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RESUMO 
CORREÇÃO DE CLASSE II INFANTIL, DIVISÃO 1, COM AEB DE THUROW E 

BIONATOR DE BALTERS: RELATO DE CASO 
 

As características dentoesqueléticas da má oclusão de Classe II, Divisão 1, podem ser 

causadas por displasia óssea, prognatismo maxilar, retrusão mandibular ou uma combinação 

desses. O uso de Aparelho Extrabucal (AEB), com poder de restringir o crescimento anterior 

da maxila em pacientes em crescimento, é bastante utilizado nesses casos. Dentre os modelos, 

existe o Aparelho de Thurow, se diferenciando do AEB convencional por possuir um splint 

maxilar, proporcionando controle em massa de todos os dentes. Outro aparelho muito 

utilizado, sendo associado muitas vezes ao tratamento da Classe II, é o Bionator de Balters. É 

um aparelho ortopédico, propulsor mandibular, que age no crescimento mandibular. Esse 

trabalho tem como objetivo relatar um tratamento infantil da Classe II através do uso de 

Aparelho de Thurow e Bionator de Balters. Tal trabalho tem uma abordagem descritiva e 

qualitativa, na qual foi empregada a Ortodontia Interceptiva, com dados obtidos do prontuário 

do Centro Integrado de Aperfeiçoamento (CIA) e dos exames complementares. O caso relata 

uma paciente do gênero feminino de 8 anos de idade, diagnosticada com má oclusão de 

Classe II, Divisão 1, maxila protruída, mandíbula retruída, protrusão dos incisivos superiores, 

com overjet e overbite acentuados, apresentando dentição mista e apinhamento 

ântero-inferior. O tratamento foi realizado com AEB de Thurow para restringir o crescimento 

maxilar e aparelho de Schwarz para correção do apinhamento. Posteriormente ao uso do AEB 

de Thurow, foi utilizado o Bionator de Balters com o intuito de protruir a mandíbula. O caso 

foi finalizado, corrigindo a Classe II e o apinhamento dentário mandibular, concluindo-se que 

o correto planejamento e intervenção ortopédica no período correto, resultou em excelentes 

resultados estéticos e funcionais. 

 

 

Palavras-chave: Má Oclusão Classe II de Angle; Aparelhos de Tração Extrabucal; Aparelhos 

Ativadores. 

 

 

 



 

ABSTRACT 
 

 
CORRECTION OF CHILDREN’S CLASS II, DIVISION 1, WITH THUROW 

APPLIANCE AND  THE BALTERS BIONATOR: CASE REPORT 

 

The dentoskeletal characteristics of Class II, Division 1 malocclusion may be caused by 

skeletal dysplasia, maxillary prognathism, mandibular retrusion, or a combination of these. 

The use of the Extraoral Appliance (EOA), which has the ability to restrict anterior growth of 

the maxilla in growing patients, is widely utilized in such cases. Among the models, there is 

the Thurow Appliance, which differs from the conventional EOA by having a maxillary 

splint, allowing for mass control of all teeth. Another commonly used device, often associated 

with the treatment of Class II, is the Balters Bionator. It is an orthopedic appliance, a 

mandibular propulsor, that acts on mandibular growth. This study aims to report a pediatric 

treatment for Class II using the Thurow Appliance and Balters Bionator. The study has a 

descriptive and qualitative approach, employing Interceptive Orthodontics, with data obtained 

from the records of the Integrated Improvement Center (CIA) and complementary exams. The 

case describes a female patient, 8 years old, diagnosed with Class II, Division 1 malocclusion, 

protruded maxilla, retruded mandible, protrusion of the upper incisors, with marked overjet 

and overbite, presenting mixed dentition and anterior-inferior crowding. The treatment was 

carried out using the Thurow EOA to restrict maxillary growth and the Schwarz appliance to 

correct the crowding. After the use of the Thurow EOA, the Balters Bionator was employed 

to protrude the mandible. The case was concluded, correcting the Class II and mandibular 

dental crowding, leading to the conclusion that proper planning and orthopedic intervention at 

the correct period resulted in excellent aesthetic and functional outcomes. 

 

Keywords: Angle Class II; Extraoral Traction Appliances; Activator Appliances. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

​ A má oclusão é qualquer variação clínica proveniente dos conceitos de uma oclusão 

normal, que, segundo Andrew, precisa conter as 6 chaves da oclusão, segundo Andrews. 

Todavia, a má oclusão de Classe II se refere a todos os casos de más oclusões nos quais o 

corpo da mandíbula e a arcada dentária inferior estão em relação distal com o arco superior. 

