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RESUMO:
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A ma oclusdo Classe Il é frequentemente encontrada na pratica diaria dos
consultérios odontolégicos, na maior parte dos casos observa-se uma retrusédo
mandibular com alteracdes dentarias, esqueléticas e tegumentares que afetam a
funcdo e estética do individuo. O aparelho ortopédico Bionator de Balters,
desenvolvido na década de 60 por Wilhelm Balters € amplamente utilizado na pratica
clinica para correcdo da Classe Il com deficiéncia mandibular devido a sua féacil
utilizacdio, resisténcia, boa adaptacdo e resultados previsiveis. Ap6s revisdo de
literatura avaliou-se os efeitos esqueléticos, dentarios e tegumentares da utilizacédo
do aparelho funcional assim como a melhor época para inicio do tratamento. As
alteracdes esqueléticas e tegumentares ocorreram durante o tratamento antes ou
durante o surto de crescimento e as alteragBes dentarias ocorrem independente do

momento do tratamento.

Palavras chaves: Bionator, ma oclusdo Classe Il, Retrusdo Mandibular, aparelhos

ortopédicos



ABSTRACT:

Class Il malocclusion is frequently found in the daily practice of dentistry, in most
cases a mandibular retrusion with dental, skeletal and tegumentary alterations is
observed that affect the individual's function and esthetics. The Balters Bionator
orthopedic device, developed in the 1960s by Wilhelm Balters, is widely used in
clinical practice for correction of Class Il mandibular deficiency due to its easy use,
resistance, good adaptation and prédictable results. The skeletal, dental and
tegumentary effects of the use of the functional appliance as well as the best time to
start treatment were evaluated through literature review. Skeletal and tegumentary
changes occurred during treatment before or during the growth spurt and dental

changes occur independently of the time of treatment.

Key words: Bionator, Class Il malocclusion, Mandibular retrusion, orthopedic

appliances
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1. INTRODUCAO

Em 1899, Edward Hartley Angle propds classificacdo das mas oclusdes,
baseado na posicdo dos primeiros molares permanentes, agrupando-as em mas
oclus@es de Classe I, Classe Il e Classe lll, tornando-se assim a primeira referéncia
para o diagndstico e planejamento dos tratamentos ortodéntico e ortopédico (MALTA
et al. 2010).

A mé oclusédo Classe Il € definida como posicionamento da cuspide mésio-
vestibular do primeiro molar superior localizada mesialmente em relacdo ao sulco
mésio-vestibular do primeiro molar inferior, € a mais frequente entre as trés
categorias de ma ocluséo classificadas por Angle, e pode ser caracterizada também
por defeitos de ordem maxilar, mandibular e dentaria, ou pela combinacdo das
mesmas. A ma oclusdo Classe Il divisdo primeira é caracterizada por um
estreitamento da arcada superior, incisivos superiores alongados e em protrusao,
acompanhados por fun¢édo anormal dos labios e alguma forma de obstrucdo nasal e
respiracdo bucal. Por estar relacionada ao padrao facial, a ma oclusédo de Classe Il &
frequentemente tratada com o auxilio da ortopedia funcional, e devido a sua alta
prevaléncia e alteracdes de ordem estética e funcional (ROSA FARIA et al. 2014).

Os individuos portadores podem ter diferentes combinagbes maxilo
mandibulares em relacdo a base do cranio: Pode-se encontrar uma maxila protruida
com uma mandibula bem posicionada; maxila bem posicionada com uma mandibula
retruida e uma maxila protruida com uma mandibula retruida. As alteracbes
dentarias encontradas na maioria dos casos sao incisivos superiores protruidos e
incisivos inferiores bem posicionados ou protruidos, terco facial reduzido, overjet e
overbite acentuados, incompeténcia labial. O seu tratamento pode ser realizado com
aparelhos funcionais, aparelhos extra bucais, distalizadores, extracbes dentarias e
de forma mais invasiva cirurgicamente (ROSA FARIA et al. 2014).

O diagndstico pode ser obtido através da cefalometria onde geralmente serdo

encontrados os ang ANB aumentado devido ao mau relacionamento entre as bases
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o0sseas; SNB diminuido devido o retrognatismo mandibular e os incisivos superiores
e inferiores vestibularizados (LANDAZURI et al. 2013).

O Bionator de Balters € um dos aparelhos ortopédicos mais utilizados para o
tratamento da ma oclusao Classe Il divisdo primeira, foi desenvolvido por Wilhelm
Balters em 1960 e seu mecanismo de funcionamento busca reposicionar a
mandibula e normalizar a atividade muscular. O manejo do aparelho deve ser
individualizado para cada tipo de paciente, levando em conta a malocluséo e o tipo
facial. Em pacientes em crescimento, o Bionator de Balters reposiciona a mandibula
anteriormente em uma relacdo ideal com a maxila, guiando o crescimento. Sua
atuacdo ocorre nas arcadas dentarias, estruturas cranio faciais médias e funcdes
musculares, buscando dessa maneira o equilibrio e o desenvolvimento das forcas de
crescimento proprias do organismo. Seu efeito consiste em potencializar o
crescimento e reposicionar anteriormente a mandibula. O sucesso do tratamento
depende de fatores como: colaboracdo do paciente e momento do inicio do
tratamento (BORBON-ESQUER et al. 2013).



14

2.  PROPOSICAO

O objetivo dessa revisdo bibliogréfica, foi relatar os efeitos dentarios,
esqueléticos e tegumentares na terapia com aparelho funcional Bionator de
Balters, em pacientes Classe Il divisdo primeira de Angle, assim como o melhor

momento para realizacdo do tratamento.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Em 1986 Bolmgren & Moshiri realizaram um estudo com o objetivo de
relacionar a aplicabilidade e o resultado do tratamento com Bionator de Balters nos
casos de méa oclusdo Classe Il, divisdo primeira. A amostra consistiu-se de 20
pacientes (12 género masculino e 8 género feminino) com média de idade entre 9 e
14 anos com ma ocluséo Classe Il divisdo primeira com retrognatismo ou deficiéncia
mandibular. Dois grupos controles foram selecionados, o primeiro através de
cefalometrias de pacientes nao tratados de ambos 0s géneros e o segundo com
pacientes tratados apenas com aparatologia fixa, ambos 0s grupos com a mesma
média de idade. O tratamento com Bionator ocorreu em uma média de 12,7 meses
seguido por terapia fixa. Cefalometrias foram realizadas em trés tempos sendo TO
(antes do Bionator) T1 (Termino Bionator) T2 (final da terapia fixa) sendo realizadas
na mandibula em posicdo céntrica. Os autores observaram que nao ocorreram
diferencas entre os géneros, durante o tratamento ocorreu verticalizacdo dos
incisivos superiores, aumento no comprimento da mandibula, aumento na altura
facial anterior, sendo essas alteragfes maiores quando da combinagédo da terapia
ortopédica com aparelho fixo do que no grupo com apenas a utilizacdo de terapia
com aparelho fixo. Concluiram que o Bionator pode produzir mudancas esqueléticas
mais significativas que as dentarias em razdo de uma aceleracdo do crescimento
mandibular e que a resposta ao crescimento mandibular depende mais da fase em
gue o tratamento era feito do que da escolha do mesmo.

Em 1995 Lange et al. realizaram um estudo com objetivo de avaliar as
alteracOes nos tecidos tegumentares em pacientes tratados na denticdo mista com
aparelho funcional Bionator de Balters. A amostra consistiu-se de 30 individuos com
ma ocluséo Classe Il, divisédo primeira de Angle com idades variando de 9 anos a 12
anos e 5 meses. O critério de inclusao seria, estar na denticdo mista com ANB de 5°
ou mais, FMA 20° a 29° overjet de 6 a 10mm, overbite positivo. Tempo de
tratamento foi de 18,7 meses sendo utilizado 24 horas ao dia exceto durante as
refeicbes e foram aconselhados a manter os labios selados. Os 30 individuos foram

divididos em 2 grupos de 15, o primeiro grupo recebeu a terapia com Bionator e o
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grupo controle ndo recebeu tratamento sendo pareados por género, idade, tempo de
tratamento e caracteristicas dento faciais. Os tracados cefalométricos foram
realizados antes e apo0s o tratamento. Os autores relataram que houve uma
mudanca significativa no perfil dos pacientes tratados com o Bionator. A
convexidade do tecido mole conforme determinado por G-Sn-Pg diminuiu mais de
2,2° no grupo Bionator. Segundo os autores a diminuigdo da convexidade facial se
deu como resultado do avanco do Pog™ dos tecidos moles. O angulo naso labial ndo
mostrou reducdo significativa, labio superior retraiu 1,0mm a mais, labio inferior
ocorreu uma diminuicao de 15,2 © no ang mento labial. Concluiram que o tratamento
com o aparelho funcional Bionator de Balters resulta em diminuigdo da convexidade
esquelética, aumento da AFAI, reducdo do overjet e overbite, diminuicdo da
convexidade facial.

Em 1997, Bishara et al. realizaram um estudo com o objetivo de comparar
longitudinalmente as mudancgas que ocorrem nas estruturas dentofaciais, desde a
denticdo decidua a permanente, em individuos néo tratados da Classe Il, divisédo
primeira e Classe | de Angle. A amostra consistiu -se de 30 individuos (15 género
masculino e 15 género feminino) com ma oclusdo de Classe I, divisdo primeira de
Angle e 35 individuos (20 género masculino e 15 género feminino) com Classe | de
Angle com idade média de 5 a 12 anos. Nenhum dos avaliados tinha dentes
congenitamente ausentes, apresentou perda precoce de primeiro ou segundo molar
deciduo nem foi submetido a terapia ortodéntica. Todos possuiam cefalometrias em
trés estagios de desenvolvimento dentéario: Estagio |, apos a conclusédo da denticédo
decidua, Estagio Il no momento em que 0S primeiros molares permanentes
irromperam completamente em oclusdo e Estagio Ill na conclusédo da erupcdo da
denticdo permanente. Concluiram assim que nas comparacdes transversais
houveram poucas diferencas entre os grupos, as diferengas no comprimento e
posicdo mandibular foram mais evidentes nos estagios iniciais de desenvolvimento
do que nos estagios posteriores. As comparacdes longitudinais dos perfis de
crescimento indicaram que as tendéncias de crescimento sao similares exceto pela
protrusdo do labio superior nos casos Classe Il. O crescimento dos parametros da
base do créanio se manteve semelhantes nos dois grupos, sendo que no grupo

Classe Il o angulo de convexidade facial diminui conforme o crescimento enquanto
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gue a convexidade do tecido mole aumentou com o crescimento comparado com o
grupo Classe I.

