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BIONATOR DE BALTERS: REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

O tratamento ortodontico tem seus resultados avaliados através da conquista das seis chaves
de oclusdo de Andrews. Para que isto ocorra faz-se necessario uma correta relacdo das bases
0sseas no sentido sagital, ou seja, antero-posterior. A associacdo do tratamento ortopédico-
ortoddntico realizado num periodo favoravel de crescimento 6sseo traz beneficios importantes
para o paciente. O presente trabalho tem por objetivo a realizacdo de uma revisao de literatura
sobre o aparelho ortopédico Bionator de Balters. Foram descritos os tipos de aparelhos, sua
confeccdo laboratorial, técnicas de desgaste, bem como seus efeitos e indicacdes para sua
correta utilizaco.

Palavras-Chave: Aparelno Bionator de Balters. Maloclusdo de Classe Il. Ortopedia
Funcional dos Maxilares.

ABSTRACT

Orthodontic treatment has its results evaluated by achieving Andrew's six keys to occlusion.
For this to happen it is necessary to have a correct list of the bone bases in the sagittal
direction, anteroposterior. The combined orthopedic-orthodontic treatment carried out in a
favorable period for bone growth has important benefits for patients. The objective of this
paper is to carry out a review on the literature Balters' Bionator orthopedic appliance. The
types of appliances have been described, as well as their making in laboratory, wearing down
techniques, effects and indications for proper use.

Keywords: Balters’ Bionator Appliance. Class II Malocclusion. Functional Jaw Orthopedics.

1 INTRODUCAO
A correta identificacdo das anormalidades dentofaciais combinada ao amplo
conhecimento sobre o crescimento e desenvolvimento cranio-facial propicia um adequado

planejamento do tratamento para cada paciente, independente do tipo de malocluséo.
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As maloclusdes de Classe 11 apresentam uma etiologia diversificada, podendo resultar
de alteracOes esqueléticas, dentérias ou da combinagdo das duas. Segundo Silva Filho et al.
(1990), ela representa 42% do total das maloclusdes, sendo que 26,61% sdo relacionados a
Classe 1l dentaria e 15,39% esqueléticas. Estas discrepancias podem ser caracterizadas por
uma protrusao dentoalveolar superior, uma retrusdo mandibular ou a associacdo de ambos 0s
fatores.

As caracteristicas da maloclusao de Classe Il s&o especialmente percebidas pelos pais,
devido a relacdo antero-posterior discrepante entre as bases dsseas. Os pais geralmente sdo
levados ao consultério ainda na fase do crescimento, logo que 0os mesmos percebem essa
desarmonia facial. Como a Classe Il ndo se auto-corrige, o tratamento interceptor é bem
indicado no final da dentadura mista e inicio da permanente.

O aparelho ortopédico Bionator de Balters teve sua origem creditada a Wilhelm
Balters na década de 50, e é derivado do ativador descrito por Andreasen, contudo menos
volumoso e mais confortdvel para o paciente. Faz parte dos aparelhos usados para o
tratamento da retrusdo mandibular, que acomete os casos de Classe 11, 12 divisdo nos casos de
crescimento normal ou horizontal (GRABER; NEUMANN, 1997).

A terapéutica ortopédica funcional é aquela que se fixa com o proposito de modificar a
morfologia do aparelho dentomaxilofacial para obter um complexo arquitetdnico mais
adaptado a funcdo. Ela age ndo apenas sobre a arcada dentéaria, mas também, sobre funcdes
vitais essenciais, tais como musculares, respiratérias e fonéticas.

