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Resumo

A sociedade atual adota um conceito de beleza, o qual se torna cada vez
mais exigente e mais criterioso em termos de saude e estética. Nos ultimos anos, o
aumento do foco no sorriso tem demonstrado que o0s incisivos superiores podem ser
um importante fator. O objetivo desse trabalho é apresentar o tratamento ortoddntico
de um paciente com discrepancia de Bolton nos incisivos superiores com o auxilio
de reanatomizacdes. Paciente do sexo masculino, melanoderma, com 35 anos de
idade, apresentava selamento labial normal, diastemas anteriores, perfil convexo. A
andlise cefalométrica apontou padrédo braquifacial, maxila e mandibula protruidas em
relacdo a base do cranio, auséncia de molares inferiores. O tratamento consistiu em
corrigir o posicionamento dos incisivos laterais superiores, com instalacdo de
aparelho fixo e correcdo de espaco interproximais com mola aberta, associado ao
elastico intermaxilar 3/16” médio, para reanatomiza¢do dos incisivos superiores. A
correcdo da discrepancia de Bolton por meio do tratamento ortod6ntico com auxilio
da reanatomizacdo dos incisivos superiores em resina composta apresentou
excelente resultado estético e funcional. Com o alinhamento e o nivelamento foram
estabelecidos espacos que permitem uma futura reabilitacdo protética de maior

estabilidade ao tratamento.
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Abstract

Nowadays society adopts a concept of beauty, which becomes increasingly
demanding and more discerning in terms of health and aesthetics. In recent years,
increased focus on smiling has demonstrated that maxillary incisors can be an
important factor. The objective of this work is to present the orthodontic treatment of
a patient with Bolton discrepancy in the maxillary incisors with the aid of
recontouring. Male patient, melanoderm, 35 years old, with normal lip seal, anterior
diastema, convex profile. Cephalometric analysis showed brachyfacial pattern,
maxilla and mandible protruding in relation to the skull base, absence of lower
molars. The treatment consisted of correcting the positioning of the maxillary lateral
incisors, with the installation of a fixed appliance and correction of the interproximal
space with an open spring, associated with a medium 3/16” intermaxillary elastic
band, for recontouring of the maxillary incisors. Correction of the Bolton discrepancy
through orthodontic treatment with the aid of recontouring of the maxillary incisors in
composite resin presented excellent aesthetic and functional results. With the
alignment and leveling, spaces were established that allow a future prosthetic

rehabilitation of greater stability to the treatment.
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Introducéo

A sociedade atual adota um conceito de beleza, o qual se torna cada vez
mais exigente e mais criterioso em termos de salde e estética. Nos ultimos anos, o
aumento do foco no sorriso tem demonstrado que 0s incisivos superiores podem ser
um importante fator, o qual diferentes propor¢cées de tamanho dentario ditam a
melhor aparéncia do sorriso, determinando o ponto de partida para decidir o melhor
tratamento para cada paciente (CARREIRO et al., 2005; CUNHA et al., 2013).

Os diastemas podem comprometer a harmonia do sorriso e, devido as
diferente etiologias, a elaboracdo de um plano de tratamento individual é essencial

para 0 sucesso do tratamento. Muitas alternativas tém sido propostas para a



finalizacdo de tratamentos ortodénticos na presenca de diastemas em funcdo da
discrepancia dentéria de Bolton (GUERRA; VENANCIO; AUGUSTO, 2017).

A reanatomizacdo dental oferece resultados estéticos bastante favoraveis,
atendendo as necessidades do paciente. O desenvolvimento de tecnologias na éarea
odontolégica aprimorou 0s materiais restauradores, reproduzindo uma estrutura
dental auténtica, tornando as restauracdes diretas em resina composta excelentes
para a reanatomizacao dos dentes (DE-MARCHI; RAMOS, 2010).

Na presencga de discrepancia, o tratamento consiste em fechar os diastemas e
reanatomizar os incisivos centrais e laterais superiores, realizando o alinhamento e
nivelamento para uma reabilitacdo posterior com facetas em porcelana.

O objetivo desse trabalho é apresentar o tratamento ortoddntico de um
paciente com discrepancia de Bolton nos incisivos superiores com o auxilio de

reanatomizacoes.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, melanoderma, com 35 anos de idade,
compareceu a Clinica de Especializacdo em Ortodontia da Esfera Centro de Ensino
Odontolégico, com queixa principal de ter “espacos entre os dentes” (sic). No
histérico médico ndo havia fato relevante e a saude geral era boa.

