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RESUMO

Pesquisas tem indicado o uso da ortopedia funcional dos maxilares para tratamento de
ma-ocluséo classe I, com observancia da subdivisdo da classe e em conformidade com
o tipo de aparelho a ser utilizado. Neste sentido, o estudo objetiva demostrar através de
um estudo de caso clinico, a utilizacdo da ortopedia funcional, através do uso do aparelho
Bionator de Balters em uma situacao de ma-oclusao classe Il. A intervencéo foi realizada
durante 15 meses, com obtencdo de um desenvolvimento clinico promissor e evidéncias
de que a ortopedia funcional, pelo uso do Bionator de Balters, contribuiu eficazmente no
tratamento de ma-oclusdo classe Il. A partir do tratamento, houve acao efetiva do
aparelho, no equilibrio da relacdo maxilo-mandibular, correcdo das posi¢cOes dentarias,
diminuicdo da sobremordida e sobressaliéncia, oclusdo satisfatéria e equilibrada,
melhora no aspecto estético e agradabilidade do perfil. As intervencdes ortopédicas, tanto
na maxila quanto na mandibula foram possiveis e eficazes, com resultados esperados

efetivamente atingidos.

Palavras — chave: Ortopedia funcional, M&-ocluséo Il, Bionator de Balters.



ABSTRACT

Research has indicated the use of functional maxillary orthopedics for the treatment of
class Il malocclusion, observing the subdivision of the class and in accordance with the
type of appliance to be used. In this sense, the study aims to demonstrate, through a
clinical case study, the use of functional orthopedics, with the Balters Bionator device in a
class Il malocclusion situation. The intervention was carried out for 15 months, with
promising clinical development and evidence that functional orthopedics, using the Balters
Bionator, effectively contributed to the treatment of class Il malocclusion. From the
treatment, there was an effective action of the device, in the balance of the maxilla
mandibular relationship, correction of dental positions, reduction of overbite and overjet,
satisfactory and balanced occlusion, improvement in the aesthetic aspect and
pleasantness of the profile. Orthopedic interventions, both in the maxilla and mandible,

were possible and effective, with expected results effectively achieved.

Keywords: Functional orthopedics, Malocclusion I, Balters Bionator.
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1 INTRODUCAO

A ortopedia funcional como area da Odontologia, considera todas as alteracdes
funcionais, prezando pela preservacdo da fisiologia do sujeito, em que através de
aparelhos dento-maxilo-facial, procura obter correcbes com modificacbes adaptativas da
arcada dentéria e também das funcdes fonéticas, respiratérias e musculares 23,

As técnicas de ortopedia funcional assumem uma grande importancia para
tratamentos de pacientes jovens, pois traz beneficios visto que podem se estender a fase
seguinte da dentadura permanente. Neste sentido, a ortopedia funcional dos maxilares é
uma técnica terapéutica que atua no tratamento ndo somente da arcada dentaria, mas
também na estrutura maxilar-6ssea, com possibilidade de melhorar a harmonizacao facial
4,5.

Sua intervencédo tem sido observada principalmente em casos de ma-oclusédo, um
problema que se constitui de desalinhamento dentario, ocasionado por reacao incorreta
dos arcos dentérios além da faixa do que € aceite como normal. Na méa-oclusédo pode
ocorrer uma desarmonia de uma arcada dentaria ou de ambas em relacdo a anatomia
craniana, com perturbacdes estéticas, fonéticas, mastigatérias ou respiratorias e
repercussdes na aparéncia e na autoestima dos individuos 678,

Em conformidade com a classificacdo de Angle, as ma-oclusfes apresenta-se -se
em trés tipologias, de classe |, Il e lll. Essa designacdo foi criada considerando a denticéo
permanente e que continua sendo utilizada na atualidade °191,

A ma-oclusédo classe | ocorre pela relagdo normal dos molares com interferéncia
e/ou anormalidades no posicionamento dentario, a de classe Ill ocorre pela desarmonia
no crescimento entre os 0ssos maxilares. Neste caso, acontece um crescimento
excessivo da mandibula, falta de crescimento da maxila ou ambas as situagées 213,

