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RESUMO

A Classe Il € uma ma ocluséo de alta prevaléncia dentre os pacientes que procuram
tratamento ortoddntico. Esta associada a alteragbes esqueléticas que envolvem
relacionamento maxilo mandibular deficiente, alteracdes apenas de posicionamento
dentério ou ambas. A correcdo desta anomalia pode se dar através de ortopedia facial,
ortodontia fixa e até tratamento ortocirdrgico. O presente estudo relata o caso clinico
de tratamento ortopédico facial de uma paciente de 8 anos de idade que apresenta
ma oclusédo de Classe Il 12 divisdo com mordida profunda. Devido a paciente se
apresentar em fase de crescimento, o aparelho funcional Bionator de Balters foi o
tratamento de escolha, objetivando promover o avanco mandibular e melhorar o
relacionamento entre arcadas. O efeito esquelético ndo foi identificado, porém pode-
se observar melhora no posicionamento dentério e também sobreirrupcéo dos dentes
posteriores melhorando a mordida profunda da paciente.

Palavras-chave: Ma Ocluséo Classe Il de Angle; Bionator; Ortodontia Preventiva.



ABSTRACT

Angle class Il malocclusion is highly prevalent among patients seeking orthodontic
treatment. It is associated with skeletal alterations involving deficient
maxillomandibular relationship, changes in tooth positioning, or both. This abnormality
can be treated through facial orthopedics, fixed orthodontics apliances or even
orthognatic surgery. This case report presents an dentofacial orthopedic treatment in
a patient aged 8years old, classified as Angle class Il division 1 malocclusion
associated to deep bite. As the patient was in a growth phase, the Balters Bionator
functional appliance was the chosed treatment aiming to promote mandibular
advancement by improving the relationship between the arches. Skeletal changes
were not identified, but we could observe an improvement in dental positioning and
also over eruption of the posterior teeth, wich improved patient's deep bite.

Key-words: Malocclusion, Angle Class II; Bionator; Orthodontics, Preventive.
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1 INTRODUCAO

A ma oclusdo de Classe Il acomete cerca de 32,2% da populacdo global
(Mousavi et al, 2021) e estudos apontam uma prevaléncia de até 50% dos casos em
gue o paciente procura tratamento ortodontico (Thiesen, 2022; Matos, 2016 e Oliveira
et al, 2002), portanto devemos ter atencdo especial a este tipo de alteracéo
esquelética/dentaria. A ma oclusdo de Classe Il € descrita quando existe uma relacéo
da maxila a frente da mandibula sendo completa quando a cuspide distovestibular do
primeiro molar superior toca no sulco vestibular mesial do primeiro molar inferior
(Souza, 2021). Sua origem € multifatorial, podendo estar relacionada a causas
hereditarias, congénitas, adquiridas e habitos bucais. A ma oclusao de classe Il pode
estar relacionada a altera¢des esqueléticas ou dentérias (Mladenova e Popova, 2017).
O tratamento desta patologia pode ser através de aparelho fixo associado ou nédo a
extracbes dentarias, associado a aparelho extrabucal, associado a propulsor
mandibular, distalizacdo de molares superiores ou através de ortopedia funcional dos
maxilares (Silva, 2022). Quando a causa esta relacionada a uma discrepancia
esquelética, o tratamento pode ser executado por meio de aparelhos ortopédicos ou,

guando em idade adulta, através de cirurgia ortognatica (Souza, 2021).

Um dos aparelhos ortopédicos funcionais mais utilizados para correcao de
classe Il por deficiéncia mandibular € o Bionator de Balters. Essa técnica de
tratamento foi descrita por Wilhelm Balters na década de 50 para pacientes em fase
de crescimento ativo com deficiéncia mandibular, mordida profunda e curva de Spee
acentuada (Matos, 2016).

