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Resumo

O Bionator é um aparelho ortopédi-
co funcional com acdo de verdadeira gi-
nastica e treinamento muscular. Visa a
normalizagdo funcional, a alteracao
postural da mandibula em relacdo a
maxila, devolvendo ao aparelho esto-
matognatico estimulos normais de cres-
cimento e desenvolvimento, dando-lhes
condigdes para normalizagdo através de
forcas préprias do organismo.

A Bionatorterapia preocupa-se, por-
tanto, com o equilibrio das estruturas
faciais aos dentes relacionados, para
que o equilibrio final do aparelho mas-
tigatério possa ser alcancado.

Introducgao

O bionator é um aparelho ortopédi-
co funcional que foi desenvolvido por
Wilhelm Balters na década de 5072,

A terapéutica ortopédica funcional é
aquela que se fixa com o propdsito de
modificar a morfologia do aparelho den-
tomaxilofacial para obter um complexo
arquitetonico mais adaptado a fungao®1°.,
Ela age ndo apenas sobre a arcada den-
tdria, mas também em estruturas
craniofaciais médias, e sobre funcdes vi-

Topico Especial

tais essenciais, tais como musculares, res-
piratérias e fonéticas. O propdsito do mé-
todo do Professor Balters corresponde a
esta definicdo citada por Muzy, que afirma
que o desenvolvimento harmonioso dos
arcos dentdrios ¢ promovido pela estimu-
lacdo de todas as fungoes?'?"5,

Balters considerou que a comprova-
cao da influéncia dos hébitos adquiridos
agindo como fatores etioldgicos das ano-
malias dentofaciais, poderia ser feita me-
diante a observacao do crescimento na-
tural do corpo e sua capacidade de apre-
sentar compensagoes e um correto equili-
brio de suas partes, sem a utilizacdo de
forcas mecanicamente ativas. Chamou a
isto de autocorrecao dirigida e utilizava o
bionator dentro desta concepgao integral
do corpo, ressaltando a importancia do
estabelecimento do equilibrio entre a mus-
culatura mastigatéria, labial, lingual e
bucinadora; capacitadas a influir sobre o
crescimento dos maxilares e posiciona-
mento dentdrio®®!°%, Enfatizou, ainda, a
observancia a manutencao da respiracao
nasal, como sendo necessdria ao correto
equilibrio desses musculos”77,

Para representar esquematicamente o
espaco bucal, Balters utilizou a forma de
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um ovo onde, em condigoes de nor-
malidade, o polo maior estaria para
frente, tendo sua amplitude maxima
na regiao dos primeiros molares. O
espaco bucal é constituido pela cavi-
dade bucal, essencialmente formada
pela abébada palatina. Apds a erup-
cao dos dentes e formacao das arca-
das dentdrias, o espaco bucal apre-
senta limites que podem ser modifi-
cados. Assim, pode mudar de forma
e se ampliar, através das modifica-
¢oes da posicao mandibular e lin-
gual4,6,7,12,23,32‘

O vedamento desse espaco € as-
segurado, na parte anterior, pelos 1a-
bios e, na posterior, pelo encontro do
dorso da lingua com o palato mole*®™.

Segundo o autor os dentes e 0s
maxilares sdo submissos as fungdes
do espaco bucal, no que se refere ao
seu crescimento, alinhamento e rela-
¢oes mutuas. Nas anomalias, o polo
maior do ovo estd na regido do palato
mole ou mais posteriormente, interfe-
rindo nas zonas reflexas da degluti-
cdo. A excitacdo constante ou ocasioa
a necessidade de deglutir frequente-
mente ou provoca uma abertura labi-
al, a fim de separar a lingua do palato
mole, ocasionando, assim, uma pro-
pensao a respiracao bucal. O polo
menor do ovo estard voltado para
frente, dando a arcada dentdria uma
forma ponteaguda na regido de inci-
sivos. Na regido palatina anterior se
estabelece uma éxtase linfdtica e uma
irrigagao sanguinea deficiente*®8!1:28,

Sendo assim, o principio do tra-
tamento com o0 Bionator consiste em
provocar a inversao de polaridade do
ovo, levando a normalizacao do es-
paco bucal funcional, na modificacao
da Curva de Spee e no reequilibrio de
todo o sistema dentomaxilofacial®!.

