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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca que a maloclusédo ocupa a terceira
posicdo nas prioridades dos problemas odontolégicos de Saude Publica Global,
devido a sua ampla prevaléncia, o que a qualifica como uma questédo de relevancia
em saude publica. A mordida cruzada anterior é caracterizada pelo posicionamento
inadequado dos dentes anteriores superiores, que se sobrepdem por dentro em
relacao aos dentes inferiores. Essa discrepancia oclusal especifica requer intervencao
oportuna para evitar o agravamento, potencialmente até um estagio esquelético, na
idade adulta, onde a correcdo frequentemente demandaria procedimentos cirdrgicos
ortognaticos. Nesse contexto, o proposito deste estudo consistiu em realizar uma
revisdo abrangente da literatura para ilustrar a relevancia do tratamento precoce da
mordida cruzada anterior, utilizando uma adaptacao do aparelho ortopédico Bionator
de Balters. Esse método foi empregado visando abordar a maloclusdo Classe Il na
fase de denticdo mista. A andlise visou determinar a eficdcia dessa abordagem
guando implementada precocemente, no sentido de tratar de maneira satisfatéria essa
irregularidade oclusal.

Palavras-chave: Malocluséo, Mordida cruzada anterior, Classe Ill de Angle, Bionator
de Balters.
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1. INTRODUCAO

A Maloclusao segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) apresenta a terceira
maior taxa de ocorréncia dentre os problemas bucais, sendo superada apenas pela
carie e doenca periodontal. Fatores de origem genética, ambiental e étnica
desempenham papéis significativos como contribuintes primérios para o surgimento
dessa condicdo (ARAUJO, 2023).

Determinados tipos de malocluséo, notavelmente as relacées de Classe lll, tendem a
ter uma manifestacéo hereditaria, o que estabelece uma conexao substancial entre
genética e a ocorréncia de maloclus6es. Da mesma forma, o componente étnico
também influencia, com a protusdo bimaxilar ocorrendo de maneira mais prevalente
em individuos de ascendéncia africana em comparacdo a outras origens étnicas.
Consequentemente, a maloclusdo pode ser interpretada como uma condicao
multifatorial, cuja causa precisa ainda nao foi claramente definida at¢é o momento
(ALHAMMADI et al., 2018).

Pesquisas apontam que o indice de ma oclusdo no Brasil, classes Il e Il de caninos
foram observadas em 16,6% e 6,4% na populacdo. A mordida cruzada anterior esteve
presente em cerca de 3% no Brasil, sem diferencas significativas entre as regifes,
segundo o SB Brasil de 2010. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) néo assiste
efetivamente problemas de ocluséo, dado que uma parte consideravel da sociedade
depende unicamente do sistema de saude publico, é provavel que muitos pacientes
com maloclusdo ndo estejam recebendo a devida orientacdo (BOEK et al., 2010;
ARAUJO et al., 2023). Devido a prevaléncia alta, a maloclus&o é reconhecida como
uma questéo de saude publica capaz de impactar a qualidade de vida do individuo,
comprometendo suas interacdes sociais e 0 equilibrio psicologico (DUTRA et al.,
2018).

A mordida cruzada anterior ocorre quando ha uma relacdo incorreta dos dentes
anteriores superiores e inferiores na qual os dentes superiores ocluem por dentro em
relacdo aos dentes inferiores, de acordo com a definicdo de Litton et al. (1970). A
auséncia de tratamento para essa mordida cruzada anterior na infancia e na
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adolescéncia pode resultar em um agravamento progressivo, culminando em uma mé
oclusdo esquelética na idade adulta. A complexidade dessa situacdo pode variar
dependendo do numero de dentes afetados; consequentemente, um maior numero de
dentes envolvidos tende a aumentar a probabilidade de desenvolvimento do padrao
esquelético Classe Ill. Esse desenvolvimento ocorre gradualmente devido ao
comprometimento progressivo entre os elementos dentarios e esqueléticos, aliado ao

desequilibrio funcional do sistema estomatognatico.

Diversas pesquisas tém analisado os efeitos da maloclusdo na qualidade de vida. No
entanto, existe uma lacuna em relacdo aos estudos que investigam tal impacto na fase
de denticdo mista. Segundo Dutra et al. (2018), a maioria das investigacdes sobre os
efeitos da malocluséo tem se concentrado em adolescentes e adultos. Realizar um
tratamento precoce durante a denticdo mista e o periodo de crescimento infantil
proporciona a oportunidade de direcionar o desenvolvimento e intervir de forma
antecipada nas maloclusées, como afirmado por Freitas; Freitas e Silva (2012).
Portanto, a abordagem ortopédica demonstra eficAcia no redirecionamento do

crescimento cranio facial do paciente.

Dentre as diferentes abordagens disponiveis, o Bionator de Balters, aparelho
ortopédico funcional, criado por Wilhelm Balters, em 1952, € um ativador maxilar
ortopédico funcional, utilizado no tratamento de Classe IlI, para promover
reposicionamento mandibular. Bigliazzi et al. (2015) afirma que a modificacdo desta
aparelhagem para o tratamento da maloclusdo de Classe Ill busca promover a
restricdo e reorientagdo do crescimento mandibular, corrigindo assim a condicéo de

prognatismo mandibular.

Durante as ultimas décadas muito tem-se estudado sobre a ortopedia facial em idade

precoce e seus sucessos de tratamento.

Portanto, qualquer informacéo capaz de esclarecer a eficacia do tratamento precoce

durante a denticdo decidua ou nos estagios iniciais da denticio mista possui

s

relevancia. Uma questdo importante € se as alteragdes induzidas nas relacdes

esqueléticas ou dentérias pelo tratamento precoce serdo permanentes (GODT et al.,
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2008). Refletindo sobre isso, observou-se a importancia do uso do Bionator de Balters
ao avancar da ciéncia e o impacto que esse tipo de aparelho acarreta na vida dos

individuos que realizam esse tratamento.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MALOCLUSAO ASSOCIADA A IMPACTOS NA QUALIDADE DE
VIDA E COMO UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA.

