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Má oclusão de Classe I de Angle, com 
ausência congênita e impacção de dentes 
permanentes*

Eduardo Silveira Ferreira**

Este artigo relata o tratamento ortodôntico de um paciente com 14 anos e 6 meses de idade, 
portador de má oclusão de Classe I de Angle, que apresentava ectopia e impacção do dente 45 
e ausência congênita do dente 35. O caso foi tratado com extração do dente 45 e fechamento 
dos espaços inferiores. Documentações inicial, final e pós-tratamento serão apresentadas e 
discutidas. Esse caso foi apresentado à Diretoria do Board Brasileiro de Ortodontia e Ortope-
dia Facial (BBO), representando a categoria 7, livre escolha, como parte dos requisitos para a 
obtenção do título de Diplomado pelo BBO.

Resumo
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 ** Mestre e doutor em Ortodontia pela UFRJ. Professor adjunto de Ortodontia da UFRGS. Diplomado pelo Board Brasileiro 
de Ortodontia e Ortopedia Facial.

HISTÓRIA E ETIOLOGIA
O paciente se apresentou para consulta inicial 

aos 14 anos e 6 meses de idade, com bom estado 
geral de saúde, salientando que possuía rinite alér-
gica e respiração nasobucal. Não relatava histórico 
de doenças graves ou traumatismos. Apresentava-
se na curva descendente do crescimento puberal 
e sua história odontológica incluía higiene bucal 
deficiente, com presença de gengivite marginal. 
Sua queixa principal estava relacionada aos espa-
ços edêntulos inferiores, sendo que o tratamento 
ortodôntico foi recomendado pelo dentista clínico 
geral. O paciente não havia realizado qualquer in-
tervenção ortodôntica até aquele momento.

DIAGNÓSTICO
Apresentava padrão esquelético de Classe I, 

com ANB igual a 1º (SNA = 81° e SNB = 80°), e 

ângulos do plano mandibular FMA e Eixo Y au-
mentados em relação às medidas das análises de 
Steiner e Downs (FMA = 31° e Eixo Y = 64°). Es-
sas informações podem ser visualizadas na figura 
4 e na tabela 1.

Quanto ao aspecto dentário, como pode ser ob-
servado nas figuras 1 e 2, era portador de uma má 
oclusão de Classe I de Angle, com problemas loca-
lizados (espaços) na região dos segundos pré-mo-
lares inferiores, desvio da linha média inferior de 
1mm à esquerda, apinhamento anteroinferior de 
1mm, sobressaliência de 2mm, sobremordida de 
3mm e giroversão nos dentes 15, 25, 22, 23 e 31. 

Na avaliação facial, apresentava ligeira protru-
são labial, com lábio inferior à frente do superior 
(LS = 1mm e LI = 3,5mm). Apresentava selamen-
to labial passivo, terço inferior levemente aumen-
tado e não era portador de assimetrias evidentes 

 * Relato de caso clínico, categoria 7, livre escolha, aprovado pelo Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial (BBO).
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FiguRa 1 - Fotografias faciais e intrabucais iniciais.
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nem desvio funcional da mandíbula (Fig. 1).
Na avaliação radiográfica, foi possível consta-

tar a ausência dos dentes 35 e 45 e a reabsorção 
das raízes do dente 46 (Fig. 4, 5). Radiografia pa-
norâmica prévia indicava a impacção prolongada 
dos dentes 75 e 85, ectopia com lesão cística do 
dente 45, posteriormente diagnosticada como fi-
broameloblastoma, raízes dos dentes superiores 
com inclinações axiais incorretas e presença dos 
terceiros molares (Fig. 3). A radiografia de punho 
e mão demonstrou os estágios avançados de calci-
ficação das falanges e ossos do punho e a presença 

do osso sesamoide (Fig. 6). Na radiografia cefalo-
métrica de perfil e no traçado cefalométrico (Fig. 
7), observou-se um padrão equilibrado do cresci-
mento facial, vias aéreas superiores desobstruídas, 
incisivos com inclinação para vestibular e perfil 
facial reto. Os valores cefalométricos estão apre-
sentados na tabela 1.

OBJETIVOS DO TRATAMENTO
Na maxila e na mandíbula, buscou-se manter o 

posicionamento vertical, transverso e anteropos-
terior. No arco dentário superior, a proposta foi 
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FiguRa 2 - Modelos iniciais.
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FiguRa 3 - Radiografia panorâmica prévia à consulta inicial.