A ocorréncia de ma-oclusao classe Il é considerada por compor situacdes de ma-
oclusbes mais severas. Resulta de uma relacdo anteroposterior inadequada entre a
maxila e a mandibula, podendo ser de etiologia esquelética, funcional, dentaria ou a
combinacao de ambas. Esse tipo de ma-ocluséo geralmente confere ao paciente um perfil
cbncavo, com a maxila projetada anteriormente em relagcdo a mandibula, e o queixo para

trds. Tem como maior caracteristica a discrepancia basal anteroposterior a maxila e a



mandibula, apresentando, dessa forma, uma sobressaliéncia que incomoda
sobremaneira os pacientes 2> 1213,

Segundo Angle, a classe Il apresenta subdivisdes, em 12 e 22 divisdo, em que na
12 divisdo h& uma inclinacdo para o vestibular dos incisivos superiores, obtendo-se,
assim, uma maior distancia anteroposterior entre 0s incisivos superiores e inferiores e na
22 divisdo sao incluidos casos em gue nao se identifica sobressaliéncia ou verticalizacéo,
pois o perfil do paciente € reto ou levemente convexo e a musculatura se apresenta de
forma equilibrada ou com apenas uma suave alteracéo 41°,

Nesse tipo de classe é relevante um diagndstico devido, com planejamento de
tratamento adequado, face a situacdo de severidade do problema do paciente.

Sobre isso, pesquisas tem se debrucado sobre o tratamento de pacientes com ma-
ocluséo classe I, com base na ortopedia funcional dos maxilares, mas com observancia
da subdiviséo existente e com critérios sobre o tipo de aparelho a ser trabalhado 192,

Para o tratamento, tem sido indicado o uso de aparelhos como APM (Aparelho de
Protrusdo Mandibular), aparelho de Klammt, de Frankel, de Bimler, SN’s (Aparelhos
Simbes Network 1,2,3), o twin block, aparelho de planas, aparelho Bionator de Balters,
dentre outros 452,

O Bionator de Balters foi desenvolvido por Wilhelm Balters em 1960, na Alemanha,
gue concebeu a ma-oclusdo de classe Il como consequéncia de um posicionamento
retroposto da lingua, causando prejuizo a funcéo respiratoria e a degluticdo. Desse modo,
o aparelho funcional é bastante utilizado em situagcdes de ma-oclusédo classe Il, em
pacientes que apresentam alguma deficiéncia mandibular °1,

Em suas caracteristicas, o aparelho tem tamanho menor e mais elastico
comparado aos ativadores que o precederam. E composto por um arco palatino, um
corpo de acrilico que mantém a mandibula retruida e, por um fio vestibular, formando
duas dobras do bucinador laterais e contorno na regido do terco médio nos dentes
anteriores. Nos dentes anteroinferiores a forca € transmitida pelo contato do aparelho
com a lingua e nos anterossuperiores a for¢a ocorre pelo contato com o arco vestibular
17,18.

No processo de intervencdo, as acbes do aparelho consistem em realizar um

posicionamento para frente da mandibula, para estabelecer uma nova posigéo postural



do arco inferior. Logo, o aparelho posiciona a mandibula mais anteriormente, levando,
assim, a correta posicao da maxila e da mandibula, liberando o crescimento mandibular,
posicionando-a para baixo e para frente, aumentando o espaco bucal 31119,

O Bionator é indicado para pacientes jovens, com padrao facial favoravel, que se
encontram em fase de desenvolvimento craniofacial e também para o crescimento
mesofacial e braquifacial, possibilitando alterar relacéo das bases ésseas, controlando o
crescimento da maxila e liberando o da mandibula, estabelecendo um crescimento
equilibrado. E de essencial relevancia a colaboragdo do paciente, na intervencéo, visto a
necessidade do uso adequado do aparelho 1720,

Face ao presente contexto e na perspectiva de melhor fundamentar essa
intervencdo, o estudo levanta a seguinte questdo: Qual a contribuicdo da ortopedia
funcional no tratamento de ma-ocluséo classe 11?