No tratamento das anomalias
dentofaciais, a meta ¢ normalizar o
espago bucal funcional e ndo apenas
corrigir a posicao dentdria e a rela-
cao maxilo-mandibular. Quando o
espacgo bucal estéd alterado, encon-
tram-se também distirbios na
mastigacao degluticao, fonacao e res-
piragao!01s.185¢,

A fungdo do bionator € obter o
espaco bucal ideal e corrigir a posi-
cdo e a fungdo da lingua, labios e
bochechas mediante o estimulo de
forgas fisioldgicas. Desta maneira
torna-se possivel levar ao pleno de-
senvolvimento as forcas de cresci-
mento préprias do organismo®?.

Para Balters, o equilibrio da lin-
gua de um lado e dos labios e boche-
chas do outro € de grande importan-
cia para a harmonia das bases dsse-
as e arcadas dentdrias. E conclui que,
para o aparelho mastigatério se com-
portar como uma unidade funcional,
¢ necessario, além do espago funcio-
nal para a lingua, um perfeito sela-
mento anterior dos ldbios e um sela-
mento posterior do dorso da lingua
com o palato mole*>%,

O conhecimento de ciéncias bio-
16gicas bdsicas, o respeito ao tipo
facial e a individualidade de cada pa-
ciente, o estudo dos mecanismos de
controle do crecimento, o diagndsti-
co detalhado de cada caso através
de documentacao e andlise avanga-
das e auxiliadas pela computagao sao
principios que necessitam ser respei-
tados no uso de qualquer terapia. O
uso da Bionatorterapia no planeja-
mento de uma correcdo facial deve,
portanto, ser obrigatoriamente fun-
damentada num correto e minucioso
diagnédstico diferencial®.

Tipos de bionatores

Existem trés tipos de bionatores
que se destinam a correcao das dife-
rentes anomalias esqueléticas e alte-
racoes funcionais: o bionator base,
o invertido e o fechado. Algumas dis-
fungdes podem exigir escudos de pro-
tecao no setor lateral e/ou frontal dos
dentes.

Os elementos do Bionator e suas
principais fungdes segundo a descri-
cao de Balters:

- plano de oclusao: é um plano de
acrilico com orientacao pararela ao
plano de Camper. Ele vai orientar os
dentes logo apds a erupcao;

- alca palatina: colocada na base
de acrilico, entre a lingua e o palato.
Serve para sustentagdo do corpo do
bionator e orienta o posicionamento
da lingua.

- alca vestibular: é formada por
duas partes:

- alca labial: estimula o selamen-
to labial.

- al¢a bucinadora: continuagao
da alca labial ocupa o espaco en-
tre a arcada dentdria e o musculo
bucinador. Ela vai evitar a interfe-
réncia dos tecidos moles das bo-
chechas sobre as arcadas denta-
rias;

- apoios verticais: asseguram uma
fixacdo permanente da oclusao fun-

FIGURA 1 - Tipos de Bionatores de Balters.
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cional. Devem evitar os desvios da
mandibula no plano vertical. Quando
reduzidos por meio de fresas, formam-
se areas de deslizamento até que o
dente chegue ao plano de oclusao;

- apoios interproximais: evitam
os desvios sagitais antero-posterio-
res do Bionator.

BALTERS!®!! observou que a ori-
entacdo do cranio em individuos nor-
mais estava disposta de tal forma que
0 plano oclusal e a linha ouvido-nariz
(Plano de Camper) eram paralelas.
Esta linha deve ser utilizada como re-
feréncia para a construcdo do apare-
lho Bionator, para que a regulariza-
cao do plano oclusal aconteca auto-
maticamente durante o tratamento.

Balters descreveu os trés tipos de

bionatores, como segue’?!285¢; Bionator base e seus elementos:
1- BIONATOR BASE: utilizado

para o tratamento do retrognatismo PO -plano oclusal

mandlbqlar. . . AP - alga palatina
Mordida de construcdo: Essencial

para o posicionamento mandibular e AV - alga vestibular

para obtencao do espaco bucal ideal.
Se a mordida incisiva de topo a topo
for possivel, ela deve ser registrada na
mordida de construgao. Quando o tres-
passe horizontal € acentuado, utiliza- 3 - liberagdo para crescimento vertical do processo
se uma posicao intermedidria (3mm dentoalveolar até o plano oclusal

a 5mm de avanco). Apés algum tem-
po de uso do aparelho, um novo

bionator € feito, entdo com a mordida  FIGURA 2 - O aparelho Bionator base de Balters e seus elementos.

