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RESUMO

As més oclusfes de classe Il sdo bastante comuns na ortodontia e,
devido ao impacto negativo na estética facial dos pacientes, muitos buscam
tratamento especializado. A utilizacdo de aparelhos ortopédicos durante o
periodo de crescimento, aliada a orientacdo adequada do ortodontista,
desempenha um papel fundamental no éxito do tratamento, podendo até
reduzir ou eliminar a necessidade de aparelhos fixos e extracdo de dentes
permanentes. Existem diversos tipos de aparelhos ortopédicos, tais como o
Bionator, Frankel, AEB conjugado, Twin Block, entre outros, cada um com
seus proprios efeitos especificos. Em particular, o Bionator, quando
empregado de forma adequada, favorece o avanco mandibular,
especialmente em casos de retrognatismo. Alteracdes dentoalveolares e
faciais decorrentes do desgaste do acrilico do aparelho sdo algumas das
mudancas induzidas por este dispositivo. Este estudo visa primordialmente
avaliar a eficicia do Bionator de Balters na correcdo das mas oclusfes de
classe IlI.

Palavra- chaves: Bionator. Avanco mandibular, Ma ocluséo Classe II,
Ortopedia funcional, Ortodontia, Relato de caso



ROMERO, C.S. “Effectiveness of the Balters Bionator orthopedic
appliance in the treatment of class Il - Literature review and case
report”. 2024. (Final Paper). Aracatuba School of Dentistry, Sdo Paulo State
University; 2024

ABSTRACT

Class Il malocclusions are quite common in orthodontics and, due to the negative
impact on patients’ facial aesthetics, many seek specialized treatment. The use
of orthopedic appliances during the growth period, combined with proper
guidance from the orthodontist, plays a fundamental role in the success of the
treatment, and can even reduce or eliminate the need for fixed appliances and
the extraction of permanent teeth. There are various types of orthopedic
appliances, such as the Bionator, Frankel, conjugated AEB, Twin Block, among
others, each with its own specific effects. In particular, the Bionator, when used
properly, favors mandibular advancement, especially in cases of retrognathism.
Dentoalveolar and facial changes resulting from the wear of the appliance’s
acrylic are some of the changes induced by this device. This study primarily aims
to evaluate the effectiveness of the Balters Bionator in correcting class Il

malocclusions

Keywords: Bionator, mandibular advancement, class Il, Functional orthopedic
appliance, Orthodontics, Case report
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1.Introducéao

As mas oclusdes de classe Il podem ter diversas origens, incluindo
fatores esqueléticos (padréo de crescimento maxilar e mandibular), dentérios
(desenvolvimento dentoalveolar) ou uma combinacdo de ambos
(SASSOUNI, 1970). O traco principal dessas mas oclusdes € a discrepancia
anteroposterior entre 0s arcos dentarios superior e inferior, o que resulta em
desamornia facial e motiva os pacientes a buscar tratamento especializado.
Essas irregularidades podem ser associadas a uma protrusdo maxilar, ou a
uma retrusdo da mandibula, ou até mesmo uma juncdo desses fatores
(SASSOUNI, 1969). Devido aos aspectos antiestéticos que caracterizam a
mé oclusdo, ela pode afetar a harmonia facial em diferentes niveis,
influenciada pela gravidade da protrusdo dentéria e sua interagcdo com 0s
tecidos moles circundantes. Isso, por sua vez, impacta diretamente no perfil
do paciente (URSI, W.J.S, 1993). Por serem perceptiveis facilmente pelos
proprios pacientes e pais, muitos deles buscam profissionais odontologicos
em busca de correcdes estéticas e funcionais para resolver os problemas
decorrentes dessa ma oclusdo (GURGEL; ALMEIDA; PINZAN, 2001).

Além disso, pode estar associada a disfuncBes labiais e possiveis
obstrucdes nasais, levando a respiracdo pela boca (ANGLE, E.H., 1907).
Durante o processo de planejamento ortoddntico, € crucial considerar as
particularidades individuais desses aspectos para garantir um diagnéstico
preciso e desenvolver um plano de tratamento eficaz para a ma ocluséo
(LAGERSTROM, 1990).

