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RESUMO

Objetivo: Relatar o tratamento odontológico da paciente I.I.J.B., ASA II diagnosticada com má oclusão classe II de 
Angle e sorriso gengival. Métodos: Trata-se do relato de caso do tipo descritivo e casuístico realizado na clínica de 
odontologia do Centro Universitário Santa Maria. No presente caso clínico, foi solicitado radiografias panorâmicas e 
telerradiografias para a realização de análises cefalométricas e a obtenção de um diagnóstico preciso.  A abordagem 
ortodôntica foi realizada através da utilização do aparelho Roth Composite 022” (Morelli®) pelo período de 6 meses e
posteriormente, foi realizada gengivectomia para restabelecimento da harmonia do sorriso. Resultados: O tratamento 
ortodôntico resultou em uma correção satisfatória da má oclusão de classe II e a intervenção periodontal durante esse 
período contribuiu para a saúde dos tecidos de suporte, reduzindo a inflamação e otimizando os resultados estéticos. 
Conclusão: A integração de abordagens ortodônticas e periodontais são fundamentais para garantir resultados estéticos 
e funcionais satisfatórios. Assim, considerar a saúde dos tecidos moles e dentários nos tratamentos odontológicos, 
além de fatores estéticos, proporciona qualidade de vida e autoestima dos pacientes.

Palavras-chave: Ortodontia, Periodontia, Gengivectomia, Má Oclusão, Má Oclusão Classe II de Angle.

ABSTRACT

Objective: to report the dental treatment of  patient I.I.J.B., ASA II diagnosed with Angle class II malocclusion and 
gummy smile. Methods: This is a descriptive and case-by-case case report carried out at the dentistry clinic of  Centro 
Universitário Santa Maria. In the present clinical case, panoramic radiographs and cephalograms were requested 
to perform cephalometric analyzes and obtain an accurate diagnosis.  The orthodontic approach was performed 
using the Roth Composite 022” appliance (Morelli®) for a period of  6 months and subsequently, a gingivectomy was 
performed to restore the harmony of  the smile. Results: Orthodontic treatment resulted in a satisfactory correction 
of  class II malocclusion and periodontal intervention during this period contributed to the health of  the supporting 
tissues, reducing inflammation and optimizing aesthetic results. Conclusion: The integration of  orthodontic and 
periodontal approaches is essential to guarantee satisfactory aesthetic and functional results. Therefore, considering 
the health of  soft tissues and teeth in dental treatments, in addition to aesthetic factors, provides patients with quality 
of  life and self-esteem.
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	 INTRODUÇÃO

A má oclusão (MO) é definida como um 

problema de crescimento e desenvolvimento dos 

ossos maxilares e mandibulares durante o período 

da infância e da adolescência. Isso ocorre devido 

ao desequilíbrio nas relações entre as estruturas 

esqueléticas, musculares e dentárias. Uma vez que 

não ocorre um tratamento adequado e precoce, 

podem provocar alterações funcionais, estéticas 

e psicossociais1. 

Um das principais ferramentadas 

utilizadas para o diagnóstico e avaliação da oclusão 

dentária é a classificação de Angle2. Elas variam 

desde um único dente girado até o deslocamento 

de um grupo de dentes, ou o envolvimento de 

todo o complexo maxilo-mandibular. É por meio 

da relação anteroposterior entre os primeiros 

molares superiores e inferiores que é classificada 

e dividida em classes3. 

É evidente que há diversos fatores que 

estão relacionados com o desenvolvimento 

das oclusopatias, dentre elas estão as anomalias 

dentárias, a genética4, e os hábitos parafuncionais 

como a respiração bucal, sucção e hábitos de 

lábios e língua. Isso ocorre devido à pressão 

atípica exercida no equilíbrio muscular da 

região bucomaxilofacial, que interfere no 

desenvolvimento5 e altera a posição dentária ideal, 

causando sobreposições ou espaços interdentais6.

Entende-se que devido à alta prevalência, 

elas são consideradas como um dos principais 

problemas de saúde pública7 que afetam a 

autoestima, os vínculos sociais e geram um 

impacto negativo na qualidade de vida dos 

indivíduo8. 

A MO influencia na realização de 

atividades cotidianas como mastigar e respirar, 

como também há uma elevada predisposição 

para as doenças de origens periodontais e 

lesões pela utilização exagerada da articulação 

temporomandibular e os músculos responsáveis 

pela mastigação9. Por isso, há a necessidade de 

realizar intervenções ortodônticas de forma 

precoce, a fim de prevenir complicações 

complexas e de elevado custo11. 

