
   
  

FACULDADE SETE LAGOAS – FACSETE 

  

PRISCILA AVELAR NUMERIANO DE SÁ 

   

   

   

TRATAMENTO DE CLASSE II COM APARELHO LINGUAL E ANGORAGEM 

ESQUELETICA: RELATO DE CASO 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Recife 

2023 

 



FACULDADE SETE LAGOAS – FACSETE  

  

PRISCILA AVELAR NUMERIANO DE SÁ  

  

  

  

   

 

 

 

TRATAMENTO DE CLASSE II COM APARELHO LINGUAL E ANGORAGEM  

ESQUELETICA: RELATO DE CASO  

  

   

Artigo apresentado ao Curso de Especialização Lato Sensu da Faculdade Sete 

Lagoas – FACSETE / CPGO, como requisito parcial para conclusão do Curso 

de Especialização em Ortodontia. 

 

Área de Concentração: Ortodontia 

 

Orientador: Prof. Drº Guaracy Lyra da Fonseca Júnior. 

   

 

 

 

 

 

 

 

Recife 2023 
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RESUMO  

  

                                                                      

                                                                           , 

exigindo grande habilidade manual, experiência e maior tempo de manutenção 

que os tratamentos convencionais. Com o avanço das técnicas de ancoragem, 

proporcionam um adequado co                                               

                              -                                                 

                                                                            

          , em alguns casos, viabilizar a t                              

                             -                                       

                                                                          

                                                                            

                                                                        

                                                                         

classe II. Esse trabalho tem como objetivo, através de um relato clínico 

descrever um tratamento de classe II com aparelho lingual e angoragem 

esquelética.  

  

Palavras-chaves: Diastema; Classe II de Angle; Miniimplantes dentários;  

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The lingual technique is a viable approach in the orthodontic treatment of adult 

patients. However, it is considered one of the most difficult techniques, requiring 

great manual dexterity, experience and a longer maintenance time than 

conventional treatments. With the advancement of anchorage techniques, it is 

possible to achieve proper control of forces, both in magnitude and direction. 

The use of mini-implants is a recent development in Orthodontics and offers an 

additional option in orthodontic treatment, simplifying mechanics and, in some 

cases, making therapy feasible, reducing treatment time. The use of mini-

implants associated with the Versatile Skeletal Anchorage Plate (VSAP) has 

become common practice in orthodontics, as its insertion is easy, low-cost, and 

provides absolute anchorage. This clinical case demonstrated treatment using 

mini-implant mechanics for molar distalization in the correction of Class II 

malocclusion. This study aims, through a clinical case report, to describe a 

Class II treatment using a lingual appliance and skeletal anchorage. 

 

Keywords: Diastema. Angle Class II. Dental mini-implants. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    



1 INTRODUÇÃO  

  

                                                                   

                                                                                  

                                                           ; e a Classe III, 

que apresenta o maior                                   . (FONSECA et al, 

2022)  

                                                                     

                                                                           

                                                                              

                                                                          

                      . (FONSECA et al, 2022)  

                                                                   

                                                                             

             , exigindo grande habilidade manual, experiência e maior tempo de 

cadeira do que os tratamentos convencionais. (MORO et. al, 2015)  

                                                                  

                                                                              

braquetes dos incisivos superiores. (CREECKMORE, T. 1989.)  

                                                                  

                                                                             

                                                                            

                      . (Takemoto, 2003)  

O resultado conseguido pelo aparelho                                 

                                                                            

                                                                      

                                                       , gerando menos 

efeito de inclinação. (GERON, S.; ROMANO, R.; BROSH, T. 2004.)  

                                                                

        -                                                                  

                                                                             

                                                                               



                                                                          

                                           . (Araújo et al, 2006)  

                                                                       

                                                                     

                                                                          

                                                                       

                                                                                

                                                                     

                    , particularmente quando coexiste com o excesso vertical 

maxilar. (QAMRUDDIN et al. 2014)  

                                                                     

                                                                       

recente na Ortodontia e tem-se mostrado extremamente promi            

                                                                      

                        , em alguns casos, viabilizar a terapia, diminuindo o 

tempo de tratamento. (Araujo et al., 2006)  

                                                               

                                                                      

(MAINO, 2016).        -                                             

                                                                          

                                                                    

                        , podendo resistir com sucesso a cargas funcionais. 

