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Resumo

Introdugao: A eficacia do aparelho ortopédico denominado Bionator de Balters no tratamento das mas ocluses de Classe Il com
retrusdo mandibular, foi relatada na abrangente revisdo da literatura estudada. Desenvolvido como uma evolugdo do ativador de
Andresen na década de 1950, esse dispositivo se destaca por suas dimensdes reduzidas e pelo conforto oferecido, especialmente em
casos especificos de Classe Il, 1a divisdo, com crescimento normal ou horizontal. Associado a terapia ortopédica funcional, o Bionator
vai além da simples corregdo dentaria, influenciando a morfologia dentomaxilofacial e proporcionando uma estrutura oral adaptada as
fungdes oclusais. Essa abordagem holistica ndo apenas trata as maloclusbées, mas também impacta positivamente a qualidade de vida
e a integragéo social dos pacientes, sendo particularmente relevante em contextos em que a discriminagéo pode ocorrer, como durante
o periodo escolar. A fundamentagéo tedrica de Wilhelm Balters, enfatizando a imers&o continua do paciente no ambiente circundante,
destaca a singular capacidade do Bionator em corrigir disfungdes responsaveis por deformagdes no sistema estomatognatico. Apesar
de algumas limitagdes recentemente apontadas em relagdo a influéncia na postura da cabega e coluna cervical, a revisdo global
reforga a duradoura importancia clinica do Bionator de Balters na pratica ortodéntica, destacando seu papel inestimavel na promogao
de resultados positivos tanto a curto quanto a longo prazo, ndo apenas na corregdo das maloclusées, mas também na obtengéo de
uma estrutura facial equilibrada e na melhoria geral da qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Bionator; Ortodontia; Ma& Oclus3o classe Il de Angle; Aparelhos ativadores

Abstract

Introduction The effectiveness of the orthopedic device called Balters Bionator in the treatment of Class Il malocclusions with
mandibular retrusion have been reported in the comprehensive review of the studied literature. Developed as an evolution of the
Andresen in the 1950s, this device stands out for its dimensions reduced and the comfort offered, especially in specific cases of Class
I, 1st division, with normal or horizontal growth. Associated with orthopedic therapy functional, the Bionator goes beyond simple dental
correction, influencing the dentomaxillofacial morphology and providing an oral structure adapted to the occlusal functions. This holistic
approach not only treats malocclusions, but also positively impacts the quality of life and social integration of patients, being particularly
relevant in contexts where discrimination may occur, such as during school time. Wilhelm's theoretical foundation Balters, emphasizing
the patient's continuous immersion in the surrounding environment, highlights Bionator's unique ability to correct dysfunctions
responsible for deformations in the stomatognathic system. Despite some limitations recently highlighted in relation to the influence on
head and spine posture cervical, the global review reinforces the enduring clinical importance of the Bionator Balters in orthodontic
practice, highlighting his invaluable role in promoting positive results in both the short and long term, not just in correcting
malocclusions, but also in achieving a balanced facial structure and general improvement in the patient's quality of life.
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Introducgao

Ma oclusdo de Classe ll, é a relagéo distal
entre molares inferiores e superiores sendo é
muito frequente na populagao (FREITAS et al.
2002). Sao muitos os fatores relacionados com a
natureza da ma oclusdo de Classe Il, entre eles
podemos citar a estrutura facial, padrdo de
crescimento maxilar e mandibular e o
desenvolvimento dento-alveolar. Essa ma oclusao
caracteriza-se por um relacionamento deficiente
entre os arcos dentarios superior e inferior e pode
apresentar origem dento-alveolar, esquelética ou
uma combinacdo de ambas. Ela pode estar
relacionada a uma protrusao maxilar, a qual pode
ser esquelética ou apenas dentaria, ou a uma
retrusao mandibular e/ou dos dentes inferiores, ou
ainda a uma combinagdo destes fatores
(SASSOUNI, 1969).

