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RESUMO

Introducdo: A ma oclusdo de classe Il tem maior incidéncia nas prevaléncias, e em
pacientes que se encontram na denticdo mista apresentam melhor resultados na intervencao
com aparelhos interceptivos. Dentre muitas caracteristicas desta ma oclusdo encontra-se,
nos casos, 0 comprometimento estético e funcional, alterando qualidade de vida desses
pacientes, principalmente a deficiéncia mandibular e ou protrusdo maxilar, com auséncia
de selamento labial e outros. Nesses casos 0 Bionator Balters € um aparelho ortopédico de
grande relevancia em resultados de muitos tratamentos. Objetivo: O objetivo deste
trabalho foi acompanhar e ressaltar a eficiéncia do aparelho Bionator de Balters conjugado
ao AEB (aparelho extra-bucal), relatando a experiéncia em um tratamento de ma ocluséo
classe Il, subdivisdo 1. Método: As informac6es obtidas para o auxilio na composicao do
trabalho foram através de uma pesquisa em artigos, e relato de um caso clinico tratado com
Bionator Balters associado ao AEB. Resultado: Esse relato trouxe o tratamento de uma
paciente diagnosticada com Classe 11, subdivisdo 1, com indicacdo do Bionator de Balters
associado ao AEB. Melhoras no perfil facial foram observadas, bem como na correcdo da
Classe Il. Percebida a melhora na autoestima e correcdo da funcdo mastigatéria e
selamento labial. Conclusdo: Através desse caso o tratamento com o aparelho ortopédico

indicado € relevante a ma oclusdo Classe 1 subdivisdo de Angle.

Palavras-chave: Ma oclusdo de Angle; aparelhos ortopédicos; aparelhos de tracao

extrabucal; cefalometria; tratamento; selamento labial.

ABSTRACT

Introduction: Class Il malocclusion has a higher incidence in the prevalences, and in
patients who are in the mixed dentition present better results in interceptive appliances.
Among many characteristics of this malocclusion is, in cases, the aesthetic and functional
impairment, altering the quality of life of these patients, especially the mandibular
deficiency and/or maxillary protrusion, with absence of lip seal. In these cases, the Balters
Bionator is a highly relevant orthopedic appliance in many treatment outcomes. Objective:
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The purpose of this study was to follow up and highlight the efficiency of the Balters
Bionator appliance combined with the AEB (extraoral appliance), reporting the experience
in a Class Il, subdivision 1 malocclusion treatment. Method: The information obtained to
aid in the composition of this study was through research in articles, and the report of a
clinical case treated with Balters Bionator associated with AEB. Result: This report
describes the treatment of a patient diagnosed as having a Class Il, subdivision 1, with an
indication for the Balters Bionator associated with the AEB. Improvements in facial profile
were noted, as well as in Class Il correction. Perceived improvement in self-esteem and
correction of chewing function and lip seal. Conclusion: Through this case, treatment with
the orthopedic appliance indicated is relevant to Angle’s Class II subdivision malocclusion.
Keywords: Angle malocclusion; orthopedic appliances; extraoral traction devices;

cephalometry; treatment; lip seal.

INTRODUCAO
Se vocé pode sonhar, vocé pode realizar.

Walt Disney

As alteracBes esqueléticas que sdo classificadas conforme as mas oclusGes em:
transversais, verticais e horizontais; A etiologia destas alteracGes esqueléticas do centro
neurocranio e viscerocranio, envolve todo o sistema estomatognatico. A genética,
hereditariedade, meio ambiente, fatores de desnutri¢cdo, metabdlicos sdo causas existentes
da mé oclusdo de Graber. A ocluséo de classe Il é classificada como problema horizontal,
tanto mandibular e ou maxilar, podendo ter comprometimento vertical associado. Essa
classificacdo é importante visto que para cada paciente existe um plano de tratamento
adequado de acordo com a deformidade apresentada’.

