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RESUMO 

 

As más oclusões, especialmente a Classe II, são alterações frequentes na infância e na 

adolescência, com repercussões funcionais, estéticas e relevância para a saúde pública. Em 

pacientes em crescimento, a expansão transversal das arcadas pode representar um importante 

recurso terapêutico no manejo de discrepâncias oclusais associadas ao apinhamento dentário e 

à deficiência de espaço. O presente estudo teve como objetivo relatar a abordagem 

ortodôntico-interceptativa realizada por meio do uso dos expansores tipo McNamara e 

Williams em paciente com má oclusão Classe II de Angle e apinhamento dentário durante a 

dentição mista. O caso clínico descreve uma paciente do sexo feminino, 8 anos, em dentição 

mista, com má oclusão de Classe II associada à retrusão mandibular, overjet aumentado (≈5 

mm) e apinhamento dentário. Após baixa adesão ao aparelho removível inicialmente 

proposto, optou-se pela utilização do expansor tipo McNamara na arcada superior e do 

expansor inferior tipo Williams, com o objetivo de promover ganho transversal, aumento do 

perímetro de arco e melhora das condições para alinhamento dentário. Durante o 

acompanhamento, foram observados resultados clínicos favoráveis, com melhora da relação 

entre as arcadas, ganho de espaço dentário e evolução satisfatória do quadro oclusal. Dessa 

forma, a utilização dos expansores McNamara e Williams mostrou-se uma alternativa 

favorável para adequação transversal das arcadas e criação de condições mais adequadas para 

continuidade da terapia ortodôntica em pacientes em crescimento. 

 

Palavras-chave: má oclusão de classe II; ortodontia interceptativa; expansão transversal; 

aparelho de McNamara; dentição mista. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Malocclusions, particularly Class II malocclusion, are common conditions during childhood 

and adolescence, with functional and esthetic implications and significant relevance to public 

health. In growing patients, transverse arch expansion may represent an important therapeutic 

resource for managing occlusal discrepancies associated with dental crowding and space 

deficiency. This study aimed to report an interceptive orthodontic approach using McNamara 

and Williams expanders in a patient with Angle Class II malocclusion and dental crowding 

during the mixed dentition stage. The clinical case describes an 8-year-old female patient in 

mixed dentition presenting with Class II malocclusion associated with mandibular retrusion, 

increased overjet (approximately 5 mm), and dental crowding. Following poor compliance 

with the initially proposed removable appliance, treatment was modified to include a 

McNamara expander in the maxillary arch and a Williams lower expander in the mandibular 

arch, aiming to promote transverse expansion, increase arch perimeter, and improve 

conditions for dental alignment. During follow-up, favorable clinical outcomes were 

observed, including improvement in interarch relationships, gain of dental space, and 

satisfactory progression of the occlusal condition. Therefore, the use of McNamara and 

Williams expanders proved to be a favorable alternative for transverse arch development and 

the creation of more suitable conditions for the continuation of orthodontic therapy in growing 

patients. 

Keywords: class II malocclusion; interceptive orthodontics; transverse expansion; McNamara 

appliance; mixed dentition. 
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1 INTRODUÇÃO 

As más oclusões permanecem entre as alterações orais mais prevalentes na infância e 

adolescência, configurando um importante problema de saúde bucal com repercussões 

funcionais e estéticas. No Brasil, levantamentos epidemiológicos indicam que essas alterações 

figuram entre os agravos bucais mais frequentes, ao lado da cárie dentária e da doença 

periodontal, evidenciando sua relevância para a saúde pública (Brasil, 2023). 

Dentro desse conjunto, a má oclusão de Classe II é frequentemente relatada em 

diferentes contextos populacionais de crianças e adolescentes. Evidências provenientes de 

revisões sistemáticas baseadas em estudos populacionais indicam que a prevalência global 

média da má oclusão de Angle Classe II situa-se em torno de 23%, o que significa que 

aproximadamente um em cada quatro indivíduos avaliados apresenta esse padrão de 

discrepância nas relações sagitais dentárias e esqueléticas, ainda que com variações relevantes 

entre regiões geográficas, critérios diagnósticos e fases do desenvolvimento dentário 

(Alhammadi et al., 2018). 

A má oclusão de Classe II pode estar relacionada ao padrão de crescimento 

craniofacial e resulta de interações complexas entre fatores genéticos e de desenvolvimento, 

moduladas por influências funcionais, ambientais e comportamentais que atuam ao longo do 

crescimento. Esse padrão pode ser compreendido a partir do ponto de referência adotado, 

distinguindo-se a Classe II dentária da Classe II esquelética (Capelozza Filho, 2012). 

Quando relacionada ao componente esquelético, a Classe II costuma apresentar 

características de discrepância sagital entre maxila e mandíbula, frequentemente associada ao 

posicionamento posterior da mandíbula e, em menor proporção, ao posicionamento anterior 

da maxila. Clinicamente, essa discrepância se manifesta por aumento do overjet, por relações 

molares e caninas distalizadas e por alterações no perfil facial, podendo coexistir com 

desequilíbrios no selamento labial e no padrão muscular perioral. A persistência dessas 

características ao longo do crescimento contribui para a manutenção da discrepância sagital e 

reforça a importância de intervenções ortodônticas instituídas em momento biologicamente 

favorável, especialmente nos casos em que o componente esquelético é predominante (Proffit; 

Fields; Sarver, 2013; Capelozza Filho, 2012). 