Em 2002 Almeida et al. realizaram um estudo com objetivo de avaliar as
alteracdes dento alveolares e esqueléticas produzidas pelos aparelhos funcionais
Frankel(FR-2) e Bionator nos pacientes com ma oclusdo de Classe Il , divisdo
primeira, com pacientes ndo tratados. A amostra Fr-2 consistiu-se de 22 pacientes
(11 género masculino e 11 género feminino) com idade média de 9 anos. A amostra
Bionator constitui-se de 22 pacientes (11 género masculino e 11 género feminino)
com idade média de 10 anos e 8 meses. O grupo controle foi composto de 22
pacientes ( 11 genero masculino e 11 genero feminino), com idade média inicial de 8
anos e 7 meses, tempo médio de observacdo de 13 meses. Todos o0s pacientes
possuiam ma oclusdo Classe Il, divisdo primeira com relacdo molar completa. O
grupo FR-2 foram instruidos a utilizar o aparelho por 4 horas ao dia na primeira
semana, 8 horas, 12 horas e 24 horas nas semanas seguintes retirando apenas para
se alimentar e praticar esporte. Tempo médio de tratamento foi de 17 meses. O
grupo Bionator foi instruido a usar o aparelho 24 horas por dia exceto para se
alimentar e praticar esportes. Tempo meédio de tratamento foi de 16 meses. Os
autores relataram o0s seguintes resultados: ndo houve dimorfismo sexual, as
posi¢cdes sagitais maxilar e mandibular se compararam favoraveis e predominou-se
0 crescimento vertical nos trés grupos. O tamanho e comprimento efetivo da
mandibula tiveram um aumento significante, sendo o grupo bionator ligeiramente
maior. De acordo com 0s autores a terapia com o bionator produziu um efeito maior
e mais significativo no crescimento e na posicdo da mandibula do que o grupo
Frankel. A orientacdo do plano mandibular ndo foi afetada enquanto que o plano
palatino girou significativamente mais no sentido horéario diferentemente do grupo
controle que girou no sentido anti-horario. O grupo bionator induziu a aumentos
significativos na altura facial posterior total (S-Go). Concluiram que ambas as
terapias funcionais produziram reduc¢des similares na discrepancia sagital Classe Il
enquanto o0 grupo controle ndo tratado permaneceu inalterado, nenhuma restricao
significativa do crescimento maxilar foi observada, aumentos significantes no
crescimento mandibular e no grau de protusdo mandibular sendo os maiores

aumentos no grupo Bionator. Nao houveram diferencas significativas nos padrbes de
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crescimento cranio facial entres os trés grupos, sendo que o grupo Bionator
apresentou maior aumento na altura facial posterior. Ambos os aparelhos
produziram uma inclinacdo labial e protruséo lineares semelhantes nos incisivos
inferiores e uma inclinacéo e retrusao lingual dos incisivos superiores. Além de um
aumento significativo na altura dentoalveolar posterior mandibular e nenhuma
extrusdo dos molares superiores em nenhum dos grupos de tratamento.

Em 2002 Almeida et al. realizaram um estudo com objetivo de avaliar
cefalométricamente as alteracbes esqueléticas e dentoaveolares em pacientes
portadores de ma oclusdo Classe I, divisdo primeira , tratados com aparelho
Bionator .A amostra consistiu-se de 22 pacientes (11 género masculino e 11 género
feminino) com idade média de 10 anos e 8 meses e tempo médio tratamento de 16
meses, utilizando o aparelho 24 horas ao dia, exceto nos momentos de alimentacao
e pratica de esportes. O grupo controle consistia de 22 pacientes nédo tratados (11
género masculino e 11 género feminino). Cefalometrias foram realizadas em dois
tempos inicio e final do tratamento. Os autores relataram que ndo houveram
mudanc¢as no crescimento maxilar nos dois grupos, porém o tratamento com
Bionator produziu um aumento significativo na protrusdo mandibular e no
comprimento total da mandibula. N&o observaram diferencas significativas na
direcdo do crescimento cranio facial embora o0s pacientes tratados tenham
demostrado maior aumento na altura facial posterior, inclinacdo vestibular dos
incisivos inferiores, inclinacdo lingual dos superiores além de um aumento
significativo na altura dentoaveolar posterior. Concluiram que os principais efeitos do
aparelho Bionator foram dentoalveolares com menor efeito esquelético. Sendo assim
os tratamentos com aparelho Bionator sdo eficientes para a correcdo Classe Il
divisdo primeira ndo sO por uma combinacdo de efeitos esqueléticos mandibulares,
mas também por efeitos dentoalveolares.

Faltin Jr .et al. (2003) avaliaram os feitos a longo prazo do tratamento da ma
oclusédo de Classe Il com Bionator e analisaram as alteragdes dento esquelética de
pacientes tratados antes ou durante o pico do crescimento mandibular. A amostra
consistiu-se de 23 cefalogramas de pacientes tratados com o aparelho funcional
Bionator de Balters construido com cobertura dos incisivos inferiores, apos terapia

fixa no periodo de um ano. Os cefalogramas laterais foram realizados em trés
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periodos de tempo sendo T1 (inicio) T2 (final da terapia com Bionator) e T3 no
termino de crescimento. A amostra tratada foi dividida em dois grupos de acordo
com a maturidade 6ssea, sendo o ETG (grupo tratado précocemente) constitui-se 13
pacientes (07 género feminino e 06 do género masculino) e LTG (grupo controle
tardio) sendo 10 pacientes (05 género feminino e 05 género masculino). A amostra
tratada foi comparada com 21 individuos com ma oclusédo Classe Il sem tratamento.
Todos os grupos aprésentaram um overjet de mais de 6mm e uma relagdo molar de
Classe Il completa. Os autores verificaram que o tratamento antes do pico puberal
produziu uma correcdo significativa no overjet de 3,2mm além da relacdo molar
sagital de 2,6 mm sendo que no grupo que iniciou o tratamento durante o pico, a
correcao no overjet foi de 4,4mm e na relagdo molar de 1,8mm. No nivel esquelético
aumentos significativos no comprimento total da mandibula e na altura do ramo
mandibular juntamente com uma abertura significante do angulo goniaco. Nao foram
observadas alteracbes pés tratamento em ambos os grupos. Concluiram que o
protocolo de tratamento de terapia funcional seguido de terapia fixa em pacientes
Classe Il é eficaz e estavel quando iniciado imediatamente antes do surto de
crescimento puberal. O momento ideal para iniciar o tratamento com o Bionator é
quando uma concavidade € evidente nas bordas inferiores da segunda e terceira
vértebras cervicais

Em 2004 Araujo et al. realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
crescimento condilar e o remodelamento mandibular associados com a terapia
Bionator em pacientes Classe Il divisdo primeira de Angle com implantes metalicos.
A amostra consistiu-se de 25 pacientes sendo 11 (6 género masculino e 05 género
feminino) e o grupo controle sendo 14 (9 género masculino e 05 género feminino) do
grupo Bionator. Todos possuiam ma oclusao Classe Il divisdo primeira com incisivos
superiores e inferiores erupcionados, pouco ou nenhum apinhamento nem mordida
cruzada. Todos tiveram 03 implantes metélicos inseridos na mandibula sendo 01 na
regido anterior na linha media da sinfise e dois posteriores bilaterais na regido dos
primeiros molares permanentes. Cefalogramas laterais foram obtidos no inicio do
tratamento (T1) e na consulta de acompanhamento T2, o tempo de observacao foi
de aproximadamente 0,8 a 1,2 anos. Segundo 0s autores o0 grupo controle neste

estudo apresentou padrbes esperados de crescimento e remodelacéo para a maioria
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das medidas. A mandibula foi deslocada para baixo mais do que para frente e foi
submetida a verdadeira rotacdo para a frente devido ao maior deslocamento inferior
do condilo. O grupo Bionator apresentou alteracbes mais significativas na regido
goniaca enquanto o grupo controle apresentou na regido condilar. Concluiram que a
terapia Bionator: altera a direcdo mais posterior, mas ndao a quantidade de
crescimento condilar; desloca a mandibula mais anteriormente, mas limita a
quantidade de rotacdo mandibular para frente que normalmente ocorreria, além de
gue uma mandibula reposicionada sofrera mudancas previsiveis de remodelacéo.
Em 2006 Moreira Melo et al. realizaram um estudo com objetivo de avaliar o
tratamento realizado com o aparelho funcional Bionator de Balters em pacientes
Classe Il divisdo primeira através de sobreposices cefalométricas com auxilio de
implantes metélicos. A amostra consistiu-se de trés pacientes (2 género masculino e
1 género feminino) com idades média entre 7 a 9 anos, portadores de ma oclusao
Classe Il divisdo primeira, mordida profunda, padrdo meso ou braquifacial,
sobressaliéncia acentuada e perfil convexo. Foram inseridos 7 implantes metalicos
sendo 4 na maxila (dois na regido anterior sob as raizes dos incisivos centrais, dois
na altura das raizes dos primeiros molares). Os pacientes foram inicialmente
avaliados sem tratamento por um periodo de 1 ano, apés foram tratados durante
dois anos com aparelho ortopédico. Receberam a instru¢éo de uso durante o dia e a
noite removendo apenas para as refeicbes. Segundo os autores ao avaliar a
resposta mandibular ao tratamento se constatou que o comprimento total da
mandibula (CoGn) mostrou um aumento significativo ao ser comparado com o
periodo sem tratamento, assim como foi observada uma alteracdo positiva de
posicionamento mandibular (SNB e Pg-Nperp) caracterizada por uma projecao no
sentido anterior, vestibularizacdo dos incisivos inferiores este sendo um efeito
indesejado, na maxila observou-se um efeito inibitério. A sobreposicdo dos tragados
cefalométricos mostrou uma alteracdo na direcdo de crescimento condilar e na
regido da maxila uma verticalizagdo dos incisivos inferiores o0 que contribui para a
correcdo da sobressaliéncia acentuada. Concluiram que houve corre¢cdo da ma
oclusdo Classe Il devido a uma associacdo entre fatores esqueléticos (restricdo do

crescimento maxilar, alteracao do crescimento condilar e estimulo do crescimento da
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mandibula) e dento alveolares (verticalizacdo dos incisivos superiores e
vestibulariza¢do dos incisivos inferiores)