A ma oclusdo classe Il tem como caracteristica a protrusdo e ou retrusdo da
mandibula e maxila, onde arcada inferior se encontra em relacdo distal com a arcada
superior. A cuspide meésio-vestibular do primeiro molar superior permanente oclui no sulco
mésio-vestibular do primeiro molar permanente inferior?. A classe Il de Angle possui duas
subdivisbes, a subdivisdo 1 é a disto-oclusdo onde o0s incisivos superiores estdo
vestibularizados. A classe Il subdiviséo 2 apresenta os incisivos superiores lingualizados e

os laterais ligeiramente vestibularizados. A partir destas alteracfes pode ser observado
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nestes pacientes, além do comprometimento estético, alteragdes miofuncionais envolvendo
a fonética do paciente, comprometimento da musculatura facial e perfil facil convexo,
resultado do overjet acentuado entre o0s incisivos®.

Em um estudo conduzido por Maciel et al.*(2007), relatou-se que podem, também,
ser encontradas alteracfes funcionais que comprometem o crescimento e desenvolvimento
de estruturas e fungdes orofaciais. Observa-se claramente desproporgdes nos exames
cefalométricos dos pacientes com ma oclusdo classe Il. No estudo conduzido por Santos,
Ruellas®(2009), onde foram selecionadas 130 telerradiografias de pacientes classe | e classe
Il e suas subdivisdes, leucodermas em fase inicial de tratamento ortodontico, com idades
entre 10 e 16 anos. Concluiu-se que havia diferencas significativas entre eles, havendo na
classe Il uma predominancia de deficiéncia de crescimento mandibular. Assim, é sabido
que é imprescindivel a intervengdo ortoddntica para o correto tratamento deste tipo de ma
ocluséo.

De acordo com Nunes Neto®(2016), é importante avaliar o perfil facial do paciente
através dos exames de telerradiografia e Cefalometria, ja que é visivel que as alteragdes
que ocorrem na face destes pacientes sdo perfeitamente observadas, principalmente em
norma lateral.

Diante de alguns fatores mencionados, como comprometimento estético e
funcional, torna-se importante o tratamento precoce da ma oclusao classe Il. Basicamente
os protocolos de tratamento da Classe Il fundam-se, sobretudo, na idade do paciente, no
comprometimento da face e oclusdo. Possuem diferentes gamas de aparelhos disponiveis
para a resolugdo da mé ocluséo classe Il. A corre¢cdo pode ser feita em uma Unica fase,
somente com aparelho fixo, ou em duas fases, isto é, com uso de aparelhos ortopédicos e
fixo’.

O papel dos aparelhos ortopédicos é consertar a discrepancia maxilo-mandibular
nos sentidos anteroposterior e transversal, para, assim ter uma melhora na relagdo das
bases apicais, uma oclusdo estavel e harmonia do perfil facial. Vale ressaltar que o
tratamento com esse tipo de aparelho é indicado para jovens que se encontram em fase de
crescimento e desenvolvimento craniofacial, alterando a relacdo das bases o0sseas,
controlando o crescimento da maxila e liberando o da mandibula, estabelecendo um

crescimento equilibrado’.
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Segundo Werlang et al.2(2015), o aparelho Bionator de Balters tem como indicacéo
a correcdo discrepancias anteroposteriores em que a principal causa € o retrognatismo
mandibular, sobremordida profunda, com altura facial anteroinferior reduzida ou normal e
arcos dentarios alinhados. Encontram-se vestibularizados os dentes superiores anteriores,
ma oclusao Classe Il de Angle, com subdiviséo 1.

O aparelho tem como agdo posicionar a mandibula mais anteriormente, levando,
assim, a correta posicdo da maxila e da mandibula, libera o crescimento mandibular,
posicionando-a para baixo e para frente, aumentando o espaco bucal. Em alguns pacientes
é possivel observar a auséncia de selamento labial, o aparelho permitird o selamento dos
labios passivamente, com isso ira propiciar um perfil facial harmonico®.

A forga da ancoragem extrabucal, com o aparelho AEB e ativadores, pode ser
utilizada como alternativa de tratamento, pois mostra efeitos positivos adversos. Alguns
autores utilizam a associacdo do ativador com as forcas extrabucais de tracdo cervical
aplicadas em tubos soldados nas bandas cimentadas nos primeiros molares superiores °.
Pode ser utilizada a associacdo de aparelhos acrescenta-se o splint maxilar acoplado ao
bionator'®.

