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TRONCHA, A. C. Tratamento ortopédico da má oclusão de classe II utilizando o 

aparelho Bionator de Balters com monitoramento do tempo de uso: relato de 

caso clínico. 2023. 38 f. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) – Faculdade 

de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2023. 

RESUMO 

A má oclusão Classe II de Angle é caracterizada por uma discrepância dentária 

ântero-posterior que pode ou não estar associada a alterações esqueléticas. Dessa 

forma, alterações craniofaciais, como a retrusão mandibular, está frequentemente 

associada aos pacientes com apneia. Para que se tenha uma intervenção bem-

sucedida em um tratamento ortodôntico é necessária a colaboração do paciente em 

aderir às recomendações de uso do aparelho. Em casos de aparelhos ortopédicos 

móveis, como, por exemplo, o Bionator de Balters, é imprescindível que o paciente 

utilize pelo tempo determinado para que a terapia seja eficaz. O objetivo deste 

trabalho foi apresentar uma nova abordagem para o monitoramento do tempo de 

uso do Bionator de Balters pelo paciente, através da incorporação de um “chip” na 

resina acrílica do aparelho. Uma paciente de 9 anos de idade que apresentava má 

oclusão de Classe II, divisão 1ª, com retrusão mandibular, mordida aberta esqueletal 

com grande trespasse horizontal, além de respiração bucal, foi tratada com sucesso 

através do protocolo de expansão rápida da maxila. Posteriormente, foi utilizado o 

Bionator de Balters para estimular o crescimento suplementar da mandíbula. A 

paciente foi instruída a usá-lo por 16 horas diárias e mostrou-se colaborativa. Esse 

tratamento propiciou, assim, a melhora do relacionamento sagital com a maxila e o 

aumento da capacidade aérea nasal, promovendo uma melhor qualidade de vida. 

Palavras-chave: Bionator de Balters. Monitoramento. Má Oclusão Classe II de 

Angle. 

  



 

TRONCHA, A. C. Orthopedic treatment of class II occlusion with the Balters 

Bionator device with monitoring of the time of use: clinical case report. 2023. 

38 f. Araçatuba: School of Dentistry, Universidade Estadual Paulista; 2023. 

ABSTRACT 

An Angle Class II malocclusion is characterized by an anteroposterior dental 

discrepancy that may or may not be associated with skeletal changes. Therefore, 

craniofacial changes, such as mandibular retrusion, are frequently associated with 

patients with apnea. In order to have a successful intervention in orthodontic 

treatment, the patient's collaboration is necessary in adhering to the 

recommendations for using the device. In cases of mobile orthopedic devices, such 

as, for example, the Balters Bionator, it is essential that the patient uses it for the 

specified time for the therapy to be effective. The objective of this work was to 

present a new approach for monitoring the time of use of the Balters Bionator by the 

patient, through the incorporation of a “chip” in the acrylic resin of the device. A 9-

year-old patient who presented with Class II, division 1 malocclusion, with mandibular 

retrusion, skeletal open bite with large overjet, in addition to mouth breathing, was 

successfully treated using the rapid maxillary expansion protocol. Subsequently, the 

Balters Bionator was used to stimulate additional jaw growth. The patient was 

instructed to use it for 16 hours a day and was cooperative. This treatment thus 

improved the sagittal relationship with the maxilla and increased nasal air capacity, 

promoting a better quality of life. 

Keywords: Balters Bionator. Monitoring. Malocclusion Angle Class II. 
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1 INTRODUÇÃO  

A cooperação do paciente é reconhecidamente um dos principais fatores 

de sucesso no resultado do tratamento ortodôntico,1 especialmente quando 

aparelhos removíveis são utilizados. Recente evidência2-3 sugere que o acesso 

subjetivo da cooperação, como aqueles relatados pelos pacientes ou responsáveis, 

não é normalmente confiável. Sendo assim, o registro do tempo de uso do aparelho 

removível é um benefício, pois pode auxiliar o profissional a prontamente 

identificar e superar problemas de cooperação. Dessa forma, se proporciona um 

resultado mais eficiente e efetivo do tratamento. 

