
1 
 

ARCO BASE DE RICKETSS NA INTRUSÃO DE INCISIVOS: Relato de caso 

clínico 

 

RICKETTS UTILITY ARCH IN THE INTRUSION OF INCISORS: Clinical case report 

 

Jessica Brayane Nunes1 

Valério Tomé Júnior2 

Marcos Simões Lima de Aquino3 

 

 

 

RESUMO 

Objetivo:Pesquisar  e analisara eficácia do arco base de Ricketts na intrusão de dentes 
anteriores. 
Metodologia:Este estudo é um relato de caso clínico realizado com um paciente do sexo 
masculino que foi atendido no primeiro semestre de 2021. Foi utilizado o arco base de 
Ricketts para correção de mordida profunda. O tempo de tratamento com o arco base foi de 
5 meses e foi observado a intrusão dos incisivos inferiores. Uma revisão de literatura foi 
desenvolvida para pesquisar sobre a eficácia do arco base de Ricketts na intrusão de dentes 
anteriores. 
Discussão: Há muitos anos o arco base de Rickett´s é utilizado na ortodontia e ainda possui 
bastante relevância clínica. Existem diversas maneiras de conquistar a intrusão de dentes 
anteriores, como exemplo o arco de intrusão de Burstone e mais atualmente uso de mini-
implantes. Contudo, o arco base de Ricketts tem se mostrado extremamente versátil e 
apresenta ótimos resultados em diversos tipos de aplicações clínicas. 
Conclusão:Após leitura de artigos de relevância na literatura científica e análise deste 
estudo de caso, pode-se concluir que o arco base de Ricketts é extremamente eficaz na 
intrusão dos incisivos, contudo, sugere-se novos estudos para entender melhor o tempo de 
tratamento com uso deste tipo de mecânica. 
 
Palavras-chave:Intrusão dentária. Sobremordida profunda. Movimentação dentária 
 
ABSTRACT 
Aim: To research and analyze the effectiveness of the Ricketts utility arch in the intrusion of 
anterior teeth. 
Methodology: This study is a clinical case report performed with a male patient who was 
seen in the first semester of 2021. It was used Ricketts utility arch for deep bite correction. 
The treatment time with the base arch was 5 months and the intrusion of the lower incisors 
was observed. A literature review was developed to research about the effectiveness of the 
Ricketts utility arch in the intrusion of anterior teeth. 
Discussion: The Ricketts utility arch has been used in orthodontics for many years and still 
has considerable clinical relevance. There are several ways to achieve the intrusion of 
anterior teeth, such as the Burstone intrusion arch and more currently the use of mini-
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implants. However, the Ricketts utility arch has proven to be extremely versatile and presents 
excellent results in several types of clinical applications.  
Conclusion: After the reading of relevant articles in the scientific literature and analysis of 
this case study, it can be concluded that the Ricketts utility arch is extremely effective in the 
intrusion of incisors, however, further studies are suggested to better understand the 
treatment time with the use of this type of mechanics. 
 
Key words: Dental Intrusion, Deep overbite; Dental movement. 
 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

O arco base foi idealizado por Ricketts em 1950, com o objetivo inicial de 

realizar movimentos de intrusão ou extrusão. Conhecido como “arco inteligente”, 

tem a capacidade de ser multifuncional e possui excelente eficácia nos tratamentos 

de mordida profunda (RICKETT´S, 1976; VAZ, 2015). 

A mordida profunda pode ser compreendida como a sobreposição dos 

incisivos superiores em relação aos inferiores quando acima de 3mm ou quando 

está a um terço da coroa clínica (MORO;SANTOS, 2017). 

Para acorreção da mordida profunda é necessário além de um diagnóstico 

clínico preciso, um tratamento individualizado, considerando todos os aspectos 

relacionados à complexidade do problema. Logo, se o problema não for tratado, o 

sistema estomatognático poderá sofrer alterações funcionais reversíveis ou não 

(MORO;SANTOS, 2017). 

Existem diversas maneiras de se tratar a mordida profunda, sendo o arco 

base de Ricketts uma excelente escolha pela sua praticidade e versatilidade 

(FIGUEIREDO, 2008) 

Quando o arco base é aplicado na realização de movimentos de intrusão 

acontece uma mudança de posição e reimplantação do dente no alvéolo.Sendo 

assim, é possível por meio de uma pressão contínua e leve, conquistara intrusão dos 

incisivos. Destaca-se a versatilidade do arco base e sua aplicação não apenas para a 

intrusão, mas para retração e avanço dos incisivos superiores e inferiores.  