A má oclusão de Classe II associada ao apinhamento dentário e à deficiência 

transversal das arcadas representa uma condição frequente na prática ortodôntica infantil, 

podendo comprometer a função mastigatória, a estética facial e o desenvolvimento oclusal. 

Nesse contexto, a intervenção precoce por meio de aparelhos ortopédicos fixos pode favorecer 

a correção das discrepâncias oclusais durante a fase de crescimento. Assim, o presente relato 
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justifica-se pela necessidade de demonstrar a aplicabilidade clínica dos expansores tipo 

McNamara e Williams no manejo interceptativo dessas alterações. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Deficiência transversal maxilar, apinhamento e discrepância intra-arcos 

A deficiência transversal da maxila constitui uma das alterações esqueléticas mais 

frequentemente observadas durante o crescimento craniofacial. Essa condição pode resultar na 

redução do perímetro da arcada dentária, comprometendo o alinhamento dos dentes 

permanentes e favorecendo o desenvolvimento de apinhamentos. Segundo McNamara Junior 

(2000), a deficiência transversal maxilar está frequentemente associada à diminuição da 

largura intermolar e à redução do espaço disponível para acomodação dos dentes, sendo 

considerada importante fator etiológico das discrepâncias entre o tamanho dentário e o 

tamanho das bases ósseas.  

O apinhamento dentário nem sempre está relacionado exclusivamente ao tamanho dos 

dentes. Em diversos pacientes, a principal causa encontra-se na deficiência das bases ósseas e 

na redução do perímetro do arco dentário. Nesses casos, a expansão transversal pode 

representar uma alternativa terapêutica conservadora, promovendo ganho de espaço e 

reduzindo a necessidade de procedimentos mais invasivos durante as fases subsequentes do 

tratamento ortodôntico.  

A ortodontia interceptativa desempenha papel relevante no manejo das alterações 

oclusais durante a dentição mista, principalmente em pacientes com deficiência de espaço, 

apinhamento dentário e discrepâncias transversais. A expansão transversal das arcadas 

constitui um recurso terapêutico amplamente utilizado para promover ganho de perímetro de 

arco, melhora da compatibilidade entre as arcadas e criação de condições mais favoráveis para 

alinhamento dentário (McNamara Junior, 2000). 
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2.2 Má oclusão Classe II de Angle 

A má oclusão de Classe II representa uma das alterações oclusais mais prevalentes na 

população infantil e adolescente. A classificação proposta por Angle, em 1899, permanece 

amplamente utilizada na Ortodontia e baseia-se na relação anteroposterior dos primeiros 

molares permanentes. Nessa condição, a cúspide mesiovestibular do primeiro molar superior 

encontra-se posicionada anteriormente ao sulco vestibular do primeiro molar inferior. 

De acordo com Alhammadi et al. (2018), a prevalência global da Classe II 

corresponde a aproximadamente 23% da população, evidenciando sua relevância clínica e 

epidemiológica. Sua ocorrência pode estar associada a alterações dentárias, esqueléticas ou à 

combinação de ambas, resultando em diferentes graus de comprometimento funcional e 

estético. 

Nos casos de Classe II esquelética, a discrepância geralmente está relacionada à 

retrusão mandibular, protrusão maxilar ou associação entre esses fatores. Segundo Capelozza 

Filho (2012), a retrusão mandibular constitui uma das características mais frequentemente 

observadas nesses pacientes, sendo responsável por alterações faciais como perfil convexo, 

aumento do trespasse horizontal e dificuldade de selamento labial. 

Além dos impactos estéticos, a Classe II pode comprometer a função mastigatória, a 

estabilidade oclusal e o equilíbrio do sistema estomatognático. Dessa forma, a identificação 

precoce dessa alteração possibilita a adoção de terapias interceptativas capazes de aproveitar o 

potencial de crescimento do paciente e favorecer resultados mais previsíveis. 

2.3 Discrepância sagital na Classe II 

A discrepância sagital constitui uma das principais características da má oclusão de 

Classe II e refere-se à relação anteroposterior inadequada entre maxila e mandíbula. Essa 

alteração pode apresentar origem dentária, esquelética ou mista, sendo a retrusão mandibular 

considerada o componente esquelético mais frequentemente encontrado nesses pacientes 

(Capelozza Filho, 2012). 

Nos casos de Classe II esquelética, observa-se frequentemente aumento do ângulo 

ANB, redução do ângulo SNB e posicionamento posterior da mandíbula em relação à base do 

crânio. Essas alterações refletem um desequilíbrio entre as bases ósseas maxilar e mandibular, 

podendo resultar em comprometimento funcional e estético. Clinicamente, os pacientes 

podem apresentar perfil facial convexo, aumento do trespasse horizontal (overjet), dificuldade 

de selamento labial e maior exposição dos incisivos superiores (Proffit; Fields; Sarver, 2019). 
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Além das alterações faciais e oclusais, a discrepância sagital pode influenciar 

negativamente a função mastigatória, a estabilidade oclusal e o desenvolvimento harmonioso 

do sistema estomatognático. Quando não tratada durante o crescimento, essa condição tende a 

persistir ao longo do desenvolvimento, aumentando a complexidade da correção ortodôntica 

em fases posteriores. 

Dessa forma, o diagnóstico precoce da discrepância sagital assume papel fundamental 

no planejamento terapêutico, permitindo a utilização de recursos ortopédicos capazes de 

aproveitar o potencial de crescimento do paciente e favorecer a correção das relações 

maxilomandibulares. 

