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Resumo

Objetivos: julgamento descritivo dos efeitos do bionator no tratamento da mé oclusdo Classe I,

divisdo 1, quando estd presente uma retrusio mandibular ou uma deficiéncia do crescimento

mandibular. Metodologia: sio apresentados os resultados do tratamento em trés pacientes

que foram acompanhados sem tratamento por um periodo de um ano e, posteriormente,

tratados com o bionator por um periodo de dois anos. Em todos os pacientes foram inseridos

implantes metélicos que serviram como referéncia para as sobreposicdes dos tracados cefalo-
meétricos que, em conjunto com algumas medidas cefalométricas tradicionais, geraram dados
para a avaliacdo do efeito ortopédico e ortoddntico do tratamento da ma oclusdo Classe 11

com este aparelho. Resultados e Conclusdes: foi observada uma restricio do crescimento

da maxila e um estimulo do crescimento da mandibula, assim como alteracdo na direcio do

crescimento condilar. Foi também observada uma verticalizacdo dos incisivos superiores e, no

arco inferior, aumento na tendéncia natural de vestibularizacdo dos incisivos inferiores.

Palavras-chave: Cefalometria. Classe II, divisdo 1. Bionator de Balters.

INTRODUCAO

A ma oclusio de Classe II é caracterizada por
uma relagcdo Aantero-posterior inadequada entre
a maxila e a mandibula e, devido aos diferentes
padrdes esqueléticos encontrados nesta condicio,
muitas op¢des de tratamento estdo disponiveis na

literatura®!°.

O conceito mais comum de tratamento da Clas-
se Il em pacientes em crescimento é a aplicagio
de uma forga de distalizacdo nos dentes superiores
por meio de um aparelho extrabucal?’. Outra es-
tratégia de tratamento é o uso da Ortopedia Fun-

4,19

cional dos Maxilares*!®. Dependendo da origem

da ma oclusio, cada tipo especifico de aparelho
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deve ser prescrito.

O bionator!? é, provavelmente, o aparelho fun-
cional mais usado hoje em dia??, e se refere a uma
familia de aparelhos criada por Wilhelm Balters®,
para o tratamento da m4 oclusdo Classe II quando
esta presente uma deficiéncia mandibular. O biona-
tor produz um posicionamento para frente da man-
dibula que, apos certo tempo, estabelece uma nova
posicio postural do arco inferior?. E indicado para
casos com um padrao facial favoravel, ou seja, cres-
cimento de meso para braquifacial, com rotacio
mandibular no sentido anti-horério. O tratamento
também é fortemente dependente da colaboragio
do paciente no uso adequado do aparelho.

Uma das mais importantes controvérsias em
Ortodontia é o potencial que um aparelho fun-
cional tem em alterar o crescimento da mandibu-
la. Estudos em animais®!%!"4?3 provaram haver a
possibilidade de modular-se ortopedicamente o
crescimento da cartilagem do cdndilo e o compri-
mento mandibular. Estudos em humanos também
tém sido realizados, mas estes apresentam resul-

Tabela 1 - Dados apresentados na anélise cefalométrica.

tados contraditorios. Alguns autores”!'2!318 obser-
varam um aumento no comprimento mandibular
apods o tratamento com viérios aparelhos funcionais;
enquanto outros pesquisadores'’?* tém considera-
do que o efeito terapéutico de um aparelho orto-
pédico funcional nio é clinicamente relevante.

Com o intuito de avaliar o resultado do trata-
mento com o bionator de Balters, serdo apresen-
tados trés casos clinicos, nos quais pacientes por-
tadores de ma oclusdo Classe II, divisdo 1, foram
acompanhados sem tratamento por um periodo de
um ano, ap6s o qual foram tratados com o bionator
de Balters por dois anos. A metodologia das sobre-
posicdes cefalométricas com o auxilio de implantes
metilicos> revelou detalhes que avaliacdes cefalo-
métricas tradicionais ndo poderiam descrever, assim
como foi possivel observar a resposta individual ao
tratamento que cada paciente exibiu.