Na Classe II existem duas divisões, a Divisão 1, na qual os incisivos centrais e laterais 

superiores apresentam inclinação axial vestibular exagerada, overbite profundo e overjet 

excessivo sendo o perfil desses pacientes convexos e a Divisão 2, onde os incisivos centrais 

superiores apresentam inclinação axial vertical ou palatina, com perfil podendo ser reto 

(ALMEIDA et al, 2008). 

A Classe II é a má oclusão severa mais encontrada nos consultórios, estando associada 

a vários fatores etiológicos, como fatores hereditários, genéticos e ambientais, como por 

exemplo o tipo facial, síndromes e hábitos de sucção. As características dentoesqueléticas 

dessa má oclusão podem ser causadas por displasia óssea, prognatismo maxilar, retrusão 

mandibular ou uma combinação desses. Por consequência das características dessa anomalia 

oclusal, os músculos faciais e linguais precisam se acomodar a padrões atípicos de contração, 

podendo gerar problemas na fonação e deglutição, além de outras más oclusões individuais. 

Ademais, o desequilíbrio oclusal pode ocasionar quadros de Disfunção Temporomandibular 

(DTM) e seus vários problemas associados. Um fator muito importante para a sociedade é a 

satisfação estética, onde a Classe II foge do dito, socialmente, “padrão” (NOGUEIRA et al, 

2014). 

Como já mencionado, a má oclusão de Classe II é a mais prevalente nas clínicas, 

podendo chegar a 50% dos casos clínicos tratados ortodonticamente (SHIMIZU et al, 2004). 

Há dados onde a Classe II é a maior má oclusão entre todas elas, desde as individuais até as 

mais severas, tendo 28% de prevalência. Diante disso, temos outras pesquisas nas quais 

mostram a Classe II entre as maiores, se não a maior, sendo clinicamente, a Divisão 1 dessa 

classe encontrada até mais que a Classe I (FREITAS et al, 2002).  

De mesmo modo, é refletido em pacientes infantis, onde uma pesquisa feita em 

escolas públicas de um interior de São Paulo mostrou que dentre as 3466 crianças entre 7 a 12 
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anos de idade, 38 % dessas crianças apresentavam má oclusão  de Classe II. Diante de todas 

essas pesquisas, é possível concluir que o estudo sobre essa má oclusão se torna bastante 

relevante para a sociedade, principalmente a mais prevalente, a Classe II, Divisão 1 

(ALMEIDA et al, 2011). 

Portanto, com todas essas questões, devemos saber lidar e tratar esses casos. O 

tratamento da Classe II, Divisão 1 pode ser feito de diversas maneiras, porém, o caso deve ser 

individualizado, levando em consideração a idade, quantidade de espaços, densidade óssea, 

contribuição do paciente, qualificação do profissional e etc. Como no caso de Classe II 

infantil com protrusão maxilar e retrusão mandibular, deve ser indicado um tratamento 

ortopédico, onde seria tratado de forma diferente em um paciente adulto. 

Para a correção da Classe II, Divisão 1 infantil com protrusão maxilar, o uso da 

Ancoragem Extrabucal, AEB. Esse aparelho ortopédico é formado por: um arco facial 

composto, com um arco externo e um interno que se conectam na região anterior; um apoio 

extrabucal, que são tiras flexíveis que podem ser de couro, de plástico ou de tecido que ficam 

como suporte na região posterior da cabeça; e elásticos ou molas, que fazem a união do arco 

externo com o apoio, são eles que fazem com que tenha força e intensidade direcionada para 

fazer o movimento necessário a partir da tração (Figura 1) (GIMENEZ et  al, 2007). 

Figura 1. Estrutura do aparelho de Ancoragem Extrabucal. 
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Fonte: Autoral. 

Esse aparelho tem por finalidade restringir o avanço maxilar, distalizar os molares e 

diminuir o overjet do paciente, podendo ser utilizada com trações diferentes, alta, média e 

baixa, dependendo da sua finalidade. Por conta disso, a utilização do AEB em pacientes 

infantis em crescimento, é a principal forma de tratamento, pois pode corrigir tanto a Classe II 

dentária quanto a esquelética. (SHIMIZU et al, 2004). 