Nesse contexto, a realização do tratamento 

ortodôntico de forma interceptativa com curta 

duração e auxílio de aparelhos simples na fase 

de dentição decídua ou mista, tem o potencial 

de corrigir de maneira eficaz alguns tipos de más 

oclusões11 e que o restabelecimento da autoestima 

é influenciado pela realização de um tratamento 

precoce12. A utilização de aparelhos ortodônticos 

é necessária para aprimorar os resultados pré-

estabelecidos durante a fase de crescimento e 

reposicionamento mandibular em indivíduos que 

apresentam essa oclusopatia13.

	Assim, esse trabalho tem como objetivo 

relatar o tratamento para a Classe II de Angle e 

reestabelecimento da estética através da cirurgia 

periodontal.
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REFERENCIAL TEÓRICO 

MÁ OCLUSÃO DE CLASSE II

A má oclusão de classe II é uma das 

condições mais comuns observadas na ortodontia, 

sendo caracterizada pela desproporção das 

relações entre os arcos superiores e inferiores. 

Essa condição pode ser causada pela deficiência 

mandibular e/ou protrusão maxilar, manifestando-

se pela posição distal do primeiro molar inferior em 

relação ao superior14. Cerca de 32% dos indivíduos 

com algum tipo de má oclusão são afetados por 

más oclusões de classe II15.

As variações podem ser divididas de 

acordo com a etiologia, sendo dentária ou 

esquelética, e pela localização, sendo unilateral 

quando afetam apenas um hemiarco, ou 

bilateral quando envolvem ambos16. Dentre 

os fatores causadores das más oclusões, estão 

o desenvolvimento assimétrico dos molares 

superiores e inferiores, onde o molar superior 

desenvolve-se antes, devido aos fatores genéticos 

e hereditários17. Uma vez que não há a abordagem 

precoce, os indivíduos podem apresentar 

alterações na fonética e na função mastigatória, 

devido a retração mandibular e a protrusão 

maxilar18.

Há distintas alternativas para o 

tratamento da má oclusão de classe II e a 

decisão clínica depende de fatores, como 

aspectos biomecânicos19, quantidade de 

apinhamento, perfil do paciente e considerações 

como a possibilidade de exodontias como 

parte do tratamento20. A intervenção precoce 

é recomendada em casos especiais ou quando 

há vantagens psicológicas e sociais evidentes, 

além de ser útil para minimizar a gravidade dos 

problemas a serem tratados de forma integral 

durante a dentição permanente21. 

O tratamento para essas oclusopatias 

pode acontecer em diversas fases da vida do 

paciente, desde o início do crescimento ósseo 

na infância, através de aparelhos funcionais para 

estimular o desenvolvimento mandibular13, e na 

fase adulta, com a utilização de aparelhos fixos 

para o alinhamento dentário, ou em casos mais 

graves, através da cirurgia ortognática para a 

correção das bases ósseas22. Uma outra opção 

de tratamento são os elásticos intermaxilares que 

possuem uma mecânica de fácil manuseio e baixo 

custo23.

 É evidente que a abordagem deve ser 

realizada em concordância com o tipo de má 

oclusão e o tratamento de forma precoce ou 

tardia, entretanto ainda não existe um protocolo 

estabelecido quanto ao período ou manejo 

adequado24. A utilização de aparelhos funcionais 

fixos representa uma alternativa satisfatória no 

tratamento dessas oclusopatias, visto que há uma 

maior colaboração do paciente e um tempo de 

tratamento relativamente curto. Esse protocolo 

possibilita o desenvolvimento de uma oclusão 

aceitável, com benefícios estéticos, através da 

recuperação da autoestima e melhoria das vias 

aéreas25.
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INTER-RELAÇÃO PERIODONTIA 
E ORTODONTIA

A simetria de um sorriso consiste no 
equilíbrio e na harmonia entre face, lábios e tecido 
gengival, além disso representa umas das principais 
formas de comunicação e socialização26. O sorriso 
gengival (SG) é caracterizado pela exposição da 
gengiva de forma exagerada, superior a 4mm, o 
que resulta em prejuízos estéticos e proporciona 
desconforto ao paciente27.

Sabe-se que a etiologia é multifatorial e, 
por isso, o planejamento do seu tratamento deve 
incluir um diagnóstico e uma correta seleção das 
possibilidades terapêuticas27. Dentre as causas 
do sorriso gengival, estão a erupção passiva 
alterada, hipermobilidade do lábio superior e 
excesso vertical do osso maxilar28 e a retenção de 
placa bacteriana devido a higienização dentária 
ineficaz29. 	