Aprimorar a eficacia do avanco mandibular por meio do uso do Bionator
tem sido comprovado em diversos estudos e pesquisas na area ortodontica.
A aplicacdo desse dispositivo resulta em melhorias significativas no
alinhamento dos dentes e na correcdo de problemas mandibulares. O
Bionator é projetado para otimizar o crescimento da mandibula e aprimorar
a maneira como os dentes se encaixam, oferecendo beneficios terapéuticos

notaveis para pacientes na obtencdo de uma ocluséo funcional e estética.

E importante realizar um diagnéstico diferencial para elaborar com

precisao o plano de tratamento adequado (Faria; Nogueira; Shinozaki, 2008).
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O Bionator, inventado por Wilhelm Balters em 1952, é um dispositivo
ortopédico funcional que atua na remodelacdo 6ssea anteroposterior tanto
na parte superior quanto na inferior da arcada dentaria, melhorando a
fonacdo, a respiracdo e a funcao geral do paciente (Werlang; Takemoto;
Zeni, 2015). Além disso, observa-se uma melhora significativa no selamento

dos labios e na posicao dos dentes (Almeida; Henrique; Ursi, 2002).

A colaboracédo ativa do paciente é fundamental para o sucesso do
tratamento com aparelhos ortopédicos, e a selecao do dispositivo adequado
deve ser feita por um profissional que compreenda os impactos de cada
opcédo nas estruturas 0sseas e dentarias, recomendando 0 mais apropriado

para cada caso (Souza et al., 2004).

Além do Bionator de Balters, existem diversos outros tipos de aparelhos
ortopédicos, como o Twin Block, o Frankel, o AEB conjugado, entre outros,
gue proporcionam resultados satisfatérios, cada um com efeitos especificos
e intrinsecos (Almeida-Pedrin et al., 2005; Almeida; Henriques; Ursi, 2002;
Jena; Duggal; Parkash. 2006).

Ao longo dos anos, tem sido observado que o Bionator de Balters tem
proporcionado resultados positivos a longo prazo no avanco da mandibula,
especialmente em pacientes com retrognatismo mandibular. Estudos
também indicam que este dispositivo é capaz de corrigir a ma oclusao de
Classe Il ndo apenas por influenciar a base esquelética da mandibula, mas
também por promover alteragdes nos dentes e no 0sso alveolar (Almeida et
al., 2004).

Portanto, o objetivo principal deste estudo é avaliar a eficacia do

Bionator de Balters na correcdo das mas oclusdes de Classe Il.

Este estudo consiste em uma revisao de literatura que emprega uma
abordagem sistematica na busca de artigos periddicos, utilizando descritores
como “Aparelhos ortopédicos”, “Bionator”, “Ma oclusdo de classe II” e

“‘Avanco mandibular’. Também apresentar um relato de caso.
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2.Reviséo de literatura

2.1 Bionator

O Bionator € um dispositivo funcional derivado do Ativador de Andresen,
concebido pelo médico alemé&o Wilhelm Balters (BALTERS, 1969; GRABER;
NEUMANN, 1984; GRABER; RAKOSI; PETROVIC, 1997, 1999) na década
de cinquenta. Balters, que viveu em Bonn, Alemanha, de 1893 a 1973
(EIREW, 1981), publicou o “Guia de la técnica del Bionator” (BALTERS,
1969) somente em 1969. Ele enfatizava a importancia do equilibrio entre a
lingua e os musculos circundantes na formacédo dos arcos dentarios e na
intercuspidacéo adequada. De acordo com Balters, a lingua era o centro da
atividade reflexa da cavidade bucal e fundamental para o desenvolvimento
dentario. Ele considerava as mas oclusdes perturbacdes desse equilibrio,
especialmente as de classe I, atribuindo-as a um posicionamento posterior
da lingua. Propunha, entdo, estimular a parte posterior do dorso lingual para
avancar a lingua anteriormente. Além disso, Balters argumentava que o
estimulo do crescimento mandibular, visando corrigir a mé oclusao de classe
I, teria efeitos positivos na respiracédo e na degluticdo. Ele acreditava que o
uso do Bionator levaria a normalizacdo da funcdo e a relacdes anatdminas

harmoniosas.

