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RESUMO

Introducao: O presente estudo descreve o relato de um caso clinico de uma paciente
em fase de denticdo mista, portadora de ma oclusdo de Classe II esquelética, com
overjet acentuado, associada ao habito de succ¢do digital. A abordagem terapéutica foi
conduzida em duas fases, com énfase inicial na eliminacdo do habito deletério,
seguida de intervenc¢do ortoddntica corretiva. Objetivo: Relatar o manejo clinico de
uma ma oclusao de Classe II esquelética associada ao habito de succdo digital, com
foco no restabelecimento da harmonia facial e da estabilidade oclusal. Descri¢dao do
caso: Paciente do sexo feminino, com 10 anos e 7 meses de idade, apresentando ma
oclusdo de Classe Il esquelética, overjet acentuado, diastema interincisal superior,
insercao alta do freio labial superior, padrdao de crescimento vertical e perfil facial
convexo. O plano de tratamento foi estabelecido com base na etiologia e nas queixas
relatadas, priorizando a interrupc¢do do habito de succao digital como etapa inicial,
seguida da correcdo ortodontica das alteracdes dentdes esqueléticas. Resultados:
Observou-se reducao do overjet, melhora do selamento labial e do perfil facial, além
de evolucdo favoravel da relacao oclusal, compativel com os objetivos propostos.
Consideracdes finais: A eliminacao do habito de suc¢ao digital foi determinante para
a correcdo da ma oclusao, contribuindo diretamente para a eficacia do tratamento

ortodontico e para a estabilidade dos resultados obtidos.

1 COMO CITAR: (ABNT): SANDES, C. T. S.; DIAS, J. G. Ma Oclusdo de Classe Il Esquelética Associada ao
Habito de Succdo Digital: Abordagem Ortoddntica - Relato de Caso. JNT Facit Business and
Technology Journal. Qualis A2. ISSN: 2526-4281, Més de Maio de 2026 - Ed. 74. VOL. 01. Pags. 468-
486. Disponivel: http://revistas.faculdadefacit.edu.br. Acessoem: __/__ /.


mailto:jessica-guidias@hotmail.com

Palavras-chave: Diastema. Freio Labial. Ortodontia.
ABSTRACT

Introduction: This study describes a clinical case report of a patient in the mixed
dentition phase, presenting with skeletal Class II malocclusion, with pronounced
overjet, associated with a thumb-sucking habit. The therapeutic approach was
conducted in two phases, with initial emphasis on eliminating the deleterious habit,
followed by corrective orthodontic intervention. Objective: To report the clinical
management of a skeletal Class II malocclusion associated with a thumb-sucking
habit, focusing on restoring facial harmony and occlusal stability. Case description:
A 10-year-and-7-month-old female patient presented with skeletal Class II
malocclusion, pronounced overjet, upper interincisal diastema, high insertion of the
upper labial frenulum, vertical growth pattern, and convex facial profile. The
treatment plan was established based on the etiology and reported complaints,
prioritizing the interruption of the thumb-sucking habit as an initial step, followed by
orthodontic correction of the skeletal dentition alterations. Results: A reduction in
overjet, improvement in lip seal and facial profile, as well as favorable evolution of
the occlusal relationship, consistent with the proposed objectives, were observed.
Final considerations: Eliminating the thumb-sucking habit was crucial for
correcting the malocclusion, directly contributing to the effectiveness of the

orthodontic treatment and the stability of the results obtained.
Keywords: Diastema. Labial Frenum. Orthodontics.

INTRODUCAO

A ma oclusdo de Classe Il esquelética ¢ uma condicao de etiologia multifatorial,
resultante da interacao entre fatores genéticos, ambientais e funcionais. Influéncias
hereditarias podem predispor a discrepancias nas bases 6sseas maxilar e mandibular,
enquanto fatores ambientais, como habitos orais, respiracdo bucal e postura
mandibular, associados ao padrao de crescimento facial, exercem papel determinante
no seu desenvolvimento e progressdol-3.

Os habitos de suc¢do podem ser classificados em nutritivos (amamentacado e
mamadeira) e ndo nutritivos (chupeta, succao digital e sucgdo labial)* Enquanto a
amamenta¢cdo apresenta beneficios sistémicos e orofaciais amplamente

reconhecidos4-6, os habitos nao nutritivos sdo considerados fatores modificadores



externos associados ao desenvolvimento de mas oclusdes, especialmente quando
persistentes, frequentes e de alta intensidade?10.

