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A Classe II consiste em uma das más oclusões mais freqüentes na clínica ortodôntica, motivo pelo 
qual merece especial atenção do Ortodontista em relação ao seu diagnóstico e planejamento. Sua 
interceptação apresenta-se benéfi ca para o paciente, evitando procedimentos posteriores mais 
complexos e evitando, também, a necessidade de extrações dentárias. Além disto, proporciona uma 
melhor estética facial, o que eleva a auto-estima do jovem em uma idade mais precoce, tornando-
o mais sociável. Um aparelho ortopédico funcional amplamente utilizado com este propósito de 
interceptação da má oclusão de Classe II por defi ciência de mandíbula é o Bionator de Balters, que, 
quando utilizado de acordo com suas indicações, apresenta uma efi ciente correção da má oclusão, 
sendo uma excelente opção de tratamento. O presente trabalho apresenta um caso clínico em que 
se obteve a correção da má oclusão de Classe II, 2ª divisão, por meio de uma placa removível com 
molas digitais previamente à utilização do Bionator de Balters.

PALAVRAS-CHAVE: Aparelhos ativadores; Má-oclusão de Angle Classe II; Avanço mandibular.

INTRODUÇÃO
As más oclusões de Classe II apresentam etiologia variada, de natureza esquelética, dentária ou 
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a combinação de ambas, e o diagnóstico dife-
rencial torna-se de relevante importância para a 
elaboração de um plano de tratamento adequado 
em função da gravidade do problema do paciente 
(Sassouni, 1969).

Com o advento da cefalometria, ocorreu 
uma grande evolução acerca dos conhecimentos 
sobre crescimento craniofacial, de modo que 
diversos autores vêm se preocupando com a 
natureza da má-oclusão de Classe II (Henriques 
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et al., 1997).
O primeiro autor a posicionar a mandíbula ante-

riormente para a correção da Classe II foi Kingsley, em 
1880 (Graber, Neumann, 1987). O seu aparelho con-
sistia em uma placa adaptada ao arco superior, com um 
plano inclinado projetado inferiormente, por lingual dos 
incisivos, que estabilizava a mandíbula nesta posição 
mais protruída. Em 1902, Pierre Robin desenvolveu o 
“monobloco” com a fi nalidade de protrair a mandíbu-
la, corrigindo as discrepâncias ântero-posteriores nos 
pacientes com micrognatia, para evitar a glossoptose 
(Graber, Neumann, 1987). Em 1908, Viggo Andresen 
modificou o aparelho de Kingsley, projetando um 
aparelho removível que transmitia forças musculares 
para os maxilares e dentes, promovendo a correção da 
má-oclusão, chamado de “ativador” (Graber, Neumann, 
1987; Witzig, Spahl, 1995).

O Bionator de Balters foi desenvolvido na Ale-
manha, pelo alemão Wilhelm Balters, na década de 
60, sendo derivado do ativador de Andresen-Häupl, 
e representava a personifi cação dos pensamentos de 
Robin. A parte essencial do conceito de Robin con-
sistia na função. Para Balters, a língua era o centro da 
atividade refl exa na cavidade bucal. Ele dizia que “o 
equilíbrio entre a língua e bochechas e especialmente 
entre a língua e os lábios é essencial para a saúde natural 
dos arcos dentários e sua relação entre si”. De acordo 
com a fi losofi a de Balters, na má oclusão de Classe I, 
a língua se apresenta hipoativa, causando a falta de 
desenvolvimento transverso da dentadura; a Classe II é 
conseqüência de um posicionamento retroposto da lín-
gua, prejudicando a função respiratória e a deglutição; 
na Classe III, a língua se encontra protruída, causando 
um maior desenvolvimento da mandíbula (Graber et 
al., 1999; Graber, Neumann, 1987).

O mecanismo de ação desse aparelho foi estu-
dado por Hirzel, Grewe em 1974, quando observou-
se a remodelação do côndilo e da fossa mandibular, 
redirecionamento do crescimento maxilar, estímulo 
do potencial de crescimento da mandíbula, rotação 
horária da mandíbula, alterações ântero-posteriores dos 
arcos dentários, alterações no irrompimento dentário e 
inclinação dos incisivos. 

