto, foram

realizadas as orientacdes para o paciente e seus responsaveis, para que assim
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pudessem colaborar com o uso do aparelho e assim, obter resultados

satisfatorios no tratamento.

O paciente seguiu em tratamento com o aparelho Bimler durante 11
meses e em seguida, foi realizada a instalacédo do aparelho SN4 (Figura 10), o
qual foi utilizado por 10 meses. Este dispositivo atua estimulando o fechamento
da boca, sendo indicado portanto, para pacientes que apresentem auséncia de
selamento labial, além de promover a correcdo de habitos

parafuncionais.(Simdes, 2003)

Figura 10. Aparelho SN4.

Através da radiografia panoramica final, observou-se que ao término do
tratamento as raizes nao tiveram nenhum sinal de reabsorc¢éao radicular. (Figura

11)
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Figura 11. Radiografia panoramica final.

Como resultados observados na cefalometria final, foram observados os
angulos ANB 3,56°, FMA 23,8° com valores diminuidos, e valores aumentados
de SNB 85,41° base do cranio posterior 39,1° e corpo mandibular 77,500,
indicando remodelacdo e crescimento mandibular. Os valores, quando

analisados em conjunto, configuram padréo classe | esquelética. (Figura 12)

Figura 12. Telerradiografia final.

Dessa forma, ao final do tratamento, foram observadas algumas
alteracdes no perfil facial, tais como: suavizagcao do perfil convexo, aumento do

angulo nasolabial, crescimento mandibular estimulado a partir do aumento do
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ramo da mandibula, além de aquisicdo de selamento labial e aumento da linha

queixo-pescoco. (Figuras 13 e 14)

Figura 13. Aspecto de perfil final Figura 14. Aspecto facial frontal

Com relacdo aos achados clinicos, péde-se observar lingualizagdo dos
incisivos superiores e vestibularizacao dos incisivos inferiores, fato que auxiliou
na diminuicdo do overjet, resultando em oclusao classe | de Andrews. (Figuras

15, 16 e 17)

Figura 15. Aspecto final intraoral direito. Figura 16. Aspecto final intraoral esquerdo
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Figura 17. Aspecto intraoral final frontal

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que o paciente alcancou boa
estabilidade oclusal ao final do tratamento ortopédico, sendo indicado o uso de
aparelho ortodéntico fixo no futuro, apenas para alinhamento e nivelamento das

arcadas.

3. Discusséao

O paciente do presente caso clinico apresentava apenas dentes
permanentes, o que favoreceu bastante o tempo de tratamento e a melhor
finalizag&o para o encaixe das arcadas dentarias. Estudos na literatura também

apresentaram resultados similares.

No que se refere ao protocolo estabelecido para o tratamento da ma
oclusdo de Classe Il, atualmente existem duas abordagens: precoce e tardia. O
tratamento precoce € realizado quando o paciente se encontra em dentadura
mista, ndo sendo muito indicado pelo fato de o tempo de contencéo obrigatoria
ser muito longo, para que seja alcancada uma boa estabilidade. O tratamento
tardio pode ser realizado apos a irrupgdo dos primeiros pré-molares superiores
e inferiores, resultando em menor tempo de tratamento e resultado mais

satisfatorio. (Alvares et. al., 2013; Brierley et. al., 2017; Brito et. al., 2019)
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Pode-se observar que o tratamento ortopédico em pacientes em fase de
crescimento é eficiente mesmo quando em fase tardia, como observado na
literatura. Tal momento do crescimento é mais indicado pelo fato de promover
melhor estabilidade oclusal quando o paciente esta em fase de denticdo
permanente. Dessa forma, apresenta um menor tempo de contencdo apés a

finalizacao do tratamento. (Silva Filho et. al. 2007)

O aparelho Bimler A se mostra como uma excelente alternativa para
manutencdo da mordida construtiva em casos de retrusdo mandibular, evitando
a exodontia de pré-molares superiores para alinhar a discrepancia antero-
posterior. Na literatura, é observado que criancas de 8 a 12 anos apresentam
resultados satisfatorios com um tempo médio de tratamento de 6 meses.
(Teixeira, 1997) No presente estudo, o paciente utilizou o aparelho durante 11

meses.

Por outro lado, o tratamento realizado com este dispositivo, necessita da
colaboracédo do paciente, e tal fato pode ser visto como uma desvantagem, visto
gue o profissional depende da aceitacdo e uso do dispositivo em tempo integral,
em individuos que ainda ndo tem maturidade para fazé-lo em alguns casos.
Portanto, 0o momento da avaliacéo e planejamento do caso envolve também essa
variavel, para delinear qual melhor aparelho em diferentes situacdes clinicas.

(Silva-Filho, 2007)

Com relagéo ao Sistema Network 4, ndo ha muitos relatos na literatura,
mas 0 mesmo vem ganhando espaco no momento do planejamento ortodontico
nos ultimos anos. (Rodriguez et. al.,, 2014)Sabe-se que € indicado para

ancoragem bimaxilar de distoclusdes, a partir de escudos labiais inferiores e/ou
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laterais, atuando assim com o objetivo de promover o selamento labial. (Simoes,

2003)
4. Conclusodes

Diante do exposto, pode-se concluir que, o diagnostico e avaliacdo do
estagio de crescimento sdo pilares fundamentais para o planejamento e
abordagem terapéutica de cada caso, sendo imprescindivel o conhecimento da

biomecéanica dos dispositivos ortopédicos para se alcancar o sucesso clinico.
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