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DA SILVA, L. M. A. V. Aparelho Bionator de Balters para tratamento da ma-oclusao de
classe Il relato de caso. 2023. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em
Ortodontia) — Faculdade Sete Lagoas — FACSETE/Nucleo de Educacédo Continuada
em Odontologia — NEC Odonto, Aracatuba, 2023.

RESUMO

A ma oclusdo de classe Il é caracterizada por uma discrepancia antero-posterior
dentaria que pode ou nédo estar associada de uma retrusdo mandibular, protrusdo
maxilar e/ou associagcdo de ambas, sendo comumente observada na prética clinica ja
gue ocasiona um comprometimento estético a face que interfere diretamente na auto-
estima dos pacientes. E preconizado que seu tratamento seja realizado em duas fases
guando diagnosticada de forma precoce, sendo inicialmente realizado através do
tratamento interceptivo, por favorecer um redirecionamento do crescimento e
desenvolvimento maxilo-mandibular e minimizar as alteracfes inerentes a esta ma
oclusdo e posteriormente através da ortodontia corretiva na corre¢cao dos problemas
dentoalveolares. Inumeros sdo os aparelhos ortopédicos funcionais fixos ou
removiveis, como o Bionator de Balters, que podem ser utilizados para sua correcéo
na fase de denticAo mista sendo este, de facil higienizacdo, instalacdo e
principalmente eficaz na alteracdo postural da mandibula e potencial ganho
esquelético observado. Diante disso, o objetivo do estudo foi relatar um caso de
paciente jovem com ma-oclusdo de classe Il tratado com o aparelho ortopédico
Bionator de Balters. Ap6s um ano de tratamento foi possivel observar a correcdo da
ma-ocluséo de classe I, melhora do apinhamento antero-superior e da inclinacéo dos
incisivos, além da liberacdo do potencial de crescimento e descolamento da
mandibula promovendo alteracfes no perfil esquelético vertical do paciente (AFAI), o
gue faz deste aparelho eficaz quando h& colaboragdo do mesmo para com o

tratamento.

Palavras-chave: Ma Ocluséo de Classe Il. Ortopedia. Bionator.



DA SILVA, L. M. A. V. Balters’ Bionator appliance for treatment of class Il malocclusion:
case report. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em Ortodontia) —
Faculdade Sete Lagoas — FACSETE/Nucleo de Educacdo Continuada em
Odontologia — NEC Odonto, Aragatuba, 2023.

ABSTRACT

Class Il malocclusion is characterized by an anteroposterior dental discrepancy that
may or may not be associated with mandibular retrusion, maxillary protrusion and/or a
combination of both, and is commonly observed in clinical practice as it causes an
aesthetic impairment to the face that directly interferes with patients' self-esteem. It is
recommended that its treatment be carried out in two phases when diagnosed early,
initially being carried out through interceptive treatment, as it favors a redirection of
maxillomandibular growth and development and minimizes the changes inherent to
this malocclusion and later through corrective orthodontics. in the correction of
dentoalveolar problems. There are countless fixed or removable functional orthopedic
appliances, such as the Balters Bionator, which can be used for correction in the mixed
dentition phase, which is easy to clean, install and is mainly effective in changing the
posture of the mandible and potential skeletal gain. In view of this, the objective of the
study was to report a case of a young patient with a class Il malocclusion treated with
the Balters Bionator orthopedic appliance. After one year of treatment, it was possible
to observe the correction of class Il malocclusion, improvement of anterior-superior
crowding and incisor inclination, in addition to releasing the growth potential and
detachment of the mandible, promoting alterations in the patient's of vertical skeletal
(AFAI), which makes this device effective when there is collaboration with the

treatment.

Keywords: Class Il malocclusion. Orthopedics. Bionator.
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1 INTRODUCAO

A ma-ocluséo de classe Il, com excec¢ao da classe |, destaca-se como uma
das mais prevalentes (GRANDO et. al, 2008; ALHAMMADI et. al, 2018; SILVA FILHO
et. al, 1990) podendo o padréo Il de face, caracterizado por um perfil convexo com o
l&bio superior projetado e labio inferior evertido, estar ou ndo associado a mesma, ja
gue sua ocorréncia estd mais relacionada a um comprometimento esquelético das
bases Osseas e principalmente uma retrusdo mandibular, e ndo apenas a um
problema dentoalveolar (ANGLE et. al, 1928).

