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Resumo 

O objetivo deste trabalho foi o de abordar a utilização de dispositivos de 

ancoragem temporários por meio do relato de um caso clínico de uma 

paciente portadora de má oclusão de Classe II, divisão 1ª, subdivisão 

esquerda em que foi utilizada ancoragem esquelética com parafusos de 

titânio na região de túber da maxila, tendo como finalidade a distalização 

dos dentes posteriores superiores. Concluiu-se que o emprego dos 

dispositivos temporários de ancoragem foi efetivo para a distalização dos 

molares e manutenção da ancoragem esquelética durante toda a 

mecânica. 
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Abstract 

The aim of this production was to approach the use of temporary 

anchoring device by the report of a clinical case of a patient with Class II 

Division 1 subdivision left malocclusion, in which skeletal anchorage with 

titanium screws was used in the region of maxillary tuber, in order to 

reach the distal movement of posterior maxillary teeth. The conclusion 

was that the use of temporary anchoring device was effective for distal 

movement of molars, and maintenance of skeletal anchorage throughout 

procedure. 
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Introdução 

 

A correção da classe II é muito freqüente na prática ortodôntica, portanto 

existem diversos métodos para a correção desta má oclusão 10; 16.   

Esta má oclusão é caracterizada por discrepância inter arcos, discrepância 

dentarias, más-posições dentarias, apinhamentos, associados ou não a 

problemas esqueléticos, sendo denominada classe II esquelética. Sua correção 

depende da severidade destas características, quando severas, o tratamento 

indicado envolve extração dental, porém quando não são severas podem ser 

corrigidas por distalização de dentes posteriores superiores18.   

Apesar da eficiência do aparelho extra-bucal (AEB)12, a necessidade de 

cooperação do paciente, tornou a sua utilização na clínica ortodôntica de difícil 

controle. 

Na busca de eliminar esta importante variável, surgiram novas formas de 

distalização por meio de mecanismos intra-bucais, como: Jones Jig10; 

Pendulum; Pendex17; Aparelho de protração mandibular5; Jasper Jamper3; Ertty 

System6; Bimetric de Wilson19; Distal Jet2; Magnetos9; molas de NITI7; dentre 

outros. 

Porém todos estes aparelhos apresentaram perda de ancoragem, variação de 

tempo e  quantidade de distalização e dificuldade na higiene e fonação. A 

distalização dos molares ocorre por meio de inclinação, o que dificulta a 

manutenção dos resultados obtidos, necessitando de outros aparelhos para esta 

função15. 

A preocupação com a ancoragem é um dos principais fatores a serem 

considerados no planejamento do tratamento ortodôntico, devido a esse fato, a 

ancoragem esquelética tem sido amplamente utilizada, por minimizar estas 

desvantagens e ter a expectativa de ancoragem máxima8; 11. 



 

Fig. 1- Minimplante ( foto cedida pela SIN-Sistema de Implantes). 

 

Os mini-implantes são parafusos de titânio grau V de pureza em sua fabricação, 

sem receber preparo de superfície, o que dificulta a osseointegração. Isto nos 

permite a sua remoção e instalação em locais diferentes, conforme a 

necessidade da mecânica ortodôntica, assim como podem ser removidos ao 

final do tratamento. Devido a estas propriedades os mini-implantes são 

classificados como DATs (Dispositivos de Ancoragem Temporários) 1(Fig. 1).  

A distalização de molares superiores com mini-implantes, é realizada por meio 

de diferentes mecânicas: com os mini-implantes instalados entre o segundo 

pré-molar e o primeiro molar, utilizando molas abertas4; com o mini-implante 

na rafe palatina mediana tracionando uma barra transpalatina para posterior13; 

dois mini-implantes no rebordo alveolar palatino, na altura do centro de 

resistência dos molares1; ou sobre a tuberosidade da maxila (Fig. 2). 

 

 

Fig. 2- Minimplante instalado sobre a tuberosidade da maxila. 

 

Estes dispositivos têm algumas vantagens em relação aos aparelhos e outros 

DATs, tais como:  menor dependência da colaboração do paciente; diminui o 

volume do aparelho ortodôntico; maior previsibilidade no tratamento 



ortodôntico; menor tempo de tratamento; maior conforto; estética favorável; 

simplificação da mecânica ortodôntica; menor efeito colateral indesejável na 

mecânica; cirurgia de instalação e remoção simples; baixo custo; dispensa uso 

de laboratório e fácil higienização14. 