O mecanismo de acao do aparelho Bionator € promover um avan¢o mandibular
guiando o crescimento 6sseo para uma melhor relacéo entre as bases 6sseas. Como
resultado do tratamento espera-se observar um engrenamento ideal entre as arcadas.
Este dispositivo também tem efeito dentario de vestibularizagdo dos incisivos
inferiores e permite a extrusao dos dentes posteriores, 0 que promove uma melhora
da altura facial (AFAI), visto que a mordida profunda é um achado clinico comum nos

pacientes portadores de ma ocluséo de classe Il (Henriques et al, 1997).

No entanto, para ser efetivo o aparelho Bionator de Balters depende de alguns

fatores, como a fase de desenvolvimento do paciente, severidade da ma ocluséo,
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presenca de overjet que permita o avanco mandibular além de boa cooperacéo e boa

adeséao ao tratamento por parte do paciente (Quaglio et al, 2008).

O objetivo deste trabalho foi apresentar o relato de um caso clinico do
tratamento de uma ma-ocluséo de Classe Il através da técnica com aparelho funcional

Bionator de Balters.
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2- DESENVOLVIMENTO

2.1- RELATO DE CASO

Paciente com 8 anos de idade, leucoderma, foi levada pelos responsaveis para
realizar um tratamento ortodéntico. Como queixa principal a mae relatou “achar que a
crianca estava com O queixo muito para trds e sorriso aparecendo um pouco a

gengiva’.

Foi realizado o pedido da documentacdo, onde foi diagnosticado Padréo I
deficiente mandibular com perfil convexo, face levemente assimétrica, selamento
labial passivo, sulco nasogeniano normal, angulos nasolabial e mentolabial normais,
linha queixo e pescoco levemente reduzida e terco facial inferior reduzido. Na analise
do sorriso foi observada uma exposicdo do incisivo superior aumentada com
exposicao gengival, corredor bucal aumentado, linha média superior coincidente ao

plano sagital mediano e leve desvio do plano oclusal (Figura 1).

Figura 1: Fotos iniciais frontal, sorriso e perfil direito.

Pela avaliacado intraoral foi observado leve desvio da linha média inferior para
esquerda, relacdo de molar de %2 Classe Il no lado direito e % de Classe Il no lado
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esquerdo, bom formato das arcadas com apinhamento leve tanto superior quanto

inferior, dente 22 em erupcao, overbite e overjet aumentados (Figura 2-3).

Figura 4: Modelo de gesso inicial, vista lateral direita e vista lateral esquerda.

Pela andlise radiografica observa-se o periodo de denticdo mista com presenca
de todos os germes dentarios e rizogénese incompleta de incisivos superiores, dentro
da normalidade para fase de desenvolvimento que a paciente se encontra, (Figura 5-
6).
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Figura 6: Radiografias periapicais iniciais.

O diagndstico da analise cefalométrica apontou um biotipo facial dolicocefalico
(&ngulo Gn.SN: 63°, Oclu.SN: 19,55°, GoGn.SN: 36,599, classificacdo esquelética de
classe Il com retrusdo de maxila e mandibula (SNA: 77,89°, SNB: 70,99°, ANB: 6,9°),
incisivos superiores bem posicionados e com boa inclinagcdo (1.NA: 19,66° e 1-NA:
3,01mm), incisivos inferiores bem posicionados e vestibularizados (1.NB: 31,98° e 1-
NB: 5,88mm) além de biprotrusédo (angulo inter-incisivo 121,46°) (Figura 7 — Tabela
1).
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Figura 7: Telerradiografia de perfil inicial.

SN.Gn
SN.Ocl
SN.GoGn
GoGn.Ocl
SNA
SNB
ANB
1.NA
1-NA
1.NB
1-NB
11

63°
19,55°
36,59°
17,04°
77,89°
70,99°
6,90°
19,66°
3,01lmm
31,98°
5,88mm
121,46°

59,00° +/- 3,00
15,00° +/- 4,00
32,00° +/- 4,00
18,00°
82,00° +/- 2,00
80,00° +/- 2,00
2,00° +/- 2,00
22,00° +/- 4,00
4,00mm +/- 2,00
25,00° +/- 4,00
4,00mm +/- 2,00
130,00° +/- 4,00

Tabela 1. Dados da analise cefalométrica inicias (Analise USP).

