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RESUMO

As mas oclusdes de classe |1 apresentam etiologia variada,
de natureza esguelética, dentaria ou uma combinacdo de
ambas, e o diagnostico diferencial torna-se de relevante
importancia para elaboracdo de um plano de tratamento
adequado em func¢éo da gravidade do problema do paciente
(Neves et al., 2004). O presente trabalho teve como obj etivo
desenvolver uma revisdo de literatura buscando as melho-
res opgdes de tratamento par a esta ma oclusao, enfatizando
os aparelhos propulsores da mandibula ortopédicos funci-
onais (Bionator de Balters, Klammt e Frankel) contrapon-
do com os aparelhos funcionais fixos (FORSUS, Twin Force
e APM). Aliado a esta revisdo utilizamos o caso do paciente
A.L.S, masculino, 11 anos e 1 més de idade, que teve como
plano de tratamento a utilizacdo do Bionator de Balters,
que pela néo utilizacéo do aparelho ndo alcangaram todos
os resultados esperados.

PALAVRAS-CHAVE: Classe Il, bionator, aparelhos fun-
cionais.

ABSTRACT

Bad class Il occlusions present varied etiology of skeletal na
ture, dental or a combination of both, and the differential di-
agnosis becomes of great importance for development of a
treatment plan depending on the severity of the patient's prob-
lem (Neves et a., 2004). This study aimed to develop a litera
ture review seeking the best treatment options for this maloc-
clusion, emphasizing the thrusters devices of functiona ortho-
pedic jaw ( Bionator Balters , Klammt and Frankel ) con-
trasting with fixed functiona appliances ( Forsus, Twin Force
and APM). Allied to thisreview used the case of patient A.L.S,
male ,11 years and 1 month old, who had the treatment plan
using the Bionator Balters that by not using the device did not
achieve all the expected results.

KEYWORDS: Class I, bionator, functional appliances.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que as mas oclusdes dentarias podem resul-
tar em insatisfagdo estética, podendo trazer alteracles na
fala, mastigacdo, degluticdo e disfuncdo de ATM?. Além
disso, estas disfungdes do sistema mastigatorio tém ad-
quirido destaque dentro do contexto odontologico nos
ultimos tempos, pois ha uma grande demanda de paci-
entes e uma pequena propor¢do de informages sobre o
assunto, sendo necessario um aumento de pesquisas para
contribuir com tratamentos e auxiliar para esclarecer os
fatores etiol dgicos envol vidos nessas disfuncdes.

De acordo com Albuguerque et al. (2009)? a origem
da ma oclusdo ndo apresenta uma Uinica causa especifica,
pois existem muitos aspectos que podem contribuir para
ainstalacdo, podendo ser de origem congénita e heredi-
taria ou de ordem local, funcional e ambiental. Os fato-
res hereditérios tém influéncia no crescimento e desen-
volvimento do complexo craniofacial, porém ainda nao
se pode utilizar pontos para a prevencao na prética
clinica, pois ndo é possivel considerar, separadamente,
os fatores hereditarios e os fatores ambientais.

As mas oclusdes de classe |l apresentam etiologia
variada, de natureza esquelética, dentéria ou uma com-
binacdo de ambas, e o diagnostico diferencial torna-se de
relevante importancia para elaboragdo de um plano de
tratamento adequado em funcdo da gravidade do pro-
blema do paciente. A porcentagem da populagdo acome-
tida pelos desvios morfol dgicos da oclusdo normal é téo
grande que a Organizacdo Mundia da Saide (OMS)
considera a ma oclusdo como o terceiro problema odon-
tolégico de salde plblica®. Assim, o tratamento da ma
oclusdo de Classe I, exige do profissional o conheci-
mento de todas as caracteristicas possivelmente envol-
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vidas, assim como a utilizacdo de aparelhos ortodénticos
ou ortopédicos e suas consequéncias.

O autor Melo et al. (2006)%, nos traz que a ma
oclusdo de Classe Il é caracterizada por uma relacéo
antero-posterior inadequada entre a maxila e a mandibu-
la e, devido aos 11 diferentes padrdes esguel éticos en-
contrados nesta condi¢cdo, podemos encontrar muitas
opcdes de tratamento, pois ha um aparelho para cada
tipo de méa ocluséo.

O tratamento, durante o periodo de crescimento, po-
de ser realizado por meio de aparelhos ortopédicos fun-
cionais, ou apos 0 seu término, utilizando-se aparatolo-
gia fixa associada, normalmente, a extragdo de
pré-molares (permitindo a retracdo dos incisivos superi-
ores e conseguente correcdo do trespasse horizontal, por
aparelhos extrabucais ou dispositivos para a distalizacdo
de molares.

Em tratamentos de pacientes em fase de crescimento,
algumas modalidades de tratamento sdo direcionadas a
componentes esqueléticos utilizando aparelhos ortopé-
dicos com o objetivo de interceptacdo e correcdo da de-

sarmonia esquel ética, alterando seu curso de crescimento.

