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RESUMO

A malocluséo classe Il esquelética de Angle é uma das mais frequentes
no cotidiano do ortodontista, caracterizando-se pela relacdo anteroposterior
anormal entre os maxilares e determinando o perfil de face convexo no
paciente. Dentre os tratamentos utilizados na correcdo desta malocluséo,
destaca-se o emprego do aparelho ortopédico-funcional Bionator. Este trabalho
teve como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura, estudar e
compreender a utilizagdo do aparelho Bionator, bem como suas indicagdes,
limitacBes, vantagens e desvantagens para o tratamento ortodéntico e sua
relacdo com outros dispositivos. Pode-se estabelecer que o emprego do
aparelho Bionator esta recomendado no tratamento da maloclusdo Classe I,
especialmente em casos de retrognatismo mandibular, em intervencéo prévia a

maturidade esquelética de cada paciente.

Palavras chave: Ortodontia, Aparelho Bionator, Maloclusées



ABSTRACT

Angle skeletal class II malocclusion is one of the most frequent in the
orthodontist's daily life, characterized by the abnormal anteroposterior dental
relationship and determining the convex face profile in the patient. Among the
treatments indicated for correction of this malocclusion, the use of the Bionator
orthopedic-functional appliance stands out. The aim of this paper was to study
and understand the use of the Bionator appliance, as well as its indications,
limitations, advantages and disadvantages for orthodontic treatment and its
relationship with other devices. It can be established that the Bionator appliance
is recommended in the treatment of Class Il malocclusion, especially in cases of
mandibular retrognathism, where there is previous intervention to the skeletal

maturity of each patient

Keywords: Orthodontics, Bionator appliance, malocclusions.
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1. INTRODUCAO

O reconhecimento adequado das anormalidades dentofaciais associado ao
extenso discernimento a respeito do crescimento e evolucdo cranio-facial possibilita
a escolha de um correto planejamento do tratamento ortodontico para cada
individuo, ndo obstante ao tipo de maloclusdo encontrada (Moyers, 1991; Oliveira et
al., 1997).

Entre as maloclusGes classificadas por Angle (1907), aquelas de Classe I
possuem etiologia variada, sendo resultado de alteragBes dentarias, esqueléticas ou
ainda da combinacdo de ambas. O estudo de Silva Filho et al. (1990) revela que a
maloclusdo de Classe Il engloba 42% de todas as maloclusdes, apontando os
indices de 26,61% para Classe Il dentaria e 15,39% para as esqueléticas. As
diferengas podem estar relacionadas a uma protrusdo dentoalveolar maxilar ou a
uma retrusado inferior, bem como a associacdo das duas caracteristicas (Janson et
al., 2016).

As maloclusbes de Classe Il sdo diagnosticadas principalmente logo na
infancia, em funcdo da relacdo anteroposterior divergente entre as bases 6sseas. As
familias chegam as clinicas ortodénticas com as criangas ainda durante a fase de
crescimento, devido a percepcdo das discrepancias faciais. Conforme ndo ha a
autocorrecdo da Classe Il, tem-se a indicacdo do tratamento interceptados ao final
da denticdo mista e comeco da denticdo permanente (Cozza et al., 2006).

O aparelho ortopédico denominado Bionator de Balters tem relatos de origem
na década de 1950, com Wilhelm Balters. Este aparelho é derivado de outro
ativador, relatado por Andreasen, entretanto apresenta menor volume e maior
conforto ao paciente. E indicado para o tratamento da retrusdo mandibular,
manifestado em casos de Classe IlI, 12 divisdo, com crescimento normal ou
horizontal (Graber; Neumann, 1997).

A terapia ortopédica funcional tem como finalidade a modificacdo da
morfologia dentomaxilofacial, assim como a determinagcdo de um complexo oral
arquitetbnico mais adaptado as fungbes oclusais. Sua atuacdo ndo se restringe
apenas a arcada dentaria, bem como interfere em funcdes vitais fundamentais, como

as respiratorias, fonéticas e musculares (Bigliazi et al., 2015).