A vantagem de tratar a ma ocluséo de
Classe Il durante o crescimento, ou seja, na fase
da denticdo mista ou inicial permanente, existe a
possibilidade de alteragdo do padrao de
crescimento do paciente e reduzindo o risco de
trauma nos incisivos superiores. Além disso,
aumenta espacgo aéreo na regido orofaringea e
resulta em uma ocluséo ideal e estavel (FURKIM
et al. 2018).

O Bionator, desenvolvido por Wilhelm
Balters na década de 1950, é um ativador
ortopédico funcional removivel que atua tanto no
posicionamento da musculatura orofacial quanto
no deslocamento anterior primario da mandibula.
Isso é usado para corrigir a ma ocluséo de Classe
Il por meio de estimulagdo ou aceleragao do



crescimento mandibular, combinado com restrigao
de crescimento maxilar e deslocamento anterior.
Além disso, o0s incisivos superiores sao
retroinclinados, os incisivos inferiores, inclinados,
a sobressaléncia € reduzida e a relagdo molar de
Classe Il de Angle é corrigida (GAZZANI et al.,
2018).

Um dos tratamentos mais utilizados para
pacientes com maloclusdo de Classe Il com
retrognatismo mandibular, € a bionator terapia.
Tem como preocupagao equilibrar as estruturas
faciais aos dentes, corrigindo a posicédo e a
fungdo da lingua, labios, bochechas e a
manutencdo da respiragdo nasal, mediante
estimulos de forcas fisiolégicas do organismo.
(FALTIN, 1998).

O equilibrio dessas estruturas ocorre por
meio de um reposicionamento da mandibula,
movendo a mandibula para frente para que ao
longo do tempo ocorra uma nova posigao postural
do arco inferior (BIGLIAZZI, FRANCHI, BERTOZ,
2015).

Essa técnica de tratamento com o aparelho
Bionator de Balters foi descoberta com uso
ortopédico para corregbes de  diferentes
anomalias esqueléticas e funcionais.

Existem trés tipos de bionatores. Sendo o
Bionator Base: utilizado para o tratamento do
retrognatismo mandibular, bionator Fechado: para
a corregdo das mordidas abertas com ou sem
alteragdes esqueléticas e o bionator Invertido:
para corrigir a prognatismo mandibular (FALTIN,
1998).

A ma oclusdo dentaria e esquelética de
classe Il acarreta um maior risco de trauma
dentéario, percepgdo mais negativa da estética
facial e dentaria, impacto negativo na qualidade
de vida e autoestima, maior predisposicdo as
doengas periodontais e desgaste dentario e
reducéo do espaco orofaringeo e maior incidéncia
de disturbios do sono (CROOKS et al, 2019).

Desta forma, com o advento do aparato
ortopédico Bionator, possibilitou uma vantagem
do tratamento da ma ocluséo de Classe Il durante
0 crescimento, ou seja, na fase de denticdo mista
ou inicial permanente, tendo a possibilidade de
alteragdo do padrao de crescimento do paciente e
reducdo do risco de trauma dos incisivos
superiores. Além disso, aumenta espago aéreo na
regido orofaringea e resulta em uma oclusao ideal
e estavel (TULLOCH, PROFFIT, PHILLIPS,
2004).

Os aparelhos ortopédicos maxilares
estimulam o crescimento mandibular sagital e
vertical, controlam a posigdo sagital da maxila e
geram mudangas dentoalveolares favoraveis para
a corregdo de mas-oclusbes de Classe I
(RODRIGUEZ et al, 2014).

Este trabalho tem por  objetivo,
estabelecer evidéncias cientificas que
proporcionardao uma base para o conhecimento
das técnicas da mecanica ortopédica com uso do

aparelho Bionator, como método de atuagao
clinica em casos de maloclusdao Classe Il em
pacientes na fase de desenvolvimento e
crescimento puberal.

