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RESUMO
A má oclusão de Classe II é uma condição comum em que os dentes superiores estão posicionados à frente dos 
dentes inferiores, resultando em uma mordida desalinhada. O tratamento ortodôntico para a correção desta má 
oclusão pode ser realizado com diferentes técnicas, como extrações dentárias, aparelhos fixos e aparelhos orto-
pédicos funcionais. Esta monografia revisa a literatura existente sobre o uso do dispositivo Bionator de Balters 
para a correção da má oclusão de Classe II. Foram encontrados diversos estudos que demonstraram sua eficácia 
na correção dessa condição, especialmente em pacientes em fase de crescimento. Os resultados desses estudos 
indicam que o uso do aparelho ortopédico Bionator é uma opção eficaz e segura, podendo melhorar significa-
tivamente a posição dos dentes e a relação entre as arcadas dentárias, resultando em uma melhoria estética e 
funcional da mordida. No entanto, é importante lembrar que o sucesso do tratamento depende de vários fatores, 
como a idade do paciente, a gravidade da má oclusão e o cumprimento do paciente às orientações do tratamento.
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ABSTRACT
Class II malocclusion is a common condition in which the upper teeth are positioned in front of the lower teeth, 
resulting in misaligned bite. Orthodontic treatment for correcting this malocclusion can be performed with diffe-
rent techniques, such as tooth extractions, fixed appliances, and functional orthopedic appliances. This monogra-
ph reviews the existing literature on the use of Balters' Bionator device for correcting Class II malocclusion. Seve-
ral studies have been found that demonstrate its effectiveness in correcting this condition, especially in growing 
patients. The results of these studies indicate that the use of the orthopedic Bionator appliance is an effective and 
safe option, and can significantly improve the position of the teeth and the relationship between the dental ar-
ches, resulting in an aesthetic and functional improvement of the bite. However, it is important to remember that 
the success of the treatment depends on several factors, such as the patient's age, the severity of the malocclusion, 
and the patient's compliance with the treatment guidelines.
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RESUMEN
La maloclusión de Clase II es una condición común en la que los dientes superiores están posicionados delante 
de los dientes inferiores, lo que resulta en una mordida desalineada. El tratamiento ortodóntico para corregir 
esta maloclusión puede realizarse con diferentes técnicas, como extracciones dentales, aparatos fijos y aparatos 
ortopédicos funcionales. Esta monografía revisa la literatura existente sobre el uso del dispositivo Bionator de 
Balters para corregir la maloclusión de Clase II. Se encontraron varios estudios que demostraron su eficacia en 
la corrección de esta condición, especialmente en pacientes en fase de crecimiento. Los resultados de estos estu-
dios indican que el uso del aparato ortopédico Bionator es una opción eficaz y segura, y puede mejorar significa-
tivamente la posición de los dientes y la relación entre las arcadas dentales, lo que resulta en una mejora estética 
y funcional de la mordida. Sin embargo, es importante recordar que el éxito del tratamiento depende de varios 
factores, como la edad del paciente, la gravedad de la maloclusión y la adherencia del paciente a las indicaciones 
del tratamiento.
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INTRODUÇÃO

	 A atratividade física desempenha um papel 
vital na interação social e no trato com as pessoas na 
sociedade. O rosto é a primeira estrutura a ser notada 
e as pessoas com rostos bem proporcionais e atraentes 
são percebidas como mais extrovertidas, amigáveis, 
socialmente competentes, otimistas, inteligentes e 
confiantes1.
	 A maloclusão Classe II de Angle divisão I tem 
como característica uma discrepância dentária ante-
roposterior, que pode ou não estar associada a alte-
rações esqueléticas. Além de comprometer a estética 
do paciente e sua autoestima, o fato de vir associada 
a um overjet acentuado expõe o paciente a possíveis 
traumas dentários. Essa má oclusão pode ter causas 
genéticas e pode levar a problemas de estética, função 
e saúde bucal2.
	 O tratamento ortodôntico para a correção da 
Classe II pode ser realizado com diferentes técnicas, 
como extrações dentárias, aparelhos fixos e aparelhos 
ortopédicos funcionais³. O Bionator de Balters é um 
aparelho ortopédico funcional que tem como objeti-
vo estimular o crescimento mandibular e promover a 
correção da má oclusão de Classe II4. Ele é composto 
por duas placas acrílicas, uma superior e outra inferior, 
que se encaixam nos dentes e são conectadas por um 
arco vestibular. A forma e a inclinação das placas são 
projetadas para estimular a atividade muscular e guiar 
o crescimento mandibular.
	 Vários estudos têm sido realizados para ava-
liar a eficácia do Bionator de Balters para a correção 
da Classe II. A utilização do Bionator pode resultar em 
um aumento significativo na posição anterior da man-
díbula, melhora do perfil facial e correção da mordida 
cruzada posterior5. Além disso, o aparelho também 
pode promover a expansão maxilar, o que é especial-
mente útil em pacientes com estreitamento transver-
sal da maxila.
	 Nesse sentido, o presente artigo tem como ob-
jetivo realizar uma revisão bibliográfica sobre o Bio-
nator de Balters para Classe II, apresentando as prin-
cipais características do aparelho, discutindo a sua 
eficácia na correção da Classe II e apresentando os re-
sultados de estudos clínicos e experimentais. Espera- 
se, com isso, fornecer informações relevantes para os 
profissionais da Ortodontia que desejam utilizar essa 
técnica em seus tratamentos e contribuir para o avan-
ço da área.
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	 Características do Aparelho

