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Resumo

O estudo da ma oclusdo de classe Il é importante, pois ela esta presente em grande parte da populagao
brasileira. Quando a relagao antero-posterior maxilomandibular também se encontra no padrao Il, o su-
cesso clinico aumenta ao realizar o tratamento ortodontico em duas fases (ortopedia e ortodontia), visto
qgue o perfil facial de muitos pacientes ndo permite que se facam extracdes. No caso clinico relatado, foi
utilizado para fase da ortopedia funcional o aparelho removivel Bionator de Balters com ativador adjunto
a tala cervical com tracdo baixa. Com o uso do aparelho, foi possivel observar que o paciente que apresen-
tava ma oclusdo de classe Il esquelética associada a lordose cervical, apds 15 meses de tratamento, apre-
sentou crescimento mandibular, com projecdo anterior da mandibula (SNB inicial=80°, SNB final=81°; SND
inicial=76°, SND final=78°), melhora na relagdo antero-posterior entre maxila e mandibula (ANB inicial=7°,
ANB final=0,5°), inibi¢do do crescimento maxilar (SNA inicial=87°, SNA final=80,5°), verticaliza¢do dos in-
cisivos superiores (1.NA inicial=27°, 1.NA final=19°; 1-NA inicial=3mm, 1-NA final=2mm ) e protrusdo dos
incisivos inferiores (1-NB inicial=3,5mm, 1-NB final=4mm). Portanto, pode-se observar que com o uso do
Bionator de Balters alcangou-se harmonia e estética facial, boa relacdo funcional entre maxila e mandibula
e houve melhora da lordose cervical mostrando que o aparelho é efetivo no tratamento da ma oclusdo de
classe Il esquelética.

Palavras-chave: M3 oclusdo; Ortodontia corretiva; Ortopedia.

Abstract

The study of class Il malocclusion is important because it is present in much of the Brazilian population. When the
anteroposterior jaw relationship is also found in standard II, clinical success increase when performing orthodontic
treatment in two phases (orthopedics and orthodontics), as the facial profile of many patients does not allow
extractions. In the related case it was used for the orthopedic functional stage the removable Balters Bionator ap-
pliance with an activator, adjunct to cervical splint with low traction. By using the device, it was observed that the
patient with skeletal class Il malocclusion associated to cervical lordosis, within 15 months of treatment, showed
mandibular growth, with anterior projection of the mandible (initial SNB=80°, final SNB=81°; initial SND=76°, final
SND=78°), improved anteroposterior relation between maxilla and mandible (ANB initial=7°, ANB final=0.5°), inhi-
bition of maxillary growth (SNA initial=87°, SNA final=80.5°), up righting of the maxillary incisors (1.NA initial=27°,
1.NA final=19°; initial 1-NA=3mm, 1-NA final=2mm) and protrusion of the lower incisors (1-NB initial=3.5mm,
1-NB final=4mm). However, it can be stated that the harmony and facial aesthetics, improved cervical lordosis,
as well as a good working relationship between the maxilla and mandible were achieved with the use of Balters
Bionator appliance, showing that the device has been effective in the treatment of skeletal class Il malocclusion.
Keywords: Malocclusion; Corrective Orthodontics; Orthopedics.
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INTRODUCAO

A ma oclusao classe Il, definida como posicio-
namento da cuspide mésio-vestibular do primei-
ro molar superior localizada mesialmente em
relagdo ao sulco mésio-vestibular do primeiro mo-
lar inferior!, é o segundo tipo de ma oclusdao mais
frequente entre as trés categorias de ma oclusdo
classificadas por Angle e, pode ser caracterizada
também por defeitos de ordem maxilar, mandibu-
lar e dentdria, ou, pela combinagdo das mesmas?.