Metodologia

Este estudo segue uma abordagem
metodologica exploratéria e de  natureza
qualitativa, realizando uma revisdo de literatura
abrangente sobre o tema: Terapéutica Ortopédica
de Maloclusdo Classe Il com Aparelho Bionator.
Os critérios de inclusao para a selegdo de artigos
serdo os seguintes: artigos cientificos publicados
em revistas cientificas eletrénicas, dos ultimos 24
anos, entre os anos de 2000 e 2024. As bases de
dados utilizadas na pesquisa sao: PubMed,
SciELO, Google Académico e Frontiersin. As
palavras-chave utilizadas foram: Bionator.
Ortodontia, M& Oclusédo classe Il de Angle,
Aparelhos ativadores.

O Bionator €& conhecido por suas
dimensdes reduzidas e conforto, especialmente
em casos de Classe Il, 1a divisdo. Sua associagao
a terapia ortopédica funcional vai além da
corregdo dentaria, influenciando a morfologia
dentomaxilofacial e adaptando a estrutura oral as
fungdes oclusais, melhorando assim a qualidade
de vida e integragdo social dos pacientes,
especialmente em contextos escolares. Embora
alguns estudos apontassem limitagcbes na
influéncia na postura da cabega e coluna cervical,
a revisao global da literatura refor¢a a importancia
clinica duradoura do Bionator de Balters na pratica
ortoddntica, proporcionando resultados positivos
em curto e longo prazo, ndo apenas na corregao
das maloclusdes, mas também na promogao de
uma estrutura facial equilibrada e na melhoria da
qualidade de vida global do paciente.

REVISAO DE LITERATURA

O dispositivo ortopédico conhecido como
Bionator de Balters possui registros que
remontam a década de 1950, atribuidos a
Wilhelm Balters. Este aparelho é uma evolugao
de outro ativador mencionado por Andreasen,
contudo se destaca por apresentar dimensdes
reduzidas e proporcionar maior conforto ao
paciente. Sua indicacdo esta voltada para o
tratamento da retrusdo mandibular, observada em
casos de Classe Il, 1a divisdo, com crescimento
normal ou horizontal (GRABER & NEUMANN,
1997).

A terapia ortopédica funcional tem como
propésito a alteracao da morfologia
dentomaxilofacial, bem como a definicdo de uma



estrutura oral mais adaptada as fungdes
oclusais. Sua influéncia ndo se limita apenas a
disposicdo dos dentes na arcada, mas estende-
se as fungdes vitais essenciais, tais como as
respiratorias, fonéticas e musculares (BIGLIAZZI,
FRANCHI, BERTOZ, 2015).

A decisédo de adotar o tratamento com o
Bionator de Balters repercute diretamente na
estética facial do paciente, promovendo uma
notavel melhoria na qualidade de vida no que diz
respeito a integracdo  social. Isso é
particularmente relevante, considerando que
individuos com maloclusdes podem enfrentar
discriminagao, especialmente durante o periodo
escolar (FRANCHIN et al., 2013).

O dispositivo Bionator, derivado do
ativador de Andresen, juntamente com a
abordagem  terapéutica fundamentada no
equilibrio entre a musculatura perioral e a lingua.
Balters preconizava a imersdo continua do
individuo no ambiente circundante, visando
modificar a disposicdo dos dentes e o
desenvolvimento maxilar.O autor afirma ainda que
o Bionator possuia a capacidade de corrigir
disfungdes responsaveis pelas deformagbes no
sistema estomatognatico. Em sua obra de 1969,
Balters delineou a fungdo do Bionator na
ampliagcdo maxima do espagco bucal e na
abordagem das disfungbes linguisticas. Dessa
maneira, buscava-se otimizar o potencial de
crescimento do organismo. O autor argumentava
que muitas mas oclusbes resultavam de
comprometimento funcional muscular, postura
anbmala da lingua e desvio espacial facial fora
dos padrdes normais (BALTERS, 2002).

Moyers (1991) explicou que a ma oclusao
esquelética de Classe Il deriva de uma displasia
6ssea fundamental, da movimentagao anterior do
arco dental superior e do processo alveolar, ou de
uma combinagdo entre fatores esqueléticos e
dentarios.