De acordo com Souza et al.!

(2005), encontram-se trés elementos no aparelho
extrabucal, um arco facial: arco de metal, que se encontra em ambos os lados onde, o
mesmo, € ligado nos dentes molares e a parte externa que se conecta nos elasticos, 0s
elasticos: dai que vem a forca que iré alterar a posicdo dos dentes. Por fim, a Gltima peca
do aparelho que se liga no arco, uma tela, ligada a cabeca que ira se comunicar nas regides
cervical, occipital ou parietal, dependendo do caso do paciente.

Diante disso, objetivou-se com este relato de caso, mostrar a eficacia da utilizacdo
do Bionator conjugado ao Aparelho Extrabucal, juntamente com a influéncia do
diagnostico precoce da paciente, melhorando, assim, esteticamente a aparéncia facial e
funcionalmente. Visou também a relatar a experiéncia e perceber como € importante o
apoio e colaboracdo do paciente para o sucesso de qualquer tratamento ortodontico. Nesse
sentido, o trabalho teve como objetivo geral apresentar o relato do caso clinico da paciente
M.L.H.L., trazendo informacfes de seu tratamento de Classe Il esquelética com retracéo
mandibular e protrusdo maxilar, com o uso do aparelho ortopédico Bionator de Balters

conjugado com o aeb. Diante disso, € possivel se perceber a relevancia do trabalho, quando
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dados da experiéncia pratica de um caso real dialogam com as teorias que sustentam a

discussdo, contribuindo para que se divulguem os conhecimentos que dai surge.
MATERIAL E METODO

Este trabalho apresenta um relato de caso, onde os dados obtidos e contidos nele foram
adquiridos através de uma pesquisa em artigos, realizada com base na busca de banco de
dados de plataformas digitais como Scielo e Google Académico, Leitura de Prontuarios,
Entrevista, Fotografias e Documentagdo Ortoddntica. Para o relato de caso, este trabalho
foi aprovado no comité de ética da FACIT (52697521.0.0000.8408).

Os materiais que foram utilizados encontram-se abaixo (Tabela 1).

Tabela 1. Materiais utilizados para a confeccdo e instalacdo do aparelho Bionator.

PROCEDIMENTO MATERIAL UTILIZADO

Moldagem inicial superior e inferior

Moldeiras (plastico) e Alginato (Hydrogum).

Vazamento do molde

Gesso pedra tipo Il (Asfer).

Confec¢do do aparelho

Trabalho protético.

Instalagdo do aparelho Chave de ativagdo e tala cervical.

Peca reta e broca tungsténio minicute
Alicate 139.

Desgaste da parte posterior do aparelho

Ajuste do grampo do aparelho
Fonte: Os Autores (2021).

RELATO DE CASO

Paciente M.L.H.L, de 08 anos e 02 meses, sexo feminino, acompanhada da mée,
procurou atendimento na clinica de pediatria e ortodontia da Faculdade de Ciéncias do
Tocantins — FACIT, relatando como queixa principal uma “mordida errada” e dentes para
frente, e que isso a incomodava. Com isso foi realizado, uma anamnese € um exame clinico
para avaliacdo da paciente.

Ao exame clinico revelou-se um perfil frontal assimétrico, auséncia de selamento

labial passivo e interposicdo labial, mentoniano hipertbnico, degluticdo atipica,

sobressaliéncia com mordida overjet aumentada, sobremordida moderada, periodo
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transitorio de denticdo mista e uma boa higiene oral, com auséncia de céries e dentes
perdidos. (Figural A e B).