2.2 Classificacao

Quanto a classificacdo, o Bionator apresenta trés variacdes para
diferentes correcbes de anomalias esqueléticas e alteracBes funcionais: o
Bionator base, também referido como Bionator padrédo; o Bionator invertido,
conhecido como de inverséo, reverso ou classe lll; e o Bionator de protecéo,
também chamado de fechado, protetor ou de mordida aberta. (GRABER,
1987; RAKOSI, 1999). O Bionator base ou padrdo é empregado para tratar
retrognatismo mandibular (classe 1), enquanto o invertido é utilizado na
correcdo de prognatismo mandibular (classe 1ll). Por sua vez, o Bionator de
protecdo, ou fechado, é empregado na correcdo de mordidas abertas, tanto

com quanto sem altera¢des esqueléticas.

13



Figura 1. Bionator Base

Fonte: Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial — V.3, N°6 — NOV/DEZ.
1998

Figura 2. Bionator Fechado

Fonte: Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial — V.3, N°6 — NOV/DEZ.
1998

Figura 3. Bionator Invertido

BIONATOR INVVERTIDO BIONATOR“TINUUERTIDO

Fonte: Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial — V.3, N°6 — NOV/DEZ.
1998
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2.3 Efeitos do Bionator

Na escolha dos casos adequados para o tratamento com o Bionator
padrdo, um diagnéstico diferencial preciso € fundamental para o sucesso do
tratamento. Os casos que podem se beneficiar deste aparelho devem
apresentar retrognatismo mandibular e ter um potencial de crescimento
suficiente para possibilitar mudancas positivas. Sendo assim, as indicacdes
para o uso do Bionator incluem casos de classe Il moderada, com arcos bem
alinhados ou pouco apinhamento, um padréo de crescimento favoravel, uma
altura facial inferior normal ou reduzida e a presenca de retrognatismo
mandibular ou mandibula subdesenvolvida (ALMEIDA et al., 2000). Ao ser
inserido na cavidade oral, este dispositivo promove um avan¢o da
mandibula, induzindo uma forca biomecanica a medida que os musculos
retratores tentam readapta-la a sua posicao original. O ativador exerce um
efeito inibitorio sobre o crescimento anterior da maxila enquanto estimula o
desenvolvimento da mandibula. O guia interoclusal de acrilico direciona o
movimento dos dentes conforme o desejado, entrando em contato com as
superficies mesiolinguais dos dentes posteriores superiores e distolinguais
dos dentes posteriores inferiores. A forca € transmitida para os dentes
anteroinferiores através do contato com a lingua e para os dentes
anterossuperiores pelo contato com o arco vestibular. Com base na teoria de
gue o equilibrio entre a lingua e os musculos circundantes influencia a
formacgéo dos arcos dentérios e a oclusé@o correta, considerando a lingua
como o centro da atividade reflexa da cavidade bucal, compreende-se que

esse equilibrio é crucial para o desenvolvimento adequado da denticéo.

Este aparelho desempenha varias fun¢des importantes, como promover
o0 selamento anterior da boca, mantendo a parte posterior da lingua em
contato com o palato mole; Expande o espaco intraoral de forma a aprimorar
as funcdes de mastigacéo, fonacao e respiracéo; Alinha os incisivos em uma
posicéo de topo-a-topo; Estende a mandibula para aumentar o espaco oral,
facilitando uma posi¢cao mais adequada da lingua; Melhora a relagéo entre
os maxilares, a lingua, a denticdo e os tecidos moles circundantes; Corrige

a retrusdo mandibular e realinha a posi¢éo inadequada da lingua.
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2.4 Partes do Bionator

O Bionator é constituido por uma alca palatina, uma alga vestibular labial
e outra bucinadora, plano de ocluséo, apoios verticais e interproximais. A
alca palatina é responsavel pela sustentacdo do corpo do Bionator. Esta
estrutura é inserida na base da resina acrilica, posicionada entre o palato e
a lingua, desempenhando um papel crucial na orientacéo do posicionamento
do aparelho. A alga vestibular — labial tem como principal fung&o estimular o
selamento labial, contribuindo para a correcdo e manutencdo da postura
labial adequada. A alca vestibular — bucinadora previne a interferéncia dos
tecidos moles das bochechas sobre as arcadas dentarias, ao ocupar o
espaco entre as arcadas dentarias e 0 musculo bucinador. Esta disposi¢do

impede que as bochechas influenciem negativamente a posicao dos dentes.