Como plano de tratamento, foi indicado o aparelho ortopédico Bionator, para

correcdo da Classe Il com avanco de mandibula e correcdo da curva de Spee

acentuada. Como segunda etapa do tratamento seria avaliada a necessidade de

ortodontia fixa. Além desta indicacdo, outra op¢do de manejo clinico seria aguardar a

troca dos dentes deciduos e fazer uso da ortodontia fixa e de elasticos intermaxilares

para classe Il. A ortopedia funcional dos maxilares foi o tratamento de escolha.
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2.2- TRATAMENTO

Como inicio de tratamento foi realizado moldagem superior e inferior com
registro de mordida para confec¢édo do aparelho Bionator. O registro de mordida foi
realizado promovendo um avanco da mandibula até a relacdo de topo a topo dos

incisivos superiores e inferiores, assim como preconizado por Faltin et al, 1998.

Figura 8: Aparelho Bionator vistas frontal, lateral e posterior.

Apos retorno do trabalho do laboratério, foi realizada a instalacdo do aparelho
Bionator (Figura 8). O aparelho foi planejado com o acrilico recobrindo os incisivos
inferiores para guiar a posi¢cédo de mordida da paciente (visto que o posterior desgaste
das pistas dificulta este relacionamento dos dentes), e limitar a vestibularizacdo dos
dentes anteriores inferiores. A orientacao foi para uso no maximo de tempo possivel,

exceto durante atividades fisicas e alimentacgdo (Figuras 9 - 10).

| &

Figura 9: Aparelho Bionator instalado, vistas lateral direita, frontal e lateral
esquerda.
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Figura 10: Foto frontal sorrindo a esquerda e foto frontal sorrindo com o

aparelho instalado a direita.

Aposs 3 meses de uso iniciou-se os desgastes no acrilico das pistas posteriores,
assim como indicam os autores Siqueira e Mondelli (2002) e Quaglio et al (2008)
(Figura 11).

Figura 11: Desgaste das pistas acrilicas posteriores.

Nova radiografia panoramica foi solicitada com 11 meses de tratamento e, pela
avaliacdo do exame, a condicdo dentaria bem como o processo de erupcdo dos

dentes permanentes se encontravam dentro da normalidade (Figura 12).
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Figura 12: Radiografia panoramica intermediaria.

Devido a 5 meses de faltas as consultas de manutencéo, a paciente retornou a
clinica com queixa do aparelho estar machucando e desadaptado. Foram realizados
0S ajustes e a pista anterior, que guiava o avanco mandibular, foi reembasada (foi
realizado desgaste no local de toque dos incisivos inferiores e aplicado resina acrilica
guimicamente ativada, para reembasamento direto em boca, pois a paciente relatava
que o aparelho estava apertando estes dentes). Somente apds 3 consultas realizando
ajustes no Bionator a paciente voltou o uso regular do aparelho e foi entdo retomado

o desgaste das pistas posteriores.

Apbs 1 ano e 8 meses da instalacdo, o uso do aparelho foi recomendado
somente no periodo noturno como forma de contencdo por 6 meses até a completa

erupcao dos caninos (Figurasl3, 14 e 15).

1

Figura 13: Fotografias frontal, sorriso e perfil direita apés 1 ano e 8 meses de

tratamento.
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Figura 15: Fotos oclusais superior e inferior apés 1 ano e 8 meses de

tratamento.