Esta ma-oclusdo possui causas multifatoriais, sendo definida por uma
discrepancia dentaria antero-posterior na qual a cuspide mesio-vestibular do primeiro
molar superior oclui anteriormente ao sulco mesio-vestibular do primeiro molar inferior
(ANGLE et. al, 1928). Além disso, é uma das mais comumente observadas e
diagnosticadas na pratica clinica, seja em uma fase precoce na denticdo decidua e
mista ou até mesmo na permanente, ja que seu aspecto anti-estético refletido na face
acaba sendo uma das queixas principais dos pacientes que procuram por tratamento
e também por poder desencadear problemas mastigatérios e articulares.

Um dos critérios utilizados para sua classificacdo incluem suas
caracteristicas clinicas principais, dividindo-as em divisées que incluem um overjet
aumentado com protrusdo dos incisivos superiores na classe Il divisdo | ou um
overbite acentuado com verticalizagdo dos incisivos centrais e vestibularizagdo dos
incisivos laterais na classe Il divisdo Il, ambas podendo ainda serem subdivisfes se
ocorridas unilateralmente estando associadas a uma relacdo de classe | do lado
oposto.

Seu tratamento varia dependendo principalmente da gravidade da ma-
oclusdo e da fase de denticdo que o paciente se encontra (JANSON et. al, 2010), ja
gue quando diagnosticada em pacientes adultos apresenta um prognostico mais
desfavoravel, muitas vezes sendo necessarias e recomendadas exodontias de dois
pré-molares superiores (AL-ANI et. al, 2018; JANSON et. al, 2006) ou até mesmo
procedimentos cirdrgicos associados ao tratamento ortodontico quando o
comprometimento da face & muito evidente e severo, o que interfere na auto-estima
dos pacientes (RAPOSO et. al, 2018).
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Por outro lado, quando a classe Il é diagnosticada ainda em uma fase
precoce seu tratamento interceptivo em criancas que se encontram na denticdo mista
finalizando o crescimento tém se mostrado extremamente eficaz, minimizando ou até
mesmo corrigindo o problema dentario e esquelético comumente associado a ma-
oclusédo (RUDZKI-JANSON et. al, 1998), tendo em vista que os aparelhos ortopédicos
funcionais redirecionam o crescimento maxilo-mandibular fazendo com que haja uma
oclusdo funcional satisfatéria, além de promover um reequilibrio muscular
(CACCIATORE et. al, 2019).

Dentre as opc¢Bes de aparelhos ortopédicos disponiveis para corre¢do da
ma-oclusdo de classe Il em criancas destacam-se os fixos como os propulsores
mandibulares, embora diversos estudos mostrem que seus efeitos sdo mais
dentoalveolares que esqueléticos (NINDRA et. al, 2021; WEI et. al, 2020;
ZYMPERDIKASET et. al, 2016) e os removiveis como o Frankel, Twin-Block e
Bionator de Balters, os quais apresentam bons resultados por produzirem alteractes
no desenvolvimento mandibular (CARUSO et. al 2021; SANTAMARIA-VILLEGAS et.
al, 2017; ANTUNES et. al, 2013).

Embora existam controvérsias relacionadas principalmente a estabilidade
dos resultados esqueléticos a longo prazo alcangados com a utilizagdo de aparelhos
ortopédicos funcionais para estimular o crescimento mandibular (COLLETT, 2000), a
indicagao do aparelho Bionator de Balters ainda deve ser considerada (BACCETTI et.
al, 2010), embora seja recomendada sua utilizagdo a fim de serem obtidos resultados
mais efetivos e estaveis quando realizada somente e durante o surto de crescimento
puberal (FALTIN et. al, 2003).