A ma oclusdo classe |l se divide em dois subgru-
pos: a) Classe Il Primeira Divisdo, caracterizada por
um estreitamento da arcada superior, incisivos su-
periores alongados e em protrusdo, acompanha-
dos por fun¢do anormal dos Iabios e alguma forma
de obstrucdo nasal e respiracdo bucal; e b) Classe
Il Segunda Divisao, caracterizada por um menor
estreitamento da arcada superior, inclinagdo
lingual dos incisivos superiores e apinhamento
dos mesmos e funcdo nasal e labial normais3.

Segundo estudo realizado por Bittencourt e
Machado* (2010), 21,73% das criangas brasilei-
ras em idade de dentadura mista apresentaram
ma oclusdo classe Il, o que a torna a segunda
ma oclusdo mais frequente nesta populacdo.

Por estar relacionada ao padrdo facial, a ma
oclusdo de classe Il frequentemente tem sido tra-
tada com o auxilio da ortopedia funcional e, devi-
do a sua alta prevaléncia e as alteragdes de ordem
estética e funcional que acarretam, esse tipo de
ma oclusdo vem tendo destaque no meio ortodon-
tico®. Além disso, a ma oclusdo de classe Il esta
relacionada também ao posicionamento sagital
das bases apicais e componentes dentarios®. Em
alguns pacientes, pode ainda estar associada com
a anteriorizacdo da cabeca e lordose cervical’.

Assim, varios tipos de aparelhos tém sido uti-
lizados para correcdo da ma oclusdo de classe
Il, por exemplo, os de tra¢dao extrabucal, dis-
positivos intrabucais para distalizacdo de mo-
lares e aparelhos ortopédicos funcionais®®. Por-
tanto, o tratamento pode ser realizado com
a extracdo de dois pré-molares superiores;
guatro pré-molares, sendo dois superiores e
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dois inferiores; pelo reposicionamento man-
dibular e distalizacdo de molares superiores®?.

Dentre os aparelhos para corre¢do da classe
Il 12 divisdo, o aparelho ortopédico funcional
Bionator criado por Wilhelm Balters na déca-
da de 1950° apresenta-se com acdo de verda-
deira ginastica e treinamento muscular e visa
a normalizacdo funcional e a alteracdo pos-
tural da mandibula em relacdo a maxila, devol-
vendo ao aparelho estomatognatico estimulos
normais de crescimento e desenvolvimento,
dando-lhes condi¢cbes para sua normalizacdo
através de forcas proprias do organismo?.

E visto pela literatura que o Bionator de Balters
pode ser eficiente para corre¢do da ma oclusao
classellem pacientescomidadeentre8e 10anos*"
15, Dessa forma, o presente trabalho teve por ob-
jetivo relatar o caso clinico de um paciente classe
Il divisdao 1 associada a lordose cervical tratado
com Bionator e demonstrar os resultados benéfi-
cos gerais alcancados com o tratamento corretivo.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Historia e etiologia

O caso clinico refere-se a um paciente melano-
derma com 9 anos e 11 meses de idade, do géne-
ro masculino, boas condigdes de saude geral e bu-
cal, sem histérico de doengas graves ou cronicas,
gue procurou tratamento na Faculdade de Cién-
cias do Tocantins. De acordo com informacdes da
mde, o paciente possuia habito de onicofagia e
reclamava de dores de cabeca frequentes. A quei-
xa principal da mae era o “dente pra frente”, rela-
cionada a desarmonia dos dentes da regido an-
terior devido a inclinacdo vestibular dos incisivos
superiores e trespasse horizontal aumentado.

Diagndstico

Ao exame fisico, foi observado que o paciente
apresentava caracteristicas de ma oclusdo de
classe Il dentdria e esquelética, desvio de linha
média inferior de 2mm para direita, trespasse
horizontal de 7mm, presenca de mordida cruza-
da dentaria unilateral envolvendo os dentes 16 e
46, sendo observada também degluticdo atipica
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por meio de interposicdo lingual (Figuras 1 e 2).