A succdo digital, embora fisiolégica nos primeiros anos de vida, tende a ser
interrompida com o desenvolvimento do autocontrole infantil. Quando mantida além
desse periodo, é considerada um dos habitos com maior potencial deletério ao
sistema estomatognatico, podendo contribuir para alteragdes dentoesqueléticas,
como aumento do overjet e desequilibrios funcionais81012, Seus efeitos tornam-se
mais expressivos durante a denticdo mista, fase em que a presenga ou erup¢ao de
dentes permanentes pode favorecer a consolidacdo das alteracoes!l.

Alteracdes do freio labial superior também podem estar associadas a
repercussoes estéticas e periodontais, incluindo diastema interincisal, dificuldade de
higienizacdo e altera¢des na papila interdental. Embora a interveng¢ado precoce possa
trazer beneficios, ainda ha controvérsias quanto ao momento ideal de abordagem,
uma vez que parte dos diastemas pode se fechar espontaneamente com a erupg¢ao dos
incisivos laterais permanentes13.14,

A definicdo do plano de tratamento para a Classe Il esquelética depende da
identificacdo da fase de crescimento e da localizacdo da discrepancia, podendo ser
maxilar, mandibular ou combinadal>. A intervencdo precoce permite o
aproveitamento do crescimento facial para correcdes dentoesqueléticas, além de
reduzir a necessidade de abordagens mais complexas no futuro812.16.18,

Dessa forma, o tratamento ortoddntico de pacientes com Classe Il esquelética
associada ao overjet acentuado e habitos de suc¢ao deve ser individualizado, visando
a correcdo das alteragdes funcionais e estruturais, a melhora da harmonia facial e a
estabilidade dos resultados1618. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo
relatar um caso clinico de paciente com essas caracteristicas, descrevendo a

abordagem terapéutica adotada e os resultados obtidos.

RELATO DE CASO
Historia e Etiologia

Paciente do sexo feminino, com 10 anos e 7 meses de idade, compareceu a
clinica do Curso de Especializacdo em Ortodontia da Faculdade de Ciéncias do
Tocantins (FACIT-TO), acompanhada por sua av6, apresentando como queixa
principal “volume aumentado dos dentes”, sem queixas faciais associadas.

Na anamnese, relatou habito de succao digital desde a infancia e alergia a

ketchup e maionese, apresentando bom estado geral de satde. Ao exame clinico



inicial, observou-se auséncia de lesdes cariosas, boas condi¢des de higiene bucal e

saude periodontal, além de freio labial superior hipertrofico.

Diagnéstico

Na analise facial frontal, observou-se leve assimetria a esquerda, auséncia de
selamento labial passivo e aumento do terco inferior da face. Na avaliacdo do sorriso,
verificou-se adequada exposicdo dos incisivos superiores, com discreta assimetria da
linha do sorriso associada a presenca de amplo diastema interincisal superior,
comprometendo a estética do sorriso.

Na anadlise de perfil, observou-se perfil convexo, com discreta proeminéncia
mentoniana, caracteristica que pode contribuir para melhor equilibrio facial (Figuras
1A-C).

Na avaliacdo intraoral (Figuras 2A-E), a paciente apresentava ma oclusao de
Classe II, relacdo de caninos em Classe II, amplo diastema anterosuperior, overjet
acentuado e curva de Spee acentuada. Observou-se ainda freio labial superior
hipertrofico e apinhamento anteroinferior leve, com discrepancia de modelo de 3 mm

(Figuras 3A-C).

Figuras (1A-C) Fotografias iniciais de rosto: A- Frontal. B- Sorriso. C- Perfil.

B

Fonte: Autoria propria




Figuras (2A-E) - Fotografias iniciais intraorais: A- Lateral direita. B- Frontal. C- Lateral
esquerda. D-Oclusal superior. E- Oclusal inferior.

Fonte: Autoria propria

Figuras (3A-C) - Fotografias de modelo: A- Lateral direita. B- Frontal. C- Lateral esquerda.

Fonte: Autoria prépria

O exame radiografico panoramico evidenciou denti¢do mista, com estagios de
formacgdo e erupgao dentaria compativeis com a idade cronolégica. Os germes dos
terceiros molares encontravam-se em estigio inicial de desenvolvimento,
classificados como estigio 2 de Nolla. Nao foram observadas anormalidades

radiograficas significativas (Figuras 4A-B).