Segundo Altuna, Niegel (1985) e Mamandras, 
Allen (1990), indica-se o aparelho Bionator de Balters 
nos casos de má-oclusão de Classe II com mandíbula 
retrognática, arcos dentários alinhados, sobremordida 
profunda e AFAI reduzida ou normal.

Em 1997, Henriques et al. verifi caram os seguintes 
efeitos provocados pelo Bionator: melhora na estética, 
devido ao reposicionamento da mandíbula mais para 
anterior; aumento da AFAI; modifi cação do relaciona-
mento maxilomandibular; liberação do crescimento 
mandibular; obtenção do selamento labial; relação sa-
tisfatória entre os incisivos; melhora no posi cionamento 
da língua.

RELATO DO CASO CLÍNICO

Exame Clínico
Paciente D. O., do gênero masculino, 10 anos e 5 

meses de idade ao início do tratamento, com boa saúde 
geral. Numa análise facial, observou-se uma simetria da 
face e o perfi l apresentava-se convexo (Figura 1).

Durante a análise dentária, verifi cou-se que o 
paciente encontrava-se na fase de dentadura mista e 
com má-oclusão de Classe II, 2a divisão de Angle, com 
sobremordida profunda (Figura 2). Os dentes apresenta-
vam-se íntegros e normais quanto à forma, tamanho e 
estruturas. Os tecidos moles intrabucais encontravam-se 
normais. O paciente não apresentava nenhum sinal ou 
sintoma de DTM (disfunção temporomandibular).

Exame Radiográfico
Na radiografi a panorâmica, verifi cou-se a pre-

sença de todos os dentes, com exceção dos terceiros 
molares, em diferentes estágios de desenvolvimento, e 
não se observou nenhuma alteração na formação desses 
dentes (Figura 3).

Análise de Modelos
Observou-se nos modelos de estudo iniciais uma 

relação molar de Classe II, 2a divisão de Angle, com 
sobremordida profunda de 6mm. A curva de Spee no 
arco inferior encontrava-se moderada e a linha média 
apresentava-se coincidente (Figura 4).

Análise Cefalométrica
O paciente possuía perfi s ósseo e mole convexos, 

decorrentes de uma relação defi ciente entre as bases ós-
seas devido a suave retrusão maxilar e acentuada retrusão 
mandibular. Os incisivos superiores apresentavam-se 
acentuadamente lingualizados e retruídos, e os inferio-
res, lingualizados e ligeiramente retruídos em relação às 
suas respectivas bases ósseas. Paciente mesofacial, com 
tendência de crescimento equilibrado, o que indica um 
prognóstico favorável de tratamento (Figura 5 e Tabela 
1).

Plano de Tratamento
Após as análises citadas, foi planejado o trata-

mento em duas fases, sendo prevista, para a primeira 
fase do tratamento, uma placa removível com mola 
dupla, com o intuito de vestibularizar os incisivos 
centrais superiores, tornando a Classe II, 2a divisão, 
em uma Classe II, 1a divisão, a fi m de poder então 
instituir a segunda fase do tratamento, que consistiu 
no tratamento ortopédico com o aparelho Bionator 
de Balters. 
RESULTADO DO TRATAMENTO E 
DISCUSSÃO

O tratamento ativo durou 16 meses, sendo que 
quatro meses constituíram a primeira etapa do tratamen-
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to com a placa removível (Figura 6), e a segunda etapa 
durou 12 meses de tratamento com o aparelho Bionator 
de Balters. Durante os 12 meses subseqüentes, o paciente 
utilizou o referido aparelho como contenção, durante 
aproximadamente 10 horas por dia (para dormir). O tempo 
de tratamento com o aparelho Bionator varia de acordo 
com o profi ssional, mas, normalmente, ocorre entre 12 e 
18 meses (Almeida et al., 2004; Nascimento, Carvalho, 
2003; Henriques et al., 1997; Henriques et al., 1991). A 
maioria dos autores recomenda a utilização do próprio 
aparelho como contenção do tratamento com o Bio-
nator de Balters, sendo utilizado pelo período noturno 
(Nascimento, Carvalho, 2003; Freitas et al., 2002).