Mediante o exposto, o objetivo do estudo foi relatar um tratamento
interceptivo em paciente jovem com ma-oclusdo de classe Il e retrusdo mandibular

realizado com o aparelho ortopédico funcional Bionator de Balters.
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2 OBJETIVO

Relatar através de um caso clinico a interceptacao e correcado de uma ma-
ocluséo de classe Il esquelética na denticdo mista, sendo realizado um tratamento

ortopédico utilizando o aparelho Bionator de Balters.
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3 RELATO DE CASO

Paciente N. S. M. S. do género masculino, 10 anos e 8 meses, leucoderma,
compareceu a clinica com sua responsavel queixando-se dos dentes estarem
nascendo tortos e para frente. Inicialmente ja foi constatada na analise extrabucal uma
simetria facial, boa exposicdo de incisivos ao sorrir, selamento labial ligeiramente
forcado e perfil convexo, com a mandibula levemente retruida e labio inferior evertido
(Figura 1).

Figura 1 (A-C) - Fotografias extrabucais iniciais: (A) frontal; (B) sorriso e (C)

perfil.

A analise intrabucal revelou uma ma-oclusdo de Classe IlI, divisao |,
subdivisdo esquerda na denticdo mista, com protrusdo dos incisivos superiores e
apinhamento anterior superior (Figura 2).

A andlise da radiografia panoramica revelou uma situacdo de normalidade
das estruturas dentoalveolares e Oésseas, dentes deciduos e permanentes em
processo de esfoliacdo e erupcdo normais e a presenca dos germes dentarios dos
terceiros molares permanentes (Figura 3). Na telerradiografia em norma lateral foi

constatada um bom posicionamento da maxila em relacdo a base do cranio (SNA
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81.59¢r), inclinacdo vestibular excessiva dos incisivos superiores (1.NA 26.42gr) e
inferiores (1.NB 33.82gr) devido a uma compensacao natural decorrente da ma-
ocluséo de classe Il que o paciente apresentava, retrusdo mandibular (SNB 75.14qr)
e altura facial antero-inferior reduzida (AFAI 58.81). Também foi verificado que o
paciente ainda encontrava-se em fase de crescimento, através da visualizacdo da

morfologia das vértebras cervicais C2, C3 e C4 (Figura 3).

Figura 2 - Fotografias intrabucais iniciais.
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Figura 4 - Telerradiografia em norma lateral inicial.

Apés as andlises supracitadas, optou-se por realizar o tratamento em duas
fases, ja que foi possivel observar a concavidade evidente nas bordas inferiores da
segunda e da terceira vértebras cervicais assegurando a eficdcia do tratamento
interceptivo inicialmente antes da fase corretiva com o uso de aparelhos fixos.

O aparelho de escolha foi o Bionator de Balters com intuito de melhorar a
inclinacdo vestibular excessiva dos incisivos superiores, promover a inclinacao
vestibular dos incisivos inferiores, corrigir a ma-oclusao de classe Il, divisdo |,
subdivisdo esquerda e promover uma melhora no perfil pelo redirecionamento e
crescimento mandibular e no apinhamento antero-superior.

Inicialmente foram realizadas as moldagens de ambos os arcos dentarios
e obtido um registro em cera da mordida construtiva para que o aparelho fosse
confeccionado. No dia da sua instalacdo, foram fornecidas todas as informacdes
verbais e por escrito ao responsavel, sendo recomendada a utilizagdo do aparelho
pelo maximo de horas possiveis, devendo também ser utilizado para dormir e apenas

removido durante as refeicdes, higienizacéo e praticas desportivas (Figura 5).



17

Figura 5 — Instalagéo do aparelho ortopédico Bionator de Balters.

O paciente e responsavel foram orientados a comparecer mensalmente nas
consultas sendo verificada nos dois primeiros meses iniciais a adaptacéo do aparelho,
o tempo de utilizacdo e colabora¢éo para com o tratamento.

Ap6s 3 meses de uso iniciou-se o desgaste do acrilico que recobre a oclusal
dos dentes posteriores inferiores, objetivando favorecer a extrusdao dos mesmos e
promover um redirecionamento do desenvolvimento dentario e das bases 6sseas,
sendo realizado com fresa de tungsténio maxicut péra (American Burrs®, SC, Brasil)
(Figura 6). O paciente foi orientado em relacdo a adaptacao do aparelho ja que apos
0os desgastes ha uma certa dificuldade de adaptacdo do mesmo pois eles

ocasionalmente perdem a referéncia da mordida.
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Figura 6 — 3 meses de uso do aparelho.