(ALMEIDA, 2006; BRITO, 2009). 

Existem diversas opções de tratamento para correção de mordida profunda em 

ortodontia. Entretanto, a utilização do arco base para intrusão dentária tem se 

mostrado bastante eficaz segundo a literatura científica. A simplicidade de confecção 

do arco e adaptação em boca é considerada uma vantagem, que justifica a sua 

escolha como parte do tratamento em casos de mordida profunda. Não obstante, a 
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escolha da mecânica ideal deverá decidida após avaliação de cada caso 

individualmente, levando em conta a complexidade do problema. 

Diante da relevância do tema, este estudo pretende mostrar a eficácia do arco 

base de Ricketts na intrusão de dentes anteriores em um caso clínico de paciente 

com sobremordida profunda. 

A realização deste trabalho se justifica pelo convite ao qual o Professor 

Valério Tome fez a pesquisadora para desenvolver esse caso clínico com ele visto 

que parte do estágio foi na área de ortodontia, sendo assim se torna confortável a 

defender este  tema. 

Portanto, questiona-se: qual mecanismo de ação do arco base de ricketts na 

intrusão de dentes anteriores? 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Pesquisar e analisar a eficácia doarco base de Ricketts na intrusão de dentes 

anteriores. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Selecionar artigos referentes ao assunto para fundamentar teoricamente o 

trabalho; 

• Ler, revisar e elencar os artigos que serão utilizados como base referencial; 

• Debater a importância do arco base para as más oclusões; 

• Estudar qual mecanismo de ação do arco base de Ricketts na intrusão de 

dentes anteriores; 

• Fazer levantamento de imagens e estudo da ficha clinica do paciente. 

 

3 METODOLOGIA 

 

3.1 Cenário e desenho do Estudo 
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Este estudo é um relato de caso clínico, realizado com um paciente do sexo 

masculino que foi atendido no primeiro semestre de 2021. O atendimento e 

desenvolvimento do caso foi no curso de especialização em Ortodontia da Funorte 

Núcleo Ipatinga. O paciente ainda se encontra em tratamento. 

Durante todo o período de estudo o paciente estava utilizando aparelho fixo 

com bráquete do tipo autoligado. Para confecção do arco base de Ricketts foi 

utilizado fio vareta 0,017x0,025” em TMA (titânio-molibdênio). A escolha de fios em 

TMA se justifica pelas suas excelentes propriedades elásticas, conformabilidade 

semelhante ao aço inoxidável e ótima resiliência. 

Os alicates utilizados para confecção do arco base de Ricketts foram: no 139, 

Nance, De La Rosa e alicate para corte pesado. O arco base foi desenvolvido 

diretamente na boca do paciente durante. 

Será desenvolvida uma revisão bibliográfica. Segundo Gil (2010, p.29-31) “a 

pesquisa bibliográfica é elaborada com base em material já publicado. 

Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui material impresso como livros, 

revistas, jornais, teses, dissertações e anais de eventos científicos”. Dessa forma, 

neste estudo serão analisadas obras já publicadas para conceituar e permitir uma 

discussão a respeito do tema. 

Tendo como base o objetivo do estudo, será pesquisado sobre a eficácia do 

arco base de Ricketts na intrusão de dentes anteriores. 

As plataformas de dados definidas para desenvolvimento da pesquisa serão: 

Scielo, Google Acadêmicos e PubMed.com. Serão aplicados na busca os seguintes 

descritores: intrusão dentária, sobremordida, movimentação dentária. 

 

4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A mordida profunda é uma má oclusão de etiologia multifatorial. O seu 

diagnóstico é bastante específico e apresenta um tratamento complexo. É notório 

que o planejamentoe tratamento sejam feitos de maneira individualizada, levando 

em consideração toda complexidade existente no sistema estomatognático(BRITO, 

et al., 2009). 

Dentre as diversas maneiras de se tratar a mordida profunda, destaca-se o 

arco utilidade, também conhecido como arco base de Ricketts. A nomenclatura “arco 

utilidade” condiz com a sua versatilidade e diversos efeitos promovidos durante os 
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tratamentos(FIGUEIREDOet al., 2008). 

Entre as diversas ações do arco base destaca-se a capacidade de intrusão, 

extrusão e avanço, assim como de retrair os incisivos. Dessa forma, é possível 

manter, diminuir ou aumentar o espaço nos arcos superior e inferior; além de 

ancorar os molares quando necessário. Entretanto, uma das maiores vantagens de 

seu uso consiste na correção de más oclusões do tipo Classe II, com mordida 

profunda(FIGUEIREDOet al., 2008p.156). 