1 - apoios verticais

2 - liberagdo total para crescimento vertical do processo alveolar

4 - apoios interproximais

L]

[l

EB L.G.P. 09,87

FIGURA 3 - Transferéncia do Plano de Camper aos mode- FIGURA 4 - Utilizagdo do transferidor do plano oclusal de
los para orientagdo do plano oclusal. Calteux e Bakker.
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de topo a topo. A dimensao vertical
da mordida de construgao, baseia-se
na altura de desoclusao posterior de-
corrente do contato de topo entre 0s
incisivos.

a - Base acrilica: a base acrilica é
minima em extensdo e espessura,
possibilitando o uso do aparelho o dia
inteiro. O acrilico estende-se lateral-
mente de distal dos caninos superio-
res até cerca de 2 a 3mm atrds dos
primeiros molares. No sentido verti-
cal se estende somente 2 a 3mm
abaixo da margem gengival dos den-
tes posteriores superiores e inferio-
res. Na regido anterior inferior, o acri-
lico se estende de distal de canino a
distal de canino, protegendo a arca-
da inferior da pressao lingual. O acri-
lico, nesta regido, nao deve tocar
dentes e gengiva. A base acrilica nao
se estende a regido anterior superior,
portanto, nao ha protegao acrilica nos
dentes anteriores superiores.

b - Alca palatina: tem como objeti-
vo estimular a alteragdo de postura da
lingua e estabilizar as partes laterais
da base acrilica. E confeccionada com
fio 1,2 mm e se insere na base acrilica
na regidao de mesial dos primeiros pré-
molares superiores. Tem a forma oval
voltada para distal e vai até a regido
medial dos primeiros molares superi-
ores. A alga palatina estd ligeiramen-
te afastada do palato e € passiva. Ela
nunca deverd ser ativada.

¢ - Alga vestibular: apresenta par-
tes bucinadoras bilaterais e a parte
labial. As partes bucinadoras, que sao
posteriores, tém como finalidade afas-
tar os tecidos moles das bochechas.
A parte labial, que € anterior,tem como
finalidade excitar o selamento labial.
A alga vestibular € confeccionada com
fio 0.9 mm que se insere na base
acrilica, no plano de mordida posteri-
or, na regiao dos primeiros pré-mola-
res superiores, e apresenta um percur-
so superior posterior até a medial do
primeiro molar superior,retornando em
sentido anterior inferior até a regiao
dos primeiros pré-molares. Esta € a
parte bucinadora que devera estar
afastada cerca de 3 mm dos dentes, BIONATOR BASE
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impedindo a pressao das bochechas
e estimulando, desse modo, a expan-
sao das arcadas atrésicas. Sofre, nes-
te local, uma dobra no sentido anteri-
or superior até a regiao do canino su-
perior onde sofre nova dobra no sen-
tido horizontal, contornando os den-
tes anteriores superiores na altura do
estomio, até a regido do canino supe-
rior do lado oposto. A parte labial da
alca vestibular € passiva e esta dis-
tante cerca de 1 mm dos incisivos su-
periores. Ela ndo pode ser ativada de
encontro com 0S incisivos.

2 - BIONATOR FECHADO: para a
correcdo das mordidas abertas com
ou sem alteracdes esqueléticas.

E idéntico ao bionator base, com
uma caracteristica especial: a base
acrilica apresenta uma extensao na
regido dos dentes anteriores superi-
ores. Esta extensdo de acrilico tem a
finalidade de proteger também os
dentes anteriores superiores da pres-
sao lingual anormal. O acrilico nas
regioes anteriores superior e inferior
nao pode tocar dentes e gengiva. A
eliminagdo da interferéncia lingual, a
normalizagdo da sua postura junto
ao palato e a excitagao do selamento
labial permitem o fechamento da mor-
dida aberta anterior.

3 - BIONATOR INVERTIDO: para
corrigir o prognatismo mandibular.

a - Mordida de construgao: € to-
mada na posigao mais retrusiva, no
sentido antero-posterior e no sentido
vertical, numa altura um pouco maior
que topo a topo para permitir a corre-
¢ao da mordida cruzada anterior.

b - Base acrilica: ¢ idéntica a do
bionator base.