O plano de oclusao, que € paralelo ao plano de Camper, tem a funcao
de orientar os dentes durante e apds sua erupcdo, assegurando um
alinhamento correto. Os apoios verticais sdo responsaveis por posicionar a
ocluséo funcional, evitando desvios da mandibula no plano vertical. Além
disso, esses apoios permitem a expansao passiva dos elementos dentérios,
contribuindo para um desenvolvimento adequado da arcada dentaria. Por
fim, os apoios interproximais tem a funcdo de manter a relacdo
anteroposterior dos dentes e devem ser preservados para garantir a
estabilidade do aparelho. Estes apoios sdo essenciais para a eficacia do

tratamento ortodéntico a longo prazo.

O Bionator altera a postura mandibular, ténus muscular e espaco
funcional. Desgastes no acrilico posterior causam mudancas
dentoalveolares, nivelando o plano oclusal e harmonizando a curva de Spee.
Estudos, como o de Balters, mostram que pacientes com retrognatismo
mandibular (classe Il) frequentemente tém uma curva de Spee aumentada,
e sua normalizagdo € essencial para o desenvolvimento adequado das
estruturas faciais e da oclusdo. O Bionator de Balters normaliza
gradualmente a curva de Spee através de desgastes apropriados do acrilico,
destacando a importancia 0 manejo correto do desgaste e a compreensao

do tipo facial.
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Figura 4. Alca Palatina

Fonte: Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial — V.3, N°6 — NOV/DEZ.

1998

Figura 5. Algas Vestibulares e Plano de Ocluséao

Fonte: Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial — V.3, N°6 — NOV/DEZ.

1998

Figura 6. Apoios Verticais e Interproximais

Fonte: Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial — V.3, N°6 — NOV/DEZ.

1998
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2.5 Evidéncias da eficacia de uso do bionator

Em 1990, Rutter e Witt ilustraram a eficacia do Bionator em dois casos
distintos, ambos envolvendo ma ocluséo classe Il, subdivisédo 2 durante a
denticdo mista. Os pacientes utilizaram o aparelho ortopédico Bionator por
15 a 18 horas diarias, sem introducdo de aparatologia fixa em nenhum
estagio do tratamento.

Durante varios anos de acompanhamento, enquanto usavam
ativamente o aparelho, realizaram trocas por novos Bionators. Dois anos
apos a conclusao do tratamento, observou-se que o crescimento esquelético

foi significativamente favorecido pelo uso do aparelho ortopédico.

Em ambos os casos, ndo foram registradas complicagfes na Articulagéao
Temporomandibular (ATM), e houve avanco no desenvolvimento da oclusao
dos pacientes. Além disso, a cefalometria revelou uma melhora facial
notavel. Portanto, o estudo corroborou a eficacia dos resultados obtidos em
pacientes em fase de crescimento por meio do tratamento com Bionators.

O estudo de Almeida, Henriques e Ursi (2002) comparou as alteracdes
cefalométricas dentoalveolares e esqueléticas induzidas pelos aparelhos
ortopédicos Frankel (FR-2) e Bionator em pacientes com ma oclusao classe
II. A pesquisa envolveu 66 pacientes divididos em trés grupos: controle, FR-2
e Bionator. Os resultados demonstraram que ambos os aparelhos né&o
inibiram o crescimento maxilar, porém induziram crescimento mandibular. Os
pacientes tratados com Bionator apresentaram aumento significativo tanto na
mandibula quanto na altura facial posterior em comparacao com o grupo FR-
2. Ambos os aparelhos promoveram selamento labial, protrusao linear dos
incisivos inferiores, inclinacdo e retrusdo dos incisivos superiores. Além disso,
houve crescimento significativo na altura posterior dentoalveolar da

mandibula, sem extrusdo dos molares.
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Almeida et al. (2004) estudaram 44 pacientes com ma ocluséo de classe
I, subdivisédo 1, divididos em dois grupos: um tratado com Bionator e outro
nao tratado. Apos 16 meses de tratamento, 0 grupo Bionator mostrou um
aumento significativo no tamanho da mandibula, reducdo na discrepancia
sagital de classe Il e mudancas nos angulos ANB e NAP. Os incisivos
superiores retruiram e inclinaram-se, enquanto os molares mandibulares
extruiram mais no grupo tratado. Os principais efeitos do Bionator foram
dentoalveolares, indicando que a corre¢do da ma oclusédo envolve mudancas

dentoalveolares significativas.