Nos estudos de analise muscular, o
Bionator possui a habilidade de estabelecer uma
adequada coordenagdao entre o0s musculos
internos e externos, promovendo assim o
desenvolvimento desses musculos e prevenindo a
ocorréncia de anomalias oclusais (GRABER,
1994).Baccetti; Franchi; Macnamara. (2000)
observaram que os dispositivos funcionais
desempenham um papel auxiliar no tratamento
ortodontico em situacbes de mas oclusées de
Classe Il, especialmente na fase final da dentigdo
mista, quando ha um bom potencial de
crescimento e durante o surto de crescimento.
Isso inclui casos de crescimento mandibular
horizontal, potencial proeminente dos incisivos
inferiores e resisténcia a utilizagdo de dispositivos
extra-orais. Estudos demonstraram que diversos
dispositivos ortopédicos-funcionais sao indicados
para o tratamento da Classe Il de Angle. A
escolha entre eles leva em consideragao fatores
como a idade do paciente e a avaliagdo de outras
alteracOes relacionadas as discrepancias

oclusais, como problemas dentarios. Entre as
opgodes sugeridas estdo o Ativador, Frankel, Twin
e o Bionator (classico). Além disso,dispositivos
ortopédicos fixos, como Herbst e MARA, também
estao disponiveis (JANSON et al. 2016).

Pesquisadores conduziram um estudo que
determinou a indicagcado do Bionator de Balters na
corregdo de discrepancias antero-posteriores,
especialmente decorrentes de retrognatismo
mandibular, sobremordida profunda, AFAI
reduzida e arcadas dentarias alinhadas. O
referido aparelho promove um reposicionamento
mandibular mais anterior, estabelecendo uma
relacdo ideal entre as arcadas,liberando o
potencial de crescimento mandibular para frente e
para baixo. Essa relagdo mais anterior é
viabilizada pela mordida construtiva, associada a
um selamento labial passivo, resultando na
evolugao positiva do perfil do paciente (QUAGLIO
et al., 2008).

O Bionator de Balters proporciona um
aumento no espacgo bucal e, consequentemente,
restaura a funcdo devido ao melhor
posicionamento dos dentes,lingua e tecidos
adjacentes (JUNGBAUER et al, 2023).

Foram observados em algumas analises
que o Bionator de Balters ndo impde restricbes ao
crescimento maxilar, estimulando
significativamente o desenvolvimento mandibular.
O aparelho reduz o overjet, aprimora a relagao
molar, diminui o overbite e aumenta a AFAI,
apresentando resultados favoraveis em pacientes
submetidos a essa terapia ortopédica (MALTA et
al., 2010).

Avaliando os efeitos a longo prazo do
Bionator de Balters em pacientes com maloclusao
Classe Il e retrusdo mandibular, Bigliazzi, Franchi,
Bertoz, (2015) realizaram uma analise
morfométrica. Os autores sugeriram que a
utilizacdo do Bionator proporciona resultados
positivos, evidenciando mudangas esqueléticas e
dentoalveolares ao longo do tempo.

As modificagdes morfolégicas resultam da
padronizagdo funcional. O Bionator é um
dispositivo de dimensdes reduzidas, podendo e
devendo ser utilizado de maneira continua, salvo
nos momentos de alimentacdo, praticas
esportivas com risco de lesdo bucal e
circunstancias em que a articulagcdo clara do
paciente seja imprescindivel. Ao longo das
primeiras semanas, o periodo de utilizagdo é
progressivamente prolongado até alcangar
aproximadamente 20 horas diarias. Os pacientes
devem ser instruidos sobre a importancia do
fechamento dos labios, fundamental para o
reequilibrio das musculaturas de protrusdo e
retrusdo mandibular, assim como para a posigao
correta da lingua em relagdo ao palato
(JUNGBAUER et al, 2023).

O Bionator de base, recomendado para
corrigir o retrognatismo mandibular, deve ser
confeccionado com uma mordida construtiva. Se



a oclusao topo a topo for viavel, deve ser
adotada; caso contrario, € necessario avancar a
mandibula de 3 a 5 mm e, apés um periodo de
uso, um novo dispositivo deve ser confeccionado,
estabelecendo a oclusdo topo a topo. A base
acrilica deve ter extensdo e espessura minima
para que o paciente possa usa-la durante todo o
dia. Na regiao anterior inferior, o acrilico protege a
arcada inferior da pressdo da lingua, indo da
parte distal do canino a distal do canino do lado
oposto, sem contato com os dentes e gengivas.