A escolha do tratamento por meio do Bionator de Balters influencia
diretamente a estética facial do paciente, com melhora significativa da qualidade de
vida em relacdo a integracdo social, ao passo que individuos portadores de
maloclusdo podem ser alvos de discriminacédo, especialmente em idade escolar (
Faltin Jr., Ortolani-Faltin 1998; Franchin et al., 2013).

Por se tratar de um aparelho funcional sem elementos ativos, o Bionator de
Balters esta habilitado a ser empregado em pacientes mesofaciais, braquifaciais e
dolicofaciais, pois o controle do plano oclusal é referenciado pelo tipo facial de cada
paciente, em funcdo do manejo através de desgastes seletivos no acrilico e guia na
erupcdo dos dentes, favorecendo o crescimento mandibular (Freitas,Jardim,
Morales, 2010).

Em vista da conveniéncia de intervencao prévia em maloclusfes a fim de se
reequilibrar as funcbes estomatognaticas, torna-se importante o estudo do aparelho
Bionator de Balters, suas relagfes e indicacoes, para entendimento aprofundado do

tema e contribuicdo ao conhecimento dentro da Ortodontia.



2. PROPOSICAO

O presente trabalho teve como proposta analisar, por meio de revisao
bibliografica pertinente, a utilizacdo do aparelho Bionator de Balters no tratamento
da maloclusao de Classe Il de Angle, com descrigdo dos diversos tipos de aparelho
empregados e suas indicagbes, componentes, indicagbes, caracteristicas e

associacdo com outros aparelhos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Balters (1960) introduziu o aparelho Bionator derivado do ativador de
Andresen, assim como a filosofia de tratamento, baseada no equilibrio entre a
musculatura peribucal e a lingua. Balters sugeria a integralizacdo do individuo ao
ambiente externo, de uso dioturno, a fim de alterar o posicionamento dentario e
desenvolvimento dos maxilares. O autor suportava ainda que o Bionator tem a
capacidade de correcdo das disfuncbes responsaveis pela ocorréncia de
defeormacdes no aparelho estomatognatico.

Balters (1969) descreveu que o Bionator tinha a funcéo de obter o maior
espaco bucal possivel, assim como atuar nas disfun¢bes da lingua. Desta forma,
podia-se aproveitar todo o potencial de crescimento do proprio organismo. Para o
autor, muitas maloclusdes eram resultado de funcdo muscular comprometida,
postura anormal da lingua e relacdo espacial da face fora dos padrdes de
normalidade.

Moyers (1991) relatou que a maloclusédo esquelética de Classe Il é resultado
de displasia 6ssea béasica ou pela movimentacdo anterior do arco dental superior e
por um processo alveolar, ou ainda pela combinacéo entre fatores esqueléticos e
dentais.

Proffit et al. (1991),avaliou a protusdo maxilar com posicdo mandibular
normal, a retrusdo mandibular com posicdo normal da maxila, a combinacéo entre
protrusdo maxilar e retrusdo mandibular, ou a rotacdo para baixo da mandibula
constituem as relacdes esqueléticas mais observadas na Classe |l.

Graber (1994) ressaltou que o Bionator tem a capacidade tem estabelecer
uma coordenacdo adequada para a funcdo dos musculos internos e externos,
possibilitando o desenvolvimento dos mesmos e precavendo a ocorréncia de
aberracoes oclusais.

Bacetti et al., (2000) constatou que os aparelhos funcionais se tornam
auxiliares no tratamento ortoddntico nos casos de maloclusées de Classe I, fase
final da denticAo mista, bom potencial de crescimento e fase de surto de
crescimento, crescimento mandibular horizontal, possibilidade de projecédo dos
incisivos inferiores e recusa na utilizacao de aparelhos extra-orais.