Neves et al. (2004) destacaram a prevaléncia da ma ocluséo classe Il e
sua importancia para o bem-estar do paciente e a prevencao de problemas
futuros. Eles demonstraram a eficacia do aparelho Bionator de Balters na
correcdo de deficiéncias mandibulares. Em um caso clinico de classe I,
subdivisdo 2, foi usada uma placa removivel com molas inicialmente, seguida
pelo Bionator de Balters por 12 meses, totalizando um tratamento de 16
meses. Apos o tratamento, houve melhorias significativas nas bases 6sseas,
inclinacdo dos incisivos e aumento da altura facial anteroinferior, sem afetar
o padréo de crescimento. O sucesso do tratamento foi atribuido a sele¢éo
adequada do paciente, idade, padréo de crescimento, caracteristicas faciais

e colaboracéo do paciente.

Em 2004, Souza et al. examinaram o uso do arco extrabucal (AEB) com
tracdo vertical e do Bionator de Balters na correcdo de ma oclusao classe II,
divisdo 1, em gémeas monozigéticas. O AEB corrigiu a ma oclusédo pela
restricdo do crescimento maxilar, enquanto o Bionator promoveu o avango
mandibular e alteragbes nas inclinac6es dentarias. O estudo comparativo
mostrou que o AEB produziu maiores alteracdes 0sseas na maxila, com uma
diminuicdo de 1,5° no angulo SNA, engquanto o Bionator permaneceu estavel.
O comprimento mandibular aumentou mais com o Bionator (4mm) do que com
o AEB (3mm). O AEB influenciou mais o crescimento maxilar, enquanto o
Bionator impactou mais o crescimento mandibular, destacando a importancia

de um diagndstico preciso para a escolha do aparelho.
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Conti, Freitas e Conti (2008) investigaram a influéncia da participacao
mandibular ortopédica e da posicdo condilar nos sinais e sintomas de
Disfuncdo Temporomandibular (DTM). O estudo envolveu 60 individuos
divididos em trés grupos: controle, jovens em tratamento com Bionator, e
jovens previamente tratados com Bionator. Eles realizaram exames de
palpacdo dos musculos mastigatorios, inspecdo de ruidos articulares e
avaliacdo da movimentacdo mandibular, além de radiografias transcranianas
das ATMs para avaliar a concentricidade condilar. O estudo concluiu que a
protrusdo mandibular ortopédica e a alteragdo na posicdo condilar ndo

podem ser considerados fatores de risco para DTM.

Em 2017, Rodrigues descreveu um caso de sucessO ha correcao
funcional e esquelética de um paciente com ma ocluséo classe Il, subdivisdo
1, e mordida aberta esquelética. O tratamento incluiu o uso do aparelho
Bionator para avango mandibular, seguido por ortodontia fixa durante a
denticAo mista. ApOGs cinco anos de acompanhamento, os resultados
permaneceram estaveis, com um notavel avanco sagital da mandibula,
especialmente no corpo e no ramo mandibular, este Ultimo apresentando um

aumento significativo em altura, particularmente apés o uso do Bionator.

3.Relato de caso clinico

Paciente M.A.A.T., 9 anos e 8 meses de idade, sexo feminino, no
segundo estagio da denticdo mista, apresentava o exame extra-oral perfil
convexo e hiperdivergente, mesocefalica, mesofacial, simétrica, com
caracteristica ma oclusdo Classe Il divisdo 1 devido a retrognatismo
mandibular com as caracteristicas de respiragdo naso-bucal noturna, sorriso
médio, comprometimento labial de 4mm, |abio superior saliente, labio inferior

recuado, aumento da altura facial antero-inferior.