Como objetivo, propds-se demostrar através de um estudo de caso clinico, a
utilizac&o da ortopedia funcional, através do uso do aparelho Bionator de Balters em uma

situacdo de ma-oclusao classe Il.
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2 RELATO DE CASO

Foi realizado um estudo de caso clinico, com paciente E.F.G., do sexo feminino,
na faixa etaria de 10 anos e 7 meses, com queixa principal de “dentes desorganizados,
muito para frente”.

Em sua situacdo clinica, a paciente apresenta respiracdo bucal, deglutinacéo
atipica com lingua pressionado incisivos, suc¢ao de labio inferior em repouso, fonacéo
normal e atresia maxilar.

No diagnostico, a paciente demostrou condi¢fes facial -frontal sem assimetrias
marcantes, com terco inferior aumentado, comprimento do labio inferior maior que o
superior e presenca de GAP. Na analise das condi¢des facial lateral, observou-se um
perfil convexo, com linha queixo do pescoc¢o curta, com angulo nasolabial diminuido e
GAP aumentado, conforme observa-se na figura 1, nos registros fotograficos A, B, C,

respectivamente.

A) B) C)

Figura 1 — Registro facial - frontal — A / lateral — B / Sorriso frontal- C

Para um devido exame clinico, também foram realizados registros fotograficos
intrabucais, frontal, do lado esquerdo, do lado direito, de oclusdo superior e de ocluséao

inferior, que seguem apresentados na figura 2, em ordem A, B, C, D, E, respectivamente.
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Figura 2 — registros fotogréaficos intrabucais (A — frontal, B — lado esquerdo, C — lado direito, D, oclusdo
superior, E — ocluséo inferior).

Nos exames radiograficos, panoramico e periapical, observados na figura 3,
identificou-se uma denticdo mista, com 32 dentes permanentes em formagéo, deciduos

esfoliando, sobressaliéncia acentuada de 5mm e sobremordida de 3mm.

Figura 3 — radiografias (A - panoramica, B - periapical superior, C - periapical, inferior).

No Exame radiogréfico da telerradiografia lateral (figura 4) obteve-se os seguintes
dados: 1. PP =124° e IMPA = 88°, na analise padrdo USP, obteve-se SNA = 82° (829),
SNB = 76° (80°), ANB = 6° (2°), SN.Gn = 71° (67°), SN. GoGn = 42° (32°), FMA = 34°
(25°), IMPA = 88° (87°), ANL = 85] (90° - 110°) e 1 — Schwartz = 124° (110°).
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Figura 4 — telerradiografial lateral

Ao consolidar o diagnéstico, foi identificado um padrdo de crescimento mais
vertical, corpo mandibular com pouco potencial de crescimento, visto que a paciente
ainda ndo encerrou crescimento. Logo, existe um crescimento mandibular no sentido
vertical, com angulo goniaco inferior bem aumentado e porcentagem de Jaraback com

valor bem abaixo do padrédo, como observa-se na tabela 1.

Tabela 1 — Dados diagnostico (Paciente E.F.G)

Grandeza Norma Valor obtido
Corpo mandibular 71,0£5mm 59,89mm
Angulo goniaco 130+7° 140°
Angulo goniaco inferior 72,5£5° 81°
%Jarabak 63,5+1.5% 55,36%

Fonte: dados do exame clinico (2021)

Como concluséo do diagndstico, a paciente apresenta dolicofacial suave, incisivos
superiores vestibularizados inferiores bem posicionados, perfil convexo, ma-oclusao
classe Il esquelética por retrusdo mandibular, maxila bem posicionada, tendéncia de
crescimento vertical, diastemas anteriores superiores e apinhamento antero — inferior.