¢ - Alga palatina: ¢ invertida, isto
é, se insere na regiao distal dos pri-
meiros molares superiores e apresen-
ta um trajeto anterior em forma oval.
Sua parte anterior fica na altura dos
primeiros pré-molares ou primeiros
molares deciduos. Ela €, portanto,
aberta no sentido posterior. A alca
palatina invertida tem por finalidade
alterar a postura da lingua, excitan-
do a acdo da ponta da lingua no sen-
tido anterior posterior. BIONATOR FECHADO
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d - Alga vestibular: apresenta as
partes bucinadoras idénticas as do
bionator base. No entanto, a parte
labial nao sofre as dobras no sentido
superior e horizontal na regiao dos
dentes anteriores superiores. Seu tra-
jeto continua inferior, contornando os
dentes anteriores inferiores (ndo pode
ser ativada contra os dentes).

Os elementos do bionator nao sao
ativos e nem podem ser ativados. As
alteragdes morfolégicas sao consequén-
cia da normalizagdo funcional.

O Bionator ¢ um aparelho bima-
xilar de volume reduzido, podendo e
devendo ser usado em periodo inte-
gral, a excecdo dos periodos de ali-
mentagdo, praticas esportivas onde
haja perigo de trauma bucal e situa-
coes onde a melhor dic¢do do paci-
ente seja requisitada. Durante as pri-
meiras semanas o tempo de uso € au-
mentado gradativamente, ou seja, 4
horas na primeira semana, 8 horas
na segunda, o dia todo na terceira e
na quarta semana, inclusive dormir
com o aparelho, totalizando aproxi-
madamente 20 horas de uso didrio.
Em seu uso, os pacientes sao orien-
tados quanto a necessidade de fecha-
mento labial, importante fator para
o reequilibrio das musculaturas de
protracao e retracao mandibular e
para o correto posicionamento da lin- BIONATOR INUVERTIDO
gua junto ao palato.

Modificacoes
dentomaxilofaciais
resultantes do tratamento
com Bionator.

JANSON 3¢ em estudo realizado em
207 pacientes (134 tratados com
bionator e 73 nao tratados, para
comparacao) concluiu que hd suces-
so clinico na drea dentoalveolar e que
este ¢ mais intenso antes da puber-
dade. As adaptacdes nas dreas
esqueletais também sao mais efetivas
no perfodo da pré puberdade. v ;

PETROVIC e STUTZMANN * disse- O A R et L e
ram que o bionator exerce sua funcao ETONATORS HUUEETI—DD
principalmente através dos movimen-
tos da mandibula. Estes movimentos BIONATOR INVERTIDO
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agem como um efeito estimulante que
proporciona crescimento da cartilagem
condilar. Os autores afirmaram, ain-
da, que a intensificacdo da atividade
do escudo retrodiscal € associada a um
aumento no fluxo de sangue e de linfa
e uma diminuigdo tanto da concen-
tracao catabdlica celular como dos fa-
tores de “feedback negativo“. Estas
mudancas explicam o crescimento
suplementar da cartilagem condilar,
ocasionado pelo bionator.

SCHULHOF e ENGEL ® analisa-
ram telerradiografias de 33 pacien-
tes portadores de Classe II que fo-
ram tratados com bionator e compa-
raram os resultados com a previsao
de crescimento sem tratamento. OS
resultados obtidos mostraram que o
tratamento com o bionator estimu-
lou maior crescimento que o espera-
do. Os autores observaram os seguin-
tes resultados com o uso do bionator:

- eixo condilar: aumento maior
que o crescimento normal;

- eixo do corpo: aumento maior
que o crescimento normal;

- angulo goniaco: ndao houve mu-
danca significativa;

- eixo facial: constante;

-incisivos inferiores: sem extrusao
com O crescimento;

- incisivos superiores: inclinados
para palatino;

- molares inferiores: pequena di-
ferenca do crescimento normal;

- molares superiores: permanecem
distal contra o crescimento.