Muitos destes aparelhos ortopédicos funcionais destina-
dos a estimular o crescimento mandibular, como o Ati-
vador, o Bionator, Klammt e o aparelho de Frankel, sdo
removiveis e, por isso, dependem da colaboracdo do
paciente na sua utilizacao.

Emil Herbst EM 1905, idealizou um aparelho fixo
para fazer avancar a mandibula e corrigir a Classe Il,
sem a necessidade da colaboracdo direta do paciente na
sua utilizagdo, e a partir dai surgiram indmeros aparelhos
fixos dentre eles: Forsus, Twin Force e APM.

A partir disso, o presente estudo tem como objetivo
demonstrar através de revisdo de literatura aliado ao caso
clinico do paciente (tratado com Bionator de Balters) as
diferentes modalidades de tratamento para classe 1, en-
tre os aparelhos propulsores da mandibula ortopédicos
funcionais e os aparelhos propulsores da mandibula me-
canicos.

Para melhor compreenséo das principais abordagens de
tratamento da mé-oclusdo Classe |1 e aspectos didéticos,
esta revisdo de literatura seré dividida em topicos.

Classificacdo das mas oclusdes
segundo Angle

O autor Angle (1899)° que propunha classificar as
més oclusfes, afirmava que o primeiro molar permanen-
te superior ocupava uma posicdo estavel no esgueleto
craniofacial, e que as desarmonias decorriam de altera-
¢cdes anteroposteriores da arcada inferior em relacdo a
ele. Dividiu as mas oclusBes em trés categorias basicas,
gue se distinguem da oclusdo normal. As Classes de mal
oclusdo I, Il elll &
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Classe |

Nesta classe a posi¢ao relativa dos arcos dentais, mé-
sio-distal, normal, com os primeiros molares usual mente
em oclusdo normal, embora um ou mais dentes possam
estar em oclusdo lingual ou vestibular. A incidéncia desta
classe excede largamente em nimero a todos aqueles das
outras classes combinadas, variando de um simples api-
nhamento de um incisivo ao mais complexo, envolvendo
as posicoes de todos os dentes de ambos os arcos’. Estéo
incluidas neste grupo as més oclusdes onde ha relagéo
anteroposterior normal entre os arcos superior e inferior,
evidenciada pela “chave molar”. Foi denominada chave
molar a oclusdo correta entre os molares permanentes
superiores e inferiores, naqual a cispide mesiovestibular
do primeiro molar superior oclui no sulco mesiovestibu-
lar do primeiro molar inferior®.

A Classe | como tipo de ma oclusdo na qual o corpo
da mandibula e sua correspondente arcada dentéria estéo
em relacdo mésio-distal correta com a estrutura anat6-
mica craniana. Nos diagnosticos de casos de ma oclusdo,
deve-se considerar, primeiro, a relacdo mésio-distal das
arcadas dentais; e, segundo, as posi¢des individuais dos
dentes.

Classe I

S3o classificadas como Classe Il de Angle, as més

oclusdes nas quais o primeiro molar permanente inferior
situa-se distalmente ao primeiro molar superior, sendo
por isso também denominada distoclusao®.
Sua caracteristica determinante € que o sulco mesioves-
tibular do primeiro molar permanente inferior encon-
tra-se distalizado em relagdo a clspide mesiovestibular
do primeiro molar superior.

Classe I

Para Angle (1889)°, na Classe |11, o relacionamento
oclusal é anormal, pois todos os dentes inferiores ocluem
0 comprimento de um pré-molar, ou mais em casos ex-
tremos, mesialmente ao normal. A disposicdo dos dentes
na arcada varia grandemente nesta classe, do quase ali-
nhamento, ao consideravel apinhamento e sobremordida,
especialmente no arco superior. Ha usualmente uma in-
clinacdo lingual dos incisivos inferiores e caninos, se
tornando mais pronunciada com o crescimento do paci-
ente, devido a pressao do labio inferior para fechar a
boca.

Maloclusédo dentaria x esquelética

Como a proposicdo deste estudo € a Classe |l de
Angle, focaremos neste tipo de méa oclusdo esta diferen-
ciacdo. Assim, foi observado que a mé&-oclusdo de Classe
Il ndo é somente o0 posicionamento para distal do arco
inferior e sim um relacionamento antero-posterior ina-
dequado entre a mandibula e a maxila, podendo ser con-
sequéncia de quatro combinacGes esquel éticas: protrusdo
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da maxila com bom posicionamento mandibular; retru-
sd0 da mandibula com posi¢do norma da maxila; com-
binac&o de protrusdo da maxila e retrusdo da mandibula;
ou rotacéo da mandibula parainferior e para posterior.O
autor observou gque 60% dos casos tratados apresenta-
vam retrusdo mandibular. As més oclusdes Classe |1 es-
queléticas possuem relacdo molar Classe |l e angulo
ANB maior que 4,5°. Estima-se que quinze a vinte por
cento da populacdo esteja dentro desta categoria, sendo
esta, uma anomalia caracterizada por uma ateracdo dis-
tal ou posterior da mandibula em relagéio a maxila. Cabe
a0 diagndstico diferencial estabelecer se a situacdo é de
um retrognatismo mandibular com um retro posiciona-
mento da mandibula na face, muito mais freqgiiente, ou
de um prognatismo maxilar com avanco da maxila na
face. Portanto, a maioria dos pacientes com ma oclusio
Classe Il esquelética tém problemas mandibulares.