Considerando a necessidade de intervencdo precoce nas maloclusdes para um correto
reequilibrio das funcbes do sistema estomatognatico, este trabalho se propde a realizar uma
revisdo de literatura sobre o Bionator de Balters, descrevendo os tipos de aparelho e suas
indicacBes, bem como descrever seus componentes, efeitos e associacdo com outros

aparelhos.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 TIPOS DE BIONATORES DE BALTERS

Em 1998, Ortolani-Faltin e Faltin Jr. descreveram os tipos de Bionatores de Balters em
um artigo de divulgacgdo de revista cientifica. De acordo com 0s autores existem trés tipos de
aparelhos que se destinam a correcdo de diferentes anomalias esqueléticas e alteracGes
funcionais que s&o o Bionator Base, Bionator Invertido e o Bionator Fechado. Os elementos
do Bionator ndo sdo ativos e nem podem ser ativados. As alteracfes morfologicas sdo
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consequéncia da normalizacdo funcional. O Bionator € um aparelho de volume reduzido,
podendo e devendo ser usado em um periodo integral, & exce¢do dos periodos de alimentac&o,
praticas esportivas onde haja perigo de trauma bucal e situacdes em que a melhor dicgdo do
paciente seja necessaria. Durante as primeiras semanas o tempo de uso € aumentado
gradativamente até atingir aproximadamente o uso de 20 horas diarias. Os pacientes precisam
ser orientados quanto a necessidade de fechamento labial, o que é importante para o
reequilibrio das musculaturas de protracdo e retracdo mandibular e para o correto

posicionamento da lingua junto ao palato.

2.1.1 Bionator Base

No Bionator Base, a mordida construtiva é essencial para o posicionamento
mandibular e para obtencdo do espaco bucal ideal. Se a mordida incisiva topo a topo for
possivel, ela deve ser registrada na mordida de construcdo. Mas quando o trespasse horizontal
é acentuado, a utilizacdo da mordida progressiva em duas etapas é a mais indicada
(ORTOLANI-FALTIN; FALTIN JR., 1998).

De acordo com Quaglio et al. (2008) o Bionator de Balters Base é constituido de
quatro elementos béasicos: uma base acrilica (corpo do aparelho), alcas palatinas e
vestibulares, e redobras do bucinador. O corpo do aparelho é confeccionado de acrilico
relativamente delgado e ajustado as faces linguais, tanto no arco dentario inferior quanto no

arco dentéario superior (Figuras 01 e 02).

Figura O1: Visdo frontal do Bionator Base
Fonte: Ortolani-Faltin e Faltin Jr. (1998).
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Figura 02: Vis&o lateral do Bionator Base
(Fonte: Ortolani-Faltin e Faltin Jr., 1998).

2.1.2 Bionator Fechado

O Bionator Fechado é idéntico ao Bionator Base com a diferenca que a base acrilica
apresenta uma extensdo na regido dos dentes anteriores superiores que tem por objetivo
protegé-los da pressdo atipica da musculatura lingual (ORTOLANI-FALTIN; FALTIN JR.,
1998). O acrilico nas regides anteriores superior e inferior ndo pode tocar os dentes e gengiva.
A eliminacdo da interferéncia lingual, a normalizacdo da sua postura junto ao palato e a
excitacdo do selamento labial permitem o fechamento da mordida aberta (Figuras 03 e 04).

BIONATOR FECHADO

Figura 03: Visdo superior do Bionator Fechado
Fonte: Ortolani-Faltin; Faltin Jr. (1998).
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Figura 04: Visao superior do Bionator Fechado
Fonte: Ortolani-Faltin, Faltin Jr. (1998).

2.1.3 Bionator Invertido

No Bionator Invertido a mordida construtiva ¢ tomada na posi¢cdo mais retrusiva no
sentido antero-posterior e no sentido vertical, numa altura um pouco maior que topo a topo
para permitir a correcdo da mordida cruzada anterior (ORTOLANI-FALTIN; FALTIN JR.,
1998). A confeccdo difere do Bionator Base, pois, a al¢a palatina é invertida para modificar a
postura da lingua e a parte labial da alga vestibular ndo sofre dobras no sentido superior. Seu

trajeto segue reto contornando os dentes anteriores inferiores (Figuras 05 — 07).