FiguRa 4 - Radiografia panorâmica inicial.
FiguRa 5 - Radiografias periapicais dos dentes anteriores superiores e 
inferiores interproximais dos lados direito e esquerdo iniciais.
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FiguRa 7 - Radiografia cefalométrica de perfil (A) e traçado cefalométrico (B) iniciais.
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FiguRa 6 - Radiografia de mão e punho inicial.

de alinhamento, nivelamento e estabilização, para 
sua posterior utilização como unidade de ancora-
gem durante a aplicação da mecânica de elástico 
com orientação de classe II10. O objetivo especí-
fico para a dentição inferior foi de movimentação 
para mesial dos molares, nivelamento da curva de 
Spee, mantendo a distância entre os caninos in-
feriores, e, também, melhora da sobremordida e 
da sobressaliência. Dessa forma, ao final do trata-
mento, a relação entre os molares seria de Classe 
III e, entre os caninos, de Classe I de Angle3. O 
tratamento ortodôntico visando à manutenção 
dos espaços para recomposição com implantes e 
próteses dos dentes 45 e 35 foi descartado pelo 
paciente, que não desejava elementos artificiais na 
cavidade bucal. De comum acordo, portanto, foi 
executado o planejamento de fechamento com-
pleto dos espaços presentes nessa região.

PLANO DE TRATAMENTO
Para atingir os objetivos propostos, o paciente 

foi informado sobre o plano de tratamento elabo-
rado, que consistia de montagem do aparelho or-
todôntico fixo superior e inferior, sistema Edgewi-
se, standard, slot 0,022” x 0,028” e arcos redondos 

de aço inoxidável 0,014”, 0,016”, 0,018” e 0,020”, 
para alinhamento e nivelamento. A partir do arco 
0,020”, seriam utilizados elásticos em cadeia, para 
movimentação para mesial dos molares inferiores, 
mantendo os dentes anteriores amarrados con-
juntamente (tie together). Posteriormente, este 
movimento continuaria a ser realizado com arcos 
0,018” x 0,025”, quando, se necessário, seriam ins-
talados elásticos com orientação de classe II (mag-
nitude de força 180g) em ambos os lados. Para a fi-
nalização, seriam utilizados arcos 0,019” x 0,026”, 
superior e inferior, com dobras individualizadas 
conforme a necessidade. Após o término do tra-
tamento ativo, seria utilizada uma placa superior 
removível (wraparound), confeccionada com fio 
de aço inoxidável 0,032” e, no arco dentário infe-
rior, uma barra lingual colada nos dentes 43 e 33, 
confeccionada com fio redondo trançado 0,032”. 
Não estava descartada a possibilidade de extração 
dos terceiros molares superiores e, também, da co-
lagem de segmentos de fio de aço inoxidável na 
face vestibular dos dentes 46 a 44 e 36 a 34. O 
paciente foi informado, por escrito, dos cuidados 
necessários com seu aparelho ortodôntico, bem 
como com sua higiene bucal4.
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FiguRa 8 - Fotografias faciais e intrabucais finais.
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PROGRESSO DO TRATAMENTO
Foram confeccionados anéis ortodônticos com 

acessórios soldados nos molares superiores e infe-
riores e, nos demais dentes, foram colados braque-
tes, sistema Edgewise, standard, com slot 0,022” 
x 0,028”.

Para alinhamento e nivelamento, foram instala-
dos, sequencialmente, nos arcos dentários superior 
e inferior, arcos de aço inoxidável 0,014” a 0,020”. 
No arco dentário inferior, a partir do arco 0,020”, 
foi realizada uma amarração conjunta (tie together) 

do primeiro pré-molar do lado esquerdo ao do lado 
direito, e os molares foram movimentados mesial-
mente com o auxílio de elásticos em cadeia. Essa 
mecânica foi mantida quando, na sequência, o arco 
inferior foi substituído por um arco de aço inoxidá-
vel 0,018” x 0,025”. Para auxiliar a perda de anco-
ragem no arco inferior, foi instituída mecânica de 
elástico de Classe II (180g), em ambos os lados.