Fucuta Jr. (2010)7, apresenta 12 estudos que confir-
maram a posi¢ao esguelética retrognatica da mandibula
em pacientes de Classe I, concluindo que somente uma
pequena porcentagem de pacientes mostravam uma pro-
trusdo maxilar esquelética. A retrusdo mandibular foi
mencionada como a caracteristica mais comum dos pa-
cientes com Classe Il. A preocupacdo em determinar as
caracteristicas craniofaciais da ma oclusdo de Classe Il é
antiga e ressalta a necessidade de conhecer as alteractes
dentoesqueléticas que caracterizam ma oclusdo,
permitindo que o tratamento ortoddntico seja direciona-
do para a correcéo das displasias presentes.

Aparelhos propulsores da mandibula funcionais
moveis

Para Bishara (2004)%, no tratamento com aparelho
funcional o crescimento adicional ocorre como resposta
ao movimento do cdndilomandibular para fora da cavi-
dade glendide, mediado por pressdo induzida nos tecidos
condilares ou por tensdo muscular alterada no condilo.
Embora ocorra a aceleraco no crescimento mandibular,
é dificil demonstrar um aumento de tamanho a longo
prazo. Geralmente ocorre uma aceleracdo do crescimen-
to quando é utilizado aparelho funcional paratratar defi-
ciéncia mandibular, mas o tamanho final da mandibula é
pouco ou nada maior do que teria sido sem tratamento.
Um efeito na maxila, embora pegueno, é quase sempre
obtido junto com quaisquer efeitos mandibulares.
Quando a mandibula é mantida para frente, a elasticida-
de dos tecidos moles produz uma forca reativa contra a
maxila e geralmente ocorre restricdo do crescimento
maxilar. Bishara (2004)8, afirma que os aparelhos funci-
onais para Classe || sdo projetados para forgar a mandi-
bula para baixo e para frente, afim de estimular ou ace-
lerar o crescimento mandibular. A principa indicacéo
dos aparelhos funcionais na classe Il é quando ha defi-
ciéncia mandibular.

Outra indicacdo seria uma atura facial normal, ou
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ligeiramente reduzida, porque teoricamente a maioria
desses aparelhos favorece a extrusdo dos dentes superi-
ores posteriores. Além disso, aparelhos sdo indi-
cados no caso de incisivos superiores ligeiramente pro-
truidos e incisivos inferiores ligeiramente retruidos, ja
gue o efeito esperado desses aparelhos inclui a retracéo
dos incisivos superiores e a prostracdo dos incisivos in-
feriores®. O ideal é que o paciente tenha um crescimento
mandibular ativo.

Os aparelhos funcionais mais comuns sao os dento-
suportados removiveis, como o bionator e o aparelho de
blocos gémeos. Os efeitos esqueléticos e dentarios sdo
conseguidos através do estiramento dos tecidos moles,
causado pelo posicionamento da mandibula para baixo e
para frente, e também pela atividade muscular produzida
pela tentativa da mandibula de retomar a sua posicéo®.

Casos de tratamento com o bionator de Balters

O hionator é um aparelho ortopédico funcional que
foi desenvolvido por Wilhelm Balters na década de 50.
Segundo Costa (2013)°, o bionator, foi criado tendo co-
mo base o Ativador de Andreasen, tratando-se de um
aparelho funciona onde tinha como objetivo corrigir o
desequilibrio muscular, posturas com anomalias, e des-
vios da relacdo espacial da face. Tende a ser menos vo-
lumoso que o Ativador, pois a parte que cobre a regido
anterior do palato, contigua a lingua, foi retirada, possi-
bilitando que os pacientes pudessem falar normamente
logo no inicio do uso, mesmo que o aparelho ficasse
solto na boca'®. Dessa forma, permitiu-se que o bionator
fosse utilizado durante o dia e a noite, excluindo se ape-
nas os momentos de refei¢bes, além de ter como funcéo
obter o espaco bucal apropriado e corrigir a posicéo e a
funcdo da lingua, |abios e bochechas mediante o estimu-
lo de forgas fisiologicas.Tem como objetivo a normali-
zacdo funcional, a alterar a postura mandibular em rela-
¢do a maxila, fazendo com que o aparelho estomatognéa-
tico volte a ter estimulos normais de crescimento e de-
senvolvimento, oferecendo condic¢Bes para normalizacéo
através de forgas préprias do organismo. Desse modo, a
bionatorterapia visa o equilibrio das estruturas da face
aos dentes relacionados, para que o equilibrio final do
aparelho mastigat6rio possa ser atingido. A terapia orto-
pédica funcional é fixada com o objetivo de mudar a
morfologia do aparelho dentomaxilofacial a fim de con-
quistar um complexo arquitetbnico mais adaptado a
fungdo. Tem agdo ndo somente na arcada dentaria, mas
em estruturas craniofaciais médias, sobre funces vitais
essenciais, como as musculares, respiratorias e fonéticas.
Balters afirmava que o desenvolvimento harménico da
arcada dentéria € promovido pela estimulagéo de todas
as funcdes. Balters levou em consideracdo que seria pos-
sivel comprovar a influéncia de hébitos obtidos agindo
como fatores etiolégicos nas anomalias dento-faciais,
através de uma observacdo do crescimento natural do
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corpo e sua capacidade de mostrar compensacfes e o
equilibrio exato de suas partes, sem utilizar-se de forgas
mecénicas ativas. Deu nome a isto de autocorrecéo diri-
gida e usava o bionator dentro dessa concepcdo integral
do corpo, enfatizando o quanto é importante estabel ecer
o equilibrio entre a musculatura mastigatoria, labial,
lingual e o crescimento dos maxilares em posiciona-
mento dentario™.