BIONATOR INVVERTIDO

Figura 05: Viséo superior do Bionator Invertido
Fonte: Ortolani-Faltin; Faltin Jr. (1998).
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BIONATOR INUUERTIDO

Figura 06: Visdo frontal do Bionator Invertido
Fonte: Ortolani-Faltin e Faltin Jr. (1998).

BIONATOR “TNUUERTIDO

Figura 07: Viséo fronto-lateral do Bionator Invertido
Fonte: Ortolani-Faltin e Faltin Jr. (1998).

2.2 Técnica de Desgaste

Siqueira e Mondelli, (2002) descreveram a técnica de desgaste do aparelho de Balters.
O aparelho original de Balters sofreu algumas modificagdes com o passar do tempo entre elas
0 recobrimento dos incisivos inferiores com acrilico com o objetivo de restringir o
desenvolvimento vertical, atuar como referéncia para a protrusdo mandibular e diminuicdo da
tendéncia de protrusdo dos incisivos inferiores. Segundo os autores, o aparelho deve ser usado
por um periodo minimo de 18 meses e apds a sua instalacdo indica-se um procedimento de
desgaste gradativo no acrilico que recobre os dentes postero-inferiores, que tem por objetivo
corrigir a curva de spee, diminuir a sobremordida, e consequentemente auxiliar na corre¢ao da
Classe Il. Apds trés meses de instalacdo do aparelho na cavidade bucal, inicia-se 0 processo
de desgaste gradativo do acrilico na regido poéstero-inferior. O desgaste deve englobar todos
0s dentes posteriores presentes, ou seja, primeiros e segundos pré-molares e primeiros e
segundos molares inferiores. A resina acrilica deve ser gradativamente desgastada ndo se
esquecendo de realizar o alivio por lingual para que permita a correta extrusdo dos dentes
? o ] :
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posteriores inferiores. Apds alguns meses de desgaste, a resina sera eliminada por inteiro para
que haja a correta intercuspidacéo dos dentes posteriores, permitindo assim maior estabilidade
do caso (Figuras 08-19).

Figura 08: Visdo inicial do Bionator
Fonte: Siqueira e Mondelli (2002).

Figura 09: Visdo inicial do Bionator
Fonte: Siqueira e Mondelli (2002).

Figura 10: Viséo inicial do Bionator
Fonte: Siqueira e Mondelli (2002).
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Figura 11: Visdo inicial do Bionator
Fonte: Siqueira e Mondelli (2002).

Figura 12: Visdo inicial do Bionator
Fonte: Siqueira e Mondelli (2002).

Figura 13: Fresa de mao para desgaste
Fonte: Siqueira e Mondelli (2002).
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Figura 14: Desgaste postero-inferior
Fonte: Siqueira e Mondelli (2002).

Figura 15: Desgaste pdstero-inferior
Fonte: Siqueira e Mondelli (2002).

e

Figura 16: Desgaste inicial — oclusal e lingual
Fonte: Siqueira e Mondelli (2002).
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Figura 17: Desgaste inicial — oclusal e lingual
Fonte: Siqueira e Mondelli (2002).

Figura 18: Desgaste total
Fonte: Siqueira e Mondelli (2002).

Figura 19: Desgaste total
Fonte: Siqueira e Mondelli (2002).

2.3 EFEITOS, INDICACOES E ASSOCIACOES COM OUTROS APARELHOS

Minervino et al. (1999) descreveram um relato de caso clinico para apresentar as

vantagens do uso do Bionator de Balters proximo ao surto de crescimento puberal. O paciente
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do presente estudo tratava-se de um menino de oito anos, leucoderma, padréo facial horizontal
e encontrava-se no periodo intertransitorio da dentadura mista. Apos o uso do aparelho por
um ano o paciente mantinha ainda o perfil convexo e pelos exames intra-bucais verificaram
falta de contato oclusal na regido posterior.