Em 2008 Stahl et al. realizaram um estudo com o objetivo de analisar as
alteracdes de crescimento cranio facial em pacientes com ma oclusdo Classe I
divisdo primeira de Angle ndo tratados com pacientes Classe | (normaoclusdo) nos
estagios de pré puberal e pdés-puberal definidos por indicador biol6gico da
maturidade esqueletal individual através do método de maturacdo das vertebras
cervicais. A amostra consistiu-se de cefalogramas de 17 pacientes ( 11 género
masculino e 06 género feminino) com relagcdo molar de Classe Il completa ou meia
cuspide, overjet 2 4mm e ANB = 3 e 17 pacientes (13 género masculino e 04 género
feminino com relacdo molar de Classe I, overjet de 2 a 4mm, e ang. ANB de 0 a 3
graus . Ambos os grupos sem anomalias faciais nem dentarias e relacdes verticais
satisfatorias. As cefalometrias foram analisadas nos 6 estagios de maturacdo
cervical (CS1-CS6). Sendo os primeiros estagios (CS1 e CS2) ocorrem antes do
pico de crescimento puberal, os intermediarios (CS3 e CS4) durante o pico de
crescimento e os ultimos (CS5 e CS6) correspondentes a desaceleracdo ocorrem
durante a fase pds-puberal. Os autores relataram que em T1 a deflexdo da base do
cranio foi significativamente maior, a mandibula em uma posi¢do mais retruida em
relacdo a base do cranio, overjet mais acentuado, relacdo molar diminuida e
incisivos inferiores mais retruidos. Em T2 foi observado diferenca significativa na
relacdo maxilo mandibular, diminuicdo do ang. goniaco. Em T3 e T4 diminuicdo do
comprimento total mandibular e uma inclinacdo bucal dos incisivos inferiores. Em T5
e T6 diferencas insignificantes foram notadas entre o grupo Classe Il versus Classe
I. Concluiram que os padrdes de crescimento cranio facial em individuos com ma
oclusdo de Classe Il € similar a dos pacientes em Classe |. A deficiéncia de
crescimento mandibular € significativa nas fases de surto de crescimento e se
mantém na pos puberdade nos casos Classe Il. A desarmonia dento esquelética néo
tem uma tendéncia de autocorre¢cdo com o crescimento.

Em 2009 Faltin Jr et al. pesquisaram e demostraram a existéncia de
referéncias cefalométricas estaveis durante o periodo de tratamento situadas
proximos e relacionadas esqueléticamente ao plano oclusal e avaliaram as

alteracdes do plano oclusal funcional decorrentes do tratamento ortopédico facial
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funcional de pacientes portadores de ma oclusao Classe Il divisdo primeira, com 0
Bionator de Balters. A amostra consistiu-se de 30 pacientes portadores de méa-
oclusdo Classe I, divisdo primeira, com retrognatismo mandibular com idade média
de 9 anos e 2 meses e tempo médio de tratamento de 2 anos e 3 meses. As
cefalometrias foram realizadas no inicio e final do tratamento e as seguintes
grandezas foram analisadas; angulo sela-nasio / plano palatino (S.Na/PP); angulo
basio-nasio / plano palatino (BaNa/PP) e angulo plano palatino / plano oclusal
(PP/Pocl). Concluiram que o plano palatino é bastante estavel quando comparado a
linha sela-nasio e com o plano béasio-nasio, além de ser usado como referéncia
estavel quando se quer analisar alteragdes do plano oclusal nos tratamentos com
Bionator .As alteracdes do plano oclusal ocorreram no sentido anti-horario devido a
maior erupcdo dos molares superiores em relacdo aos dentes anteriores da arcada
superior. As alteracbes do plano oclusal em relacdo ao plano palatino foram
significantes, podendo se afirmar que sdo passiveis de acontecer em 95% dos
pacientes tratados.

Em 2009 Silva Filho et al. realizaram um estudo para avaliar o comportamento
transversal e sagital dos arcos dentarios na ma oclusédo Classe IlI, divisdo primeira
com deficiéncia mandibular. A amostra constitui-se de modelos de gesso dos arcos
dentarios superior e inferior de 48 pacientes, divididos igualmente entre os géneros
com idade entre 11 anos e 4 meses até 18 anos e 4 meses. Como critério de
inclusdo todos os pacientes deveriam ter denticAo permanente com segundos
molares em erupc¢éo ou irrompidos, ma oclusdo Classe Il divisdo primeira, padrao Il
de face, com discrepancia sagital simétrica de pelo menos meia cuspide de pré
molares, etnia brasileira sem intervengdo ortoddntica prévia. O grupo controle foi
composto de modelos de gesso de 51 pacientes (29 género feminino e 22 género
masculino) com oclusdo considerada normal, padrdo esquelético 1, face
harmoniosa, com faixa etaria entre 11 e 20 anos. A escolha por denticdo
permanente se deve ao fato segundo os autores das dimensfes transversais e
sagitais dos arcos dentarios ja estarem definidas nessa ocasido. A andlise entre os
grupos foi realizada separadamente para os arcos superiores e inferiores. No arco
superior a condicdo morfologica da Classe Il padrdo Il de face induz alteragdes nas

dimensdes do arco e consequentemente na sua forma. Com relacdo a distancia
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sagital ocorre um aumento do comprimento do arco devido a provavel vestibulo
versdo dos incisivos superiores, transversalmente o arco se encontra atrésico e com
uma conformacao triangular. Os arcos inferiores as alteracdes restringem-se em
maior comprimento devido a protrusdo dos incisivos inferiores o0 que caracteriza a
compensacdo dentaria do padrédo Il de face além da reducdo nas dimensdes
interprémolares e intermolares. Os autores concluiram que as dimensdes do arco
superior em pacientes com ma oclusdo Classe Il, divisdo primeira, padréo
esquelético Il encontram se substancialmente alteradas além de se mostrar atrésico
e mais longo.

Em 2010 Morales et al. avaliaram cefalométricamente o comportamento do
plano oclusal em pacientes dolicofaciais portadores de malocluséo de Classe Il de
Angle associada ao retrognatismo mandibular que utilizaram o aparelho Bionator de
Balters durante a fase de crescimento. A amostra consistiu-se de 20 individuos (10
do género masculino e 10 do género feminino) com média de idade de 9,03 anos, 0
diagnostico da maloclusao de Classe Il associada ao retrognatismo mandibular foi
baseado em analises cefalométricas de Ricketts e o padréo facial foi determinado
pelo célculo do indice VERT de Ricketts. As telerradiografias foram obtidas em dois
tempos sendo T1 (inicial) e T2 (apds bionatorterapia). Todos 0s pacientes tiveram
uma predicdo de crescimento para compensar a falta de um grupo controle onde se
esperava encontrar as alteracdes esperadas pelo crescimento sem a terapia. Como
procedimento clinico os autores realizaram desgastes no acrilico apés a verificacao
da real alteracdo esquelética, com o surgimento do espaco interoclusal posterior,
devido ao crescimento do ramo. Sendo assim o desgaste na regido de molares
superiores estimulou o0 crescimento vertical do processo dentoalveolar e
consequentemente alteracdo do plano oclusal. Os autores concluiram que houve um
controle eficiente da inclinagcdo do plano oclusal, provocando uma leve rotac&o anti-
horaria o que pode aumentar a estabilidade dos resultados, também ocorreu um
crescimento dentoalveolar em ambas as arcadas e um significativo crescimento do

ramo mandibular.
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Figura 01: vista lateral do aparelho Bionator
Fonte: Morales et al (2010)

Figura 02: Vista lateral do espago obtido apoés utilizacdo do aparelho Bionator
Fonte: Morales et al. (2010)

Em 2010 Siara-Olds et al. realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os
resultados dos aparelhos funcionais Bionator, Herbst, Twin Block e MARA e sua
estabilidade ao logo do tempo. A amostra consistiu de 80 pacientes que foram
divididos igualmente entre os aparelhos funcionais e o0 grupo controle era composto
de 21 pacientes. A idade inicial da amostra era de 8 a 14 anos, no entanto todos
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estavam segundo 0s autores no mesmo estagio de maturacdo esquelética de acordo
com as vértebras cervicais. O critério de inclusdo sendo Classe Il divisédo primeira
caracterizada por retrognatismo mandibular (SNA > 80° SNB < 76°% SN-GoGN <
359).0 tempo total de tratamento incluindo terapia fixa foi de 25,4 meses. As
cefalometrias foram realizadas em tempos distintos: T1 no inicio do tratamento; T2
final terapia funcional e T3 final da terapia fixa. A comparacéo dos diferentes grupos
com o grupo controle, em termos de medidas associadas ao crescimento nao
houveram mudancas significativas. No entanto os autores encontraram os valores
de overbite, overjet e wits com diferencas no final do periodo de observacdo T3-T1.
Ao comparar os aparelhos funcionais entre si, Herbst e MARA demostraram uma
restricdo significativa no crescimento maxilar e mudanga no plano oclusal. O Twin
Block foi o mais efetivo no controle do plano mandibular, O Bionator teve um
significativo aumento na abertura do angulo goniaco. Este aumento foi maior que
qualquer uma das amostras tratadas e segundo os autores isso se deve direcao do
crescimento dos condilos e a remodelacdo da borda posterior do ramo. Os autores
concluiram que ndo existiram diferencas dento esqueléticas a longo prazo.
Comparando os tratamentos entre si, Herbst e MARA tiveram uma significativa
restricdo ao crescimento maxilar e um plano oclusal mais acentuado. O Twin Block
foi mais eficaz no controle do plano mandibular e teve o maior efeito a longo prazo
na versao labial dos incisivos inferiores.

Em 2010 Malta et al. realizaram alteracdes a logo prazo nos tecidos moles e
esqueléticos, apos a utilizacdo do aparelho funcional Bionator em pacientes com ma
oclusédo Classe Il de Angle. Afirmaram que o Bionator € um dispositivo movel que
tem sido utilizado por produzir mudancas nas estruturas faciais dentarias e
esqueléticas reposicionando a mandibula anteriormente, controlando a
sobremordida e melhorando o perfil facial do paciente. A amostra consistiu de 20
pacientes caucasianos (06 género feminino e 14 género masculino) todos no final da
denticdo mista. A recomendacao foi de 16 horas de uso do aparelho durante um
ano. Realizaram uma comparagao com o grupo controle de 20 pacientes (08 género
feminino e 12 género masculino) e utilizaram radiografia em norma lateral em trés
periodos distintos :T1 (inicio do tratamento); T2 (final da terapia com Bionator); T3

(apds termino do crescimento mandibular). Concluiram que o dispositivo funcional
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Bionator durante um periodo prolongado produziu um efeito significativo na
mandibula, reducdo da sobremordida associada ao aumento da AFAI, melhora no
trespasse horizontal e na relacdo entre molares. Nos tecidos moles o queixo
avancou 2.5mm a mais do que no grupo que nédo a utilizou o aparelho.