JA4 no exame intra-oral apresentava amigdalas hipertroficas, palato
profundo e estreito, relacdo esquelética de classe | com tendéncia grave para
classe I, relacdo molar direita classe I, relacao canina direita ndo se registra,
relacdo canina esquerda nao se registra, relacdo molar esquerda classe I,

overjet de 8mm e overbite de 6mm.
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Arco superior triangular, DAD -9mm e arco inferior oval DAD -7mm,
incisivos centrais e laterais superiores vestibularizados e protruidos e incisivos
inferiores vestibularizados e ligeiramente retruidos, mordida profunda,
mordida cruzada dentéria dos elementos 55 e 45, linha média superior
centralizada, linha média inferior desviada 2mm para a direita, curva de Spee
acentuada em 2mm e por fim, manchas brancas nos dentes 11,12, 21 e 22 na

borda incisal.

Foi realizada a documentacao ortodéntica necessaria para a formulacao
do plano de tratamento, incluindo fotografias (Figura 1), exame
telerradiogréafico lateral inicial (Figura 2) e radiografia panoramica inicial
(Figura 3). A analise desses registros permitiu observar que a paciente estava
na fase pré-pubere de crescimento, fornecendo informacgdes relevantes para

o planejamento ortodéntico.

Figura 7. Fotografias extraorais

Fonte: Dr. Martin Adriazola
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Figura 8. Fotografias intra-orais

Fonte: Dr. Martin Adriazola
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Figura 9. Exame telerradiogréfico lateral inicial

Fonte: Dr. Martin Adriazola

Figura 10. Radiografia panoramica inicial

Fonte: Dr. Martin Adriazola



A avaliacdo radiografica mostra as estruturas dentarias com 30 dentes
permanentes. Remanescente coronario dos elementos 55 e 63. As estruturas

0sseas, vias aéreas e ATM estao aparentemente normais.

A analise cefalométrica lateral concluiu o LBC diminuido e inclinado para
cima, a relacdo esquelética de Classe | com tendéncia grave para Classe |l
devido a retrognatismo mandibular, crescimento hiperdivergente, no sentido
dos ponteiros do relégio. Aumento da AFAInf, I.S vestibularizado e protruido

e Il vestibularizado e ligeiramente retruido.

A andlise cefalométrica do crescimento craniofacial concluiu um
crescimento horario e vertical, diminuicdo da altura do ramo mandibular,
diminuicdo da base craniana anterior e do comprimento do corpo mandibular,

dolicofacial.

3.10bjetivos

Os Objetivos do tratamento s&o: eliminar a discrepancia anteroposterior
dentaria (DAD) superior e inferior; reduzir o overjet; melhorar a sobremordida;
corrigir a relagao transversal; melhorar a relagéo anteroposterior, abordando
0 retrognatismo; otimizar a inclinagéo e a posi¢cao dos incisivos; aperfeicoar a
curva de Spee; melhorar o perfil facial da paciente; e estabelecer relacdes
interoclusais funcionais adequadas.

3.2 Planejamento e Tratamento Ortodontico
3.2.1 Maxilar Superior

Extracdes: deciduos 55 e 63, para avaliar as extrus6es dos pré molares

Aparelhagem: Instalagdo de bandas nos dentes 14, 16, 24 e 26. Utilizag&o
do Disjuntor maxilar de 9mm (HAAS). Além disso, instalacdo do aparelho
Bionator de Balters com alcas duplas conversiveis nos dentes 16 e 26, e alcas
linguais nos dentes 16 e 26. Utilizacdo também de um arco lingual semi-fixo,
com suportes Roth 0,022 x 0,028.

Alinhamento e Nivelamento: Os arcos utilizados serdo Niti 0,014",
0,018", 0,016 x 0,016", 0,016 x 0,022", 0,019 x 0,025" e arco de a¢o 0,019 x
0,025".
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3.2.2 Maxilar Inferior
Extracdes: As extrusdes dos pré-molares foram avaliadas.

Aparelhagem: O aparelho Bionator sera utilizado. Seréo instaladas bandas
nos dentes 36 e 46, com alcas duplas conversiveis nos dentes 36 e 46, e alcas
linguais nos dentes 36 e 46. Utilizacdo também de um arco lingual semi-fixo,
com suportes Roth 0,022 x 0,028.

Alinhamento e Nivelamento: Os arcos utilizados foram Niti 0,014", 0,018",
0,016 x 0,016", 0,016 x 0,022", 0,019 x 0,025" e arco de aco 0,019 x 0,025".