Na analise facial, em uma vista sagital, consta-
tou-se um recuo no tergo inferior da face, sugerin-
do que a md oclusdo de classe Il fosse causada por
deficiéncia mandibular. Na vista frontal ndo foram
observadas grandes discrepancias (Figura 1a-c).

Por meio de radiografia panoramica (Figura 3a)
foi detectada a impactacdo do elemento dentario
12 e os demais dentes encontravam-se dentro da
cronologia de erupcdo em grau de normalidade.

Na avaliacdo radiografica cefalométrica de per-
fil, foi confirmado o padrdo esquelético de classe

[l com ANB igual a 7° (SNA=87° e SNB=80°), com
o paciente apresentando biprotrusdao maxiloman-
dibular, porém com um aumento do tamanho
maxilar mais acentuado que o mandibular. Além
disso, foi constatada a vestibularizacao dos inci-
sivos superiores (1.NA=27°) enquanto os incisivos
inferiores encontravam-se em angulacdo consi-
derada normal (1.NB 24°) (Figura 3b e Tabela 1).

Além disso, foi observada também a pre-
senca de lordose cervical (Figura 3b) com
provavel colaboracdo da ma oclusdao de
classe Il para esta deformacdo de postura.

Figura 1. Diagnostico inicial do paciente. Fotografias extrabucais: (a) perfil, (b) frontal em
repouso e (c) frontal sorrindo. Fotografias intrabucais: (d) lateral direita, (e) frontal, (f)
lateral esquerda, (g) oclusal superior e (h) oclusal inferior.

Figura 2 Diagnostico inicial do paciente. Modelos em gesso: (a) lateral direita, (b) frontal,
(c) lateral esquerda, (d) oclusal superior e (e) oclusal inferior. Observa-se desvio de linha
média inferior para direita, presenca de trespasse horizontal e mordida cruzada dentaria

unilateral direita (dentes 16 e 46).

J Odontol FACIT

201431(1):12-23



Tratamento da ma olcusao de classe Il esquelética
com o uso do aparelho Bionator de Balters

Tabela 1. Dados cefalométricos
iniciais e finais

Figura 3. Avaliacao radiografica inicial: (a) panoramica, eviden-
ciando a impactacao do dente 12 e normalidade na cronologia de
erupcao dos outros dentes; (b) cefalométrica, indicando padrao es-
quelético classe Il, biprotusao maxilomandibular, vestibularizacao

dos incisivos superiores e lordose cervical.

Objetivos do tratamento

A deficiéncia mandibular em relagdao a makxila,
responsdvel pela retrusdo do terco inferior da
face e, o excesso maxilar, causador da relagdo
de classe Il esquelética, conduziram a escolha do
tratamento. Foram também levados em consi-
deracdo a mordida cruzada dentdria unitaria e a
impactacdo do elemento 12. No plano de trata-
mento, o estabelecimento da relagdao de chave de
oclusdo foi planejado com o avanco e crescimen-
to mandibular induzidos com aparelho ortopé-
dico, sendo realizada também através do mesmo
a expansdao em ambas as arcadas devido a falta
de espaco na arcada superior para a erupg¢do do
dente 12 e ao apinhamento anteroinferor. Apds
esta fase do tratamento, idealizou-se correcdo
do desvio de linha média e o descruzamento do
elemento 16 com o uso de aparelhagem fixa.

Com a correcao da classe Il, esperou-se tam-
bém o melhoramento da posi¢do anteriorizada da
cabeca, sanando o problema da lordose cervical.

Plano de tratamento
O plano de tratamento foi elaborado com
base na necessidade de compensacdo da classe

Il, por meio de reposicionamento mandibular e,
para isto, optou-se por realizar o tratamento em
duas fases, sendo que a primeira fase compreen-
deu o uso do aparelho Bionator de Balters com
ativador, para realizar a expansao maxiloman-
dibular ganhando mais espaco nas arcadas den-
tarias, promover o reposicionamento mandibular
e contengdo do crescimento maxilar. Foi utilizada
também a tala cervical de tracdo baixa como me-
dida preventiva a uma sobremordida acentuada
gue poderia ser causada com a verticalizagdo dos
incisivos superiores devido a ativacado do arco ves-
tibular do aparelho para melhorar a inclina¢do
dos mesmos. Além disso, o aparelho Bionator
de Balters foi utilizado em dois momentos devi-
do a grande quantidade de avan¢o necessaria.

