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Class II, Division 1 malocclusion: Longitudinal post-retention evaluation
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Resumo Abstract

Intervir na má oclusão de Clas-
se II, Divisão 1, durante o pe-
ríodo de crescimento puberal 
torna possível a correção, ou a 
melhora, do problema esque-
lético geralmente associado. 
Esse relato apresenta o acom-
panhamento longitudinal de 
um paciente com má oclusão 
de Classe II, Divisão 1, trata-
do durante período de cresci-
mento. Aparelho extra-bucal 

foi utilizado para a correção 
da Classe II, seguido de terapia 
ortodôntica fixa total, sem ex-
trações dentárias. Ao final do 
tratamento, oclusão ideal, com 
função adequada e estética 
agradável, foi atingida. A ava-
liação em longo prazo (19 anos 
após tratamento) mostrou es-
tabilidade funcional e oclusal, 
achatamento do perfil e leves 
alterações dentárias.

Intervention of Class II, Di-
vision 1 malocclusion during 
pubertal growth turns possible 
the correction or improvement 
of the orthopedic problem often 
present. A long-term follow-up 
of a treated Class II, Division 
1 malocclusion was presented. 
Headgear appliance was used to 
achieve Class II correction, fol-
lowed by full-fixed orthodontic 

appliance therapy without ex-
tractions. At the end of treat-
ment, it was established ideal 
occlusion with normal function 
and esthetic. The long-term (19 
years post-treatment) evalua-
tion showed function and occlu-
sion stability, profile straighter 
and slight dental changes.
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INTRODUÇÃO

A maioria dos pacientes com má oclusão de Classe II, 
Divisão 1, apresenta algum grau de desarmonia esquelé-
tica1. A intervenção da maloclusão durante o período de 
crescimento puberal torna possível a correção ou a melho-
ra do problema esquelético envolvido2, além de facilitar a 
mecânica ortodôntica, reduzindo o tempo do tratamento 
com a aparelhagem fixa.

Oclusão, função e estética adequadas, sem causar 
danos ao periodonto são objetivos primordiais do trata-
mento ortodôntico entretanto, a manutenção dos resulta-
dos obtidos após o tratamento é tão importante quanto 
alcançá-los3. Mesmo o tratamento da maloclusão de Clas-
se II em pacientes em crescimento podendo apresentar 
diferentes estratégias4-7, a estabilidade dos resultados a 
longo prazo é alcançada quando, durante o tratamento, 
alguns princípios fundamentais são respeitados, como a 
manutenção da forma e largura do arco, a preservação dos 
tecidos periodontais e gengivais, e o estabelecimento de 
oclusão e função8.

Grande enfoque deve ser dado à estabilidade esque-
lética e dentária a longo prazo da má oclusão de Classe II. 
O objetivo deste relato de caso foi descrever os resultados 
obtidos com uma modalidade de tratamento, assim como 
as mudanças decorrentes do período de contenção e pós-
-contenção de uma paciente que apresentava má oclusão 
de Classe II Divisão 1.

Figura 1 Fotografias extrabucais iniciais.

RelaTO DO CasO
Histórico e diagnóstico

Paciente D.A, do sexo feminino e 10 anos e 10 meses de 
idade, foi avaliada na Clínica de Ortodontia da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro. A queixa principal era a protru-
são acentuada dos incisivos superiores e a interposição do 
lábio inferior, o que dificultavam o selamento passivo dos 
lábios (Fig. 1). Na avaliação ortodôntica foi observado que 
as funções, fala e deglutição, estavam alteradas pelo hábito 
de interposição lingual e respiração bucal. Na análise facial 
observou-se perfil total convexo com o lábio superior curto 
e hipotônico. No exame intra bucal constatou-se dentição 
mista com relação de Classe II bilateral, 10mm de overjet, 
100% de overbite e curva de Spee acentuada. A forma do 
arco superior e inferior era triangular e parabólica, respec-
tivamente. No par de modelos de estudo, em vista frontal, 
pode ser observado inclinação palatina acentuada dos den-
tes posteriores superiores (Fig. 2). A largura intercaninos 
inferior era de 23,5mm. Leve apinhamento estava presente 
apenas no arco inferior, sendo que a irregularidades dos in-
cisivos era de 1,2mm. A análise cefalométrica lateral mostrou 
padrão esquelético de Classe II (ANB 6o) por retrusão mandi-
bular (SNB 75o). Padrão de crescimento horizontal e vertical 
balanceado (SN.GoGn=32o; FMA=21o; Eixo y=58o), incisivos 
superiores levemente projetados (1.NA=27o) e protruídos 
(1-NA=5mm), enquanto que os incisivos inferiores encontra-
vam-se levemente retroinclinados (1.NB=22o e 1-NB=3mm). 
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Perfil facial inferior reto (S-LS, 0mm; S-LI, 0mm) com mento 
proeminente (Pog-NB= 3.7mm) (Fig. 3 e Tab. 1). A análise da 
radiografia de mão e punho9 mostrou que a paciente se en-
contrava próxima ao pico do surto de crescimento puberal.

alternativas de Tratamento

1. Aparelho extra-bucal para controle do crescimento e 
correção da Classe II, e após obtenção da chave de 
oclusão, uso de aparelhagem ortodôntica fixa com-
pleta sem extrações dentárias.