Casos de tratamento com o Klammt

O ativador elastico aberto de Klammt é um aparelho
ortopédico funcional que foi desenvolvido baseado no
monobloco de Pierre Robin, no ativador de Andresen e
no modelador elastico de Bimler. Pierre Robin, na Fran-
¢a, em 1902, idealizou um aparelho “monobloco” que
foi usado para o tratamento da “glossoptose”. O seu
conceito baseava-se em posicionar a mandibula para
frente, liberando as passagens do esbfago e da tragueia.
Andresen, na Dinamarca, em 1908, desenvolveu um
aparelho que consistia num sistema modificado de pla-
nos inclinados na regido de molares que desempenha-
vam o papel de mordida de construcdo, cujo objetivo era
corrigir a distoclusdo através da transmissao de estimu-
los muscul ares aos dentes e tecidos de apoio.

Este aparelho foi denominado ativador e so podia ser
usado a noite, para dormir, pois era impossivel proferir
uma s6 palavra com ele na boca. Hans Peter Bimler, na
Alemanha, em 1949, apresentou um aparelho denomi-
nado modelador elastico, de tamanho reduzido, que tor-
nava possivel usar o aparelho durante periodos maiores
do dia, o que impedia a recidiva das melhoras obtidas a
noite. Um discipulo de Bimler, George Klammt, da
Alemanha, em 1955, achava seus aparelhos muito fra-
geis e, baseado nisso, desenvolveu a elasticidade dos
mesmos. Desenhou um aparelho menos eastico que
aquele de seu mestre, combinando alguns de seus ele-
mentos com um ativador recortado na frente, com o ob-
jetivo de tornar 0 seu aparelho mais resistente.

A maior preocupacdo de Klammt foi construir um
aparelho delicado e de tamanho reduzido, que pudesse
ser usado em tempo integral, quando se conseguiria,
assm, uma modificacdo de forma e fun¢do mais rapi-
damente. Embora tivesse sido criado independentemente,
foi desenvolvido paralelamente ao Bionator de Balters. A
diferenca fundamental entre os dois aparelhos foi a in-
corporagdo de algas, tornando o aparelho de Klammt
mais elastico.

Indicacdes

» tratamento de m& oclusdo classe Il na fase de cresci-
mento;
« tratamento de méa oclusdo classe | com falta de espacos
na fase de erupcéo dos incisivos;
» tratamento de ma oclusdo classe Il com ligeiro api-
nhamento.
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Tipos

Ha dois tipos de ativador eléstico aberto, um tipo
sem projecdes acrilicas para 0s espagos interproximais
(superficies guias), em que as laterais e os blocos de
acrilico sdo lisos, tocando levemente os dentes posterio-
res, e outro, o acrilico, adentra os espacos interdentérios
das faces linguais de todos os dentes no segmento poste-
rior. Em ambos os tipos, o acrilico estende-se sobre uma
pequena parte da gengiva adjunta. A mobilidade sagital é
maior no primeiro tipo. Durante o tratamento, a superfi-
cie de acrilico pode ser facilmente alterada, se for dese-
jado, pelo desgaste ou acrescentando acrilico autopoli-
merizavel. O aparelho ortopédico funcional Klammt foi
denominado de ativador aberto eléstico, sendo conside-
rado um ativador por induzir o posicionamento anterior
da mandibula e estimular a atividade dos musculos faci-
ais; elastico por ser constituido por dois segmentos de
acrilico unidos por um fio de aco, em forma de arco pa-
latino, 0 que propicia a expansdo das arcadas dentérias,
melhorando a forma de arco, alinhando os dentes e mo-
dificando o plano oclusal funcional; e, aberto devido a
reducdo ou a auséncia do acrilico na regido anterior do
palato, o que torna possivel o contato entre a lingua e a
mucosa palatina.