2.3 RESULTADOS

A paciente foi novamente avaliada ap6s 6 meses de uso do Bionator como
contencdo no periodo noturno e foi realizada a documentacéo final do tratamento
ortopédico. A partir da avaliagao facial foi observado melhora da convexidade do

perfil e tercos faciais se apresentaram mais proporcionais (Figura 16).

Figura 16: Fotos finais frontal, sorriso e perfil direita.
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Através da analise intra-oral foi observado melhora do posicionamento dentério
e melhora da relacdo dos molares. Foi observado uma melhora significativa do
trespasse anterior, com melhora na sobremordida. As fotografias intra-orais (Figuras
17 e 18) apontam ainda leve apinhamento em ambas as arcadas, manteve-se

pequeno desvio de linha média inferior para esquerda e presenca de classe Il de

canino no lado esquerdo.

Figura 18: Fotos oclusais finais superior e inferior.

A radiografias panoramica e as radiografias periapicais ndo mostram alteracdes
importantes em relacdo a reabsorc¢des radiculares ou desenvolvimento de lesdes
(Figuras 19 e 20).

~ s

Figura 19: Radiografia panoramica final.
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Figura 20: Radiografias periapicais finais.

A telerradiografia final (Figura 21) e a analise cefalométrica (Tabela 2)
evidenciam que n&o houveram alteragdes significativas em relacéo ao relacionamento

entre bases dsseas.

Figura 21: Telerradiografia de perfil final.



22

SN.Gn 63° 73,25° 59,00° +/-3,00
SN.Ocl 19,55° 22,78° 15,00° +/-4,00
SN.GoGn 36,59° 35,75° 32,00° +/-4,00
GoGn.Ocl 17,04° 12,97° 18,00°
SNA 77,89° 78,68° 82,00° +/-2,00
SNB 70,99° 72,37° 80,00° +/-2,00
ANB 6,90° 6,32° 2,00° +/-2,00
1.NA 19,66° 15,95° 22,00° +/-4,00
1-NA 3,01mm 4,53mm 4,00mm +/-2,00
1.NB 31,98° 40,35° 25,00° +/-4,00
1-NB 5,88mm 7,89mm 4,00mm +/-2,00
1.1 121,46° 117,39° 130,00° +/-4,00

Tabela 2: Analise cefalométrica final (Anélise USP).

Os valores iniciais e finais das medidas se mantiveram muito proximos. E
possivel verificar alteracbes significativas apenas em relacdo as medidas de
posicionamento dos dentes anteriores, com verticalizacdo dos incisivos superiores e

vestibularizag&o dos incisivos inferiores.
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3 DISCUSSAO

O aparelho Bionator de Balters tem uma atuacao para correcao de classe Il e
melhora a altura facial na medida em que atua na mordida profunda e correcéo da
curva de spee. Seu efeito se da em nivel dentoesquelético e dentoalveolar. O efeito
dentoesquelético é consequéncia do avanco mandibular, que promove o equilibrio das
funcgbes do sistema estomatognatico favorecendo um desenvolvimento harménico das
bases Osseas e tecidos moles. J& o efeito dentoalveolar é conquistado pela
adequacdao das inclinacdes dos incisivos tanto superiores quanto inferiores, migracéo
anteroposterior dos dentes no sentido da correcdo das relacdes dentarias de classe Il
e pela planificacdo da curva de Spee que se relaciona a melhora do plano oclusal. O
efeito esquelético de avanco mandibular que autores como Pavoni et al (2017) relatam
na literatura e que estimula o crescimento do comprimento mandibular e da altura do
ramo além de promover uma nova posicao postural da arcada inferior ndo foi obtido.
Santos-Pinto et al (2013) conclui em seu estudo que o padrdo esquelético dos
pacientes analisados ndo foi alterado, ndo encontrando mudancas esqueléticas
significativas e observou apenas alteracBes dentarias com extrusdo de dentes
posteriores e inclinacao vestibular de incisivos inferiores. Mesmo resultado encontrado

no caso descrito neste trabalho.