Em 2013 Borbon-Esquer et al. aprésentaram um caso clinico de paciente com
ma oclusdo Classe Il esquelética, tratada com aparelho funcional Bionator de
Balters. A paciente 12 anos e 5 meses, género feminino, Classe Il esquelética com
retrusdo mandibular, rotacdo horaria de face, Classe Il de molar e de canino, overjet
e overbite. O objetivo do tratamento foi avanco mandibular, melhorar a curva de
Spee, correcdo da relacdo molar de canino, diminuir a inclinagdo dos incisivos e
melhorar o vedamento labial. O tratamento durou 1 ano e 9 meses, sendo que no
final apés a realizacdo dos tracados cefalométricos observaram as seguintes
alteracdes: ANB de 8,5 © para 5°, ang facial de 81° para 84°,convexidade facial de
18° para 10° comprimento mandibular teve um aumento de 5mm e 0s incisivos
inferiores e superiores houve uma retroinclinagdo de 1°, além dos problemas de
lordose cervical terem diminuidos. Concluiram que a principal vantagem do uso de
aparelhos funcionais séo as forcas musculares que sao aplicadas, no caso especial
do Bionator a facilidade de confeccdo e manejo clinico e o alto nivel de conforto que
ajuda na colaboracéo por parte dos pacientes.

Em 2013 Landazuri et al. realizaram um estudo com objetivo de avaliar as
mudancas no perfil facial resultantes do crescimento natural induzida pelo aparelho
funcional Bionator de Balters antes do pico de crescimento e do periodo pré-puberal
mais especificamente nos estagios 1 e 2 da maturacdo esquelética, observado
através das veértebras cervicais. A amostra constitui-se de 14 pacientes ( 07 género
feminino e 07 género masculino) média de idade de 8 anos e 12 meses , utilizando o
aparelho Bionator em um periodo médio de 14,7 meses. O grupo controle era
composto de 14 pacientes (07 género feminino e 07 género masculino) com média
de idade de 8 anos e 5 meses néo tratados. Como critério de inclusdo: ma ocluséo
Classe I, divisdo primeira, retrusao mandibular, overjet de 5-7mm, denticdo mista e
auséncia de alteracdo transversais. Todos 0s pacientes se encontravam nos
estagios 1 e 2 de maturacdo esquelética, observado através do método de analise

das vértebras cervicais. Os cefalogramas foram obtidos em dois tempos, T1 inicio e



27

T2 final de tratamento. Os autores relataram que apdés o periodo experimental o
grupo Bionator apresentou uma melhoria no ang convexidade facial (NAPog), no
SNA observou uma restrigdo ao crescimento maxilar, no SNB ndo se notou uma
mudanca significativa, 0 ang naso labial teve um acréscimo devido a verticalizacéao
dos incisivos superiores, 0s incisivos inferiores tiveram uma tendéncia a proclinacao
gue segundo os autores seria um efeito colateral indesejado do tratamento com
Bionator, entretanto contribuiu para a corre¢do postural do labio inferior. Concluiram
que os efeitos produzidos pelo aparelho Bionator foram: melhora no ang de
convexidade facial, aumento do ang mento labial, diminuicdo do AFAI, restricdo do
crescimento maxilar, aumento do ang nasolabial, verticalizacdo dos incisivos
superiores, proclinacao dos incisivos inferiores, retrusao do labio superior.

Em 2013 Francisconi et al. realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
estabilidade das alteracdes oclusais e dento esqueléticas 10 anos apos o tratamento
com o aparelho funcional Bionator seguido de terapia fixa. A amostra consistiu-se de
69 cefalometrias e 23 modelos de gesso (10 género masculino e 13 género
feminino). O critério de inclusao foi: denticdo mista, relacdo molar classe Il de meia
cuspide bilateral, 5mm de overjet, auséncia de agenesia, dentes supranumerarios ou
perdidos, perfil convexo e sem historico de tratamento ortoddntico prévio. O
protocolo de tratamento consistiu-se de correcdo da Classe Il por um periodo médio
de 1 ano e 6 meses com bionator e apds com terapia fixa em uma média de 1 ano e
7 meses. ApoOs o termino do tratamento com aparelho fixo instalaram uma placa de
Hawley no arco dental superior e contencéo fixa de canino a canino no arco inferior.
Os pacientes foram avaliados em 03 tempos; T1 (inicial); T2 (final) e T3 pos
tratamento a longo prazo com uma média de 10 anos. Segundo 0s autores ao
termino do tratamento ndo ocorreram alteragfes significantes na maxila , angulo do
padrdo facial permaneceu instavel, os incisivos superiores apresentaram inclinacao
palatina, inferiores inclinacdo labial e protusdo, melhora significativa da relagcéao
molar, reducao do overjet e overbite, aumento do comprimento mandibular, melhora
da relacdo maxilo mandibular, AFAI teve um aumento significativo, ndo ocorreram
alteracdes em tecido mole. Apds a andlise do longo prazo observou-se um aumento
significativo do comprimento efetivo da maxila, aumento da protrusdo mandibular e

comprimento efetivo da mandibula, reducdo do angulo do padrao facial, os incisivos
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superiores e inferiores , overjet, overbite e a relacdo maxilo mandibular
permaneceram estaveis, angulo do plano mandibular que ndo havia sido afetado
durante o tratamento no periodo pds tratamento apresentou uma rotacao no sentido
anti-horario. Os autores concluiram que o tratamento da ma oclusdo de Classe I,
divisdo primeira com Bionator associada com aparelhos fixos mostrou-se estavel no

longo prazo pos tratamento.

Figura 03 e 04: Vista frontal e lateral do aparelho Bionator com cobertura dos incisivos

inferiores

Fonte: Francisconi et al (2013)

Em 2013 Franchi et al. realizaram um estudo com o objetivo de analisar a
logo prazo os efeitos dento esqueléticos na ma oclusdo classe Il tratados com
aparelhos funcionais Bionator e Activator seguidos por terapia fixa além de comparar
as mudancas induzidas pelo tratamento em dois estagios diferentes de maturagéo
esquelética. A amostra consistiu-se de 40 pacientes (22 género feminino e 18
género masculino) com classe |l completa ou de meia cuspide, diferenca
maxilo/mandibula menor que 23mm. Nos 40 pacientes analisados 21 foram com
aparelho Bionator e 19 com aparelho Activador. O tratamento com aparelhos
ortopédicos foi concluido quando alcancaram uma relacdo de molar Classe |, em
seguida iniciaram a terapia com aparelho fixo. Os tracados cefalométricos foram
analisados em 3 tempos sendo; T1 inicio do tratamento; T2 final da terapia funcional;
T3 apds o completo crescimento esquelético. O grupo controle foi composto de 20



29

pacientes (9 género feminino e 11 género masculino) sem tratamento para correcao
da Classe Il divisdo primeira. Para andlise das mudancas ocorridas de acordo com
estagio de maturacdo esquelética a amostra foi dividida em dois grupos; tratamento
pré puberal: com T1 no estagio de maturacdo cervical CS1 (iniciacdo) e T2 no
estagio CS1(iniciagdo) ou CS2(aceleracédo) sendo que o pico de crescimento nao foi
alcancado durante todo o tratamento. O grupo pds puberal com 20 pacientes (10
género feminino e 10 género masculino) todos em T1 no estigio CS3(transi¢édo) e
T2 no estagio CS4 (desaceleracdo) ou CS5(maturacdo). Em T3 tanto tratamento
precoce como tratamento tardio estavam no estagio CS6(finalizacdo). Segundo os
autores os aparelhos funcionais induzem o aumento do comprimento da mandibula
sem significar avango do queixo, reducdo da relagdo maxilo mandibular de
aproximadamente 3,5mm, reducdo tanto no trespasse horizontal como vertical.
Concluiram que no tratamento da Classe Il com aparelhos funcionais seguidos de
terapia fixa ocorre um significante crescimento mandibular, melhora na relacéo
maxilo mandibular, trespasse horizontal e vertical associado com aumento da altura
facial superior e também da altura do ramo mandibular. Além de concluirem que
existe uma significante melhora no tratamento durante o pico puberal em relacdo ao
tratamento pds puberdade.

Em 2013 Antunes et al. realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os
efeitos do aparelho funcional Bionator de Balters nas mas oclusbes Classe Il de
Angle com retrusdo mandibular em pacientes em crescimento usando morfometria.
A amostra consistiu-se de 34 tracados cefalométricos (17 género masculino e 14
género feminino) com idade média de 10,3 anos em um tempo médio de 2 anos e 2
meses de tratamento. O grupo controle constitui-se de 22 tracados (14 género
masculino e 08 género feminino) com idade média de 10,2 anos apresentando ma
oclusdo Classe Il ndo tratada. O critério de inclusdo foi diagnéstico de ma ocluséo
Classe Il de Angle com retrusdo mandibular determinado pelas analises
cefalométricas de Ricketts. Tanto o grupo Bionator como o grupo controle estavam
no inicio do tratamento em estagios CS2 ou CS3. Os autores relataram que a
analise morfometrica avaliou as diferencas estatisticas na forma e tamanho
craniofaciais entre os grupos Bionator e controle. O grupo Bionator apresentou

alteracdes significativas da forma e tamanho mandibular que poderiam ser descritas
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como um deslocamento mandibular para frente e para baixo. O grupo controle nao
apresentou diferencas estatisticamente significantes na correcdo da ma ocluséo de
classe Il. Concluiram que o aparelho Bionator é capaz de induzir alteragcbes
significativas da forma mandibular que levam a correcdo da desarmonia dento

esquelética da ma oclusao Classe Il de Angle.

Figura 05: Aparelho Bionator Standard
Fonte: Antunes et al. (2013)

Figura 06: Aparelho Bionator Standard no paciente
Fonte: Antunes et al. (2013)



31

Em 2014 Faria et al. relataram um caso de clinico de uma paciente Classe Il
divisdo primeira, associada a lordose cervical tratado com Bionator com o objetivo
de demostrar os resultados benéficos gerais alcancados com o tratamento corretivo.
O caso clinico refere-se a um paciente melanoderma com 9 anos e 11 meses,
género masculino, boas condi¢des de saude geral e bucal, sem histérico de doencas
graves ou croénicas, apresentando ma oclusao classe Il dentaria e esquelética. ANB
igual a 7°, sendo SNA = 87 e SNB = 80° além disso foi observado também a
presenca de lordose cervical, habito de onicofagia, degluticdo atipica, presenca de
mordida cruzada dentaria unilateral envolvendo os dentes 16 e 46, reclamava de
dores de cabeca frequentes. Queixa principal de dentes para frente causada pela
desarmonia dentéria na regido anterior devido a inclinacdo vestibular dos incisivos
superiores e trespasse horizontal aumentado. O tratamento foi realizado em duas
fases sendo a primeira com aparelho funcional Bionator por um periodo de 15
meses e a segunda com terapia fixa. O avanco mandibular segundo os autores foi
conseguido com o aparelho funcional refletindo na postura do paciente. A lordose
cervical apresentada anteriormente realinhou-se a uma postura normal.
Cefalométricamente houve uma mudanca significativa no ANB que passou de 7°
para 0,5° comprovando a eficacia do aparelho Bionator no tratamento da ma oclusao
classe Il esquelética. Os autores concluiram que o Bionator de Balters é um bom
aparelho para correcdo da classe Il especialmente em pacientes na fase de
crescimento, sendo o resultado almejado de avan¢co mandibular foi conseguido sem
efeitos colaterais indesejaveis, além de melhorar a postura na regido cervical da
coluna vertebral.

