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RESUMO

A Ortodontia, como campo dinamico, oferece abordagens terapéuticas variadas para
corrigir mas oclusdes que impactam tanto a funcdo quanto a estética oral. Dentre 0s
dispositivos ortopédicos funcionais, o Protrator Mandibular Bionator se destaca no
tratamento de oclusopatias mandibulares em pacientes em fase de crescimento, pois
estimula o desenvolvimento natural da mandibula, resultando em uma correcéo
harmoniosa da discrepancia maxilomandibular. Esta monografia, baseada em revisao
bibliografica, descreve o uso do Bionator no tratamento de mas oclusdes Classe |,
sua eficacia e aplicabilidade clinica, e o protocolo de uso associado. A revisao de
literatura abordou topicos relevantes, os quais também foram base para a discusséo:
Ortodontia e Ma oclusdes: definicdo e classificacdo, Ma oclusdo na infancia,
Dispositivos Ortodonticos para Tratamento da Classe Il, Protrator Mandibular Bionator
e Aplicabilidade Clinica do Bionator Mandibular. Por fim, conclui-se que o Bionator,
com seu design pratico e versétil € uma alternativa eficaz e inovadora no tratamento
ortodéntico infanto-juvenil, promovendo além de beneficios como corre¢do oclusal,
melhorias funcionais, estéticas e psicossociais.

Palavras-chave: Protrator Mandibular Bionator. Ma& ocluséo Classe Il. Ortodontia.



ABSTRACT

Orthodontics, as a dynamic field, offers varied therapeutic approaches to correct
malocclusions, which impact both oral function and aesthetics. Among functional
orthopedic devices, the Bionator Mandibular Protractor stands out in the treatment of
mandibular malocclusions in patients in the growth phase, as it stimulates the natural
development of the jaw, resulting in a harmonious correction of the maxillomandibular
discrepancy. This monograph, based on a literature review, explores the use of the
Bionator in the treatment of Class Il malocclusions, its efficacy and clinical applicability,
and the associated protocols. The literature review was divided into the following main
topics, which were also the basis for the discussion: Orthodontics and Malocclusions:
definition and classification, Malocclusion in childhood, Orthodontic Devices for the
Treatment of Class Il, Bionator Mandibular Protractor, and Clinical Applicability of the
Mandibular Bionator. Finally, it is concluded that the Bionator, with its practical design
and versatility, is an effective and innovative alternative in pediatric orthodontic
treatment, promoting benefits beyond occlusal correction, including functional,
aesthetic and psychosocial improvements.

Keywords: Bionator Mandibular Protractor. Class Il malocclusion. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A Ortodontia, como campo dinamico e em constante evolucdo, envolve o
desenvolvimento de diversas abordagens terapéuticas para a correcdo de mas
oclusdes, condicdo que pode comprometer tanto a funcdo quanto a estética da
cavidade oral (Pinto, 2015). A correcdo de uma ma ocluséo Classe Il para uma Classe
| € um dos objetivos principais nos tratamentos ortodonticos que envolvem aparelhos
funcionais, como o Bionator Mandibular. Esse processo envolve a correcéo da relacéo
entre a maxila e a mandibula, promovendo um avan¢o mandibular que reposiciona a
arcada inferior em relagdo a superior. Na Classe Il por retrusdo mandibular, a
mandibula se encontra retruida em comparacdo a maxila, o que pode resultar em um
perfil facial desarmonioso, além de dificuldades funcionais na mastigacédo e na fala
(Ojeda, 2022).

Nesse cenario, os dispositivos ortopédicos funcionais desempenham um papel
crucial no alinhamento dentario e no equilibrio craniofacial (Pinto, 2015). Entre esses
dispositivos, o Protrator Mandibular Bionator tem se destacado pela sua aplicacéo
eficaz no tratamento de oclusopatias mandibulares, especialmente em pacientes em
fase de crescimento (Farinon e Nogueira, 2023). A relevancia do Bionator Mandibular
como uma ferramenta terapéutica com aplicacdo baseada nas evidéncias cientificas
o consolida como tratamento seguro e eficaz para correcao da Classe Il (Ojeda, 2022).

O Bionator é um aparelho ortopédico funcional, criado por Wilhelm Balters em
1952. Sua acdo é de verdadeira ginastica e treinamento muscular. Visa a
normalizacdo funcional, a alteracdo postural da mandibula em relacdo a maxila
(FALTIN, 1998).

O aparelho Bionator tem como funcdo obter o espaco bucal apropriado e
corrigir a posi¢cao e funcdo da lingua, labios e bochechas mediante o estimulo de
forcas fisiologicas. O equilibrio da lingua de um lado e dos labios e bochechas do
outro é importante para harmonia das bases ésseas e das arcadas dentarias
(WILLIAM, 1996).

Ao estimular um crescimento 0sseo guiado, o Bionator promove uma correcao
gue se integra naturalmente ao desenvolvimento do paciente, gerando uma ocluséo
funcional que tende a ser mais estavel a longo prazo. Por ser um aparelho que atua

em conjunto com a musculatura perioral, ele também contribui para a reeducacao
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funcional e postural da mandibula, o que, em muitos casos, melhora ndo apenas a
oclusdo, mas também a respiracdo e a degluticdo, ampliando os beneficios do
tratamento (Dias et al., 2023).

Ao longo do tratamento com o Bionator, o crescimento mandibular é estimulado
e direcionado, permitindo que a mandibula avance gradualmente até alcancar uma
relacdo Classe |, caracterizada pelo alinhamento correto das arcadas dentarias. Esse
avanco da mandibula também promove uma redistribuicdo da carga mastigatéria e
um equilibrio da musculatura envolvida, resultando em uma oclusédo mais funcional e
estavel. A transformacéo para Classe I, portanto, ndo apenas reestabelece a estética
facial, mas também melhora a funcdo oclusal e contribui para a estabilidade do
tratamento a longo prazo, oferecendo ao paciente beneficios que impactam
positivamente sua saude e qualidade de vida (Landazuri et al., 2013).

Este aparelho, projetado para estimular o desenvolvimento mandibular e
corrigir desalinhamentos oclusais, oferece uma abordagem menos invasiva e mais
funcional, reequilibrando os maxilares e evitando muitas vezes procedimentos
cirargicos no futuro (Farinon e Nogueira, 2023).

O Bionator Mandibular apresenta diversas vantagens que o destacam no
tratamento das mas oclusfes de Classe Il. Uma de suas principais vantagens é o fato
de ser um dispositivo removivel, o que facilita o conforto do paciente e permite uma
melhor higiene bucal (Sella; Ursi, 2013). Com ele, o paciente pode remover o aparelho
durante a alimentagcéo e a escovacao, reduzindo o risco de problemas comuns nos
tratamentos ortodénticos fixos, como o acumulo de placa bacteriana e a inflamacéo
gengival. Esse aspecto torna o Bionator uma escolha preferencial, especialmente para
criancas e adolescentes que ainda estdo desenvolvendo bons habitos de higiene.
Além disso, seu design leve e discreto oferece conforto e facil adaptacao, favorecendo
a adesao ao tratamento e, consequentemente, contribuindo para resultados eficazes
e duradouros (Portela; Santos; Pimentel, 2024).