A base de acrilico ndo alcanga a regido dos
dentes anteriores superiores (COSTA et al, 2023).
O Bionator desempenha o papel
fundamental de regular as fungcbdes que ocorrem
no interior da cavidade bucal, sendo um recurso
voltado para promovero reequilibrio no
crescimento e desenvolvimento do sistema
estomatognatico por meio das fungdes a seguir: -
Induz a mandibula a estabelecer uma relagao
adequada com a maxila, realinhando a altura da
mordida, incentivando e facilitando o fechamento
labial e preservando o espago fisiologico da
lingua da seguinte forma (RAMIREZ; GALBIATT;
OLIVEIRA, 2019): Restaura a harmonia e o
equilibrio dos tecidos moles exclusivamente
através do estimulo das forgas fisiolégicas do
organismo, sem exercer qualquer forga ativa
Recupera e estabelece condigdes propicias para
a respiracao nasal, normalizando a circulagao
sanguinea e linfatica, exercendo um papel
decisivo no crescimento harmonioso das maxilas
e na saude geral da crianga; libera as forgas
naturais do crescimento e desenvolvimento.

Conforme mencionado por Rédua (2020),
o Bionator € empregado para corrigir a ma
oclusdo de Classe Il, promovendo a estimulagao
ou aceleragédo do crescimento mandibular, aliado
a restricdo do crescimento maxilar.

No estudo conduzido por Pakshir et al.,
(2017), que comparou a abordagem da Classe I
utilizando o dispositivo Bionator em comparacao
com o aparelho Farmand, os resultados indicaram
eficacia em ambos, evidenciando inclinagao dos
incisivos inferiores, retrusdo dos incisivos
superiores e avango da mandibula. Ndo foram
identificadas alteragbes no crescimento anterior
da maxila com nenhum dos dispositivos.

Rodrigues (2017) relatou o caso de um
paciente de 7 anos e 9 meses com Classe |l
associada a uma mordida aberta anterior. O
tratamento envolveu o uso do Bionator de Balters,
seguido por aparelho fixo. Dois dispositivos
Bionator foram fabricados para dividir a corregao
do overjet em duas fases, totalizando 18 meses
de utilizagdo.A abordagem ortopédica demonstrou
ser eficaz na correcao, resultando em melhoria do
perfil facial, fechamento labial em repouso,
aprimoramento da linha do sorriso e corregao da
mordida anterior. O acompanhamento ao longo
de cinco anos apos o tratamento evidenciou
estabilidade nos resultados oclusais e
esqueléticos/faciais.

Pavoni et al.,(2017) investigaram a
influéncia do tempo de tratamento nos efeitos
dentoesqueléticos de longo prazo ao tratar a
Classe Il com aparelhos funcionais removiveis
(Bionator ou Ativador), seguidos por terapia com
aparelhos fixos. Comparando grupos pré- puberes
e puberes com o grupo controle, observou- se
que o tratamento iniciado durante o pico de
crescimento foi mais eficaz, resultando em
melhorias ndo apenas dentoalveolares, mas
também em relagcdes esqueléticas sagitais a
longo prazo.

O estudo de Gazzani et al, (2018)
analisou, em 3D, as alteragdes provocadas pelo
tratamento com o Bionator de Balters ou Sander
Jumping Appliance em pacientes com Classe Il e
retrusdo mandibular durante a fase de
crescimento. Ambos os dispositivos induziram
crescimento do ramo e alongamento da
mandibula, melhorando a relacéo
maxilomandibular e mantendo o controle
adequado da posigéo dos incisivos inferiores.