Bastos & Mucha (2002), em ampla revisao literaria, relataram a existéncia de

dezenas de tipos e modificagcdes de aparelhos funcionais. Com origem no Ativador
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de Andreasen sdo amplamente empregados, ainda que seus mecanismos de agao
nao sejam totalmente compreendidos e comprovados

Janson et al., (2016) avaliou que para o tratamento da Classe Il de Angle
sao indicados diversos aparelhos ortopédicos-funcionais. A escolha seguira alguns
fatores, como a idade do paciente e avaliacdo de outras alteragbes associadas as
discrepancias oclusais, como problemas dentais. Entre os aparelhos sugeridos,
estdo o Ativador, Frankel, Twin e o Bionator (classico). Também estdo disponiveis 0s

aparelhos ortopédicos fixos, como Herbst e MARA.

Figura 1. Aparelho Bionator de Balters (http://odontologiahumana.blogspot.com.br/2010/10/bionator-de-
balters.html Acesso em 10/01/2018)

Faltin Jr & Ortolani-Faltin (1998) sdo descritos na literatura trés modelos de
aparelhos, destinados a correcdo de diferentes anomalias e alteragbes funcionais.
Os modelos sdo denominados de Bionator Base, Bionator Invertido e Bionator
Fechado. O Bionator tem volume diminuido, com indicacdo de uso em tempo
integral, excetuando-se os periodos de alimentagdo e préaticas esportivas com riscos
de trauma, ou ainda em ocasifes especificas em que o paciente necessite de melhor
diccdo oral. As partes deste aparelho ndo sédo ativas, assim como ndo podem ser
ativadas. As alteracBes morfolégicas ocorrem como consequéncia da normalizacéo
funcional.

Oliveira et al.,(1997) afirmou que nas semanas iniciais de emprego do
Bionator, o tempo de uso do aparelho é ampliado até totalizar aproximadamente
vinte horas por dia. HA a necessidade de orientacdo dos pacientes quanto ao
fechamento labial para o reequilibrio muscular em prostracao e retracdo mandibular,

bem como para o posicionamento ideal da lingua juntamente ao palato.
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Faltin Jr; Ortolani-Faltin (1998) em estudo avaliaram que a mordida
construtiva é fundamental para o ajuste da posicdo mandibular e para obtencdo do
espaco bucal desejado. Caso a mordida topo a topo seja possibilitada, deve-se
registra-la na mordida de construcdo. Ja naqueles casos de trespasse horizontal

acentuado, esta mais indicado o emprego da mordida progressiva em duas etapas.

Figura 2. Bionator Base (Nunes et al., 2007)

Faltin Jr; Ortolani-Faltin, (1998) relataram que o Bionator Fechado
apresenta-se de forma idéntica ao Bionator Base. A diferenca entre ambos esta no
fato de que o primeiro possui uma extensdo em area de dentes superiores
anteriores, a fim de protecdo contra a presséo atipica exercidada pela musculatura.
A resina acrilica confeccionada nas regides anteriores superiores e inferior nao deve
atingir a arcada dentaria e gengiva. A supressdo da interferéncia lingual, a
normalizac&o postural junto ao palato e a incitacdo do selamento labial possibilitam o

fechamento da mordida aberta.
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Figura 3. Bionator Fechado (fonte: www.peo.com.br Acesso em 05/01/2018)

Faltin J; Ortolani-Faltin (1998) ressaltaram que a tomada da mordida
construtiva no Bionator de Balters do tipo Invertido € tomada em posicdo mais
restrusiva do sentido antero-posterior e vertical, seguindo uma altura ligeiramente
maior que o topo a topo, com o0 objetivo de correcdo da mordida cruzada
anterior.Neste aparelho, porém, h4 a inversdo da alca palatina para modificacdo da
postura da lingua, enquanto a parte labial da alca vestibular ndo sobre dobras no
sentido superior. O trajeto continua reto em contorno aos dentes anteriores
inferiores.