Outra vantagem relevante do Bionator Mandibular € a sua capacidade de
estimular o crescimento natural da mandibula ao longo do periodo de
desenvolvimento esquelético, proporcionando uma correcdo mais harmoniosa da
discrepancia maxilomandibular. Esse efeito de modulacéo do crescimento permite que
a mandibula avance gradualmente para uma posi¢cdo mais funcional e estética,
reequilibrando a estrutura facial sem a necessidade de intervengbes invasivas

(Fortaleza; Barros; Silva, 2021).
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A vantagem do Bionator em comparacdo com dispositivos fixos ou métodos
mais invasivos é ser um aparelho removivel, proporcionando maior conforto ao
paciente e facilitade de higienizacdo adequada — fator essencial na prevencao de
problemas como caries e gengivite, comuns durante o uso de aparelhos fixos. A
remocao temporaria também permite que o0s pacientes experimentem uma funcao oral
praticamente normal, com menos interferéncias na fala e na mastigacdo. Esse
conforto e praticidade resultam em uma taxa elevada de aceitacdo e adesao ao
tratamento por parte dos pacientes jovens, contribuindo para o sucesso da terapia a
longo prazo.

Como a literatura cientifica aborda a eficacia, a aplicabilidade clinica e os
efeitos colaterais associados ao uso do Bionator Mandibular no tratamento de mas
oclus6es mandibulares? Estudos recentes destacam sua eficacia em determinados
casos, mas também revelam lacunas importantes na literatura, especialmente em
relacdo a sua atuacao em diferentes faixas etarias, tipos de ma ocluséo e estabilidade
dos resultados a longo prazo (Pinto, 2015). Apesar de sua popularidade, ha uma
necessidade clara de uma compreensdo mais aprofundada sobre os limites e as
indicacdes precisas do Protrator Mandibular Bionator. O crescente uso do Bionator
Mandibular requer uma andlise detalhada de sua aplicabilidade clinica, considerando
suas variaveis de eficAcia em diferentes contextos de maloclusdes (Farinon e
Nogueira, 2023). Pesquisas recentes séo indispensaveis para fornecer informagfes
valiosas sobre o tema e, ortodontistas, pesquisadores e educadores sdo demandados
a atualizarem-se constantemente para promover o avanco do conhecimento e
tratamentos de exceléncia. Cabe ao ortodontista, portanto, a tomada de decisdes
terapéuticas fundamentadas cientificamente, otimizando os resultados do tratamento

ortoddntico e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
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2 PROPOSICAO

A presente monografia teve como objetivo descrever o uso do Protrator
Mandibular Bionator no tratamento ortodontico de mas oclusées mandibulares, sua
eficacia e aplicabilidade clinica, bem como o protocolo de tratamento associados ao
seu uso. Também foram descritos os efeitos colaterais e possiveis limitacdes do
dispositivo identificando as condi¢8es clinicas que indicam sua utilizagdo, bem como

aguelas em que seu uso pode ser contraindicado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ortodontia e ma oclusdes: definicdo e classificacao

A Ortodontia é uma especialidade da Odontologia focada no diagnéstico,
prevencao e tratamento das irregularidades dentarias e faciais, particularmente das
mas oclusées com o0 objetivo de promover uma ocluséo equilibrada (Figura 1). A ma
oclusédo, termo utilizado para descrever o desalinhamento ou a méa posicéao dos dentes
e das arcadas dentarias, € uma condi¢cdo que pode afetar a mastigacéo, a fala, a
estética facial e até mesmo a saude geral do paciente (PINTO, 2015).

Figura 1 — Oclusao equilibrada com crescimento maxilar e mandibular harmonico.

Fonte: Silva Filho, Garib e Lara (2013).

Além das implicacbes clinicas, as oclusopatias geram um impacto social
relevante, interferindo diretamente na qualidade de vida dos individuos acometidos.
Questbes como baixa autoestima, dificuldades de interacdo social e até mesmo
limitagdes funcionais podem surgir em decorréncia dessas condi¢des, o0 que reforca a
necessidade de um diagndstico precoce e de intervencdes adequadas (PINTO, 2015).

Sobre isso, Pinto (2015) cita que as oclusopatias, entendidas como distirbios
no crescimento e desenvolvimento que afetam a oclusdo dos dentes, representam um
problema significativo de salde publica. Sua alta prevaléncia, aliada a possibilidade
de prevencdo e tratamento, reforca a importancia de atencdo adequada a esses

casos.

A ma oclusao define-se como una oclusao anormal, na qual, os dentes nao
estdo numa posicdo adequada, na relacdo com os dentes adjacentes do
mesmo maxilar, ou com os dentes opostos quando os maxilares estdo em
contacto. Considera todos os desvios dos dentes e dos maxilares do
alinhamento normal englobando a ma posi¢do individual dos dentes,
discrepancia osteo-dentaria e ma relacdo das arcadas dentarias no plano
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sagital, vertical e transversal. E dificil conhecer a sua causa precisa, ja que
existe uma interacdo complexa de multiplos fatores destacando-se as
influéncias hereditarias e as ambientais (PINTO, 2015, p.16).

7z

Moyers (1991) sugere que a ma oclusdo € uma condicdo decorrente da
interacdo de multiplos fatores que impactam um sistema em desenvolvimento, o qual
segue um padrdo proprio de crescimento. Estes fatores incluem elementos
hereditarios, fatores pré-natais divididos entre fatores maternos e embrionarios, além
de fatores pds-natais, que se desdobram em intrinsecos e extrinsecos.

A mé oclusdo também se refere a qualquer desvio em relacdo a oclusao ideal,
ou seja, a forma como os dentes superiores e inferiores se encontram durante o
fechamento da boca. Essas irregularidades podem ser hereditarias ou resultantes de
fatores ambientais, como habitos bucais deletérios (chupar o dedo, uso prolongado
de chupeta), traumas ou perda precoce de dentes deciduos (de leite), como cita
Bresolin (2000).

As mas oclusdes, em particular, podem provocar tanto alteracdes estéticas
quanto funcionais. No ambito estético, elas podem comprometer a harmonia facial e
a disposicdo dos dentes, afetando negativamente a aparéncia e a confianca do
individuo. Ja no aspecto funcional, essas desordens podem interferir na ocluséao,
prejudicando a mastigacao, a degluticdo e até mesmo a fala, comprometendo funcdes
basicas do sistema estomatognatico (PINTO, 2015).

A classificacdo das mas oclusdes é amplamente baseada na relacdo dos
primeiros molares permanentes, um sistema proposto por Edward H. Angle,
considerado um dos pioneiros da Ortodontia moderna. Essa classificacdo divide as

mas oclusdes em trés classes principais:

Figura 2 — Classe | de Angle.
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Fonte: Pinto (2015).

A Classe | (neutrocluséo) é caracterizada por uma ocluséo considerada normal
ou proxima do ideal, embora possa haver desalinhamento ou apinhamento dos
dentes. Nessa classe, os molares estdo em uma relacdo de oclusao correta, mas
podem ocorrer desarmonias leves, como rotacbes dentarias ou espagcamentos
(FERREIRA, 1999; PINTO, 2015).

Ja na Classe Il (distoclusdo), ha uma discrepancia anteroposterior, em que a
arcada superior (maxila) esta avancada em relacdo a inferior (mandibula). Essa classe
se subdivide em duas formas: na Divisdo 1, os dentes anteriores superiores estao
inclinados para frente, geralmente resultando em um perfil facial convexo e a
aparéncia de dentes proeminentes. Na Divisdo 2, 0s incisivos centrais superiores
estdo inclinados para tras (retroclinacdo), o que pode resultar em uma sobremordida
profunda e um perfil facial menos acentuado (FERREIRA, 1999; PINTO, 2015).