Aparelhos propulsores da mandibula mecéni-
cos fixos

O primeiro aparelho funcional fixo a ganhar destaque
foi o Herbst appliance, introduzido por Emil Herbst
(1905) que acreditava na acdo continua de propulsdo
estimulava crescimento mandibular, mas sem demons-
trar provas. Junto também ao grande uso dos aparelhos
moveis, a falta de uso na préatica e pouco interesse cien-
tifico o aparelho foi deixado de lado e s6 veio a ganhar
repercussdo com o sueco Hanz Pancherz em 1979. A
partir dai um grande avanco literério e uma grande acei-
tacdo foram evidenciados. Seu trabaho esclareceu davi-
das como o crescimento mandibular que ocorreu nos
pacientes tratados com o aparelho, e melhora no perfil.
Segundo Comniskey (2013)*, vérios aparelhos funcio-
nais vém sendo desenvolvidos com o passar do tempo.
Entdo propds classifica-los de acordo com o sistema de
forcas usado para atuar na mandibula: - Aparelhos fun-
cionais fixos flexiveis. Ex: Jasper Jumper - Aparelhos
funcionais fixos rigidos. Ex: Herbst, APM - Aparelhos
funcionais fixos hibridos. Ex: Twin force, Forsus®.

Casos de tratamento com o Forsus

Segundo Almeida (2012)*2 o aparelho Forsus foi de-
senvolvido por William Vogt em 1999 e ao longo dos
anos sofreu modificacfes sendo que em 2009 surgiu sua
Ultima versdo o Forsus Resistente a Fadiga com 0 mé-
dulo EZ2. Para a escolha do aparelho é necessério utili-
zar uma régua apropriada. Com paciente estando com a
mandibula em méxima intercuspidacdo habitual, colo-
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ca-se a parte posterior da régua atrés do tubo do molar
superior. Inclina-se a régua e escolhe-se 0 nimero que
ficar proximo da parte distal do braquete do canino infe-

rior. Quando se faz a instalagdo dessa forma, o aparelho
val comprimir a sua mola em torno de 10 a12 mm e isso
va gerar uma forca de cerca de 220g. Considerando que
0 Forsus, assm como todos os propul sores mandibulares,
tende a projetar os dentes inferiores, o ideal é reforcar a
ancoragem na arcada. Portando, deve-se utilizar um arco
de aco inoxidavel .019” X .025” quando com o
slot .022” ou .017” X .025” quando com o slot .018”. A
fim de evitar a protrusdo dos incisivos inferiores. Po-

de-se dar um torque lingual resistente nos dentes anteri-

ores inferiores ou utilizar uma prescricdo de braquetes
com maior torque lingual nesses dentes. COMNISKEI

(2013)*? relata que o Forsus Fatigue Resistant Device é
bem projetado, elegante e fécil de usar. E essencial mente
uma sintese de vérios dispositivos, incorporando ele-

mentos de outros aparelhos funcionais fixos como Her-

bst e Jasper Jumper. Em sua prética clinica, usando este
dispositivo, relatou uma baixa incidéncia de fraturas.

Afirma ainda que a maioria das fraturas, quando ocor-

rem, acometem os componentes fixos (bandas, braguetes)
e ndo o Forsus. Uma selecdo de casos é importante e seu
uso € indicado em até casos moderados de Classe II; Ja
em casos severos € aconselhavel outra abordagem. A
maior vantagem do Forsus® é a previsibilidade. Em ca-

sos moderados de Classe || com 2-3 consultas (12-18
semanas de tratamento) conseguimos uma relagdo de
classe | nas clspides. Normalmente usa-se sobre corre-

¢80 nesses casos. No uso do Forsus® trés questdes sio
importantes: - A necessidade de um tubo molar para
AEB; - A selecdo correta do tamanho do pistdo é crucial;

- Ancoragem inferior em grupo, dos molares aos caninos
para evitar abertura de espagos, Comniskey (2013)%
afirma que o Forsus pode tratar a Classe Il através da
distalizacdo dos molares superiores e a0 mesmo tempo
pode ser usado para abrir espagos para pré-molares im-

pactados.