Assim como todo aparelho ortopédico, a obtencdo de resultados favoraveis
depende do crescimento do individuo, fator descrito por diversos autores na literatura
como Nanda (1992). Quando usado de forma correta neste periodo é possivel
observar um crescimento mais adequado do comprimento e da altura do ramo
mandibular, levando a um posicionamento mais anterior da mandibula em relacéo a
maxila, melhorando perfil do paciente. Portanto é de extrema importancia sua
prescricdo na fase pré-puberal, anterior a maturidade 6ssea, como fator decisivo para
o éxito do tratamento (Rosa Faria et al; 2014 e Pavoni et al; 2017). No caso
apresentado, o aparelho foi instalado aos 8 anos de idade, fase anterior ao pico de
crescimento. Porém, o uso efetivo somente se deu apds os 10 anos e 3 meses de
idade. Isto se deveu ao fato da paciente nédo ter tido uma boa adesao ao tratamento
nos primeiros 1 ano e 4 meses logo apos a instalacéo inicial e somente comecgou a
manter a regularidade das consultas e fazer os ajustes programados tardiamente,
provavelmente mais préximo ao periodo de pico de crescimento. Este fato pode ter

limitado a observacéo das alteracdes ortopédicas do tratamento.
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Outro fator relacionado ao resultado da Bionatorterapia € o grau de cooperacao
do paciente. Nanda (1992) relata ser este o principal fator para eficacia do tratamento.
Draker (1960) relata que o grau de cooperacdo é decisivo em caso de aparelhos
removiveis como o Bionator. O aparelho deve ser usado durante 0 maximo de tempo
possivel, retirando apenas para refeicdes e em caso de atividades que podem causar
risco de acidentes, como a pratica de esportes. Faltin et al. (1998) indica o uso de 20
horas diarias e Siqueira e Mondelli (2002) relatam uso minimo de 18 horas por dia. A
paciente do caso apresentado encontrou muita dificuldade de adaptacdo e nao usou
o aparelho com a constancia necessaria no inicio do tratamento. Segundo Faltin et al.
(1998), Nascimento e Carvalho (2003) e Quaglio et al. (2008) o aparelho deve ser
confortavel e confeccionado com menor volume possivel para permitir o uso pelo
tempo maximo indicado. Mesmo sem a frequéncia ideal de uso foi possivel observar
um resultado dentoalveolar favoravel do caso apresentado neste trabalho, assim
como observado por Rosa Faria et al. (2014) em relato de caso semelhante que
também observou melhora da mé oclusdo mesmo com dificuldade de cooperacdo do
paciente em seu estudo. J& em relacdo ao efeito esquelético, essa dificuldade de
cooperacao da paciente e a pouca regularidade no uso do aparelho podem justificar
0 insucesso. A analise cefalométrica final aponta que ndo houveram alteracdes
significativas em relacdo ao posicionamento das bases 6sseas, visto que no aspecto
anteroposterior, os angulos SNA, SNB e ANB se mantiveram nas mesmas faixas de
valores. Isto mostra que o efeito benéfico do aparelho Bionator de Balters, neste caso,

se deu apenas em nivel dentario apesar de ser observada uma melhora clinica.

A correcdo da relacdo dentaria de Classe Il com este aparelho funcional
ocorreu através de alteracdes no posicionamento dentario e planificagdo da curva de
Spee. A andlise cefalométrica aponta a verticalizacdo dos incisivos superiores (1.NA
reduziu de 19,66° para 15,95°) e vestibularizagdo dos incisivos inferiores (1.NB
aumentou de 31,98°para 40,35°). Através destas modificacbes em nivel dentario foi
possivel observar uma reducdo da sobressaliéncia, como também observado por
Bigliazzi et al, (2015) em sua analise morfométrica das bases 6sseas e dentarias de

um paciente ap6s o uso do aparelho Bionator de Balters.