Figura 3 — Classe Il de Angle.

Fonte: Pinto (2015).

Por fim, a Classe Ill (mesiocluséo), que é caracterizada por uma relagédo oposta,
onde a arcada inferior (mandibula) se encontra posicionada a frente da superior,
causando uma mordida cruzada anterior. Essa condi¢cdo gera um perfil facial cOncavo
e, em muitos casos, demanda uma intervengdo precoce para corrigir o crescimento
mandibular excessivo ou o subdesenvolvimento da maxila (FERREIRA, 1999; PINTO,
2015).
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Figura 4 — Classe lll de Angle.

Fonte: Pinto (2015).

Embora a gravidade desses problemas seja amplamente reconhecida, ainda
sd0 escassos 0s estudos que investigam a prevaléncia das méas oclusdes no Brasil, o
gue evidencia a necessidade de mais pesquisas sobre o tema para um melhor
entendimento e enfrentamento dessa condicdo no ambito populacional (PINTO,
2015).

Torna-se imprescindivel destacar que, no Brasil, poucos estudos séo realizados
para avaliacdo das mas oclusdes na populacdo. No entanto, conforme o Projeto
SBBrasil 2010 (BRASIL, 2012), 16,6% das criancas de 5 anos apresentaram ma
oclusdo de Classe Il de caninos e 6,4% Classe Ill de caninos, sendo que a regido Sul
apresenta a maior porcentagem (22,1%) na prevaléncia de Classe Il de caninos. Aos
12 anos, verificou-se a prevaléncia de oclusopatias em 7,1%. J& entre 15 e 19 anos,
encontrou- se prevaléncia de 6,6% de alteragbes oclusais severas e de 10,3% de
oclusopatias muito severas.

Dessa forma, a Ortodontia, como disciplina especializada, desempenha uma
funcdo de importancia indiscutivel na resolucdo de méas oclusdes dentéarias e
craniofaciais, atuando ndo apenas na correcdo estética, mas também na melhoria

funcional e na saude global do sistema estomatognético (VELLINI-FERREIRA, 2008).

3.2 Ma oclusao na infancia

A importancia do diagnostico precoce das mas oclusdes é amplamente

reconhecida na pratica ortodéntica, pois a deteccao e intervencdo em estagios iniciais
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do desenvolvimento podem influenciar diretamente o sucesso do tratamento. Maia
(2019) cita que durante a infancia, o crescimento craniofacial ainda esta em progresso,
0 que oferece uma janela de oportunidade Unica para realizar intervencdes que
possam guiar esse desenvolvimento de maneira favoravel.

A autora ainda cita que, identificar as mas oclusdes enquanto 0S 0SSOs e
tecidos estdo em fase de crescimento facilita a modificacéo do padréo de crescimento,
evitando complicagdes mais severas no futuro. Nessa fase, o uso de dispositivos
ortopédicos funcionais (como o Bionator Mandibular) pode ser crucial para corrigir a
relacdo mandibular e maxilar, proporcionando resultados mais estaveis e duradouros.
Assim, o diagnostico precoce aumenta significativamente as chances de sucesso
terapéutico, reduzindo a necessidade de tratamentos ortodonticos complexos e
invasivos na idade adulta (MAIA, 2019).

Viana (2019) destaca em seu trabalho que a intervencao precoce no tratamento
das mas oclusfées também desempenha um papel essencial na melhoria da estética
e da funcao oral, fatores que afetam diretamente a qualidade de vida do paciente. Ao
corrigir o alinhamento dentéario e a oclusao durante a infancia, € possivel ndo apenas
promover um sorriso esteticamente agradavel, mas também melhorar a mastigacéo,
a fala e a respiracéo, funcdes fundamentais que podem ser prejudicadas por mas
oclusdes néo tratadas.

Além disso, tratar as mas oclusdes cedo contribui para o desenvolvimento
adequado da articulacdo temporomandibular (ATM), prevenindo dores e disfuncdes
nessa regido, que podem se manifestar mais tarde na vida. Dessa forma, o diagndstico
precoce ndo s6 atende as necessidades estéticas imediatas, mas também aborda
questdes funcionais que tém implicacdes de longo prazo (MAIA, 2019).

Viana (2019) cita que outro beneficio significativo do diagnéstico e tratamento
precoce das mas oclusdes é a prevencao de complicacfes futuras, como o desgaste
irregular dos dentes, que pode ocorrer quando a mordida ndo esta devidamente
alinhada. Com o tempo, o0 mau posicionamento dentario pode levar a um desgaste
assimétrico das superficies dentarias, causando problemas como fraturas,
sensibilidade aumentada e até mesmo a necessidade de restauracdes ou proteses.

A intervengdo precoce também ajuda a evitar dificuldades mastigatorias e
problemas relacionados a fonacdo, que podem surgir como consequéncia de uma
oclusédo inadequada. Portanto, garantir que as mas oclusdes sejam identificadas e

tratadas no inicio do desenvolvimento craniofacial € uma medida essencial para a
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manutencdo da saude bucal e do bem-estar geral do paciente ao longo da vida
(PINTO, 2015).

3.3 Dispositivos para Tratamento da Classe |l

A evolucao dos dispositivos ortoddnticos reflete o avanco nas compreensfes
cientificas sobre crescimento facial, biomecénica e respostas teciduais a
movimentacdo dentéria e 6ssea. Desde os primérdios da Ortodontia, os aparelhos
ortoddnticos foram projetados inicialmente para corrigir irregularidades dentarias com
pouca consideracdo para o posicionamento esquelético subjacente, e muitos desses
dispositivos eram fixos e invasivos, exigindo técnicas de colocacdo complexas e
manutencao dificil (SANTOS, 2024).

Com o tempo, porém, a medida que a pesquisa na area de Ortopedia Facial
progrediu, os aparelhos passaram a incluir métodos de correcdo esquelética,
permitindo ndo apenas o alinhamento dos dentes, mas também a manipulagédo do
crescimento da mandibula e da maxila, visando uma harmonia funcional e estética
mais completa (FERNANDES; COSTA, 2017). Esse avanco deu origem a uma nova
geracado de dispositivos, conhecidos como aparelhos ortopédicos funcionais, que, ao
invés de simplesmente alinhar os dentes, buscam corrigir as desarmonias
esqueléticas, estimulando a mandibula ou a maxila a se reposicionarem naturalmente.
Com o advento desses dispositivos, a Ortodontia passou a tratar ndo apenas das
estruturas dentarias, mas do crescimento facial como um todo, gerando uma
abordagem mais holistica e eficaz para a correcao de mas oclusées (DEPAULI et al.,
2021).

O tratamento da mé& oclusdo de Classe Il na Ortodontia € uma abordagem
complexa que frequentemente envolve o0 uso de dispositivos ortodonticos e
ortopédicos para corrigir 0 posicionamento da mandibula em relacdo a maxila.
Existem diversas opcdes de dispositivos disponiveis, sendo que a escolha entre eles
depende da idade do paciente, da fase de crescimento, da severidade da méa oclusao
e da necessidade especifica de cada caso (SANTOS et al., 2019).