Em uma segunda etapa do tratamento, foi
planejado o uso de barra palatina ativa para
o descruzamento do dente 16, montagem
de aparelho ortodontico fixo, alinhamento
e nivelamento e correcdo do desvio de linha
média inferior através do uso de stripping.

Como contengado, planejou-se o uso de uma
barra inferior colada nos dentes anteriores de
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canino a canino, com fio 0,032”. No arco supe-
rior, uso de placa removivel (wraparound), con-
feccionada com fio de ago inoxidavel 0,032".

Progresso do tratamento

O primeiro aparelho Bionator de Balters, com
ativador elaborado com 4mm de avanco mandibu-
lar, foi instalado na primeira fase do tratamento e
utilizado por um periodo de 5 meses, sendo o pa-
cienteorientadoafazeroseuusopornominimo12
horas diarias. Nesta etapa foi realizada a ativacao
do aparelho com 1/4 de volta umavez por semana,
durante 4 meses, para prevenir o cruzamento da
mordida posterior devido ao avan¢co mandibular.
Foi utilizada também a tala cervical para propor-
cionar uma diminuicdo do crescimento da maxila,
enquanto continuaria o crescimento da mandibu-
la. Além disso, a tala cervical auxiliaria numa a-
bertura de mordida, melhorando o trespasse ver-
tical acentuado na regido dos incisivos (Figura 4).

No sexto més de tratamento foi entregue um
novo aparelho Bionator de Balters programado
com mais 4mm de avanco mandibular e devido
aos resultados de expansdo alveolar consegui-
dos anteriormente, as ativacbes com 1/4 de
volta passaram a ser quinzenais. Com 11 meses
de tratamento foram realizados desgastes na
regido dos molares para possibilitar a extrusao
e intercuspidacao natural dos mesmos. No 129
més foi dispensado o uso da tala cervical (Figura
5). O aparelho foi utilizado por mais trés meses
servindo como conten¢do, para maior estabi-
lidade dos resultados da primeira fase (Figura 6).

E importante salientar que a previsdo
para o uso do aparelho era de 24 meses,
mas este foi utilizado durante 15 meses
devido a falta de colaboragdo do paciente.

Na segunda fase do tratamento, foi montado
aparelho ortodontico fixo com a prescricao Roth,
(Morelli, Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil), modelo
Roth Max, canaleta 0,022” x 0,030”, 4 x 2 (inci-
sivos e molares) no arco superior, e foi empre-
gado fio de NiTi 0,012”. Nesta técnica foi subs-
tituida a colagem do braquete no dente 12 pela

sua fixacdo no dente 53, visto que o dente 12
encontrava-se em processo de erupc¢ao e o dente
53 estava com o processo de rizélise “atrasado”
(Figura 7a-b). Foi seguida a sequéncia de fios
até o fio 0,016” NiTi, posteriormente substituido
por um arco contornado com fio 0,016” de aco
inoxidavel com alcas bilaterais em “T” para lin-
gualizacdo dos incisivos centrais superiores. No
més seguinte, foi instalada a barra palatina ati-
va removivel para descruzar o dente 16 e colo-
cado novamente o fio 0,012” de NiTi (Figura 7c).

O paciente aguarda o término da fase de
rizogénese dos demais dentes permanentes para
montagemcompletadoaparelhofixo,alinhamento
enivelamentodentdrioefinalizacdodocasoclinico.