(GARCIA,2013)  

                                                                       

                      , como nos casos                                   

                                                                              

                                                              

                                                                        

                                                                             

                           , entre outros. (DOBRZYNSKI, 2014)  

                                                               

profissional, em conjunto com mini-impl                                   

                                                                         



                                                                       

                                   , correção de desvio da linha      , de 

mordida cruzada ou aberta e fechamentos de espaços. (RUELLAS ET AL 

,2014) Esse trabalho tem como objetivo, através de um relato de caso clínico 

descrever um tratamento de classe II com aparelho lingual superior e aparelho 

vestibular inferior autoligado MBT ( A.O empower) e ancoragem esquelética.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



2 RELATO DE CASO  

  

Paciente de 33 anos de idade, sexo feminino, foi atendida na unidade 

CPGO Recife apresentando como queixa principal diastemas e mordida 

desalinhada. Já tinha realizado um tratamento ortodôntico anteriormente, mas 

sem sucesso e possuía a exigência de um aparelho estético.  

Após uma propedêutica detalhada, que incluiu uma avaliação clínica 

extra e intraoral, análise facial e análise de documentação ortodôntica. Avaliou 

e diagnosticou que a paciente apresentava classe II dentária, classe I 

tegumentar e esquelética. O arco superior apresentava-se normal com 

lingualização de incisivos, arco inferior com presença de diastemas em 

anteriores, sobremordida  

1.PP:103.19, IMPA: 86.14.   

  

 

                  Figura 1 – Fotos iniciais da documentação ortodôntica  

  

             Figura 2 – Fotografia Intrabucal sorrindo                Figura 3 – Fotografia Intrabucal lado esquerdo  

  

   

       



                                      

                                                 Figura 4 – Fotografia Intrabucal lado direito  

  

  

  

          Figura 5 – Fotografia oclusal superior                              Figura 6 – Fotografia oclusal inferior  

  

                                    

                                      Figura 7 Teleradiografia   

     



                  

                                                    Figura 8 – Panorâmica  

Foi realizado o planejamento de tratamento ortodôntico com indicação de 

aparelho lingual autoligado, por exigência estética e necessidade de torque. 

Com isso o planejamento seguiu com colagem indireta de aparelho lingual GAC 

superior e colagem direta em arco inferior com autoligado American 

Orthodontics empower.    

                                
Figura 9 – Aparelho lingual em modelo             Figura 10 – Aparelho lingual instalação indireta     

                                                              

                        Figura 11 – Aparelho lingual                                    Figura 12 – Aparelho autoligado inferior  

  



O planejamento seguiu com uso de ancoragem esquelética e placa 

versátil de ancoragem esquelética                                            

                                                                

                           .  

O inicio do tratamento se deu pela instalação dos aparelhos e a 

realização do ortobite por a paciente apresentar mordida profunda, se deu a 

sequencia dos fios ortodônticos, no fio .017x.025”                 016x.0 6”     

superior foi realizada a instalação do mini-implante em maxila na crista infra 

zigomática (IZC) entre o primeiro e o segundo molar, com elástico em corrente 

com 150 gramas de força.  

Por não ter se adaptado ao tubo foi inserido um arco segmentado posterior.  

          

                  Figura 13–  Miniimplante IZC, com seguimentado em posteriores   

                                                                     

                                                           / 6”             7 

meses foi removido o IZC para ancoragem em palato e placa PVAE, pois 

proporcionaria mais força e estabilidade para realizar distalização.  