O Twin Block é composto por duas placas acrilicas que atuam de forma
coordenada para posicionar a mandibula em uma postura mais avancada. Esse
aparelho oferece uma acao funcional similar ao Bionator, mas pode ser ajustado para

proporcionar um efeito mais intenso de avan¢o mandibular, o que o torna adequado
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tanto para casos moderados quanto para casos de Classe Il mais severos (BASTIANI,
2022).

Figura 5 — Aparelho Twin Block.

Fonte: British Orthodontic Society (2024).

Muitos sdo os dispositivos utilizados para correcdo da Classe Il, entre eles
estdo os aparelhos funcionais removiveis como o Bionator, e os aparelhos fixos como
0 Herbst, cada um com caracteristicas e métodos de acado distintos. Os aparelhos
removiveis sado geralmente indicados para pacientes jovens em fase de crescimento,
uma vez que trabalham de forma mais sutil ao promover o avanco mandibular por
meio da reeducacdo funcional da musculatura oral (CACERES et al., 2020). J& os
aparelhos fixos séo frequentemente utilizados em casos mais complexos e em
pacientes que estdo préximos ou ja passaram da fase de crescimento ativo, pois
exercem uma forca constante sobre a mandibula, proporcionando uma correcdo mais
robusta e controlada da relacdo maxilomandibular (VALARELLI et al., 2019).

O APM infantil € um dispositivo fixo, especialmente projetado para criangcas em
fase de crescimento. Esse aparelho tem como principal objetivo promover o avango
mandibular, corrigindo a relacdo entre a maxila e a mandibula. Seu design permite
gue a mandibula se mantenha em uma posi¢cdo avancada enquanto o aparelho esta
em uso, estimulando o crescimento natural da mandibula por meio da adaptacéo
0ssea e da remodelacéo gradual. A atuacdo do APM ¢é voltada para pacientes jovens,
aproveitando o potencial de crescimento facial ativo da crianca, o que permite
corregdes funcionais e esqueléticas com menos impacto na fungéo oral e na estética
facial (DE PAULA, 2022).

Por ser um aparelho fixo, o APM infantil oferece a vantagem de ser mais

confortavel para o paciente, facilitando a adaptacédo e a higienizacédo. Ele deve ser
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usado por varias horas ao dia para que possa atingir os resultados desejados,
demandando uma colaboracao ativa do paciente e dos responsaveis. Esse aspecto o
torna ideal para criangas que podem se adaptar facilmente ao uso do aparelho durante
periodos especificos do dia, como em casa e para dormir, evitando possiveis
desconfortos que poderiam surgir com um aparelho fixo (ITABORAHY; ABREU,;
ITABORAHY, 2019).

Figura 6 — Aparelho de Protracdo Mandibular instalado.

Fonte: Furquim et al. (2019).

Assim como o APM infantil, o Herbst ndo exige colaboragéo ativa do paciente,
pois ele permanece na boca durante todo o periodo de tratamento. Essa caracteristica
torna o aparelho ideal para pacientes que apresentam uma resposta menos favoravel
ao uso de aparelhos removiveis ou que necessitam de uma intervencao mais direta e
continua. Todavia, por ser fixo, o Herbst requer uma maior atencao a higiene bucal,
pois sua estrutura pode dificultar a limpeza e aumentar o risco de céries e inflamacg6es
gengivais. Além disso, o Herbst tende a provocar certo desconforto inicial e demanda

ajustes periddicos pelo ortodontista (BRABO, 2019).
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Figura 7 — Aparelho Herbst.

Fonte: Silva Filho; Aiello; Fontes (2005).

Por outro lado, Bastiani (2022) ainda afirma que os dispositivos fixos, como o
aparelho Herbst, representam uma abordagem mais direta e intensa na correcédo da
Classe IlI, especialmente indicada para pacientes mais velhos ou em casos onde 0
uso de um aparelho movel nao seria tdo eficaz. O Herbst é um dispositivo fixo que
aplica uma forca constante de avangco mandibular promovendo uma postura avancada
da mandibula 24 horas por dia. O autor reforca que o Herbst exige uma atencao
especial em relacdo a higiene oral, pois sua estrutura dificulta a escovacao e o uso de
fio dental, aumentando o risco de caries e inflamacdes gengivais.

O aparelho Herbst é indicado para pacientes que ja estdo proximos do final da
fase de crescimento, como adolescentes e até adultos jovens. O Herbst atua de forma
constante porque é fixado diretamente nos dentes superiores e inferiores por meio de
tubos telescoépicos, que conectam a mandibula e a maxila, mantendo a mandibula em
uma postura avancgada o tempo todo (RAVELLI, 2017).

Como o Herbst é um aparelho fixo que ndo depende da colaboracéo ativa do
paciente € indicado para pacientes com uma ma oclusédo de Classe Il mais severa ou
em casos em que a colaboracdo pode ser um desafio, como em adolescentes que
estdo proximos do final da fase de crescimento e precisam de uma interven¢do mais
imediata e controlada (CHAVEZ-SEVILLANO, 2023).
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Figura 8 — Aparelho Herbst instalado.

Fonte: Brabo (2019).

Os dispositivos citados acima representam avangos significativos no
tratamento da Classe Il, permitindo ao ortodontista uma maior flexibilidade para
atender as necessidades individuais de cada paciente e obter resultados funcionais e
estéticos de longo prazo. Portanto, a escolha entre o Bionator, o0 APM e o Herbst
dependem, de maneira geral, de fatores como idade, padréo de crescimento, grau de
severidade da ma oclusédo e o nivel de colaboracdo do paciente.

A evolugdo dos dispositivos ortoddnticos funcionais oferece uma gama
diversificada de abordagens para o tratamento de méas oclusdes Classe Il, e o Bionator
Mandibular é uma das ferramentas que melhor exemplifica a aplicacédo pratica dos
principios de ortopedia funcional. Ao mesmo tempo em que outros dispositivos, como
o Twin Block e o Herbst, ocupam um espaco valioso no tratamento de casos mais
complexos ou que exigem uma intervencdo mais direta, o Bionator continua sendo
uma opcao de primeira linha para pacientes jovens em crescimento que necessitam
de uma abordagem mais sutil e fisiologica (AHMANDIAN-BABAKI; ARAGHBIDI-
KASHANI; MOKHTARI, 2017).

Adicionalmente, existem outras abordagens ortodénticas para a Classe Il que
envolvem o uso de elasticos intermaxilares e mini-implantes, principalmente para
pacientes mais velhos. Esses elasticos, geralmente usados em conjunto com o
aparelho fixo tradicional, aplicam uma for¢a controlada para tracionar a mandibula em
direcdo a uma posicao mais avancgada. Eles séo indicados para casos menos severos
e em pacientes que apresentam uma boa resposta ao tratamento ortodontico
convencional (SHIMIZU et al., 2020).
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Figura 9 — Elasticos intermaxilares.

Fonte: www.ortopovoa.pt (2024)

Ja os mini-implantes, que funcionam como ancoras ortodénticas, sédo aplicados
em pacientes adultos ou adolescentes mais velhos e permitem uma correcao precisa
sem a necessidade de modificar a posicdo dos dentes adjacentes. Suzuki, André e
Rino Neto (2020) frisam que a possibilidade de utilizar diferentes dispositivos e
técnicas no tratamento da Classe Il oferece ao ortodontista uma ampla gama de
opcOes para atender as necessidades e caracteristicas especificas de cada paciente,

promovendo um tratamento mais individualizado e eficiente.