EN ""‘...h\.t"."o* A’t.". 2 "l..
FiguralB
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FiguralC

N

FiguralE FiguralF

(Figuras: 1 A) Imagem frontal; 1 B) Imagem de perfil; 1 C) Imagem intrabucal da

mordida do lado direito; 1 D) Imagem intabucal da mordida do lado esquerdo; 1 E)

Imagem intrabucal oclusal da arcada superior; 1 F) Imagem intrabucal oclusal da
arcada inferior (FONTE: OS AUTORES, 2021).
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Ap6s o exame clinico, entretanto com a necessidade de mais informacfes para a
conclusdo de um diagnostico, foi feito o pedido a documentagdo ortoddntica, na qual é
registrado fotos extras bucais e intrabucais (figuras 1C, 1D, 1E e 1F), radiografia

panoramica (figura 2), telerradiografia (figura 3) e tracado cefalométrico (figura 4).
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Figura 2. Radiografia panoramica.
Fonte: Os Autores (2021).
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Figura 3. Telerradiografia.

Figura 4. Exame cefalométrico.
Fonte: Os Autores (2021).

Fonte: Os Autores (2021).

Mariana Aguiar FORTALEZA; Raquel Amanda De Sousa BARROS; Angela Maria SILVA.
DISCREPANCIA MAXILOMANDIBULAR: CORRECAO DE MA OCLUSAO CLASSE LL COM O
USO DO APARELHO BIONATOR CONJUGADO AO AEB - RELATO DE CASO. Facit Business
And Technology Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281

http://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JNT. Out/Nov - 2021. Ed. 31; V. 1. Pags.
285-303.



Por meio do exame cefalométrico, mesmo sendo na idade de 8 anos foi possivel
considerar e identificar uma maxila protruida com angulacdo SNA de 85,74°, uma
mandibula retruida com angulagdo SNB de 75.20° ma relagdo entre os maxilares (Classe Il
esquelética) com angulacdo ANB de 10.53° retrusdo mandibular com angulacdo SND de
72.27°, tendéncia de crescimento horizontal com angulacdo FMA de 22.68°, tendéncia de
crescimento vertical com angulacdo SN.Ocl de 17.43° incisivos superiores
vestibularizados com angulagdo 1.NA de 31.94° incisivos superiores retruidos com
angulacdo 1-NA de 1.56mm, incisivos inferiores vestibularizados com angulacdo 1.NB de
37.30°, incisivos inferiores protruidos com angulacdo 1-NB de 8.21mm e um perfil de
convexidade facial com angulagdo H-Nariz de -3.34mm (figura 4) .

Com as informacBes coletadas na anamnese, exame clinico e a documentagdo
ortodontica, foi possivel perceber que ha uma deficiéncia mandibular e uma discrepancia
maxilar, que levou a retrusdo do terco inferior da face e consequentemente esse excesso
maxilar, podendo chegar a um diagnoéstico de Classe 11 esquelética subdiviséao 1.

Mediante a isso, um plano de tratamento tracado para esse caso consistiu na
utilizacdo do aparelho ortopédico Bionator de Balters conjugado com o aparelho
extrabucal (AEB), com o uso de uma tala cervical, tendo o objetivo da correcdo
concomitante maxilamandibula. O mesmo tem a indicacéo para ser usado o tempo minimo
de 16 horas dia, retirar para realizar refeicbes. As ativacOes eram feitas na clinica escola da
Faculdade FACIT de 15 em 15 dias.

O aparelho ortopédico Bionator de Balters tem seu modelo com uma construtiva
para realizar a propulsdo mandibular, esse avango é feito funcionalmente através dos
envelopes musculares mandibulares e por intermédio das ativacfes do aparelho, para assim
conseguir fazer uma mudanca de postura da musculatura e da mandibula para a relacéo de
Classe 1. O uso da conjugacdo associado ao AEB faz com que ocorra forcas de tracdo
maxilar com resultante de sua retruséo.

O tratamento iniciou com a moldagem das arcadas detaria superior e inferior com o
uso de alginato hydrogum, para a confeccdo do modelo de gesso e planejamento para o
aparelho ortopédico fabricado em laborat6rio por um protético (Figura 5). A sua instalagdo

ocorreu no dia 28 de outubro de 2020 (figura 6). Neste mesmo dia da ja foi realizado o
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ajuste do casquete com tracdo cervical e também todas as orientacBes pertinentes ao

aparelho, como cuidados com a higienizacdo e o uso do mesmo.