A analise cefalométrica, realizada pelo método Padrao USP, evidenciou padrao
esquelético de Classe II, caracterizado por discrepancia sagital entre maxila e
mandibula (ANB = 5,14°). Observou-se que a maxila (SNA = 83,27°) e a mandibula
(SNB = 78,13°) apresentavam posicionamento individual dentro dos padrdes de
normalidade em relacdo a base do cranio, porém com relagdo intermaxilar
desfavoravel.

Verificou-se padrao de crescimento predominantemente vertical (SN.GoGn =
69,77°). Os incisivos superiores apresentavam-se acentuadamente vestibularizados
(1.NA = 29,31°) e protruidos (1-NA = 7,28 mm), enquanto os incisivos inferiores
encontravam-se lingualizados (1.NB = 20,46°) e retruidos em relacao a base 6ssea (1-
NB = 2,17 mm). O dngulo nasolabial (98°) mostrou-se compativel com o padrdo de

protrusdo dentaria observado (Tabela 1).

Figuras 4A -B: A- Radiografia panoramica inicial. B- Teleradiografia inicial.

Fonte: Autoria propria

Tabela 1: Dados Cefalométricos (Padrao USP).

Fatores Valor Obtido Normal/Classif Valor Obtido Final
S-N.A 83.27° 82.00° 83.00°

S-N.B 78.13° 80.00° 81.00°

A-N.B 5.14° 2.00° 2.00°

S-N.D 76.32° 76.002 76.152
(N-Pog).(Po-Orb) 88.07° 88.002+-1.00 87.73°

N-A.Pog 6.64° 0.002+-2.00 5.72¢

S-N.Gn 67.46° 67.00¢ 68.02°

S-N.Ocl 17.52¢ 14.00¢ 16.35°
(S-N).(Go-Me) 38.20° 32.00¢ 41.14°

(Go-Gn).Ocl 17.07¢ 18.00° 22.78°




1/./1
1/.NS
/1-Orbita
1/.NA
1/-NA
/1.NB
/1-NB
/1.NPog
H(N-B)
H-Nariz
Pog-NB
Angulo
Nasolabial
Eminéncia
Mentoniana

125.092
112.58 ¢
2.95mm
29.31
7.28mm
20.462
2.17mm
-0.08mm
10.17°
3.39mm
3.18mm

98¢

9.44mm

131.00¢
103.00¢
5.00mm
22.00¢
4.00mm
25.00¢

4.002
0.00mm
10.50+-1.50°
10.00+-1.00mm
0.00mm

97 a110°

7.00+-1.00mm

130.122
101.25¢
-0.36mm
18.25°
2.35mm
26.60°
4.75mm
2.01mm
5.35°
8.56mm
3.90mm

11.45mm

Fonte: Autoria prépria

O diagnostico final foi de ma oclusdo de Classe Il esquelética associada ao

trespasse horizontal acentuado. E importante salientar que a etiologia da

discrepancia entre as bases dsseas e os problemas horizontais pode ter sido atribuida

a fatores externos como a succao digital prolongada, o que afetou o desenvolvimento

da cavidade bucal.

Objetivos do Tratamento

e Interromper o habito de sucg¢do digital com grade palatina e espordes linguais;

e Eliminar o apinhamento dentario inferior;

e  Estabelecer uma relagdo molar e canino de Classe I através da corre¢do antero

posterior;

e Encaminhar paciente para cirurgia de freio labial superior;

® Fechar diastemas anteriores superiores;

e  Corrigir overjet com retracao dos incisivos superiores;

®  Proporcionar uma oclusao estavel e uma estética favoravel.

Plano de Tratamento

Para alcancar os objetivos propostos, o plano de tratamento consistiu em

utilizar uma barra transpalatina com grade, para depois instalar o aparelho fixo na

técnica Straight-Wire no tratamento de classe Il de canino, associado a ancoragem da

barra palatina. Segue a sequéncia clinica:

e Orienta¢do quanto aos maleficios do habito de sucgdo digital antes, durante e

depois do tratamento ortoddntico;



e Encaminhar ao fonoaudiélogo para corrigir a interposi¢do lingual
e Instalacdo da barra transpalatina com grade;
e  Solicitagcdo da remocao cirdrgica do freio labial superior;

e (olagem direta dos braquetes (Max Roth 022/Morelli- Sorocaba SP/Brasil)

superior e inferior;

e Alinhamento e nivelamento;

e Fechamento dos diastemas nos fios redondos com amarrilho conjugado e
retragdo dos pré-molares superiores com amarrilho ativo conjugado, primeiro
os segundos pré-molares e depois os primeiros pré-molares;

e Retracdo dos dentes anteriores superiores nos fios retangulares NiTi
0,17x0,25”, 0,19x0,25” e a¢o 0,19x0,25";

e Intercuspidacao, finaliza¢do e contencgao.