O crescimento gengival pode favorecer 
uma enorme insatisfação estética aos pacientes, 
por isso as técnicas cirúrgicas são usadas como 
possibilidades para restabelecer um sorriso 
harmônico, através da remoção do excesso de 
tecido30. Dessa maneira, a terapia periodontal, por 
meio do aumento de coroa clínica é uma conduta 
que permite a reabilitação estética na região 
anterior, indicada sobretudo para modificar os 
perfis labiais gengivais31.

Uma das opções terapêuticas descritas 
pela literatura para o SG é a ortodontia, método 
utilizado exclusivamente para os casos em que há a 
extrusão ou lingualização dos incisivos superiores 
e protrusão dentoalveolar como origem do 
crescimento gengival32. De fato, o tratamento 

ortodôntico é eficaz na reparação desses casos e 
sua eficácia é elevada quando associada ao uso 
de mini-implantes em pacientes que já necessitam 
do uso de dispositivos ortodônticos33.

RELATO DE CASO
O presente relato de caso seguiu as 

normas da declaração de Helsinque e foi 
encaminhado e aprovado sob o n°6.826.522 
(Anexo 1) pelo Comitê de Ética e Pesquisa Do 
Centro Universitário Santa Maria, seguindo os 
preceitos estabelecidos pela Resolução CNS n° 
466/12, a qual regulamenta a ética na pesquisa 
envolvendo seres humanos no Brasil.	

A paciente I.I.G.B., 22 anos, sexo feminino, 
compareceu a Clínica Escola de Odontologia, do 
Centro Universitário Santa Maria, com a queixa 
principal: “dentes centrais triangulares e sorriso 
gengival” e com desejo de uma possível melhora 
no seu perfil convexo.

	Na primeira sessão, realizou-se a anamnese 
e solicitou-se as radiografias complementares 
para o diagnóstico e plano de tratamento. Em 
seguida, foram realizados os exames clínicos extra 
e intraorais, profilaxia e adequação do meio bucal 
com escovas de Robinson (American Burs®) e 
Pedra pomes (Maquira®). 

Durante a análise facial, constatou-se que 
que a paciente apresentava um perfil convexo, 
face curta e padrão de crescimento vertical, perfil 
suavemente convexo, boa exposição dos incisivos 
centrais. O exame também constatou que a 
língua não apresentava nenhum pressionamento 
atípico, selamento labial adequado em repouso, 
higiene bucal satisfatória e a presença de hábitos 

deletérios como onicofagia. 
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No exame clínico intrabucal, pode-se 

verificar uma relação anteroposterior, esquelética 

de classe II, e dentária de classe I de Angle, com 

canino em posição de classe II.

Na radiografia panorâmica (Figura 2), 

observou-se a ausência do 18 e 28 e ausência de 

espaço para o 38 e 48 no arco dentário, os quais 

foram indicados para exodontia.

A telerradiografia (Figura 3) permitiu 

avaliar o padrão de esqueleto cefálico e a relação 

entre as bases apicais, seguindo o padrão de análise 

padrão USP, conforme descrito nas Tabelas 1 e 2.
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Para a análise de modelos, optou-se pela 

análise de Bolton para determinar desproporções 

no tamanho entre dentes maxilares e mandibulares.

Como opção de aparelho, optou-se 

pelo aparelho Prescrição Roth Composite 022” 

(Morelli®).

Após a instalação do aparelho, iniciou-

se a sequência de alinhamento e nivelamento da 

arcada dentária superior. Foram realizadas seis 

manutenções ortodônticas, em um período de 6 

meses, com a seguinte sequência de fios: 0.012” 

TMA, 0.014” TMA, 0.016” TMA, 0.020” TMA, 

0.017” x 0.025” NiTi e 0.017” x 0.025” aço 

(Figura 5).

No terceiro mês, devido as condições 

clínicas e anatômicas como contorno gengival 

inadequado e o excesso de tecido, foi indicada e 

escolhida a técnica de gengivectomia, tendo em 

vista que a paciente apresentava uma higiene bucal 

satisfatória para a realização do procedimento. 

Após uma conversa com a paciente sobre as 

técnicas utilizadas e aceitar o tratamento, foi 

realizado o afastamento do lábio expandex 

(Indusbello®) com auxílio de um afastador bucal, 

seguido de anestesia local infiltrativa anterior da 

região com lidocaína a 2% com vasoconstritor 

(SS White®). Em seguida, com uma sonda 

milimetrada de Williams (Golgran ®) foram 

realizadas as marcações dos pontos sangrantes 

da arcada superior na região do 15 ao 25, para 

delimitar a área a ser trabalhada e auxiliar na 

incisão inicial com bisel externo com lâmina de 

bisturi n°15 (Solidor®).
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	Com o gengivotomo de Orban 

(Millennium®) foi realizada a incisão secundária 

facilitando o deslocamento de tecido gengival a 

ser removido, logo após com o auxílio de uma 

cureta de McCall 13-14 (Golgran®) removeu-se 

o tecido gengival excessivo, raspando os dentes 

e com cortador de cutículas os bordos gengivais 

foram regulados e refinados (Figura 6).

