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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de avaliar o comportamento pés-tratamento e a
estabilidade das alteracdes obtidas pela Bionatorterapia no tratamento da
classe Il mandibular. A amostra selecionada foi de 33 individuos, sendo 13
individuos do sexo masculino e 20 do sexo feminino, com idade média de 10
anos e 2 meses ao inicio do tratamento com Bionator de Balters (T0), 13 anos
e 1 més ao final do tratamento ortopédico e ortoddntico (T1) e 20 anos no
controle pés-tratamento (T2). Os efeitos do tratamento com o Bionator foram
avaliados durante o intervalo TO-T1, de 2 anos + 1 ano, que incluiu uma fase de
tratamento com aparelhos fixos para refinar a oclusdo, enquanto o periodo T1-
T2, de 6 anos e 9 meses, forneceu informacdo sobre as alteracbes poés-
tratamento. Foram selecionados para avaliacdo 17 fatores cefalométricos,
abrangendo o tipo facial, a relacdo basal, a relacdo dentaria e a estética. Por
meio do teste t para amostras pareadas, verificamos que no controle poés-
tratamento houve um aumento da altura facial total em 1.48° e da altura da
denticdo em 0.84°. Constatamos um crescimento em longo prazo da maxila e
mandibula em 10.02mm e 8.54mm respectivamente. O angulo ANB diminuiu
em 1.48° estreitando a relacdo de classe | entre as bases 0sseas. Os angulos
BaNa — ponto A e SNA permaneceram estaveis no controle pés-tratamento.
Houve uma diminuicdo do angulo do plano mandibular em 2.9°. As relagbes
dentarias permaneceram estaveis, havendo apenas uma diminuicdo do angulo
interincisivo em 2.99°. O angulo nasiolabial também permaneceu estavel.
Conclui-se haver, em longo prazo, uma estabilidade dos resultados obtidos,
bem como uma melhora dos valores analisados, o que favorece um sistema

dento-esquelético-facial e funcional equilibrado, sem sinais de recidiva.

Palavras Chaves: Maloclusao de Classe Il, Ortopedia, Bionator.



INTRODUCAO

A relacdo da mandibula com a maxila tem influéncia direta na harmonia da face
e, quando estas nao apresentam uma boa relacdo entre si, 0 tratamento
ortopédico-ortoddntico visa estabelecer o equilibrio entre elas'. A busca por
este equilibrio tem levado os ortodontistas a estudar os efeitos dos aparelhos
ortopédicos funcionais sobre sua capacidade de redirecionar o crescimento do
complexo maxilo-mandibular durante sua fase de crescimento, bem como
avaliar a estabilidade dos resultados obtidos e as alteracdes, favoraveis ou

desfavoraveis, que esta terapéutica pode levar no periodo pés-tratamento.

Os aparelhos ortopédicos funcionais comecaram a ganhar destaque na
Europa, a partir da década de 30?3, e tem sua indicacdo para a correcédo de
mas oclusbes verticais e anteroposteriores em pacientes em crescimento,
dentre elas, a Classe Il mandibular.* A maloclusdo de Classe Il é estabelecida
por um retrognatismo mandibular, pelo prognatismo maxilar ou pela
combinacdo de ambos®®. O diagndstico preciso e um planejamento adequado

é fundamental para a conquista de resultados terapéuticos satisfatorios.

Para a corre¢do de uma Classe Il mandibular, durante a fase de crescimento,
um dos aparelhos mais utilizados atualmente é o Bionator de Balters®®, que é
um aparelho ortopédico funcional desenvolvido por Wilhem Balters na década
de 50. O tratamento com o aparelho Bionator, conhecido como Bionatorterapia,
preocupa-se em equilibrar o sistema dento-esquelético-facial, devolvendo

assim, a forma e a func&o do sistema mastigatorio’.

Este aparelho € monobloco, bimaxilar e ndo dento-suportado, o que faz com
gue ocorra uma anteroposicdo da mandibula na tentativa de obter-se uma
normoclusdo, levando-se, assim, a uma nova relacdo postural da mandibula®, o
que proporciona seu correto desenvolvimento e a uma melhora tanto da
relacdo anteroposterior como também latero-lateral entre os arcos dentarios®

devido ao equilibrio funcional do sistema mastigatorio.



O Bionator se tornou popular na pratica ortodéntica devido a facilidade relativa
na sua confecc¢do e, principalmente, no manuseio clinico do aparelho com alto

grau de conforto, adaptacéo e colaboracdo do paciente*”®.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a estabilidade das alteragbes
obtidas pela bionatorterapia e 0 comportamento poés-tratamento destas
alteracdes, por meio da avaliacdo de 33 individuos diagnosticados com classe
[l mandibular, tratados com Bionator de Balters e reavaliados apés um periodo
médio de 6 anos e 9 meses pos-tratamento.



CONCLUSAO:

O aparelho Bionator de Balters € um excelente aparelho ortopédico funcional,
indicado para as corregcoes de Classe Il com retrognatismo mandibular nos

pacientes em crescimento.

Além de proporcionar a correcao da relacdo anteroposterior com o crescimento
e desenvolvimento cranio-facial, este aparelho é capaz de melhorar o equilibrio
do sistema dento-esquelético-facial e funcional, mantendo seus resultados de
forma estdvel no periodo pds-tratamento, proporcionando uma correta forma e

funcao.
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