A má oclusão Classe II de Angle, caracterizada por uma discrepância dentária 

ântero-posterior, é mais grave quando associada a desarmonia esquelética, que 

pode ser decorrente de deficiência mandibular, de protrusão maxilar ou de uma 

combinação de ambas. Essas alterações levam ao comprometimento do perfil facial, 

muitas vezes com consequências psicossociais.4 Isso porque faz com que o 

paciente tenha um over-jet acentuado, provocando-lhe um aspecto dentuço, sendo 

essa a principal queixa na maioria dos casos.5 

A ortopedia facial funcional na fase do pico de crescimento puberal é um 

método eficiente na correção da má oclusão de classe II associada à retrusão 

mandibular.6-7 O conhecimento acerca do surto de crescimento puberal (SCP) torna-

se importante para a indicação de pacientes ao tratamento ortodôntico, 

principalmente porque nesse período é possível se beneficiar do tratamento de 

determinadas más oclusões associadas a desarmonias esqueléticas.8 Para verificar 

o grau de maturação óssea utilizamos duas radiografias: a radiografia carpal e/ou a 

telerradiografia em norma lateral, sendo que nesta será analisada a morfologia das 

3ª e 4ª vértebras cervicais.9 O formato retangular horizontal com borda inferior curva, 

especialmente se encontrado em C4, ou o formato quadrado com borda inferior reta 

caracterizaram o pico de velocidade de crescimento. Segundo dados observados na 

literatura, é possível concluir que pacientes do sexo feminino encontram-se numa 

fase mais adiantada do SCP (12-12,5 anos) do que os pacientes do sexo masculino 

(12,5-13 anos).10 

Devido a essa grande preocupação na ortodontia, diferentes dispositivos 

foram introduzidos para mensurar objetivamente o tempo de uso desses 
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aparelhos.11,12 O mais recente dispositivo desenvolvido para essa mensuração é o 

micro sensor eletrônico chamado TheraMon.7 Este tem sido descrito como confiável 

e realista na mensuração do tempo do uso dos aparelhos ortodônticos.13  

Durante a polimerização da resina acrílica, o micro chip é inserido no seu 

interior e identifica as alterações de temperatura quando fora e dentro da cavidade 

oral, as quais são transformadas em informação do tempo de uso. Esse tempo é 

determinado a cada 15 minutos de intervalo e exposto através de gráficos. Os 

gráficos do tempo de uso podem ser acessados durante o tratamento nas consultas 

de rotina.14,15  

A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é caracterizada pela 

interrupção repetida da respiração durante o sono, mantendo-se, no entanto, o 

esforço respiratório, o que resulta em obstrução ou colapso das vias aéreas 

superiores.16 Alterações esqueléticas craniofaciais como a retrusão mandibular está 

frequentemente associada aos pacientes com apneia. A apneia obstrutiva do sono 

apresenta uma variação na gravidade de seus sintomas, podendo manifestar-se de 

forma leve e progredir para estágios mais severos, que colocam a vida do paciente 

em risco.  

Assim, esta síndrome é caracterizada por sua relevância clínica, pois está 

associada a morbidade e mortalidade significativas. Os sintomas mais comuns 

relatados por pacientes que sofrem de apneia obstrutiva do sono incluem 

hiperssonolência diurna (presente em aproximadamente 80% dos casos) e um sono 

agitado, caracterizado por roncopatia intensa e despertares frequentes durante a 

noite.17 
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2 RELATO DE CASO CLÍNICO  

2.1 Diagnóstico 

Paciente TL, 9 anos de idade, sexo feminino, dirigiu-se à clínica da Disciplina 

de Ortodontia da FOA-UNESP (Faculdade de Odontologia de Araçatuba-SP, Brasil) 

apresentando ao exame extra-oral perfil facial convexo, selamento labial forçado e 

características faciais comuns de paciente respirador bucal, como hipotonia da 

língua. Já no exame intra-oral, observou-se retrusão mandibular, mordida aberta 

esqueletal, atresia maxilar, protrusão dos incisivos superiores e grande trespasse 

horizontal. 