Utilizando o Bionator no trata-
mento de pacientes com ma oclusao
de Classe II, divisao 1 na denticao
mista tardia, TSAMTSOURIS e
VENDRENNE™ puderam concluir que
as alteracoes favordveis obtidas no
perfil facial e no padrdo esquelético
eram resultado da liberacao do po-
tencial de crescimento da mandibu-
la, que estava restringido até entdo
pela fungdo anormal da musculatura
orofacial. Para os autores, o uso deste
aparelho na denticao mista protege-
ria os incisivos de possiveis fraturas,
eliminaria a injuria da mucosa oral

na sobremordida profunda trauma-
tica e favoreceria a competéncia la-
bial. Seus beneficios ndo seriam s6
estéticos, mas também na melhoria
dos padroes de crescimento vertical
e horizontal do complexo dentofacial.

DROSCHL* enumerou as principais
metas a serem atingidas com o Biona-
tor, segundo o seu idealizador Balters:

- selamento labial e contato do
dorso da lingua com o palato;

- aumento do espaco bucal;

- estabelecimento de uma boa re-
lagdo entre os incisivos superiores e
inferiores;

- avanco mandibular com conse-
quiente aumento do espaco bucal e
melhora do posicionamento lingual;

- obtencao como resultado de to-
das essas adaptagoes de um melhor
relacionamento entre as bases dsse-
as e um melhor posicionamento da
lingua, das arcadas dentdrias e dos
tecidos moles peribucais.

BOLMGREN e MOSHIRI '7 estu-
daram a influéncia do uso do Biona-
tor durante o tratamento de pacientes
com mé oclusao Classe II, divisao 1
com deficiéncia ou retrognatismo man-
dibular. Para este estudo utilizaram um
grupo de 20 pacientes tratados com o
Bionator e complementados a seguir
com aparelhos ortoddnticos fixos, sen-
do verificados radiograficamente em
uma e outra fase do tratamento. Este
grupo foi comparado com 2 grupos
controle também de Classe II divisao
1, sendo o primeiro de pacientes nao
tratados e o segundo de pacientes tra-
tados exclusivamente com aparelhos
fixos. Os resultados demonstraram
que o Bionator proporcionou uma
retrusao e verticalizacdo dos incisivos
superiores, um aumento do compri-
mento mandibular ( Co-Gn ), a nor-
malizacdo do relacionamento maxilo-
mandibular e um aumento da altura
dentdria posterior responsavel pelo
aumento do angulo do plano mandi-
bular. Na fase seguinte com aparelhos
fixos mostrou que aparentemente por
causa do tratamento prévio com o Bi-
onator as alteragoes dentdrias e es-

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

queléticas nesta fase foram muito se-
melhantes as dos grupos controle. Este
estudo, segundo os autores, demons-
trou que as alteracdes esqueléticas,
principalmente na indugdo da acele-
racao do crescimento mandibular, fo-
ram mais significativas que as altera-
coes dentoalveolares,na corregdo da
Classe 1I.

STUTZMANN e PETROVIC 7°,
através de estudo realizado, chega-
ram a conclusdo de que o Bionator é
basicamente um aparelho funcional
cujo grau de efetividade depende, pri-
meiramente, do avango suplementar
da mandibula, que ¢ maior nos ca-
sos de crescimento rotacional ante-
rior da mandibula. Conclufram, tam-
bém, que o Bionator é efetivo na
inducdo de um crescimento suple-
mentar na cartilagem condilar e re-
bordo posterior do ramo ascenden-
te, isto €, um alongamento suplemen-
tar da mandibula.

CARELS e VAN DER LINDEN 2°
afirmaram que, com o uso do Biona-
tor, tem-se uma influéncia tanto no
complexo nasomaxilar como na man-
dibula, no sentido sagital e vertical.
Toda vez que o paciente usa o apare-
lho, uma forga generalizada age no
sentido anterior e inferior, na man-
dibula; e posterior e superior, no com-
plexo maxilar.