Figura 5. Aparelho ortopédico Bionator de Balters conjugado com AEB.
Fonte: Os Autores (2021).
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Figura 6. Instalagdo do Aparelho na Paciente.
Fonte: Os Autores (2021).

Em seu retorno do dia 04 de novembro de 2020, foi realizado a ativacdo de 2/4 de
volta do aparelho e controle da forca de tracdo da tala. No dia 18 de novembro de 2020, foi
realizado a ativacdo de 1/4 de volta do aparelho e controle da forca de tragdo. Dia 07 de
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dezembro de 2020 foi feito a ativacdo de 2/4 de voltas do aparelho. Por fim, dia 15 de
dezembro de 2020 foi realizado a ativagéo de 1/4 de volta do aparelho.

No retorno dia 15 de janeiro de 2021 foi pedido a telerradiografia na norma lateral
para estudo intermediario. Foi feito o desgaste oclusal do acrilico na regido dos primeiros
molares com peca reta e broca maxcute, para que ocorra um alivio dos mesmaos, retirando a
interferéncia do acrilico com o molar superior e inferior, deixando com que os dentes
busquem a ocluséo na construtiva funcional atual e os molares possam entrar em chave de

Classe | (figura 7).

Figura 7. Desgaste oclusal do acrilico na regido de primeiro molar.
Fonte: Os autores (2021).

Foi relatado pela mae que o aparelho nédo estava sendo usado corretamente e de
forma esporadica por poucas horas, entdo conversamos e trouxemos algumas explicacdes
tanto para a mae quanto para a paciente da importancia e a necessidade deste tratamento,
trazendo principalmente para a paciente dos beneficios que o tratamento traria a ela e mais
uma vez demos orientacdes da higiene e cuidados com o aparelho, pois 0 mesmo
apresentava alguns sinais de descuido com a higiene.

No dia 18 de fevereiro de 2021 foi realizado a ativacdo de 2/4 do aparelho e foi
continuado o desgaste do acrilico da regido oclusal até a regido de segundo pré-molares.
No dia 09 de marco de 2021 foi feito a ativacdo de 1/4 do aparelho e mais uma vez foi
desgastado a regido oclusal, desta vez até a regido de primeiro pré-molares (figura 8).
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Figura 8. Desgaste oclusal do acrilico na regido de pré-molares.
Fonte: Os Autores (2021).

No atendimento do dia 06 de abril de 2021, observando a primeira fase do
tratamento da paciente com o uso o aparelho Bionator conjugado com AEB, houve pouco
avanco mandibular esperado e uma mudanca na posicado da oclusdo em chave de classe I,
pela retrusdo maxilar. Sendo possivel também ja perceber uma mudanca facial e a presenca
de selamento labial, e fun¢do melhorada.

No mesmo atendimento do dia 06 de abril de 2021, foi solicitado mais uma
documentacdo ortoddntica, onde registrado, telerradiografia (figura 09) fotos extrabucais
(figura 10 A e B) e intrabucais (figura 10 C, D, E e F), para atualizagdo e acompanhamento

da evolugéo do caso clinico.
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T:igura 09: Telerradiografia
Fonte: Autores (2021).
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Figura 10 A) Imagem de perfil; B) Imagem frontal; C) Imagem intrabucal da mordida do
lado esquerdo; D) Imagem intabucal da mordida do lado direito; E) Imagem intrabucal
oclusal da arcada superior; F) Imagem intrabucal oclusal da arcada inferior (FONTE: OS
AUTORES, 2021).
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No dia 04 de maio de 2021 foi realizada a alta parcial do aparelho e sendo indicado

para o uso noturno como contengdo por mais 4 meses.

Figura 11. Radiografia panoramica final.
Fonte: Os autores (2021).

Figura 12. Telerradiografia final.
Fonte: Os autores (2021).

ApoOs dez meses de tratamento, no dia 15 de setembro de 2021 foi realizado o
ultimo atendimento, fazendo assim, a retirada do aparelho da paciente e encaminhada para
a clinica de pds graduacdo para providéncias e procedimentos para continuagéo do caso.