2. Aparelho funcional e posterior uso de aparelhagem 
ortodôntica fixa completa sem extrações dentárias.

3. Aguardar até o término da dentição mista e apare-
lho fixo completo com extração dos primeiros pré-
-molares superiores.

Planejamento e Objetivos de tratamento

Os objetivos do tratamento foram corrigir a maloclu-
são de Classe II, obter chave de oclusão, corrigir overjet e 
overbite, estabelecer boa oclusão funcional, melhorar perfil 

Figura 2 Modelos de estudo iniciais.

Figura 3 Teleradiografia cefalométrica lateral inicial.
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facial, obter estética do sorriso, permitir a melhora na fala, 
deglutição, respiração e postura dos lábios, e alcançar esta-
bilidade a longo prazo dos resultados. A escolha da opção 
1 de tratamento foi baseada, principalmente na avaliação 
clínica do perfil facial da paciente, sendo este convexo.

Progresso do Tratamento

Aparelho extra-bucal puxada alta foi instalado (450gf/lado 
- 16 horas/dia) com o objetivo de potencializar a resposta man-
dibular. O arco externo foi mantido expandido na região dos 
molares, impedindo o cruzamento posterior da mordida duran-
te a correção da Classe II. As consultas foram realizadas men-
salmente até que fosse obtida relação de Classe I em ambos 
os lados (Fig. 4-6). Neste momento, todas as funções bucais 
(fala, deglutição e respiração) mostraram melhora. Na seqüên-
cia, braquetes edgewise-standard (0,022x0,028’’ - 3M Unitek, 
Monrovia, CA, USA) foram colados aos dentes. Esta fase foi 
realizada sem interrupção, caracterizando tratamento de fase 
única. Os dentes foram alinhados e nivelados com seqüência 
de arcos de aço inoxidável de secção redonda (0,012-0,020’’) 

Figura 4 Fotografias extra-bucais de acompanhamento.

Medidas
Inicial Acompanhamento Final Pós-

contenção

(11a ) (12a 10m) (14a 11m) (33a 10m)

SNA 80.8 79.2 79.0 79

SNB 74.4 75.1 75.2 76

ANB 6.3 4 3.8 3

SN.GoGn 29.7 31.6 30.5 28

Pg - NB 3.7 3.9 5.9 6.3

1 - NA 4.2 3.6 2.3 3.4

1.NAo 24.1 23 22 25.9

1 - NB 2.5 4.4 4.9 6.3

1.NBo 19.3 25.6 28.9 31.7

1 to 1 130.2 128.4 126 121.5

Ângulo 
Facial 

86.3 86.6 87.2 90.7

Ângulo de 
convexidade 

9.2 4.3 2.1 -9.8

lábio sup - 
linha S

0 0 -1 -4

lábio inf - 
linha S

0 0.5 -1 -4

Tabela 1 Análise cefalométrica.

A B

EC D



caso clínico Má oclusão de Classe II, Divisão 1: avaliação longitudinal pós-contenção

Rev Clín Ortod Dental Press. 2012 abr-mai;11(2):58-6762

contínuos no arco superior e inferior, com dobras de primeira 
e segunda ordem. Subseqüentemente, foram utilizados arcos 
de aço de secção retangular 0,019x0,025’’, incluindo as dobras 
de terceira ordem, para ajuste da oclusão. Todos os arcos fo-
ram conformados de modo a melhorar a forma do arco maxilar 
da paciente. As consultas eram realizadas de 4 em 4 semanas, 
sendo que o tratamento ativo durou 18 meses.

Para a contenção do arco superior, a paciente foi instruí-
da a utilizar placa tipo wrap-around durante 24 horas/dia 
no primeiro ano após a remoção do aparelho fixo, e no ano 
seguinte apenas durante a noite. No arco inferior, foi insta-
lado contenção fixa 3 X 3 (0,036’’) e mantida durante 5 anos. 

ResUlTaDOs
Tratamento

As Figuras 7, 8 e 9 mostram o resultado do tratamen-
to. Os arcos apresentaram alinhamento e nivelamento 
satisfatório. A irregularidade dos incisivos foi reduzida a 
0,3mm. Relação de Classe I foi obtida em ambos os lados, 
overjet e overbite dentro dos valores normais e arcos mais 
parabólicos. A relação esquelética de Classe II foi corri-
gida, mostrando redução de 2o no ANB (Tab.1). Os incisi-
vos superiores foram retraídos e os inferiores levemente 
projetados, sendo posicionados dentro do padrão normal. 

Figura 5 Modelos de estudo de acompanha-
mento - obtenção da relação de Classe I.