Em 2014 Jacob&Buschang et al. realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar as diferengcas no crescimento e remodelamento mandibular entre os
individuos Classe Il e Classe | de Angle e suas diferencas em relacédo ao género. A
amostra consistiu-se de 130 pacientes sendo 77 (45 género masculino e 32 género
feminino) com ma-oclusdo de Classe | de Angle e 53 (26 género masculino e 27
género feminino) com ma oclusdo Classe Il. As analises cefalométricas foram

baseadas em oito medi¢cbes para comparar a posi¢cdo anteroposterior da maxila e
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mandibula, relacdo entre ambas e tamanho mandibular, mudancas horizontais e
verticais nas regides de condilo, ang goniaco e mento. Os autores relataram n&o
existir diferengca na posi¢cdo maxilar com a base do cranio (SNA) mas nos casos
Classe Il as mandibulas eram mais retrognaticas. O comprimento total mandibular foi
maior na Classe | que na Classe Il aos 15 anos de idade. Mudancas de crescimento
e modelagem no condilo, regido goniaca foram maiores na Classe Il. Género
masculino era mais prognatico e tinham um comprimento mandibular maior e
exibiam maiores aumentos de tamanho e mudancas de crescimento do que género
feminino. Concluiram que a ma oclusdo Classe Il tem angulo ANB maior devido a
retrusdo mandibular do que a protrusdo da maxila. Assim como exibem menor
crescimento de condilo verticalmente do que a Classe I. O crescimento condilar
deficiente resultaram em menor comprimento total da mandibula. O género
masculino séo relativamente mais protrusivos, com crescimento mandibular maior.
Em 2015 Bigliazzi et al. realizaram um estudo com objetivo de avaliar os
efeitos a longo prazo do aparelho Bionator de Balters no tratamento de pacientes
com ma oclusédo classe Il com retrusdo mandibular usando TPS. A amostra
constitui-se de 23 pacientes caucasianos (8 género masculino e 15 género feminino)
com ma oclusdo classe Il divisdo primeira com retrognatismo mandibular
determinada pela analise cefalométrica de Ricketts. A média de uso do aparelho foi
entre 16 a 18 horas por dia durante 1 ano, 0s pacientes encontravam-se ainda em
denticdo mista no final da terapia funcional e foi seguida de terapia fixa. O grupo
controle foi composto de 22 pacientes (11 género masculino e 11 género feminino)
com a mesma ma oclusdo sendo nao tratados com aparelhos funcionais. Ambos o0s
grupos apresentavam relacdo de molar em classe Il completa com overjet maior que
6mm. Cefalometrias foram realizadas em tempos distintos sendo TO: inicio do
tratamento; T1: final da terapia funcional. O periodo de tratamento foi de 2 anos e 2
meses. Na questdo da maturacao cervical em TO os pacientes se encontravam em
CS2 ou CS3eem T1 em CS3 ou CS4. A andlise do TPS mostrou que o tratamento
com o bionador é capaz de produzir mudangas de formato mandibular favoraveis
(deslocamento para frente e para baixo) que contribuem significativamente para a
correcdo do desequilibrio dento esquelético Classe Il. Esses resultados sao

mantidos em uma observacdo de longo prazo apds o término do crescimento. O
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grupo controle ndo apresentou diferencas estatisticamente significantes na correcao
da ma oclusdo de Classe Il. Os autores concluiram que o tratamento com aparelho
Bionator de Balters é capaz de produzir mudancas de forma significativa ao longo
prazo com uma combinacéo de alteracdes na forma esquelética e dentoalveolar.

Em 2016 Jardim et al. realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os
efeitos do Bionator de Balters na maxila nos sentidos vertical e horizontal durante o
tratamento da ma oclusdo de Classe Il, considerando os diferentes tipos faciais. A
amostra consistiu-se de andlise cefalométrica de 60 pacientes (15 dolicos, 27
braquifaciais e 18 mesofaciais) com idade entre 7 a 12 anos. O grupo controle era
composto de 15 cefalometrias de pacientes (01 dolico, 07 braquifaciais e 07
mesofaciais) com idade entre 8 a 12 anos. Todos os pacientes eram portadores de
ma oclusdo Classe Il divisdo primeira. As cefalometrias foram analisadas em dois
tempos sendo T1 inicio e T2 apos o termino da terapia com o Bionator que teve uma
média de 26 meses, 0 grupo controle ndo tratado foi avaliado pelo periodo de um
ano. Nas andlises cefalométricas a alteracdo antero-posterior da maxila utilizou-se o
angulo Ba-Na-A, a inclinacdo da maxila foi avaliada pelo angulo formado dos pontos
S-Na com o plano palatino. Concluiram que ndo houve diferenca significante no
comportamento da maxila entre os grupos faciais. O Bionator ndo apresentou efeito
na maxila no sentido sagital e manteve um crescimento normal da mesma,
apresentou um leve giro no sentido horario no grupo dolicofacial e anti-horario nos
grupos meso e braquifaciais Devido a pouca influéncia do Bionator de Balters na
maxila nos sentidos sagital e vertical, pode-se sugerir a utilizacgdo do mesmo em
casos onde a Classe Il se da devido ao retrognatismo mandibular.

Em 2016 Raveli et al. realizaram um estudo com o objetivo de quantificar as
alteracdes dento esqueléticas produzidas em pacientes com ma oclusdo Classe |l
divisdo primeira de Angle tratados com aparelho Bionator de Balters antes do surto
de crescimento puberal. A amostra constitui-se de 40 pacientes sendo um grupo de
20 pacientes (10 do género feminino e 10 do género masculino) tratados com
Bionator e grupo controle de 20 pacientes (11 do género feminino e 9 do género
masculino) sem tratamento com idade média de 9,1 anos no inicio do tratamento e
10,6 anos no final. Como critério de inclus&o individuos com ma ocluséo Classe Il

divisdo primeira com retrusdo mandibular, denticdo mista, auséncia de apinhamento
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dentario mandibular e problemas transversais. Os autores afirmaram que ocorreu
significantes alteracdes nas medidas cefalométricas représentadas pelos angulos
Wits, ANB, SNA, A-Nperp e AFAlI em comparacao ao grupo controle. A medida SNB
demostrou um pequeno aumento em ambos 0s grupos, indicando que crescimento
mandibular € reduzido no periodo pré puberal. O trespasse vertical, horizontal e o
angulo Inter incisivos tiveram uma diminuicdo quando comparados as medidas dos
pacientes do grupo controle. Concluiram que as maiores mudancas induzidas pelo
aparelho ortopédico Bionator no tratamento para Classe Il divisdo primeira no
periodo pré puberal foram: aumento do crescimento mandibular (Co-Gn), altura
facial inferior (AFAI) ,angulo entre incisivos superiores e inferiores (Isli),
desenvolvimento vertical da mandibula (L6-Mp) e reducdo antero posterior da
relacdo maxilo mandibular (ANB e Wits), trespasse vertical (overbite) , trespasse
horizontal (overjet) e angulo entre incisivos superiores e plano oclusal. Concluiram
que o tratamento precoce da Classe Il divisdo primeira com o aparelho ortopédico
Bionator de Balters é efetivo induzindo mais mudancas dento alveolares do que
esquelética durante o periodo pré puberal.

Em 2017 Pakshir et al. realizaram um estudo comparando os efeitos
produzidos pelo aparelho Bionator e Farmand nos tratamentos de ma ocluséo
Classe 1l divisdo primeira com deficiéncia mandibular em pacientes na fase pré-
pubescente. A amostra consistiu de 54 pacientes sendo (32 género feminino e 22
género masculino) idade média de 11 anos. Todos 0s pacientes encontravam se em
idade pré-puberal analise essa feita através da maturacéo esquelética das vértebras
cervicais de acordo com método de Franchi et al e Bacetti et al. Como critério de
inclusdo os pacientes nao poderiam ter sido submetidos a nenhum tipo de
intervencdo ortoddntica ou ortopedica, ndo possuir sindromes além dos parametros
cefalométricos: ANB> 5° SNB <77; overjet >5mm. Os pacientes foram orientados
para utilizarem o aparelho durante todo dia exceto para se alimentar, no momento
da higienizacdo e em casos de pratica de esportes. O periodo do tratamento em
ambos os aparelhos foi de 16 meses e os resultados mostraram apos a comparagao
de medidas cefalométricas que ambos os aparelhos funcionais promoveram a
diminuicdo do angulo ANB, aumento do angulo SNB, diminuicdo de overjet e

aumento do IMPA. Concluiram que os dois aparelhos apresentaram resultados
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favoraveis promovendo um melhor relacionamento entre bases dsseas produzindo
um crescimento mandibular sem significantes alteragfes 6sseas na maxila.

