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RESUMO 

 

O tratamento da má oclusão, de Classe II, de Angle é alvo de intenso debate. A má oclusão de 

Classe II apresenta diversas características e a determinação do planejamento mais adequado 

de tratamento deve ser em função do problema específico do paciente, com base em suas 

evidências clínicas e cefalométricas. O tratamento em duas etapas preconiza o início do 

tratamento durante a pré-adolescência, ainda com dentadura mista, através da utilização de 

aparelhos ortopédicos funcionais e ou mecânicos e outra fase (segunda fase) na adolescência, 

após a irrupção dos dentes permanentes, onde o tratamento é completado com aparelhos fixos. 

O tratamento em uma só fase, por sua vez, consiste em adoção do aparelho fixo na dentadura 

permanente. O objetivo deste estudo foi compreender por meio de referenciais teóricos como 

é feito o tratamento da má oclusão de classe II, analisando os tópicos relevantes de cada 

estudo já realizado. Após a realização do estudo, concluiu-se que o protocolo de tratamento 

em duas fases deve ser reservado para casos específicos, tais como mordida cruzada 

funcional, sendo o tratamento da má oclusão, Classe II, mais eficaz quando realizado em uma 

única fase. 

 

 

Palavras-chave: Resultado do Tratamento. Má oclusão. Aparelhos ativadores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

The treatment of Angle's Class II malocclusion is the subject of intense debate. Class II 

malocclusion has several characteristics and the determination of the most appropriate 

treatment planning should be based on the specific problem of the patient, based on their 

clinical and cephalometric evidence. The treatment in two stages recommends the beginning 

of treatment during pre-adolescence, still with mixed dentition, through the use of functional 

or mechanical orthopedic appliances and another phase (second phase) in adolescence, after 

the eruption of permanent teeth, where the treatment is completed with fixed appliances. The 

treatment in a single phase, in turn, consists of adopting the fixed appliance in the permanent 

denture. The objective of this study was to understand, through theoretical references, how 

class II malocclusion is treated, analyzing the relevant topics of each study already carried 

out. After conducting the study, it was concluded that the two-phase treatment protocol should 

be reserved for specific cases, such as functional crossbite, with the treatment of Class II 

malocclusion being more effective when performed in a single phase. 

 

 

Keywords: Treatment Outcome. malocclusion. Activating devices. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

A má oclusão de classe II, é conceituada como um afastamento do primeiro molar 

inferior do arco inferior, em detrimento do molar superior, ou seja, são situações em que a 

arcada dentária inferior encontra se em não conformidade, tendo um afastamento da arcada 

dentária superior. A classe II se ramifica em duas vertentes, sendo classe II de 1ª divisão, e 

classe II de 2ª divisão. 

A classe II esquelética é ocasionada quando os ossos basais como mandíbula retraída e 

maxila protuída, ou as duas características ósseas combinadas entre si, causando problemas na 

arcada dentaria, trazendo problemas estéticos e funcionais. Essa má oclusão pode ocasionar 

comprometimento de harmonia facial em diversos graus, conforme o grau de overjet dentário, 

e a interação com a estrutura dos tecidos moles, o que prejudica muito a autoestima e imagem 

do paciente. 

Deste modo a problemática do estudo será a partir, do seguinte direcionamento onde o 

tratamento da má oclusão de classe II, está cada vez mais sendo procurados nas clinicas 

odontológicas pelo Brasil. Portanto, como o aparelho propulsor atua sobre o tratamento da má 

oclusão? 

Este estudo tem por objetivo: Compreender por meio de referenciais teóricos como e 

feito o tratamento da má oclusão de classe II.  

Os objetivos específicos: Explanar sobre a má oclusão de Angle; Compreender como o 

aparelho propulsor powerscope atua sobre a má oclusão; Verificar como é o processo de 

confecção e adaptação do aparelho propulsor mandibular powescope. A raiz metodológica 

consistiu em pesquisa exploratória bibliográfica, sendo esta uma revisão da literatura. Os 

critérios de inclusão empregados para que ocorresse a busca foram: Livros e artigos 

científicos publicados entre os anos de 1979 a 2020.  
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Este recorte temporal deu-se devido ao fato de buscar teorias de outrora e 14 

especialmente, as contemporâneas, utilizando como descritores: Propulsor mandibular, Má 

oclusão de Angle, tratamento de classe II. 