	Previamente a realização da 

gengivectomia, foi verificado que as superfícies 

dos dentes que passaram pelo procedimento 

estavam lisas e polidas sem possíveis cálculos e 

ausência de biofilme. 

	Como medição pós-operatória, foi 

prescrito Nimesulida 100mg 01 comprimido 

a cada 12 horas durante 03 dias e paracetamol 

750mg 01 comprimido a cada 06 horas durantes 

48 horas. A paciente recebeu as orientações acerca 

dos cuidados pós-operatórios que incluíram a 

realização da higienização após cerca de 24 horas 

com solução de Digluconato de Clorexidina 

0,12% a cada seis horas durante 07 dias, além 

de escovação com movimentos leves apenas ao 

redor da área operada, e em caso de edema, a 

aplicação de compressas de gelo no local. 

	Foi possível observar mudanças 

significativas e imediatas no pós-operatório 

no restabelecimento da harmonia do sorriso, 

tornando-o mais estético, através do contorno 

regular e contínuo. Dessa forma, o sorriso ganhou 

proporção e tamanhos dentários adequados e 

condizentes com a idade da paciente. 

	Após 14 dias, a paciente retornou a clínica 

escola para o acompanhamento do caso e não 

foi verificado desconforto ou queixa. Todavia, 

observou-se satisfação com o novo sorriso 

e recuperação da autoestima. Além disso, 

no exame clínico constatou-se saúde periodontal, 

ausência de retrações gengivais e a não exposição 

do tecido ósseo (Figura 7).

Durante etapa de alinhamento e 

nivelamento, notou-se um overjet pronunciado, 

em virtude da ausência de espaço no arco 

dentário e foram realizados desgastes com pontas 

diamantadas na distal do incisivo central superior 

direito e incisivo central superior esquerdo 

(Figura 7 e 8) para correção do overjet formado.
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Para a finalização do caso, utilizou-se 

elástico corrente para fechar os espaços formados 

após o desgaste entre os dentes. Para a correção 

de Classe II, foram utilizados elásticos de 

intercuspidação 5/16 médio (Morelli ®) (Figura 

9 e 10).

Após dois meses, foi realizada a remoção 

dos fios (Figura 11), seguido da remoção 

dos braquetes ortodônticose e remoção de 

resquícios de resina cimentante com auxílio 

de pontas diamantadas multilaminadas (FG 

– Orthometric®). E para uniformizar as 

irregularidades indesejadas na superfície do 

esmalte, optou-se pela microabrasão Opalustre 

(Ultradent®), produto à base de ácido clorídrico 

e sílica carbide, que foi aplicado com o auxílio 

de uma taça de borracha siliconizada em baixa 

rotação por aproximadamente 1 minuto cada 

aplicação, com intervalos de 4 segundos em cada 

dente. 

Na sequência, foi realizado o polimento 

com borracha de silicone (Kit Dpro, Brasil), e 

de feltro (Diamond – FGM), onde obteve-se 

adequada lisura superficial e textura dos dentes 

naturais e moldagem para a confecção da 

contenção ortodôntica.
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	 DISCUSSÃO           

Na cultura atual, é evidente a importância 

atribuída à estética, resultando em pacientes 

cada vez mais exigentes e ansiosos. A estética é 

essencial para restabelecer a autoestima, podendo 

influenciar diversos aspectos da vida, como a 

reintegração social, a entrada no mercado de 

trabalho ou simplesmente o ato de sorrir com 

confiança34. Anteriormente, o conceito estético 

na Odontologia estava relacionado apenas a 

procedimentos protéticos e restauradores, mas 

hoje é reconhecido que há vários elementos 

que compõem o sorriso. É necessário buscar 

uma harmonia tanto na forma e contorno das 

estruturas dentais quanto das periodontais35.

A má oclusão de classe II é a alteração 

que apresenta a maior frequência de diagnóstico 

na clínica ortodôntica e a correta identificação 

da origem dessa má oclusão é fundamental para 

desenvolver um plano de tratamento adequado 

e viável14. Os impactos negativos de um 

tratamento ortodôntico tardio afetam as funções 

mastigatórias, comprometendo a eficiência da 

trituração dos alimentos e das articulações. Isso 

ocorre em função da necessidade de um esforço 

adicional para alcançar a oclusão funcional36.