Em 2017 Rodrigues T.G, apresentou um caso clinico de um paciente com 7
anos e 9 meses portador de ma oclusdo Classe Il divisdo primeira de Angle
associada a mordida aberta esquelética, onde o plano de tratamento para a correcao
funcional e esquelética foi a utilizacdo do aparelho Bionator de Balters do tipo
fechado para avanco mandibular, seguido do uso de aparelho fixo, e avaliou a
estabilidade apds cinco anos de tratamento. Paciente do género masculino,
denticdo mista, com excessiva protrusdo maxilar, respirador bucal associado com
severa hipotonia muscular, labios inferiores invertidos, posicionamento anterior de
lingua , habito de suc¢do n&o nutritiva, perfil convexo, deficiéncia mandibular,
portador de méa ocluséo classe Il divisdo primeira com 9,7mm de overjet e - 6mm de
overbite, com as seguintes medidas cefalométricas; ANB = 9,5°, Wits = 4,5mm , SNA
= 83°, SNB = 73,5°, Angulo Facial = 82°,com tendéncia a rotacdo horéaria e possui
forte fator genético associado. O tratamento iniciou-se com o uso de aparelho
funcional Haas modificado para expansao da maxila sem induzir a mordida cruzada
posterior, aparelho fixo nos incisivos superiores com a intencdo segundo o autor de
fechamento do diastema e liberacdo dos caninos superiores, ap0s remocdo do
expansor seguiu-se a terapia com Bionator de Balters com mordida construtiva.
Segundo o autor o resultado do tratamento ortoddntico e ortopédico aliado a
excelente cooperacdo do paciente resultou da diminuicdo do perfil convexo,
fechamento labial, medidas cefalomeétricas ; ANB = 6,5°, Wits = 3,5 mm, SNA=77,5°,
ang facial 84°, na mandibula ocorreu uma mudanca discreta segundo o autor devido
a sua desfavoravel rotacdo horéria retracdo dos incisivos superiores, além da boa
resposta da musculatura facial. ApGs cinco anos o tratamento se manteve estavel
apenas com contengao superior nos incisivos centrais e inferior de canino a canino.
O autor concluiu que com a excelente cooperacdo do paciente o tratamento se
mostrou muito eficiente e estavel mesmo apos cinco anos da finalizagéo.

Em 2017 Navarrete & Jiménez apresentaram um caso clinico com o objetivo
de avaliar a intervencdo precoce da méa oclusdo Classe Il e sua consequéncia
nas alteracbes esqueléticas e dentarias. Paciente do género feminino ,6 anos de

idade, Classe Il esquelética por retrusdo mandibular, perfil convexo, Classe Il molar
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bilateral, overjet de 6 mm, direcdo de crescimento vertical, mordida aberta anterior,
hébitos de succdo labial, digital e projecdo da lingua. O plano de tratamento
consistiu-se da utilizagéo do aparelho funcional Bionator de Balters standart que se
realizou em duas fases com um intervalo de 6 meses. Apds 1 ano de utilizacdo o
aparelho se manteve apenas para uso noturno como contenc¢do. Ocorreram as
mudanc¢as no perfil de convexo para reto, uma relacdo sagital harmonica e uma
diminuicdo da proclinagao (vestibularizagdo) dos incisivos superiores e inferiores.
Concluiram que o uso de OFM é uma alternativa para correcdo das mal oclusdes
dento esqueléticas e maxilares em particularmente no sentido transversal e sagital
nos pacientes em fase de crescimento. O tratamento com aparelho ortopédico
Bionator, permite realizar uma mudanca de postura da mandibula, e direciona o
crescimento das bases dsseas.

Em 2017 Vaz&Pinho, realizaram um estudo com objetivo de avaliar as
alteracdes do tratamento com aparelhos funcionais removiveis em pacientes em
crescimento com ma oclusao Classe Il esquelética, comparando os seus efeitos com
a simulacdo do proprio crescimento esperado caso nao tivesse sido submetido a
qualquer tratamento. A amostra consistiu-se de 20 pacientes (13 género masculino e
07 género feminino) idade média de 10,3 anos. Como critério de inclusdo: perfil
facial convexo, Classe Il esquelética (ANB = 5.°), relagdo classe Il (completa pelo
menos de um dos lados podendo ser incompleta do outro lado), overjet =2 6mm,
idades compreendidas entre 8-15 anos , pacientes sem agenesias (exceto terceiros
molares), sem tratamento prévio e pacientes colaboradores. Os aparelhos funcionais
utilizados foram o aparelho de Sander, Twin-Block, Trainer, Bass Dynamax e
Bionator. A duragéo total de tratamento minima foi de um ano e a maxima de trés
anos, sendo os pacientes instruidos a utilizar o aparelho cerca de vinte horas diarias.
Os estagios de maturagdo cervical em que 0s pacientes se encontravam eram 0S
estagios |, 1l e lll. As cefalometrias foram realizadas em dois tempos; TO antes do
tratamento, T1 apos e CP o momento virtual que corresponde a previsdao do
crescimento para o periodo de tratamento. Concluiram que durante o tratamento
com aparelhos funcionais removiveis se maximiza o crescimento mandibular
criando-se condicbes como o0 aumento da dimensao vertical posterior, que facilitam

0 reposicionamento anterior da mandibula, aumentando significativamente o angulo
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SNB. Além do efeito restritivo no maxilar superior e a diminuicdo do ANB que ajuda
a corrigir a Classe Il.

Em 2017 Villegas et al. realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
Ensaios Clinicos Controlados Aleatorios (RCT) para determinar a eficacia dos
aparelhos funcionais encontrados na literatura com a funcdo de melhora no
comprimento mandibular em individuos portadores de Classe Il com retrognatismo
mandibular. A revisdo sistematica e meta analise foi realizada incluindo estudos
publicados e indexados em bancos de dados de 1966 a 2016 sendo o critério de
inclusdo pacientes portadores de ma ocluséo classe Il com retrognatismo tratados
sem extracao e com os aparelhos funcionais; Bionator ou Twin Block ou Ativador ou
Sander Bite Jumping e aparelho Frankel. O tratamento dos pacientes teve duragao
de no minimo 6 meses todos os pacientes em fase de crescimento com idade média
entre 6 a 18 anos. Concluiram apoOs avaliar os ensaios clinicos controlados
aleatorios, que todos os aparelhos ortopédicos funcionais citados sdo eficazes e
promovem um ligeiro aumento do comprimento mandibular, porém o aparelho
Sanders Bite Jumping é que mostrou melhores resultados.

Em 2017 Babaki et al. compararam os resultados dos tratamentos em
pacientes Classe Il de Angle com deficiéncia mandibular tratados com aparelhos
ortopédicos Twin Block e Bionator utilizando medidas cefalométricas. A amostra
consistiu de 33 pacientes sendo 17 (6 género feminino e 11 género masculino)
tratados com Twin Block e 16 pacientes (7 género feminino e 9 género masculino)
tratados com aparelho Bionator, a idade média dos pacientes era de 10,33 e 10,95
anos em ambos 0s grupos todos os pacientes portadores de maloclusao Classe Il
divisdo primeira de Angle, overjet de 3 a 14mm, Classe Il de molar completa,
pacientes colaboradores que usaram o aparelho durante 17 horas por dia. No critério
de exclusdo nao foram selecionados pacientes com protrusdo maxilar, incisivos
severamente protruidos, mordida aberta anterior, tratamento ortoddntico prévio e
auséncia de dentes permanentes. Concluiram que os pacientes tratados com
aparelho Bionator e Twin Block n&o tiveram uma diferenga significativa nos
parametros cefalométricos, exceto nos angulos ANB, NA-Pog,Basal e goniaco
sendo que os pacientes tratados com o aparelho Twin Block tiveram uma melhora

mais significativa na convexidade do perfil e reducéo do angulo ANB melhorando a
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relacdo antero posterior, ndo sendo observado diferencas estatisticas nas alteracdes

dentérias e de crescimento mandibular.
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4. DISCUSSAO

A ma oclusdo Classe Il é frequentemente encontrada na pratica diaria dos

consultérios odontolégicos e cabe ao ortodontista realizar um diagndstico precoce e
correto. Pode ser encontrada em todas as etnias independente de género sendo
que suas caracteristicas clinicas e radiograficas ndo sdo amenizadas pelo
crescimento e quando nao tratadas seus portadores permanecem com essa ma
oclusdo para toda a vida. (SILVA FILHO et al., 2009).
Dentre os aparelhos para correcdo da Classe Il divisdo primeira, o aparelho
ortopédico funcional Bionator de Balters criado por Wilhelm Balters na década de
1960 apresenta-se com ac¢ao de verdadeira ginastica e treinamento muscular e visa
a normalizacéo funcional e a alteracdo postural da mandibula em relacdo a maxila,
devolvendo ao aparelho estomatognético estimulos normais de crescimento e
desenvolvimento, dando-lhes condi¢cdes para sua normalizacao através de forcas
préprias do organismo. (FARIA et al., 2014)

O objetivo do tratamento de pacientes Classe Il divisdo primeira com
retrognatismo mandibular seria 0 aumento no comprimento mandibular e altura facial
anterior, diminuicdo do overjet e overbite, verticalizagcdo dos incisivos superiores e
proclinacéo nos inferiores. (MALTA et al., 2010)

Em 2009, SILVA FILHO et al. relataram que a ma ocluséo Classe Il refere -se
a um erro sagital entre arcos dentarios e pode manifestar-se em faces normais
(Padrao esquelético 1) e em faces com deficiéncia mandibular (Padréo esquelético I1)
e 0s arcos superiores dos pacientes com ma oclusdo Classe Il encontram -se
atrésicos e mais longos e de acordo com VAZ&PINHO et al, (2017) e
NAVARRETE&JIMENEZ et al., (2017) o tratamento com aparelhos funcionais € uma
alternativa para a correcdo das maloclusdes dento esqueléticas, maximizando o
crescimento mandibular criando condi¢cdées como o aumento da dimenséo vertical
posterior que facilitam o reposicionamento anterior da mandibula, aumentando
significativamente o angulo SNB , além do efeito restritivo no maxilar superior e a

diminuicdo do ANB que ajuda na correcao da Classe II.
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MOREIRA MELO et al., (2006) e MALTA et al., (2010) afirmaram que o
bionator €, provavelmente, o aparelho funcional mais utilizado hoje em dia pois
produz um posicionamento para frente da mandibula que, apds certo tempo,
estabelece uma nova posi¢do postural do arco inferior, € indicado para casos com
um padrao facial favoravel, ou seja, crescimento de meso para braquifacial, com
rotacdo mandibular no sentido anti-horario além de conforme MORALES et al.,
(2010) e BORBON-ESQUER et al., (2013) descreveram que entre os intimeros tipos
de aparelhos ortopédicos funcionais, o Bionator de Balters vem ganhando a
preferéncia dos profissionais por suas caracteristicas de simples construcdo, menor
volume e pouco desconforto oferecido ao paciente sendo que a sua principal
vantagem sdo a utilizacdo das forcas musculares, entretanto devido ao
posicionamento mais anteriorizado da cabeca nos pacientes com ma ocluséo Classe
Il observa-se a presenca de lordose cervical, BORBON-ESQUER et al.,(2013) e
FARIA et al., (2014) relataram que apds a terapia com Bionator notou-se uma
melhora postural que foi conseguido devido o avanco mandibular que refletiu na
postura do paciente.

