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Resumo

O mecanismo do aparelho Bionator de Balters visa alterar a relacdo antero-
posterior dos arcos dentarios, alterar o irrompimento dentario e inclinacdo dos
incisivos, corrigir a posicdo e a funcdo da lingua, dos labios e das bochechas
normalizando a atividade muscular, sendo efetivo no tratamento da sobremordida e
postura lingual em pacientes na fase de denticdo mista. O objetivo deste trabalho &
descrever o tratamento da sobremordida e postura lingual através da inclinagdo dos
incisivos em paciente jovem de denticdo permanente com aparelho Bionator de
Balters. Paciente do sexo masculino, 13 anos de idade, selamento labial forcado e
perfil convexo, denticAo permanente, leve apinhamento anterior nos incisivos
inferiores, mordida profunda, relacdo de molares de classe | bilateral, e interposi¢cao
lingual. Feita a instalacdo do aparelho Bionator, recomendou-se 0 uso continuo do
mesmo, realizando-se desgastes mensais no acrilico do aparelho depois de dois
meses do inicio do tratamento, na regido de molares inferiores para extrusao dos
mesmos que, associada a mudanca da inclinacdo dos incisivos, houve correcao da
sobremordida e melhora da postura lingual, alcangcando-se o resultado desejado e
sem efeitos adversos.
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Abstract

The mechanism of the Balters Bionator appliance aims to change the
anteroposterior relationship of the dental arches, change the tooth eruption and
inclination of the incisors, correct the position and function of the tongue, lips and
cheeks, normalizing muscle activity, being effective in the treatment of overbite and
lingual posture in mixed dentition patients. The objective of this study is to describe
the treatment of overbite and lingual posture through incisor inclination in a young
patient with permanent dentition with a Balters Bionator appliance. Male patient, 13
years old, forced lip seal and convex profile, permanent dentition, slight anterior
crowding in lower incisors, deep bite, bilateral class | molar relationship, and tongue
thrust. Once the Bionator appliance was installed, its continued use was
recommended, with monthly wear on the acrylic of the appliance after two months of
the beginning of treatment, in the region of the lower molars for extrusion of the same,
which, associated with the change in inclination of the incisors, there was correction
of the overbite and improvement of the lingual posture, reaching the desired result

and without adverse effects.
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Introducéo

A sobremordida exagerada representa uma condicdo na qual o trespasse
vertical entre a borda dos incisivos superiores e inferiores é excessivo quando a
mandibula é levada para a oclusio céntrica. E considerada fator comprometedor da
saude e longevidade dos dentes, fator causal de doenca periodontal e disturbios da
articulagéo temporomandibular (ARAUJO; BUSCHANG, 2005).

A normalizagcdo da sobremordida e sobressaliéncia, da relagdo
maxilomandibular e do selamento labial durante a dentadura mista proporciona
condi¢cbes adequadas para o crescimento e desenvolvimento subsequente. Ao guiar
a irrupcao dentaria para posi¢cdes normais nos arcos e reduzir as discrepancias

esqueléticas por meio do redirecionamento do crescimento facial, pode-se minimizar



ou até mesmo eliminar a necessidade de tratamentos complexos na denticdo
permanente (ARAUJO; BUSCHANG, 2005).

Uma vez identificado o principal componente da sobremordida, a forma mais
adequada de tratamento ird depender da idade do paciente, pois na fase mais
precoce, pode-se optar pelo tratamento com aparelhos ortopédicos funcionais ou
aparelhos ortopédicos (NAVARRETE; JIMENEZ, 2017).

O aparelho Bionator foi desenvolvido por Wilhelm Balters em 1962, e seu
mecanismo de funcionamento busca reposicionar a mandibula e normalizar a
atividade muscular (apud JARDIM; JARDIM; JARDIM, 2016). E um aparelho
essencialmente funcional, cujo objetivo principal é corrigir a posicao e a funcdo da
lingua, dos labios e das bochechas, mediante o estimulo de forcas fisioldgicas
geradas pela boca, assim como a normalizacdo da postura da mandibula em relacéo
a maxila (MORALES; JARDIM; FREITAS, 2010).