Ao exame extrabucal, apresentava selamento labial e perfil convexo; ao
exame intrabucal, havia diastemas entre os incisivos, auséncia dos primeiros e
segundos molares inferiores e do dente 18, extrusdo dos primeiros molares
superiores, angulacdo mesial dos terceiros molares inferiores, discrepancia de
Bolton na regido dos incisivos laterais superiores, e relacdo de caninos de classe |
bilateral (Figuras 1 a 3).

Na avaliacdo radiografica, constataram-se imagens radiopacas sugestivas de
restauracdées nos pré-molares e molares superiores (Figura 4). A andlise
cefalométrica revelou padrdo braquifacial, maxila e mandibula protruidas em relacao
a base do cranio, incisivos superiores bem posicionados, incisivos inferiores

levemente vestibularizados (Tabela 1 e Figura 5).



O objetivo do tratamento foi fechar os diastemas e reanatomizar os incisivos
laterais superiores, realizar o alinhamento e nivelamento para a reabilitacdo
protética.

Inicialmente, foram instalados o aparelho fixo prescricdo MBT (Morelli,
Sorocaba/SP, Brasil), bandas com tubos de slot 0,022” nos primeiros molares, e
tubos duplos nos segundos molares, em conjunto o fio de niquel-titanio termoativado
0,012” com dobras de trava distal mantidas por trés meses (Morelli, Sorocaba/SP,
Brasil) (Figuras 6 a 8).

Do fio 0,014” para 0,016", neste foi utilizado mola aberta entre a regido mesial
dos caninos e a distal dos incisivos laterais para adequacao dos espacos (Figura 9 a
11). Em apenas um més, houve reposicionamento adequado dos incisivos laterais,
sendo as molas mantidas até a reanatomizacao (Figuras 12 e 13).

No fio 0,016” x 0,022, foram realizadas restauracdes para reanatomizar 0s
dentes 12 e 22, e também dos incisivos centrais (Figuras 14 a 16). Verificou-se que
havia um espaco residual entre os incisivos centrais e laterais, momento o qual se
realizou conjugacao de primeiro molar a canino e instituiu o uso de corrente elastica
média entre caninos para finalizar o fechamento dos diastemas, que ocorreu com
dois meses de uso (Figuras 17 e 18).

Apo6s o fechamento dos diastemas, com paciente em classe | foi iniciado o
uso de elasticos de intercuspidacdo para dar seguimento ao alinhamento e

nivelamento finais (Figura 19 a 21).

Discussao

Uma boa ocluséo exige propor¢cdes adequadas entre os dentes superiores e
inferiores, porém, cerca de 60% da populagdo tem algum grau de desproporgéo
dentaria (P1ZZOL et al.,, 2011). Essa diferenca esta ligada a fatores como sexo,
caracteristicas raciais e étnicas, tipo de maloclusdo, dentre outros, e a influéncia
genética e ambiental das maloclusées podem dificultar a finalizacdo do tratamento
(GARIB et al., 2010).

Mesmo com limitagBes, tendo que ser utilizados tabelas e célculos, o método
de Bolton tornou-se uma ferramenta inestimavel na correcdo das maloclusdes. A

discrepancia de Bolton representa uma importante relacdo da maxila e mandibula e



o tamanho dentario (DE-MARCHI; RAMOS, 2010), e sua analise, bem como outras
formas de avaliacdo, sdo importantes para a estética do sorriso, em especial dos
incisivos superiores (FLOREZ; RINCHUSE; ZULLO, 2020).

A permanéncia da discrepancia do tamanho dentério pode afetar o resultado
final do tratamento ortoddntico e comprometer sua estabilidade (CANCADO et al.,
2015; DE-MARCHI; RAMOS, 2010), com risco de recidiva de apinhamento, aumento
da sobressaliéncia e da sobremordida (CANCADO et al., 2015).

A andlise da discrepancia de Bolton permite o diagndstico e o planejamento
para uma finalizacdo ortodéntica bem-sucedida com trespasses horizontal e vertical
em harmonia (RAMOS et al., 1996). No entanto, a maloclusdo de Classe | e Il
apresenta maior discrepancia de Bolton do que a maloclusédo de Classe Il, e que a
diversidade de etnias s&o a principal razdo dessas diferencas entre as classes
citadas (ARAUJO; SOUKI, 2002). As proporcées de Bolton também podem n&o se
encaixar em todos os grupos de oclusdo normal e sugere-se utilizar outros padrées
gue possam complementar o diagndéstico (CARREIRO et al., 2005).