Diante do diagndstico obtido, o planejamento do tratamento foi de uma intervencéo
de 15 meses, estruturado em objetivos a serem alcancados, no plano/ processo a ser

seguido e no desenvolvimento clinico.
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Como objetivos, pretendeu-se, com base na ortopedia funcional, obter equilibrio
na relacdo maxilo-mandibular, corrigindo overjet e equilibrar a face do paciente. Com o
uso do aparelho fixo, pretendeu-se corrigir as posicdes dentarias, com obtencao de
oclusao satisfatoria e equilibrio atingido, proporcionando estética agradavel ao paciente
e solucionando a queixa principal.

Para o plano / processo de tratamento foi considerado o avanco mandibular
ortopédico com Bionator de Balters, disjuncdo maxilar com hyrax, reestudo do caso,
alinhamento e nivelamento do aparelho fixo.

No desenvolvimento clinico, foi realizado moldagem superior e inferior de mordida
para confeccéo do Bionator, instalado o aparelho funcional e orientacdo proporcionada
ao paciente para uso continuo, foi realizado acompanhamento mensal e feito registros
fotogréficos durante 15 meses e moldagem de transferéncia para confec¢cdo do hyrax,
instalagao e ativacéo do hyrax.

Diante do tratamento disposto, acompanhamento dos processos realizados e de
acordo com o periodo estabelecido, o caso clinico, de acordo com o0s registros
apresentados, teve o seguinte desfecho.

O estado inicial do tratamento contemplou a expansao e disjuncdo maxilar através
do uso do expansor hyrax e apos esse procedimento foi utilizado o aparelho ortopédico
funcional Bionator de Balters, para o procedimento ortoddntico de correcdo da ma-

oclusao Il constante no diagnéstico, como é possivel observar na figura 5.

Figura 5 — Inicio do tratamento com Bionator de Balters
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No acompanhamento periddico, foi realizado registro da evolugédo do caso apos 6

meses de tratamento, com evolugédo observada nos registros da figura 6.

Figura 6 — Evolucao do tratamento — 6 meses

No final dos 15 meses de tratamento, o aparelho ortodéntico foi removido e nos
registros fotograficos é identificar que houve mudancgas significativas na arcada dentéaria
e no padréo facial, verificadas na figura 7.

Figura 7 — resultado final do tratamento

Os resultados visuais foram corroborados com o comparativo entre a cefalometria
inicial e a cefalometria final, quando pode-se verificar que houve niveis significativos de
reducdo da ma-ocluséo classe Il.



Quadro 1 — Cefalometria inicial x final

Cefalometria inicial Cefalometria final
Vert A=13mm Vert A = 14mm
Vert B = 23mm Vert B=17mm

IMPA: 88° IMPA: 86°
1.PP: 124° 1.PP: 121°
FMA: 34° FMA: 32°
Eixo Y cresc: 42° Eixo Y cresc: 69°
SNGoMe: 42° SNGoMe: 41°
Eixo fac = 86 Eixo fac = 87
Pl bimax = 34 Pl bimax = 32
Goniaco = 140 Goniaco = 137
Gon sup =59 Gon sup =59
Gon inf=81 Gon inf=78
SNA: 82° SNA: 81°
SNB: 76° SNB: 79°
ANB: 6 ANB: 2

15

Fonte: dados do caso clinico (2021)

Os dados da cefalometria indicam que, em relagdo ao aspecto esquelético
mandibular, houve um crescimento substanciado pelo aumento do nivel de SNB e na
relacdo entre maxila e mandibula, houve diminuicdo, com ANB saindo de 6 para 2. No
padréao esquelético, identificou-se aumento do eixo vertical A e do eixo facial.

Neste sentido, a evolucdo e as mudancas podem ser substanciadas nas
telerradiografias comparativas, que clarificam os resultados positivos e nos perfis da
paciente, antes e apd6s o tratamento com Bionator de Balters, respectivamente

apresentadas abaixo (figura 8).