Ativou-se a placa removível com mola dupla 
instalada previamente ao Bionator a cada 15 dias. Uma 
outra alternativa para vestibularizar os incisivos supe-
riores seria a utilização de um aparelho Bionator com 
molas na região ântero-superior, e, após a movimenta-
ção desses incisivos, seria instalado um novo Bionator, 
com um segundo avanço mandibular, tendo como 
referência a posição corrigida dos incisivos superiores 
(Rutter, Witt, 1990; Graber, Neumann, 1987). Após a 
vestibu larização e alinhamento dos incisivos centrais 
superiores, realizou-se a moldagem dos arcos dentários 
e a obtenção da mordida construtiva para a confecção 
do Bionator de Balters, que objetiva a determinação 
do grau dos deslocamentos sagital e vertical e, conse-
qüentemente, a determinação da ativação promovida 
pelo aparelho (Almeida et al., 1996). Instalou-se o 
Bionator e recomendou-se o uso intenso, pelo máximo 
de horas possíveis no dia, retirando-o apenas para as 
refeições e prática de esportes (Figura 7). O Bionator foi 
confeccionado com o acrílico recobrindo os incisivos 
inferiores, com a fi nalidade de minimizar a inclinação 
vestibular desses dentes, que ocorre em conseqüência 
do tratamento ortopédico, auxilia no controle do posici-
onamento vertical dos incisivos e funciona como um 

guia no momento de fechamento bucal, uma vez que, 
com a realização dos desgastes, o paciente perde um 
pouco a referência correta da mordida (Oliveira et al., 
2002).

Após cinco meses de uso, iniciou-se o desgaste 
no acrílico do Bionator na região do apoio oclusal dos 
dentes inferiores, para permitir a irrupção dos dentes 
póstero-inferiores, de acordo com o princípio da erup-
ção diferencial de Harvold (1971), favorecendo assim 
a correção da má-oclusão de Classe II (Figura 8). 

Houve uma melhora da relação entre as bases ósseas 
com o tratamento, observada pela considerável redução do 
ANB de 5º para 2º. O tratamento com o Bionator de Bal-
ters não alterou o padrão de crescimento do paciente, 
como já observado em estudos prévios (Almeida et al., 
2004; Almeida et al., 2002; Henriques et al., 2001). Por 
outro lado, houve um aumento signifi cante da altura 
facial ântero-inferior, alteração esta esperada com a 
terapia com o Bionator e constatada em trabalhos an-
teriores (Cavalcanti, 2003; Almeida et al., 2002; Kumar 
et al., 1996; Lange et al., 1995). Houve uma inclinação 
para vestibular dos incisivos tanto superiores como in-
feriores em decorrência do tratamento. Normalmente, 
espera-se uma inclinação para lingual dos incisivos 
superiores e para vestibular dos incisivos inferiores 
(Almeida et al., 2004; Oliveira et al., 2002; Jardim et 
al., 2001; Ortolani-Faltin, Faltin Jr., 1998); no entanto, 
o paciente apresentava inicialmente uma má- oclusão 
de Classe II, 2ª divisão. Neste tipo de má-oclusão, os 
incisivos centrais superiores normalmente encontram-se 
verticalizados e os incisivos laterais, vestibularizados. 
Para corrigir a posição desses dentes, os incisivos cen-
trais superiores foram inclinados para vestibular, o que 
explica o aumento dos ângulos 1.NA e 1-NA. Houve 
a esperada inclinação para vestibular dos incisivos 
inferiores (Figuras 9, 10, 11, 12 e Tabela 1).

FIGURA 1: Fotos extrabucais iniciais. A) Vista frontal; B) Vista frontal sorrindo; C) Perfi l.

