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TRATAMENTO DA MÁ OCLUSÃO DE CLASSE II COM EXCESSIVA 

VESTIBULARIZAÇÃO DOS INCISIVOS INFERIORES 

 

Juliano Torcani Pellizzoni 

 

Resumo 

 

Proporcionar o tratamento ortodôntico ao paciente portador de más oclusões sem a 

necessidade de cirurgia ortognática, quando possível, reduz desconfortos e custos 

elevados. O emprego de uma ortodontia conservadora foi possível neste caso 

trazendo resultados satisfatórios ao paciente e a equipe que o tratou 

proporcionando correção funcional e estética desejadas além da melhora na 

harmonia facial. Um paciente do gênero masculino de 18 anos de idade com 

biprotusão, segundo a cefalometria e má oclusão de classe II bilateral, foi atendido 

por nossa equipe. Para retrair bateria anterior superior com finalidade de diminuição 

da protusão, foram realizadas exodontia dos primeiros pré-molares e instalação de 

mini-implantes no arco inferior. O planejamento incluiu lingualização dos incisivos e 

distalização dos posteriores para correção da má-oclusão de classe II. 

 

Palavras-chave: Biprotusão, Má Oclusão, Retração. 

 

Abstract 

 

Provide orthodontic treatment to the patient with malocclusions it the need for 

orthognathic surgery reduces discomfort and high costs.The job an orthodontics 

conservative was possible in this case bringing satisfactory results to the patient 

ande the treated him providing desired functional and esthetic and improvement of 

facial harmony. A male patient, 18 year old with biprotusion according to 

sephalometry and in bilateral class II occlusion, was attended by our team. To retract 
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the upper anterior battery in order to reduce the protusion extractions of the first 

molars were performed and installation of mini implants. In the lower arch, the 

planning included lingualization of the incisors and distalization of the hindquartes 

for conection of class II malocclusion. 

 

Keywords: Biprotusion, Malocclusion, Retraction. 

 

Introdução 

 

O posicionamento correto dos incisivos inferiores tem sido considerado um 

grande desafio para a Ortodontia fazendo referência à estabilidade e 

inclinação1,2. Havendo movimentações dentárias através do osso alveolar, 

ocorrerão remodelações dos tecidos moles e duros, causando reações teciduais 

envolvendo uma variedade de células paralelamente à um arranjo das fibras 

periodontais3. Alguns estudos reatam que essa inclinação excessiva dos incisivos 

inferiores predispõe a perda de inserção gengival por vestibular podendo 

ocasionar recessão gengival 4,5,6,7. 

Angle8 afirmou sobre a capacidade dos ortodontistas em classificar as más 

oclusões pelo padrão da face. O ideal dentário. Levando-se em conta a estética 

também seria alcançado quando os incisivos inferiores fossem posicionados 

verticalmente sobre sua base óssea adotando-se, como parâmetro, esta 

referência para a organização de todos os demais dentes. 

Sendo assim, a verticalização dos incisivos inferiores passou a ser meta 

terapêutica relevando-se uma variação mínima de inclinação em relação ao plano 

mandibular9. Um IMPA (Incisor Mandibular Plane Angle), de 93,85º, com variação 

de 84º a 105,5º, segundo Martins10, em 1981, caracteriza o valor médio natural 

em brasileiros com oclusão normal, trazendo harmonia estética e funcional. 

As técnicas utilizadas no tratamento compreendem na instalação de mini-

implantes extra alveolares para prevenção de movimentos dentários indesejados, 

garantindo satisfatória ancoragem17, stripping, indicado quando há necessidade 

de espaço nas arcadas e não se deseja extração de dentes e nem a projeção 
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compensatória dos mesmos7, esta técnica também é chamada de desgaste 

interdental e alinhamento e nivelamento com fios níquel titânico até os aços 

retangulares de aço. 

O presente artigo possui como objetivo relatar o caso clinico em que se 

optou pelo tratamento ortodôntico compensatório dos incisivos inferiores. Deste 

modo, fazendo uso do correto planejamento e execução da técnica, objetivando 

melhorar a estética e função mastigatória, proporcionando maior harmonia ao 

sorriso e autoestima do paciente. 

 

Relato do caso clínico 

 

Um paciente do gênero masculino de 18 anos de idade apresentou má 

oclusão de classe II, e histórico de tratamento ortodôntico aos 16 anos. Aos 18 anos, 

o exame facial revelou um perfil com biprotusão padrão mesofacial. O exame frontal 

mostrava desarmonia facial com acentuada protusão dos lábios e dificuldade de 

selamento labial (Figura 1). 

 

Figura 1 – Exame frontal mostrando desarmonia facial com biprotusão labial. 

 

Fonte: Sociedade Botucatuense de Ortodontia 

 

O exame intra-oral apontou má oclusão de classe II, linha média superior 

desviada e excessiva inclinação dos incisivos inferiores para vestibular e ausência 

de lesões cariosas (Figura 2). 

A B C D 
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Figura 2 – Ausência de lesões cariosas. 