Dentro da ciência da biomecânica o arco base possui como principal 

característica a multifuncionalidade(ALMEIDA et al., 2006; ARANHA etal., 2010). 

O arco de intrusão não só é efetivo na intrusão real dos incisivos, mas 
também se destaca como uma ferramenta poderosa no controle mecânico 
vertical e sagital, utilizando o sistema Straight-wire em pacientes com ou 
sem extração dentária, que requerem um controle mais apropriado da 
sobremordida e da ancoragem (ALMEIDA, et al, 2007, p.) 

 

A intrusão dentária é um movimento de difícil realização, tendo em vista toda 

complexidade existente nas estruturas envolvidas no processo. No entanto, a 

utilização de arcos adaptados individualmente e com força contínua e localizada, 

torna o movimento de intrusão mais exequível (BENEDICTOet al., 2011). 

Contudo, a intrusão requer atenção do cirurgião-dentista ortodontista, visto 

que a aplicação dessas forças deve ser aplicada de acordo com a técnica e local de 

escolhido movimento. sempre levando em consideração a compensação no arco 

base, realização de intrusão seletiva, controle dos efeitos colaterais e preparo da 

unidade de ancoragem” (BENEDICTOet al., 2011,p.642). 

De acordo com a literatura o uso arco base de Ricketts, ele se apresenta 

como uma forma eficaz para o tratamento de má oclusão, sendo possível. por meio 

do seu uso no tratamento, fazer com que o paciente tenha maior estabilidade oclusal 

durante a movimentação dentária (GARBINet al., 2020). 

O uso de arcos que permitem a sua manipulação por meio de dobras é 

bastante comum na clínica ortodôntica, possibilitando grande aplicabilidade em 

casos demordida profunda (NANDA, KULBERG, 2007). 

Considera-se, portanto que o arco base possui bastante referencial teórico 

que justifica a sua utilização como mecânica em casos de intrusão dentária 

anterior.É capaz de realizar as ações necessárias para o posicionamento dos dentes 

segundo uma planificação detalhada, possibilitando o trabalho muitas vezes 

simultâneo nos três planos de espaço (TERUELet al., 2021, p.716). 
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5 RELATO DE CASO 

 

Paciente adulto C.N.A., sexo masculino, com queixa principal: “corrigir dentes 

tortos”. Após análise clínica foi verificado a presença de mordida profunda. Em 

oclusão não era possível enxergar a coroa clínica dos dentes anteriores inferiores e 

os incisivos superiores estavam inclinados para a face palatina (figura 1). 

Foi decidido fazer a montagem total do aparelho fixo superior e inferior com 

bráquete autoligado e levante de mordida em primeiros molares inferiores. 

O levante de mordida teve como objetivo aumentar a DVO (dimensão vertical 

de oclusão) para permitir a colagem dos bráquetes nos incisivos inferiores. 

Após, foi confecionado o arco base de Ricketts em arco inferior com fio vareta 

0,017x0,025” TMA (titânio-molibdênio) levando em consideração as propriedades 

físicas do material. 

O arco foi adaptado no tubo acessório dos dentes 46 e 36 e no bráquete dos 

dentes 42, 41, 31 e 32. O arco base foi ativado para força de intrusão no mesmo dia 

em que foi adaptado em boca (figura 2). Um fio seccionado foi adaptado nos dentes 

46, 45, 44 e 34, 35, 36. 

 Após adaptação do arco na arcada inferior, o paciente foi acompanhado 

mensalmente até que os incisivos centrais e laterais apresenta sem a intrusão. Em 

seguida o arco base foi substituído por um fio retangular 0,017x0,025” de aço com 

uma dobra de compensação na região dos dentes 43 e 33 (figura 3). 

 O tempo de intrusão foi de novembro de 2020 a abril de 2021. O paciente 

teve 2 meses de falta durante o período em que o arco base estava em boca. 

 Após a intrusão, foi adaptado um fio 0,020” de aço com compensação nos 

dentes 43 e 33.  

 O paciente deste relato de caso ainda está em tratamento. 

 

Figura 1: Fotos iniciais do paciente mostrando presença de mordida profunda e 
inclinação dos dentes superiores para a palatina. 
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Fonte: Fotos do arquivo pessoal do Dr. Marcos Aquino 
 

 
 
 
Figura 2: Na primeira foto verifica-se o arco base de Ricketts após instalação 
(paciente com a boca semi-berta). Na segunda foto verifica-se o arco base de 
Ricketts instalado com o paciente em oclusão. 