Graber e Neumann (1987) consideram o Bionator de Balters um aparelho
especialmente adequado para corrigir maloclusdes sagitais e verticais, e
especialmente efetivo para o tratamento das sequelas de habitos deletérios
prolongados.

O objetivo deste trabalho é descrever o tratamento da corre¢do da postura
lingual e da sobremordida pela melhora da posi¢cédo dos incisivos em paciente jovem

de denticdo permanente com aparelho Bionator de Balters.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, melanoderma, com 13 anos de idade,
compareceu a Clinica de Especializacdo em Ortodontia da Esfera Centro de Ensino
Odontoldgico, com queixa principal de ter “dentes para frente”, tortos e “queixo para
tras”. No histérico médico néo havia fato relevante e a saude geral era boa.

Ao exame extrabucal, apresentava selamento labial forcado, angulo
nasolabial aberto e mentolabial fechado e perfil convexo. Ao exame intrabucal,
observou-se denticdo permanente, leve apinhamento nos incisivos inferiores,
mordida profunda, relacdo de molares de classe | bilateral, auséncia dos terceiros

molares, interposicéo lingual e boa higienizacao (Figuras 1 a 3).



No exame radiografico, constataram-se imagens radiopacas sugestivas de
restauragbes no dente 36, e tratamento endodoOntico e restauragdo no dente 21
(Figura 4); a analise cefalométrica revelou padrdo ddlicofacial, maxila protruida e
mandibula retruida em relacdo a base do cranio, incisivos superiores lingualizados e
retruidos, incisivos inferiores vestibularizados e protruidos (Tabela 1 e Figura 5).

O objetivo do tratamento visou a correcdo da sobremordida e postural da
lingua com aparelho Bionator. O aparelho foi confeccionado de modo que toda a
face lingual dos incisivos inferiores e sua por¢ao incisal fossem recobertas por
acrilico.

Foi feita a instalacdo do aparelho no paciente e orientagdo de uso continuo,
removendo-se apenas para realizar as refeicdes e a higiene bucal (Figuras 6 a 8).
ApoOs dois meses da instalacdo do Bionator de Balters, foram realizados desgastes
seletivos no aparelho, més a més, na regido de molares inferiores para extrusao dos
mesmos e correcdo de mordida profunda.

Apos 11 meses de tratamento, manteve-se a relagdo molar de neutrocluséo
em ambos os lados, e observou-se melhora da sobremordida e postura lingual
(Figuras 9 a 11). Em seguida, deu-se continuidade ao tratamento ortoddntico por
aparelhagem fixa.

Discussao

A ortopedia funcional dos maxilares surgiu na década de 1930, tendo como
premissa que modificagcdes musculares levariam a mudancgas no crescimento 0sseo
e que poderiam melhorar a ocluséo dentaria. Dessa forma, os aparelhos ortopédicos
tinham por objetivo modificar os estimulos musculares, para auxiliar no
redirecionamento do crescimento 6sseo, sem extracdes dentarias, e priorizando as
funcdes do sistema estomatognatico (MATSUOKA; SANTOS, MARCHESAN, 2006).

O mecanismo de acao do Bionator de Balters foi estudado por Hirzel e Grewe
em 1974, quando observaram entre outros fatores, a remodelagédo do condilo e da
fossa mandibular, alteracbes antero-posteriores dos arcos dentarios, no
irrompimento dentario e na inclinagdo dos incisivos (apud NEVES et al., 2004). Em
1997, Henriques et al. observaram melhora na estética, devido ao reposicionamento

da mandibula mais para anterior, aumento da altura facial inferior, modificagdo do



relacionamento maxilomandibular, obtencdo do selamento labial, relagdo satisfatoria
entre o0s incisivos, e melhora no posicionamento da lingua.

O plano oclusal é de particular importancia na Ortodontia e Ortopedia Facial,
pois esta diretamente relacionado a etiologia, diagnéstico e plano de tratamento de
uma maloclusdo. Habitos deletérios, como succ¢ao digital ou de chupeta, interposi¢ao
lingual e disturbios respiratérios podem interferir na inclinagcdo do plano oclusal
(NUNES; FATIN JUNIOR; ORTOLANI, 2007).