A partir do quinto més de tratamento foram iniciadas as ativagcdes no arco
vestibular e nas suas extensdes posteriores objetivando a verticalizagdo dos incisivos
superiores e um maior afastamento do masculo bucinador, resultados ja observados

apos 6 meses de tratamento, sendo mantidos os desgastes e as ativagoes.

Figura 7 — 6 meses de uso do aparelho.
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O tratamento foi concluido apds encerrados os desgastes na parte acrilica,
sendo esta eliminada por completo, havendo a intercuspidacdo dos dentes
posteriores, o que favorece uma maior estabilidade ao caso. Foi solicitada uma nova
documentacédo ortoddntica antes de ser iniciada a segunda fase do tratamento.

As fotografias extrabucais apds o término do tratamento mostraram um
selamento labial passivo e ndo mais forcado, melhora evidente no alinhamento e
nivelamento dos dentes e um perfil reto, com labios bem posicionados e angulo

nasolabial e mentolabial bons (Figura 8).

Figura 8 — Fotografias extrabucais ao término do tratamento: (A) frontal; (B)

sorriso e (C) perfil.

J& a andlise das fotografias intrabucais revelou uma ma-ocluséo de classe
[, com incisivos superiores bem posicionados, embora ligeiramente apinhados e os
pré-molares inferiores finalizando seu processo de erupcdo completa (Figura 9).
Também foi constatada na radiografia panoramica a presenca de todos os dentes
permanentes, ja com os segundos molares permanentes totalmente erupcionados,
em contraste ao arco superior em que os dentes ainda estao finalizando o processo

de esfoliacao e erupcéo. (Figura 10).
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Figura 9 — Fotografias intrabucais ao término do tratamento.

Figura 10 — Radiografia panoramica final.

Na telerradiografia em norma lateral apés o término de tratamento foi
constatada a melhora evidente na inclinagdo dos incisivos superiores que
anteriormente estavam muito vestibularizados (1.NA 19.71). Por outro lado, embora o
aparelho ndo tenha sido capaz de produzir aumentos significativamente maiores no

comprimento total da mandibula e ramo mandibular associado (SNB 76.24gr), houve
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uma liberagcdo do seu potencial de crescimento e descolamento para baixo e para

frente aumentando, com isso a AFAI (AFAI 60.99gr).

Figura 11 — Telerradiografia em norma lateral final.
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4 DISCUSSAO

Varios séo os fatores que motivam os pacientes, sejam eles adultos ou
criangas, a buscarem por um tratamento ortodéntico e a preocupa¢do com a estética
do sorriso tém se mostrado uma delas, ja que o alinhamento dentario se tornou uma
das varias exigéncias atuais (AKPASA et. al, 2022; GAVRIC et. al, 2015). Todavia,
sabe-se que o comprometimento que certas condicdes provocam na face, como
observada na ma-oclusao de classe Il devido ao retrognatismo mandibular e protrusdo
maxilar comumente associados, também correlacionam-se ao aumento desta procura,
a fim de corrigi-las ou minimiza-las pelo prejuizo estético causado.

Embora existam controvérsias em relacéo ao periodo ideal para a correcéo
da ma-ocluséo de classe || (RONDEAU, 1994), o tratamento em duas fases tém se
mostrado eficaz ja que em um primeiro momento o objetivo do tratamento interceptivo
€ promover um redirecionamento do desenvolvimento maxilo-mandibular associado a
minimizacao dos problemas que posteriormente seréo tratados em uma segunda fase,
caracterizada pelo tratamento ortodontico corretivo, visando principalmente a
correcdo dos problemas dentoalveolares de forma compensatoéria, que nada mais é
gue a camuflagem ortodéntica (BRIERLEY et. al, 2017; TORRES, 2013).

No caso clinico apresentado, 0 paciente procurou por tratamento
gueixando-se dos dentes estarem muito para frente e tortos, sendo diagnosticada ja
inicialmente a ma-oclusédo de classe Il associada a uma retrusdo mandibular. Também
foi constatado neste primeiro momento, apos analise da documentacgéo ortodéntica,
gue a telerradiografia em norma lateral mostrou uma certa concavidade nas bordas
inferiores das vértebras cervicais C2 e C3, optando-se entéo pelo inicio do tratamento
interceptivo atraveés da utilizagdo do aparelho ortopédico funcional Bionator de Balters,
precedendo o uso do aparelho ortodéntico fixo.