Diante disso, um modelo de aparelho extrabucal é o Aparelho de Thurow, que é 

indicado para Classe II, Divisão 1. Diferente dos AEB’s convencionais, o criador do aparelho, 

Thurow, criou um AEB acoplado a uma placa de acrílico com cobertura oclusal, denominado 

splint maxilar (Figura 2). Esse splint promove área de aplicação de força mais ampla e ela não 

permite a oclusão, facilitando a movimentação desejada. Ele é composto por um aparelho 

extrabucal que se liga ao splint na superfície oclusal e incisal dos dentes anteriores (SOUZA, 

2005). 

Figura 2. AEB de Thurow com splint maxilar. 

 



Introdução e Revisão de Literatura  16 

 

Fonte: Autoral. 

Outro aparelho muito utilizado, sendo até associado a outros métodos de tratamento, é 

o Bionator de Balters (Figura 3). Assim como o AEB, ele é um aparelho ortopédico que não 

age somente na arcada dentária, mas também nas estruturas craniofaciais médias, alterando 

musculatura, fonética e respiração. O Bionator tem o intuito da normalização funcional e do 

alinhamento postural da mandíbula em relação à maxila, condicionando através das forças do 

próprio organismo o equilíbrio dos dentes com as estruturas faciais (ORTOLANI-FALTIN, 

1998).  

Figura 3. Bionator de Balters. 

 

Fonte: Autoral. 
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Nesse sentido, temos dois métodos de correção de Classe II infantil, Divisão 1, com 

AEB e com Bionator de Balters, tendo em comum que os dois são aparelhos ortopédicos, 

porém com mecânicas diferentes. Enquanto um se relaciona com protrusão maxilar, o outro 

corrige a retrusão mandibular, havendo a possibilidade deles serem usados durante o mesmo 

tratamento para um resultado satisfatório e completo. Todavia, esses dois aparelhos tem suas 

desvantagens. O AEB tem como principal empecilho a interferência na estética do paciente 

durante o tratamento, o que pode diminuir a colaboração do paciente (SHIMIZU et al, 2004). 

O Bionator, não apresenta muito problema estético, por ser intrabucal.  Contudo, 

enfrenta um problema comum ao AEB, a colaboração do paciente com o uso destes aparelhos, 

por se tratarem de aparelhos removíveis. Todavia, se esses problemas forem driblados, e o 

ortodontista compreender sobre o uso destes dois aparelhos, tanto juntos, como separados, os 

resultados serão satisfatórios (ORTOLANI-FALTIN, 1998). 

Por conseguinte, este trabalho apresenta um caso de uma paciente do gênero feminino 

de 8 anos de idade, diagnosticada com má oclusão de Classe II, Divisão 1, maxila protruída, 

mandíbula retruída, protrusão dos incisivos superiores, com overjet e overbite acentuados, 

apresentando dentição mista e apinhamento anteroinferior. Como tratamento, foi utilizado o 

AEB de Thurow seguido do Bionator de Balters, respeitando as indicações e as janelas de 

oportunidades. 
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2  OBJETIVOS 
 

 

2.1 Geral 

 

Relatar um tratamento infantil de Classe II através do uso de AEB associado ao 

Bionator de Balters. 

 

 

2.2 Específicos 

 

✔​ Identificar o melhor tratamento para a Classe II infantil relatada; 

✔​ Discutir sobre o uso de associação de técnicas para um melhor resultado; 

✔​ Conhecer sobre o AEB e o Bionator de Balters e suas indicações. 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 METODOLOGIA 
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3 METODOLOGIA 
 

​ O presente trabalho se refere a um relato de caso clínico com abordagem descritiva e 

qualitativa. Paciente feminina, de 8 anos de idade, foi diagnosticada com Classe II, Divisão 1, 

com overjet e overbite acentuados, apresentando dentição mista, apinhamentos anteroinferior, 

vestibularização dos incisivos superiores, convexidade facial, ângulo goníaco aberto, AFAI 

aumentado, curva de Spee acentuada e planos palatino, oclusal e mandibular divergentes. 

Empregou a Ortodontia Interceptiva e fez uso de AEB Thurow seguido do Bionator de 

Balters. 

​ Para a confecção do caso, foram utilizados os dados obtidos a partir do prontuário do 

Centro Integrado de Aperfeiçoamento (CIA) de evolução da paciente e dos exames 

complementares (radiografias cefalométricas e panorâmicas). A escrita desse caso foi 

reconhecida pela responsável da paciente por meio da assinatura de um termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Figura 4), cujo os princípios éticos estão de acordo 

com as diretrizes internacionais. 