A qualidade de vida é um conceito abrangente que engloba diversos aspectos, como
a percepcéo individual das funcdes fisicas, psicoldgicas e sociais, juntamente com
uma sensacédo subjetiva de bem-estar. A saude bucal é fundamental para uma boa
qualidade de vida, pois pode ter impacto na alimentacao, sorriso, fala e socializacéao

das criancas.

A expressao facial tem um impacto sobre a autoestima e o equilibrio emocional,
desempenhando um papel significativo nas interacdes sociais. Mudancas nessas
areas, por sua vez, terdo efeitos diretos na qualidade de vida das criancas (CORLESS;
NICHOLAS; NOKES, 2001; OLIVEIRA; SHEIHAM, 2004).

Logo, a maloclusédo € uma condicdo bucal que tem aumentado sua prevaléncia nos
altimos séculos. Sua presenca causa problemas funcionais no sistema craniofacial e
um impacto negativo na qualidade de vida das criangas e de suas familias. Assim
sendo, a identificacdo de sua incidéncia dentro de uma populacdo especifica pode
contribuir para a formulacao de politicas publicas de salude que visem prevenir, intervir
e tratar as questdes mais comuns entre os individuos desse grupo (GRANDO, G et
al., 2008; ARAUJO et al., 2023)

Suliano et al. (2007) conduziu um estudo transversal onde a prevaléncia de
maloclusédo dentaria foi de 82.1% da populacdo selecionada randomicamente dentre
11 escolas (n=173, 1IC95% 76,4-87,8). Esses achados ressaltam a existéncia de uma
procura consideravel e ndo atendida por tratamentos ortoddnticos, sendo que a

gravidade das maloclusbes esta diretamente relacionada a probabilidade de
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apresentarem associagdes com problemas funcionais. Tal aspecto deve ser
ponderado ao se planejar servigcos publicos destinados a lidar com essas condicdes.
Embora sejam tratadas geralmente em adolescentes e adultos, elas se estabelecem
em idade precoce. No Brasil, alguns estudos relatam que 75,5% a 89,3% da
populacao brasileira pode ter algum tipo de maloclusdo (GRANDO et al., 2008).

Segundo Boek et.al (2010), a maloclusdo pode manifestar-se em diferentes graus de
gravidade, tornando-se importante priorizar os tratamentos de acordo com a
necessidade. O diagnéstico e intervencdo precoce das alteragcfes oclusais tém um
impacto significativo no crescimento do individuo, muitas vezes evitando

complicac@es futuras e a necessidade de abordagens cirurgicas.

No ambito dos dados epidemioldgicos, o estudo mais recente sobre Saude Bucal,
conhecido como SB Brasil 2010 e publicado pelo Ministério da Saude, demonstrou
uma prevaléncia de 36,46% de maloclusdes na populacéo brasileira, divididas em
categorias de gravidade leve, moderada e severa. Entre criangas de cinco anos, a ma
ocluséo leve foi a mais comum, registrando uma incidéncia de 22,1%, seguida por
problemas moderados ou severos (14,5%). Em criancas de doze anos, observou-se
uma prevaléncia de 21% para problemas classificados como muito severos,
evidenciando o potencial de agravamento da maloclusdo com o passar do tempo e
destacando a importancia do tratamento precoce.

Também, segundo Morais et al. (2014), as maloclusfes sdo consideradas questdes
de saude publica, especialmente devido a sua prevaléncia e ao fato de afetarem
criancas em tenra idade. A situacdo epidemiologica da saude bucal no Brasil revela
niveis de deficiéncia que merecem atencédo. As criancas no Brasil apresentam um dos
mais elevados indices de extracfes dentarias precoces, sem a devida manutencdo do
espaco perdido. Além disso, lesbes extensas de céarie ndo tratadas representam
fatores agravantes na origem de maloclusdes, que ocupam a terceira posicdo na

hierarquia de problemas prioritarios relacionados a saude bucal no pais.

Martins (2019), avaliou a associagédo da maloclusdo em individuos de doze anos de

idade com fatores individuais e contextuais, e demonstrou-se que individuos
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pertencentes a distritos sanitarios com piores condicdes de saneamento basico,
habitacdo, renda familiar e escolaridade apresentavam maior prevaléncia de

maloclusao.

Outro estudo de alcance nacional conduzido no Brasil revelou que individuos de doze
anos de idade, residentes em areas com uma proporcdo significativa de familias
dependentes de auxilios sociais governamentais, um Produto Interno Bruto (PIB) mais
baixo e um desempenho deficiente nos cuidados de salde da populagéo,
apresentavam um indice mais elevado de maloclus&o. Logo, a deteccao e tratamento
precoce de pessoas com maloclusdo assume importancia, especialmente a luz da
responsabilidade da saude publica, visto que isso impacta diretamente nos custos do
tratamento. Isso ocorre uma vez que abordagens de ortodontia preventiva e
interceptiva tém o potencial de aprimorar a oclusdo durante os estagios da

adolescéncia e pré-adolescéncia (MARTINS et al., 2019).

Dutra et (2018) ao avaliar escolares de 8 a 10 anos da rede publica de Belo Horizonte
O estudo relata que 58,1% das criancas exibiram oclusdo normal ou malocluséo leve,
enquanto 27,8% apresentaram uma maloclusdo grave claramente definida. Além
disso, 11,5% apresentaram uma maloclusdo severa, e 2,6% foram identificadas com

uma maloclusao extremamente severa.