Por conseguinte, da avaliagdo da documentacdo ortodontica final, em comparagédo
com a primeira, foi irrefutavel a grande diferenca em seus resultados, principalmente no
exame cefalométrico (figura 16). Posto isto, em seus resultados, foi identificado uma
maxila retruida com angulacdo SNA de 79.10°, mandibula retruida com angulacdo SNB de
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76.60°, retrusdo mandibular com angulacdo SND de 73.48° tendéncia de crescimento
horizontal com angulacdo FMA de 23.68° tendéncia de crescimento vertical com
angulacdo SN.Ocl de 15.17°, incisivo superiores vestibularizados com angulagdo 1.NA de
33.11° incisivos superiores protruidos com angulacdo 1-NA de 11.37 mm, incisivos
inferiores vestibularizados com angulacdo 1.NB de 39.81° incisivos inferiores protruidos
com angulacdo 1-NB de 8.59 mm e um perfil de convexidade facial com angulacédo H-
Nariz de -3.03 mm.

Mediante a angulacdo cefalométrica ANB, comprova-se 0 sucesso no tratamento
com o resultado ambicionado, pois se observa que a paciente saiu de uma Classe Il
esquelética subdivisdo 1, para uma Classe | esquelética, com uma angulagdo anterior de
10.53° passou para uma angulacdo de 2.50° realizando uma melhora significativa na
apresentacdo estética e no aspecto funcional. Comprovando assim, a eficiéncia dos
aparelhos Bionator conjugado com AEB e do Ativador conjugado com AEB junto com o
uso da tala cervical, no tratamento da Classe 11 esquelética subdivisao 1.

Considerando a idade da paciente de 08 anos e 02 meses no inicio do tratamento, e
09 anos no término da primeira fase interceptivo ortopédico e as equivaléncias do
crescimento mandibular e seu pico puberal para as meninas de 10 a 12 anos, espera-se 0

crescimento no esqueleto.

Figura 13. Exame Cefalométrico Final.
Fonte: Os Autores (2021).
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A tabela exibe as medidas cefalométricas inicial e final do tratamento.

Tabela 2. Medidas cefalométricas do inicio e final do tratamento.

MEDIDAS INICIAL FINAL
S-N.A 85.74° 79.10°
S-N.B 75.20° 76.60°
A-N.B 10.53° 2.50°
FMA 22.68° 23.68°

S-N.Ocl 17.43° 15.17°
1/.NA 31.94° 33.11°
1/-NA 1.56 mm 11.37°
/1.NB 37.30° 39.81°
/1-NB 8.21 mm 8.59 mm

H-Nariz -3.34 mm -3.03 mm

Fonte: Os Autores (2021).
DISCUSSAO

No relato de caso dissertado, a paciente possuia uma relacdo incorreta entre a
mandibula e a maxila, onde a mandibula se encontrava retrusa e a maxila protrusa,
apresentando também auséncia de selamento labial, respiracdo mista, perfil convexo e
mimica facial cansada, resultando em um diagndstico de méa oclusdo Classe Il divisdo 1,
com dentes anteriores superiores e inferiores vestibularizados.

A mae da paciente mencionou como queixa principal, a “mordida errada” de sua
filha, o que demonstra uma deformacdo estética de ma oclusédo, alteracdo que assumiu
aspectos téo significativos que se tornou um problema odontoldgico de Saude Pdblica em
nivel mundial. No Brasil, configuram-se como a terceira prioridade na escala de problemas
de saude bucal, perdendo apenas para a cérie e a doenca periodontal12.

Trazendo em consideracao que a causa das mas oclusfes ndo sdo unicas, e sim, uma
vasta combinacdo multifatorial, como fatores etiologicos, congénitos e adquiridos13. Pode-
se colocar como caracteristicas que se destacam da méa oclusdo de Classe Il subdiviséo 1,
sdo a protrusdo dos incisivos superiores, que apresentam uma inclinagéo axial vestibular, a
forma da arcada se assemelha a um “V”, estando em sua maioria associada com funcdes
musculares anormais, respiracdo bucal ou hébitos de succéo de dedo, lingua ou chupetal4.