METODO
Nos trés pacientes estudados foram inseri-
dos implantes metélicos na maxila e mandibula,

Caso 1 Caso 2 Caso3
T T2 T3 T T2 T3 T T2 13
SNA 87,3° 88° 87° 82,6° 82,3° 82,2° 82,1° 81,7° 84,7°
A-Nperp 3,7mm 4,4mm 3,8mm -0,5mm -0,7mm 2,0mm -0,8mm -1,2mm 5,5mm
SNB 80,7° 81,2° 82° 71,6° 76,9° 79° 76,3° 76,5° 80,3°
Pg-Nperp -2,6mm -2,7mm 3mm 1,5mm 1,6mm 1,8mm -11,6mm -11,Tmm -1,5mm
ANB 6,6° 6,4° 5° 49° 54° 32° 5,8° 5,2° 4.4
SNPocl 10,8° 13 12° 17,9° 18,8° 18° 20,6° 18,8° 14,9°
P.mand. 333° 33,.8° 34° 33,1° 32,71° 34° 38,4° 36,7° 37,0°
CoGn 102,3mm 105,2mm 115mm 105,8mm 108,2mm 122mm 99,3mm 102mm 118,4mm
CoA 85mm 87mm 9Tmm 87,6mm 89,3mm 94,5mm 82,6mm 85,4mm 94,3mm
SN.Ppal -0,4° -0,2° [ 6,1° 6,5° 6,2° 33 4,8° 2,2°
A0-BO 4.6mm 7,imm 3,5mm 0,9mm 1,6mm 3,0mm 0,8mm 1,5mm 1,4mm
ENA-Me 62,6mm 64mm 64mm 64mm 65mm 66,2mm 62,9mm 64,Tmm 67,6mm
Is.SN 113,2° 120,8° 11° 103,2° 106,6° 104° 109,5° 105,7° 106,2°
Is.Ppal 112,8° 120,6° 14° 109,3° 13° 110° 12,7° 110,5° 110,7°
li.Pmand 100,7° 101,8° 110° 93,7° 95,8° 96° 90,2° 92,1° 93,5°
li-Pmand 38,5mm 39,5mm 42mm 38,3mm 38,2mm 40mm 35.2mm 36,8mm 36,9mm
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conforme proposto por Bjork®. Para que fosse re-
alizada a inser¢do destes implantes, um dos res-
ponséveis pelo paciente, pai ou mie, ap6s ser in-
formado e concordar com a pesquisa, assinou uma
autorizacio para a inser¢io dos mesmos e divulga-
¢do dos resultados.

A insercdo dos pinos metalicos'6% foi realiza-
da sob anestesia local e os implantes foram posi-
cionados apenas em locais selecionados da maxila
e mandibula, considerados estaveis por Bjork’.
Ao todo foram inseridos sete implantes em cada
paciente, sendo quatro pinos na maxila, dois na
regido anterior, sob as raizes dos incisivos centrais
permanentes direito e esquerdo, e os outros dois
na altura das raizes dos primeiros molares per-
manentes; e trés na mandibula, um colocado na
regido anterior da sinfise, o mais baixo possivel
na linha média, e outros dois inseridos sob os pri-
meiros molares permanentes inferiores, direito e
esquerdo, procurando coloci-los 0 mais baixo pos-
sivel, na regido dos dpices radiculares.

RELATO DOS CASOS CLIiNICOS

Sio descritos os casos clinicos de trés pacien-
tes, dois do género masculino (caso 1, 2) (Fig. 1, 2)
e um do género feminino (caso 3) (Fig. 3), com
idades variando de 7 a 9 anos, portadores de ma
oclusio Classe II, divisio 1, mordida profunda,
padrio meso ou braquifacial, sobressaliéncia acen-
tuada e perfil convexo. Os pacientes foram inicial-
mente acompanhados sem tratamento por um pe-
riodo de 1 ano, apos o qual foram tratados durante
dois anos com o aparelho ortopédico funcional
(bionator de Balters) e no final desse periodo foi
feita nova avaliacdo (Tab. 1).

Exame radiografico

Os valores resultantes da anélise cefalométrica
sdo apresentados na tabela 1.

Um ano ap6s o exame inicial, foi realizado um
novo exame clinico, no qual observou-se que as
caracteristicas faciais ji descritas mantiveram-se,
enquanto a sobremordida e sobressaliéncia au-
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mentaram. (Fig. 4, 5, 6). Foram também realiza-
das as sobreposicdes totais e parciais da maxila e
mandibula, nas quais pode-se avaliar as alteracdes
esqueléticas e dentarias (Fig. 7, 8, 9).