Estudos consolidados como o de Boek et al (2013) identificaram uma incidéncia de
maloclusdo de 80,29% entre os estudantes de 5 a 12 anos matriculados na rede
municipal de Araraquara, S&o Paulo. A relagdo dentaria mais comum foi a Classe |
para molares (63,28%), seguida pela Classe Il (25,66%) e, por ultimo, a Classe Il
(1,49%).

Para Fernandes et al. (2020) A presenca de maloclusdo em estudantes com idades
entre 7 e 17 anos, provenientes das redes municipal e estadual de Augusto Correa,
Para, foi observada em 100% dos casos. Entre esses individuos, 42,9%
apresentavam maloclusdo de Classe I, 41,7% exibiam maloclusdo de Classe Il e

15,4% apresentavam malocluséo de Classe lII.
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Estudos mais recentes como o de Carneiro et al. (2021), realizado no municipio de
Mineiros, Goias, com criancas de 3 a 12 anos de idade, observou-se que das
maloclusdes identificadas, 42% apresentaram Classe I, seguido por 39% de Classe Il
e 13% de Classe Ill. No que diz respeito a frequéncia da mordida aberta na relacao
dos incisivos, foi identificado que 23% dos pacientes apresentaram essa condicao,
enquanto 29% manifestaram mordida profunda. Adicionalmente, 16% das criancas
analisadas exibiram mordida cruzada anterior, e 15% apresentaram mordida cruzada

posterior.
3.2 DEFINICAO E CLASSIFICACAO DAS MALOCLUSOES

Andrews em 1972 realizou a pesquisa que identificou “As seis chaves de oclusao
normal”, descrevendo as caracteristicas fundamentais de uma oclusdo dentaria sob o
ponto de vista morfolégico, servindo também como guia para a finalizacdo adequada
dos tratamentos ortodonticos. Em sua pesquisa com modelos ortodonticos de
individuos com ocluséo considerada normal, Andrews reconheceu e estabeleceu seis
chaves de oclusdo: Relacdo dos molares — a cuspide mésio — vestibular do primeiro
molar permanente superior oclui dentro do sulco existente entre a clspide mésio —
vestibular e a mediana do primeiro molar inferior ; angulagéo das coroas — a por¢ao
cervical do longo eixo de cada coroa encontra -se distalmente a sua por¢ao oclusal,
inclinacdo das coroas — a porcdo cervical do longo eixo da coroa dos incisivos
superiores encontra -se por lingual a superficie incisal, aumentando a inclinacdo
lingual progressivamente na regido posterior, rotagcdes — ndo deve haver rotacbes
dentarias indesejaveis, contatos interproximais — nao deve haver espacos

interproximais, curva de Spee — deve apresentar — se plana ou suave.

O autor mencionou que as chaves nao estavam vinculadas a uma estrutura especifica,
funcionando como referéncia para avaliar pacientes ortodénticos. A auséncia de uma

ou mais chaves sinalizaria uma ocluséo inadequada.
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Figura 1 — Amostra de oclusdo normal segundo Andrews

Fonte: Autores, 2023.

Define a maloclusdo como uma relacdo alternativa de partes desproporcionadas.
Suas modificacbes podem afetar quatro sistemas simultaneamente: dentes, 0ssos,
musculos e nervos (LITTON, 1970). E desde os primordios da ortodontia, grandes
pesquisadores como Kingsley, Case e Angle enfatizaram a importancia da inter-

relacdo entre a estética e esta especialidade (LANDAZURI et al., 2010).

A primeira descricdo da ocluséo ideal, feita por Angle, refere-se ao posicionamento
estavel do primeiro molar permanente superior dentro do esqueleto craniofacial, e as
discrepancias ocorrem devido a mudancas anteroposteriores na arcada inferior em
relacdo a ele (VELLINI, 2008).

Quando se trata da categorizacdo das maloclusdes, é reconhecido que: Classe I, ou
neutroclusdo: Nessa configuracdo, a cuspide mesiovestibular do primeiro molar
superior se encaixa no sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior. Isso pode
resultar em desarmonias tanto na estrutura dentaria quanto na 0ssea, levando a
apinhamentos ou rotacdes dentais na regido anterior, Classe IlI, ou distoclusao:
Caracterizada por uma distoclusdo, nesse caso a cuspide mesiovestibular do primeiro
molar superior permanente oclui a frente do sulco mesiovestibular do primeiro molar
inferior permanente. Os dentes anteriores estdo em uma posicéo nao ideal, resultando

em desarmonia. A Classe Il é subdividida em duas categorias:

a) Divisao 1: Apresenta inclinag&o vestibular dos incisivos superiores. Os dentes estao

bem alinhados na arcada dentaria, mas a curva de Spee € mais acentuada, levando
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ao aumento do overjet. Isso ocorre devido & vestibularizacdo dos dentes incisivos

superiores, podendo ou nao resultar em um overbite acentuado.

b) Divisdo 2: Caracterizada por uma desarmonia anterossuperior, resultando na
verticalizagdo ou lingualizagdo dos incisivos superiores. Isso leva a um overbite

acentuado, com a possibilidade de um overjet acentuado também. O aspecto facial

tende a ser agradavel.

Classe llI: Nesse tipo de malocluséo, a cuspide mesiovestibular do primeiro molar

superior permanente oclui entre o primeiro molar e o segundo molar inferior

permanente (ANGLE, 1907).

Figura 2 - Classificacdo molar segundo Angle

Class | Class |l Class Il
lﬁ ’I'-\ I‘A :'..\\1 'l/’\ ‘T\\-‘
| \4 .- i ‘\J‘ in. | \.'" i.l
F— — —
Mesiobuccal cusp ——— | \ _
\/N N\ N o YN

Anterior buccal groove

Fonte: Autores, 2023.