Aplicacdo do Tratamento

A instalacéo do disjuntor maxilar (HAAS) foi realizada e, apés 7 dias, o
primeiro controle foi efetuado. Observou-se a formacao de um diastema entre
os dentes 11 e 21. Uma semana depois, foi realizada a estabilizacdo do
HAAS, com aumento do diastema entre os dentes 11 e 21. Uma radiografia
oclusal confirmou a disjuncao palatina (figura 11).

Figura 11. Radiografia controle

Fonte: Dr. Martin Adriazola
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Oito semanas ap0s a estabilizacdo, realizou-se o controle pds-
estabilizacdo do HAAS, observando-se o fechamento do diastema entre 0s
dentes 11 e 21. Cinco semanas depois, o processo foi reavaliado. Apds a
conclusao deste processo, a instalacdo do Bionator foi realizada, observando-
se ja uma diferenca no perfil facial da paciente (figuras 12 e 13).

Figura 12. Instalagdo Bionator intraoral

Fonte: Dr. Martin Adriazola

Figura 13. Instalagdo Bionator extraoral

Fonte: Dr. Martin Adriazola
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Apés um més, o controle do Bionator foi realizado sem nenhuma
intervencdo. Um més depois, o controle foi repetido, com desgaste do acrilico
na zona superior do canino. Dois meses depois, a paciente retornou e foi
realizado um controle do Bionator, com desgaste de 1 mm do acrilico superior
nos pré-molares e molares. Apos 9 meses de uso dos aparelhos, os
resultados finais mostraram um overjet de 4 mm e um overbite de 2 mm
(figuras 14 e 15).

Figura 14. Resultado intraoral

Fonte: Dr. Martin Adriazola

Figura 15. Resultado extraoral

Fonte: Dr. Martin Adriazola



4.Discussao

A mé ocluséo de classe Il € bastante prevalente na populacéo brasileira,
sendo o retrognatismo uma das causas mais comuns. A falta de harmonia
facial, que pode se manifestar em diferentes graus, motiva muitas pessoas a
buscarem tratamento. Diversas abordagens sdo adotadas para corrigir esses
problemas, e os aparelhos funcionais, como o Bionator de Balters, tém sido

utilizados com sucesso ao longo dos anos (Faria, 2014; Parkash, 2005).

7

O Bionator € atualmente o dispositivo funcional mais utilizado para
casos de classe ll, isto €, para individuos com irregularidades da mandibula.
Sua funcéo primordial € deslocar a mandibula para frente, buscando
estabelecer uma nova postura para o arco inferior. E bastante apreciado
devido a sua praticidade, facilidade de uso, custo acessivel e pelo conforto

gue oferece ao paciente.

Conforme observado por Werlang (2015), o uso do aparelho ortopédico
durante um periodo favoravel de crescimento ésseo traz beneficios
significativos para o0 paciente, influenciando fungbes vitais como
musculatura, respiracao e fala. Além disso, a selecdo adequada do aparelho
desempenha um papel crucial, sendo tdo importante quanto o conhecimento
do profissional sobre os efeitos especificos de cada tipo de aparelho nos
dentes e estruturas 6sseas. A habilidade em recomendar o tipo correto de
aparelho é fundamental para alcancar resultados satisfatorios (Souza el al.,
2004).

O Bionator de Balters é amplamente recomendado quando a classe Il €
causada pelo retrognatismo mandibular. No entanto, outros aparelhos como
AEB conjugado, Twin Block, e Frankel sdo igualmente utilizados para
alcancar resutados satisfatorios (Almeida-Pedrin et al., 2005). Em uma
comparacao entre Bionator e Twin Block para corrigir a ma ocluséo de classe
II, subdivisdo 1; Jena (2005) destacam que o Twin Block demonstrou uma
eficacia superior no avanco mandibular, embora ambos promovam o
crescimento mandibular sem restringir o crescimento maxilar. O Twin Block
também obteve resultados mais satisfatorios na redugdo do overjet em

pacientes com essa ma oclusao.
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Almeida-Pedrin et al. (2005) examinaram o uso do AEB conjugado e do
Bionator para corrigir a ma oclusdo de classe Il, subdivisdo 1, observando
gue ambos promoveram um aumento efetivo no comprimento e no corpo
manibular, porém o Bionator apresentou resultados ligeiramente superiores.
Os efeitos dos resultados foram especificos para cada aparelho, com o AEB
conjugado restringindo significativamente o deslocamento anterior da maxila,
enquanto o Bionator induziu um aumento significativo na protrusao
mandibular, corrigindo a classe Il de maneiras diferentes e igualmente

eficazes.