Figura 8 — telerradiografial lateral inicial (A), telerradiografial lateral final (B) — comparativo / resultados
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O registro inicial e final do perfil da paciente demostrado na figura 9, também
reforca os resultados alcancados com a intervencao pela ortopedia funcional através do

aparelho ortopédico Bionator de Balters.

A B

Figura 9 — Perfil da paciente — antes (A) e pés-tratamento (B)

Na analise do perfil apos a intervencdo, constata-se um melhor equilibrio da
estrutura facial, a partir do procedimento de alinhamento dentario, quando a correcao
dentaria proporcionou melhoria no espacamento bucal, melhor relacdo maxilo-

mandibular, tendo como consequéncia o fechamento bucal.
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3 DISCUSSAO

O procedimento de tratamento no caso clinico, que intencionou corrigir a ma-
oclusdo com Bionator de Balters, demostrou éxito, em que os registros fotograficos da
arcada dentaria, a telerradiografia lateral final, os indices de cefalometria final e o perfil
da paciente evidenciaram as mudancas proporcionadas pelo tratamento.

Estudos de casos clinicos anteriores, que investigaram a utilizacdo do Bionator de
Balters em méa-oclusdes de classe Il, apresentaram resultados similares no tratamento.

Caso clinico similar, com paciente na faixa etaria de 10 anos, mostrou melhoria na
relacdo entre as bases 0sseas a partir da intervencéo, com consideravel reducéo do ANB
de 5 para 2, sem alterar o padrdo de crescimento do paciente. Obteve-se uma boa
relacdo entre o maxila e a mandibula e com correcdo da sobremordida profunda °.

Estudo cefalométrico, com 30 jovens, dentre um grupo de 90, objetivou avaliar
alteracdes dentérias e esqueléticas, em ma-ocluséo de Classe Il, 12 diviséo, tratados com
o aparelho Bionator. O grupo foi comparado a outros dois grupos, de controle e com uso
de outro aparelho ortopédico. Os resultados apontaram resultados clinicamente
importantes, na correcdo da ma-oclusdo, com mudancas esqueléticas, dentarias e
tegumentares, distintas e clinicamente relevantes *°.

Outra investigagcdo com 3 pacientes promoveu tratamento por 2 anos de ma-
ocluséo classe Il com Bionator de Balters e observou que houve reducdo no crescimento
da maxila e um estimulo do crescimento da mandibula, assim como alteracéo na direcao
do crescimento condilar. Foi também observada uma verticalizagdo dos incisivos
superiores e, no arco inferior, aumento na tendéncia natural de vestibularizacdo dos
incisivos inferiores °.

Essas correlagcbes entre o estudo desenvolvido e pesquisas prévias, tem
significancia porque sinaliza para a relevancia da ortopedia funcional, em que, diante da
diversidade de aparelho disponiveis, mostra que o aparelho Bionator de Balters € um
instrumento da ortodontia, com potencial para intervencéo eficaz em caso de ma-oclusao
classe Il, um problema que compromete a estética facial, e, consequentemente a

imagem, autoestima e as relacdes sociais do paciente.
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4 CONCLUSAO

A partir dos dados da pesquisa, pode-se evidenciar que a ortopedia funcional, pelo
uso do Bionator de Balters, contribuiu eficazmente no tratamento de ma-ocluséo classe
.

Com base no caso clinico apresentado, houve acao efetiva do aparelho Bionator
de Balters, com melhoria no equilibrio da relacdo maxilo-mandibular, correcdo das
posicbes dentarias, diminuicdo da sobremordida e sobressaliéncia, com oclusédo
satisfatoria e equilibrada, com melhora no aspecto estético e agradabilidade do perfil.

As intervencdes ortopédicas, tanto na maxila quanto na mandibula foram possiveis
e eficazes, com resultados esperados efetivamente atingidos.

Sobre a eficacia da intervencéao, cabe considerar a indicacéo do aparelho devido,
idade adequada do paciente, possibilidade favoravel de crescimento, perfil facial e a

participacdo ativa do paciente, que mostraram-se essenciais para o éxito interventivo.
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