Minervino et al. (1999) apresentou um relato de caso sobre as vantagens da
utilizacdo do Bionator de Balters no periodo de crescimento na puberdade. Os
autores descreveram o uso do aparelho durante um ano pelo paciente de oito anos,
e ainda mantinha possuia perfil convexo e auséncia de contato oclusal posterior.
Apds um controle sem o aparelho, o paciente reutilizou o Bionator quando completou
11 anos e oito meses, durante a fase do surto puberal. Os resultados revelaram o
estabelecimento de um perfil harmbnico, de padrdo cefalométrico mesocefalico e
selamento labial aceitavel. Segundo os pesquisadores, 0 emprego do Bionator de
Balters corretamente indicado proporciona beneficios consideraveis as

caracteristicas faciais e ao engrenamento dentario.


http://www.peo.com.br/
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Figura 4. Bionator invertido .
(fonte: www.peo.com.br Acesso em 05/01/2018)

Siqueira & Mondelli (2002) descreveram a técnica de desgate do aparelho
Bionator. Ao longo dos anos, o modelo original proposto deste aparelho sofreu
algumas alteracdes. Inseriu-se o recobrimento acrilico dos incisivos inferiores a fim
de limitar o desenvolvimento vertical, servir de referéncia a protrusdo mandibular e
reducdo na tendéncia de avanco dos incisivos inferiores. Para os autores, o Bionator
deve ser utilizado em periodo minimo de 18 meses. ApOs a sua instalacao,
recomenda-se o0 desgaste gradativo em acrilico na area dos dentes pdstero-
inferiores, com a finalidade de corre¢céo da Curva de Spee, reducao da sobremordida
e, principalmente, reparagédo da Classe Il. O procedimento de desgaste gradativo na
regido postero-inferior inicia-se trés meses apos a instalacdo do aparelho na
cavidade bucal do paciente, englobando todos os dentes posteriores presentes. Faz-
se necessario o alivio por lingual, propiciando a correta extrusdo dos dentes
posteriores inferiores. Em consequéncia do desgaste, a resina € eliminada
completamente, permitindo a intercuspidacdo posterior e aumento da estabilidade.

Almeida et al. (2002), a respeito dos efeitos do Bionator de Balters no

tratamento da Classe I, 12 divisdo, trouxe algumas conclusdes a partir da utilizacéo


http://www.peo.com.br/
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do aparelho. O trabalho apresentou, inicialmente, que o Bionator € um aparelho
ortopédico funcional, que corrige a maloclusdo classe Il esquelética e dentaria,
tornando o perfil do paciente em Classe |, devido a associacdo do aumento da
dimenséo vertical e avanco mandibular. O Bionator de Balters também consolida
acdo ortopédica, em funcdo do aumento efetivo no comprimento do corpo
mandibular, bem como nao tem capacidade de alteracdo do tipo facial daqueles
submetidos ao tratamento com o aparelho. Os autores mostraram ainda que a
presenca do Bionator eleva a atividade muscular, restabelecendo o selamento labial
e degluticdo. A utilizacdo do aparelho tenciona 0s incisivos superiores a
apresentarem inclinagéo lingual, sem alteracéo axial nos inferiores.

N&do ha comprovacdo sobre a obrigatoriedade de rotacdo mandibular, ao
passo que 0S aumentos na altura facial posterior e anterior inferior tém sido
proporcionais. Existe, no entanto, a possibilidade de rotacdo posterior. Diversos
autores confirmam que a melhor época para introducdo do tratamento € a fase que
aproveita o surto do crescimento, previamente a maturidade 6ssea. O Bionator em
avanco Unico da mandibula proporcionou maior resposta muscular, sugerindo nao
ser necessario 0S avangos progressivos. Por outro lado, o avango progressivo
conseguido pela confeccdo de maior nimero de aparelhos é defendido em casos de
discrepancias extensas.