MAMANDRAS e ALLEN “ através
de telerradiografias iniciais e finais de
tratamento, analisaram os resultados
alcangados com o uso do Bionator nos
pacientes portadores de mé oclusao
Classe 11, divisao 1 apresentando retrogna-
tismo mandibular. Compararam 20 ca-
sos tratados com resultados mais ex-
pressivos, onde os avangos do ponto
Pogbnio apds o tratamento foram de
3,5 mm ou mais, com outros 20 casos
de menor expressao, onde 0s avangos
do ponto Pogbnio foram de 3 mm ou
menos. A avaliagdo do crescimento total
da mandibula ( Co-Gn) na compara-
cao entre os dois grupos mostrou que
houve um incremento mais significati-
vo no crescimento total da mandibula
naqueles pacientes que ao inicio do tra-
tamento apresentavam o ponto
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Pogbnio mais proximo da linha per-
pendicular de referéncia; sugerindo que
aqueles pacientes que possufam man-
dibulas menores, responderam melhor
ao tratamento. Os autores atribuiram
os resultados encontrados a uma pos-
sivel acao do Bionator que seria a de
atuar contra os fatores inibitérios do
crescimento mandibular, liberando o
potencial de crescimento que se en-
contraria mais restringido nos paci-
entes com maior retrognatismo.

FALTIN JR.* apresentou 0s resul-
tados de um estudo de longo prazo,
realizado sobre uma amostra formada
por pacientes de ambos 0s sexos, sele-
cionada consecutivamente com base no
numero de controle de fichas clinicas;
apresentou média de idade de 9,8 anos
e tempo médio de tratamento de 2,2
anos. A reavaliagdo telerradiogréfica
pds- tratamento, abrangeu um perio-
do de 5 a 9 anos. Os resultados do
estudo avaliados pela andlise cefalomé-
trica de Ricketts, mostraram que hou-
ve uma estabilidade do angulo da Pro-
fundidade Maxilar, com média de 89,7
graus, enquanto o Angulo da Profun-
didade Facial, apresentou um incremen-
to médio de 2,2 graus, estatisticamen-
te significante ao nivel de 5%. A com-
binacdo desses dois resultados, teria,
entdo, propiciado a correcdo da ma
oclusao de Classe I1.

MCNAMARA JR. e BRUDON * con-
sideram, a respeito do Bionator, que as
modificagoes verticais do crescimento
mandibular seriam as mais dificeis de
serem obtidas no tratamento ortopédi-
co da Classe 11, principalmente quando
a Altura Facial Antero-Inferior fosse ex-
cessiva. Os autores indicaram o Bio-
nator para o tratamento dessas mas
oclusdes, com énfase para pacientes
com extrema diminui¢ao da Altura
Facial Antero-Inferior. Nesses casos, o
Bionator seria usado para aumentar a
dimensao vertical, através da erupcao
diferencial dos dentes posteriores. Res-
saltaram também que o Bionator po-
deria ser usado nos casos que apre-
sentassem uma Altura Facial excessi-
va, promovendo a prevencao da sobre
erupcdo dos dentes posteriores, reali-

zada através de um bloqueio com o
acrilico do plano de oclusao do apare-
lho. Os autores salientaram que o Bi-
onator talvez seja o aparelho funcio-
nal mais utilizado na atualidade em
todo o mundo devido as facilidades
proporcionadas por este aparelho,
tanto no que se refere a confeccao,
como no manejo clinico e aceitagao
por parte dos pacientes, pois apre-
senta uma estrutura mais simples e
menor volume.

KESSNER* realizou um estudo
cefalométrico em telerradiografias ob-
tidas em norma lateral, com a finali-
dade de avaliar o efeito do tratamento
com o Bionator de Balters sobre a
mandibula, em pacientes portadores
de ma oclusdo de Classe II, divisao 1
com retrognatismo mandibular. A
amostra tratada contou com um total
de 33 pacientes, com média de idade
de 10 anos e tempo médio de contro-
le radiografico de 18,6 meses. O au-
tor averiguou o comportamento das
varidveis da mandibula: XI-PM, XI-
DC, AFP e CF-XI, comparando as di-
ferencas encontradas em suas medi-
das entre os momentos T1 e T2, com
as respectivas expectativas de incre-
mento, de acordo com a previsao de
crescimento de Ricketts. As varidveis
XI-DC e XI-Co foram comparadas nos
dois momentos. A andlise dos resul-
tados indicou que as varidveis man-
dibulares apresentaram incrementos
significantes maiores do que suas pre-
visoes, destacando-se as diferencas
marcantes verificadas nas varidveis do
ramo ascendente da mandibula, cujas
concordancias de resultados salienta-
ram as mudancas ocorridas na estru-
tura do ramo ascendente durante o
periodo estudado.A frequéncia de ocor-
réncia de incremento entre as varia-
veis Ba-Na,XI-PM e XI-DC s6 apon-
tou correlacdo entre Ba-Na e XI-PM.
Segundo o autor o Bionator de Balters
foi um recurso eficiente na aceleracao
do crescimento mandibular.