Esta decisdo de intervencao imediata foi corroborada por um estudo de
Faltin (2003) que, ao avaliar os efeitos a longo prazo e o momento ideal para o
tratamento da classe Il com o aparelho Bionator de Balters observou-se um resultado
mais eficaz e estavel quando iniciado imediatamente antes do surto de crescimento
puberal. Assim como observado em um estudo de Janson (1967) que também
observou melhores resultados em relacdo ao ganho esquelético obtido com a terapia

guando os pacientes foram tratados durante o periodo de pico de crescimento, em
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contraste aos tratados durante os estagios de desenvolvimento pré-puberal, com
resultados mais restritos a um nivel dentoalveolar.

Ja a escolha do Bionator de Balters, aparelho dentosuportado idealizado
por Wilhelm Balters em 1952 (BALTERS, 1955), se deu pelo mesmo ser indicado no
tratamento de pacientes que apresentam uma ma-oclusédo de classe Il associada a
uma retrusdo mandibular e que apresentam uma altura facial anterior inferior
diminuida. Este aparelho possui um arco vestibular, um arco palatino e uma base de
oclusdo em acrilico confeccionada a partir de uma mordida construtiva, com a
finalidade de levar a mandibula mais anteriormente em um relacionamento maxilo-
mandibular ideal liberando o seu potencial de crescimento e aumentando a AFAI,
resultado esperado ao término do tratamento (CARELS et al., 1997).

Passado um ano de utilizacdo do aparelho o tratamento foi finalizado apés
o completo desgaste do acrilico que favoreceu a corre¢do da ma-oclusao de classe Il
e a obtencdo de uma relacéo de classe |, desgaste este iniciado a partir do terceiro
més. Além disso, foi observado um melhor posicionamento dos incisivos superiores
anteriormente muito vestibularizados, tendo sido as ativacbes no arco vestibular
iniciadas a partir do quinto més de tratamento possibilitando a verticalizacdo dos
mesmos e consequente melhora no perfil do paciente e na disposicdo dos labios.
Estes resultados reafirmam os achados apresentados por O'Brien (2009) que mesmo
utilizando um outro aparelho ortopédico funcional no tratamento interceptivo da ma-
ocluséo de classe Il observou uma melhora na atratividade do perfil de pacientes que
foram tratados de forma precoce.

Além disso, ndo foi possivel observar um resultado significativo no
crescimento mandibular decorrente do aumento efetivo da mandibula quando
comparadas as medidas cefalométricas iniciais e ao término do tratamento,
corroborando com outros estudos que mostraram que seus efeitos sao
predominantemente dentoalveolares (ALMEIDA-PEDRIN et. al, 2007; ALMEIDA et. al,
2004). Por outro lado, sua efetividade também é relatada na literatura por promover
alteracOes esqueléticas devido ao crescimento no ramo mandibular (NIU et. al, 2011)
além das dentoalveolares e nos tecidos moles também observadas (MALTA et. al,
2010).

Considerando os resultados obtidos, o tratamento com o aparelho Bionator
de Balters mostrou-se extremamente favoravel na correcdo da ma-oclusao de classe

[l principalmente pelo comprometimento do paciente na sua utilizagéo desde o inicio
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do tratamento, promovendo um deslocamento mandibular para baixo e para frente
gue acarretou na melhora do perfil esquelético vertical do paciente, associado a um
melhor posicionamento dos labios, retroinclinacdo dos dentes anteriores superiores,
vestibularizacdo dos dentes inferiores e as alteragbes no perfil mole e posturais da
lingua, objetivos terapéuticos principais esperados com o uso deste aparelho
(PAVLOW et. al, 2008), embora mais estudos sejam necessarios para avaliar sua real

estabilidade a longo prazo (XIE et. al, 2021).
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5 CONCLUSAO

O aparelho ortopédico funcional Bionator de Balters mostrou-se efetivo na
correcdo da ma-ocluséo de classe Il que o paciente apresentava, promovendo uma
melhora no perfil facial com alteragbes na disposicdo dos labios e no mento
significativas, além dos efeitos dentoalveolares por favorecer uma melhor inclinacdo

e alinhamento dos dentes superiores anteriores.
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