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RESUMO

O desenvolvimento deste trabalho foi como propésito de realizar uma revisdo de
literatura sobre o aparelho ortopédico Bionator de Balters para o tratamento de
pacientes classe Il 1° divisio de Angle. Os resultados obtidos nesta pesquisa,
permite afirmar que os efeitos deste aparelho ortopédico promove a diminui¢do do
transpasse horizontal e vertical, proporciona mudancas de perfil facial com
alteracdes labiais importantes, extrusdo dentéria inferior de molares, significativo
avanco mandibular, estimula o crescimento do corpo e do ramo mandibular,
permitindo a expressdo do crescimento intrinseco mandibular, com altera¢cbes
importantes nas inclinagdes dentérias, para individuos em fase de crescimento ativo.

Palavras-chave : Bionator de Balters. Ma ocluséo classe Il de Angle.

ABSTRACT

The development of this work was with the purpose of conducting a literature review
on the orthopedic device Bionator Balters for the treatment of patient’s class Il 1°
division Angle. The results obtained in this study, allows to affirm that the effects of
this orthopedic instrument promotes a decrease to the horizontal and vertical trans-
passive, provides facial profile changes with important labial changes, dental
extraction of the mandibular molar, significant mandibular advancement, stimulates
the growth of the body and the mandibular branch, allowing the expression of
intrinsic mandibular growth, with important changes in dental inclinations, for
individuals in the growing up phase.
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1 INTRODUCAO

A ma oclusdo Classe Il de Angle é caracterizada por uma discrepancia
dentaria antero-posterior, que pode ou ndo estar associada a alteracoes
esqueléticas. Além do comprometimento estético, o fato de vir associada a um
overjet acentuado faz com que o paciente figue mais exposto a traumas dentarios.
As mas oclusdes de Classe II, primeira divisdo sdo caracterizadas por possuir
desvios esqueléticos, dentarios ou ambos. Devido aos desvios esqueléticos, os
dentes apresentam-se com uma particularidade a esta ma oclusao, onde o0s incisivos
superiores sao protruidos e vestibularizados. O tratamento para esta ma ocluséo
envolve diferentes técnicas, onde observa-se terapias de uma ou duas fases. Pode-
se corrigir os desvios da normalidade com aparelhos corretivos fixos promovendo a
correcdo das irregularidades dentarias e objetivando melhor propor¢édo e equilibrio
das alteracdes esqueléticas, obtendo uma face agradavel ao final do tratamento. As
possibilidades mecéanicas sao diversas, como distalizacbes dos dentes superiores,
extracOes dentarias, seguidos de retracdo dos dentes antero-superiores. Ja o
tratamento de duas fases se constitui por uma intervencdo durante a fase de
crescimento no intuito de minimizar as alteragBes inerentes a esta ma oclusao
através de aparelhos ortopédicos funcionais, dentre eles o Bionator de Balters. O
aparelho ortopédico Bionator de Balters foi proposto na década de 50 por Wilherm
Balters, indicado para pacientes na fase de crescimento ativo para a corre¢cdo de ma
oclusdo Classe Il 12 divisdo, caracterizada pela deficiéncia mandibular, trespasse
horizontal acentuado, sobre mordida e curva de Spee profunda. Pesquisas relatam
ser um aparelho de facil confeccdo, higiénico, eficiente e de boa adaptacdo a
pacientes em fase de' crescimento Vasconcelos (2007), Faltin Jr. (2003), Neves
(2004). O objetivo deste estudo é descrever os efeitos do uso do bionator e suas
indicagdes no tratamento de mé oclusdes de classe Il primeira divisdo de Angle com

deficiéncia mandibular.
2 DESENVOLVIMENTO
Bionator de Balters € um aparelho que promove ginastica e treinamento

muscular utilizando estimulos fisiolégicos usando forgcas do préprio organismo com o

objetivo de normalizag&o funcional e alteracdo postural da mandibula com relacéo a



maxila, trazendo equilibrio das estruturas do aparelho mastigatorio FALTIN et al.,
2003). Isso é confirmado nos estudos de Reis et al. (2000) e Oliveira et al. (2002),
gue além disso, afirmaram que o aparelho deve ficar solto na boca e que nenhuma
de suas estruturas devem ser ativadas. O bionator também obtém resultados
satisfatdrios na idade adulta em casos que néo visam o crescimento facial como nas
desordens da articulagdo témporo-mandibular (ATM), no tratamento de bruxismo,
doenca periodontal e para o tratamento de sequelas do habito de succdo como
descrevem (GRABER; NEUMANN, 1997; HENRIQUES et al., 1991).

2.1 Bionator base

Indicado para o tratamento do retrognatismo mandibular. Deve ser construido
com mordida construtiva (FIG. 1 e 2). Se a mordida topo a topo for possivel, deve
ser utilizada, caso contrario deve-se avancar a mandibula 3 a 5 mm e apds algum
tempo de uso, um novo aparelho devera ser feito levando a mordida de topo a topo.
A base acrilica tem que ser minima em extensao e espessura para que 0 paciente
use o dia inteiro. Na regiao anterior inferior, o acrilico protege a arcada inferior da
pressao da lingua, indo da distal do canino a distal de canino do lado oposto, ndo
tocando nos dentes e gengiva. A base de acrilico ndo chega a regido dos dentes

anteriores superiores.