 

 



 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 

 

 

 

 

 

As más oclusões são consideradas problemas de saúde pública e, como tal, necessitam 

de um método de avaliação uniforme que priorize o atendimento dos indivíduos com maior 

necessidade de tratamento ortodôntico. Dentre os vários índices oclusais desenvolvidos com 

esta finalidade, o Índice de Necessidade de Tratamento Ortodôntico tem sido muito utilizado 

em diversos países (ANDREATI, 2014).  

A má oclusão consiste no terceiro item na ordem dos problemas de saúde bucal, 

possuindo etiologia multifatorial e interferindo em diversas funções do aparelho 

estomatognático, bem como na aparência e na auto-estima dos indivíduos. A procura pelo 

tratamento ortodôntico é grande e há, entre os ortodontistas, ampla diversidade de opiniões 

sobre realizar a ortodontia interceptiva na dentição decídua ou início da dentição mista, ou o 

tratamento ortodôntico durante o início da dentição permanente (DIAS; GLEISER, 2008).  

A Ortodontia é a especialidade que trata as mal oclusões dentárias, que pode ser 

aplicada em várias etapas do crescimento e desenvolvimento crânio-facial e nas diferentes 

dentições; decídua, mista e permanente. (PEÇANHA; CARVALHO, 2008).  

O tratamento ortodôntico é baseado no conhecimento que a aplicação de uma pressão 

prolongada sobre o dente provoca o seu movimento, levando a uma remodelação óssea ao 

redor do mesmo (GIMENEZ, 2007).  

Constituem-se de anomalias do crescimento e desenvolvimento dos músculos e ossos 

maxilares no período da infância e adolescência, que podem produzir alterações tanto do 

ponto de vista estético, quanto do funcional da oclusão, mastigação, fonação, respiração e 

deglutição, além de contribuir na postura corporal. A oclusão dentária é importante para a 

manutenção de todo o equilíbrio biológico do indivíduo. Interfere na qualidade de vida e pode 

influenciar negativamente no que se refere aos fatores psicossociais, uma vez que um sorriso 

desarmonioso pode ser motivo de constrangimento nos relacionamentos afetivo-familiares e 

no ambiente social (GUZZO, 2014). 
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2.1. O que causa as malosões 

 

Existe má-oclusão quando ocorre alguma incorreção na forma como os dentes 

“encaixam” uns nos outros na posição de oclusão (quando cerramos os dentes) ou na mordida 

(mordemos). Ou seja, quando encostamos as arcadas dentárias ou “trincamos” os dentes 

superiores (de cima) com os inferiores (de baixo) e se verifica que estes não fazem um 

contacto ou oclusão perfeita ou ideal. Isto é, “fecham” de forma errada a oclusão, de certa 

forma não é efetuada de forma correta (AMÁVE, 2020).  

A atividade mastigatória é um processo funcional exercido por um sistema, formado 

por dentes, ligamentos, músculos e articulações, todos regidos por um refinado controle 

neurológico (GUIMARÃES, 2011).  

Além do mais, a respiração nasal promove o correto crescimento e desenvolvimento 

do complexo craniofacial e das estruturas do sistema estomatognático (COSTA, 1999). 

A respiração nasal estabelece uma relação neuromuscular em que os lábios 

permanecem selados sem contração dos músculos adjacentes, proporcionando o correto 

desenvolvimento dos arcos maxilares, postura mandibular, posição da língua e espaço 

rinofaríngeo, o que contribui para um crescimento facial equilibrado (NETO et al. 2009).  

A respiração bucal será capaz de gerar alguma alteração, desde que se manifeste em 

estado acentuado, e em um período significativo durante o crescimento. A reparação dos 

hábitos bucais leva a uma regressão das alterações oclusais, se a intervenção acontecer 

precocemente, maior a probabilidade de cura (NETO et al. 2009). 

 

2.2. Indicações e contraindicações 

 

O protocolo de tratamento em duas fases preconiza o início do tratamento durante a 

pré-adolescência e dentadura mista com a utilização dos aparelhos ortopédicos funcionais e 

uma segunda fase na adolescência, após a irrupção dos dentes permanentes, em que o 

tratamento é complementado com aparelhos fixos. O protocolo de tratamento em uma fase 

consiste na realização do tratamento ortodôntico com aparelhagem fixa em uma idade mais 

avançada, uma vez que o paciente deverá apresentar todos os dentes permanentes irrompidos 

na cavidade bucal. De acordo com esse protocolo, a fase ortopédica com aparelhos funcionais 

é eliminada, uma vez que a melhoria do padrão esquelético do paciente também é conseguida 

com a utilização de aparelhos extrabucais (CANÇADO, 2005).  
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Nos dias atuais, considera-se mais lógico e de bom senso, realizar o tratamento em 

duas etapas. Durante a primeira fase, controla-se o crescimento do esqueleto facial, 

melhorando a morfologia geral, para que o posicionamento dentário seja facilitado na segunda 

fase do tratamento (mecânica corretiva) (ALMEIDDA, 1999).  