Em um relato de caso clinico, Ramirez;
Galbiatt; Oliveira (2019) apresentaram o
tratamento bem-sucedido de um paciente do sexo
masculino, com 8 anos e 5 meses, portador de
Classe Il dentaria bilateral. O tratamento foi
conduzido com o Bionator de Balters, utilizado por
18 horas diarias. O paciente experimentou uma
evolugao satisfatéria, sem a necessidade de um
segundo aparelho ortopédico. A colaboragdo do
paciente e a fase de crescimento pré-pubere
foram fatores relevantes para o sucesso do
tratamento, resultando em uma mudanga
favoravel no perfil facial e corre¢cdo da mordida. O
paciente prosseguiu com o uso de aparelho fixo
para o alinhamento e nivelamento dos dentes.

Alsheikho et al., (2021) conduziram uma
pesquisa com o propdsito de examinar o impacto
do tratamento da Classe Il por meio de
dispositivos ortopédicos, como o Twin-Block e o
Bionator, na posicdo da cabega e coluna cervical.
ApoOs a analise dos resultados e comparagao com
o grupo de controle, os pesquisadores chegaram
a conclusdo de que a utilizagdo desses
dispositivos ortopédicos nao ocasionou alteragdes
estatisticamente significativas na postura da
cabeca ou na coluna cervical. Entretanto,
destacam que a falta de resultados positivos pode
estar associada ao tamanho limitado da amostra
(30 pacientes, com idades entre 9 e 13 anos) e a
auséncia do uso do aparelho durante as
refeicoes.

Estudos de caso realizados por
pesquisadores, que abordaram o tratamento de
condicdes de Classe Il e pseudo-Classe Il
utilizando o aparelho Bionator de Balters. O
estudo inclui trés relatos de casos: o primeiro
envolveu um paciente de oito anos e dez meses
com mordida cruzada anterior e mordida de
Classe |, tratado com o Bionator por onze meses.
O segundo relato refere-se a uma paciente de
nove anos com pseudo-Classe lll, tratada com o



Bionator por noventa dias para corrigir
deslocamento mandibular e proclinagcdo dos
incisivos superiores. O terceiro caso envolveu
uma paciente de nove anos com ma oclusao
bilateral de Classe lll, tratada com o Bionator por
sete meses para corrigir a mordida cruzada
anterior. O tempo de uso do aparelho variou de
quatorze a dezesseis horas por dia, dependendo
do caso (JUNGBAUER et al, 2023).

Estudos destacam a importancia da
oclusdo estatica e funcional para alcangar
resultados positivos em tratamentos ortoddnticos
e ortoddnticos cirurgicos. Ele aborda que o
aumento do trespasse vertical nas mas oclusbes
Classe Il pode causar restricdes nos movimentos
excursivos da mandibula, levando a uma
sobrecarga muscular e desarranjo na harmonia
articular. Apesar de nao haver evidéncias claras
de que o tratamento ortognatico cause ou previne
disfungao temporomandibular (DTM), estudos
indicaram que a cirurgia ortognatica, quando
associada a um tratamento ortoddntico prévio,
pode trazer beneficios no tratamento de DTM e
mas oclusdes Classe Il. O tipo de fixagédo
mandibular apds cirurgia ortognatica ndo parece
aumentar os sinais de DTM. No entanto, a cirurgia
ortognatica pode nao ser bem-sucedida em casos
de Classe Il que exigem avango mandibular
superior a 7 mm, rotagdoanti-horaria da
mandibula ou apenas rotagdo no sentido anti-
horario (MANEGON & KOCHENBORGER, 2021).

A obtencdo do equilibrio funcional e
estético em um contexto de estabilidade em longo
prazo é o objetivo de qualquer abordagem
ortoddntico-ortopédica. O presente relato aborda
o ftratamento ortoddntico realizado em uma
crianga com 7 anos e 9 meses de idade,
portadora de Classe ll, divisdo 1, associada a
mordida aberta esquelética. A correcdo funcional
e esquelética (sagital e vertical) foi obtida por
meio de avango mandibular, com aparelho
Bionator de Balters do tipo fechado, seguido de
aparelho ortodéntico fixo. Essa abordagem obtida
pelo pesquisador foi eficiente para atingir as
metas funcionais e estéticas, que continuaram
estaveis cinco anos apdés a conclusédo do
tratamento. Esse caso clinico foi apresentado a
Diretoria do Board Brasileiro de Ortodontia e
Ortopedia Facial (BBO), como parte dos
requisitos para a obtencao do titulo de Diplomado
pelo BBO (RODRIGUES, 2017).