	 O aparelho ortopédico Bionator de Balters foi 
desenvolvido por Wilherm Balters, na década de 50 
por, é indicado para pacientes crescimento ativo para a 
correção de má oclusão de Classe II, 1ª divisão, carac-
terizada pela deficiência mandibular, trespasse hori-
zontal acentuado, sobremordida e curva de Spee pro-
funda6. Ele é composto por duas placas acrílicas, uma 
superior e outra inferior, que se encaixam nos dentes e 
são conectadas por um arco vestibular. A forma e a in-
clinação das placas são projetadas para estimular a ati-
vidade muscular e guiar o crescimento mandibular7. 
Abaixo, podem ser visualizadas as partes constituintes 
do Bionator (Figuras 1 a 6).

Figura 1 - PO - plano oclusal - paralela ao plano de 
Camper8.

Figura 2 - AP - alça palatina - localiza entre a língua e o 
palato, sustenta o corpo e orienta a língua8.
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Figura 3 - Liberação total para o crescimento ver-
tical do processo8.

Figura 6 - Apoios verticais - fixação permanente 
da oclusão funcional, evita desvios mandibular no 
plano vertical, desgastes formam área de desliza-
mento oclusal8.

	 O Bionator é um verdadeiro regulador das 
funções que se desenvolvem no interior do vazio 
bucal, e, portanto, constitui-se a partir de um re-
curso que se destina a buscar o reequilíbrio no 
crescimento e desenvolvimento do sistema esto-
matognático a partir das seguintes funções: obri-
ga a mandíbula a estabelecer uma relação correta 
com a maxila, redirecionando a altura da mordi-
da, estimulando e propiciando o selamento la-
bial e garantindo o espaço fisiológico da língua; 
estabelece a harmonia e o equilíbrio dos tecidos 
moles por meio, somente, do estímulo das forças 
fisiológicas do organismo uma vez que ele não 
exerce nenhuma força ativa; recupera e cria as 
condições favoráveis à respiração nasal e normali-
za a circulação sanguínea e linfática influindo, de-
cisivamente, no crescimento harmônico dos ma-
xilares e na saúde geral da criança; libera as forças 
naturais do crescimento e do desenvolvimento9.
	 O aparelho deve ser construído com mor-
dida construtiva (Figuras 7 e 8). Se a mordida topo 
a topo for possível, deve ser utilizado, caso con-
trário deve-se avançar a mandíbula 3 a 5 mm e 
após algum tempo de uso, um novo aparelho de-
verá ser feito levando a mordida de topo a topo. 
A base acrílica tem que ser mínima em extensão 
e espessura para que o paciente use o dia inteiro. 
Na região anterior inferior, o acrílico protege a ar-
cada inferior da pressão da língua, indo da distal 
do canino a distal de canino do lado oposto, não 
tocando nos dentes e gengiva. A base de acrílico 
não chega à região dos dentes anteriores superio-
res10-11.

Figura 4 - Liberação do crescimento dos proces-
sos para vertical dos dento alveolares8.

Figura 5 - Saliências interproximais para a altera-
ção de postura anteroposterior de mandíbula (es-
porões)8.

Farinon CB, Nogueira WA

REVISÃO DE LITERATURA



98 J Multidiscipl Dent. 2023 Jan Apr;13 (1):94-101.

sentido anterior inferior até a região dos primeiros 
pré-molares e deve ficar afastada dos dentes cer-
ca de 3 mm impedindo a pressão das bochechas, 
consequentemente, favorecendo a expansão das 
arcadas. Neste local sofre uma dobra no sentido 
anterior superior até a região do canino superior, 
onde sofre uma nova dobra no sentido horizontal, 
contornando os dentes anteriores superiores até a 
região do canino superior do lado oposto.
	 Apoios verticais: garantem a fixação per-
manente da oclusão funcional evitando os desvios 
da mandíbula no plano vertical. À medida que for 
sendo desgastada por meio de fresas, formara áre-
as de deslizamento até que o dente chegue ao pla-
no de oclusão.
	 Apoio interproximal: tem como finalida-
de evitar os desvios sagitais ânteroposteriores do 
Bionator.
	 O aparelho tem que ser utilizado por um 
período de, no mínimo, 18 meses (tempo de tra-
tamento ativo). Após a sua instalação, é indicado 
um desgaste gradativo no acrílico que recobre os 
dentes póstero-inferiores com os seguintes objeti-
vos: corrigir a curva de Spee, corrigir a sobremor-
dida e ajudar a corrigir a Classe II9,12.