Apesar das modificages positivas visualizadas clinicamente apos o tratamento
com o dispositivo de avan¢co mandibular, podemos visualizar no lado esquerdo uma

pequena relacdo de classe Il de canino com um leve desvio de linha média para o
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lado da ma-oclusdo. No entanto, vale ressaltarmos que a condi¢cao dentaria ao final
do tratamento possui bom progndéstico para tratamento com ortodontia corretiva fixa
ou uso de alinhadores ortodénticos visto que a paciente ainda possui dentes deciduos
superiores que serdo trocados, favorecendo a distalizacao do canino em direcao ao

espaco livre de Nance resultante do processo de troca da denticao.

Para uma correcdo de Classe Il com o avan¢o mandibular é importante que se
tenha uma sobressaliéncia dentaria evidente que permita o correto avango
mandibular. Por esta razéo o Bionator é indicado em casos de Classe Il 12 divisdo
onde o0s incisivos superiores estdo projetados para vestibular. Neves et al. (2004),
afirmam que na sobrecorre¢do da ma ocluséo de classe Il 22 divisdo, é necessario o
uso de ferramentas para vestibularizar os incisivos anteriores superiores permitindo
um avanco mandibular mais consistente. Como mecanismos para a melhora desta
sobressailéncia dentaria pode-se citar o uso prévio de aparelhos removiveis com mola
de vestibularizacdo, a insercdo destas molas no proprio aparelho Bionator ou o
tratamento prévio com aparelho fixo na técnica 4X2. No caso apresentado neste
artigo, os incisivos superiores se encontravam levemente verticalizados, fato que pode
ter contribuido para a ndo observancia de alteraces esqueléticas significativas devido

a insuficiéncia do avango mandibular.

Autores como Almeida et al. (2002) e Malta et al. (2009), identificaram em seus
estudos melhora do trespasse anterior pois 0s desgastes das pistas oclusais em
resina acrilica favorecem a irrupcéo dos dentes posteriores e a planificacdo da curva
de Spee, melhorando o espaco bucal e abrindo a mordida. Jardim Neto et al. (2011),
encontraram mudancas significativas no AFAI de pacientes com biotipo braquifacial.
No caso descrito, a paciente possuia os tercos faciais proporcionais e a altura facial
nao sofreu alteracées importantes, mas a melhora do trespasse anterior foi observada
clinicamente. Os parametros verticais da analise cefalométrica se mostram com
alteracdes mistas e apontam aumento nos angulos SN.Gn (de 63,25° para 73,25°) e
no angulo SN.Ocl (de 19,55° para 22,78°), manutencdo do angulo SN.GoGn (de
36,59° para 35,75°) e reducdo do angulo GoGn.Ocl (de 17,04° para 12,97°). Isto
sugere que a melhora no trespasse anterior possa ser devida principalmente a

melhora da planificacdo do plano oclusal e em menor grau as alteraces esqueléticas.
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4 CONCLUSAO

O caso apresentado neste trabalho obteve éxito em relacdo aos efeitos
dentoalveolares para melhora da maloclusdo, porém nao alcancou os resultados
esperados em relacdo a sua finalidade ortopédica. Ao final do tratamento, foi
constatado melhora da oclusdo obtendo uma relacdo de molar favoravel devido a
corregdo da curva de Spee e melhora das inclinagdes dos incisivos. A correcédo do
plano oclusal e irrupcao de dentes posteriores melhorou o trespasse vertical anterior
corrigindo a mordida profunda. Visualmente foi possivel identificar uma melhora do
perfil facial da paciente. Esses efeitos obtidos foram positivos considerando que se
aboliu a necessidade futura de tratamentos mais complexos para correcao da Classe
Il como extracdes dentérias ou necessidade de tratamento orto-cirdrgico. Portanto,
guando bem indicado e usado corretamente, o aparelho ortopédico funcional descrito

se torna uma boa opc¢éo para tratamento dos pacientes em fase de crescimento.
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