Apd6s um periodo de controle sem o aparelho, o Bionator foi novamente indicado na
idade de 11 anos e oito meses aproveitando o surto de crescimento puberal. Apds o término
desta fase, observaram um perfil facial mais harmonioso, com padrdo cefalométrico
mesocefalico e com bom selamento labial. Analisaram a necessidade de indicacdo do aparelho
ortopédico na fase em que o paciente estd proximo ao surto de crescimento 0sseo e que, se
bem indicado o aparelho de Balters apresenta uma série de vantagens na melhora das
caracteristicas faciais e no engrenamento dentéario.

Efeitos do aparelho Bionator de Balters Basico no tratamento de maloclusao de Classe
Il, divisdo 12 foi o estudo realizado por Almeida et al. (2002) que através de revisdo de
literatura existente na época os autores chegaram as seguintes conclusdes: 1) O Bionator € um
aparelho ortopédico funcional adequadamente indicado para o tratamento de maloclusdo de
classe Il esquelética e dentéria, corrigindo-a para uma relacdo de Classe I, proporcionada pela
combinacdo de aumento da dimensdo vertical e avanco mandibular desenvolvendo o terco
inferior da face como um todo; 2) Existe a agdo ortopédica, comprovada pelo aumento efetivo
do comprimento do corpo da mandibula, em virtude do tratamento. Porém, alguns autores
atribuem ao Bionator uma atuacdo predominantemente ortodontica, causando modificacdes
unicamente dento-alveolares; 3) O Bionator ndo é capaz de alterar o tipo facial dos individuos
submetidos ao tratamento; 4) A presenc¢a do Bionator na cavidade oral condiciona um estudo
de hiperatividade muscular, modificando o comportamento da regido linguo-oro-jugal,
levando ao restabelecimento do selamento labial e a normalidade da degluticdo; 5) Os
incisivos superiores sofrem inclinacdo lingual pelo uso do aparelho e os inferiores ndo sofrem
alteracdo axial; 6) N&o ficou comprovada a obrigatoriedade de rotagdo mandibular em virtude
do tratamento, uma vez que 0s aumentos na altura facial posterior e anterior inferior foram
proporcionais.

Entretanto, uma rotacdo posterior leve pode ocorrer; 7) A melhor idade para execugéo
do tratamento é aquela que aproveita o surto de crescimento do individuo, anterior ao estado
de maturidade 6ssea; 8) O Bionator em avango Unico da mandibula proporcionou uma maior

resposta muscular, sugerindo ndo ser preciso 0S avangos progressivos, entretanto, o avango
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progressivo obtido pela confeccdo de maior numero de aparelhos € defendido para casos com
grandes discrepancias.

Faltin Jr. et al. (2003) realizaram um estudo longitudinal com o objetivo de avaliar o
momento ideal para iniciar o tratamento da correcdo da malocluséo de Classe 11 com o uso do
Bionator de Balters e os efeitos a longo prazo em funcdo do uso do aparelho. Foram
analisados 23 pacientes que fizeram uso do aparelho através de radiografias cefalométricas
em norma lateral em trés momentos: no inicio do tratamento (T;), imediatamente ao final do
tratamento (T,) e outra a longo prazo, isto €, ao final do término do tratamento (T3), incluindo
uma fase com tratamento com aparelho fixo. A amostra que recebeu tratamento foi dividida
em dois grupos segundo a maturidade esquelética avaliados através do método de Maturacao
Vertebral Cervical (MVC).

O grupo controle foi composto de sete pacientes que ndo receberam tratamento algum.
Dos participantes que receberam o tratamento, 13 iniciaram antes do pico de crescimento e 10
iniciaram a Bionatorterapia durante o pico. Ao final as radiograficas foram comparadas e
analisadas por meio de uma andlise de contraste de dados estatisticos. As conclusbes de
estudo mostraram que o tratamento com Bionator de Balters seguido com aparelho fixo sdo
mais eficazes e mais estaveis quando iniciados imediatamente no inicio do estirdo de
crescimento puberal. O momento ideal para o inicio é quando uma concavidade é evidente no
bordo inferior da segunda e terceira vértebra cervical (CVMS Il1). A longo prazo, 0 montante
de crescimento mandibular do grupo que iniciou o tratamento no inicio do estirdo de
crescimento comparados ao grupo nao tratado foi de 5,1 mm.