Progresso do Tratamento

Inicialmente, instalou-se barra palatina com grade impedidora de lingua
(Figura 5). Apos fratura do dispositivo, realizou-se nova moldagem para confecg¢do de
outra barra. Em seguida, procedeu-se a colagem do aparelho ortodontico fixo no arco
inferior (técnica Straight-Wire). Posteriormente, instalou-se o aparelho na arcada
superior, sem inclusdo dos dentes 15 e 25, ainda ndo erupcionados, mantendo-se os

dentes deciduos 55 e 65.

Figura 5: Fotografia intra oral da barra transpalatina com grade instalada.

Fonte: Autoria propria



Devido outra intercorréncia com a grade palatina, optou-se pela colagem de
esporoes linguais na face palatina dos incisivos superiores (Figura 6). Apés 60 dias,

foi finalizada a colagem do aparelho.

Figura 6: Fotografia intra oral dos espordes instalados na face palatina dos incisivos
superiores.

Fonte: Autoria propria

0 alinhamento e nivelamento foram realizados com fios de NiTi 0.012”, 0.014”,
0.016”,0.018” e 0.020”. Nessa fase, iniciou-se a correcao do apinhamento inferior e o
fechamento inicial do diastema por meio de amarrilho conjugado entre os dentes 11
e2l.

Durante o tratamento, observou-se aumento de volume com sinais
inflamatérios na regido do freio labial superior, sendo indicada a realizagdo de
frenectomia labial superior.

Iniciou- se a mecanica de fechamento dos espagos com retracdo dos pre-
molares superiores com fios de amarrilhos 010 conjugados ativos de molar a canino
associado ao elastico em cadeia do 16-26.

Com a obtencdo de Classe [ de molares e pré-molares, iniciou-se a retracao do
segmento antero-superior. Para controle do movimento dentario, utilizou-se arco
retangular de ago 0.019”x0.025”, enquanto na arcada inferior manteve-se a sequéncia

de fios.



Os amarrilhos conjugados na arcada superior, além de promoverem
ancoragem, evitaram a reabertura do espaco entre os dentes 11 e 21, contribuindo
para maior estabilidade.

Com o fechamento completo dos espagos, em Classe | e com overjet e overbite
adequados, realizou-se a remocao do aparelho e instalacdo das contengdes: placa de
Hawley e contencao fixa 1x1 superior e 3x3 inferior. A paciente foi orientada quanto
a fase de contencdo e possivel encaminhamento cirdrgico em caso de sinais
inflamatérios no freio labial superior, encontrando-se com o tratamento finalizado e

em contencao (Figuras 7A-C, 8A-E).

Figuras 7A-C - Fotografias finais de rosto: A- Frontal. B- Sorriso. C- Perfil.

Fonte: Autoria propria




Figuras 8A-C - Fotografias finais intraorais: A- Lateral direita. B- Frontal. C- Lateral
esquerda. D-Oclusal superior. E- Oclusal inferior.

Fonte: Autoria propria

Figuras 9A-C - Fotografias intra orais finais, 30 dias apds a remocao do aparelho.

Fonte: Autoria propria

No exame radiografico final (Figura 10), verificou-se o paralelismo das raizes
dos dentes e confirmou uma pequena remodelacdo radicular nos segundos pré-

molares inferiores.



Figuras 10: Radiografia panoramica final.

Fonte: Autoria propria

DISCUSSAO

Os tratamentos ortoddnticos realizados durante a denticdo mista
desempenham um papel crucial na resolucdo das mas oclusées, atuando como um
fator moderador ou mesmo impedidor do surgimento de novos problemas
oclusais819. Neste sentido, o diagndstico precoce € muito importante no planejamento
do tratamento ortodontico. No caso clinico proposto, a paciente encontrava-se na fase
de denticdo mista, em que o perfil convexo, cujas caracteristicas faciais constituiam
sua principal queixa estética.

Outro ponto a ser discutido em tratamentos precoces sdo os habitos
deletérios®20. Tendo como, os mais prevalentes suc¢do digital e chupeta, ambos
podem levar a protrusao excessiva dos incisivos superiores impedindo o selamento
labial e levar a um mau posicionamento da lingua?1.22, No caso proposto, o trespasse
horizontal excessivo estava presente juntamente com o habito de suc¢ao digital.