Nos individuos com classificacdo de Classe Ill a convexidade apresenta-se reduzida,
resultando em um perfil reto ou cbncavo. A regido média do rosto frequentemente
exibe deficiéncias, mesmo quando aparentemente esta em um estado normal. Isso
ocorre porque o excesso mandibular desloca o tecido mole da maxila para a parte
posterior, resultando na ocultacdo da projecao zigomatica. No tocante a regiéo inferior
do rosto, tende a ocorrer aumento, especialmente em casos de prognatismo. Além
disso, a relacao entre 0 queixo e 0 pescogo apresenta-se normal em individuos com

deficiéncia maxilar ou excessiva em prognatas (CARDOSO et al., 2011).
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Além desses aspectos, as maloclusdes de cruzamento anterior sdo particularmente
notaveis devido a interferéncia funcional e as modificagcbes que promovem no
desenvolvimento da face e dos dentes, resultando em deformidades notaveis que
afetam tanto a estética quanto a funcionalidade do sistema estomatognético. A
mordida cruzada anterior ocorre quando ha uma relagdo anormal vestibulo-lingual
entre 0s incisivos superiores e inferiores, levando a complicacbes estéticas e
funcionais no sistema estomatognatico. Essa condicdo é bastante comum em

pacientes classificados como Classe Ill de Angle (ROSSI et al., 2012).

De acordo com Moyers (1991), a classificacdo das maloclusées com base no tecido
envolvido é o método mais confiavel para determinar diferencas em condi¢des clinicas
semelhantes, levando em consideracdo o provavel local de origem. As maloclusdes
de etiologia 6ssea, também conhecidas como maloclusGes esqueléticas, englobam
problemas relacionados ao crescimento, tamanho, forma ou propor¢des anormais dos
0ssos no complexo craniofacial. Por exemplo, os casos de Classe Il podem se
assemelhar a uma hipertrofia mandibular. Essas condi¢fes clinicas podem originar-
se de fatores genéticos ou outras disfun¢des, enquanto cada regido do complexo
craniofacial possui uma capacidade de crescimento que pode ser moldada pelo

ambiente.

Numerosos estudos indicaram que aproximadamente 20% dos pacientes que
apresentam uma maloclusédo de Classe Il acompanhada de uma mordida cruzada
anterior podem ser submetidos a tratamento durante a fase de denticdo mista. Nesta
fase do desenvolvimento é possivel corrigir um problema isolado ou fornecer
tratamento preliminar (GIANCOTTI et al., 2002), se o tratamento for realizado em uma

fase posterior de maturidade, sua resolucao pode se tornar complexa.
3.3 CEFALOMETRIA: UM EXAME DIAGNOSTICO

Com o surgimento da telerradiografia, possibilitou a avaliacdo das diversas grandezas
cefalométricas de interesse do ortodontista, favorecendo inumeros Profissionais e
instituicbes tém se dedicado ao desenvolvimento de técnicas e abordagens para
caracterizar a arquitetura esquelética da face. A partir da compilagdo de varias
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medidas cefalométricas, surgiram analises cefalométricas que fornecem insights
sobre tamanhos, formas, posicdes relativas e orientagbes dos componentes

craniofaciais.

Em seu inicio, a cefalometria estava mais ligada a pesquisa cientifica e a craniometria
anatdbmica do que a ortodontia. Posteriormente, demonstrou ser um método valido
para diagnostico, avaliacdo de padrdes de normalidade no complexo craniofacial,
acompanhamento do crescimento, estabelecimento de planos de tratamento e
avaliacao dos resultados terapéuticos (GANDINI JR et al., 2005).

Desde a introducdo do cefaslotato, véarias andlises cefalométricas foram
desenvolvidas, incluindo as analises de Tweed, Downs, Steiner, Ricketts, McNamara,
Wits entre outras. Através dessas analises, € possivel descrever, comparar,
classificar e comunicar casos clinicos. Essas metodologias utilizam padrdes de
normalidade, seja numéricos ou morfolégicos, para comparar as caracteristicas

esqueléticas, dentarias e faciais observadas no paciente (GANDINI JR et al., 2005).

A radiografia cefalométrica € uma técnica empregada para diagnosticar deformidades
craniofaciais, permitindo a obtencéo de medidas da base do cranio, posicdo do 0sso
hidide, configuracdo mandibular, espaco aéreo posterior da faringe, dimensdes da
lingua, espessura e comprimento da Uvula, entre outros aspectos (GANDINI JR et al.,
2005; SALLES et al., 2005).

A andlise cefalométrica € a ferramenta mais adequada para estudar as variacdes no
esqueleto craniofacial, enquanto outras estruturas, como os tecidos moles, sao
afetadas secundariamente. O tratamento ortod6ntico deve ser planejado para corrigir
a displasia 6ssea subjacente ou acomodar a denticdo a ela, como ocorre nos casos
de movimentacbes dentarias compensatorias. Os aparelhos ortopédicos podem
influenciar a nivel dento alveolar e também ter um efeito mais profundo no osso basal,
proporcionando um efeito ortopédico (FERES; VASCONCELOS, 2009).
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3.4 DEFINICAO DE MALOCLUSAO CLASSE I

No tratamento para a Classe lll o diagndstico é realizado através da andlise facial,
analise cefalométrica; diagnostico dentario que deve incluir radiografias panoramicas/
periapicais e modelos de estudo; diagnostico funcional em gque deve -se detectar As
condicdes de prematuridade, especialmente em pacientes no estagio inicial da
transicdo da denticdo decidua para a permanente, merecem destaque (FERES;
VASCONCELOS, 2009).