Figura 10 — Mini-implantes e elasticos intramaxilares.

Fonte: Hélio Venéancio (2017).

A comparacao entre esses dispositivos evidencia a importancia de uma escolha
individualizada baseada nas necessidades especificas do paciente, garantindo que o

tratamento seja o mais eficaz e confortavel possivel, além de assegurar um
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desenvolvimento harmonioso e resultados estéticos e funcionais duradouros (XU et
al., 2024).

3.4 Protrator Mandibular Bionator

Os aparelhos funcionais méveis, como o Bionator, trabalham de forma indireta,
promovendo um crescimento mandibular guiado e estimulando a remodelacdo 0ssea.
Esses dispositivos dependem de um uso continuo e adequado para alcancar
resultados satisfatorios, sendo ideais para pacientes mais jovens, que ainda possuem
um potencial de crescimento 6sseo significativo. Ademais, Troncha (2023) ressalta
que, como sao removiveis, eles permitem uma higienizacdo oral mais completa e

facilitam a adaptacéo do paciente.

Figura 11 — Protrator Mandibular Bionator.

Fonte: Landazuri (2013).

O Protrator Mandibular Bionator € um dispositivo ortodéntico funcional com
caracteristicas e estrutura projetadas para promover o avan¢co mandibular gradual em
pacientes com ma ocluséo Classe Il, especialmente criancas e adolescentes em fase
de crescimento. Sua estrutura é composta por uma base de acrilico, que se adapta
ao arco dentario inferior, e por fios metalicos que se conectam aos dentes de forma a
manter o aparelho posicionado na boca de maneira firme, mas sem restricoes
excessivas (CARNEIRO JUNIOR; TUMA, 2022).

No que se refere a estrutura do aparelho, este é projetado com uma base
acrilica que se adapta aos dentes inferiores e fios metalicos que ancoram nos dentes

superiores, proporcionando estabilidade sem necessidade de intervencao fixa. Sua
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estrutura leve e confortavel permite que o paciente o utilize por longos periodos,
especialmente durante o sono, possibilitando que a mandibula permaneca em uma
posi¢cdo avancada e estimulando o desenvolvimento da estrutura 6ssea mandibular

de maneira continua e progressiva (Carneiro Janior; Tuma, 2022).

Figura 12 — Tipos de Bionator com variagfes em sua estrutura.

Fonte: Cruz (2021).

Como € citado por Farinon e Nogueira (2023), através do tratamento
ortodéntico busca-se alcancar um alinhamento e nivelamento perfeito dos dentes
dentro de uma composicéo estética-funcional particular a cada paciente. Dentro desse
amplo espectro de abordagens ortodonticas, o Protrator Mandibular Bionator surge
como um dispositivo de grande relevancia, sendo extensivamente empregado na
pratica clinica (ALMEIDA-PEDRIN et al., 2007).

Diferente de muitos aparelhos fixos, o Bionator é removivel, o que permite que
o paciente o utilize de forma continua, mas com a flexibilidade de retirar durante a
alimentacdo e a higienizacdo bucal. A base acrilica € moldada para orientar a
mandibula em uma posicdo mais avancada e funcional, facilitando o crescimento
mandibular guiado. Essa estrutura simples, leve e confortavel permite uma adaptacéo
mais facil, sendo ideal para pacientes que precisam de uma abordagem de corregéo
menos invasiva e mais fisiolégica. Destarte, como observado na FIGURA 9, a

estrutura do Bionator possibilita que ele se ajuste ao desenvolvimento progressivo da
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mandibula, garantindo que o tratamento acompanhe o crescimento natural do

paciente sem desconforto excessivo (GUIMARAES, 2023).

Figura 13 — Bionator instalado.

Fonte: Romero (2024).

O funcionamento do Bionator baseia-se em seu mecanismo de agéo ortopédico
e funcional, visando a promocao de uma postura mandibular avancada que induz a
musculatura oral a trabalhar nessa nova posi¢ao. Esse processo gradual de reposicao
mandibular é essencial para que a mandibula responda com um crescimento
adaptativo, especialmente em individuos em fase de crescimento. Ao avancar a
mandibula para uma posicéo Classe |, 0 aparelho estimula a remodelagéo 6ssea e 0
crescimento dos tecidos envolvidos, promovendo uma correcao esquelética que nao
se limita apenas ao alinhamento dos dentes (RABELO, 2022).

O Bionator age estimulando a musculatura perioral e intraoral de maneira que
0 préprio ato de mastigacéo, degluticdo e fala contribua para o avanco mandibular.
Além disso, o aparelho também influencia a inclinacdo dos dentes incisivos,
promovendo uma harmonizacdo entre a posicdo dental e a estrutura 0ssea em
desenvolvimento. Esse mecanismo de agdo é particularmente eficaz em pacientes
jovens, que possuem um alto potencial de crescimento 0sseo, permitindo que a
correcdo ocorra de forma menos agressiva e mais integrada ao desenvolvimento facial
do paciente (LI et al., 2019).



30

Figura 14 — Avanco mandibular apés a instalacdo do Bionator, com reducao da mordida aberta

posterior.

Fonte: Carneiro Junior e Tuma (2022).

Desta maneira, as indicagcdes do Protrator Mandibular Bionator sdo amplas,
porém, ele é especialmente indicado para pacientes jovens com ma oclusdo Classe
II, Divisdo 1, caracterizada pela protrusdo dos dentes superiores e retrusdo da
mandibula. Nessas situacdes, o Bionator é capaz de corrigir tanto a posi¢cao dentéria
quanto o avan¢o mandibular, promovendo uma harmonizacao facial que favorece o
desenvolvimento natural do perfil do paciente (BITTENCOURT NETO et al., 2022).

Em casos de Classe I, Divisdo 2, onde os dentes superiores tendem a ser
inclinados para tras, o Bionator ainda pode ser Gtil, mas com certas limitacées, pois
esses casos frequentemente demandam uma abordagem mais personalizada. Além
disso, o aparelho é particularmente indicado para pacientes que apresentam boa
colaboracéo e estdo dispostos a seguir as orientacées de uso, tendo em vista que a
eficacia do Bionator depende de um uso constante e correto durante o tratamento
(PAGIN et al., 2006).

Apesar das diversas vantagens e indicacdes, o Bionator também possui
algumas contraindicacdes que devem ser consideradas. Ele ndo é recomendado para
pacientes que ja passaram da fase de crescimento 6sseo, pois sua eficacia esta
diretamente ligada ao potencial de crescimento da mandibula, algo que se reduz
significativamente apds a adolescéncia. O aparelho também pode n&o ser eficaz em
casos de mé oclusdo severa ou em pacientes com disturbios temporomandibulares
graves, uma vez que a postura avancada da mandibula imposta pelo Bionator pode
agravar a condicdo (FRANCISCONI, 2010).
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Em pacientes com pouca colaboracéo ou dificuldade para seguir as instrucoes
de uso, o aparelho também pode ser uma escolha inadequada, pois seu sucesso
depende diretamente de um uso prolongado e continuo. Essas contraindicactes
destacam a importancia de uma avaliacdo criteriosa e personalizada pelo ortodontista,
gue deve considerar ndo apenas a condi¢cdo clinica do paciente, mas também sua
idade, colaboracdo e condicdo muscular, garantindo que o Bionator seja aplicado de
maneira eficaz e segura (MAZZAROLO, 2014).