O tratamento ortodôntico em duas fases é ainda hoje controverso. Para muitos se trata 

de prolongar em demais o tempo de tratamento, expondo o paciente ao desconforto e custos 

adicionais desnecessários, e para outros uma forma de equilibrar precocemente o crescimento 

das bases ósseas evitando que pequenas discrepâncias se agravem no futuro e tornem o 

tratamento na adolescência mais complexo e de difícil resolução (JANSON, 2004). 

Os tratamentos dos problemas oclusais mais simples, baseados em diagnósticos 

etiológicos, morfológicos e funcional, devem ser iniciados em idades precoces (EMMERCH 

et al.,2004).  

Estes inconvenientes podem tornar o planejamento de tratamento interceptivo, ou de 

duas fases, num único e longo tratamento. Os objetivos mais lógicos do tratamento precoce 

são corrigir os desequilíbrios esqueléticos, dento alveolares e musculares existentes ou em 

desenvolvimento, melhorando as condições buco faciais, antes que a irrupção dos dentes 

permanentes seja completada. A má percepção dos objetivos ou a dificuldade de defini-los 

claramente podem levar ao insucesso do tratamento “precoce” e nesses casos, apenas aumenta 

o tempo e o custo do tratamento podendo resultar em desânimo e falta de colaboração no 

tratamento futuro definitivo (JANSON, 2004). 

É comum deparar-se com pacientes que não fazem idéia sobre a variedade de recursos 

atuais disponíveis e a amplitude das mudanças faciais que podem acontecer em consequência 

do tratamento ortodôntico/cirúrgico (MALTAGLIATI, L. A.; MONTES, L. A, 2007). 

 

2.3. Ortodontia preventiva e interceptiva 

 

A ortodontia preventiva visa preservar um adequado desenvolvimento da oclusão ou 

ainda minimizar possíveis alterações dento-esqueléticas, evitando assim a necessidade do 

aparelho fixo e extrações de dentes permanentes. Nessa fase a colaboração dos responsáveis é 

de extrema importância para o sucesso do tratamento, uma vez que será preciso remover 

hábitos ou procurar especialistas (LOPES; MONTEIRO, 2003).  

A ortodontia interceptativa consiste em interceptar uma situação anormal já existente, 

de modo a devolver a oclusão normal. Além disso, também é importante para a preservação 
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do espaço para erupção dos dentes permanentes, para correção da mordida aberta, mordida 

profunda ou mordida cruzada (LOPES; MONTEIRO, 2003).  

A perda precoce de dentes decíduos é bastante frequente e a identificação precoce é 

muito importante em virtude das possíveis consequências na oclusão quando nenhuma 

intervenção é realizada. Com a perda precoce dos dentes, pode ocorrer a migração dos dentes 

adjacentes, extrusão do dente antagonista, diminuindo ou fechando o espaço original. O 

tratamento ortodônticos preventivos e interceptativos com suas devidas indicações, vantagens 

e desvantagens, acreditando poder contribuir no sentido de enfatizar a atenção precoce em 

relação a oclusão do paciente jovem desde da dentição decídua passando pela mista, 

realçando a sua importância na Ortodontia visando uma melhora do desenvolvimento dessa 

oclusão precocemente a fim de minimizar as consequências que podem acarretar quando o 

paciente completar sua dentição permanente, podendo assim até eliminar uma segunda fase; a 

ortodontia corretiva (JANSON, 2013).  

A Ortodontia é uma ciência e, não obstante ter se passado aproximadamente um século 

de seu desenvolvimento, caracterizado pela difusão mundial dos procedimentos de Ortopedia 

Facial, chegamos ao terceiro milênio sem um consenso unânime sobre esta questão (GOMES 

G; STRELOW T; ALMEIDA S, 2020).  