As maloclusdes provenientes de disfun¢gdes musculares, também conhecidas como
maloclusdes funcionais, envolvem problemas relacionados ao mau funcionamento da
musculatura, nos quais alteracGes persistentes podem levar a distorcdes no
crescimento dos ossos faciais ou a mal posicdes dentarias. Essas alteracfes
musculares sao frequentemente resultado de habitos e padrbes adquiridos e,
portanto, também podem ser modificadas. Na area da ortodontia, h4& um consenso
guase unanime de que os aspectos neuromusculares da maloclusdo devem ser
tratados o mais cedo possivel (ARAUJO; ARAUJO, 2008).

As maloclusdes dentarias estdo associadas aos dentes e as estruturas de suporte. O
posicionamento inadequado dos dentes é geralmente mais facil de interceptar e
controlar. No entanto, é importante ter cautela ao diagnosticar tal mal posicionamento

como o problema primario ou secundario decorrente de outra alteracao.

A verdadeira Classe Il de Angle, ou mesioclusdo, é uma
displasia esquelética que envolve uma hipertrofia mandibular,
acentuado encurtamento da face média ou combinacdo destes
dois. A aparente ou pseudoclasse Ill é uma ma relagcdo
posicional, um reflexo funcional da protragdo mandibular. A
terceira condicdo, a simples linguoversdo de um ou mais dentes
anteriores superiores, € uma inclinacdo axial normal dos
incisivos superiores sem nenhuma caracteristica real da Classe
IIl. Deve ter sido notado que a primeira condi¢céo é um problema
de morfologia esquelética e de morfologia 6ssea, o segundo, um
reflexo muscular adquirido e o terceiro, um problema de
posicionamento dentario. Em todas as trés condi¢cfes, os dentes
anteriores superiores estédo atras da mandibula, mas apenas os
dois primeiros mostram o0s molares inferiores a frente de suas
posicdes normais (MOYERS, 1991, p. 352).
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A maloclusao Classe Il € um tipo de desvio dento-esquelético cuja prevaléncia varia

entre 3% e 13% da populacao, de acordo com diversos registros.
3.5 ABORDAGENS DE TRATAMENTO DE CLASSE llI

Moyers (1991) ao abordar os sistemas de forgas em ortodontia e aparelhagem para
ortopedia funcional dos maxilares as conceitua como naturais ou biomecéanicas. Nas
forcas naturais, 0 autor descreve que a energia resultante da contracdo dos musculos
faciais ou da movimentacdo mandibular pode ser transferida para as estruturas
craniofaciais por meio de dispositivos funcionais. Esses dispositivos também podem
ser empregados para fortalecer, redistribuir forgas ou condicionar a musculatura
envolvida. Por outro lado, as forcas biomecanicas referem-se a um sistema de forcas
artificiais, cuja energia € gerada por dispositivos mecanicos, como molas auxiliares e

alcas verticais em arcos.

A ortopedia facial opera através da estimulacado neural, ativando os masculos e nervos
da face e da boca. Quando ocorre a alteracdo e correcao das posicdes da mandibula,
lingua e articulacdo temporomandibular (ATM), essa resposta se reflete também nos
0Ss0S, gengivas e dentes. Portanto, estimulam o crescimento e o desenvolvimento
dos maxilares, e direcionam a erupcao dos dentes e conquistam o espaco suficiente

para posicionar e alinhar os permanentes, ela

Se fixa com o objetivo de alterar a forma do aparelho dentomaxilofacial para alcancar
uma arquitetura mais adequada a funcéo. Sua atuacdo ndo se limita apenas a arcada
dentaria, mas também se estende as estruturas craniofaciais médias, bem como a
fungdes vitais cruciais, incluindo aspectos musculares, respiratorios e fonéticos
(ORTOLANI-FALTIN; FALTIN-JUNIOR, 1998).

O tratamento precoce na fase de denticdo mista e durante o crescimento da crianca
possibilita redirecionar o crescimento e interferir precocemente nas maloclusdes
(FREITAS; FREITAS; SILVA, 2012), portanto o tratamento ortopédico € eficiente para
o redirecionamento do crescimento craniofacial do paciente. Logo, se sabe que a
cooperacao do paciente é reconhecidamente um dos principais fatores de sucesso no
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resultado no tratamento ortoddntico, especialmente quando aparelhos removiveis séo
utilizados (ACKEMAN; McRAE; LONGLEY, 2009).

A Hipotese da Matriz Funcional de Moss (1968) é amplamente aceita, pois prop6s
que 0 0SS0 e a cartilagem se desenvolvem em resposta ao crescimento intrinseco dos
tecidos relacionados (matrizes funcionais). Esse conceito exerceu influéncia sobre
todas as teorias e concepcdes acerca do crescimento craniofacial. Fatores
epigenéticos mecanicos, conhecidos em grande parte como funcéo (ou exercicio),
desempenham um papel significativo no controle do desenvolvimento
musculoesquelético e na manutencdo das caracteristicas estruturais e fisiologicas
(MOSS; RANKOW, 1968).

As metas terapéuticas no tratamento das maloclusées do Padréo Il dependem do
componente esquelético envolvido (maxila e/ou mandibula), estagio do
desenvolvimento, presenca de crescimento ativo (maturacdo ou envelhecimento) e da
agradabilidade facial (agradavel, aceitavel ou desagradavel). Essas, ainda sim,
deverdo ser permeadas, até onde possivel, pela queixa do paciente ou de seus
responsaveis. O tratamento em idades precoces resulta em modificacdes benéficas
tanto na maxila quanto na mandibula, enquanto o tratamento tardio tende a resultar
principalmente em uma restricdo significativa da mandibula. No tratamento precoce,
as mudancas de tamanho na mandibula estao mais intimamente ligadas as alteracfes
na sua forma. A obtencdo da correcdo completa da oclusdo esta mais diretamente
relacionada as alteracdes no esqueleto do que nas estruturas dentarias (FRANCHI;
BACCETTI; McCNAMARA, 2004).