	No caso apresentado, o aparelho de 

Prescrição Roth Composite 022” (Morelli®), foi 

o escolhido pelo seu baixo custo e facilidade 

de manuseio.  Além disso, esse aparelho 

apresenta base com pinos quadrados e tratadas 

por jateamento, que proporciona uma maior 

capacidade de adesão, adaptação e a colagem na 

superfície dentária. A facilidade na remoção do 

excesso de adesivo para a colagem na superfície 

dentária, promove um conforto maior ao paciente, 

proveniente das características de fabricação 

como corpo e gancho. Devido a translucidez dos 
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braquetes, ele tem a capacidade de assumir cor 

semelhante ao dente ao ser aplicado, o que o torna 

um produto mais estético quando comparado ao 

metálico37.

	O planejamento ortodôntico mostrou-se 

essencial para o nivelamento e alinhamento dos 

arcos dentários para que a reabilitação do sorriso 

atingisse os objetivos estéticos almejados. Uma 

vantagem significativa foi a resposta rápida das 

estruturas dentárias à aplicação de forças, em 

virtude da pouca idade da paciente38. 

Durante as duas primeiras manutenções 

observou-se a necessidade de realizar um 

contorno fisiológico gengival para remover o 

excesso de tecido a fim de proporcionar uma 

visualização adequada e acessibilidade para 

a realização de raspagens supragengivais39. 

Essa intervenção periodontal é útil na redução 

do agregado de microrganismos patogênicos, 

que quando estão em desequilíbrio, causam 

inflamações nos tecidos de suportes dentários, 

como a gengivite e periodontite40.

	Após a remoção do aparelho ortodôntico, 

foram realizadas as etapas de microabrasão 

do esmalte dental, com o intuito de remover 

pequenas manchas e irregularidades superficiais 

dos dentes, a fim de otimizar os resultados 

estéticos, por meio de uma superfície dentária lisa 

e brilhante41.

A harmonia entre a estética branca e 

vermelha na cavidade bucal é fundamental para 

alcançar um sorriso verdadeiramente equilibrado 

e agradável. A estética branca refere-se à 

aparência dos dentes, incluindo sua cor, forma 

e alinhamento, enquanto a estética vermelha 

envolve a saúde e a aparência das gengivas e dos 

tecidos moles circundantes42.

Uma integração harmoniosa entre esses 

dois aspectos não só melhora a aparência geral do 

sorriso, mas também contribui para a saúde bucal, 

o que interrompe problemas como inflamações 

e retrações gengivais. Além disso, essa harmonia 

pode aumentar a autoestima e a confiança 

dos pacientes, impactando positivamente suas 

interações sociais e qualidade de vida. 	Portanto, 

é essencial que os profissionais da odontologia 

considerem tanto a estética branca quanto a 

vermelha em seus tratamentos, garantindo um 

resultado estético e funcional otimizado. No 

presente caso clínico, foi possível evidenciar a 

melhoria da qualidade estética branca e vermelha 

após os procedimentos planejados e executados. 

O aparelho ortodôntico mostrou-se 

eficiente para a correção compensatória da Classe 

II, entretanto, é importante que o ortodontista 

compreenda as limitações e indicações referentes 

ao uso desse dispositivo, para que sejam 

observados efeitos satisfatórios na correção de 

oclusopatias, através do emprego da técnica que 

possibilite a obtenção de um nível gengival mais 

apical, sem exposição radicular, e de harmonia na 

relação dentogengival.

	



Tratamento multidisciplinar em paciente com má oclusão de classe II e correção do contorno gengival

Revista CPAQV – Centro de Pesquisas Avançadas em Qualidade de Vida | Vol.16| Nº.2| Ano 2024| p. 12

	 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

	Os conceitos estéticos e funcionais na 

odontologia correspondem a uma harmonia 

no conjunto entre as estruturas dentais e 

periodontais. Os resultados satisfatórios no 

tratamento multidisciplinar no caso apresentado 

estão associados a um diagnóstico preciso e a 

indicação de uma terapêutica adequada. 

	O tratamento ortodôntico mostrou-

se eficiente para a correção compensatória da 

Classe II através dos relatos de satisfação pessoal 

e expectativas superadas da paciente que houve 

sucesso na combinação entre a correção da má 

oclusão e o restabelecimento de um padrão 

gengival adequado.

	Assim, o tratamento multidisciplinar e 

integrado é fundamental no restabelecimento 

de uma estética adequada e a funcionalidade das 

estruturas dentárias que resultam em benefícios 

significativos na qualidade de vida do paciente.
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