A significativa presença de maloclusões evidencia a falta de medidas preventivas e a 

necessidade de interceptação destas maloclusões, intervindo nos agravos a saúde desde a 

definição decídua (TOMITA, BIJELLA, 2000; GIMENEZ et al,. 2008). 

A expressiva ocorrência de maloclusões na dentadura mista sugere implementar um 

programa com medidas educativas e preventivas que possibilita o desenvolvimento normal da 

oclusão nestes indivíduos (MESQUITA et al., 2003; VALENÇA ALEXANDRIA, LIMA 

2005).  

Para obtenção de uma oclusão satisfatória os ortodontistas baseiam-se nas chaves de 

oclusão propostas por Angle e por Andrews, que servem como guia para a busca da oclusão 

normal individual (ANDREATI, 2014).  

Determinou-se uma classificação com as seguintes maloclusões: classe I; que é 

quando a cúspide mesio-vestibular do primeiro molarsuperior oclui no sulco distovestibular 

do primeiro molar inferior, classe II; é quando o primeiro molar inferior está em distoclusão 

em relação ao primeiro molar e classe III; o primeiro molar inferior está em mesioclusão 

(ANGLE, 1899).  
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A classificação de Angle se conceitua como posição de uma arcada em relação à outra 

no sentido anteroposterior. A classificação da má oclusão se tornou tradicionalmente um 

instrumento de grande relevância para um bom diagnóstico e planejamento do tratamento 

ortodôntico (SANTO, 2018).  

De acordo com Angle o primeiro molar permanente superior ocupava uma posição 

estável no esqueleto craniofacial, e as desarmonias ocorriam de alterações anteroposteriores 

da arcada inferior em relação a ele (CARDOSO, 2017).  

Determinou-se o reconhecimento e estabeleceu seis características comuns entre 

alguns modelos de estudo de seus pacientes, então definiu as seis chaves de oclusão normal 

(MALTAGLIATI et al., 2006).  

A correção em Ortodontia é o procedimento clínico que permite a tratamento das 

maloclusões por meio de aparelhos ortodônticos fixos e/ou removíveis, geralmente no final da 

dentição mista e início da dentição permanente (GOMES G; STRELOW T; ALMEIDA S, 

2020).  

A correção das más oclusões com aparelhos fixos pode proporcionar efeitos positivos 

nos processos de mastigação e deglutição, reforçando que, além de razões estéticas, existem 

também indicações funcionais para o tratamento ortodôntico (GAMEIRO, 2017).  

Fazer o uso da contenção logo após o término do tratamento ortodôntico é necessário 

usar a contenção de dente para evitar que haja movimentação dentária e todo o seu tempo de 

dedicação seja prejudicado. A contenção dentária e de dente são a mesma coisa e utilizá-la é 

uma etapa indispensável o final do tratamento, principalmente pelo fato de auxiliar a manter o 

sorriso que você estava em busca (BARINI, 2020). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

A complexidade da má oclusão, Classe II, teria a sua severidade reduzida com o 

tratamento precoce no final da primeira fase, mas, segundo os defensores do tratamento 

tardio, essa vantagem é perdida até o final da segunda fase do tratamento. Segundo esses, o 

tratamento precoce não livraria os pacientes com indicações para cirurgia ortognática do 

tratamento cirúrgico. 

O tratamento precoce tem maior duração, fazendo com que o paciente fique anos para 

resolver a má oclusão e, também, apresenta maior custo em comparação ao tratamento em 

uma fase. As mudanças do perfil facial acontecem nos dois tipos de tratamento, mas no 

tratamento em duas fases o paciente já ganhou esse benefício antes, por começar o tratamento 

precoce.  

O tratamento da má oclusão, Classe II, tanto em 1, como em 2 fases, acontece por 

associação entre fatores esqueléticos e dento-alveolares, mas a influência mais incisiva é no 

componente dento-alveolar. Ambos os tratamentos mostraram eficácia na resolução da má 

oclusão, Classe II, mas o tratamento em uma fase mostrou-se mais eficiente por conseguir os 

mesmos resultados em um tempo menor de tratamento.  

Diante das incertezas, cabe ao profissional o bom senso de saber indicar a melhor 

época para tratar o seu paciente. A gravidade da má oclusão deve ser um fator considerado, 

além da ansiedade da criança e dos pais para a antecipação do tratamento, a aceitação por 

parte do paciente e dos seus familiares de um tempo de tratamento prolongado e, finalmente, a 

preferência particular do profissional. 
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