Fig. 1- Bionator Base
Fonte: FALTIN e FALTIN JR.(1998)



FIG. 2-Bionator base
Fonte: FALTIN e FALTIN JR.(1998)

Os autores Faltin e Faltin Junior (1998), descreveram o0s elementos do

aparelho e suas fungoes, tais quais:

O Plano de oclusao: é um plano de acrilico, paralelo ao plano de Camper que
vai orientar os dentes apos a erup¢ao;

Alca palatina: é inserida na base de acrilico na regido de mesial dos primeiros
pré-molares superiores. E confeccionada com fio 1,2mm e tem a forma oval
voltada para a distal chegando até a regido medial dos primeiros molares
superiores, entre a lingua e o palato, que tem como finalidade sustentar o
corpo acrilico do Bionator e estimular a alteracdo da postura da lingua. A alca
palatina fica ligeiramente afastada do palato e nunca é ativada, devendo ser
sempre passiva,

Alca vestibular: € formada por duas partes: a alca labial e a alga bucinadora.
A alca labial vai estimular o selamento labial, ela é passiva ficando 1 mm
distante dos incisivos, ndo sendo ativada de encontro com o0s dentes
incisivos. Ja a alca bucinadora ocupa o espaco entre os dentes e o musculo
bucinador, tem como finalidade afastar os tecidos moles das bochechas sobre
os dentes. A alca vestibular é confeccionada com fio 0.9mm que se insere na
base acrilica, no plano de mordida posterior, na regido dos primeiros pré-
molares superiores, e apresenta um percurso superior posterior até a medial
do primeiro molar superior, retornando em sentido anterior inferior até a regiao
dos primeiros pré-molares e deve ficar afastada dos dentes cerca de 3 mm
impedindo a pressado das bochechas, consequentemente, favorecendo a
expansdo das arcadas. Neste local sofre uma dobra no sentido anterior
superior até a regido do canino superior, onde sofre uma nova dobra no
sentido horizontal, contornando os dentes anteriores superiores até a regiao
do canino superior do lado oposto;

Apoios verticais: garantem a fixacdo permanente da oclusdo funcional

evitando os desvios da mandibula no plano vertical. A medida que for sendo



desgastada por meio de fresas, formara areas de deslizamento até que o

dente chegue ao plano de ocluséao;

* Apoio interproximal: tem como finalidade evitar os desvios sagitais antero
posteriores do Bionator.

O aparelho Bionator de Balters segundo Faltin e Faltin Jr. (1998) e Almeida et
al. (2002), deve ser de volume reduzido para possibilitar o uso por um periodo
integral, removendo-0 somente para as atividades esportivas, alimentacdo e nas
situacdes que uma boa dic¢do seja necessaria. Os autores Nascimento e Carvalho
(2003). Quaglio et al. (2008) e Siqueira e Mondelli (2002) relatam que o aparelho
deve ser confortavel para permitir o uso por periodo integral. Para Cruz et al. (2000)
e Neves et al. (2004), o uso do Bionator deve ser por um periodo minimo de 18
horas/dia. Nos pacientes tratados durante o pico puberal, o aparelho foi capaz de
produzir aumentos significativamente maiores no comprimento total da mandibular e
ramo mandibular associado com um avanco significativo do queixo O6sseo. Os
estudos de Vasconcelos (2007) verificou a influéncia do uso do Bionator na Altura
Facial Anterior Inferior (AFAI) e concluiu que apés a terapia ortopédica, houve um
aumento significativo de seus valores entre o pré e pds-tratamento. Relataram Melo
et al. (2006) que o aparelho posiciona a mandibula mais anteriormente, em um
relacionamento maxilo-mandibular ideal, liberando o seu potencial de crescimento,
deslocando-a para baixo e para frente aumentando, com isso a AFAIL. Em seu
trabalho Malta et al. (2010) e Zeni et al. (2015), concluiram que a terapia ortopédica
com Bionator, ndo propiciou restricdo ao crescimento da maxila e que produziu um
aumento da AFAI. Segundo alguns autores como Almeida et al. (2002), Morales et
al. (2010), Jardim et al. (2001) e Franchi et al. (2013) foi encontrado acao ortopédica,
comprovada pelo aumento efetivo do comprimento do corpo da mandibula, em
virtude do tratamento com o Bionator, por outro lado, existem autores que atribuem
ao aparelho funcional uma atuacdo predominantemente ortoddntica, causando
modificacdes dento alveolares de verticalizagdo dos incisivos superiores e
vestibularizacdo dos incisivos inferiores (ALMEIDA et al., 2002; CAVALCANT]I, 2003;
EIREW, 1981; MINERVINO, RAVELLI, 1999; NASCIMENTO, CARVALHO, 2003).

3 CONCLUSAO



Baseado no levantamento bibliogréfico feito neste trabalho em relacdo a
indicacao, as vantagens e desvantagens do aparelho Bionator de Balters para o
tratamento das ma oclusbes esqueléticas e dentéarias de classe Il primeira divisdo de
Angle pode-se concluir que: o aparelho € principalmente indicado para pacientes em
fase de crescimento ativo para a corre¢cdo da ma oclusdo classe Il, 1 divisdo de
Angle, caracterizada pela deficiéncia mandibulare tem como vantagens, 0
fechamento passivo dos labios e posicionamento do dorso da lingua em contato com
o palato mole, diminuicdo do orvejet pela retro inclinacdo dos incisivos superiores e
vestibularizacdo dos incisivos inferiores, estimulo do crescimento do corpo e do
ramo da mandibula e consequente melhor posicionamento da lingua no espaco
faringeo, proporcionando melhora na relacdo dento alveolar, na respiracdo e no
perfil facial do paciente porém tem como desvantagens ser contra indicados em

pacientes dolicofaciaise necessita de grande colaboragéo do paciente.
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