Resultados do tratamento

A expansdo maxilar realizada durante a
primeira fase do tratamento possibilitou a erup-
¢do normal do dente 12, que se encontrava
sem espaco para o seu irrompimento na ar-
cada, além de ter alcancado seu objetivo de
prevenir o cruzamento posterior da mordida
devido ao avanco mandibular (Figuras 3a e 8a).

O uso da tala cervical para conter o cresci-
mento maxilar e estimular o crescimento
mandibular também teve sua a¢do compro-
vada, além de ter auxiliado na correcdo da
sobremordida acentuada na regido anterior.

O avan¢o mandibular almejado foi notoria-
mente conseguido com uso do aparelho Bionator
de Balters com ativador (Tabela 1), refletindo até
mesmo na postura da coluna cervical. A lordose
cervical anteriormente apresentada pelo paciente
realinhou-se a uma postura normal, como cons-
tatado ao longo do tratamento (Figuras 3b e 8b).

Houve também uma melhora no aspecto esté-
tico, que era a queixa principal do paciente, e no
aspecto funcional almejado com o uso do apare-
Iho (Figura 9a-b). A barra palatina mostrou-se efi-
caz no descruzamento do dente 16 (Figura 9c).
Até o presente momento, o tratamento atingiu
os resultados esperados durante o planejamento
do caso, apesar da nao colaborag¢do do paciente.
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Avaliacao do tratamento

Por se tratar de um paciente jovem portador de
uma ma oclusdo de classe Il esquelética, onde j3a
existia um excesso de ambos os maxilares, apesar
da discrepancia antero-posterior existente entre
0s mesmos, algumas opc¢des de tratamento eram
possiveis de ser seguidas, como por exemplo, o
uso do Twin Block ou Franckel. Porém, verificou-
se que o uso Bionator de Balters com ativador
seria a melhor opc¢do, pois no mesmo aparelho
poderia ser colocado o expansor e as algas para
o uso da tala cervical, além de poder ser utilizado
sem problemas durante a dentadura mista. Por
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possuir o arco vestibular, o aparelho também per-
mitiria na mesma oportunidade iniciar a verticali-
zacdo dos incisivos superiores, que se encontra-
vam vestibularizados, e, sendo um aparelho em
monobloco causaria tanto o avango da mandibula
quanto a conteng¢do do crescimento maxilar.
Comprova-se que houve sucesso na indicacao
através das medidas cefalométricas quando se
observa que o angulo ANB que anteriormente
era de 7° passou a ser de -0,5°, comprovando
a eficdcia do aparelho Bionator de Balters no
tratamento da ma oclusdo classe Il esquelética.

Figura 4. Evolucao do tratamento: primeira fase. Fotografias extrabucais: (a) perfil e (b)
frontal; e (c) fotografia intrabucal, mostrando a instalacao da tala cervical e primeiro
aparelho Bionator de Balters, visto separadamente nas imagens (d) e (e).

Figura 5. Evolucao do tratamento: primeira fase, com troca de aparelho. Fotografias in-
trabucais: (a) lateral direira, (b) frontal e (c) lateral esquerda, mostrando a instalacao do
segundo aparelho Bionator de Balters, visto separadamente nas imagens (d) e (e).
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Figura 6. Resultado da primeira fase do tratamento. Fotografias intrabucais: (a) lateral
direira, (b) frontal, (c) lateral esquerda, (d) oclusal superior e (e) oclusal inferior.

Figura 7. Evolucao do tratamento: segunda fase. Fotografias intrabucais: (a) lateral direira
e (b) frontal, mostrando a instalacao aparelho ortodontico fixo. (c) Fotografia oclusal supe-
rior mostrando a instalacao da barra palatina.

Figura 8. Avaliacdo radiografica final: (a) panoramica, evidenciando a erupcdo normal do
dente 12; (b) cefalométrica, mostrando o realinhamento da lordose cervical para uma
postura normal.
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Figura 9. Avaliacao final. Fotografias extrabucais: (a) perfil e (b) frontal, evidenciando a
melhora da estética do paciente. Fotografia intrabucal: (c) lateral direita, mostrando o

eficaz descruzamento do elemento 16.