Nascimento e Carvalho (2003) por meio de um relato de caso clinico mostraram a
conveniéncia do tratamento com a juncdo de recursos ortodénticos-ortopédicos com uso do
Bionator de Balters, Aparelho Extra-Bucal e aparelho ortoddntico fixo com a técnica Straight-
Wire para melhor resolutividade dos casos para os pacientes com malocluséo de Classe Il. No
caso clinico relatado, a paciente do género feminino iniciou o tratamento com idade de nove
anos e um més. De acordo com 0s exames iniciais e radiografia de mé&o e punho que indicava
gue a mesma encontrava-se na curva ascendente ao pico do grafico de crescimento puberal,
foi utilizado no tratamento de 12 fase o aparelho ortopédico funcional de avanco mandibular
Bionator de Balters. Esta fase teve duracdo de 25 meses, sendo 18 de uso continuo e sete
meses de contengdo. Ao final desta fase houve uma grande melhora na estética facial e uma
melhora consideravel na maloclusdo de classe Il. Apdés um periodo de controle de

aproximadamente 18 meses iniciou-se o tratamento de 22 fase com a utilizacdo de um
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aparelho ortopédico mecanico tipo Aparelho Extra-Bucal (AEB) para terminar de relacionar
os dentes em normooclusdo. Na sequéncia foi utilizado o aparelho ortodontico fixo para
alinhamento e nivelamento e acabamento final.

O tempo de tratamento com AEB e aparelho ortodontico fixo foi de 18 meses. Ao
término do tratamento a paciente estava com 14 anos, 0 que decorreu cinco anos desde o
inicio, entretanto, descontando-se o tempo de contencdo da primeira fase e o tempo entre as
duas fases, o tratamento ativo foi de 36 meses, sendo 18 para cada fase. Os objetivos do
tratamento foram atingidos, tanto na parte esquelética como dentéria, bem como estética e
funcional. A colaboracdo, bem como o padrdo facial da paciente (braquifacial) foram
importantes para que o0s bons resultados fossem atingidos.

Vasconcelos et al. (2007) avaliaram a influéncia do uso do Bionator de Balters na
Altura Facial Antero-Inferior (AFAL), no Posicionamento Anterior da Mandibula (Nperp-Pog)
e no Angulo Mentolabial (AML). Para isso, foram utilizadas 32 telerradiografias em norma
lateral, iniciais e finais, de 16 pacientes do género feminino, brasileiras, leucodermas, com
idade entre sete anos e 10 meses e nove anos e dois meses, portadoras de maloclusdo de
Classe Il de Angle, 12 divisdo, com retrognatismo mandibular. Os tracados cefalométricos
obtidos a partir das radiografias foram necessarios para a obtencdo das medidas da Altura
Facial Antero-Inferior (AFAI), do Angulo Mentolabial (AML) e do Posicionamento Antero-
Posterior da mandibula (Nperp-Pog). De acordo com os dados analisados ao final do
tratamento, os autores verificaram que ndo houve mudanca significativa na medida Nperp-
Pog, visto que os valores iniciais e finais ndo diferenciaram de forma significativa (de -5,38
mm para -3,94 mm). Por outro lado, os valores da AFAI (de 64,22 mm para 66,38 mm) e do
AML (de 109,44° para 120,50°) apresentaram diferencas significativas entre o inicio e final
do tratamento que proporcionaram melhoras importantes no perfil facial.