Faltin Jr et al. (2003) avaliaram o momento ideal de introdu¢do do Bionator
de Balters e seus efeitos a longo prazo. Segundo os pesquisadores, 0 tratamento
com o Bionator seguido de aparelho fixo revelou-se mais eficaz e estavel quando
empregados no comeco do crescimento na puberdade.

Carvalho e Nascimento (2003) investigaram em relato de caso a utilizacao
conjunta do Bionator de Balters, Aparelho Extra-bucal e aparelho fixo em técnica
Straight-Wire. Neste caso, utilizou-se inicialmente o aparelho Bionator durante 25
meses, com melhora da estética e maloclusdo de Classe Il. Posteriormente,
empregou-se um aparelho ortopédico extra-bucal (AEB), seguido do aparelho fixo,
em um periodo total de 18 meses. Os resultados da associacdo entre os aparelhos
foram satisfatorios, em niveis esquelético, dentario, estético e funcional. A
colaboracdo, bem como o padrdo facial da paciente (braquifacial), foram

fundamentais na obtengao dos bons resultados.
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Vasconcelos et al. (2007) avaliou, por meio de telerradiografias, o emprego
do Bionator de Balters sobre a Altura Facial Antero-Inferior (AFAI), o Posicionamento
Anterior da Mandibula (Nperp-Pog) e o Angulo Mentolabial (AML) em pacientes com
malocluséo Classe Il de Angle e retrognatismo mandibular. O estudo revelou ao final
do tratamento auséncia de alteracdes significativas na medida Nperp-Pog. J& os
valores do AFAlI e do AML mostraram diferencas consideraveis, proporcionando
mudancas importantes no perfil facial.

Guaglio et al., (2008) mostrou que Bionator de Balters do tipo Base é
composto por quatro elementos principais: corpo (base acrilicas), alcas palatinas,
algcas vestibulares e redobras do bucinador. Este aparelho tem o corpo produzido em
acrilico relativamente delgado e adaptado as faces linguais no arco inferior ou faces
palatinas no arco superior.

Guaglio et al. (2008) em seu trabalho determinou que este aparelho esta
indicado na correcdo de discrepancias antero-porsteriores, causadas principalmente
por retrognatismo mandibular e sobremordida profunda, AFAI reduzida e arcos
dentarios alinhados. O Bionator de Balters torna o posicionamento mandibular mais
anterior, em uma relacdo entre arcadas ideal, com liberacdo do potencial de
crescimento da mandibula para frente e para baixo. A relacdo mais anterior é
possivel através da mordida construtiva, com selamento labial passivo e evolu¢do no
perfil do paciente. Ademais, o aparelho propicia um maior espaco bucal e
consequente restabelecimento funcional, devido ao melhor posicionamento dental,
da lingua e tecidos adjacentes.

Malta et al.,(2010) observou que o Bionator de Balters ndo apresenta efeito
de restricdo ao crescimento maxilar, estimulando consideravelmente o
desenvolvimento mandibular. O aparelho reduz o over jet e melhora a relagdo molar,
com diminuigdo do over bite e aumento da AFAI, resultando favoravelmente nos
pacientes que foram submetidos a esta terapia ortopédica

Bigliazzi et al. (2015) avaliaram os efeitos a longo prazo do Bionator de
Balters em pacientes com malocluséo Classe Il, com retrusdo mandibular, por meio
de avaliagdo morfométrica. Os autores sugeriram que a utilizacdo do Bionator

proporcionou resultados favoraveis, com mudancas esqueléticas e dentoalveolares.
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4. DISCUSSAO

Pode-se delinear que o Bionator € um aparelho ortopédico funcional com
acao de treinamento muscular, com objetivo de normalizacdo funcional, de melhora
na posi¢cdo mandibular em relagdo a maxila, possibilitando o restabelecimento as
condicbes normais do sistema estomatognatico, diminuindo a convexidade
esquelética e facial, bem como os trespasses horizontais e verticais, além de
aumentar a altura facial anterior (Oliveira et al., 1997; Guaglio et al., 2008; Malta et
al., 2010; Bigliazzi et al., 2015).