O Frankel € outro dispositivo funcional que demonstrou eficacia na
correcdo dessa ma oclusao, porém, em comparagcdo com os resultados do
Bionator, observou-se que o crescimento mandibular e a protrusédo
mandibular foram significativamente mais pronunciados com o uso deste
altimo (Almeida, 2002).

Almeida et al. (2004), Almeida-Pedrin et al. (2005) e Neves et al. (2004)
concluiram que, apesar do uso do Bionator, ndo houve alteracdes
significativas no padrao de crescimento craniofacial dos pacientes, e o
crescimento da maxila nao foi restringido. No entanto, Nunes, Faltin Jr. e
Ortolani (2007) demonstraram resultados diferentes com o Bionator
dependendo do tipo facial de cada paciente, seja retrovertido, neutrovertido
ou provertido. O controle do plano oclusal, por meio de desgastes seletivos
no acrilico do aparelho e a consequente erupcao diferenciada dos dentes,

podem influenciar o crescimento geral de cada tipo facial.

Kochel et al. (2012) concluiram, por meio de estudos, que o uso do
Bionator para a mé oclusdo de classe Il, tanto na subdivisdo 1 quanto na
subdivisdo 2, teve um impacto significativo na parte esquelética, com
estabilidade a longo prazo, além de promover o efeito desejado na denti¢cao

dos dentes anteriores, melhorando a estética do paciente.

Embora os aparelhos ortopédicos, como o Bionator, produzam
excelentes resultados, eles dependem da colaboragédo do paciente. A
necessidade de cooperacao do paciente pode ser um ponto negativo, pois é

essencial que eles usem o aparelho para que o tratamento seja eficaz e a
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resposta ortopédica ocorra (Rodrigues et al., 2017; Rutter; Witt, 1990).

Conti, Freitas e Conti (2008) investigaram a relacdo entre a posicao
condilar e a disfuncdo temporomandibular (DTM) e ndo encontraram uma
associacao significativa entre a concentricidade condilar (condilos mais
anteriorizados) e a prevaléncia de DTM. Por outro lado, Aradjo, Buschang e
Melo (2004) examinaram as adaptacdes no crescimento condilar e na
remodela¢do mandibular com o uso do Bionator. Observaram uma mudanga
significativa na direcdo do condilo (mais posterior), diferencas na rotacao da
mandibula e uma remodelacdo na regido goniaco, resultando em um
aumento do crescimento nessa area e reposicionamento mandibular
anterior, potencialmente preparando o terreno para futuras remodelagdes.
Além disso, o tamanho da propulsdo proporcionada pelo aparelho € um fator
importante no crescimento e deslocamento condilar, destacando a
importancia da padronizacdo do grau de propulsédo (Op Heij; Callaert;
Opdebeeck, 1989).

Diversas abordagens terapéuticas estdo disponiveis para o tratamento
das mas oclusdes de classe Il, e a Ortopedia Funcional dos Maxilares € uma
opc¢ao. Quando indicada durante a fase de crescimento, essa abordagem
pode reduzir ou até mesmo eliminar a necessidade de aparelhos fixos e

evitar extracOes de dentes permanentes (Faria; Nogueira; Shinozaki, 2008).
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5.Concluséao

Ao longo dos anos e em diversos estudos, o Bionator de Balters tem
demonstrado sua eficicia notavel no avanco mandibular, especialmente em
casos de retrognatismo mandibular. Além disso, foram observadas
alteracdes nas bases dentoalveolares e sua influéncia no perfil facial do
paciente, possibilitadas por meio de desgastes seletivos no acrilico,

resultando em erupc¢des dentérias diferenciadas.

Quando utilizado durante a fase de crescimento e associado a um
diagnoéstico e planejamento adequados, o Bionator oferece resultados
excepcionais, muitas vezes reduzindo ou mesmo eliminando a necessidade

de tratamento ortodontico fixo e extracdes de dentes permanentes.
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