Após o fechamento dos espaços dos molares 
inferiores, o caso foi finalizado com arcos 0,019” x 
0,026”, superior e inferior.
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FiguRa 9 - Modelos finais.
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FiguRa 10 - Radiografia panorâmica final. FiguRa 11 - Radiografias periapicais dos den-
tes anteriores superiores e inferiores e inter-
proximais dos lados direito e esquerdo finais.
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FiguRa 12 - Radiografia cefalométrica de perfil (A) e traçado cefalométrico (B) finais.

FiguRa 13 - Sobreposições total (A) e parciais (B) dos traçados cefalométricos inicial (preto) e final 
(vermelho).
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RESULTADOS DO TRATAMENTO
Avaliando-se os registros finais do pacien-

te (Fig. 8-12), pode-se verificar que os objetivos 
propostos foram atingidos1,9. Na maxila, foram 
mantidas as posições das bases ósseas e a dentição 
superior apresentou leve retração dos incisivos. Os 
molares inferiores apresentaram movimentação 
para mesial e diminuição da distância intermola-
res (46,5mm para 43mm), enquanto a distância 
entre os caninos praticamente se manteve (Tab. 
2). Os resultados da análise cefalométrica indicam 
a manutenção do padrão esquelético do paciente, 

Com a verificação de que todos os objetivos 
pretendidos foram alcançados, o aparelho orto-
dôntico fixo foi removido, iniciando-se, então, a 
fase de contenção. Foi utilizada uma placa remo-
vível superior (wraparound), confeccionada com 
fio de aço inoxidável 0,032”, e uma barra inferior 
colada nos dentes 33 e 43, confeccionada com fio 
redondo trançado 0,032”. Recomendou-se a utili-
zação da placa superior durante 24 horas por dia, 
no primeiro ano, e, após esse período, uso noturno 
por mais um ano. A barra intercaninos inferior foi 
recomendada para uso por tempo indeterminado.
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MEDiDAS A B A - B C

Distância 
intercaninos inferiores 29,5mm 29mm 0,5 30mm

Distância 
intermolares inferiores 46,5mm 43mm 3,5 42mm

Distância 
intercaninos superiores 37mm 38mm 1 38mm

Distância 
intermolares superiores 54mm 54mm 0 55mm

Tabela 2 - Medidas das distâncias transversais dos arcos dentários (mm).com leve diminuição nos valores do Eixo Y e do 
ângulo SN-GoGn. Houve, também, diminuição 
dos valores lineares e aumento dos valores angu-
lares dos incisivos. No perfil facial, houve recuo 
de 1mm, no lábio superior, e de 2,5mm, no lábio 
inferior, em relação à linha S de Steiner (Tab. 1).

Na análise da radiografia panorâmica (Fig. 10), 
observa-se bom paralelismo radicular, com ex-
ceção da região entre incisivos laterais e caninos 
superiores, e ausência de lesão na região do fibro-
ameloblastoma (dente 45). Houve, também, arre-
dondamento generalizado nas raízes dos incisivos 

Tabela 1 - Resumo das medidas cefalométricas.

MEDiDAS NorMAl A B DiFErENçA
 A - B C

PA
D

rã
o

 E
Sq

u
El

ét
iC

o

 SNa (Steiner) 82° 81º 81º 0 80º

 SNb (Steiner) 80° 80º 80º 0 80º

 aNb (Steiner) 2° 1º 1º 0 0º

 Ângulo de Convexidade (Downs) 0° -2º 0º 2 -1º

 eixo Y (Downs) 59° 64º 61º 3 62º

 Ângulo Facial (Downs) 87° 85º 83º 2 86º

 SN – gogn (Steiner) 32º 32º 30º 2 31º

 FMa (Tweed) 25º 31º 31º 0 30º

PA
D

rã
o

 D
EN

tá
ri

o

 iMPa (Tweed) 90º 85º 89º 4 89º

 1 – Na (graus) (Steiner) 22° 20º 22º 2 21º

 1 – Na (mm) (Steiner) 4mm 11mm 8mm 3 9mm

 1 – Nb (graus) (Steiner) 25° 21º 23º 2 22º

 1 – Nb (mm) (Steiner) 4mm 8mm 7mm 1 6mm

 Ângulo interincisal (Downs) 130° 133º 134º 1 135º

 1 – aPo (mm) (Ricketts) 1mm 6mm 4,5mm 1,5 5mm

PE
rF

il  lábio Superior – linha S (Steiner) 0mm 1mm 0mm 1 0mm

 lábio inferior – linha S (Steiner) 0mm 3,5mm 1mm 2,5 0mm
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FiguRa 14 - Fotografias faciais e intrabucais de controle cinco anos após o término do tratamento.
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superiores e perda radicular mais significativa nos 
dentes 36 e 46. As demais estruturas se apresenta-
vam dentro da normalidade, incluindo os terceiros 
molares, que já se encontravam irrompidos.