3.6 ABORDAGENS DO BIONATOR PARA A CLASSE lI

Diversos tipos de tratamentos podem ser utilizados para o tratamento de pacientes
com Classe lll. Um deles é a méascara de tracdo reversa da maxila que utiliza
aparelhos expansores, como o tipo Hass ou Hyrax. Este dispositivo foi projetado com
0 objetivo de estimular a expanséo esquelética da maxila e a inclinacao vestibular dos
incisivos superiores, mantendo simultaneamente a posicéo dos incisivos inferiores (LI;

MASOUD; VOSS, 2013).
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Além disso, a mentoneira de Hickham também pode fornecer resultados positivos para
a retrus@o mandibular (contengéio) (ARAUJO; ARAUJO, 2008). O aparelho de Bimler
€ outra opcgao que pode melhorar os casos de Classe Ill, promovendo um crescimento

mais equilibrado da face tanto na parte muscular quanto na parte dentaria.

Outra abordagem € o uso da placa labio-ativa (PLA), um aparelho removivel que
auxilia na postura labial e muscular, reduzindo as forcas excessivas nos dentes
anteriores inferiores e prevenindo a vestibularizagdo (ALMEIDA et al., 2006;
RETAMOSO et al., 2006; GERZSON; NOBRE, 2011; JACOB et al., 2014; PIZZOL et
al., 2004). O aparelho de Frankel funciona de maneira semelhante aos outros tipos de
aparelhos funcionais, seguindo o conceito de reposicionamento mandibular mais
posteriormente (VALARELLI et al., 2014).

Também pode — se utilizar o aparelho removivel Progénico, ou O arco de Aschler é
recomendado para corrigir mordidas cruzadas anteriores de natureza funcional,
apresentando respostas satisfatorias que resultam em uma oclusdo adequada e
normalizagdo neurofuncional. Esse aparelho atua n&o somente no alinhamento dos
dentes, mas também direciona o crescimento mandibular e promove o
desenvolvimento da maxila (TERADA et al., 1997).

3.7 ABORDAGEM DO BIONATOR PARA A CLASSE lI

Dentre as diferentes abordagens disponiveis, o Bionator de Balters, aparelho

7

ortopédico funcional, criado por Wilhelm Balters em 1952, € um ativador maxilar
ortopédico funcional, utilizado no tratamento da ma oclusdo Classe lll, para corrigir o
prognatismo mandibular. Esse tipo de aparelho opera estimulando o crescimento da
maxila por meio de molas tipo "coffin” ou expansores no palato, visando aprimorar o
desenvolvimento transversal. Ele também controla o crescimento anterior da
mandibula utilizando o arco vestibular e al¢cas laterais, buscando alcancar uma nova
posicdo postural do arco inferior. Essas acdes promovem mudancas significativas
tanto no ambito dentario quanto esquelético, culminando em melhorias perceptiveis

no perfil facial (BIGLIAZZI et al., 2015).
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Este aparelho visa criar um selamento bucal anterior, o que leva a parte posterior da
lingua a se posicionar junto a regido do palato mole. Além disso, ele busca expandir
0 espaco intrabucal de maneira fisioldgica, melhorando as funcdes de mastigacao,
fala e respiracdo. A abordagem também inclui o posicionamento dos incisivos em
contato topo-a-topo, o alongamento da maxila para aumentar o espaco oral, o que
facilita a acomodacao da lingua. O objetivo abrange aprimorar o relacionamento entre
maxilares, lingua e denticdo, bem como os tecidos moles circundantes, culminando
na correcao da protrusdo mandibular. O uso desse aparelho € recomendado por cerca
de quatorze horas diarias até que os primeiros sinais de corre¢cao da mordida cruzada
anterior sejam observados (BACCETTI; TOLLARO, 1998).

Segundo Ortolani-Faltin e Faltin Junior (1998), o Bionator Invertido utilizado na
correcdo da prognatismo mandibular possui sua base acrilica idéntica ao Bionator
Base. E confeccionado em uma mordida de construcio mais retrusiva, em altura maior
gue topo a topo. Sua alca palatina apresenta um trajeto anterior oval, sendo aberta no
sentido posterior, e tem como finalidade excitar a ponta da lingua alterando sua
postura. Conta também com alcas vestibulares de trajeto inferior e bucinadoras que

nao sofrem dobras no sentido superior horizontal.

O Bionator tipo reverso foi introduzido por Balters como uma abordagem para o
tratamento da ma ocluséo Classe lll. Seu propdésito € exercer pressdo sobre o arco
inferior, liberando a regido alveolar superior e estimulando o crescimento desejado,

sobretudo durante a erupcédo dos incisivos permanentes.

Existem trés principais tipos de Bionator, cada um direcionado para corrigir diferentes
anomalias esqueléticas e alteracdes funcionais: o Bionator de base, invertido e
fechado. A seguir, estdo os componentes do Bionator e suas fung¢des principais, de

acordo com a descricdo de Balters:

1- Plano de oclusdo: é um plano de acrilico com
orientagdo paralela ao plano de Camper. Ele vai orientar os
dentes logo apés a erupc¢ao;
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2- Alga palatina: colocada na base de acrilico, entre a
lingua e o palato. Serve para sustentagéo do corpo do bionator
e orienta o posicionamento da lingua;

3- Alca vestibular: é formada por duas partes:
- alca labial: estimula o selamento labial.