2.4 Tratamento da Classe II com aparelhos funcionais 

Nesse contexto, diferentes estratégias terapêuticas são descritas para o manejo da 

Classe II, variando conforme a idade, o estágio de crescimento e a magnitude da discrepância 

esquelética, incluindo abordagens ortodônticas compensatórias, terapias ortopédicas 

funcionais durante o crescimento e, em situações específicas, intervenções cirúrgicas em fases 

mais tardias. As terapias ortopédicas funcionais baseiam-se no princípio de que o crescimento 

craniofacial é um processo dinâmico e suscetível à modulação por estímulos mecânicos e 

adaptações neuromusculares, permitindo a exploração de períodos de maior potencial de 

modificação esquelética (Proffit; Fields; Sarver, 2019; Venkatesan et al., 2025). 

Diversos aparelhos funcionais têm sido empregados para a correção da Classe II 

durante a fase de crescimento. Revisões sistemáticas demonstram que aparelhos removíveis, 

como Twin Block, Bionator e Ativador, são capazes de promover melhora da relação sagital, 

embora dependam fortemente da colaboração do paciente para obtenção dos resultados 

esperados (Koretsi et al., 2015; Perinetti et al., 2015). Entre os aparelhos funcionais fixos, o 

Herbst e o Forsus destacam-se pela menor dependência da cooperação do paciente e pela 

capacidade de produzir alterações dentárias e esqueléticas favoráveis durante o crescimento 

(Yang et al., 2016; Bakdach; Hadad, 2021). 

Estudos recentes comparando diferentes aparelhos para correção da Classe II 

demonstram que tanto o Twin Block quanto o Herbst apresentam eficácia clínica na melhora 

da relação sagital, embora diferenças relacionadas à colaboração do paciente, ao tempo de 

tratamento e aos efeitos dentoesqueléticos devam ser consideradas na escolha terapêutica (Xu 

et al., 2024). Além disso, evidências atuais indicam que a eficiência e a efetividade dos 

aparelhos funcionais dependem de fatores como estágio de crescimento, severidade da 
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discrepância e adesão ao tratamento, reforçando a importância da individualização da conduta 

clínica (Venkatesan et al., 2025). 

Entre as opções terapêuticas para a correção da má oclusão de Classe II com 

retrognatismo mandibular, os aparelhos ortopédicos fixos constituem uma alternativa 

relevante, sobretudo em pacientes em fase de crescimento, por promoverem postura 

mandibular anterior contínua com menor dependência da colaboração do paciente. Esses 

aparelhos podem auxiliar na melhora das relações oclusais durante a fase de crescimento, 

favorecendo adaptações dentárias e esqueléticas de acordo com a necessidade clínica de cada 

paciente (Yang et al., 2016; Bakdach; Hadad, 2021). 

Em pacientes pediátricos, a utilização de aparelhos fixos pode representar uma 

alternativa favorável em situações de baixa colaboração com terapias removíveis, 

contribuindo para maior previsibilidade clínica durante o tratamento ortodôntico 

interceptativo. Além dos resultados imediatos, a estabilidade dos resultados obtidos constitui 

fator importante para o sucesso terapêutico. Estudos longitudinais demonstram que casos de 

Classe II tratados com sucesso apresentam potencial de estabilidade a longo prazo quando o 

diagnóstico, o planejamento e a contenção são adequadamente conduzidos (Fidler et al., 

1995). Dessa forma, a escolha da mecânica terapêutica deve considerar não apenas a correção 

da discrepância oclusal, mas também a manutenção dos resultados ao longo do tempo. 

 

2.5 Associação entre deficiência transversal maxilar e Classe II 

Embora a má oclusão de Classe II seja tradicionalmente interpretada como uma 

discrepância anteroposterior, diversos estudos demonstram que alterações transversais 

frequentemente estão associadas a esse padrão oclusal. McNamara Junior (2000) descreve que 

muitos pacientes Classe II apresentam deficiência transversal maxilar mesmo na ausência de 

mordida cruzada posterior evidente, o que pode dificultar sua identificação durante o exame 

clínico convencional. 

A deficiência transversal da maxila reduz o perímetro das arcadas dentárias, favorece 

o desenvolvimento de apinhamento e pode contribuir para a manutenção das discrepâncias 

sagitais. Dessa forma, a avaliação da dimensão transversal torna-se etapa fundamental do 

diagnóstico ortodôntico, especialmente em pacientes durante a dentição mista. 

Estudos clínicos demonstram que a correção da deficiência transversal pode favorecer 

melhora da compatibilidade entre as arcadas e contribuir para a evolução das relações 

oclusais. Dessa forma, a expansão maxilar tem sido considerada importante recurso 
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terapêutico em pacientes Classe II em fase de crescimento, especialmente quando associada à 

deficiência de espaço e ao apinhamento dentário. 

Além da correção da deficiência transversal, alguns estudos sugerem que a expansão 

maxilar pode favorecer melhora das relações sagitais em pacientes Classe II durante a fase de 

crescimento. Feres et al. (2015), em revisão sistemática, observaram que a expansão maxilar 

pode contribuir para alterações favoráveis na relação entre as arcadas, especialmente quando 

realizada precocemente e associada a outras mecânicas ortopédicas. Esses achados reforçam a 

importância da avaliação transversal em pacientes Classe II e justificam a utilização da 

expansão como parte do tratamento interceptativo. 