	 Eficácia na Correção da Classe II

	 Vários estudos têm sido realizados para 
avaliar a eficácia do Bionator de Balters para a 
correção da Classe II. A utilização do Bionator 
pode resultar em um aumento significativo na 
posição anterior da mandíbula, melhora do per-
fil facial e correção da mordida cruzada posterior. 
Além disso, o aparelho também pode promover a 
expansão maxilar, o que é especialmente útil em 
pacientes com estreitamento transversal da maxi-
la5.
	 Um estudo clínico randomizado e contro-
lado comparou os efeitos do Bionator de Balters 
com o aparelho de Herbst no tratamento da má 
oclusão de Classe II. Os participantes do estudo 
eram pacientes com idade entre 12 e 16 anos que 
apresentavam má oclusão de Classe II. Um total 
de 44 pacientes foi incluído no estudo e foi aleato-

Figura 7 - Aparelho Bionator de Balters10.

Figura 8 - Visão frontal e lateral de paciente fazen-
do uso do aparelho Bionator de Balters10.

	 Os elementos do aparelho e suas funções10:
	 O plano de oclusão: é um plano de acrílico, 
paralelo ao plano de Camper que vai orientar os 
dentes após a erupção.
	 Alça palatina: é inserida na base de acríli-
co na região de mesial dos primeiros pré-molares 
superiores. É confeccionada com fio 1.2 mm e tem 
a forma oval voltada para a distal chegando até a 
região medial dos primeiros molares superiores, 
entre a língua e o palato, que tem como finalidade 
sustentar o corpo acrílico do Bionator e estimular 
a alteração da postura da língua. A alça palatina 
fica ligeiramente afastada do palato e nunca é ati-
vada, devendo ser sempre passiva.
	 Alça vestibular: é formada por duas partes: 
a alça labial e a alça bucinadora. A alça labial vai 
estimular o selamento labial, ela é passiva ficando 
1 mm distante dos incisivos, não sendo ativada de 
encontro com os dentes incisivos. Já a alça bucina-
dora ocupa o espaço entre os dentes e o músculo 
bucinador, tem como finalidade afastar os tecidos 
moles das bochechas sobre os dentes. A alça vesti-
bular é confeccionada com fio 0.9mm que se inse-
re na base acrílica, no plano de mordida posterior, 
na região dos primeiros pré-molares superiores, 
e apresenta um percurso superior posterior até a 
medial do primeiro molar superior, retornando em 
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e desenvolvimento mandibular. O estudo foi con-
duzido em um grupo de pacientes com idades en-
tre 10 e 15 anos, e os resultados foram avaliados 
por meio de análise cefalométrica. Os resultados 
mostraram que o bionator modificado foi eficaz 
no tratamento de maloclusões de Classe II, divi-
são 1, com retrusão mandibular, promovendo um 
aumento significativo na altura da mandíbula, na 
largura do corpo mandibular e na espessura corti-
cal14.
	 Em outro estudo experimental avaliaram 
os efeitos do Bionator no perfil facial em pacien-
tes com má oclusão de Classe II. Os resultados 
mostraram que o Bionator promoveu uma melho-
ra significativa no perfil facial, com aumento na 
projeção da mandíbula e redução da convexidade 
facial15.
	 Em um estudo clínico não randomizado, 
avaliaram a eficácia do Bionator de Balters na cor-
reção da má oclusão de Classe II em 36 pacientes. 
Os resultados mostraram que o aparelho foi eficaz 
na correção da Classe II em todos os pacientes, 
com melhora significativa na relação sagital maxi-
lomandibular e na protrusão dos dentes anterio-
res inferiores16.
	 Outro estudo clínico não randomizado 
avaliou a eficácia do Bionator de Balters na cor-
reção da má oclusão de Classe II em 23 pacientes. 
Os resultados mostraram que o aparelho promo-
veu um aumento significativo na posição anterior 
da mandíbula e uma melhora no perfil facial4.
	 Em um estudo clínico randomizado e con-
trolado compararam os efeitos do Bionator com 
os do Twin-block na correção da má oclusão de 
Classe II em pacientes em fase de crescimento. 
Os resultados mostraram que ambos os apare-
lhos foram eficazes na correção da Classe II, mas 
o Bionator apresentou uma menor taxa de efeitos 
adversos e uma maior satisfação dos pacientes17.