Quaglio et al. (2008) descreveram o Aparelho Bionator de Balters em seus
componentes, efeitos e indicacGes. Segundo os autores, o aparelho € indicado para correcao
de discrepéncias antero-posteriores em que a principal causa é o retrognatismo mandibular,
sobremordida profunda, com AFAI reduzida ou normal e arcos dentarios alinhados. Os dentes
anteriores superiores devem estar vestibularizados, isto ¢, em maloclusdo de Classe Il de
Angle, divisdo 12 Nos casos de Classe Il, divisdo 22 com retrognatismo mandibular, torna-se
necessario antes de comecar o tratamento, vestibularizar os incisivos superiores para que seja
possivel o avanco mandibular. O aparelho posiciona a mandibula mais anteriormente, em um

relacionamento maxilo-mandibular ideal, liberando o potencial de crescimento da mandibula,
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deslocando-a para baixo e para frente. Essa relacdo mais anterior é conseguida com a mordida
construtiva, aumentando a AFAI, permitindo o selamento passivo dos labios e a melhora do
perfil do paciente. Além dessas vantagens proporcionadas pelo aparelho, também é
conseguido um maior espaco bucal, promovendo uma relacdo satisfatoria dos incisivos,
restabelecimento da funcdo devido ao melhor posicionamento da lingua, dos dentes e dos
tecidos circundantes. O deslocamento anterior da mandibula que libera o seu crescimento
depende essencialmente do seu potencial genético. A intervencdo em casos de Classe Il com
retrognatismo mandibular é mais indicada na dentadura mista tardia, dessa forma o tratamento
tera maior eficacia e em menor espaco de tempo.

Malta et al. (2010) descreveram as alteracGes dentoesqueletais e do perfil facial
induzidas pelo uso do aparelho de Balters. Foram avaliados 20 pacientes leucodermas, sendo
seis do género masculino e 14 do feminino com maloclusdo de Classe Il de Angle com
retrognatismo mandibular. A amostra foi analisada no inicio do tratamento (momento T,),
apos a terapia com o uso do Bionator (momento T,) e a longo prazo ja incluindo tratamento
com aparelhagem ortoddntica fixa (momento T3). A média de idade no inicio do tratamento
foi de 10 anos e dois meses. O grupo controle consistiu de 20 individuos, sendo oito do
género masculino e 12 do feminino com a mesma maloclusdo que nao receberam nenhum
tratamento. Radiografias cefalométricas em norma lateral foram tomadas em trés momentos
distintos para os dois grupos e estas utilizadas para analise das alteracbes. Os autores
concluiram ao final do estudo que, numa avaliacdo a longo prazo, o grupo que fez uso do
Bionator de Balters ndo experimentou nenhum efeito de restricdo ao crescimento da maxila
enquanto que, se comparado ao grupo controle, produziu um aumento significativo sobre o
crescimento da mandibula de 3,3 mm em média. O Bionator propiciou diminui¢do do Over
Jet e melhora da relacdo molar, com diminui¢cdo do Over Bite e aumento da AFAI; e as
alteracdes de perfil facial foram alterados favoravelmente nos pacientes que receberam a

terapia ortopedica.

3 DISCUSSAO

Segundo Ortolani-Faltin e Faltin Jr (1998) o aparelho Bionator de Balters deve ser de
volume reduzido para possibilitar o uso por um periodo integral, removendo-o somente para
as atividades esportivas, alimentacdo e nas situagdes que uma boa diccdo seja necessaria.

Nascimento e Carvalho (2003) e Quaglio et al. (2008) relatam que o aparelho deve ser
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confortavel para permitir o uso por periodo integral. Para Siqueira e Mondelli (2002), o uso
do Bionator deve ser por um periodo minimo de 18 horas/dia.