Figuras 4. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

 
Fonte: Autoral. 
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4 RELATO DE CASO 
 

​ Paciente do gênero feminino, 8 anos de idade, residente do município de Aracaju-SE, 

compareceu com sua responsável legal à clínica de ortodontia do Centro Integrado de 

Aperfeiçoamento (CIA) no início do ano de 2021 Foi feita a anamnese, seguida da avaliação 

clínica extra e intrabucal. Constatou-se que a paciente apresentava padrão dolicofacial, 

ausência de selamento labial passivo, expondo ⅔ da coroa, perfil convexo, Padrão II, 

protrusão do lábio superior, dentadura mista, Classe II completa, Divisão 1, overjet e overbite 

acentuados, curva de Spee acentuada, apinhamento anteroinferior e arcos atrésicos (Figura 5). 

Figuras 5. Fotos iniciais. A) Foto frontral; B) Foto lateral. 

 

Fonte: Autoral. 

Ao fim da primeira consulta, foi pedido exames complementares (radiografias 

panorâmica e cefalométrica) (Figura 6) para elaborar o plano de tratamento. Com isso, foi 

realizada a análise radiográfica e constatada protrusão maxilar, crescimento vertical, planos 

palatino, oclusal e mandibular divergentes, incisivos superiores e inferiores vestibularizados, 

ângulo goníaco aberto e AFAI aumentado. 

Diante o exposto, teve como objetivo iniciar o tratamento com o AEB de Thurow para 

restringir o deslocamento anterior da maxila (Figuras 7). Para solucionar o apinhamento 

anteroinferior, foi utilizado o aparelho de Schwarz. 

Figuras 6. Exames radiográficos. A) Panorâmica; B) Cefalométrica. 
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Fonte: Autoral. 

O AEB foi ativado com elástico de força pesada (450g de força), conectando o arco 

externo com o apoio extrabucal, e foram feitas as orientações de uso de no mínimo 16 horas 

por dia. A partir do segundo mês, foi realizada a ativação de ¼ de volta do parafuso expansor 

presente no splint maxilar. 

Figuras 7. Instalação do AEB de Thurow com elásticos pesados e início do 

tratamento. A) Foto frontal; B) Foto lateral. 

 

Fonte: Autoral. 

No arco inferior, foi utilizado o aparelho de Schwarz (Figura 8),  que atua com forças 

de expansão transversais de caninos inferiores até primeiros molares inferiores permanentes. 
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O objetivo desse aparelho é gerar espaço para corrigir apinhamentos dentários, aumentando a 

dimensão intercanina mandibular (QUINZI et al., 2020).  

Figura 8. Instalação do aparelho de Schwarz. 

 

Fonte: Autoral. 

Foi orientado ao responsável a ativação semanal de ¼ de volta, até atingir a expansão 

desejada.  

Após 12 meses de tratamento, atingiu-se uma ½ Classe II, melhora da inclinação dos 

incisivos superiores e dissolução do apinhamento inferior (Figura 9).  

Figura 9. Fotos após a suspensão do uso do AEB e do aparelho de Schwarz. A) Foto 

lateral direita; B) Foto frontal; C) Foto lateral esquerda. 

 

Fonte: Autoral. 

Uma vez que a paciente também apresentava retrusão mandibular, optou-se pela 

continuidade do tratamento com o aparelho Bionator de Balters para protrusão mandibular 
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(Figura 10). O Bionator só foi introduzido nesta fase, pois a paciente estava entrando no surto 

de crescimento. A recomendação é de uso de mais de 16h por dia. 

Figura 10. Instalação do Bionator de Balters. 

 

Fonte: Autoral. 

Após 7 meses de uso do Bionator, observou-se a correção da relação molar, melhora 

do perfil, melhora no selamento labial, melhora do overjet, overbite e curva de Spee (Figura 

11) . 

Figura 11. Fotos finais extraorais. A) Foto frontal; B) Foto frontal sorrindo; C) Foto 

lateral; D) Foto lateral sorrindo. 
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Fonte: Autoral. 

Após a conclusão da fase ortopédica, a paciente está pronta para dar início à fase de 

tratamento corretivo com aparelho fixo, que se tornará mais simples, uma vez que a oclusão 

se encontra mais próxima dos parâmetros normais (Figura 12). 

Figura 12. Fotos finais intraorais. A) Foto lateral direita; B) Foto frontal; C) Foto 

lateral esquerda; D) Foto oclusal superior; E) Foto oclusal inferior. 
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Fonte: Autoral. 
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5 DISCUSSÃO 
 

 

A utilização de técnicas associadas é muito comum na Ortodontia quando se preserva 

os melhores resultados. Desta forma, o presente trabalho utilizou três tipos de aparelhos para 

um único paciente, os aparelhos de Thurow, Schwarz e Bionator de Balters. 