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico de correção da classe II 

de Angle por distalização unilateral de molares superiores esquerdo, com a 

utilização de dispositivos de ancoragem esquelética, posicionados distalmente 

ao segundo molar esquerdo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RELATO DO CASO CLÍNICO 

 

Paciente L.M.F., do gênero feminino, com 37 anos e 2 meses, histórico de 

tratamento ortodôntico corretivo anterior realizado durante a fase de 

adolescência. Apresentando como queixa principal, “dor na região da 

articulação” (ATM) e “abertura anterior entre os dentes” (mordida aberta 

anterior). 

 

Diagnóstico: 

 

 Características Faciais Morfológicas: 

- Frontal: Padrão I de Capelozza, face aceitável, terço inferior aumentado, 

selamento labial forçado, suave desvio mandibular para a esquerda, mento com 

boa expressão e sulco nasogeniano pronunciado (Fig. 3a). 

- Perfil: Padrão II de Capelozza, face aceitável, com pequena deficiência 

mandibular, perfil convexo, linha queixo-pescoço encurtada, ângulo queixo-

pescoço aberta, ângulo nasolabial bom e sulco mentolabial ligeiramente 

profundo, boa projeção zigomática. (Fig.3b). 

    

Fig.3a-Características faciais frontais.         Fig.3b-Características faciais do perfil. 

 



 Características Funcionais: 

Interposição lingual anterior durante a deglutição e fonação, apertamento 

noturno, falta de guia canino em lateralidade esquerda e em protrusão ausência 

de guia anterior. 

 Características Radiográficas: 

- Telerradiografia Lateral: 

Discrepância das bases ósseas no sentido ântero-posterior, divergência dos 

planos horizontais, terço inferior aumentado e compensação dento-alveolar. 

 

Fig.4- Telerradiografia Lateral e grandezas cefalométricas. 

 

- Radiografia panorâmica e periapicais anteriores: 

Ausência dos terceiros molares superiores e inferiores, tuberosidade da maxila 

em condições de normalidade, pequena perda óssea na região ântero-inferior, 

arredondamento apical dos incisivos superiores e inferiores (Fig. 5). 

 



 

Fig. 5- Radiografias iniciais: panorâmica e periapicais. 

 

 Características Dentarias: 

Classe II divisão 1ª  subdivisão esquerda de ¼ de cúspide, mordida aberta 

anterior de 2,0 mm, sobressaliência de 3,0 mm, discrepância no arco superior 

de -0,5mm e inferior de 0,0mm, curva de Spee de 2mm (Fig. 6). 

 

Fig. 6- Fotos intrabucais iniciais. 



 

Prognóstico: 

 

Favorável 

 

Plano de tratamento: 

 

1. Distalização unilateral de molares esquerdo, utilizando dispositivos de 

ancoragem esquelética temporários na região de túber da maxila. 

2. Instalação dos aparelhos ortodônticos de forma individualizada para o arco 

superior e inferior. 

3. Mecânica ortodôntica de straight-wire e fechamento de espaços com alça de 

Bull modificada unilateral. 

4. Contenções: superior com aparelho removível tipo Hawley e inferior com 

aparelho fixo 3x3 e removível de Ossamu. 

 

Execução do plano de tratamento: 

 

O plano de tratamento foi baseado na mecânica de classe II, caracterizada por 

distalização dos dentes superiores posteriores esquerdo. 

Esta distalização foi realizada inicialmente utilizando como dispositivos de 

ancoragem, dois mini-implantes ortodônticos (Neodente) instalados na região 

palatina e na região vestibular da tuberosidade da maxila (Fig. 7). 

 



 

Fig. 7- após instalação dos minimplantes. 

 

A instalação do aparelho ortodôntico fixo foi realizada de modo parcial, com 

colagem direta de bráquetes, sendo um tubo bráquete no primeiro molar 

superior esquerdo, um tubo simples no segundo molar superior esquerdo e dois 

botões linguais na face lingual destes dentes. A instalação parcial do aparelho 

visa maior conforto para o paciente durante a distalização. 

 

Fig. 8- Sistema de distalização ativado. 

 

A ativação desta mecânica foi realizada com dispositivo elástico no mini-

implante vestibular, associado a um segmento de fio de aço de amarrilho 

0,20mm no tubo bráquete do primeiro molar superior esquerdo e elástico 



corrente nos botões linguais do primeiro e segundo molar superior esquerdo ao 

mini-implante da região palatina. Para orientar a movimentação distal dos 

molares foi construído um segmento de arco ortodôntico com fio de aço 0.018”, 

assim formando um sistema distalizador de forças, sem aplicar força na região 

anterior, preservando a posição dos dentes desta região (Fig. 8). 