ALMEIDA ! realizou estudo com o
propdsito de avaliar as mudangas nas
dimensoes transversas dos arcos den-
tarios no tratamento da ma oclusao de

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

Classe Il com retrognatismo mandibu-
lar, usando o aparelho Bionator base
de Balters. Foram utilizados modelos de
gesso de 31 pacientes em dentigdo mis-
ta, com uma idade média ao inicio do
tratamento de 10 anos e 3 meses, nos
quais foram realizadas medidas nos
modelos antes e apds o tratamento (mé-
dia de duracao de 11.9 meses), nos
caninos, primeiros pré-molares e pri-
meiros molares. Trés pontos de medi-
coes foram usados para verificar se o
aumento esperado seria por movimen-
to de corpo ou inclinagao do dente. Os
resultados sugeriram movimento de cor-
po dos caninos superiores e pré-mola-
res inferiores. Um aumento significante
na largura dos arcos para todas as
medidas foi observado, exceto para as
distancias intercaninos inferiores e
intermolares inferiores a nivel alveolar.
Os resultados indicam que normal-
mente ocorre Uma expansao passiva
dos arcos quando o Bionator € usado.
Essa expansdo foi significantemente
maior no arco maxilar do que no arco
mandibular.

BIGLIAZZI'* analizou cefalometri-
camente 35 pacientes utilizando a
andlise das contrapartes de Enlow,
com a finalidade de avaliar as altera-
¢oes anatomicas e morfoldgicas do
tratamento com o Bionator de Balters
em pacientes portadores de ma oclu-
sao de Classe II, divisdo 1 com re-
trognatismo mandibular, com uma
média de idade de 9 anos e tempo mé-
dio de controle radiografico de 20 me-
ses. Apds analise estatistica dos re-
sultados verificou quais relagoes
anatomicas responderam ao trata-
mento com o Bionator e quais perma-
neceram inalteradas e concluiu que o
Alinhamento da FCM, Alinhamento do
ramo, Alinhamento corpo-oclusal,
Largura Ra/FCM e o angulo goniaco
permaneceram inalterados durante o
periodo de tratamento com o Biona-
tor. Responderam significantemente
no sentido de reduzir a retrusao man-
dibular o Efeito agregado FCM.A/
Ra.B, Efeito agregado FCM.PrS/Ra.ld,
Maxila A/Mandibula B, Maxila PrS/
Mandibula Id e a Curva de Spee.
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Caso 1 - Figs. 14 a 37:

Paciente do sexo masculino, nove anos e trés meses
de idade, retrovertido, portador de uma anomalia de Classe
11, divisdo 1 com retrognatismo mandibular.

Tratamento executado com Ortopedia Funcional dos
Maxilares: trés Bionatores de Balters, durante 3 anos.

FIGURA 14, 15, 16 - Fotos faciais de frente no inicio do
tratamento, 3 anos apo6s o término do tratamento e 7 anos
pos-tratamento.

FIGURA 17, 18, 19 - Fotos faciais de perfil no inicio do
tratamento, 3 anos e 7 anos poés-tratamento.
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FIGURA 20, 21, 22 - Fotos bucais no inicio do tratamento.

FIGURA 23, 24, 25 - Fotos bucais 3 anos apds o término
do tratamento.

FIGURA 26, 27, 28 - Fotos bucais 7 anos apds o término
do tratamento.
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FIGURA 29, 30, 31 - Telerradiografias laterais no inicio do
tratamento, 3 anos e 7 anos poés-tratamento.

FIGURA 32, 33, 34 - Tracados cefalométricos: inicio do tra-
tamento, 3 e 7 anos poés-tratamento.

FIGURA 35, 36, 37 - Superposicdes dos tragados
cefalométricos do inicio do tratamento, 3 anos e 7 anos
pos-tratamento.