DISCUSSAO

No caso clinico apresentado, o paciente por-
tava ma oclusao classe Il divisdo 1 com cuspide
mésio-vestibular do primeiro molar superior situ-
ada em posicdao mesial em relacdo ao sulco mé-
sio-vestibular do primeiro molar inferior! e um
leve estreitamento da arcada superior, com inci-
sivos superiores alongados e em protrusdo, apre-
sentando também degluticdo atipica e respiragao
mista3, perfil facial convexo'® e lordose cervical’.

A queixa principal referia-se a “dentes para
frente”, ou seja, alteracdo estética, que, se-
gundo a literatura, incomoda a um terco da
populacdo portadora de classe Il e é respon-
savel pela grande quantidade de individu-
0s que buscam o tratamento ortodontico'’.

Além desse tipo de md oclusao ocasionar efei-
tos desagraddveis a estética facial, promovendo

danos psicossociais aos portadores da mesma, ela
esta associada a um alto indice de traumatismo na
regido dos incisivos centrais por se encontrarem
vestibularizados e/ou protruidos®2. E também
relatado?! que individuos portadores de classe Il
possuem uma postura de cabec¢a anteriorizada
em relacdo aos individuos classe | e lll, caracteri-
zando a lordose cervical (também encontrada no
paciente deste estudo) e, com certa frequéncia
apresentam também mordida aberta anterior?.

Considerando-se que a causa de todo tipo de
ma oclusdo ndo é singular, e sim, uma pluralidade
de combinacdes de fatores etioldgicos congéni-
tos e adquiridos, gerais e locais (hdbitos bucais),
presume-se que a ma oclusao classe I, subdivisao
1 pode ser de ordem esquelética dimensional e
posicional isolada ou combinada entre si, além
dos fatores dentdrios, genéticos, ambientais ge-
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rais ou locais e habitos deletérios adquiridos?®.
Nesse caso relatado, acredita-se que o fator
prevalente seja genético, visto que o mesmo nao
apresentava habitos bucais e sua progenitora
também apresentava md oclusdo de classe II.
Assim, uma vasta gama de aparelhos e condu-
tas de tratamento foram elaborados, e a elei¢ao
do melhor método de tratamento a ser utilizado
depende do diagndstico correto do problema ine-
rente de cada paciente e o estdgio de maturagao
esquelética envolvidos em cada ma oclusdo®.
Porém, apesar de a ortopedia funcional ter
apresentado grande avanco cientifico nas ultimas
décadas a despeito das controvérsias sobre a efe-
tividade do tratamento, principalmente ao que
tange as mudancas esqueléticas®, o fato de a mes-
ma depender muito da colaboracdo do paciente
tem deixado os profissionais muitas vezes em du-
vida sobre a conduta terapéutica a ser adotada?*?.
Dentre os aparelhos ortopédicos funcionais
removiveis que poderiam ser utilizados neste
tratamento, destacam-se os seguintes aparelhos:
Bionator de Balters, AEB conjugado, Twin Block e
Franckel*-%,
Alguns estudos?*?® concordam quando se tra-
ta das vantagens do Bionator de Balters sobre o
aparelho de Franckel. Segundo os autores cita-
dos, apesar de os dois aparelhos proporcionarem
0 aumento e avanc¢o mandibular, o grupo tratado
com aparelho Bionator de Balters apresentou
melhores resultados em relagdo ao aumento
mandibular e aumento da altura facial posterior.
Outros autores afirmaram que tanto o Biona-
tor como Twin Block demonstraram aumento
mandibular significativo, aumento da altura
facial inferior e redugdao da inclinagao dos in-
cisivos superiores. O Twin Block provocou
minima inclinagao dos incisivos inferiores. Ja o
Bionator de Balters causou maior inclinagdo ves-
tibular dos incisivos inferiores e foi mais eficaz
na producdo de alteracGes sagitais e verticais?.
Alguns pesquisadores®® encontraram re-
sultados semelhantes quando comparados
o aparelho Bionator de Balters e o AEB con-