A oclusão dentária apresentou melhora na 
intercuspidação entre os molares, mesmo com a 
relação dos segundos pré-molares superiores com 
os primeiros molares inferiores e a oclusão dos se-
gundos molares superiores com os terceiros mola-
res inferiores. A estética facial não apresentou alte-
rações expressivas e a linha do sorriso apresentou 

melhora significativa, com o alinhamento dos den-
tes anteriores. O tempo total de tratamento foi de 
39 meses e a contenção superior foi recomendada 
para o uso de 24 horas por dia durante um ano e 
mais 12 meses de uso noturno.

Os exames obtidos após cinco anos do térmi-
no do tratamento ortodôntico corretivo (Fig. 14 - 
18) mostram a estabilidade das posições obtidas, o 
fechamento de espaços residuais e o pequeno au-
mento da sobremordida. Na análise radiográfica, as 
reabsorções dos dentes 46 e 36 não apresentaram 
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FiguRa 15 - Modelos de controle cinco anos após o término do tratamento.
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FiguRa 16 - Radiografia panorâmica de controle cinco anos após o término do tratamento.
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FiguRa 17 - Radiografia cefalométrica de perfil (A) e traçado cefalométrico (B) de controle cinco 
anos após o término do tratamento.
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FiguRa 18 - Sobreposições total (A) e parciais (B) dos traçados cefalométricos inicial (preto), final 
(vermelho) e de controle cinco anos após o término do tratamento (verde).
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evolução após o término do tratamento2. Os ter-
ceiros molares superiores foram extraídos e a área 
da lesão cística se apresenta com aspecto ósseo nor-
mal. Os valores cefalométricos e as distâncias entre 
os caninos e molares apresentaram pequena varia-
ção, como pode ser observado nas tabelas 1 e 2.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados do tratamento foram obtidos 

com o fechamento dos espaços ocasionados pela 
ausência congênita do dente 35 e pela necessidade 

de exodontia do dente 45. O paciente foi exce-
lente colaborador no uso dos dispositivos orto-
dônticos, assíduo nas consultas e responsável em 
seus deveres. Foi informado aos responsáveis a 
situação difícil em relação à reabsorção das raízes 
do dente 46 e não foi descartada a necessidade 
de extração do mesmo, para futura colocação de 
implante/prótese, devido à pouca inserção radi-
cular provocada pela lesão cística e pela movi-
mentação ortodôntica. Os registros de cinco anos 
após o término do tratamento demonstram boa 
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Angle Class I malocclusion with congenitally absence and impaction of 
permanent teeth

Abstract
This article reports the orthodontic treatment of a 14 year and 6 months old patient that had a Angle Class I maloc-
clusion with an ectopic position and impaction of the tooth 45 and congenitally absence of tooth 35. This case was 
treated with the extraction of the tooth 45 and space closure in the lower arch. Initial, final and post-treatment orth-
odontic records will be presented and discussed. This case was presented to the Brazilian Board of Orthodontics 
and Facial Orthopedics (BBO), representing the category 7, free choice, as part of the requirements for achieving 
the title of BBO diplomate.

Keywords: Angle Class I malocclusion. Tooth impaction. Congenitally missing tooth. Corrective Orthodontics. 
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estabilização dessa situação. Controle radiográ-
fico periapical periódico foi realizado durante o 
tratamento. O primeiro molar inferior do lado 
esquerdo (36) também apresentou reabsorção 
radicular, certamente pela extensa movimentação 
para mesial, até obter contato com o dente 34. 
As sobreposições dos traçados cefalométricos to-
tal (da face) e parciais (de maxila e mandíbula) 
demonstram a evolução do padrão facial associa-
do à mecânica ortodôntica descrita no plano de 

tratamento (Fig. 13, 18). O paciente permanece 
em controle com o cirurgião bucomaxilofacial, 
responsável pela remoção da lesão, prévia ao iní-
cio do tratamento ortodôntico, para diagnosticar 
qualquer recidiva. 