Figura 6 Teleradiografia cefalométrica lateral 
de acompanhamento.
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Mesmo evitando retração demasiada dos incisivos supe-
riores, o crescimento do nariz e do queixo não possibilita-
ram melhora do perfil, mostrando os lábios posicionados 
atrás da linha S (Tab. 1). O plano mandibular (SN.GoGn) 
aumentou 2o durante a correção da relação de Classe II 
e reduziu 1o durante a fase do tratamento fixo. A fala e a 
deglutição normalizaram e a função respiratória melho-
rou. Foi estabelecida oclusão ideal com função e estética 
satisfatória.

Pós-contenção (acompanhamento a longo prazo)

Oclusão e função encontravam-se estáveis e satisfató-
rias após 14 anos sem o uso de qualquer contenção. A Figu-
ra 11 mostra apinhamento antero-inferior leve. A distância 
intercaninos inferior era 25mm, reduzindo 0,8mm do final 
do tratamento, e o índice de irregularidade aumentou au-
mentou 0.5mm do final. A maior alteração ocorreu no perfil 
facial (Fig. 10 e 12) com o crescimento do nariz e queixo.

Figura 7 Fotografias finais.
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Figura 8 Modelos de estudo finais.

Figura 9 Teleradiografia cefalométrica lateral final.
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Figura 10 Fotografias pós-contenção.

DIsCUssÃO

Este caso clínico mostrou que a terapia empregada, ex-
tra-bucal seguido de terapia ortodôntica fixa sem extrações 
dentárias, permitiu a correção da Classe II Divisão 1, assim 
como a estabilidade dos resultados a longo prazo.

O uso do extra-bucal durante o período de crescimento 
puberal é uma das terapias mais utilizadas no tratamento da 
maloclusão da Classe II. Este dispositivo controla o cresci-
mento maxilar (vertical e anteroposterior) e o deslocamento 
anterior dos dentes superiores, permitindo que a mandíbula 
siga seu crescimento normal e alcance um relacionamento 
esquelético e dentário favorável com a maxila7,10,11. A época 

do inicio do tratamento foi baseado na fase do crescimento, 
próximo ao pico de crescimento puberal. Sendo assim, o 
extra-bucal foi instalado com o objetivo de se beneficiar do 
crescimento. Neste caso apresentado, após obtida a cor-
reção da relação de Classe II, bilateralmente, aparelhagem 
fixa convencional foi utilizada, complementando a correção 
da maloclusão, sem período de interrupção, o que caracte-
rizou um tratamento de uma fase.

A manutenção a longo prazo dos resultados obtidos 
deve ser incluído no objetivo do tratamento. Neste caso, os 
resultados alcançados se mantiveram estáveis, mostrando 
apenas pequenas alterações durante o período de pós-con-
tenção. A correção da Classe II se mostrou estável 19 anos 
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pós-tratamento. É de suma importância, em avaliações 
longitudinais, considerar as alterações naturais em indiví-
duos não tratados. As mudanças ocorridas após o período 
de contenção apresentado, tanto na oclusão, quanto no 
crescimento estão em concordância a estudos prévios que 
avaliaram as alterações decorrentes ao envelhecimento em 
indivíduos sem tratamento12-14. Otuyemi e Jones15 avaliaram 
50 maloclusões de Classe II Divisão 1 tratadas e observaram 
que, apesar da excelência no resultado final do tratamento, 
a manutenção destes resultados 10 anos pós-tratamento 
foi observada apenas em 38% dos casos. O maior fator de 
impacto foi relacionado ao aparecimento do apinhamento 
antero-inferior tardio.

O perfil facial alterou visivelmente durante o período ava-
liado. Em razão do crescimento contínuo do nariz e do queixo, 
toda alteração ocorrida nos tecidos moles após o tratamento 
teve grande impacto no achatamento do perfil16. Maior impac-
to no perfil mole do que no esquelético pode ser observa-
do (Fig. 13, 14). As alterações nos componentes dos tecidos 
moles faciais (nariz, lábio e queixo) em razão do crescimento, 
assim como do tratamento ortodôntico devem ser sempre 
consideradas, principalmente na escolha do tratamento. A 
jovem idade da paciente, o leve apinhamento antero-inferior 
inicial, e, principalmente, por razões estéticas, nos fizeram não 
termos dúvidas na decisão por um tratamento sem extrações 
e com o mínimo de retração superior possível.

Figura 11 Modelos de estudo pós-contenção.

Figura 12 Teleradiografia cefalométrica lateral 
de pós-contenção.
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Figura 13 Sobreposições dos traçados cefalométricos inicial, pré orto-
dontia fixa, final e pós-contenção. A. Total - registro no ponto Sella, B. 
Total - registro no ponto Násio, C. Parcial de maxila - Best-fit, D. Parcial de 
mandíbula - registro na sínfise.

Figura 14 Alterações do perfil facial durante o tratamento e crescimento. 

CONClUsÃO 

O relato de caso apresentado, utilizando aparelho extra 
bucal tração alta, seguido de terapia ortodôntica fixa sem ex-
trações, para o tratamento de uma má oclusão de Classe II, 
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Divisão 1, durante o período de crescimento, mostrou-se re-
lativamente estável do ponto de vista oclusal e funcional, ao 
final de 19 anos pós-correção.
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