Foi realizada a documentação ortodôntica necessária para a elaboração do 

plano de tratamento, incluindo fotografias (Figura 1), exame telerradiográfico lateral 

inicial (Figura 2), sendo possível verificar que a paciente encontrava-se na fase de 

pré-pico de crescimento puberal, e a radiografia panorâmica inicial (Figura 3). Além 

disso, foi realizada a polissonografia (PSG) (Figura 4) e o exame de tomografia 

computadorizada habitual, a fim de obter uma análise tridimensional detalhada das 

vias aéreas superiores (Figura 5), e também outra tomografia utilizando o sistema 

Dolphin (Figura 6) para mensurar o volume de ar presente na via aérea do paciente. 
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Figura 1 – Fotografias iniciais intra e extra orais  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015 

 

 

  

Paciente TL, 9 anos, 

sexo feminino. 
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Figura 2 – Exame telerradiográfico inicial 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015 

 

Figura 3 – Radiografia panorâmica inicial 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015 
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Figura 4 – Laudo da polissonografia inicial 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015 
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Figura 5 - Tomografia lateral destacando a área da região orofaríngea e bucofaríngea inicial 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015 

 

Figura 6 - Individualização da região orofaríngea, através do programa Dolphin, para destacar 
o volume inicial da área 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015 

 

 



19 

2.2 Plano de Tratamento 

Neste caso, a prioridade terapêutica foi proporcionar a expansão rápida da 

maxila (ERM), aumentando, consequentemente, a capacidade aérea nasal. Após a 

ERM, foi realizado o tratamento de avanço mandibular com o aparelho ortopédico 

funcional, propiciando, assim, a melhora do relacionamento sagital com a maxila e 

favorecendo o aumento da capacidade aérea nasal. 

O estímulo para o crescimento suplementar da mandíbula pode ser realizado 

com o aparelho ortopédico removível Bionator de Balters, bem como o aparelho 

ortopédico funcional de Frankel e o Twin Block. Os pontos críticos, as deficiências e 

os riscos de cada modalidade de tratamento foram claramente explicados ao 

paciente e seus responsáveis. Em seguida, estes juntamente com a equipe da FOA-

UNESP tomaram a decisão de proceder com a ERM e, posteriormente, iniciar o 

tratamento com o uso do Bionator de Balters. 

As consultas no primeiro mês de tratamento foram quinzenais e a partir do 

segundo mês foram mensais, sendo que o período de avaliação para a realização 

da pesquisa foi de 18 meses.  

 

2.3 Progresso do Tratamento 

O tratamento iniciou-se com a ERM através da instalação de um aparelho 

expansor do tipo Hyrax que teve sua ativação por 14 dias, sendo uma ativação no 

período da manhã e outra no período noturno, totalizando de 12 a 15 mm de 

expansão. O aparelho foi mantido como uma contenção sem fazer a ativação 

durante 6 meses, permitindo a ossificação da sutura palatina mediana. 

Após o período ativo da ERM, foram solicitadas novamente as fotografias 

intra e extra orais (Figura 7), a telerradiografia (Figura 8), a radiografia panorâmica 

(Figura 9) e a PSG (Figura 10), com o intuito de verificar a efetividade do tratamento 

e, se possível, avançar para a fase secundária com o aparelho ortopédico funcional. 

Os resultados constataram uma piora nos índices de apnéia/hipopnéia devido à falta 

de adaptação da criança ao aparelho, já que problemas como interposição de língua 

e a respiração bucal favoreciam esses eventos, uma vez que reduz a área para 

passagem de ar. 
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Figura 7 – Exame telerradiográfico pós ERM 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015 
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Figura 8 – Exame telerradiográfico pós ERM 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015 

 

Figura 9 – Radiografia panorâmica pós ERM 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015 
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Figura 10 – Polissonografia pós ERM 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015 
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2.4 Resultado do Tratamento 

Após finalizada a primeira etapa do tratamento com a ERM, instalou-se o 

aparelho ortopédico de avanço mandibular. No dia da instalação do aparelho, a 

paciente foi instruída e motivada a utilizá-lo por 16 horas diárias, e não foi informada 

sobre a presença do chip de monitoramento. Além disso, recebeu instruções sobre 

como higienizar o dispositivo.  

No presente estudo, o dispositivo TheraMon® foi incluído no aparelho 

ortopédico funcional Bionator de Balters utilizado no tratamento secundário da 

paciente. 