2.6 Expansão transversal: efeitos esqueléticos e dentoalveolares 

A expansão transversal das arcadas constitui uma das principais abordagens utilizadas 

na Ortodontia Interceptativa para correção de discrepâncias transversais e ganho de espaço 

dentário. Essa expansão pode ser realizada por meio de protocolos rápidos ou lentos, 

dependendo das características clínicas do paciente e dos objetivos terapêuticos estabelecidos. 

A expansão rápida da maxila promove abertura da sutura palatina mediana por meio 

de ativações mais frequentes, produzindo efeitos predominantemente esqueléticos. Em 

contrapartida, a expansão lenta utiliza forças de menor intensidade e ativações mais 

espaçadas, favorecendo remodelação óssea gradual, adaptação periodontal e maior conforto 

ao paciente. 

Considerando essas características, a expansão lenta tem sido indicada em pacientes 

jovens quando se busca maior adaptação biológica dos tecidos de suporte, controle gradual 

das alterações transversais e melhor resposta dos tecidos periodontais. Além disso, esse 

protocolo permite que as modificações ocorram de forma mais fisiológica, acompanhando o 

crescimento e o desenvolvimento craniofacial. 

Os efeitos decorrentes da expansão podem ser classificados em esqueléticos e 

dentoalveolares. Os efeitos esqueléticos estão relacionados ao aumento efetivo da largura 

basal da maxila por meio da separação da sutura palatina mediana. Já os efeitos 

dentoalveolares decorrem principalmente da inclinação vestibular dos dentes posteriores e da 

remodelação do osso alveolar, contribuindo para o aumento do perímetro da arcada. 

Na mandíbula, diferentemente da maxila, não existe sutura passível de expansão 

ortopédica. Dessa forma, os aparelhos expansores inferiores promovem predominantemente 

efeitos dentoalveolares, favorecendo ganho de espaço e melhora do alinhamento dentário por 

meio da remodelação das estruturas alveolares. 
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2.7 Aparelhos expansores utilizados na Ortodontia Interceptativa 

Diversos aparelhos podem ser empregados para correção das discrepâncias 

transversais durante a fase de crescimento. Esses dispositivos podem ser classificados em 

fixos ou removíveis, sendo a escolha determinada pelas características clínicas do paciente, 

pela severidade da deficiência transversal e pelo grau de colaboração esperado durante o 

tratamento. 

Entre os aparelhos fixos mais utilizados destacam-se os expansores Haas, Hyrax e 

McNamara. O aparelho Haas apresenta apoio dentomucossuportado, promovendo efeitos 

esqueléticos e dentoalveolares simultaneamente. O Hyrax caracteriza-se por ser 

dentossuportado e amplamente empregado na expansão rápida da maxila. Já o expansor tipo 

McNamara associa cobertura oclusal acrílica ao parafuso expansor, proporcionando controle 

vertical e correção da deficiência transversal maxilar durante a fase de crescimento 

(McNamara Junior, 2000). 

Entre os aparelhos removíveis, as placas expansoras e o aparelho de Schwarz 

constituem opções frequentemente utilizadas em pacientes colaborativos. Embora apresentem 

resultados satisfatórios em casos selecionados, sua efetividade depende diretamente do tempo 

de uso diário e da adesão do paciente ao tratamento. 

Na arcada inferior, aparelhos expansores como o Williams são empregados com o 

objetivo de promover expansão dentoalveolar, aumento do perímetro de arco e melhora das 

condições para alinhamento dentário. Entretanto, diferentemente da maxila, seus efeitos são 

predominantemente dentários e alveolares, não sendo esperadas alterações esqueléticas 

significativas (Milad et al., 2020). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

Estabelecer uma abordagem terapêutica ortodôntico-interceptativa por meio do uso 

dos expansores tipo McNamara e Williams, visando promover expansão transversal das 

arcadas e aumento do perímetro dentário, favorecendo a correção do apinhamento e a melhora 

das relações oclusais em paciente com má oclusão de Classe II durante a fase de crescimento. 

3.2 Objetivos Específicos 

●​  Apresentar o planejamento terapêutico, as etapas de instalação e acompanhamento 

dos aparelhos utilizados;  

●​ Avaliar as alterações clínicas, cefalométricas e dentoalveolares observadas ao longo do 

tratamento;  

●​ Analisar as mudanças oclusais obtidas, incluindo ganho de espaço nas arcadas, 

melhora do alinhamento dentário e adequação transversal entre as arcadas;  

●​ Discutir os resultados clínicos observados à luz da literatura científica sobre ortodontia 

interceptativa e expansão transversal em pacientes Classe II na fase de crescimento. 
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4 RELATO DE CASO 

Paciente J.L.M.G., sexo feminino, 8 anos, compareceu à clínica odontológica da 

Faculdade Christus, acompanhada por responsável legal, com queixa principal de percepção 

de que “meus dentes são para frente”, associada ao desconforto estético decorrente da 

protrusão dentária anterior. Após a anamnese, realizou-se o exame clínico. Ao exame 

extraoral, observou-se mandíbula retraída e aumento da altura facial anterior inferior (AFAI) 

(Figura 1), sugerindo padrão facial compatível com Classe II esquelética. O presente estudo 

foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Christus 

(Unichristus), sob o CAAE nº 89389025.0.0000.5049 e Parecer Consubstanciado nº 

7.680.626. (Anexo A). Todos os procedimentos seguiram os princípios éticos estabelecidos 

para pesquisas envolvendo seres humanos. A participação da paciente ocorreu mediante 

autorização da responsável legal por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Apêndice A). Além disso, foi obtido o Termo de Assentimento do Menor 

(Apêndice B), que garante a concordância da paciente com sua participação no presente relato 

de caso. 