DISCUSSAO

Os estudos na literatura cientifica sobre o
Bionator de Balters revelam uma abordagem
multifacetada neste dispositivo  ortopédico.
Desenvolvido por Wilhelm Balters na década de
1950 como uma evolugdo do ativador de
Andresen, o Bionator se destaca por suas
dimensbes reduzidas e conforto ao paciente,
especialmente em casos de Classe Il, 1a divisao,

com crescimento normal ou horizontal. Associado
a terapia ortopédica funcional, o Bionator nao
apenas corrige a posicdo dos dentes, mas
também influencia a morfologia dentomaxilofacial
e promove uma estrutura oral adaptada as
fungdes oclusais, afetando fungbes Vvitais
essenciais como respiragdo, fonacdo e fungao
muscular.

Além dos beneficios ortodénticos, sua
utilizagdo repercute na estética facial e na
qualidade de vida do paciente, o que é
especialmente relevante considerando o impacto
social das maloclusdes, principalmente durante o
periodo escolar. Balters fundamentou sua
abordagem terapéutica na imersdo continua do
paciente no ambiente circundante, visando
modificar ndo apenas a disposi¢gdo dos dentes,
mas também influenciar o desenvolvimento
maxilar e corrigir disfuncbes no sistema
estomatognatico, como comprometimento
funcional muscular, postura anémala da lingua e
desvio espacial facial (BALTERS, 2002;
FRANCHIN et al., 2013; GRABER & NEUMANN,
1997; JUNGBAUER et al, 2023;
KOCHENBORGER, 2021).

O uso deste aparelho ortopédico,
especialmente em casos mas oclusdes de Classe
Il que por sua vez, demonstra habilidade no
planejamento da analise muscular e permitiu
estabelecer uma adequada coordenagao entre os
musculos internos e externos. Isso promove o
desenvolvimento muscular e previne anomalias
oclusais. Estes estudos também destacaram o
papel dos dispositivos funcionais, incluindo o
bionator, durante a fase final da dentigdo mista.

A escolha entre diferentes dispositivos
considera fatores como idade avaliagbes
especificos das discrepancias oclusais,
apresentaram uma indicagdo especifica na
correcdo de discrepancias antero-posteriores,
enfatizando seu papel na promogdo de um
reposicionamento mandibular mais anterior,
resultando em uma relacdo ideal entre as
arcadas. Diversos estudos corroboram a eficacia
em longo prazo do Bionator de Balters,
evidenciando mudancas esqueléticas e
dentoalveolares ao longo do tempo, sendo
observado o uso deste dispositivo sem restricbes
ao crescimento maxilar, estimulando
significativamente o desenvolvimento mandibular.
(GUAGLIO et al., 2008; MALTA et al.,2010;
MOYERS, 1991).

Estes dados sado ainda reforgados por
analise morfométrica avaliados por pesquisas
sustentadas com a utilizagdo do Bionator,
mostrando resultados positivos em pacientes com
maloclusao Classe Il e retrusdo mandibular.
Essas modificagbes morfolégicas resultam da
padronizagao funcional do dispositivo, que, por
suas dimensdes reduzidas, pode ser utilizado de
maneira continua para otimizar seus efeitos
(BIGLIAZZI, FRANCHI, BERTOZ, 2015;
ALSHEIKHO et al. (2021).