LANGE et al.,(1995); LANDAZURI et al.,, (2008); MALTA et al., (2010);
BORBON-ESQUER et al., (2013);RODRIGUES, (2017) relataram que uma das
caracteristicas da ma oclusdao Classe Il divisdo primeira é o aumento da
convexidade facial entretanto a bionatorterapia tem a capacidade de alterar o perfil
tegumentar, levando uma diminuicdo da convexidade facial que ocorre devido ao
avanco do Pog dos tecidos moles e a restricdo do sub nasal em seu movimento para
frente. Segundo LANGE et al.,, (1995) pacientes com crescimento ativo e com
convexidade facial esquelética de leve a moderada, labio superior ligeiramente
protrusivo, angulo mento labial reduzido sdo os que mais se beneficiariam do
tratamento com o Bionator.

Em 2006, MOREIRA MELO et al., alegaram que uma das mais importantes
controvérsias em Ortodontia € o potencial que um aparelho funcional tem em alterar
o crescimento da mandibula sendo assim ao avaliar a resposta mandibular ao
tratamento observaram um aumento no comprimento total mandibular fato este
confirmado por BOLMGREM&MASHIRI (1986); ALMEIDA et al., (2002); MOREIRA
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MELO et al., (2006); FRANCHI et al., (2013); VILLEGAS et al., (2017); VAZ&PINHO
et al., (2017).

Em 2016 , JARDIM et al., relataram que a a¢do esperada do Bionator é o
avanco mandibular, baseado na teoria de acéo e reacao de Newton, a reacao a esse
avanco seria uma restricdo do crescimento maxilar e existem relatos na literatura
onde se observou um efeito do bionator sobre a maxila variando de restritivo, neutro
até mesmo, sendo relatado, um avanco maxilar.

BOLMGREN&MOSHIRI (1986); MOREIRA MELO et al., (2006); LANDAZURI
et al.,, (2008) e VAZ&PINHO et al., (2017); observaram um efeito inibitério no
crescimento maxilar ,no entanto ALMEIDA et al., (2002); JARDIM et al.,(2016);
PARSHIR et al., (2017) alegaram que a maxila se manteve um uma posi¢do neutra
durante a terapia, por outro lado JARDIM et al. (2016), relataram que ndo houve
diferenca significante no comportamento da maxila entre os tipos faciais entretanto
concluiram que devido a pouca influéncia do Bionator de Balters na maxila nos
sentidos sagital e vertical, sua utilizacdo seria recomendada nos casos de Classe Il
com retrognatismo mandibular.

A verticalizacdo dos incisivos superiores e vestibularizacdo dos incisivos
inferiores foram os efeitos dentoalveolares que predominaram na correcdo da
sobressaliéncia durante a terapia com Bionator conforme BOLMGREN&MOSHIRI
(1986); LANGE et al., (1995); LANDAZURI et al.,(2008); NAVARRETE&JIMENEZ
(2017); VAZ&PINHO (2017); verificaram, assim como uma diminui¢cdo do overjet e
overbite de acordo com FRANCHI et al., (2013); RAVELI et al., (2016).

Em 2006, MOREIRA MELO et al., descreveram que o efeito indesejavel
atribuido ao tratamento com bionator € a vestibularizacdo dos incisivos inferiores,
entretanto BOLMGREN&MOSHIRI et al., (1996) ao incluir os incisivos inferiores no
acrilico relataram que poderia se evitar este efeito no entanto notaram que mesmo
sem tratamento 0s incisivos apresentavam tendéncia natural de vestibularizacao
com isso, citaram que a bionatorterapia , teria apenas intensificado esta tendéncia ,
no entanto FARIA et al.,, (2014) afirmaram que os resultados com o aparelho
funcional Bionator foram alcancados sem efeitos colaterais indesejados assim como

FRANCHI et al.,(2013); também atingiram resultados esperados com aumento do
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comprimento da mandibula sem significar avanco do queixo que seria um efeito
indesejado.

Em 2009, MORALES et al., afirmaram que nos casos de Classe Il com
retrognatismo mandibular, em  dolicofaciais, apresentavam o plano oclusal
retroinclinado o que se tornava uma dificuldade na sua corre¢cédo , no entanto ao se
ter o controle da inclinagdo do mesmo encontraram resultados menos divergentes e
com mais estabilidade, entretanto FALTIN JR et al., (2009); observaram que as
alteracdes do plano oclusal ocorreram no sentido anti horario devido a maior
erupcdo dos molares superiores em relacdo aos anteriores superiores e também
que as alteracdes do plano oclusal em relacéo ao plano palatino foram passiveis de
acontecer em 95% dos pacientes tratados.

BOLMGREN&MOSHIRI et al., (1986) ; SIARA-OLDS et al., (2010)
FRANSCIOCONI et al., (2013); FRANCHI et al., (2013); FARIA et al., (2014);
BIBLIAZZI et al., (2015); e RODRIGUES (2017); afirmaram que uma das grandes
preocupacdes no tratamento € a sua estabilidade a longo prazo, sendo assim
avaliaram que o protocolo de tratamento de terapia funcional seguido de terapia fixa
seria a melhor forma de se obter resultados estaveis, no entanto LANGE et al.,
(1995); MALTA et al.,, (2010); e BABAKI et al., (2017); conseguiram um resultado
estavel com a terapia com Bionator com uso prolongado, sendo realizado em
apenas uma fase, no entanto NAVARRETE&JIMENEZ et al.,(2017) conseguiram
resultados satisfatorios na terapia realizada em duas etapas com intervalo de seis
meses somente com aparelho funcional. Segundo BIBLIAZZI et al., (2015); o
tratamento com Bionator é capaz de produzir mudancas de forma significativa a
longo prazo com uma combinacdo de alteragbes na forma esquelética e
dentoalveolar.

FALTIN JR et al.,(2003); FRANCHI et al.,(2013); FARIA et al.,(2014); e VAZ&PINHO
et al., (2017); afirmaram que o momento ideal para iniciar o tratamento seria 0
correspondente ao pico de crescimento sendo que na utilizagdo do método de
identificag8o da idade Ossea atraves da morfologia das vértebras cervicais este seria
no momento da visualizagdo de uma concavidade nas bordas inferiores da

segunda e terceira vértebras cervicais.
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PAKSHIR et al., (2017) e RAVELI et al., (2016) concluiram que o aparelho
Bionator usado no periodo pré puberal resultou em um melhor relacionamento em
suas bases Osseas acrescentando que STAHL et al.,(2008) observaram que a
deficiéncia de crescimento mandibular é significante nas fases de surto de
crescimento, se mantém durante na pdés puberdade e essa desarmonia dento
esquelética ndo tem uma tendéncia de autocorrecdo com o crescimento , entretanto
MALTA et al., (2010) perceberam que o Bionator é um dispositivo mével que tem
sido utilizado pela sua capacidade de induzir mudancas nas estruturas faciais
dentarias e esqueléticas reposicionando a mandibula anteriormente, controlando a
sobremordida e melhorando o perfil facial do paciente, além de ser iniciado
imediatamente antes do surto de crescimento puberal.

JACOB&BUCHANG et al.,(2014) atestaram que ao avaliar crescimento e
remodelamento mandibular entre individuos Classe Il e Classe | de Angle notaram
que nos casos de ma oclusdo Classe Il existe a predominancia de aumento do
angulo ANB sendo este fato devido a retrusdo mandibular do que a protruséo
maxilar, como também exibem um menor crescimento de condilo verticalmente
sendo este crescimento condilar deficiente o resultado do menor comprimento total
da mandibula ,assim como ARAUJO et al.,, (2004) citaram que a terapia com
Bionator é capaz de alterar a direcdo mais posterior do cbéndilo, mas ndo a sua
guantidade de crescimento, além de deslocar a mandibula mais anteriormente e
limitar a sua quantidade de rotacdo para frente, uma mandibula reposicionada
sofrera mudancas previsiveis de remodelacdo entretanto MOREIRA MELO et al.,
(2006) afirmaram que uma das mais importantes controvérsias em ortodontia é o
potencial que um aparelho funcional tem em alterar o crescimento da mandibula
sendo que a possibilidade de se estimular o crescimento da mandibula é o efeito
mais controverso do tratamento com aparelhos ortopédicos funcionais, como
também SAIOKOSKI et al., (2014) declararam que existe pouca evidéncia para
suportar o fato de que os aparelhos funcionais alteram significativamente o
crescimento mandibular, por outro lado sugerem que esses aparelhos podem ter
uma influéncia significativa no crescimento mandibular, desde que utilizados em
época oportuna além de SIARA-OLDS et al.,, (2010) acrescentaram que O

tratamento com o Bionator induziu a abertura do angulo goniaco fato esse que se
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deve a direcdo do crescimento dos condilos e a remodelacéo da borda posterior do
ramo.

STAHL et al., (2008) observaram que o crescimento cranio facial € similiar entre os
pacientes com ma oclusédo Classe Il e norma oclusdo com excessao da diminuicao
do cresimento mandibular.

ALMEDA et al., (2002); SAIKOSKI et al., (2014); RAVELLI et al., (2016);
relataram que principais alteragdes decorrentes do uso dos aparelhos funcionais séo
de natureza dentoalveolar com menor efeito esquelético, no entanto
BOLMGREN&MOSHIRI (1986) afirmaram que a bionatorterapia induz a mudancas
esqueléticas mais significativas que as dentarias em razdo de uma aceleracdo do
crescimento mandibular, mas também concluiram que a resposta ao crescimento
mandibular depende mais da fase em que o tratamento seria realizado do que da
escolha do mesmo, em contra partida , MORALES et al., (2010); FRANCHI et al.,
(2013); FARIA etal.,(2014); SANTAMARIA-VILLEGAS et al., (2017); afirmaram que
a terapia induziu mudancas dento alveolares e esqueléticas assim como ANTUNES
et al., (2013) concluiram que a utilizacdo do Bionator nas ma oclusfes Classe Il com
retrusdo mandibular é capaz de induzir alteracdes significativas da forma mandibular
que levam a correcdo da desarmonia dento esquelética no entanto MOREIRA MELO
et al., (2006) afirmaram que o tratamento com aparelho bionator nos casos de
Classe Il ocorre devido uma associacao entre fatores esqueléticos como : restricao
ao crescimento maxilar, alteracdo do crescimento condilar e estimulo do crescimento
da mandibula e fatores dento alveolares como : verticalizagdo dos incisivos

superiores e vestibularizacdo dos incisivos inferiores.
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5. CONCLUSAO

ApoOs a revisao bibliografica concluiu-se que o aparelho funcional Bionator de
Balters € eficiente no tratamento das mas oclusdes Classe I, divisdo primeira de
Angle com retrognatismo mandibular, promovendo um avango mandibular.

As alteracdes esqueléticas encontradas apés o tratamento foram: Aumento do
comprimento mandibular total e da altura facial, aumento do angulo SNB, diminui¢édo
do angulo ANB.