Casos de tratamento com o Twin Force

Segundo Cancado et al. (2013)* o aparelho funcio-
nal fixo Twin Force BiteCorrector (TFBC) representa
uma aternativa de tratamento para a ma oclusdo de
Classe Il de grande €ficiéncia clinica, facil instalacéo e
boa aceitacdo por parte do paciente. Para 0os mesmos
autores o Twin Force € um aparelho funcional fixo, por-
tanto, sua indicagdo principal segue os principios dos
aparelhos ortopédicos funcionais removiveis. Esta indi-
cado para a correcao das més oclusdes de Classe || com
deficiéncia mandibular, ou seja, com retrusdo mandibu-
lar esquelética, que pode apresentar-se de suave a severa.
Os melhores resultados sdo obtidos em pacientes que
estdo em fase de crescimento, mas o aparelho também
pode ser utilizado em pacientes adultos promovendo,
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principalmente, efeitos de natureza dentoalveolar. O
TFBC por se tratar de um aparelho funcional fixo hibri-
do compacto apresenta uma série de vantagens quando
comparado aos outros aparelhos funcionais fixos rigidos,
como o aparelho de Herbst e o Aparelho de protragdo
mandibular (APM), proporcionando uma grande liber-
dade para a mandibula nos movimentos de lateralidade e
um maior conforto ao paciente. Outra vantagem do
TFBC é que 0 aparelho permite a ateracdo do vetor de
forca intermaxilar, embora esta alteracéo esteja limitada
a distancia interbréaquetes dos primeiros molares e se-
gundos pré-molares no arco superior e entre 0s caninos e
primeiros pré-molares no arco inferior. Apesar de ndo
existirem relatos na literatura sobre o indice de quebra
ou fratura, especula-se que este aparelho apresenta um
indice de quebra menor quando comparado aos outros
aparelhos funcionais fixos, que pode chegar a 35,14%
conforme relatado em estudos anteriores (CANCADO et
a., 2013). Apéds a correcdo da ma oclusdo de Classe |l
com o TFBC, eésticos intermaxilares de Classe Il de-
vem ser utilizados como uma forma de contencdo ativa
por um periodo médio de 3 meses. O tempo de trata-
mento com o0 TFBC esta diretamente relacionado com a
severidade oclusal da relacdo existente entre os primei-
ros molares. Na maioria das situacles, varia de 3 a 7
meses de uso do TFBC™.

Casos de tratamento com APM

A partir dos estudos de Pancherz, Dr. Carlos Martins
Coelho Filho, um ortodontista da cidade de S&o Luis do
Maranh@o/MA, desenvolveu uma nova alternativa para o
tratamento das més oclusBes de Classe I, denominada
Aparelho de Protracdo Mandibular ou simplesmente
APM, cujas caracteristicas eram a simplicidade de sua
confecgdo, baixo custo e a ndo necessidade de laborato-
rios especializados para a sua construgdo, sendo possivel
ser fabricado pelo préprio profissional®. Entre os mode-
los de propulsores Mandibulares atualmente em uso, o
Aparelho de Protragdo Mandibular merece atencéo espe-
cia por algumas caracteristicas singulares que facilitam
0 seu emprego: possibilidade de fabricagdo pelo préprio
profissional ou auxiliar, fécil instalacdo e o fato de ser
utilizado conjuntamente com qualquer mecanica, asso-
ciado ao aparelho fixo basico, ndo necessitando de um
estagio a parte, o que além de expandir seu leque de
possibilidades de uso, contribui para a reducéo do tempo
total de tratamento e estabilidade do caso. Desde a sua
primeira versdo, o APM tem sofrido varias modificagles
pelo seu criador encontrando-se atualmente na versdo 4,
sempre com o objetivo de oferecer um aperfeicoamento
mecénico e melhor conforto ao paciente. As alteracfes
aplicadas naterceiraversdo (APM I11) que deram origem
0 atua aparelho protrator mandibular o APM 1V, ocor-
reram basicamente no componente maxilar, cuja estru-
tura é representada apenas pel o tubo telescdpico 0,09mm
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e na area da trava molar. Para que o encaixe da trava
molar fosse possivel, em uma das extremidades do tubo
telescépico (componente maxilar), um pegueno pedaco
de tubo telescépico 1,0mm foi adaptado e soldado. Ja a
trava molar passou a ser confeccionada com um seg-
mento de fio de 1,0mm de espessura. Podemos observar
gue todas as modificacdes impostas ao APM foram com
o intuito de reamente aperfeicoar 0 seu mecanismo,
melhorando o seu design e fornecendo ao paciente con-
forto para a sua utilizacdo, reduzindo significativamente
o indice de quebras e de rejeicdo ao uso do aparelho. A
versatilidade do APM admite e tem demonstrado utili-
zacOes outras que ndo somente as direcionadas para o
tratamento das Classes Il, havendo também mostrado
sua eficiéncia nas seguintes aplicacdes, as quais podem
estar relacionadas também com mé4 oclusdes da Classe |:
a)Preservacdo de ancoragem dos molares superiores,
impedindo sua mesializacdo, b) Distalizacdo de molares
superiores, ¢) Retracdo em bloco dos dentes superiores,
d) Preservacdo da ancoragem do segmento intercanino
inferior, impedindo sua inclinagdo lingual 56 durante a
mesializagdo do segmento postero-inferior nos casos de
extracdo de pré- molares e primeiros molares inferiores,
€) Emprego unilateral ou ativacdo diferenciada em um
dos lados, tanto para correcéo das relagdes das Classes ||
assimétricas de molares como de desvios da linha média.
O tempo de tratamento varia conforme a magnitude do
desequilibrio dentoesquel ético. Quando a sobressaliéncia
€ pequena entre 6 a 7 mm o tempo de tratamento é de
aproximadamente 8 meses, entre 8 a 10 mm, cerca de 12
meses, e mais de 11 mm, em torno de 16 a 18 meses.
Normalmente, ap6s o Ultimo avanco mandibular, o apa-
relho fica como contencdo por mais 4 meses, antes de
ser removido