Alguns estudos preconizam o uso da chupeta, considerando os seus efeitos
menos deletérios que a suc¢do digital, apontando a vantagem adicional de que o
abandono da chupeta seja mais facil823. Porém alguns autores apontam para dire¢do
contraria: a suc¢ao de chupeta é um fator de risco a ma oclusdo de maior intensidade
que a succao digital. Afirmando que onde a chupeta nao esta disponivel apresentam
menores taxas de ma oclusao que aquelas que a utilizam?* No caso exposto, a
paciente apresentava o habito de suc¢do digital, o qual pode ter contribuido para o

desenvolvimento de alteragdes horizontais.



Os fatores desencadeadores de habitos orais deletérios estdo frequentemente
associados a varidveis psicossociais, como o surgimento de alteragdes emocionais que
afetam o comportamento infantil810.20.25, A persisténcia desses comportamentos pode
provocar deformidades nas estruturas bucais e no complexo miofascial, tornando-se,
assim, um tema de interesse tanto para a Odontologia quanto para a Fonoaudiologia.
Nesse contexto, o ortodontista exerce papel fundamental no controle desses habitos
durante a infancia, podendo intervir por meio do uso de aparelhos destinados a
impedir a suc¢do digital ou o uso prolongado de chupeta’811.2226 Dessa forma, a
remoc¢do dos fatores de risco exerce impacto direto na reducdo da prevaléncia e da
gravidade das mas oclusdes existentes?’”. Com base no diagndstico, iniciou-se o
tratamento com foco na interven¢ao do habito.

A idade é um fator determinante na escolha do tratamento ortodontico a ser
instituido. Quando o habito bucal deletério estd presente até aproximadamente os
trés anos de idade, existe a possibilidade de autocorrecdo das alteracdes oclusais apos
o abandono do habito2>28, Em contrapartida, em pacientes com idade superior a seis
anos, torna-se necessario o monitoramento criterioso do espaco disponivel no arco
dentario, da esfoliagio natural dos dentes deciduos, da erup¢do dos dentes
permanentes e de sua relacao oclusal, bem como da relagdo maxilomandibular. Nessa
faixa etdria, mesmo com a interrupcdo do habito, a autocorrecio espontanea
geralmente ndo ocorre, sendo necessaria a intervencao ortodontica por meio de
aparelhos fixos, removiveis ou pela associagdo de ambos26. No caso clinico
apresentado, optou-se pela utilizacao da grade palatina como abordagem terapéutica
inicial, considerando a idade da paciente e a natureza do habito oral prejudicial.

Para habitos que envolvem succ¢ao digital, existem diversos tipos de aparelhos
intraorais desenvolvidos para impedir a coloca¢do do dedo na posi¢cdo habitual22.39,
Um desses dispositivos é a grade palatina, que ndo exerce forca sobre as estruturas
dentarias, atuando como um obstaculo mecanico que, além de impedir a suc¢ao do
dedo, contribui para manter a lingua em uma posi¢do mais retruidal®22, Embora a
paciente do caso relatado ndo tenha colaborado com o uso do aparelho pelo tempo
indicado, de acordo com os relatos da familia e da prépria paciente, observou-se
eficacia na intervencao.

Outra alternativa de intervencao de habitos deletérios sdo os espordes linguais
adesivos. Diferentemente da grade palatina, os espordes linguais adesivos, quando
utilizados em conjunto com o aparelho ortoddntico fixo, apresentam a vantagem de
auxiliar na interrupcao de habitos orais deletérios, como a interposi¢do lingual e a

succao digital, ao mesmo tempo em que promovem o alinhamento dentario. Essa



associacdo pode contribuir para a reducao do tempo total de tratamento ortodontico.
Além disso, os espordes destacam-se pela simplicidade de instalacao e pelo baixo
custo. Entretanto, apresentam desvantagens, como maior incidéncia de complicag¢des
relacionadas a quebra, descolamento e ma adaptagdo?®2231, No caso apresentado, apés
a remocao da grade palatina, optou-se pela utilizacdo de espordes linguais adesivos
associados ao aparelho ortodontico fixo, visando a correcdo da ma oclusao e a
eliminacao do habito prejudicial.