 

Fonte: Fotos do arquivo pessoal do Dr. Marcos Aquino 
 

 
 
Figura 3: Fotos intraorais mostrando o resultado da intrusão com arco base de 
Ricketts após 5 meses da instalação. 

 

Fonte: Fotos do arquivo pessoal do Dr. Marcos Aquino 

 

 

6 DISCUSSÃO 

 

Os resultados obtidos neste estudo vão de encontro aos artigos pesquisados 

na literatura científica sobre o tema, onde a intrusão de incisivos com arco base de 

Ricketts é considerada satisfatória dentro de um período curto de tempo. 

Em concordância com o resultado deste estudo, pode-se citar o trabalho do 
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Figueiredo et al (2008) que evidenciam os efeitos positivos da intrusão dentária, 

assim como a versatilidade do recurso utilizado (PRESTON et al, 1988). Entretanto, 

o autor justifica o efeito intrusivo do arco base de Ricketts como uma resposta 

biológica à mecânica do aparelho. 

Não obstante, Almeida et al (2006, p.155) destaca a versatilidade da sua 

aplicação, afirmando que o arco base de Ricketts permite um maior controle do caso 

clínico devido à facilidade de se adequar estrategicamente para cada tipo de má 

oclusão. E este fato vai de encontro com os resultados encontrados no presente 

estudo de caso, visto que após a adaptação do arco percebeu-se a correção da 

mordida profunda justificada pela intrusão dos incisivos. 

Para Teruelet al (2021), pode-se afirmar que o arco base pode ser 

caracterizado como um recursos com capacidade de posicionar adequadamente os 

dentes, e que apresenta como benefício o trabalho simultâneo em três planos de 

espaço.  

Portanto, considera-se o arco base de Ricketts um ótimo recurso na mecânica 

ortodôntica, pois além das suas vantagens e ótimos resultados obtidos, permite que 

o cirurgião-dentista trabalhe de forma segura e previsível (GARBINet al., 2020). 

Entretanto, quando se compara os resultados positivos do arco base de 

Ricketts com outros dispositivos, o estudo de Araujo et al (2008) reforça o uso de 

mini-implantes na intrusão dentária,e considera os resultados desta mecânica 

eficientes, sem comprometimento da estética do paciente.Os autores destacam 

ainda a vantagem da utilização de uma ancoragem total temporária. 

Não obstante, Paiva et al (2015, p.88) em seu relato de caso observou quanto 

a intrusão dos dentes 16 e 26, com uso de mini-implantes, de acordo com os autores 

a metodologia teve a capacidade de apresentar resultados positivos. Todavia, 

Strabelli et al (2017) avaliou o uso do arco de intrusão de Burstone como mais uma 

opção para tratamento de mordida profunda e o considerou como uma excelente 

alternativa para intrusão de incisivos. 

Masioliet al (2005) apresentou um estudo de caso clínico com uso de mini-

placa e parafuso de titânio com objetivo de intruir alguns dentes para correção da 

oclusão. Este caso clínico mostrou ótimos resultados comprovando acima de tudo a 

eficiência da mecânica utilizada. 

Santos (2016, p.52) aplicou em seu estudo o arco segmentado, obtendo os 

seguintes resultados no tratamento da sobremordida profunda e má oclusão de 
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classe II, considerando o êxito clínico no uso para a intrusao, sem nenhum tipode 

efeito adverso.  

Por fim, Sakimaet al (2000) realizou um comparativo entre dois tipos de 

tratamento sendo eles o aparelho fixo e arco contínuo e o o arco segmentado, com 

objetivo de conquistar a intrusão dentária e observou que houve a intrusão real, sem 

diferença entre ambos os tratamentos.  

 

7 CONCLUSÃO 

 

Após pesquisa de artigos com relevância na literatura científica e análise 

deste estudo de caso, foi possível concluir que o arco base de Ricketts possui um 

efeito intrusivo satisfatório nos incisivos, sendo capaz de corrigir a mordida profunda 

de maneira eficaz. 

O paciente relatado neste estudo de caso faltou por 2 meses seguidos 

durante a mecânica com uso do arco base de Rickett´s, por tanto não foi possível 

mensurar o tempo real de intrusão dos incisivos, que durou um total de 5 meses. 

Logo, sugere-se novos estudos de caso para que seja possível entender com maior 

precisão o tempo de intrusão dos dentes com este tipo de mecânica. 
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