Dito isso, segundo os estudos de Almeida-Pedrin et al. (2007), o Protrator
Mandibular Bionator demonstra eficacia notavel na inducdo de movimentacdes
dentarias, contribuindo para a correcdo de mas oclusdes. Essa influéncia se estende
a remodelacao 6ssea associada, evidenciando seu papel ndo apenas na posi¢ao dos
dentes, mas também na harmonizacao das estruturas ésseas circundantes.

No contexto terapéutico, o estudo de Dutra et al. (2018) destaca a importancia
do Protrator Mandibular Bionator na otimizacdo dos resultados terapéuticos. Para
eles, os protocolos de tratamento com o Protrator Mandibular Bionator variam em
relacdo a intensidade de uso, com alguns preconizando periodos prolongados para
otimizar os efeitos corretivos, enquanto outros adotam abordagens mais curtas e
intensivas. Essa diversidade reflete a busca constante por uma personalizacdo do
tratamento, considerando as caracteristicas especificas de cada paciente e a natureza
Unica de suas mas oclusodes.

O trabalho de Bigliazzi et al. (2015) ressalta as variagdes nos ajustes realizados
no Protrator Mandibular Bionator durante o curso do tratamento. Os autores enfatizam
as modificacdes graduais para acompanhar a evolucédo da oclusdo, enquanto outras
prop&em ajustes mais frequentes para maximizar a eficacia do dispositivo (BIGLIAZZI
et al., 2015). Essas diferencas sugerem a existéncia de diversas estratégias clinicas,
cada uma com suas justificativas e beneficios especificos.

Outro ponto relevante nos protocolos de tratamento diz respeito a combinacao
do Protrator Mandibular Bionator com outros dispositivos ortoddnticos ou terapias
complementares. No estudo de Farinon e Nogueira (2023), ressalta que enquanto
alguns profissionais optam por utilizar o Bionator de maneira isolada, outros preferem
integra-lo a outras intervengdes ortoddnticas para potencializar os resultados. Essa
variedade de abordagens destaca a flexibilidade do dispositivo no contexto de

tratamentos multidisciplinares.
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3.4.1 Aplicabilidade Clinica do Bionator Mandibular

O protocolo de tratamento com o Bionator Mandibular envolve um planejamento
cuidadoso para corrigir mas oclusées de Classe Il, especialmente em pacientes
jovens, aproveitando o periodo de crescimento ativo da mandibula. O primeiro passo
no protocolo € a avaliacdo da morfologia facial, com foco na discrepancia
maxilomandibular e no padréo de crescimento esquelético do paciente (SELLA; URSI,
2013).

Durante o tratamento, o aparelho deve ser usado continuamente, por varias
horas ao dia e, preferencialmente, durante o sono, permitindo que a mandibula
permanega em uma posi¢do avangada enquanto o paciente realiza atividades como
mastigagdo e degluticdo. Por conseguinte, visitas regulares ao ortodontista sao
essenciais para monitorar o progresso e ajustar o aparelho conforme necessério,
garantindo que a mandibula avance de acordo com o crescimento e desenvolvimento
da estrutura facial do paciente (MAZZAROLO, 2024).

Conforme Farinon e Nogueira (2023) idade ideal para o inicio do tratamento
com o Bionator é geralmente durante a infancia, entre os 9 e 12 anos, quando o
paciente ainda possui um potencial significativo de crescimento ésseo. Essa fase de
desenvolvimento esquelético permite que o aparelho funcione de maneira mais eficaz,
promovendo uma resposta adaptativa da mandibula que facilita 0 avanco 6sseo e a
remodelacéo.

Iniciar o tratamento durante o pico de crescimento puberal é particularmente
vantajoso, pois o Bionator pode trabalhar em sincronia com o crescimento natural,
corrigindo a discrepancia esquelética de maneira mais eficiente e harmoniosa. Em
pacientes mais jovens, a interven¢ao com o Bionator aproveita a flexibilidade do tecido
0sseo em desenvolvimento, promovendo uma corre¢cdo que tende a ser mais
duradoura. Deste modo, pacientes que ja ultrapassaram o pico de crescimento podem
apresentar resultados menos satisfatorios com o Bionator, pois a resposta adaptativa
da mandibula ao aparelho diminui conforme o crescimento 6sseo se estabiliza
(VIANA, 2023).

No que tange a morfologia facial e o padrao de crescimento mandibular, estes
exercem grande influéncia no sucesso do tratamento com o Bionator. Pacientes que

apresentam um padrédo de crescimento facial horizontal ou equilibrado tendem a
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responder melhor ao Bionator, pois a correcdo mandibular ocorre de maneira mais
natural e com menos resisténcia 6ssea (PORTELA; SANTOS; PIMENTEL, 2024).

Por outro lado, pacientes com crescimento vertical excessivo, onde 0 rosto
tende a crescer mais para baixo do que para frente, podem ter resultados menos
previsiveis, uma vez que o aparelho depende da colaboracdo do crescimento
mandibular para avancar a posi¢cdo da mandibula de forma eficaz. Sendo assim, a
andlise detalhada da estrutura facial e do padrdo de crescimento € essencial para
determinar se o Bionator é a melhor opcdo de tratamento, além de ajudar o
ortodontista a definir expectativas realistas para o paciente e responsaveis (LUZ et al.,
2018).

Os aparelhos de avanco mandibular dependem do uso constante e da
colaboracdo do paciente, mas o Bionator € preferivel em casos onde ha uma
necessidade de avanco mandibular gradual, com estimulo funcional da musculatura
perioral (CHAVEZ-SEVILLANO, 2023).

O sucesso clinico do Bionator depende de um diagndstico preciso e do
estabelecimento de um plano de tratamento individualizado, que leve em conta as
peculiaridades anatébmicas e funcionais de cada paciente. O uso do Bionator como
parte de uma abordagem personalizada demonstra como a Ortodontia moderna
evoluiu para oferecer solu¢des adaptaveis que respeitam o tempo de desenvolvimento
natural do individuo, minimizando intervencfes mais agressivas e favorecendo um

tratamento progressivo e seguro.
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4 DISCUSSAO

Com o passar dos anos, a troca dos dentes deciduos pelos permanentes
permite uma adaptagéo estrutural importante, especialmente entre os 6 e 12 anos,
guando ocorre a denticao mista. Nessa fase, qualquer desvio ou interferéncia, como
perda precoce de dentes deciduos ou habitos orais deletérios (como chupar o dedo),
pode prejudicar o alinhamento dos dentes permanentes e a oclusdo em formacao. A
normoclusdo depende da interacédo equilibrada entre a musculatura facial, a funcéo
mastigatoria e o crescimento 6sseo maxilomandibular, resultando em uma mordida
estavel e uma relacao oclusal simétrica entre os arcos (LOPES, 2020).

Ademais, como afirmam Parada (2021) e Viana (2018) a postura correta da
lingua, ao repousar e durante a degluticdo, também contribui para o alinhamento
dentario e o desenvolvimento adequado das arcadas. Esse equilibrio entre fatores
bioldgicos e funcionais permite que a oclusdo normal evolua, proporcionando saude
oral e um funcionamento eficiente da articulagcdo temporomandibular (ATM), o que
impacta positivamente a estética facial e a qualidade de vida do individuo.