A paciente do caso clinico abordado apresentava uma ma oclusao de Classe Il
esquelética leve, associada a overjet acentuado e ao habito de succdo digital com
amplo diastema entre os incisivos superiores e insercao alta do freio labial superior.
Portanto, a primeira etapa do tratamento foi direcionada ao controle do habito
deletério. Ja que a prevencao, bem como o tratamento precoce dos habitos de succ¢ao,
adquire uma importancia fundamental, por interferir diretamente na oclusao10.11.22,

Apébs o controle do habito de succdo digital, iniciou-se a fase ativa do
tratamento ortoddntico, com a instalacdo do aparelho fixo convencional e o emprego
de mecanica de Classe II. Alguns autores relatam que, a corre¢do precoce desta ma
oclusdo pode evitar repercussoes psicolégicas nos pacientes, assim como tratamentos
mais complexos no futurol>17,

Neste sentido, foram empregadas mecanicas de retracdo do segmento anterior
com fechamento do diastema, utilizando uma abordagem conservadora. O tratamento
permitiu também a correcdo da relagio molar e canina, bem como o ajuste da
inclinacao e do posicionamento antero-posterior dos incisivos. J& que, melhoras no
perfil facial dos pacientes, especialmente devido a retracdo controlada dos incisivos,
contribuem para um melhor equilibrio estético. Contudo, o uso de biomecanica
apropriada é fundamental para alcangar o resultado desejadol522,

A inserc¢do alta, a espessura aumentada e o formato em leque constituem
caracteristicas anormais do frénulo labial superior e podem dificultar
significativamente o fechamento do diastema mediano. O momento ideal para a
frenectomia labial é amplamente discutido na literatura e nao ha consenso absoluto,
pois a indicacdo depende de multiplos fatores, sobretudo da relagdo entre o frénulo e
a manutencdo do diastema. Diversos estudos clinicos relatam que o diastema
mediano pode se fechar naturalmente antes do tratamento ortodontico,
especialmente durante a erupc¢ao dos incisivos laterais e caninos, motivo pelo qual a
realizacao precoce da frenectomia nem sempre é necessarial314, Por outro lado, a
literatura ortodontica contemporanea considera mais previsivel e estavel realizar a

frenectomia apds o fechamento ortoddntico do espaco ou durante sua finalizacao,



uma vez que a remoc¢ao das fibras tracionantes reduz o risco de recidivas32. No caso
proposto, a paciente apresentava um freio labial superior com essas caracteristicas.

Em criangas, a frenectomia precoce pode ser indicada em casos de frénulo
papilar-penetrante, espesso ou em leque, sobretudo quando ha sinais de
comprometimento funcional ou periodontal, ou quando o diastema nao demonstra
tendéncia fisiolégica de fechamento. A indicagdo adequada da frenectomia é
fundamental, uma vez que a presenca de um frénulo espesso e amplamente inserido
constitui um fator persistente para a manutenc¢ao do espacamento interincisal e pode
comprometer a estabilidade do tratamento ortodontico; dessa forma, o fechamento
do diastema em pacientes com frénulo proeminente tende a ser mais previsivel
quando a frenectomia é associada ao tratamento ortoddntico do que quando realizada
isoladamente131433.34 No caso apresentado foi indicada a frenectomia antes do
fechamento do diastema.

Para alcangar resultados estaveis no tratamento ortodontico, deve-se garantir
uma boa oclusdo estavel e, as vezes, a sobrecorre¢do das mas oclusdes. No entanto,
ainda que a oclusao e o alinhamento dentario final possam ser considerados “ideais”,
isso ndo garante a eliminac¢do da tendéncia a recidiva. Fatores como, remodelacdo dos
tecidos periodontais, idade do paciente, forcas dos tecidos moles e persisténcia de
habitos deletérios podem provocar movimentos dentarios indesejados no poés-
tratamento, mesmo quando a conten¢do esteja corretamente posicionada e
mantida3>36, Estudos indicam que nenhuma forma de conteng¢do isoladamente é
completamente eficaz em prevenir a recidiva, sendo a associacdo entre contenc¢des
fixa e removivel uma estratégia amplamente recomendada para garantir melhores
resultados a longo prazo37:38. No que diz respeito aos resultados obtidos no caso
clinico abordado, as melhorias dentoalveolares alcancadas com o tratamento
ortoddntico foram consideradas satisfatérias. Dessa forma, a fim de assegurar a
estabilidade dos resultados obtidos e minimizar o risco de recidiva, optou-se pela

combinacao de contencgao fixa e removivel.

CONSIDERACOES FINAIS

O controle do habito de succdo digital foi essencial para o sucesso do
tratamento ortodoéntico, permitindo a correcao eficaz da ma oclusao de Classe II

esquelética leve, do overjet acentuado e do diastema interincisal.
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