Figura 1: Fotografias extraorais iniciais da paciente para análise morfológica: vista 

frontal (A), sorrindo (B) e vista lateral (C). 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

Observou-se que a paciente apresentava má oclusão de Classe II associada ao aumento 

do overjet, apinhamento dentário e deficiência de espaço nas arcadas. Ao exame facial, 

identificaram-se perfil convexo e características compatíveis com retrusão mandibular. No 

exame intraoral, constatou-se dentição mista, relação sagital em Classe II de ¼, overjet de 

aproximadamente 5 mm, overbite de 4 mm e desalinhamento dentário relacionado à 

deficiência de espaço e à deficiência transversal das arcadas (Figura 2 e Figura 3). 



17 

Figura 2: Fotografias intraorais iniciais da paciente, em vista lateral direita (A), vista 

frontal (B) e vista lateral esquerda (C).  

Fonte: Autoria própria, 2024. 

Figura 3: Fotografias intraorais iniciais da paciente, em vista oclusal superior (A) e vista 

oclusal inferior (B). 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

A documentação ortodôntica inicial incluiu radiografia panorâmica (Figura 4), 

telerradiografia lateral (Figura 5), análise cefalométrica e registros fotográficos intra e 

extraorais. A avaliação da telerradiografia lateral, em conjunto com a análise cefalométrica de 

McNamara (Tabela 1), revelou alterações compatíveis com o padrão de Classe II identificado 

clinicamente, como tendência à protrusão maxilar, retrusão mandibular e aumento do 

trespasse horizontal. Além disso, foram constatadas alterações dentárias referentes ao 

posicionamento dos incisivos e à falta de espaço nas arcadas. Complementando essa 

avaliação, os valores cefalométricos iniciais obtidos pela análise USP estão apresentados na 

Tabela 2, enquanto o respectivo laudo cefalométrico encontra-se descrito na Tabela 3. A 

representação do traçado cefalométrico realizado segundo essa análise pode ser observada na 

Figura 6.  
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Figura 4: Radiografia panorâmica inicial da paciente, evidenciando dentição 

permanente em desenvolvimento. 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

 

Figura 5: Telerradiografia lateral inicial da paciente, evidenciando vestibularização dos 

incisivos superiores e falta de selamento labial. 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 
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Tabela 1: Valores cefalométricos iniciais segundo análise de McNamara.

 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

 

Tabela 2: Valores cefalométricos iniciais obtidos pela análise USP. 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

 



20 

Figura 6: Telerradiografia lateral inicial com traçado cefalométrico segundo a análise 

USP. 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

Tabela 3: Laudo cefalométrico inicial segundo a análise USP. 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 
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Durante a anamnese, a responsável relatou que a paciente havia realizado tratamento 

ortodôntico prévio em outra clínica, com aparelho removível. Entretanto, devido à baixa 

adesão ao uso do dispositivo, não foram observados os resultados esperados, o que motivou a 

interrupção da terapia. Considerando esse histórico e visando reduzir a dependência da 

colaboração diária da paciente, optou-se pela substituição da abordagem inicial por uma 

mecânica com aparelhos fixos, em concordância com a responsável. Dessa forma, utilizou-se 

o expansor tipo McNamara na arcada superior associado ao expansor inferior tipo Williams, 

com o objetivo de promover expansão transversal, ganho de perímetro de arco e melhora das 

condições para alinhamento dentário e da relação entre as arcadas (Figura 7 e Figura 8). Os 

aparelhos foram cimentados utilizando cimento de ionômero de vidro Meron® (VOCO, 

Alemanha), seguindo as recomendações do fabricante. 

Figura 7: Fotografias extraorais de acompanhamento após instalação do aparelho fixo, 
em vista frontal. 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

Figura 8: Fotografias intraorais após a instalação do aparelho ortopédico fixo. 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 
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Durante a fase ativa do tratamento, foram utilizados elásticos intermaxilares de Classe 

II (1/4 médio, força aproximada de 200 a 250 g), conectados entre a arcada superior e inferior, 

com a finalidade de auxiliar na correção da discrepância sagital e favorecer a melhora da 

relação maxilomandibular. A utilização dessa mecânica complementar contribuiu para o 

posicionamento funcional mandibular e para a evolução das relações oclusais observadas ao 

final do acompanhamento (Figura 9). 

Figura 9 – Uso de elástico intermaxilar Classe II durante a fase ativa do tratamento 

ortodôntico-interceptativo. 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

Durante o acompanhamento clínico, a paciente foi reavaliada periodicamente, 

apresentando boa adaptação aos aparelhos e evolução clínica favorável. Optou-se por um 

protocolo de expansão lenta, com ativações de ¼ de volta realizadas duas vezes por semana, 

durante 6 meses, visando promover adaptações ósseas e dentárias mais fisiológicas e maior 

conforto para a paciente. Durante o tratamento, foram utilizados elásticos intermaxilares de 

Classe II, para auxiliar na melhora da relação sagital entre as arcadas e no posicionamento 

mandibular funcional.  Após atingir a largura transversal desejada, o aparelho foi mantido por 

quatro meses em fase de contenção, com o objetivo de preservar a estabilidade oclusal. Com a 

evolução do caso, observou-se melhora do alinhamento dentário, ganho de espaço nas arcadas 

e melhor relação entre as arcadas, sem intercorrências clínicas relevantes (Figuras 9 e 10).  