Apos o periodo de acompanhamento sem tra-
tamento, foram instalados os aparelhos bionator
de Balters, que foram confeccionados com mor-
dida construtiva mantendo os incisivos de topo
(Fig. 10). Os pacientes foram instruidos a usar o
aparelho durante todo o dia e noite, removendo-o
apenas durante as refeicdes. A cada més os pacien-
tes retornavam para consultas de acompanhamen-
to, nas quais era observada a oclusio e realizados
desgastes seletivos no acrilico da regido pdstero-
inferior, conforme necessario.

Dois anos ap6s o inicio do tratamento foi rea-
lizada a avaliagdo clinica (Fig. 11, 12, 13) e uma
terceira telerradiografia de perfil, para que fossem
avaliados os resultados do tratamento por meio de
mensuracdes cefalométricas (Tab. 1) e sobreposi-
¢oes totais e parciais de mandibula e maxila (Fig.
14,15, 16).

DISCUSSAO

A possibilidade de se estimular o crescimen-
to da mandibula é o efeito mais controverso do
tratamento com aparelhos ortopédicos funcionais.
Relatos clinicos tém sugerido que o uso de apare-
lhos funcionais pode alterar o crescimento man-
dibular, mas a real natureza destes efeitos ainda é
desconhecida. Muitos autores*!"121526 se propuse-
ram a identificar se os aparelhos funcionais pro-
duziam apenas efeitos na diregdo do crescimento
condilar ou se haveria efeito na velocidade ou até
mesmo quantidade de crescimento mandibular.

Ao avaliar a resposta mandibular ao tratamento,
observamos que o comprimento total da mandibu-
la (CoGn) mostrou um aumento de 4,9mm/ano no
caso 1; 6,9mm/ano no caso 2 e 8, 2mm/ano no caso
3. Estes valores foram comparados com aqueles
observados nos mesmos pacientes ainda sem tra-
tamento, 2,9mm/ano; 2,4mm/ano e 2,7mm/ano,
respectivamente, e sugeriu ter havido um estimulo
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FIGURA 1 - Fotos e tracado cefalométrico iniciais do caso 1.

do crescimento mandibular. Essa observacio esta
de acordo com os estudos de Bolmgrem e Moshi-
1i’, que observaram um aumento no comprimento
mandibular de 2,52mm em pacientes nio tratados
e de 5,05mm naqueles tratados com o bionator.
Martins?!, também observou um aumento de apro-
ximadamente 50% no comprimento mandibular
a0 comparar pacientes com e sem tratamento.
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Em relacdo 2 alteracio de posicionamento da man-
dibula (SNB e Pg-Nperp), foi observada uma alte-
racdo positiva em todos os pacientes, caracterizada
por uma proje¢io da mandibula no sentido anterior
(Tab. 1).

A sobreposicio dos tracados cefalométricos,
mostrou uma alteracio na direcio do crescimento
condilar nos trés casos apds a utilizacdo do biona-
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FIGURA 2 - Fotos e tragado cefalométrico iniciais do caso 2.

tor de Balters (Fig. 14, 15,16), caracterizada por Buschang e Gandini Jr.5.

uma direcdo mais posterior. Isso também contri- Um efeito indesejavel atribuido ao tratamen-
buiu para a correcdo da relacio antero-posterior to com bionator é a vestibularizacdo dos incisivos
entre a maxila e a mandibula, conforme ja havia inferiores. Bolmgren e Moshiri’ afirmaram que a
sido postulado por Willians e Melsen?, Paulsen?, inclusdo dos incisivos inferiores no acrilico seria

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 22  Maringa, v. 11, n. 3, p. 18-31, maio/jun. 2006



MELQ, A. C. M.; GANDINI JR,, L. G.; SANTOS-PINTO, A; ARAUJO, A. M.; GONGALVES, J. R.

FIGURA 3 - Fotos e tragado cefalométrico iniciais do caso 3.

capaz de evitar este efeito. Foi observada vestibu-
larizagdo em todos os casos apresentados (altera-
¢do no li.Pmand de 4,1°/ano; 0,1°/ano e 0,7°/ano,
nos casos 1, 2 e 3, respectivamente). Entretanto,
ao observar a inclinag¢do dos incisivos inferiores
durante o periodo de observacio sem tratamen-
to (alteragdo no Ii.Pmand de 1,11°/ano; 2,1°ano
e 0,91°/ano), constatou-se que mesmo sem trata-
mento os incisivos apresentam tendéncia natural
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de vestibularizacio. (Fig. 14,15,16). O tratamen-
to com o bionator teria apenas intensificado esta
tendéncia. E valido ressaltar que no caso 2 houve
maior vestibulariza¢do durante o periodo de obser-
vacio. Martins?' também descreveu este efeito apos
tratamento, em média de 1,56°/ano.
Considerando-se o efeito do bionator na ma-
xila, observou-se, a partir do comprimento total
da maxila (CoA), um efeito inibitério (2,0; 1,7;
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FIGURA 4 - Fotos e tragado cefalométrico intermediarios do caso 1.