O chip (micro sensor) do dispositivo TheraMon® foi totalmente coberto por 

resina acrílica quimicamente ativada, isso é possível devido seu tamanho reduzido 

(12,8 x 8,7 x 4,2 mm) (Figura 11). Dessa forma, nem o tamanho e o aspecto original 

do aparelho são comprometidos, nem o conforto do paciente (Figura 12).  

 

Figura 11 - Micro sensor que é inserido no aparelho 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023 
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Figura 12 - Aparelho Bionator de Balters com micro sensor 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023 

 

O microchip mede a temperatura da boca com uma precisão de 

aproximadamente 0,1 ºC. A temperatura é gravada a cada 15 minutos. As 

informações são transmitidas utilizando-se uma conexão wireless entre o aparelho 

funcional e uma estação de leitura (Figura 13) acoplada a uma conexão tipo USB do 

computador.  
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Figura 13 - Aparelho Bionator de Balters, micro sensor e a estação de leitura do sistema 

TheraMon® 

 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023 

 

A precisão do sistema TheraMon® já foi comprovada in vivo3-12-13, 

demonstrando que as leituras ajudam na comprovação do tempo de uso com as 

recomendações deste, sendo que a discrepância verificada entre o tempo de uso 

real e o monitorado não ultrapassa 7,92 minutos ao dia. 

Em todos os retornos a paciente foi motivada e orientada sobre os benefícios 

de se utilizar o aparelho diariamente e pelo tempo correto. Já que ao realizar o 

tratamento de acordo com as recomendações o resultado seria mais rápido, o que 

melhoraria sua qualidade de vida. 

O software TheraMon® leu e interpretou os dados, proporcionando o 

diagrama (Figura 14) e os gráficos (Figura 15) do tempo de uso do aparelho 

Bionator de Balters a cada intervalo das consultas do tratamento. 
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Figura 14 – Diagrama do tempo de uso do aparelho Bionator de Balters 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016 
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Figura 15 - Gráficos do tempo de uso do aparelho Bionator de Balters 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016 
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Através das análises, observou-se bastante melhora e cooperação da 

paciente no tempo de uso do aparelho. Sendo assim, foi pedido para que a mesma 

realizasse os exames pós o uso do Bionator de Balters para confirmar os resultados 

obtidos pelo software e, consequentemente, observar se houve de fato uma 

evolução protrusiva da mandíbula, bem como uma melhora em relação aos 

episódios de apnéia e o relacionamento sagital com a maxila. 

Os exames solicitados novamente foram as fotografias (Figura 16), a 

telerradiografia em norma lateral (Figura 17), a radiografia panorâmica (Figura 18), o 

exame tomográfico habitual (Figura 19) e com individualização das vias aéreas 

superiores pelo programa Dolphin (Figura 20), e a PSG (Figura 21). Os resultados 

obtidos mostraram a melhora nos índices de apnéia (1.5/h). O número de eventos 

respiratórios foi de 13, sendo 6 obstrutivos, 7 centrais e 1 mistos. O índice 

dessaturação foi 8.0, saturação média 96% e saturação mínima 72%. No exame 

tomográfico, observou-se que o volume de ar presente foi 17.039 mm³ e a área 

mínima em um corte axial de 268,4 mm². 
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Figura 16 – Fotografias finais intra e exta orais 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016 
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Figura 17 – Exame telerradiográfico final 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016 

 

 

Figura 18 – Radiografia panorâmica final 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016 
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Figura 19 - Tomografia Lateral destacando a área da região orofaríngea e bucofaríngea final 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016 

 

Figura 20 - Individualização da região orofaríngea, através do programa Dolphin, para destacar 
o volume final da área 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016 
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Figura 21 – Polissonografia final 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

3 DISCUSSÃO 

O uso do dispositivo ortopédico funcional conhecido como Bionator de Balters 

pode ser contemplado como uma abordagem terapêutica viável para o tratamento de 

casos leves a moderados da Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAHOS), 

desde que haja um diagnóstico médico prévio. Além disso, essa intervenção pode ser 

considerada como uma alternativa ou um complemento aos procedimentos cirúrgicos 

convencionais.  

Schott e Goz18 fizeram um estudo com o objetivo de investigar se o 

monitoramento microeletrônico do tempo de uso de aparelhos removíveis com 

TheraMon® contribuia para individualizar ainda mais o tratamento ortodôntico. Eles 

concluíram que tanto a duração de uso diário quanto o comportamento de desgaste 

devem ser considerados para individualizar a quantidade de horas de uso do 

aparelho, e isso só é possível com a documentação do tempo pelo qual ele foi 

utilizado.  