Para avaliação da evolução clínica e das alterações dentoesqueléticas obtidas ao final 

do tratamento, foram realizados novos exames radiográficos e cefalométricos. A radiografia 

panorâmica final está apresentada na Figura 11. A análise cefalométrica final segundo 

McNamara e seu respectivo laudo encontram-se demonstrados nas Figuras 12 e 13. A 

telerradiografia lateral final com traçado cefalométrico segundo a análise USP pode ser 
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observada na Figura 14, enquanto os valores cefalométricos finais estão apresentados na 

Tabela 4. O respectivo laudo cefalométrico final segundo a análise USP encontra-se ilustrado 

na Figura 15. 

 

Figura 10: Fotografias extraorais finais da paciente após tratamento ortopédico 

funcional em vista frontal (A), sorrindo (B) e vista lateral (C). 

      

Fonte: Autoria própria, 2026. 

 

Figura 11: Fotografias intraorais finais da paciente após tratamento demonstrando 

melhora da relação sagital e do alinhamento dentário, vista lateral direita (A), vista 

frontal (B) e vista lateral esquerda (C). 

      

Fonte: Autoria própria, 2026.  
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Figura 12: Fotografias intraorais finais da paciente após tratamento demonstrando 

melhora da relação sagital, do alinhamento dentário e da compatibilidade transversal 

das arcadas 

   

Fonte: Autoria própria, 2026. 

 
Figura 13: Radiografia panorâmica final. 
 

 

Fonte: Autoria própria, 2026. 
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Figura 14: Telerradiografia lateral final com traçado cefalométrico segundo a análise de 

McNamara. 

 

Fonte: Autoria própria, 2026. 

 

Figura 15: Laudo cefalométrico final segundo a análise de McNamara.

 
Fonte: Autoria própria, 2026. 
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Figura 16: Telerradiografia lateral final com traçado cefalométrico segundo a análise 

USP. 

 

Fonte: Autoria própria, 2026. 

 

Tabela 4: Valores cefalométricos finais segundo a análise USP. 
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Fonte: Autoria própria, 2026. 

 

Figura 17: Laudo cefalométrico final segundo a análise USP. 

 

Fonte: Autoria própria, 2026. 

 

Com o objetivo de facilitar a comparação entre os achados iniciais e finais, foram 

elaboradas tabelas comparativas das análises cefalométricas realizadas. A Tabela 5 apresenta a 

comparação dos valores obtidos pela análise de McNamara relacionados à maxila e à base do 

crânio, a Tabela 6 mostra a comparação entre os parâmetros maxilares e mandibulares, 

enquanto a Tabela 7 apresenta a comparação dos resultados obtidos pela análise USP antes e 

após o tratamento. 

A comparação entre as análises cefalométricas iniciais e finais evidenciou alterações 

compatíveis com a evolução clínica observada durante o tratamento. Entre os principais 

achados, destacou-se o aumento de 3,4° no ângulo SNB, indicando melhora da posição 

mandibular e redução da retrusão inicialmente observada. Além disso, o ângulo ANB reduziu 
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de aproximadamente 7,5° para 4°, sugerindo melhora da discrepância sagital entre maxila e 

mandíbula. Observou-se também normalização da inclinação dos incisivos superiores, 

contribuindo para a melhora da relação dentária e redução do trespasse horizontal. Por outro 

lado, verificou-se aumento do FMA durante o acompanhamento, enquanto os comprimentos 

basais mandibular (Co-Gn) e maxilar (Co-A) permaneceram abaixo dos valores de referência, 

resultado compatível com a fase de crescimento da paciente. Dessa forma, os resultados 

cefalométricos acompanharam a melhora clínica observada durante o tratamento, 

demonstrando evolução favorável das relações dentoesqueléticas e dentárias da paciente 

(Tabelas 5, 6 e 7). 

 
 
Tabela 5: Comparação da análise cefalométrica de McNamara inicial e final: Maxila × 

Base do Crânio. 

MAXILA x BASE DO CRÂNIO 

MEDIDA PADRÃO ANTES (8A) DEPOIS (10A) Δ STATUS 
A-N Perpendicular 1.1 ± 2.7 mm 4.953 mm 1.888 mm -3.1 MELHORA 
Prn.(Sn-Ls) 104.4 ± 12.5° 99.767° 114.532° +14.8° MELHORA 
 

Fonte: Autoria própria, 2026. 

 

Tabela 6: Comparação da análise cefalométrica de McNamara inicial e final: Maxila × 

Mandíbula. 

MAXILA × MANDÍBULA 

 

MEDIDA PADRÃO ANTES 
(8A) 

DEPOIS 
(10A) 

Δ STATUS 

Co-Gn (comp. 

mandibular) 

134.3 ± 6.8 

mm 

94.422 mm 92.559 mm -1.9 DESVIO 

Co-A (comp. maxilar) 99.8 ± 6.0 

mm 

78.989 mm 73.413 mm -5.6 DESVIO 

Diferença 

Maxila/Mandíbula 

34.5 ± 4.0 15.433 19.146 +3.

7 

MELHOR

A 

ENA-Me (alt. face inf.) 74.6 ± 5.0 

mm 

57.138 mm 52.078 mm -5.1 DESVIO 

Fonte: Autoria própria, 2026. 
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Tabela 7: Comparação da análise cefalométrica de USP inicial e final. 