jugado; ambos proporcionaram crescimento
mandibular, retrusdo dos incisivos superiores,
aumento significativo da altura dentoalveolar
da mandibula posterior e uma restricdo do de-
senvolvimento vertical dos molares superiores.
A diferenca entre os dois deu-se pelo fato de o
Bionator ter propiciado vestibularizacdao dos in-
cisivos inferiores, ao contrario do AEB conju-
gado, que promoveu lingualizacdo dos mesmos,
além do avan¢o mandibular ter se pronunciado
significativamente mais com o uso do Bionator.

Ha uma concordancia entre os autores sobre
o fato de que o aparelho Bionator de Balters pro-
move pouco, porém significativo avanco man-
dibular e, ndo promove alteracdes na direcdo
de crescimento?>%%?® o0 que contraria o resultado
encontrado no presente estudo, no qual houve
avanco mandibular, o que vem ao encontro com
dados apresentados por outros pesquisadores®,
gue encontraram alteragdes na diregao de cresci-
mento condilar com o uso do mesmo aparelho.

Em relacdo ao crescimento maxilar, pesquisas®
relataram nao ter encontradoo mudangas significa-
tivas durante o periodo de tratamento com Biona-
tor de Balters, o que contradiz outros autores?®
gue observaram restricdao no crescimento maxilar
em seus estudos, e contraria também os resulta-
dos apresentados no caso clinico deste trabalho.

Optou-se para este paciente a utilizagao do
Bionator de Balters, pois suas indicacées clini-
cas iam ao encontro das caracteristicas apre-
sentadas, ou seja, paciente em fase de cresci-
mento e desenvolvimento craniofacial, ma
oclusdo de classe Il pela discrepancia antero-
posterior entre maxila e mandibula, trespasse
horizontal acentuado, presenca de sobremor-
dida e curva de Spee profundas?®’, além da pre-
senca de lordose cervical associada a classe II.

O Bionator de Balters apresenta algumas ca-
racteristicas que levam a predile¢do pelo mesmo,
como, por exemplo, a facilidade de adaptagdo por
parte do paciente, resisténcia a fraturas, confeccao
simples, praticidade no manuseio pelo profissional
e, resultadoscomprovados cientificamente?%26:28.29,
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Foi demonstrado também que o uso do Bionator
de Balters leva a um estimulo real de crescimento
mandibular e projecao anterior da mandibula em
pacientes classe Il divisdo 1, contribuindo para
correcdo da relacdo anteroposterior entre maxila
e mandibula®?’. Resultados semelhantes tam-
bém foram encontrados no caso clinico exposto,
visto que o SNB inicial era igual a 80°, e 0 SNB final
foi de 81°; j4 o SND passou de 76° no inicio do
tratamento para 78° no seu término. Observou-se
também a inibicdo do crescimento maxilar, verti-
calizagdo dos incisivos superiores e protrusao dos
incisivos inferiores, o que auxiliou na correcao
do trespasse horizontal acentuado, assim como
no caso clinico apresentado neste estudo, onde
o SNA inicial era 87° e passou a ser 80,5°; 1.NA
era 27° e decresceu para 19°; 1-NA que primeira-
mente era de 3mm, apds o tratamento mostrou-
se com 2mm e 1-NB que era de 3,5mm teve um
aumento de 0,5mm. Ja a dire¢do do crescimento
condilar para posterior e inclinacdo para vestibu-
lar dos incisivos inferiores ndo foram notados*-°.

Porém,comocitadoanteriormente,umagrande
desvantagem encontrada com o uso de aparelhos
ortopédicos funcionais removiveis é a dependén-
cia da cooperacdo do paciente na utilizacdo cor-
reta do aparelho?, que no caso em questdo foi
um fator negativo durante a fase de tratamen-
to, visto que o paciente era pouco colaborador.