De acordo com Ortolani-Faltin e Faltin Jr. (1998) e Minervino et al. (1999), a mordida
construtiva é essencial para o correto posicionamento mandibular e para obtencdo do espaco
bucal ideal, se a mordida topo a topo for possivel, ela deve ser registrada na mordida de
construcdo. De acordo com os autores, quando o trespasse horizontal for muito acentuado, a
mordida construtiva pode ser realizada em duas etapas. Mas no Bionator Invertido para Classe
I11, Ortolani —Faltin e Faltin Jr. (1998) relatam que a mordida construtiva deve ser tomada na
posicao mais retrusiva no sentido antero-posterior e no sentido vertical, numa altura um pouco
maior que topo a topo para permitir a correcdao da mordida cruzada anterior.

Apos trés meses de instalacdo do aparelho na cavidade bucal, deve-se iniciar o
processo de desgaste gradativo do aparelho na regido pdstero-inferior (SIQUEIRA E
MONDELLLI, 2002). O desgaste deve englobar todos os dentes posteriores presentes, desde
primeiros e segundos pré-molares e molares inferiores. Também Quaglio et al. (2008)
relataram que ap6s a adaptacéo do paciente com o aparelho, inicia-se o desgaste do acrilico na
regido correspondente a oclusal dos molares e pré-molares inferiores (ou molares deciduos)
para que haja o redirecionamento 6sseo e dentario, pois esse desgaste pode ser realizado de
uma Unica vez ou gradativamente.

Para Minervino et al. (1999) e Almeida et al. (2002) é necessario a indicacdo do
aparelho ortopédico na fase em que o paciente estd proximo ao surto de crescimento. De
acordo com Faltin Jr. et al. (2003) o tratamento com Bionator € mais eficaz e mais estavel
quando iniciado imediatamente no inicio do estirdo de crescimento puberal, isto é, quando
uma concavidade é evidente no bordo inferior da segunda e terceira vértebra cervical (CVMS
I1) na radiografia cefalométrica em norma lateral.

Vasconcelos et al. (2007) verificaram a influéncia do uso do Bionator na Altura Facial
Anterior Inferior (AFAI) e concluiram que ap6s a terapia ortopédica, houve um aumento
significativo de seus valores entre o pré e pds-tratamento. Quaglio et al. (2008) relataram que
o aparelho posiciona a mandibula mais anteriormente, em um relacionamento maxilo-
mandibular ideal, liberando o seu potencial de crescimento, deslocando-a para baixo e para
frente aumentando, com isso a AFAIL. Malta et al. (2010), em seu trabalho, concluiram que a
terapia ortopédica com Bionator, ndo propiciou restricdo ao crescimento da maxila e que

produziu um aumento da AFAI.
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4 CONCLUSAO

O Bionator Base € um aparelho ortopédico funcional adequadamente indicado para o
tratamento da maloclusdo de Classe 1l esquelética e dentéria, corrigindo-a para uma relagédo
de Classe I, proporcionada pela combinacdo do aumento da dimensdo vertical e avanco
mandibular desenvolvendo o terco inferior da face como um todo.

Existe a acdo ortopédica, comprovada pelo aumento efetivo do comprimento do corpo
da mandibula, em virtude do tratamento. Porém, alguns autores atribuem ao Bionator uma
atuacdo predominantemente ortodontica, causando modificacbes unicamente dento-
alveolares.

O Bionator ndo € capaz de alterar o tipo facial dos individuos submetidos ao
tratamento. A melhor idade para execucdo do tratamento é aquela que aproveita o surto de
crescimento puberal, anteriormente ao estado de maturacgéo 6ssea.

A obten¢do da mordida construtiva em avanco Unico da mandibula proporcionou uma
maior resposta muscular, sugerindo ndo ser preciso avancgos progressivos. Entretanto, o
avanco progressivo obtido pela confec¢do de um nimero maior de aparelhos é defendido para
casos de grandes discrepancias.

A associagdo do Bionator Base com outros aparelhos é favordvel e otimiza o
tratamento para o paciente. O uso diario do Aparelho Ortopédico Bionator de Balters,
preconizado pela maioria dos autores é de uso integral do dia, removendo-o0 somente para

atividades fisicas e para as refeigdes.
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