Dentre as alteragbes dento alveolares observadas, podemos citar:
Verticalizacdo dos incisivos superiores e proclinacdo dos inferiores além de
diminuicao do overjet e overbite.

As alteracbes tegumentares mais predominantes foram: diminuicdo da
convexidade facial, diminuicdo da protrusdo do labio superior e da eversao do labio
inferior, melhora no vedamento labial e aumento do pogdnio mole.

O melhor momento para intervencdo ortopédica com aparelho Bionator é
durante o surto de crescimento puberal, sendo melhor ainda no periodo que

corresponde ao pico maximo do surto de crescimento puberal.



46

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AHMADIAN-BABAKI, F.; ARAGHBIDI-KASHANI, S.M.; MOKHTARI, S. A
Cephalometric Comparison of Twin Block and Bionator Appliances in Treatment of
Class Il Malocclusion. J. Clin. Exp. Dent., v.9, n.1, p. 107-111, jun., 2017.

ALMEIDA, M.R.; HENRIQUES, J.F.C.; ALMEIDA, R.R.; URSI, W. Treatment Effects
Produced by Frankel Appliance in Patients with Class I, Division 1 Malocclusion.
Angle. Orthodontist., v. 72, n. 5, p. 418-425, fev.,2002.

ALMEIDA, M.R.; HENRIQUES, J.F.C.; URSI, W. Comparative study of the Fra'nkel
(FR-2) and bionator appliances in the treatment of Class Il malocclusion. Am. J.
Orthod. Dentofacial. Orthop., v. 121, n.5, p.458-486, may,2002.

ALMEIDA, M.R.; HENRIQUES, J.F.C.; ALMEIDA, R.R.; URSI, W.; Treatment effects
produced by the Bionator appliance. Comparison with na untratment Class Il Sample.
European Journal of Orthodontics., v.26, n. 1, p.65-72,2004

ANTUNES, C.F.; BIGLIAZZI, R.; BERTOZ, A.; ORTOLANI, C.L.F.; FRANCHI, L.;
KURT FALTIN, JR. Morphometric analysis of treatment effects of the Balters bionator
in growing Class Il patients. Angle. Orthodontist., v. 83, n 3, p.455-459, nov,2013

ARAUJO, AM.; BUSCHANG, P.H.; MELO, A.C.M.; Morphometric analysis of
treatment effects of the Balters bionator in growing Class Il patients. Angle
Orthod.v.26, n. 5, p.515-522,2004.

BIGLIAZZI, R.; FRANCHI, L.; BERTOZ, A.P.M.; MCNAMARAJR, J.A.; FALTINJR, K_;
BERTOZ, F.A.; Morphometric analysis of long-term dentoskeletal effects induced by
treatment with Balters bionator. Angle Orthodontist. v.85, n. 5, p. 790-798, august,
2015.

BISHARA, S.E.; ORTHO, M.S.; JAKOBSEN, J.R.; VORHIES, B.; BAYATI, P,
Changes in dentofacial structeres in untrated Class Il Division 1 and normal subjects
A longitudinal study. Angle Orthodontist. v. 67, n. 1, p. 55-66, oct,1997.

BOLMGREN, G.; MOSHIRI. F.: Bionator treatment in Class IlI, division 1. Angle
Orthod. v. 56.n 3, p. 255-262, july, 1986;

BORBON-ESQUER, C.L.; GUTIERREZ-VILLASENOR, J.; DIAZ-PENA, R.; Empleo
del aparato funcional Classe Il esqueletal. Rev Tambeé.v. 2, n.5, p.159-164, jan ,
2013

FALTIN Jr, K.; FALTIN, R.M.; BACCETTI, T.; FRANCHI, L.; GHIOZZI, B.; MC
NAMARA, JR. J. A.; Long-term Effectiveness and Treatment Timing for Bionator
Therapy. Angle Orthod.v. 73, n. 3, p. 221-230, nov, 2003.



47

FALTIN JR, K.; FERREIRA, V.M.G.; FONSECA, C.E.; CAMAROTE, E.A;
BARBOSA, H.A.M.B.; Alteracdes do plano oclusal decorrentes do tratamento
ortopédico com o Bionator de Balters em pacientes com ma-oclusdo classe I,
divisdo 12, Cienc Odontol Bras. v.12, n.1, p.87-93, jan-mar,2009

FARIA, K. K. R.; SILVA, AM.; PEIXOTO, M.G.S.; TIAGO, C.M.; Tratamento da ma
olcusdo de classe Il esquelética com o uso do aparelho Bionator de Balters. J
Odontol FACIT. v. 1, n.1, p. 12-23, jun,2014.

FRANCISCONI, M.F.; HENRIQUES, J.F.C.; JANSON, G.; FREITAS, KM.S,;
SANTOS, P.B.D.; Stablity of Class Il treatment with Bionator followed by fixed
appliance. J Appl Oral Sci., v. 21, n .6, p. 533-547, set,2013.

JACOB, H.B.; BUSCHANG, P.H.; Mandibular growth comparisons of Class | and
Class Il division 1 skeletofacial patterns. Angle Orthodontist, v. 84, n. 5, p.755-761,
oct, 2014.

JARDIM, A.F.V.; JARDIM, L.F.V.; JARDIM, R.V.; Efeitos do bionator de balters na
maxila de pacientes classe Il nos diferentes tipos faciais. Rev Odontol Bras
Central. v. 25, n.72, p.41-44, 2016.

LANDAZURI, D.R.G.; RAVELI, D.B.; SANTOS-PINTO, A.; DIB, L.P.S.; MAIA, S
Changes on facial profile in the mixed dentition, from natural growth and induced by
Balters’ bionator appliance. Dental Préss J Orthod. v.18, n.2, p.108-115, mar-apr,
2013.

LANGE, W.D.; KALRA, V.; DORTH, R.C.S.; BROADBENT, JR.B.H.; POWERS.M;
NELSON, S.; Changes in soft tissue profile following treatment with the Bionator.
Angle Orthodontist. v. 65, n. 6, p.423-430, fev,1995.

MALTA, L.A.; BACETTI, T.; FRANCHI, L.; KURT FALTIN, JR.; MCNAMARA, J.AJR;
Long-Term Dentoskeletal Effects and Facial Profile Changes Induced by Bionator
Therapy. Angle Orthodontist, v. 80, n. 1, p.10-17, may,2010.

MELO, A. C. M.; GANDINI JR., L. G.; SANTOS-PINTO, A.; ARAUJO, A. M.
GONCALVES, J.R. Avaliagédo cefalométrica do efeito do tratamento da méa oclusao
Classe I, divisdo 1, com o bionator de Balters: estudo com implantes metalicos. R
Dental Préss Ortodon Ortop Facial. v. 11, n. 3, p. 18-31, maio/jun, Maringa, 2006.

MORALES, V.P.; JARDIM, R.V.; FREITAS, J.C.; Avaliacdo da Alteracdo do Plano
Oclusal em Pacientes Dolicofaciais Portadores de Classe Il Mandibular que
Utilizaram o Aparelho Bionator de Balters. Rev Odontol Bras Central. v. 19, n. 50,
p.258-263, 2010.

NAVARRETE, |.S.H., JIMENEZ, A.T.,Ortopedia funcional de los maxilares en el
tratamiento temprano de maloclusiones clase Il por retrusion mandibular: reporte de
caso clinico. Revista Mexicana de Ortodoncia. v. 5, n.3, p.170-175, julio-set, 2017.



48

PARSHIR, H.; MOKHTAR, A.; DARNAHAL, A.; KAMALI, Z.; BEHESTI, M.H,;
JAMILIAN, A.; Effect of Bionator and Farmand Appliance on the Treatment of
Mandibular Deficiency in Prépubertal Stage. Turkish J Orthod. v. 30, n., p. 15-
20,mar,2017.

RAVELI, D.B., SCHWARTZ, J.P., RAVELI, T.B, SANTOS PINTO, A., TOMPSON, B.,
Skeletal and dental changes induced by bionator in early treatment of class Il. Acta
Scientiarum. Health Sciences Maringa, v. 38, n. 2, p. 205-210, july-dec., 2016.

RODRIGUES, G.T., Angle’s Class Il division 1 associated to mandibular retrusion
and skeletal open bite: a 5-year post-orthodontic/orthopedic treatment follow-up.
Dental Préss J Orthod, v. 22, n.5, p.98-112, sept-oct,2017.

SAIKOSKI, L.Z., CANCADO, R.H., VALARELLI, F.P., FREITAS, K.M.S., Efeitos
dentoesqueléticos do tratamento da mé oclusdo de Classe Il com o aparelho Twin
Block em jovens brasileiros: um estudo prospectivo. Dental Préss J Orthod. v. 19,
n. 1, p.36-45, jan-feb; 2014.

SANTAMARIA-VILLEGAS, A.; MARIQUE-HERANDEZ, R.; ALVAREZ-VARELA, E,;
RESTREPO-SEMA, C.; Effect of removable functional appliances on mandibular
length in patients with class Il with retrognathism: systematic review and meta-
analysis. BMC Oral Health, v. 17, n.52, p. 1-9,2017.

SIARA-OLDS, N.J.; PANGRAZIO-KULBERSH, V.; BERGER, J.; BAYIRLI, B., Long-
Term dentoskeletal changes with the bionator, Herbst, Twin Block, and MARA
functional appliances. Angle Orthod. v. 80, n.1, p.18-29, apr,2010.

SILVA FILHO, O.G., FERRARI JUNIOR, F.M., OZAWA, T.0., Dimensoes dos arcos
dentarios na ma oclusao Classe I, divisdo 1, com deficiéncia mandibular. R Dental
Préss Ortodon Ortop Facial,v. 14, n.2, p.120-130,mar-abr,2009.

STAHL, F., BACCETI, T., FRANCHI, L., MCNAMARA, J.A., Longitudinal growth
changes in untreated subjects with Class Il Division 1 malocclusion. Am J Orthod
Dentofacial Orthop . v. 134, n. 1, p.125-137, jun, 2008.

VALARELLI, F.P., VALARELLI, D.P., MALPICA, A.S.T., DAIANESI, E.A., PATEL,
M.P., CANCADO, R.H., FREITAS, K.M., Tratamento da ma ocluséo de classe Il por
meio de aparelho regulador de funcédo de Frankel.Rev UNINGA. v. 40, p.119-133,
abril-jun, Maringa- PR, 2014.

VAZ, J., PINHO, T., Alteracbes cefalométricas esqueléticas em pacientes em
crescimento submetidos a tratamento com recurso a aparelhos funcionais. rev port
estomatol med dent cir maxilofac. v. 58, n.3, p. 153-160, set, 2017.