- alca bucinadora: continuagdo da alca labial ocupa o
espaco entre a arcada dentaria e o musculo bucinador. Ela vai
evitar a interferéncia dos tecidos moles das bochechas sobre as
arcadas dentarias;

3 - Apoios verticais: Asseguram uma fixagdo
permanente da ocluséo funcional. Devem evitar os desvios da
mandibula no plano vertical. Quando reduzidos por meios de
fresas, formam — se areas de deslizamento até que o dente
chegue ao plano ocluséo.

4 — Apoios interproximais: evitam os desvios sagitais
antero — posteriores do Bionator (ORTOLONI — FALTIN &
FALTIN — JUNIOR., 1998).

Figura 3 — Tipos de aperelho Bionator de Balters

RC: 147305

Fonte: Ortolani- Faltin; Faltin-Junior, 1998.
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O Bionator invertido é empregado para corrigir o prognatismo mandibular. Seus
componentes sdo 0s seguintes: mordida de construcdo onde é obtida na posicdo mais
retrusiva, em sentido anteroposterior e vertical, ligeiramente acima do topo-a-topo
para permitir a corre¢cdo da mordida cruzada anterior, base acrilica: similar a do
Bionator de Base, alca palatina: posicionada de forma invertida, inserindo-se na area
distal dos primeiros molares superiores e seguindo um trajeto oval anterior. A parte
anterior encontra-se na altura dos primeiros pré-molares ou molares deciduos. A alca
palatina invertida tem o propésito de alterar a posicdo da lingua, estimulando sua acéo
para tras, alca vestibular: as partes bucinadoras sdo equivalentes as do Bionator de
Base. No entanto, a parte labial ndo apresenta dobras superiores e horizontais na
regido dos dentes anteriores superiores. Seu trajeto prossegue inferiormente,

contornando os dentes inferiores (n&o deve ser ativada contra os dentes).

De acordo com Stutzmann e Petrovic (1982), apés uma analise realizada, o Bionator
€ essencialmente um dispositivo funcional, cujo grau de eficacia depende,
principalmente, do avanco adicional da mandibula. Esse avanco é mais notavel nos
casos de crescimento rotacional anterior da mandibula. Além disso, eles concluiram
gue o Bionator é eficaz ao induzir um crescimento adicional na cartilagem condilar e
no rebordo posterior do ramo ascendente, ou seja, resulta em um alongamento extra

da mandibula.

Carels e Van Der Linden (1987) afirmaram que a utilizacdo do Bionator influencia tanto
o complexo nasomaxilar quanto a mandibula, em termos sagitais e verticais. Sempre
gue o paciente usa o aparelho, uma forca abrangente age em dire¢cdo anterior e

inferior na mandibula, e posterior e superior no complexo maxilar.
3.8 TEMPO DE USO DIARIO

O tempo de utilizag&o do tratamento para a corre¢cao da maloclusao de Classe Ill com
0 uso de aparelhos removiveis de retracdo mandibular foi de quatorze horas diarias
até a primeira evidencia de corre¢cdo da mordida cruzada anterior, mantendo — se o

uso noturno até o final do periodo de observacdo (GALLAO et al., 2013).
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No ano de 2003, Giancotti et al. divulgaram um artigo de estudo de caso que abordou
o tratamento das condi¢cdes de Classe Ill e pseudo-Classe Ill com a utilizacdo do
aparelho Bionator de Balters. O artigo tras trés relatos de caso, no primeiro o paciente
possui oito anos e dez meses e apresentava mordida cruzada anterior de canino a
canino deciduos e seu molares apresentavam relacdo de Classe | a paciente utilizou
o aparelho por dezesseis horas por dia durante onze meses. O segundo relato de
caso foi de uma paciente de nove anos com pseudo — Classe Ill na denticdo mista, o
objetivo de o tratamento visava corrigir o deslocamento mandibular, fazer uma
proclinagc&o nos incisivos superiores e proporcionar espago para a erupgao do incisivo
lateral superior direito. Para isso, foi empregado o aparelho Bionator de Balters para
Classe Il de quatorze a dezesseis horas por dia em um periodo de noventa dias. O
terceiro relato de caso trata de uma paciente de nove anos de idade com maloclusséo
bilateral de Classe Ill mais evidente do lado direito e uma mordida cruzada anterior
com desvio da linha média para a esquerda, a paciente utilizou o Bionator de Classe

[l por quinze horas por dia durante sete meses.
4. DISCUSSAO

As maloclusdes de Classe Il ligadas a discrepancias craniofaciais sdo especialmente
desafiadoras para o tratamento e tém uma tendéncia a recidivar. Dos artigos
selecionados nesta revisdo narrativa, foram avaliados diferentes tipos de aparelho
como tracdo reversa da maxila com mascara facial, Placa labio ativa, aparelho de
Frankel, aparelho Progénico, e Bionator de Balters modificado para Classe Ill e é
considerado que quanto mais cedo se iniciar o tratamento maiores serao os resultados
obtidos.

Adicionalmente, como uma medida preventiva para evitar tratamentos cirirgicos
futuros em pacientes com Classe Il e mordida cruzada anterior, torna-se essencial
adotar procedimentos desde a fase de denticdo mista que estimulem o crescimento
anterior da maxila e direcionem a mandibula de forma posterior, inferior e em direcao
horaria (ARAUJO & ARAUJO., 2008).
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O Bionator de Balters é amplamente utilizado na area da ortopedia funcional, sendo
um dos aparelhos mais comuns nesse campo, juntamente com outros dispositivos
mencionados por Li et al. (2013), Araudjo & Araujo (2007) e Almeida et al. (2006). Além
de avaliar a efetividade do aparelho, é crucial levar em consideracdo o periodo
necessario para alcancar alteracdes substanciais nas estruturas craniofaciais ao
aderir a um protocolo especifico de tratamento com ortopedia dentofacial (FALTIN et
al., 2003; GALLAO et al., 2013; GIANCOTTI et al., 2002)

No estudo de Godt et.al (2008), foi analisado o uso de aparelhos removiveis, como
ativadores de prognatismos e placas maxilares isoladamente ou em combinagcdo com
mascara facial montada em um aparelho de expansao maxilar com isso, notou — se
através deste estudo que embora os efeitos encontrados sejam menores com
aparelhos exclusivamente removiveis, achados do grupo controle que nao utilizavam
nenhum tipo de aparelho, demostraram claramente que eles sdo capazes de induzir

pequenas melhorias e neutralizar a progressédo de malocluséo Classe llI.