Uma das andlises mais utilizadas é a da propor¢cdo divina ou aurea, que
define na arcada superior, a propor¢cao entre a largura do incisivo central, incisivo
lateral, e canino (medido do ponto de contato mesial até o eixo vertical central da
face vestibular) em 1,618, 1 e 0,618. Contudo, ja foi destacado que essa propor¢ao
aurea nao ocorre naturalmente na maior parte da populacao, servindo apenas como
guia nos tratamentos corretivos e reabilitadores, uma vez que a relacdo
largura/altura dos dentes, disposicdo no arco, da forma do arco e a dinamica dos
labios, além do subjetivismo, sdo elementos importantes no conceito de beleza do
sorriso (CUNHA et al., 2013).

Para se corrigir a discrepancia ou atingir a proporcionalidade, podem ser
necessarias intervencdes como desgastes interproximais, reanatomizacdo pelo
acréscimo ou reabilitacdo protética, assim como alteracbes das angulacdes ou
inclinacbes dentais, e até mesmo extracdes, visto que a permanéncia da
discrepancia do tamanho dentario pode afetar o resultado final do tratamento
ortoddntico e sua estabilidade (DE-MARCHI; RAMOS, 2010).

No caso especifico de incisivos laterais superiores, a abertura de espaco para
reabilitacdo protética, reposicionando os caninos em relacdo de classe |, pode
resultar em melhor oclusdo e menor achatamento no perfil facial (LIMA FILHO et al.,

2004). A restauracdo direta € uma opcao eficiente para os dentes anteriores, pois



permite a mudanca de formato, tamanho e cor dos elementos dentarios,
preservando sempre a composi¢ao dentaria, com objetivo menos invasivo, trazendo
um sorriso mais harmonico e bem-estar ao paciente (KOURI et al., 2014;
RODRIGUES; ARGOLO; CAVALCANTI, 2014).

Conclusoes

A correcao da discrepancia de Bolton por meio do tratamento ortodéntico com
auxilio da reanatomizacdo dos incisivos superiores em resina composta apresentou
excelente resultado estético e funcional. Com o alinhamento e o nivelamento foram
estabelecidos espacos que permitem uma futura reabilitacdo protética de maior

estabilidade ao tratamento.
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Tabela 1. Medidas cefalométricas iniciais.

Grandezas Paciente Norma
SNA(°) 90,25 82,00 £ 2,00
SNB(°) 86,61 80,00 + 2,00
ANB(°) 3,64 0,00 + 4,00
1/.NA(°) 23,81 22,00 + 2,00
1/-NA(mm) 5,14 4,00
/1.NB(°) 28,96 25,00 + 2,00
/1-NB(mm) 6,11 4,00
SNGN(°) 63,64 67,00
FMA(°) 15,08 25,00 £ 5,00
FMIA(®) 64,19 68,00
IMPA(°) 100,74 87,00 £ 5,00




Figura 1 — Vista frontal inicial.

Figura 2 — Vista lateral direita inicial.



Figura 4 — Radiografia panoramica inicial.

10



Figura 5 — Telerradiografia em norma lateral.
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Figura 6 — Instalagéo do aparelho, vista frontal.

Figura 7 — Instalac&o do aparelho, vista lateral direita.
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Figura 8 — Instalac&o do aparelho, vista lateral esquerda.

Figura 9 — Molas aberta na regido distal dos caninos superiores, vista frontal.
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Figura 11 — Molas aberta na regiéo distal dos caninos superiores, vista lateral esquerda.
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Figura 12 — Incisivo lateral direito em posicionamento adequado apdés um més de uso da
mola.

Figura 13 — Incisivo lateral esquerdo em posicionamento adequado apés um més de uso da
mola.
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Figura 14 — Elastico corrente para fechamento de espaco residual apds a reanatomizacao,
vista oclusal.
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Figura 15 — Elastico corrente para fechamento de espaco residual apés a reanatomizacao,
vista lateral direita.
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Figura 16 — Elastico corrente para fechamento de espaco residual apés a reanatomizacao,
vista lateral esquerda.

Figura 17 — Relacao de caninos apés o uso dos elasticos de intercuspidacéo, vista lateral
direita.
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Figura 18 — Relacdo de caninos apds o uso dos elasticos de intercuspidagéo, vista lateral
esquerda.

Figura 19 — Ocluséo final, vista frontal.
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Figura 20 — Ocluséo final, vista lateral direita.

Figura 21 — Ocluséo final, vista lateral esquerda.