 

Campo I: Relações Esqueléticas (Análise USP) 

MEDIDA PADRÃO ANTES (8A) DEPOIS (10A) Δ STATUS 
(N-Pog).(Po-Orb) 88,0 ± 

1,0° 

88,705° 87,723° -1,0° ESTÁVEL 

N-A.Pog (convexidade) 0,0 ± 2,0° 15,012° 9,988° -5,0° MELHOR

A 

S-N.A (SNA) 82,0 ± 

2,0° 

83,446° 83,388° -0,1° ESTÁVEL 

S-N.B (SNB) 80,0 ± 

2,0° 

75,971° 79,371° +3,4

° 

MELHOR

A 

A-N.B (ANB) 2,0 ± 2,0° 7,468° 4,017° -3,5° MELHOR

A 

S-N.D (SND) 76,0° 72,43° 75,374° +2,9

° 

MELHOR

A 

 

 

Campo II: Padrão de Crescimento (Análise USP) 

MEDIDA PADRÃO ANTES (8A) DEPOIS (10A) Δ STATUS 
S-N.Gn 67,0° 70,93° 69,362° -1,6° ESTÁVEL 
S-N.Ocl 14,0° 20,251° 17,861° -2,4° MELHOR

A 
(S-N).(Go-Me) 32,0° 37,768° 38,973° +1,2

° 
ESTÁVEL 

(Go-Gn).Ocl 18,0° 14,329° 18,67° +4,3
° 

MELHOR
A 

 

Fonte: Autoria própria, 2026. 
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Figura 18 – Sobreposição cefalométrica total dos traçados inicial e final, demonstrando 
as modificações dentárias, esqueléticas e do perfil tegumentar obtidas após o tratamento 
ortodôntico-interceptativo. 

 

Fonte: Autoria própria, 2026. 
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5 DISCUSSÃO 

A intervenção ortodôntico-interceptativa durante a fase de crescimento apresenta 

vantagens importantes no manejo das más oclusões Classe II, especialmente quando 

associadas à deficiência transversal e ao apinhamento dentário. A literatura demonstra que 

pacientes em dentição mista possuem maior potencial de adaptação dentoalveolar e melhor 

resposta às terapias ortopédicas, favorecendo resultados mais previsíveis e possibilidade de 

redução da complexidade de tratamentos futuros. Segundo Proffit, Fields e Sarver (2019), a 

abordagem precoce pode contribuir para melhora funcional, estética e psicológica, além de 

favorecer melhores condições para o desenvolvimento das arcadas dentárias. 

A deficiência transversal maxilar representa um achado frequente em pacientes ortodônticos e 

pode estar associada a incompatibilidades entre as arcadas, apinhamento dentário e alterações 

oclusais. Em pacientes em crescimento, a expansão transversal constitui importante estratégia 

terapêutica, favorecendo aumento das dimensões do arco superior e melhora da relação entre 

as arcadas (McNamara Junior, 2000). 

No presente caso, a utilização do expansor superior tipo McNamara associada ao 

expansor inferior tipo Williams mostrou-se compatível com a necessidade clínica da paciente, 

que apresentava deficiência transversal, apinhamento dentário e limitação de espaço para 

erupção dos caninos. A mecânica empregada buscou promover ganho de perímetro de arco, 

melhora da relação entre as arcadas e criação de condições mais favoráveis para alinhamento 

dentário. Em relação ao expansor inferior tipo Williams, a literatura demonstra que seus 

efeitos ocorrem predominantemente no componente dentoalveolar, favorecendo aumento 

transversal dentário sem alterações esqueléticas mandibulares expressivas (Milad et al., 2020). 

O expansor tipo McNamara apresenta importante aplicabilidade clínica em pacientes com 

deficiência transversal maxilar associada ao apinhamento dentário, sendo amplamente 

utilizado na ortodontia interceptativa. Diferentemente de aparelhos removíveis expansores, o 

McNamara proporciona maior estabilidade mecânica e melhor controle da expansão 

transversal durante a fase ativa do tratamento. McNamara Junior (2000) destaca que a 

expansão maxilar em pacientes jovens favorece o aumento do perímetro de arco, a melhora da 

compatibilidade transversal entre as arcadas e a criação de espaço para alinhamento dentário, 

aspectos observados também no presente relato clínico. 

Outros aparelhos expansores também são descritos para correção da deficiência 

transversal maxilar, como os aparelhos tipo Haas e Hyrax. Embora apresentem princípios 

biomecânicos semelhantes, diferenças relacionadas ao suporte dentomucoso, distribuição de 

forças e à higienização devem ser consideradas durante a escolha clínica. O aparelho tipo 



32 

Haas apresenta maior contato com a mucosa palatina, podendo favorecer melhor dissipação 

das forças, enquanto o Hyrax possui estrutura exclusivamente dentossuportada, facilitando a 

higienização. No presente caso, a escolha do expansor do tipo McNamara esteve relacionada à 

necessidade de maior estabilidade clínica, associada à menor dependência da colaboração da 

paciente. 