Para cada paciente existem inimeros tratamentos diferentes para a sua mé oclusao

de Classe 11, divisdo 1. Os protocolos de tratamento sdo feitos de acordo com a idade,
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estética envolvida e comprometimento oclusal do paciente. Mediante a vasta quantidade de
opcoes de aparelhos que podem ser utilizados para tratar essa mé ocluséo, torna-se possivel
reduzir o tratamento em apenas uma fase ou em duas fases. O objetivo dos aparelhos
ortopédicos é reparar a discrepancia maxilomandibular em sentidos antero-posterior,
transversal e vertical, devolvendo ocluséo correta juntamente com a harmonia facial15.

Posto isto, ao examinar os resultados da anamnese, exame clinico e também da
documentacdo ortoddntica e realizar um correto diagnostico, optou-se para esse paciente,
como alternativa de tratamento, a utilizacdo de um aparelho em sequéncia, sendo o
primeiro, o aparelho Bionator conjugado com AEB.

Um dos efeitos fundamentais do aparelho AEB conjugado é o controle vertical de
crescimento da maxila e da extrusdo dos molares superioresl6. Em um estudo realizado
por Martins17(1997), onde se objetivou comparar os resultados de dois aparelhos com
indicacdo de Classe Il, divisdo 1. Em um grupo foi tratado com o AEB e o outro grupo
tratado com o Bionator, foram selecionados pacientes com idades aparentes de 8 anos. De
acordo com os resultados obtidos percebeu-se que ambos os aparelhos possuiram distintos.
Enquanto o aparelho extrabucal interceptou na regido dento alveolar da maxila, o Bionator
propiciou o deslocamento o sentido mesial dos molares da parte inferior e o
desenvolvimento da base da mandibula.

Em um estudo conduzido por Angelino18(2016), relatou-se terapéuticas distintas
que podem ser utilizadas em casos de méa oclusao classe Il, divisdo 1. Onde se encontrou
AEB associado ao arco transpalatino (ATP), com o objetivo de distalizacdo do molar. Por
conseguinte, para o controle vertical pode-se lancar mdo do aparelho de Thurrow, também
conhecido como AEB conjugado. Mais um aparelho com indicacdo classe Il, divisdo 1 é o
Twin block, ele possui a antagem de ndo interferir na fala, podendo ser utilizado
rotineiramente. E importante salientar que cada caso depende do diagndstico correto para,
assim, a escolha apropriada para o caso.

Neste caso, a paciente foi orientada a fazer o uso do aparelho por 16 horas/dia
incluindo periodo de sono, retirar apenas para refei¢fes. Uma excelente colaboracao, apds
sensibilizacdo da paciente e mae, influenciou no tempo e resultado do tratamento,

permitindo que o resultado almejado fosse alcangado em 10 meses de tratamento.
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Comprovou-se que houve resultados satisfatorios no tratamento, principalmente
através dos exames cefalométricos, pois se observou grandes alteragdes, como visto, que o
angulo SNA inicial era de 85.74° e passou para 79.10°, causando a retruséo da maxila, e 0
angulo inicial SNB inicial era de 75.20° e passou para 76.60° provocando uma pequena
movimentacdo da mandibula para frente. Ao avaliar o angulo ANB, percebe-se 0 sucesso
na indicagdo do aparelho, pois anteriormente a paciente tinha uma angulagéo de 10.53° e
passou a ser 2.50°, acarretando em uma harmonia antero-posterior e levando a ocluséo a
chave de Classe I, devolvendo a paciente uma estética facial menos cansada, com
selamento labial e auséncia de respiracdo mista. Comprovando a eficacia do aparelho AEB

conjugado no tratamento da méa oclusdo de Classe Il esquelética, divisdo 1.

CONCLUSAO

O tratamento realizado com o Bionator associado ao AEB trouxe resultados
satisfatorios para a correcdo da ma oclusdao de Classe Il de Angle. Houve melhoras
significativas da paciente, assim observando-se diferenga entre o inicio e o fim do
tratamento. Com correcdo expressiva da oclusdo, passando-a para uma Classe | de Angle,
havendo uma correcdo do perfil facial da paciente, o que lhe beneficiou em uma melhor

estética concomitante com aumento de sua autoestima.
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