                                           
    Figura 14 (A E B) – Mecânica com elásticos e IZC  



         

                         

                   Figura 15 –  Miniimplante em ancoragem de placa versátil  

Por motivos de incomodo da paciente, foi solicitada a remoção da placa 

após 1 mês, foi utilizada a mecânica com elástico corrente para distalizacao de 

canino e fechamento de espaços. Após 3 meses foi realizada a instalação de 

miniimplante em região alveola                                                

                                                                       

                                                                   / 6”   

                        

                             Figura 16 (A E B) – Trauma lingual devido a PVAE  

                   

            

          Figura 17 – Distalização por mecânica de elástico em corrente   



  

                 Figura 18 – Distalização ( lado direito)         Figura 19 – Distalização ( Frontal)  

  

                     Figura 20 – Frontal                             Figura 21 – Oclusal superior   

 

 

    

        Figura 22 – Foto oclusal inferior.                  Figura 23 – Distalização lado direito                                   

 

    

   

     



  

                                Figura 24 – Lateral esquerdo  

 

 

 

                     Figura 25 – Imagens finais (tratamento em andamento)  

  

Figura 26 – Oclusal superior                           27 – Oclusal Inferior  

    

  



  

 Figura 28 – Lateral direito                                    Figura 29 – Lateral esquerdo  

                    

           

                            Figura 30 – Sorriso frontal  

  

Durante o tratamento ocorreu diversas quebras do aparelho, como 

também o controle da higiene que foram fatores relevantes que dificultaram o 

andamento do tratamento, que se encontra em andamento para finalização, 

intercuspidação e plano de contenção.  

 

  

3 DISCUSSÃO  

  

                2                           -                    

                                                                           

                                             . Shirban et      2  6         

                                                  2                    

                                , o que diminui o tempo de tratamento, 

comparado ao convencional.  

          



                                                                       

                                                                           

          -                                                               

                                              , minimizando os efeitos 

colaterais e poten                                      (LEVIN et al,2018; 

VILLELA, NASCIMENTO, 2019).  

O tratamento ortodôntico da má oclusão Classe II, de natureza dento-

alveolar ou esquelética moderada, pode ser conduzido, principalmente no 

adulto, com extração de pré-molares ou distalização de molares superiores.( 

VILELA et al. 2011; MARIGO, 2012)  

Como pode ser observado no  caso  relatado,  alguns tipos de más 

oclusões de Classe II podem ser tratados sem extrações, e com um mínimo 

de cooperação dos pacientes, utilizando-se Mini-implantes (VILELA et al. 

2011), o que possibilitou para  a  Ortodontia  um  recurso  mecânico  

importante  permitindo a obtenção de resultados difíceis de serem 

alcançados  com  a  mecânica  convencional. (MARINGO et al. 2020)  

             -                                                 

                                                                  

                                                                           

                                                                      

                                                                       

                                                                     .( Estima, 

2020)  

Os autores Amasyal et al., 2017                 2                       

                                                                       

                                      /                      , podendo ser 

unilateral ou bilateral.  

Diante a eleição do aparelho ortodô                                     

                                                                            

                                                                     

                                                                  . (SUNG, S. 

J et al, 2003)  



                                2                                      

                                                                          

                                                                      1999, 

                                                                          

adulto.  

                                                            

                                                                          

                                                                              

                                                                          

                                                                             

                                                                  

                                                                            

                                                                        

                                 (ESTEL et. al., 2016).  

Com casos de c                                             2       

                                                                         

                                                                                  

                                                                            

                                                                        

                                                                             

convencional.   

Para Villela (2006), a escolha da qualidade e da q                      

                                                                        

                    -                                           2  6  

                                                                             

                                                                             

                 -                                                             

               .  

                   -                                                     

                                                                         

                                            -                   

                                                                          

                                                                         



                                                                      

                                                                           

                                                                    

                                                  (ANTOSZEWSKA-SMITH 

et al., 2017).   

Hsu et      2                                                    

                                                              6            

       6                                           2              

             2     -               -                 6                      

                                                                             

                                                                            

                             385 IZC forma instalados em gengiva inserida. 

49     -                 2                            6  5                25 

    -                                      6  6     2      -          

                                6 2                                       

                    65                                                   

                                                           .   

              2                                            -           

                                                                                 

                                                                  ; mais discreto 

e seguro para o paciente quando comparado com aparelhos extrabucais.   

                                                                   

mini- implantes foram ampl                                                  

                                                                           

massa dos dentes anteriores e outros (DAVOODY et al., 2012).   

  

  

4 CONCLUSÃO  

  

Através desse relato clínico foi descito um tratamento de classe II com 

aparelho lingual e ancoragem esquelética, onde tivemos a eficiência do uso da 

ancoragem esquelética e do aparelho lingual associado ao aparelho vestibular.  
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