 

Fonte: Sociedade Botucatuense de Ortodontia 

 

O paciente apresentou-se com o aparelho ortodôntico oriundo do tratamento 

anterior (Figura 3) e, conforme seu próprio relato, buscava alternativa de tratamento 

não cirúrgico para seu problema ortodôntico. 

 

Figura 3 – Paciente com aparelho do tratamento anterior. 

 

Fonte: Sociedade Botucatuense de Ortodontia 

 

Diagnóstico e etiologia 

 
Bases ósseas 

 SNA 91,86, SNB 83,42, A-N.B 8,44. 

 Plano mandibular de ANgle: Sn-Gn 60,88, IMPA 125,33 

 Biprotusão 

 Classe II de molar-bilateral 

 Casse II caninos-bilateral 

 Overjet 2mm 

 Linhas médias faciais, superior e inferior ligeiramente divergentes 

 Formato dos arcos simétricos 

A B C 
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Face 

 Perfil convexo (biprotusão) 

 Selamento labial passivo 

 

Objetivos do tratamento 

 

O planejamento para o arco superior foi retrair bateria anterior, 

compreendendo incisivos, caninos e pré-molares, para diminuição da protusão e 

auxílio na correção da classe II. Para o arco inferior foi planejado lingualização dos 

incisivos e distalização dos posteriores. 

 

Tratamento 

 

Foi instalado aparelho ortodôntico convencional com colagem de tubos nos 

elementos 16, 17, 26, 27 no arco superior e no arco inferior, feita colagem dos tubos 

nos elementos 36, 37, 46, 47. Após realizou-se a exodontia dos elementos 14 e 24 

e instalação de mini-implantes bilateralmente na região dos primeiros molares 

superiores, para retração superior após 11 meses de tratamento. A sequência de 

arcos progrediu o mais rápido possível para o arco de “0,019x0,025” de aço 

inoxidável. Após cinco meses de retração, os espaços criados pelas exodontias 

fecharam significativamente (Figura 4). 

 

Figura 4 – Exodontia dos elementos 14 e 24 e início da retração. 

 

Fonte: Sociedade Botucatuense de Ortodontia 

 

Extração e fechamento após cinco meses (Figura 5). 

A B C 
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Figura 5 – Fechamento dos espaços após cinco meses de tratamento. 

 

Fonte: Sociedade Botucatuense de Ortodontia 

 

No arco inferior foi realizada sequência de arcos até o “0,019X0,025” aço 

inoxidável com a utilização da técnica de stripping e elástico corrente, para torque 

lingual nos incisivos inferiores. Elásticos de classe II foram acrescentados para 

correção da má oclusão e intercuspidação adequada posterior e anterior (Figura 6). 

 

Figura 6 – Stripping associado ao uso de elástico corrente nos incisivos inferiores. 

 

Fonte: Sociedade Botucatuense de Ortodontia 

 

Figura 7 – Imagens extraorais evidenciando o final do tratamento. 

 

Fonte: Sociedade Botucatuense de Ortodontia 

 

A B C 

A B C 

A B C D 
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Figura 8 – Imagens intraorais evidenciando o final do tratamento. 

 

Fonte: Sociedade Botucatuense de Ortodontia 
 

Discussão 

 

Nesse relato de caso foi utilizada instalação de mini-implantes extra 

alveolares, cuja função é temporária durante o tratamento para uma ancoragem 

estável (Araújo, 2006)12. Há diversos protocolos de correção para má oclusão de 

classe II, podendo ser divididos em tratamentos com ou sem extrações 

dentárias13,14. Para que houvesse maior eficiência, neste caso, optou-se pela 

extração dos primeiros pré-molares superiores. 

Quando se compara tratamentos da classe II com ou sem extrações de pré-

molares, comprova-se cientificamente um maior grau de eficiência do tratamento 

com extração dos pré-molares superiores13. Um dos motivos principais dessa 

diferença é que no tratamento sem extrações haverá necessidade de correção da 

relação molar15, requerendo maior grau de colaboração do paciente14. 

Ao evitar-se essas extrações, poderá ocorrer certo grau de distalização de 

toda arcada superior, aumentando a probabilidade de impactação dos terceiros 

molares16. A fase da retração anterior é uma importante etapa no tratamento, onde 

é necessário manter ou alcançar relevantes objetivos como correção da 

sobremordida, chave de caninos, chave de molares e coincidência entre linhas 

médias17. Na arcada inferior, utilizou-se a técnica de stripping nos incisivos, e 

A B C 

D E 
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elástico corrente para lingualização dos incisivos inferiores. O stripping é utilizado 

para criar espaço na arcada dentária quando não se deseja remoção dos dentes7. 

 

Conclusão 

 

O tratamento conservador adotando técnicas como implantação de mini-

implantes, exodontia dos primeiros pré-molares superiores, elásticos de classe II, 

strippping nos inferiores, mostrou-se eficiente para a correção da excessiva 

inclinação dos incisivos inferiores e má oclusão de classe II. 
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