Outro estudo clínico realizado por Schott e Goz19 teve como objetivo 

monitorar o tempo que cada paciente usava os aparelhos diariamente e se este 

monitoramento influenciava na forma de como o paciente aderia ao tratamento. Eles 

concluíram que o monitoramento eletrônico pode levar a uma mudança de 

paradigma do uso do dispositivo, fazendo com que ajude o profissional a prescrever 

mais certamente o seu uso. 

Segundo Pauls et al.14 os pacientes tendem a superestimar o tempo de uso 

dos aparelhos. Assim, com o monitoramento é possível tornar esse tempo mais 

realista, uma vez que ele está sendo acompanhado, o que mostra tanto para o 

paciente quanto para o dentista qual é sua a verdadeira colaboração em relação ao 

uso do aparelho. 

Schott et al.20 teve como objetivo monitorar o tratamento com o uso do 

Theramon e depois os pacientes e seus responsáveis respondiam um questionário 

avaliando este monitoramento. Estas avaliações foram favoráveis, já que os 

mesmos afirmaram que o rastreamento estimula os pacientes a utilizarem mais o 

aparelho, diminuindo o tempo terapêutico. 



34 

Segundo Arreghinia et al.21 o comprometimento é geralmente muito pobre em 

pacientes jovens, independentemente do seu sexo e maturidade psicológica. 

Sistemas de monitoramento podem ser um valioso meio de fornecimento de 

informações objetivas ao dentista sobre o comprometimento do paciente ao 

tratamento. 

Nabarro e Hofling16 submeteram 9 crianças diagnosticadas com SAHOS ao 

tratamento com o aparelho removível Bionator de Balters. Após a realização de novos 

exames polissonográficos, observou-se uma melhoria estatisticamente significativa no 

índice de distúrbio respiratório (IDR).  

Geran et al.22, afirmaram que a ERM permite que o desenvolvimento 

craniofacial das crianças prossiga sem grandes alterações anteroposteriores e 

cefalométricas. 

Kawala et al.23 realizaram uma pesquisa com 54 crianças para avaliar os 

efeitos da motivação no tratamento com aparelhos ortopédicos, utilizando o dispositivo 

de registro de tempo de uso TheraMon. Concluíram que, além de ser um método 

confiável para controlar a cooperação das crianças, o uso do microsensor se mostrou 

uma excelente maneira de incentivar as crianças a aderirem às recomendações do 

tratamento. 

A detecção precoce e o tratamento devem ser prioridades para que as 

condições normais sejam restabelecidas, melhorando, assim, tanto a qualidade de 

vida dos pacientes quanto a qualidade do sono. 

Apesar de existirem poucos estudos sobre o TheraMon®, é possível verificar 

que o uso do micro chip para monitorar o tempo utilizado dos aparelhos removíveis é 

eficaz, já que o paciente é motivado em relação ao seu uso, facilitando para o 

cirurgião-dentista realizar um plano de tratamento efetivo e de menor duração. 
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4 CONCLUSÃO 

O tratamento da má oclusão classe II de Angle utilizando o aparelho 

ortopédico funcional Bionator de Balters foi eficaz. Nesse contexto, o dispositivo 

Theramon desempenhou um papel efetivo ao confirmar que o tempo de uso acima 

do ideal proporcionou o aumento das vias aéreas e, consequentemente, uma 

melhora na qualidade de vida e sono da paciente. 

Portanto, a combinação da ERM com o avanço mandibular terapêutico como 

opção de tratamento para a má oclusão Classe II de Angle, associada ao 

retrognatismo mandibular e SAHOS, proporcionou um aumento da área mínima e do 

volume de ar presente nas vias aéreas.  

A detecção precoce e o tratamento adequado são cruciais, uma vez que 

essas medidas visam restabelecer as condições normais da via aérea, melhorando, 

assim, a qualidade de vida dos pacientes. É importante ressaltar que a não 

abordagem da SAHOS em crianças pode ter várias implicações clínicas, 

psicológicas e sociais, reforçando ainda mais a relevância do tratamento precoce e 

eficaz. 
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