2. CASO CLINICO

Paciente A.L.S., do sexo masculino, 11 anos e 1 més
de idade no inicio do tratamento, com boa salide geral.
Apresentava respiracdo bucal, degluticdo atipica, falta de
competéncia labial e interposicéo labial com vedamento
forcado. Na andlise dentaria encontrava-se na fase de
dentadura mista e com uma ma oclusdo de Classe |1 di-
visdo 2a de Angle, além de sobressaliéncia acentuada.
Os dentes apresentavam-se normais quanto a forma, ta-
manho e estrutura. Os tecidos moles intrabucais ndo
apresentavam nenhuma anormalidade. A A.T.M. (Arti-
culagdo Temporomandibular) apresentava-se normal a
palpacdo sem sinais e sintomas aparentes de disfuncéo
articular. Possuia boa higiene bucal.

Exame radiografico

Na radiografia panordmica nenhuma alteracdo de
nimero, formagdo e cronologia de erupcéo dentéria foi
observada.
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ANALISE CEFALOMETRICA

Pela andlise cefalométrica inicia, verificou-se uma
maxila protuida (SNA=86,3°), uma leve retrusdo man-
dibular (SNB= 79,8°), alteracdo entre as bases maxi-
lo-mandibulares (ANB=6,82°), incisivos inferiores ves-
tibularizados (1.NB=32,32°), incisivos superiores leve-
mente lingualizados (1.NA=18,6°), SNGoMe=38,86°,
SN.Ocl=16,27°, FMA=31,87°, SNGn=66,19°. O paci-
ente apresentava um perfil facial acentuadamente con-
vexo as custas de uma Classe || mandibular. A maxila
apresentava-se protruida enquanto a mandibula encon-
trava-se retruida e com o comprimento mandibular di-
minuido. O padréo facial era do tipo braguifacial, o que
nos favoreceria durante o tratamento.

Descricdo do tratamento

Com base nos exames acima citados, foi proposto um
tratamento ortoddntico de 2 fases, a primeira fase com o
aparelho bionator de Balters e a segunda com o aparelho
fixo superior e inferior, técnica straight wire, mecanica
Roth. A moldagem para confec¢éo do aparelho foi cons-
truida em relagdo de topo a topo dos incisivos, e 0 paci-
ente foi orientado a utilizar o aparelho durante todo o dia,
inclusive durante a noite. Foi utilizado no tratamento de
la fase, um aparelho ortopédico funcional de avanco
mandibular (bionator). O guste do aparelho foi feito
com desgastes da superficie oclusal correspondente aos
dentes inferiores, a partir do 3° més, com a intencdo de
corrigir a curva de Spee e uma correta intercuspidacédo
dos dentes. Apds observar a estabilidade da Classe |,
com e sem o aparelho, decidiu-se iniciar a 22 fase do
tratamento. O tratamento com o aparelho bionator durou
8 meses. No exame extra oral, avaliado ap6s o0 uso do
aparelho bionator de Balters, observamos uma melhora
no tonos labial, uma melhora no perfil tegumentar, me-
Ilhorando a convexidade facial. Na seqiiéncia foi monta-
do o aparelho ortoddntico fixo (técnica Straight-Wire -
prescricdo de Roth) para alinhamento, nivelamento e
acabamento final nos arcos superior e inferior (paciente
ainda em tratamento).

No exame intra bucal, observamos uma melhora na
relacdo intermaxilar, com uma reducdo no overjet, e a
melhora da sobremordida. Pela andlise cefalométrica
final, verificou-se que ndo houve uma melhora na rela-
¢8o maxila/mandibula, observada pelo aumento do ANB,
uma vestibularizacdo dos incisivos superiores, uma ves-
tibularizac8o dos incisivos inferiores. Apés o tratamento
com o aparelho bionator de Balters, deu-se inicio a se-
gunda fase do tratamento utilizando aparelho fixo paraa
correcdo final do posicionamento dos dentes.

3. DISCUSSAO

A méa oclusdo de Classe |l constitui um dos assuntos
mais estudados e polémicos, na Ortodontia, em funcéo
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de sua pobre repercussdo estético funcional, o que justi-
fica a grande incidéncia nas clinicas ortodénticas de
pacientes que a apresentam e que requerem um trata-
mento apropriado. Como assegurado por diversos auto-
res, discrepancia antero-posterior denota uma vari-
abilidade muito grande de apresentactes, envolvendo
componentes esquel éticos e dentarios e que, dependen-
do de sua quantidade e interacdo com o tecido mole,
acabam por afetar, adicionalmente, a imagem e autoes-
tima dos pacientes. Considerando-se as inlmeras varia-
¢des dentofaciais que essa ma oclusdo exibe, assume-se,
consequentemente, que o tratamento também deva ser
diferenciado. Atualmente, com a disponibilidade de
NUMErosos recursos, a maioria dos clinicos tende a es-
colher um protocolo de tratamento com base na regido
do esqueleto craniofacial em que eles acreditam que o
aparelho melhor influenciard. Por exemplo, quando a
ma oclusdo é caracterizada, principalmente, por uma
relacdo posterior da mandibula com a base do cranio,
da-se preferéncia pela ingtituicdo de aparelhos ortopé-
dicos funcionais que se concentram na estimulacdo do
crescimento mandibular.