MBS

Race: Caucasian
Born: 25/03/70
Sex: M

Initial - 07/06/79

MBS Analysis: FALTIN
Race: Caucasian

Born: 25/03/70 Superimposition:
Sex: M M Basion-Nasion at CC

Initial - 07/06/79
Retention - 23/05/85
Final - 23/06/89
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MBS Analysis: FALTIN
Race: Caucasian
Born: 25/03/70
Sex: M

MBS Analysis: FALTIN

Race: Caucasian
Born: 25/03/70
Sex: M

27.4

36

Initial - 07/06/79
Retention - 23/05/85
Final - 23/06/89

Born: 25/03/70 uperimposition: Basion-
Sex: M Nasion at Nasion

Initial - 07/06/79
Retention - 23/05/85
Final - 23/06/89

33 34
Retention - 23/05/85 Final - 23/06/89
MBS Analysis: FALTIN MBS Analysis: FALTIN
Race: Caucasian Race: Caucasian
Born: 25/03/7 Superimposition:
., Corpus Axis at Xi"
i e
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Caso 2 - Figs. 38 a 64:

Paciente do sexo masculino, nove anos de idade,
neutrofacial, portador de uma anomalia de Classe II
maxilo-mandibular, apinhamentos e disfuncdes totais.

Tratamento realizado com preparacao ortodontica
com aparelho removivel superior de expansdo + arco
base inferior; extracao de 4 primeiros pré-molares; Bi-
onator de Balters + arco base inferior e complementa-
cao com aparelhos fixos.

FIGURA 38, 39, 40 - Fotos faciais de frente no inicio do
tratamento, fase intermediaria ap6s extracGes de quatro
1 pré-molares + uso de Bionator e 5 anos apds a
complementagdo com aparelhos fixos. 38

FIGURA 41, 42, 43 - Fotos faciais de perfil no inicio do
tratamento, fase intermediaria e 5 anos pds-tratamento. 41
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Figura 44, 45, 46 - Fotos bucais no inicio do tratamento.

FIGURA 47, 48, 49 - Fotos bucais em fase intermediaria:
Bionator + arco base inferior.

1339 ﬁa ”- G'ﬁ Ll

FIGURA 50, 51, 52 - Fotos bucais em fase intermediaria.

FIGURA 53, 54, 55 - Fotos bucais 5 anos apds a comple-
mentagdo com aparelhos fixos.
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FIGURA 56, 57, 58 - Telerradiografias laterais no inicio do
tratamento, fase intermediaria e 5 anos pds-tratamento.

56 paMGL 1330

AMGL
Race: Caucasian

Born: 29/01/75
Sex: M
1.

32.9

FIGURA 59, 60, 61 - Tracados cefalométricos: inicio do tra-

. A , Initial - 30/12/84
tamento, fase intermediaria e 5 anos pds-tratamento.

AMGL Analysis: FALTIN
Race Caucasian

Born: 29/01/75, Superimposition:
Sexo: M MBasion-Nasion at CC

o]

FIGURA 62, 63, 64 - Superposicdes dos tracados Initial - 30/12/84

P P . . Progress (bionator)
cefalométricos do inicio do tratamento, fase intermediaria - 13/09/91

e 5 anos pos-tratamento. —— Final - 25/02/97
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Caso 3 - Figs. 65 a 76:

Paciente do sexo feminino, oito anos e cinco meses de
idade, neutrovertida, com mordida aberta anterior e mor-
dida cruzada posterior do lado direito.

Tratamento executado com aparelho removivel supe-
rior de expansao com plano de mordida posterior; Bionator
fechado de Balters; aparelhos fixos superiores e inferio-
res.

Figura 65, 66 - Fotos faciais de frente no inicio do tratamen-
to e 3 anos pds-tratamento.

FIGURA 67, 68 - Fotos faciais de perfil no inicio do trata-
mento e 3 anos pOs-tratamento.

Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial - V.3, N° 6 - NOV./DEZ. 1998 90



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

91



FIGURA 69, 70, 71 - Fotos bucais no inicio do tratamento.

Figura 72, 73, 74 - Fotos bucais 3 anos pos-tratamento.

FIGURA 75, 76 - Telerradiografias laterais no inicio do tra-
tamento e 3 anos pods-tratamento.
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Abstract

The bionator is a functional
orthopedic appliance with an action
of muscular exercising and training.
It is designed to normalize function
and change mandible position in
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