A baixa adesão inicial ao aparelho removível observada no presente caso também 

encontra respaldo na literatura. Estudos comparando aparelhos removíveis e fixos no 

tratamento da Classe II demonstram que terapias removíveis dependem diretamente da 

colaboração do paciente, podendo comprometer a efetividade clínica quando utilizadas por 

crianças com menor nível de cooperação. Pacha, Fleming e Johal (2016) observaram que 

aparelhos funcionais fixos apresentam maior previsibilidade clínica justamente por reduzirem 

a dependência do uso voluntário diário. Dessa forma, a substituição da terapia removível por 

aparelhos fixos mostrou-se compatível com as necessidades clínicas e comportamentais da 

paciente, reduzindo a dependência da colaboração no uso diário e favorecendo maior 

previsibilidade clínica durante o acompanhamento. 

Em relação ao expansor inferior tipo Williams, os resultados encontrados corroboram 

estudos que demonstram predominância de efeitos dentoalveolares durante a expansão 

mandibular. Diferentemente da maxila, a mandíbula não apresenta sutura mediana passível de 

disjunção ortopédica, limitando alterações esqueléticas significativas. Milad et al. (2020) 

demonstraram que aparelhos expansores inferiores promovem principalmente 

vestibularização dentária e remodelação alveolar, contribuindo para o ganho transversal e o 

aumento do perímetro de arco, sem modificações esqueléticas mandibulares significativas. 

Embora a expansão transversal possa exercer influência positiva sobre a relação 

intermaxilar, os efeitos sagitais decorrentes dessa mecânica devem ser interpretados com 

cautela. Revisões sistemáticas demonstram que as alterações observadas após expansão 

maxilar em pacientes Classe II tendem a ser discretas, heterogêneas e predominantemente 

dentoalveolares, não sendo possível afirmar modificações esqueléticas mandibulares 

previsíveis de forma isolada (Feres et al., 2015; Alves et al., 2017; Ugolini et al., 2024). 

Diversos aparelhos funcionais são descritos na literatura para o tratamento da má 

oclusão de Classe II associada ao retrognatismo mandibular, incluindo Herbst, Forsus e 

TwinBlock. Revisões sistemáticas demonstram que esses aparelhos promovem melhora da 

relação sagital principalmente por meio de alterações dentárias e dentoalveolares, enquanto os 

efeitos esqueléticos tendem a ser moderados e dependentes do estágio de crescimento do 

paciente (Zymperdikas et al., 2016; Kumar et al., 2023). No presente caso, a prioridade 
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terapêutica esteve relacionada inicialmente à adequação transversal das arcadas e ao ganho de 

espaço dentário, justificando a escolha pela expansão transversal associada ao uso de elásticos 

intermaxilares. 

Durante o tratamento, os elásticos intermaxilares Classe II foram utilizados como 

recurso auxiliar para a melhora da relação sagital entre as arcadas. A literatura demonstra que 

os elásticos Classe II apresentam efeitos predominantemente dentários, especialmente por 

meio da mesialização da arcada inferior e distalização relativa dos dentes superiores, podendo 

contribuir para a redução do overjet e melhora da intercuspidação. Matthaios et al. (2022) 

relatam que, embora apresentem limitada repercussão esquelética isoladamente, os elásticos 

Classe II permanecem amplamente utilizados devido à simplicidade clínica e aos bons 

resultados oclusais quando associados a outras mecânicas ortodônticas. Durante a evolução 

clínica do caso, observou-se melhora do alinhamento dentário, ganho de espaço nas arcadas e 

melhor relação entre as arcadas, favorecendo condições mais adequadas para continuidade da 

terapia ortodôntica.  

Após a fase ativa da expansão, os aparelhos foram mantidos como contenção por 

quatro meses, visando favorecer a reorganização periodontal e a estabilização das alterações 

transversais obtidas. A literatura destaca que o período de contenção desempenha papel 

fundamental na manutenção dos resultados obtidos após expansão maxilar, reduzindo riscos 

de recidiva decorrentes das tensões periodontais e da reorganização óssea pós-expansão. Além 

disso, pacientes em crescimento apresentam maior capacidade adaptativa, o que pode 

favorecer estabilidade clínica quando a mecânica é corretamente conduzida. 

Os resultados observados neste relato clínico sugerem que a expansão transversal 

associada ao controle mecânico por aparelhos fixos e ao uso de elásticos Classe II, mostrou-se 

uma alternativa favorável para o manejo da má oclusão apresentada, promovendo melhora da 

relação interarcos, ganho de espaço e condições favoráveis para o desenvolvimento oclusal 

durante a fase de crescimento. 

Apesar dos resultados clínicos satisfatórios observados no presente relato, algumas 

limitações devem ser consideradas. Por se tratar de um caso clínico individual, os achados não 

podem ser generalizados para todos os pacientes com má oclusão Classe II. Além disso, o 

acompanhamento ocorreu durante a fase ativa de crescimento craniofacial, fator que pode ter 

influenciado parte das alterações observadas ao longo do tratamento. Estudos longitudinais 

com amostras maiores são necessários para melhor compreensão da estabilidade e 

previsibilidade das mecânicas empregadas. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A abordagem ortodôntico-interceptativa, realizada com o expansor tipo McNamara 

associado ao expansor inferior tipo Williams, favoreceu a expansão transversal das arcadas, o 

ganho de espaço dentário e a melhora das relações oclusais durante a fase de crescimento. A 

utilização de aparelhos fixos contribuiu para a melhor adaptação da paciente ao tratamento e 

para a evolução clínica favorável, observada tanto clinicamente quanto na análise 

cefalométrica final. Dessa forma, a mecânica empregada mostrou-se uma alternativa 

adequada para condições mais favoráveis à continuidade da terapia ortodôntica. 
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ANEXO 

Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Parecer nº 7.680.626 
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