No presente estudo objetivou-se de verificar quais os
aparelhos ortopédicos de avanco mandibular estdo sen-
do utilizados, e também relacionar seus efeitos dento
esquel éticos, suas indicagdes, vantagens e desvantagens
do seu uso, bem como aliar um caso clinico utilizando
Bionator. Os aparelhos ortopédicos funcionais removi-
veis como o Bionator, no tratamento da ma oclusdo de
classe Il tem sua principa indicacdo de seu uso em pa-
cientes jovens com denticdo mista no inicio do surto de
crescimento puberal. JA Morales (2010)* numa revisio
de literatura também chegaram a concluséo que o efeito
do tratamento com aparelhos funcionais versus um
grupo controle sem tratamento mostrou que, quando o
tratamento com o aparelho funcional é fornecido no
inicio da adolescéncia, existem peguenas mudangas
benéficas nos padrées do esqueleto mas nao foram con-
sideradas clinicamente significantes. Bionator tem como
efeitos dento esqueléticos um aumento no corpo da
mandibula e uma inclinagdo para vestibular e protruséo
dos incisivos inferiores. Baier (2012) comprovou que 0
bionator também produz alteracBes no crescimento-
TRANSVERSAL tanto na maxila 64 (regido anterior e
posterior) como na mandibula (regido posterior). Os
efeitos do aparelho de Klammt segundo Gongalves
(2007) sdo apenas dento alveolares associados ao cres-
cimento mandibular natural e a sua indicagdo fica res-
trita a tratamentos precoce. As alteracBes articulares
provocadas pelos aparelhos funcionais (utilizou o Ati-
vador) ndo ha alteracBes significantes na posicdo do
condilo dentro da fossa, mas Conti (2004)* concluiu
gue a protrusdo ortopédica mandibular apesar de alterar
a posicdo dos condilos ndo alterou a prevaléncia de
DTM na populacdo estudada. Os aparelhos ortopédicos
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fixos de avango mandibular tem sua principal indicacdo
guando a dentadura permanente ja se faz presente e no
estagio de maturacdo esquelética 3 ou 4 segundo Baier
(2012). Em seus estudos com aparel hos de avanco man-
dibular considerou a presenca da dentadura permanente
em pacientes jovens para a utilizacdo dos mesmos. O
aparelho ortopédico de avanco mandibular APM pro-
voca um crescimento efetivo na mandibula no sentido
antero-posterior. Quanto aos efeitos dentarios o APM
provoca a retrusdo e inclinagdo para palatino dos inci-
sivos superiores, uma significante vestibularizacdo dos
incisivos inferiores e uma extrusdo dos molares inferio-
res segundo 0 mesmo autor. Também avaliou-se as alte-
racOes faciais em que concluiu que o APM provoca um
aumento da altura facial posterior e uma diminuicdo
significante da convexidade facial corrigindo a sobres-
saliéncia. Ndo foram relatados nessa revisdo de literatu-
raos efeitos naATM provocados pelo aparelho APM.

4. CONCLUSAO

O tratamento da Classe || mandibular com o aparelho
Bionator € eficiente e duradouro. Reposiciona a correla-
¢a0 maxilomandibular no sentido anteroposterior e ver-
tical. Ajusta alteracfes do plano oclusal tridimensional-
mente, adequando o paciente em normo-oclusdo. A ade-
guacdo dos desgastes em acrilico, respeitando o tipo
facial de cada individuo e observando o plano de Cam-
per, possibilita a resposta positiva no tratamento das
mas-oclusdes de Classe Il, com componentes 6sseas e
miofuncionais. A correta confecgdo do aparelho, verifi-
cando principios basicos desse dispositivo, proporciona
eficacia, estabilidade. No presente estudo os resultados
da andlise cefalométrica demonstram que para o paciente
o tratamento ndo alcancou os objetivos esperados, em
grande parte pela ndo utilizacdo do aparelho. No entanto,
era 0 aparelho mais indicado em virtude do paciente
estar em denti¢éo mista e pel os achados cefalométricos e
pela harmonia facial. Se o aparelho tivesse sido utilizado
adequadamente com base na literatura consultada e dis-
cutida, € licito concluir que o Aparelho Bionator de Bal-
ters produz os seguintes efeitos:

e \estibularizacao e protrusdo dosincisivosinferiores.
e Retracdo e verticalizacdo dos incisivos superiores.

e Mudanca favoravel no perfil facial.

e Estimulo do crescimento do corpo e ramo mandibular.
e Diminuicdo do trespasse vertical e horizontal.

e Expansdo dos arcos dentais.

e Aumento no plano mandibular.

e Aumento na altura facial.
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