Ja Faltin Jr (2003) ao analisar grupos de individuos tratados com Bionator antes do
surto puberal no crescimento mandibular e um grupo de individuos que iniciaram o
tratamento durante o surto puberal, constatou que mudancas significativas a longo
prazo nas relagdes oclusais e de crescimento maxilar podem ser alcancados com
terapia do Bionator somente quando o tratamento funcional inclui o surto de
crescimento puberal. Ambos os grupos foram reavaliados apdés o término do
crescimento (cerca de seis anos apos o término do tratamento ativo com o Bionator).
No mais, o periodo pds-tratamento nos grupos tratados precocemente e tardiamente
ao surto incluiu uma curta fase de terapia com aparelhos fixos para refinar e detalhar
a ocluséo. Portanto, as mudancas observadas no perfil facial, nos tecidos moles e na

relacdo dentéria, como descrito neste caso, foram positivas para os pacientes.

Em Siara-Olds (2010) apresenta um grupo de criangas, com meédia de idade de dez
anos e sete meses, que utilizaram quatro tipos de aparelhos, Bionator; Herbst; Twin
Block e MARA e foi observado que o grupo de criangas que utilizaram Bionator de
Balters teve uma maior quantidade de inclinacdo lingual da coroa dos incisivos

superiores e este fato pode ser atribuido a presséao do arco labial e que 0 momento
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mais eficaz para o tratamento com os aparelhos Bionator, Twin Block e Herbst é

durante ou ligeiramente apés o inicio do pico puberal na velocidade do crescimento.

Em um outro estudo conduzido por Almeida-Pedrin et al. (2007) comparou-se 0s
efeitos do tratamento do plano de mordida HG e aparelhos Bionator e sugeriram que
para a correcdo de maloclusdo Classe lll, ambos os aparelhos alcancaram uma
combinacdo significativa de alteracbes dentoalveolares e maxilomandibulares.
Portanto, como foi demonstrado em outras investigacbes de aparelhos ortopédicos,
tanto o plano de mordida HG quanto o Bionator produziram inclinagéo para a lingual
e retrusdo dos incisivos inferiores, sendo assim, comparando com o0s estudos
relatados anteriormente por Schulhof e Engel (1982). Os pesquisadores examinaram
imagens de telerradiografia de trinta e trés pacientes com maloclusao de Classe Il
gue foram submetidos ao tratamento com Bionator, e compararam os resultados com
a expectativa de crescimento sem tratamento. Os resultados alcancados revelaram

gue o tratamento com Bionator estimulou um crescimento maior do que o previsto.

Utilizando o Bionator no tratamento de pacientes com malocluséo de Classe Ill na
denticdo mista tardia, Tsamtsouris e Vendrene (1983) chegaram a concluséo de que
as melhorias observadas no perfil facial e na estrutura esquelética resultaram da
liberagéo do potencial de crescimento da maxila, anteriormente limitado pela fungéo
anormal da musculatura orofacial. Autores como Cardoso et al. (2011) destacaram
gue o uso deste aparelho durante a fase de denticdo mista poderia prevenir possiveis
fraturas nos incisivos, eliminar danos a mucosa oral em casos de sobremordida
profunda traumatica e promover a competéncia labial. Além de seus beneficios
estéticos, essas melhorias impactariam positivamente nos padrdes de crescimento

vertical e horizontal do complexo dentofacial.

Em Rabie; Gu (2000) explana que os métodos para tratar a maloclusdo de Classe lll
na denticdo permanente englobam o uso de aparelhos ortodonticos fixos associados
a elasticos intermaxilares, dispositivos extraorais, ancoragem esquelética temporaria
e aparelhos funcionais. Conforme Rédua (2020), o Bionator, por ser um aparelho
intraoral, tende a gerar menos reagdes adversas no contexto social. Em contrapartida,

os dispositivos extraorais frequentemente tém um impacto mais notério na esfera
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social, devido a sua influéncia na estética, frequentemente levando a resisténcia no

Seu uso.
5. CONCLUSAO

E importante reconhecer que a satde bucal esta intrinsecamente ligada a satde geral,
e 0s programas de cuidados bucais devem ser abordados como elementos
fundamentais dentro dos programas de saude abrangentes, buscando uma
abordagem holistica. Adicionalmente, a abordagem das desarmonias esqueléticas e
faciais exige a implementacdo de intervengbes por meio da ortodontia corretiva, o
aparelho Bionator de Balters modificado para a Classe lll é considerado capaz de
proporcionar bons resultados gerais em termos de funcdo e estetética. Diversas
abordagens e terapias para a maloclusédo Classe Il compartilham objetivos comuns,
como a busca pela estética facial, preservacdo da saude dos tecidos e obtencao de
estabilidade ao término do tratamento, assim como a harmonizagdo dos dentes dentro
da cavidade bucal, resultando em um aprimoramento da proporc¢éo facial. Portanto,
guando as maloclusdes ndo apenas afetam a estética, mas também tém implicacdes
na saude e integracdo social do individuo, é essencial que esses problemas sejam
incorporados nas estratégias de saude publica, uma vez que frequentemente séo

subvalorizados dentro das politicas de saude atuais.
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