A B C



A Utilização do Aparelho Bionator de Balters para a Correção da Má-Oclusão 
de Classe II, 2ª Divisão – Relato de um Caso Clínico

450 J Bras Ortodon Ortop Facial 2004; 9(53):447-57

FIGURA 2: Fotos intrabucais iniciais. A) Vista frontal; B) 
Vista lateral direita; C) Vista lateral esquerda; D) Vista oclusal 
superior; E) Vista oclusal inferior.

FIGURA 3: Radiografia 
panorâmica inicial.
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FIGURA 4: Modelos iniciais. A) Vista frontal; B) Vista lateral 
direita; C) Vista lateral esquerda; D) Vista oclusal do modelo 
superior; E) Vista oclusal do modelo inferior.
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TABELA 1: Mensurações das principais grandezas cefalométricas 
obtidas das telerradiografi as inicial e fi nal.

 Grandezas Padrão Inicial Final
 NAP 0º 7º 6º

 Wits 0mm 4mm -2,5mm
 SNA 82º 79,5º 78º

 SNB 80º 74,5º 76º

 ANB 2º 5º 2º

 FMA 25º 26,5º 27º

 SN.GoGn 32º 30,5º 33,5º

 1.NA 22º 9º 16º

 1-NA 4mm 1mm 3mm
 1.NB 25º 22º 30º

 1-NB 4mm 3mm 5,5mm
 AFAI — 56mm 62mm
 ANL 105 ±10º 110º 109º

FIGURA 5: Telerradiografi a em norma lateral inicial.

FIGURA 6: Instalação da placa removível com mola dupla na região dos incisivos centrais superiores. A) Vista frontal; B) Vista 
oclusal superior; C) Vista lateral direita; D) Vista lateral esquerda.
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FIGURA 7: Fotos intrabucais no momento da instalação do 
aparelho Bionator de Balters (observa-se a vestibularização 
dos incisivos centrais superiores obtida por meio da placa 
removível). De 7A a 7D – imediatamente antes da instalação 
do Bionator. A) Vista frontal; B) Vista oclusal superior; C) Vista 
lateral direita; D) Vista lateral esquerda. De 7E a 7G – logo 
após a instalação do Bionator. E) Vista frontal; F) Vista lateral 
direita; G) Vista lateral esquerda.
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FIGURA 8: Após cinco meses do tratamento com o Bionator, quando iniciou-se a realização dos desgastes na região póstero-inferior 
do aparelho. A) Vista intrabucal frontal; B) Vista intrabucal lateral direita; C) Vista intrabucal lateral esquerda; D) Realização dos 
desgastes no aparelho.

FIGURA 9: Fotos extrabucais fi nais. A) Vista frontal; B) Vista frontal sorrindo; C) Perfi l.
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FIGURA 10: Fotos intrabucais fi nais. A) 
Vista frontal; B) Vista lateral direita; C) 
Vista lateral esquerda; D) Vista oclusal 
superior; E) Vista oclusal inferior.

FIGURA 11: Radiografi a 
panorâmica fi nal.
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FIGURA 12: Telerradiografi a 
em norma lateral fi nal.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Considerou-se que o sucesso do tratamento foi 

alcançado, obtendo-se um bom relacionamento ma-
xilomandibular e o aumento da AFAI, com a conse-
qüente correção da sobremordida profunda. A correta 
indicação do aparelho, a idade adequada, a tendência 
favorável de crescimento, as características faciais e 

Class II malocclusion is one of the most frequently occurring types of malocclusion, at regular orthodontic 
clinics, and so it deserves the special attention of Orthodontists as to its diagnosis and treatment plan. An 
early interception is better for the patient as it avoids having to use more complex procedures, as well as 
avoids extraction of teeth in the future. Another advantage of an early interception is better facial esthetics; 
this improves the patients self esteem, and social well being. A functional orthopedic appliance used for 
correcting malocclusion of Class II is the Balters Bionator; when used correctly, following the instructions, 
it provides effi cient correction of malocclusion, being an excellent option for this treatment. This work gives 
details of a case in which a malocclusion Class II division 2 was corrected by using a removable dental 
plate, prior to using the Balters Bionator.

KEYWORDS: Activator appliances; Malocclusion, Angle Class II; Mandibular advancement.
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