Se optou por utilizar o aparelho de Thurow pela sua eficiência como aparelho 

extrabucal para Classe II, com intuito de corrigir a grande protrusão maxilar que a paciente 

apresentava. Mesmo com a baixa adesão dos pacientes em geral, o aparelho se mostra muito 

eficaz no que se propõe e com o uso correto, há resultados satisfatórios. Como a paciente foi 

bastante colaborativa, não houve muitos problemas em relação ao uso. 

Visto que a paciente precisava de espaço para corrigir o apinhamento antero-inferior, 

foi utilizado o Schwarz, caracterizando-se por ser o aparelho de eleição para pacientes que 

apresentam apinhamentos moderados e com necessidade de expansão (WENDLING, 2022). 

Nesse trabalho, ele se mostrou eficaz e trouxe uma expansão dento-alveolar que era previsto 

no tratamento. 

Ambos os aparelhos necessitam de ativações, podendo ser mensais ou semanais. No 

aparelho de Thurow foram realizadas ativações mensais de 1 ¼ de volta, para expansão 

maxilar à medida que ocorria a correção anteroposterior, promovendo uma adequação 

transversal do arco. Além disso, era realizada também a ativação do AEB por meio da 

conexão entre o arco externo do aparelho ao seu apoio extrabucal, por meio de elásticos 

pesados, para restringir o deslocamento anterior da maxila. 

Já o Schwarz era ativado semanalmente, com o objetivo de expansão dento-alveolar, e 

necessitando de forças contínuas. Perante isso, as forças aplicadas não trouxeram malefícios à 

paciente, mostrando uma segurança diante o uso dos dois aparelhos. 

Estudos mostram a eficácia do Bionator de Balters diante seu uso, promovendo 

mudanças na mandíbula descritas como “deslocamento mandibular para frente e para baixo”, 

proporcionando harmonia dentoesquelética e correção da Classe II (CARINA FERLIN 

ANTUNES et al., 2012). 

Devido ao fato de a paciente apresentar também retrusão mandibular, constatou-se a 

necessidade de prosseguimento do tratamento, optando-se pelo Bionator, no período próximo 

ao início do surto de crescimento, afim de promover a protrusão mandibular.  
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Durante o tratamento, desgastes nas oclusais do Bionator são realizados para haver 

uma correta intercuspidação dos dentes. Esse desgaste geralmente é feito a partir do terceiro 

mês de uso e é avaliada a necessidade de novos desgastes com o passar do tempo. 

Vale ressaltar que, todos os aparelhos utilizados, ao final da sua mecânica, 

apresentaram seu tempo de uso reduzido de maneira gradativa, sem uma remoção abrupta. 

Esse abandono gradativo faz com que o tratamento se estabilize e evite recidivas. 

O tratamento infantil sempre traz alguns temas, como o manejo com a criança e os 

tratamentos corretos para que seja bom para ela e para o dentista. Portanto, durante todo o 

processo era incentivado e conversado com a paciente tudo que era feito com a linguagem 

adequada. Isso faz com que a paciente tenha uma sensação de pertencimento maior ao 

tratamento, aderindo mais ao uso desses aparelhos removíveis. 

Após a utilização destes aparelhos, os objetivos de tratamento foram alcançados, com 

a obtenção de uma relação de Classe I de molar, apinhamentos corrigidos, overbite e overjet 

normais, selamento labial passivo, além de curvas de Spee e Wilson se apresentando dentro 

do padrão. 
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6 CONCLUSÃO 
 

 

Diante o exposto, pode-se apontar a importância de um diagnóstico preciso para o 

correto estabelecimento de um plano de tratamento individualizado, intervindo para o melhor 

tratamento para Classe II em pacientes em crescimento.  

Assim, podemos constatar que a utilização de AEB Thurow, seguido do Bionator de 

Balters para a correção de Classe II, Divisão 1 em paciente infantil que apresenta 

retrognatismo mandibular e prognatismo maxilar, atuando em ambas as arcadas é 

extremamente eficaz. Além disso, podemos reafirmar a eficácia do aparelho de Schwarz com 

a expansão dentoalveolar do arco mandibular, enaltecendo o conhecimento das técnicas 

ortodônticas e como elas se complementam dentro de um mesmo tratamento. 

Por fim, conclui-se que o correto diagnóstico e planejamento das técnicas ortopédicas 

associadas resultaram em excelente resultado estético e funcional. 
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