O aparelho Bionator de Balters, em seu aspecto, deve apresentar volume
reduzido a fim de permitir sua utilizacdo pelo paciente por um periodo integral,
excetuando-se em ocasides especificas (Faltin Jr; Ortolani-Faltin,1998).

Em um mesmo objetivo, Nascimento & Carvalho (2003) defenderam a
necessidade de confeccdo de um aparelho que seja confortavel e de fécil
adaptacao.

O tempo de uso do Bionator de Balters deve abordar pelo menos
18horas/dia (Bigliazzi et al., 2015).

Para a determinacdo correta do posicionamento mandibular e obtenc&o do
espaco bucal ideal, torna-se essencial a mordida construtiva. No caso especifico da
possibilidade de mordida topo a topo, deve-se registra-la na mordida de construcao.
Quanto a ocorréncia de trespasse horizontal acentuado, a literatura tenciona a
realizacdo da mordida construtiva em duas etapas (Faltin Jr, 1998; Graber, 1994;
Minervino, 1999;0Ortolani-Faltin, 1998;).

A realizacdo de desgaste gradual do aparelho na regido péstero-inferior
deve-se iniciar apos trés meses da instalacdo do Bionator na cavidade oral. Este
desgaste deve envolver todos os dentes posteriores, de pré-molares a molares
inferiores (Mondelli, Siqueira 2002).

O comeco do desgaste é feito ap0s a adaptacdo do paciente com o
aparelho, previamente em regido oclusal de molares e pré-molares inferiores,
tencionando ao redirecionamento 6sseo e dentario (Guaglio et al. 2008)

O periodo recomentado para a indicacdo do aparelho deve ser proximo ao
surto de crescimento. Muitos autores demonstraram nesta revisao de literatura que a

eficacia e estabilidade durante o tratamento com o Bionator esta diretamente ligada



18

ao emprego do aparelho no inicio do estirdo de crescimento puberal (Almeida et al.,
2002; Faltin Jr. et al., 2003; Minervino et al., 1999).

A utilizacdo do Bionator de Balters tem mostrado efeitos significativos sobre
a Altura Facial Anterior Inferior (AFAI), com relatos de aumento dos seus valores na
comparacao pré e pos-tratamento (Vasconcelos et al., 2007).

O aparelho também proporciona um posicionamento mandibular mais
anterior, em uma oclusdo ideal, desenvolvendo o potencial de crescimento, com
deslocamento para baixo (Guaglio et al., 2008).

Concordando com esses achados, foi determinado que a terapia ortopédica
com Bionator ndo propiciou restricdo ao crescimento da maxila e propiciou um
aumento da AFAI (Malta et al., 2010)

Grande parte dos estudos a respeito da aplicacdo do Bionator de Balters no
tratamento da maloclusdo Classe Il convergem no sentido favoravel de se tratar de
um aparelho eficaz, especialmente em pacientes na fase de crescimento e que
apresentem retrognatismo mandibular, optando pela intervencdo previamente a

maturidade esquelética no desenvolvimento do paciente (Almeida et al., 2002).
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5. CONCLUSAO

O Bionator de Balters configura-se como um aparelho ortopédico funcional
recomendado e indicado para o tratamento da maloclusdo de Classe Il, dentaria e
esquelética, transformando-a em Classe |, em funcdo da associacdo entre o
aumento da dimenséao vertical e do desenvolvimento mandibular.

Embora o Bionator ndo seja capaz de alterar o tipo facial dos pacientes que
o utilizam, a melhor idade para intervencéo e execucao do tratamento € na fase de
puberdade, anteriormente ao periodo de maturacdo dssea, devido ao surto de
crescimento natural desta fase.

O aparelho deve ser utilizado em tempo integral pelo paciente, assim como a
associacdo do Bionator com outros aparelhos tem se mostrado favoravel e otimiza o

tratamento para o paciente.
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