Os estudos de caso apresentados por
Rodrigues (2017) e Ramirez, Oliveira e Galbiatti
(2019) corroboram o sucesso do tratamento com
o Bionator de Balters em pacientes com Classe Il,
evidenciando melhorias no  perfil facial,
fechamento labial em repouso e corregdo de
mordida anterior, assim como analises reveladas
por Werlang, Takemoto e Zeni (2015) que
enfatizaram a importancia do fechamento dos
labios durante o uso do Bionator para reequilibrar
as musculaturas de protrusdo e retrusao
mandibular, além de posicionar corretamente a
lingua em relagdo ao palato Nas evidéncias
clinicas obtidas na literatura vigente foi destacado
que o Bionator de Balters se colocou como um
dispositivo ortopédico eficaz no tratamento da
retrusao mandibular e mas oclusdes de Classe Il.
Sua abordagem funcional, aliada a imerséo
continua do paciente no ambiente circundante,
busca otimizar o potencial de crescimento do
organismo, influenciando ndo apenas a posi¢ao
dos dentes, mas também as fungdes Vvitais
essenciais e a estética facial.

A utilizacdo do Bionator, com suas
caracteristicas especificas e protocolos de uso,
representa uma ferramenta valiosa na pratica
ortoddntica, contribuindo para resultados positivos
a curto e longo prazo (ALSHEIKHO et al., 2021;
COSTA et al, 2023; JUNGBAUER et al, 2023)
MANEGON & KOCHENBORGER, 2021).

Ao analisar diversas revisdes
bibliograficas, foram identificadas variagdes
significativas no periodo médio de utilizagdo do
Bionator, situando-se entre 10,8 meses
(OLIVEIRA, 1997) e 24 meses (MELO, 2006). A
maioria dos estudiosos relata uma média
temporal de emprego desse dispositivo variando
de doze a dezoito meses. Conclusdes obtidas em
outro estudo indicaram que a duragcdo do
tratamento varia consideravelmente, dependendo
da colaboracdo do paciente e da taxa de
esfoliagdo dos dentes deciduos. Na segunda
etapa do tratamento, realizada com aparelhos
fixos, 0s autores mencionam um intervalo
temporal que vai de nove meses a dezoito meses
(JENA et al.2006; RODRIGUES, 2017).

Ramirez; Galbiatt,Oliveira (2019) relataram
um caso clinico bem-sucedido envolvendo o
tratamento de um paciente masculino de 8 anos e
5 meses com Classe Il dentaria bilateral,
utilizando o Bionator de Balters por 18 horas
diarias. A colaboragao do paciente e sua fase de
crescimento pré-pubere foram determinantes para
0 sucesso do tratamento, resultando em
melhorias satisfatérias no perfil facial e corregéo
da mordida, sem a necessidade de um segundo
aparelho ortopédico.

O paciente continuou com o uso de
aparelho fixo para alinhamento e nivelamento dos
dentes. Por outro lado, Alsheikho et al. (2021)
realizaram uma pesquisa para investigar o efeito
do tratamento da Classe Il com dispositivos
ortopédicos, como o Twin-Block e o Bionator, na

posicdo da cabega e coluna cervical. Concluiram
que nao houve alteragbes estatisticamente
significativas na postura da cabega ou coluna
cervical, embora conhegam que o tamanho
limitado da amostra e a falta de uso dos
dispositivos durante as refeicbes podem ter
influenciado nos resultados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo abrangente da literatura ressalta
a eficacia do Bionator de Balters no tratamento da
retrusdo mandibular e mas oclusées de Classe Il
Desenvolvido como uma evolugdo do ativador de
Andresen na década de 1950, o Bionator é
conhecido por suas dimensdes reduzidas e
conforto, especialmente em casos de Classe I, 1a
divisdo.

Sua associagdo a terapia ortopédica
funcional vai além da corregdo dentaria,
influenciando a morfologia dentomaxilofacial e
adaptando a estrutura oral as fungbes oclusais,
melhorando assim a qualidade de vida e
integracdo social dos pacientes, especialmente em
contextos escolares.

Embora  alguns  estudos apontam
limitagdes na influéncia na postura da cabecga e
coluna cervical, a revisdo global da literatura
reforca a importancia clinica duradoura do
Bionator de Balters na pratica ortodéntica,
proporcionando resultados positivos em curto e
longo prazo, nao apenas na corregdo das
maloclusdes, mas também na promogao de uma
estrutura facial equilibrada e na melhoria da
qualidade de vida global do paciente.
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