Quando ocorrem desvios, seja por influéncia genética, por habitos orais
inadequados ou por disfun¢des respiratorias, a oclusao pode desenvolver-se de forma
irregular, gerando alteracbes como a Classe Il e Classe Ill, mordida cruzada ou
mordida aberta. Esses problemas afetam ndo apenas a estética e o alinhamento dos
dentes, mas também o funcionamento da mandibula, a mastigacdo, a fala e até a
respiracdo (BAUMAN et al., 2018). Assim, enquanto a oclusdo normal representa um
padrao de equilibrio funcional e estético, as mas oclusées evidenciam um desajuste
gue demanda atencdo ortoddntica para evitar problemas a longo prazo, tanto na
saude bucal quanto na qualidade de vida do paciente (GOMES et al., 2023).

A ma oclusdo de Classe Il € uma condi¢cdo ortoddntica comum e complexa,
caracterizada pelo posicionamento desarmonioso entre a maxila e a mandibula,
resultando, muitas vezes, em uma proje¢ao dos dentes superiores em relagcdo aos
inferiores. Esse tipo de desalinhamento pode impactar ndo apenas a estética facial,
mas também a funcionalidade da mordida, a respiracdo e a postura mandibular. Em
razao desses efeitos, o tratamento da Classe Il € amplamente estudado e abordado

pela Ortodontia, com o desenvolvimento de dispositivos ortodbnticos que buscam
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reverter ou compensar essa desarmonia entre os arcos dentarios (DEPAULI et al.,
2021).

Na infancia, Cunha (2017) e Bittencourt et al. (2022) destacam que as mas
oclusdes da Classe Il sdo frequentemente identificadas e classificadas em subtipos,
como a Classe Il, Divisdo 1 onde ha uma protrusédo dos dentes superiores, e a Classe
II, Divisdo 2, onde had uma inclinacdo dos incisivos superiores para dentro. Essas
variagcbes de Classe Il na infancia podem ter origens multifatoriais, envolvendo
predisposi¢ao genética, habitos orais (como succao de dedo ou chupeta) e fatores de
crescimento que afetam o desenvolvimento craniofacial.

Consoante a Romano, Feres e Matsumoto (2020), a ma oclusdo na infancia é
um dos problemas mais comuns tratados pela Ortodontia, envolvendo
desalinhamentos entre os dentes e desarmonias entre a maxila e a mandibula. J&
Campos et al. (2017) frisam que as mas oclusdes de Classe Il, por exemplo, em que
a maxila se projeta para frente ou a mandibula esta em uma posicéo retruida, sao
frequentes e, se nado tratadas na infancia, podem se agravar, impactando o
desenvolvimento facial e causando problemas de mordida, respiracéo e até de fala.

A Ortodontia, com suas abordagens preventivas e interceptativas, visa corrigir
essas desarmonias ainda na infancia, aproveitando o potencial de crescimento das
estruturas faciais para reposicionar os 0ssos e dentes, promovendo uma oclusao
saudavel e funcional (SERGIOLI; GABRIEL, 2022). Com o avanco das técnicas
ortodonticas, dispositivos como o Bionator tém se mostrado eficazes na modulacao
desse crescimento, promovendo o desenvolvimento mandibular em criancas e
adolescentes e permitindo uma remodelacdo Ossea direcionada. A Ortodontia
moderna busca intervir no momento correto do desenvolvimento craniofacial,
aproveitando a fase de crescimento ativo para reorientar o crescimento da mandibula
e, assim, corrigir a desarmonia esquelética subjacente (CAPOZZI, 2023).

Sendo assim, segundo Cruz (2021) e Teixeira (2024), o tratamento da Classe
Il envolve diversas abordagens ortodonticas e ortopédicas, e a escolha do dispositivo
adequado varia conforme a severidade da ma oclusado, a fase de crescimento do
paciente e as necessidades especificas do caso. Entre os dispositivos ortoddnticos
funcionais, o Bionator se destaca por ser um aparelho removivel, de facil manuseio e
confortavel para o paciente, favorecendo a adeséo ao tratamento.

Rédua (2020) destaca que essa abordagem funcional € vantajosa para

criangas, uma vez que a fase de crescimento facilita a adaptacdo Ossea e o
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desenvolvimento harmonioso da oclusdo. Francisconi (2010) adiciona que Bionator
atua nao apenas corrigindo a relacdo maxilomandibular, mas também estimulando a
musculatura perioral e promovendo uma reeducagao funcional que beneficia a
mastigacdo e a respiracdo, ampliando os efeitos positivos para além da estética
dentéria.

Além do desenvolvimento da musculatura perioral, o Bionator também contribui
para uma reeducacgdo funcional dos movimentos mandibulares, favorecendo o
desenvolvimento de habitos orais mais saudaveis (PORTELA; SANTOS; PIMENTEL,
2024). Mousa, Hajeer e Farah (2021) traz que esse estimulo funcional € crucial, pois
permite que o tratamento ortoddéntico tenha efeitos além da correcdo dentéria,
promovendo uma melhora no padrdo de degluticdo e na respiracao nasal, o que pode
ser especialmente benéfico para pacientes com historico de respiracao bucal.

Comparado a outros dispositivos ortodénticos funcionais, como o Twin Block e
o Herbst, o Bionator apresenta caracteristicas que o tornam uma opcao preferivel em
casos especificos, especialmente em pacientes que necessitam de uma abordagem
mais confortavel e com menor comprometimento funcional. Enquanto o Twin Block é
também um dispositivo funcional que atua através do avan¢o mandibular, ele utiliza
duas placas independentes que aumentam a intensidade da correcao e proporcionam
um avanco mandibular mais acentuado (BASTIANI, 2022). Também fazendo
comparacao entre o Bionator com o APM e o Herbst, é possivel observar diferengas
significativas em relacdo ao mecanismo de a¢éo, ao tempo de uso e a exigéncia de
colaboracédo do paciente. O APM, semelhante ao Bionator, € um dispositivo funcional
removivel, porém sua acdo é menos intensa e geralmente indicada para criancas em
fase de desenvolvimento inicial da Classe Il (CHACON et al., 2018).

Embora o Twin Block seja eficaz, ele tende a exigir mais colaboracdo do
paciente devido a sua estrutura menos confortavel. Ja o Herbst, sendo um aparelho
fixo, oferece uma correcdo continua e ndo depende do uso voluntario, aplicando uma
forca constante por meio de tubos telescopicos para avancar a mandibula. Isso faz do
Herbst uma opcéo recomendada para pacientes em idade avancada ou com casos
mais graves de ma oclusédo Classe Il, onde uma intervencao intensiva é necessaria
(Gu et al., 2019). Em contrapartida, o Bionator se destaca pela leveza e
removibilidade, sendo mais facil de utilizar para os pacientes, permitindo uma fungao
oral mais proxima do normal e minimizando os impactos na fala e na mastigacao
(FARINON; NOGUEIRA, 2023).
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Bittencourt (2021) e Guimaraes (2023) concordam que o Bionator oferece um
tratamento menos invasivo e mais confortavel para criancas, fator relevante para a
adeséo ao uso do aparelho e para o sucesso do tratamento. Enquanto aparelhos fixos
ou dispositivos ortopédicos rigidos podem causar desconforto e exigir ajustes
frequentes, o Bionator € um dispositivo removivel, que proporciona uma correcao
suave. A possibilidade de remocéo permite que a crianca retire o aparelho para
alimentacao e higienizacdo, tornando o uso diario mais facil e menos restritivo.

