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RESUMO

INTRODUÇÃO
A distalização dos molares superiores tem sido, ao
longo dos anos, considerada um movimento
altamente complexo de se conseguir através de
técnicas de ortodontia fixa.

Devido à elevada procura por tratamentos
ortodônticos em pacientes com Classe II, têm-se
procurado alternativas e propostas que ofereçam
conforto e eficácia na melhoria da relação sagital
das arcadas através de um movimento de
distalização superior. Por isso, na última década, os
alinhadores tornaram-se a primeira opção na
escolha da técnica.

Numerosos artigos referem a técnica de ortodontia
invisível como uma das ferramentas mais eficazes no
tratamento de pacientes com Classe II,

O movimento de distalização é frequentemente
necessário em pacientes com má oclusão de Classe
II. Através da mecânica de distalização, consegue-se
melhorar a relação sagital das arcadas e o
engrenamento posterior, obtendo-se uma Classe I
molar e canina. 
O movimento de distalização do sector posterior
pode ser realizado através de diversos protocolos
que gerem a ancoragem de formas diferentes,

aumentando ou diminuindo a previsibilidade do
movimento e, consequentemente, a correção da
Classe II 
Apresenta-se o caso de uma paciente com Classe II
molar e canina unilateral. O objetivo deste artigo é
demonstrar a eficácia dos alinhadores para alcançar
o movimento distal do sector posterior do maxilar
superior de forma previsível, através de um
planeamento de tratamento com um protocolo
adequado na gestão da ancoragem.

uma vez que esta técnica permite reduzir a
quantidade de aparatologia auxiliar necessária para
produzir os movimentos desejados. 
Simón et al. (2) reportaram uma elevada precisão
(88%) no movimento corporal dos molares
superiores com alinhadores, quando foi alcançado
um movimento médio de distalização de 2,7 mm. 
No entanto, é necessário um análise mais
detalhada das alterações esqueléticas e dentárias
produzidas pelos alinhadores durante o tratamento
da Classe II em pacientes adultos sem extrações.. 

Paciente do sexo feminino, de 30 anos de idade, comparece à consulta por motivos estéticos. No exame
extraoral apresenta linha média superior desviada, corredores bucais escuros e inclinação do plano oclusal.
Perfil convexo 

AVALIAÇÃO FACIAL 

Fig. 1. Foto frontal com sorriso Fig. 2: Fotografia de perfil com sorriso Fig. 3. Cefalometria inicial



ANÁLISE RADIOGRÁFICA
Na ortopantomografia observa-se ausência de
terceiros molares. Na telerradiografia de perfil
observa-se Classe II esquelética com uma
convexidade de 2,5 mm, incisivos superior (34º) e
inferior (27º)

proinclinados de acordo com a cefalometria de
Ricketts, padrão mesofacial de acordo com o VERT
e vias aéreas sem particularidades. 

Fig 4. Panorámica inicial 

EVALUACIÓN DE LAS ARCADAS 
A paciente apresenta Classe II molar e canina do
lado direito, Classe I molar e canina do lado
esquerdo. Arcadas comprimidas com forma
triangular e apinhamento anterior severo. 

Overjet e sobremordida aumentados. Linhas médias
não coincidentes.



PLANIFICAÇÃO DO TRATAMENTO 
O tratamento foi realizado com alinhadores
(SecretAligner), planificando no visualizador dinâmico
a distalização sequencial do quadrante I para corrigir
a Classe II molar e canina. Juntamente com a
mecânica de distalização, foram utilizados elásticos de
Classe II de ¼ com força média.

Em ambas as arcadas foi planificada uma expansão
dentoalveolar para gerar espaços que permitam
melhorar o apinhamento anterior. 
Realizámos compressão anterior com torque radículo-
lingual, melhorando o overjet e o perfil da paciente.
Paralelamente, foi planificada a intrusão anterior para
melhorar a sobremordida,

aplicando o protocolo PIR de proinclinação,
melhorando a inclinação dos incisivos em relação
às suas bases ósseas, seguido de uma sequência
de retrusão acompanhada de intrusão anterior,
auxiliando esse movimento através de pontos de
pressão incluídos nos alinhadores.

O plano de tratamento inicial consistiu em 44
alinhadores superiores e 23 inferiores. A troca dos
alinhadores foi realizada a cada 7 dias. 



FINALIZAÇÃO DO CASO 
Melhorámos o perímetro das arcadas, conseguindo
a Classe I molar e canina do lado esquerdo. O
tempo total de tratamento foi de um ano. Foi
necessária uma fase de refinamento com 6
alinhadores inferiores para alcançar a posição
correta do dente 33, 

sobrecorrigindo o movimento de rotação.
Colocámos contenção removível, ou seja, Essix
superior e inferior tipo c+ (SecretReteiner), para
melhorar o controlo da placa por parte da paciente.
Está planeada a realização da reabilitação estética
com facetas nos próximos meses. 



CONCLUSION 
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