A presenca de uma placa oclusal parece aumentar as alteracées na posicao
de repouso, degluticdo e fala, podendo haver protrusdo mandibular pela tendéncia
do paciente retrair a lingua, provocando assim, uma “invasdo” do espaco faringeo
(MATSUOKA; SANTOS; MARCHESAN, 2006). O Bionator de Balters ao nao possuir
elementos de suporte dentario, permanece solto na cavidade bucal (BEDOYA;
FRANCO-QUINTERO, 2010), promove grande agao muscular e auxilia a postura
lingual, devolvendo ao aparelho estomatognatico estimulos normais de crescimento
e desenvolvimento (FARIA et al., 2014). O aparelho corrige a posicao e a fungéo da
lingua, dos labios e das bochechas (JARDIM; JARDIM; JARDIM, 2016; MORALES,;
JARDIM; FREITAS, 2010).

O Bionator de Balters fica em contato nas superficies linguais dos dentes
inferiores de molar a molar, estendendo-se superiormente até a maxila, também em
contato nos incisivos laterais até o canino. O acrilico envolve apenas as superficies
oclusais das cuspides linguais e palatina e 4 mm dos processos alveolares (RAVELI
et al., 2016).

Apés a instalacdo do aparelho Bionator de Balters, indica-se um procedimento
de desgaste gradativo no acrilico que recobre os dentes poéstero-inferiores, com o
objetivo de corrigir a curva de Spee, a sobremordida, e neste quesito, auxilia na
corregcdo de uma maloclusao de Classe Il (SIQUEIRA; MONDELLI, 2002).

ApOs analisar uma série de pacientes usando Bionator de Balters, Faria et al.
(2014) constataram que o mesmo causou maior inclinacdo vestibular dos incisivos
inferiores e foi mais eficaz na producédo de alteracdes sagitais e verticais. O Bionator
aumenta a tendéncia de vestibularizagcdo dos incisivos inferiores, bem como de
extrusdo dos molares inferiores, auxiliando a correcdo da sobremordida (SOUZA et
al., 2004).

O uso do aparelho promove crescimento dentoalveolar posterior em ambas as

arcadas, com aumento significativo do crescimento do ramo mandibular, controle de



sobremordida e melhora de perfil (ALMEIDA et al., 2004; ARAUJO; BUSCHANG,;
MELO, 2004; JARDIM; JARDIM; JARDIM, 2016).

Existem varias razdes para o uso do aparelho de Bionator, mas o principal
motivo é seu baixo custo e simplicidade de confeccdo. Nos paises em
desenvolvimento, essas razfes tém uma influéncia social positiva (RAVELI et al.,
2016). Em relacdo a outros aparelhos ortopédicos funcionais, como Bimler e Frankel,
o Bionator apresenta maior facilidade de confeccdo e manuseio, resisténcia, melhor
adaptacao do paciente e resultados previsiveis (SIQUEIRA; MONDELLI, 2002).

Conclusao

O objetivo do tratamento funcional em treinar a musculatura para a correcao
da postura lingual, e com a extrusdo de molares e a alteracdo da inclinagcdo dos
incisivos para a correcdo da sobremordida em paciente jovem de denticdo

permanente foi alcancado com o uso do aparelho Bionator de Balters.
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Tabela 1. Medidas cefalométricas

Grandezas Norma Paciente
SNA (°) 82,00 83,02
SNB (°) 80,00 72,95
ANB (°) 2,00 10,07
1/.NA (°) 22,00 12,96
1/-NA (mm) 4,00 1,50
/1.NB (°) 25,00 28,92
/1-NB (mm) 4,00 6,47

FMA (9 25,00 36,15




Figura 1 — Vista frontal inicial

Figura 2 — Vista lateral direita inicial



Figura 3 — Vista lateral esquerda inicial

Figura 4 — Radiografia panoramica.
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Figura 5 — Telerradiografia em norma lateral.
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Figura 7 — Vista lateral direita do aparelho Bionator instalado
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Figura 9 — Vista frontal do tratamento finalizado
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Figura 10 — Vista lateral direita do tratamento finalizado

Figura 11 — Vista lateral esquerda do tratamento finalizado
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