2,8mm/ano e 2,0; 2,6 e 4,4mm/ano nos casos 1,
2 e 3, antes e ap0s o tratamento). Esse resulta-
do na maxila ja havia sido relatado por Bolmgren,
Moshiri’ e Martins?!. Ao realizar a sobreposi¢do
parcial da maxila, em todos os trés casos foi obser-
vada verticalizacdo dos incisivos superiores (Fig.
14,15,16), o que contribuiu para a correcdo da
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sobressaliéncia acentuada.

Finalmente observamos que durante o periodo
de acompanhamento sem tratamento, os niveis de
crescimento da mandibula e maxila eram equiva-
lentes. Entretanto, ap6s a utilizagdo do bionator,
o grau de crescimento mandibular se manteve
superior durante todo o periodo de observacio.
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FIGURA 5 - Fotos e tragado cefalométrico intermediarios do caso 2.

Desta forma podemos considerar que o bionator
teve um efeito positivo no sentido de corre¢io da
relacdo Antero-posterior entre a maxila e a man-
dibula. Contudo, nio pode ser afirmado se houve
realmente um aumento do crescimento mandi-
bular ou se houve apenas uma aceleracio de seu
crescimento no periodo de uso do aparelho.
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CONCLUSAO

Comparando-se os resultados obtidos durante o
periodo de observacio e os dois anos de tratamen-
to com o aparelho ortopédico funcional bionator
de Balters, podemos concluir que houve corregao
da ma oclusdo Classe II por meio de uma associa-
¢do entre fatores esqueléticos e dentoalveolares.
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FIGURA 6 - Fotos e tragado cefalométrico intermediérios do caso 3.

A verticaliza¢do dos incisivos superiores e vestibu- do crescimento da mandibula contribuiram para
larizacio dos incisivos inferiores foram os efeitos uma corregdo ortopédica da relagio maxiloman-
dentoalveolares que predominaram na correcio dibular.

da sobressaliéncia. A restricio do crescimento ma-

xilar, alteracdo do crescimento condilar e estimulo Enviado em: margo de 2003
Revisado e aceito: junho de 2004
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FIGURA 7 - Sobreposigao total e parcial da maxila e mandibula do periodo de controle do caso 1.

FIGURA 8 - Sobreposicao total e parcial da maxila e mandibula do periodo de controle do caso 2.

FIGURA 9 - Sobreposicao total e parcial da maxila e mandibula do periodo de controle do caso 3.
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FIGURA 10 - Bionator de Balters.

FIGURA 11 - Fotos e tragado cefalométrico finais do caso 1.
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FIGURA 12 - Fotos e tragado cefalométrico finais do caso 2.
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FIGURA 13 - Fotos e tracado cefalométrico finais do caso 3.

FIGURA 15 - Sobreposicao total e parcial da maxila e mandibula do periodo de tratamento do caso 2.

FIGURA 16 - Sobreposicéao total e parcial da maxila e mandibula do periodo de tratamento do caso 3.
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Cephalometric evaluation of Class Il division 1 malocclusion treatment with

Balters bionator: study with metallic implants

Abstract

Aim: to evaluate the bionator treatment effect on Class Il, division 1, malocclusion, presenting mandibular retru-
sion or mandibular length deficiency. Methods: it is described the effects of the treatment in three patients that
were accompanied with no treatment for one year and them were treated for two years with bionator. In all three
patients metallic implants were inserted to serve as reference to cephalometric tracing superimposition that,
together with some traditional cephalometric measurements, generated data to the evaluation of the orthopedic
and orthodontic effects of Class Il malocclusion treatment with this appliance. Results and Conclusions: it was
observed a maxillary growth restriction and a stimulus of mandibular growth as well as a change in the direction
of condylar growth. There was also an uprighting of the upper incisors and in the lower arch Balters bionator
increased the natural tendency of buccal movement of the incisors.

Key words: Cephalometrics. Class Il division 1. Balters bionator.
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