A posição do mini-implante localizado no palato deu origem a uma força com 

vetor distal e vertical, como este movimento tão vertical não era desejado, foi 

solicitado ao cirurgião a remoção dos mini-implantes e instalação de dois 

dispositivo de ancoragem em uma nova posição, mais próxima da linha cervical 

dos molares, assim o movimento de distalização pode ser mais efetivo.  

O cirurgião elegeu a utilização de outro dispositivo de ancoragem temporário 

que foi o parafuso cirúrgico, utilizado comumente na fixação de placa cirúrgica 

em cirurgia ortognática, este, também não é osseointegrável, pois não 

apresenta tratamento na superfície com óxido de titânio. Portanto houve a 

instalação de dois parafusos cirúrgicos sobre o túber da maxila (Fig. 9), as 

ativações deste sistema com as novas posições dos dispositivos foram 

executadas da seguinte forma: devido o parafuso ser muito inserido na mucosa 

e sua cabeça ter ficado pouco exposta, a ativação direta do dispositivo tornou-

se difícil, houve a necessidade de colocar fio de amarrilho em cada parafuso, 

formando um elo, onde eram amarrados os dispositivos de ativação formados 

por segmento de fio de amarrilho 0,20mm e elástico, conectado ao primeiro 

molar superior esquerdo por vestibular e palatino. 

 

 

Fig. 9- Os dois parafusos cirúrgicos instalados sobre o túber da maxila e seus respectivos 

dispositivos de ativação. 



 

Após as ativações, foi observado uma distalização efetiva, proporcionando 

conseqüentemente a ocorrência da oclusão de classe I de Angle no primeiro e 

segundo molar superior esquerdo, e a abertura de diastemas entre o primeiro 

molar e os pré-molares (Fig. 10). 

 

 

Fig. 10- Visível distalização inicial e após distalização completa respectivamente. 

 

A colagem direta dos bráquetes nos demais dentes do arco superior, foi 

realizada utilizando bráquetes de prescrição II de Capelozza. 

A mecânica de nivelamento e alinhamento dental foi realizada com os arcos 

ortodônticos: nitinol .016”, aço .016”, .018”, .020” e titanal XR .019” x .025” 

(Abzil), e durante este nivelamento foi executada a distalização dos pré-molares 

esquerdo (Fig. 11). 

 

 

Fig. 11- Distalização de pré-molares. 

 



Para o arco inferior a colagem direta dos bráquetes foi realizada em todos os 

dentes envolvidos na mecânica ortodôntica, os bráquetes elegidos foram de 

prescrição I de Capelozza, a seqüência dos arcos ortodônticos foram as mesmas 

do arco superior sendo todos os arcos travados por meio da dobra distal. 

Com o objetivo de fechar espaços remanescentes no lado esquerdo, foi 

construído um arco de retração com fio de aço .019”x.025” com alça de Bull 

modificada posicionada entre o incisivo lateral e o canino superiores esquerdo, e 

do lado contrário foi confeccionado uma alça tipo ômega, com a finalidade de 

oferecer estabilidade ao arco, como ancoragem foi empregado do lado esquerdo 

a utilização dos parafusos conjugado ao primeiro molar superior esquerdo. 

Desta forma, ao ser realizada a retração anterior, houve a correção do 

trespasse anterior, relação de canino esquerda e da linha média (Fig. 12). 

 

 

 

Fig. 12- Fechamento de espaço e correção da linha média. 

 

Após a retração concluída a paciente foi encaminhada para a remoção dos 

dispositivos de ancoragem temporários.  

A finalização do tratamento ortodôntico foi executada com arcos ideais 

coordenados, os quais foram inseridas torções para ajuste da inclinação axial de 

alguns elementos dentais, assim foi obtido uma interdigitação intra-arcos (Fig. 

13). 

 



 

Fig. 13- Fotos intrabucais finais. 

 

O processo de remoção dos acessórios ortodônticos se deu após a confecção 

dos aparelhos de contenção. Para o arco superior o aparelho de escolha foi a 

placa de Hawley, com indicação de uso integral e após 1 ano o uso passou a ser 

noturno. O arco inferior com aparelho fixo tipo 3x3 e o aparelho removível de 

Ossamu. 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSÃO 

 

O emprego dos dispositivos temporários de ancoragem foi efetivo para a 

distalização dos molares e manutenção da ancoragem esquelética durante toda 

a mecânica. 

A instalação do aparelho de forma parcial demonstrou ser benéfica para o 

paciente e permite eficiência na mecânica ortodôntica inicial. 
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