Apesar de a literatura sugerir um tempo de uso
do aparelho Bionator de Balters por um periodo
médio de 16 a 24 meses'**3!, no caso apresen-
tado, devido a falta de colaboragao do paciente,
este periodo de tratamento foi reduzido para 15
meses, sendo respaldado pelo caso apresentado
por outro pesquisador®’, que mostrou o trata-
mento com Bionator de Balters por um periodo
de 12 meses, ainda assim, obteve-se os resulta-
dos esperados. Dessa forma, acredita-se que o
tempo pré-determinado de uso do aparelho pode
sofrer algumas altera¢des sem ter grande inter-
feréncia nos resultados, desde que o mesmo seja
indicado em uma idade ideal para o tratamento.

Foi seguida também neste caso clinico a se-
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guéncia de desgaste da parte acrilica do apare-
Iho na regido dos dentes pdstero-inferiores, para
gue houvesse uma intercuspidacdo dos mesmos
nas novas posicdes, e que esta servisse como
contencdo dos resultados obtidos, diminuisse
a sobremordida e também a curva de Speel!*%,

Além de todos os beneficios supracitados, o
aparelho Bionator de Balters tem a vantagem de
interceptar na relagdo antero-posterior entre maxila
e mandibula em uma idade mais precoce, melhoran-
do a estética facial e agindo assim, sobre a autoes-
tima do paciente, tornando-o mais sociavel. Além
de diminuir o risco de trauma nos incisivos superi-
ores e fazer com que se retome o curso correto do
crescimento e desenvolvimento craniofacial'**,

Alguns autores® também notaram que durante
o periodo de acompanhamento da populagdo de
seu estudo sem tratamento, os niveis de cresci-
mento da mandibula e maxila eram equivalentes.
Entretanto, apds a utilizacdo do Bionator de Balters,
o grau de crescimento mandibular se manteve
superior durante todo o periodo de observacao.

Desta forma, podemos considerar que o Bionator
teve um efeito positivo no sentido de correcdo da
relacdo antero-posterior entre a maxila e a man-
dibula (como no presente caso clinico, onde o ANB
inicial era de 7° e o ANB final foi de -0,5°). Con-
tudo, ndo pode ser afirmado se houve realmente
um aumento do crescimento mandibular ou se
houve apenas uma acelerac¢do de seu crescimento
no periodo de uso do aparelho®. E isto parece ter
sido o que de fato aconteceu neste paciente, pois
o SN.Plo que era de 16° teve um aumento de 1,5°.

Foirelatado também que é possivel uma expan-
sdo transversal esquelética decorrente do tratamen-
to com aparelhos funcionais tanto em maxlla quanto
em mandibula, em pacientes na fase de cresci-
mento. No caso clinico apresentado, este ganho al-
veolar auxiliou na desimpactacao do dente 12, co-
laborando de forma positiva para o tratamento®.

CONCLUSOES

O objetivo deste tratamento consistiu em bus-
car a harmonia facial estética e funcional do pa-
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ciente, através do tratamento com a ortopedia
funcional dos maxilares.

Considerando-se que o paciente possuia
uma ma oclusdo de classe Il esquelética e que
0 mesmo encontrava-se em uma idade ideal
para o tratamento com ortopedia, a escolha e
o planejamento adequado do caso utilizando
o aparelho Bionator de Balters com ativador
levou a um resultado satisfatorio, apesar do pa-
ciente ndo ter feito o uso do aparelho nos inter-

valos de tempo corretos como recomendado.
Aindaassim,alcancou-seoefeitodeavancoman-
dibular almejado, sem efeitos colaterais indese-
javeis,além damelhora postural nacolunacervical.
Conclui-se que o Bionator de Balters é um bom
aparelho para correcao da classe Il, especialmente
em pacientes na fase de crescimento.
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