riamente dividido em dois grupos de tratamento. 
O primeiro grupo recebeu o Bionator, enquanto 
o segundo grupo recebeu o aparelho de Herbst. 
Ambos os aparelhos foram usados por um perío-
do de 12 meses, e foram feitas medições de dife-
rentes parâmetros dentários e esqueléticos antes 
e depois do tratamento. Os resultados do estudo 
mostraram que ambos os aparelhos foram efica-
zes na correção da má oclusão de Classe II. No 
entanto, o grupo que usou o Bionator apresentou 
uma diminuição significativamente maior na pro-
trusão maxilar (superior) em relação à mandíbula 
(inferior) quando comparado ao grupo que usou o 
aparelho de Herbst. Além disso, o grupo que usou 
o Bionator apresentou menos efeitos colaterais, 
como dor de cabeça e dor nas articulações tem-
poromandibulares, em comparação com o grupo 
que usou o aparelho de Herbst13.
	 Outros parâmetros dentários e esqueléti-
cos, como o ângulo nasolabial, a inclinação dos 
incisivos superiores e a relação molar, não apre-
sentaram diferenças significativas entre os dois 
grupos. No entanto, os resultados indicaram que 
o Bionator pode ser uma opção mais segura e con-
fortável para os pacientes que apresentam dor ou 
outros efeitos colaterais durante o tratamento13.
	 Em resumo, um estudo fornece evidên-
cias importantes sobre a eficácia e segurança de 
diferentes aparelhos ortodônticos no tratamento 
da má oclusão de Classe II. Os resultados indicam 
que tanto o Bionator quanto o aparelho de Herbst 
são eficazes na correção da má oclusão, mas o Bio-
nator pode ser uma opção melhor para pacientes 
que apresentam dor ou outros efeitos colaterais. 
No entanto, é importante notar que cada paciente 
é único e o tratamento deve ser personalizado de 
acordo com suas necessidades específicas13.

	 Resultados de Estudos Clínicos e Experi-	
	 mentais

	 Diversos estudos clínicos e experimentais 
têm avaliado a eficácia do Bionator de Balters na 
correção da Classe II. Em um estudo experimental, 
analisaram os efeitos do Bionator no crescimento 

	 A revisão de literatura realizada sobre o Bio-
nator de Balters como aparelho ortopédico funcional 
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para a correção da má oclusão de Classe II em pacien-
tes em fase de crescimento nos fornece uma visão mais 
clara sobre a eficácia desse aparelho e como ele pode 
ser utilizado na prática clínica.
	 Uma das principais conclusões que podemos 
tirar da revisão de literatura é que o Bionator de Balters 
é uma opção segura e eficaz para a correção da Classe 
II em pacientes em fase de crescimento, apresentando 
resultados satisfatórios na estimulação do crescimen-
to mandibular, expansão maxilar e melhora do perfil 
facial. Os estudos revisados sugerem que o Bionator é 
uma alternativa eficaz aos aparelhos convencionais, 
como o aparelho de Herbst e o Twin-block, princi-
palmente por apresentar menor incidência de efeitos 
adversos e maior adesão por parte dos pacientes. No 
entanto, é importante ressaltar que cada caso deve ser 
avaliado individualmente e que a seleção e instalação 
do aparelho devem ser realizadas com precisão, a fim 
de garantir que o tratamento seja efetivo. Além disso, é 
fundamental que o ortodontista esteja ciente das par-
ticularidades de cada paciente e das características es-
pecíficas de cada caso clínico13-17.
	 Uma das limitações das revisões de literatura é 
a falta de padronização dos protocolos de tratamento 
utilizados nos estudos revisados. Por isso, é necessário 
ter cautela ao interpretar os resultados e aplicá-los na 
prática clínica. No entanto, os estudos revisados de-
monstraram a eficácia do Bionator em diferentes gru-
pos de pacientes e diferentes tipos de má oclusão de 
Classe II, sugerindo que esse aparelho pode ser utili-
zado com segurança em muitos casos13.

	 A partir desta revisão de literatura, podemos 
concluir que o Bionator de Balters é um aparelho orto-
pédico funcional eficaz para a correção da má oclusão 
de Classe II em pacientes em fase de crescimento. Ele 
tem a capacidade de estimular o crescimento mandi-
bular, promover a expansão maxilar e melhorar o perfil 
facial. Além disso, o Bionator apresenta menos efeitos 
adversos do que outros aparelhos utilizados para a 
correção da Classe II, como o aparelho de Herbst e o 
Twin-block. No entanto, é importante ressaltar que a 
utilização do Bionator deve ser avaliada caso a caso, 
levando em consideração as características individu-
ais de cada paciente e as particularidades de cada caso 
clínico.
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