Outrossim, De Paula ressalta que o Bionator € adaptavel ao crescimento da
mandibula, de forma que o ortodontista pode fazer ajustes no proprio aparelho ao
longo do tratamento, acompanhando o desenvolvimento do paciente sem
intervencdes invasivas. Esse fator, aliado ao uso do aparelho durante o sono e por
algumas horas ao longo do dia, promove uma corre¢ao natural que respeita o ritmo
de crescimento e desenvolvimento individual (DIAS et al., 2023).

Por conseguinte, como postulam Tomeé (2018) e Mazzarolo (2014), fica claro
gue a Ortodontia infantil visa, em grande parte, a interceptacao precoce de problemas
gue poderiam se tornar mais complexos na vida adulta, e o Bionator exemplifica essa
abordagem preventiva ao tratar a ma oclusdo de Classe Il em um estagio inicial.
Intervir precocemente com um aparelho como o Bionator possibilita que o ortodontista
aproveite o periodo de crescimento ativo da crianca para corrigir a oclusao, reduzindo
ou até eliminando a necessidade de tratamentos mais invasivos no futuro.

Depauli et al. (2023) estabelecem que a correcao precoce da Classe Il com o
Bionator pode evitar problemas secundarios, como desgastes dentarios, problemas
articulares na mandibula (ATM) e até alteracbes na postura corporal, que podem
ocorrer como consequéncia de uma ocluséo incorreta. Desta forma, Silva et al. (2022)
acrescentam que o Bionator ndo apenas corrige a ma oclusdo, mas contribui para o
desenvolvimento geral da crianca, promovendo uma harmonia facial que favorece a
funcao e a estética de maneira integrada.

Conforme Sultane (2019), o Bionator oferece uma abordagem néo invasiva e
eficaz para a correcdo da discrepancia maxilo-mandibular em pacientes em
desenvolvimento. Além de facilitar a adaptagdo do paciente devido ao seu design
simples, o Bionator permite ajustes frequentes, possibilitando um controle mais
preciso sobre o avanco mandibular. Contudo, Romero (2024) relembra que o sucesso
do Bionator depende de uma avaliacdo ortoddntica cuidadosa e de um plano de

tratamento personalizado, que considere tanto o estagio de desenvolvimento
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esquelético do paciente quanto a colaboracdo no uso do aparelho. Assim, 0 uso
adequado do Bionator pode ndo s6 melhorar a oclusédo e a funcdo mastigatoria, mas
também promover um equilibrio facial estético, refletindo-se em uma melhor
autoconfianca e bem-estar psicossocial na fase da adolescéncia e na vida adulta.

Neste viés, o Bionator ocupa um lugar de destaque no tratamento da Classe II,
pois combina eficacia com conforto e adapta-se ao ritmo natural de crescimento do
paciente. A utilizacdo do Bionator € especialmente vantajosa na Ortodontia
interceptativa, onde o foco é corrigir a oclusdo e evitar que problemas mais graves se
desenvolvam ao longo da vida do paciente (CANEDO; PAULIN, 2024). Segundo Pinto
(2023), diferente de aparelhos fixos, que muitas vezes atuam diretamente sobre 0s
dentes, o Bionator intervém nas estruturas esqueléticas e musculares, incentivando o
crescimento 6sseo e o desenvolvimento funcional da mandibula.

Em suma, o Protrator Mandibular Bionator oferece uma aplicabilidade clinica
extremamente importante para a Ortodontia, atuando como um dispositivo funcional e
ortopédico que utiliza o potencial de crescimento mandibular do paciente para corrigir
mas oclusdes de Classe || (MOUSA; HAJEER; FARAH, 2021). A colaboracdo do
paciente é essencial para o sucesso do tratamento, e o conforto proporcionado pelo
Bionator facilita essa adeséo. Deste modo, o Bionator continua sendo uma ferramenta
fundamental na Ortodontia funcional, proporcionando uma correcao ortopédica que
harmoniza a estética e a fungcdo facial com resultados clinicos satisfatérios e
duradouros (FARINON; NOGUEIRA, 2023).
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5 CONCLUSAO

Em pacientes com mas oclusdes Classe Il, especialmente criangas e
adolescentes em fase de crescimento ativo, o Bionator emerge como uma solucao
eficaz e ndo invasiva para o avanco mandibular. A eficacia do dispositivo se
fundamenta no principio da ortopedia funcional, ao estimular o crescimento e a
reposicdo da mandibula de forma gradual, aproveitando o potencial de
desenvolvimento 6sseo natural do paciente.

Desta forma, ao invés de uma abordagem puramente corretiva, o Bionator
permite uma modulacdo do desenvolvimento mandibular que ndo apenas restabelece
a ocluséo ideal, mas também promove uma harmonizagéo estética do perfil facial.
Diferentes subtipos de mas oclus@es Classe |l podem ser tratados. Em particular, sua
eficiéncia em casos de Classe I, Divisao 1, € amplamente documentada, uma vez que
o aparelho pode corrigir a protrusdo dos dentes superiores, alinhando-os a mandibula
em avanco. Esses beneficios destacam o aparelho ndo so6 por seu impacto funcional,
mas também pelo papel positivo que desempenha na autoestima e no bem-estar
psicossocial dos pacientes.

Embora o Bionator Mandibular seja amplamente reconhecido por sua eficacia
no tratamento de mas oclusdes Classe Il em pacientes em fase de crescimento, como
visto no decorrer do texto, seu uso apresenta algumas limitacdes, contraindicacoes e
potenciais efeitos colaterais que devem ser considerados. Entre as limitacdes,
destaca-se a necessidade de colaboracao ativa do paciente, ja que o dispositivo é
removivel e requer uso continuo para resultados eficazes. Além disso, sua aplicacéo
€ mais indicada em pacientes jovens, com crescimento esquelético ativo, sendo
menos efetivo em individuos adultos ou com crescimento craniofacial finalizado.

J& no que tange as contraindica¢fes, estas incluem pacientes com problemas
articulares severos na ATM, doencas periodontais ativas ou ma higiene oral, que
podem comprometer a eficacia do tratamento e aumentar os riscos de complicagdes.
Em termos de efeitos colaterais, o uso do Bionator pode causar desconforto inicial,
alteracdes transitérias na fala e salivagédo excessiva, além de possiveis irritacdes nos
tecidos moles da cavidade oral. Esses aspectos ressaltam a importancia de uma
avaliacao criteriosa e de um acompanhamento ortoddntico regular para garantir que o

tratamento seja seguro, eficaz e adequado as necessidades individuais do paciente.
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Conclui-se, portanto, que o Protrator Mandibular Bionator ocupa um lugar de
destaque na Ortodontia funcional contemporanea, proporcionando uma alternativa
eficaz para o tratamento de mas oclus@es Classe Il durante a fase de crescimento.
Com seu design simples, conforto e aplicabilidade versatil, o Bionator tem contribuido
para redefinir os padrbes de tratamento ortodontico em pacientes jovens, ao oferecer
uma abordagem que vai além da simples correcdo oclusal, integrando beneficios
funcionais, estéticos e psicossociais. Ainda assim, € imprescindivel enfatizar que o
sucesso do tratamento com o Bionator depende ndo s6 da colaboracao do paciente e
de seu responsavel, mas também da experiéncia e atencdo do ortodontista na

conducao do processo terapéutico.
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