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RESUMO

O presente caso descreve o tratamento de uma mé oclusédo de Classe Il completa
bilateral com os incisivos centrais vestibularizados e protruidos apresentando sinais
de reabsorcdo e anquilose dentaria. O paciente apresentava dentes largos no
sentido mesio-distal e as extragbes dos incisivos centrais foram indicadas como
conduta de tratamento seguido de fechamento de espaco, onde os incisivos laterais
ocuparam lugar dos incisivos centrais, e 0s caninos dos incisivos laterais.

Palavras-chave: Ma Oclusdo de Angle Classe II; Anquilose; Extragdes atipicas.



ABSTRACT

The present case describes the treatment of bilateral complete Class Il malocclusion
with protruded buccal central incisors showing signs of dental resorption and
ankylosis. The patient had broad mesio-distal teeth and central incisor extractions
were indicated as a treatment approach followed by space closure, where the lateral
incisors took the place of the central incisors, and the lateral incisors canines.

Keywords: Angle Class Il Malocclusion; Ankylosis; Atypical extractions.
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1 INTRODUCAO

A ma oclusdo de classe Il representa uma das situacbes mais comuns da
pratica ortoddntica, devido as suas caracteristicas antiestéticas, apresenta-se em
maior porcentagem dentre o0s pacientes que buscam tratamento ortodontico
(HENRIQUES, FREITAS et al. 1999)

Sua prevaléncia chega a 42% da populacao brasileira e presente em torno de
58% dos consultérios odontoldgicos(SILVA FILHO, 1989)

A Classe Il pode caracterizar-se por prognatismo maxilar, retrognatismo
mandibular, protrusdo dento-alveolar superior e/ou retrusdo dento-alveolar
inferior.(J.M. 1975)

Na pratica ortoddntica convencional, o tratamento da ma oclusao de Classe Il
pode envolver extracdes de 4 pré-molares quando ha discrepancia cefalométrica e
apinhamento, ou apenas 2 pré-molares quando ndo ha discrepancia e auséncia de
apinhamento no arco inferior.(JANSON, VALARELLI, et al. 2010)

Os pré-molares usualmente séo os dentes rotineiramente extraidos, pois situa
se na regido mediana do arco dental, e ha 2 em cada hemiarco.(CHUNG, CHOO et
al. 2011) porem em determinadas situacdes, extracdes atipicas tornam se
necessarias e oportunas.

Dentre algumas situacdes atipicas, nos deparamos com dentes apresentando
guadro de anquilose, que € a fusdo do cimento radicular com o 0sso alveolar, que
ocorre apos quadro de luxacdo e avulsdo dentaria. (ISAACSON, STRAUSS et al.
2001) e reabsorcdo dentaria, onde processos inflamatérios removem 0s
cementoblastos da superficie, como traumatismos dentarios acidentais, que podem
romper vasos, assim como podem colocar em contato o dente com a superficie
Ossea alveolar. (A, 2011)

A extracao de incisivos centrais superiores ainda é um tema pouco abordado
na literatura e visto com resisténcia por muitos ortodontistas. A pratica ortoddntica
deve nortear-se sempre pela eficiéncia e existem diversas formas de tratamento ja
citadas na literatura para o ortodontista realiza-la de forma segura e eficaz. Neste
caso, a extracdo dos incisivos centrais comprometidos e o fechamento de espacgo
com a migragéo dos adjacentes para sua posi¢cao poderia ser a solugao.

Do ponto de vista ortodbntico, a auséncia dos dentes anteriores proveria

espaco suficiente para lingualizar e reduzir a projecao dos dentes adjacentes e



consequentemente melhora no trespasse horizontal sem termos a necessidade da
extragcdo de outros dentes sem comprometimento.(JANSON, VALARELLI et. al.
2010)

Essa conduta nos leva a posicionar os incisivos laterais superiores assumindo
a funcao e estética dos incisivos centrais superiores, bem como caninos assumindo
o papel dos incisivos laterais e pré-molares tomando posi¢do dos caninos. A decisdo
desse tipo de conduta de tratamento depende de outros fatores como o tipo de ma
oclusdo, tamanho mesio-distal dos dentes adjacentes e comprimento radicular
(ZACHRISSON, 1978)

O objetivo deste artigo € apresentar uma alternativa de tratamento com
extracOes atipicas de incisivos centrais superiores anquilosados e reabsorvidos para

correcao da ma ocluséo de Classe Il.



2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 15 anos, procurou tratamento
ortoddntico com queixa dos dentes “para frente”. Na avaliagéo facial constatou-se
simetria facial, padrdo mesocefélico, selamento labial ativo com enrugamento do

musculo mental e perfil convexo.

No exame intrabucal foi constatado a presenca de ma ocluséo de 3/4 classe
Il, com apinhamento antero-superior, contencao fixa nos elementos 11 e 21. Relatou
ter sofrido trauma na regido anterior, avulséo total dos incisivos centrais superiores.

O reimplante e tratamento endoddntico foram feitos, seguido de contencao fixa.



Foi solicitado o exame de tomografia e 0s mesmos apresentavam reabsor¢ao

externa devido ao reimplante dentario ocasionado pelo trauma
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2.1 Objetivo

O objetivo do tratamento era reduzir a projecao dos incisivos e harmonia facial
corrigindo a mé oclusdo de classe Il com a exodontia dos incisivos centrais
superiores e mesializacdo dos dentes adjacentes, bem como o correto
posicionamento dos incisivos laterais que receberdo tratamento estético e

periodontal apés a ortodontia.

2.2 Alternativa de tratamento

- Correcdo da ma oclusédo de classe Il com propulsor mandibular, juntamente
com a exodontia dos dentes lesionados e posterior reabilitacdo implante/protese,
porém, teriamos uma piora no perfil do paciente.

- Correcao da mé ocluséo de classe Il com a exodontia dos pre molares 14/24
e dos incisivos centrais lesionados. Finalizando em relacdo molar de classe Il e
caninos em classe | e posterior reabilitacdo implante/protese na regido dos incisivos

centrais.
2.3 Tratamento
Na primeira fase do tratamento, foi realizada a colagem dos acessorios do

aparelho fixo corretivo da marca comercial morelli™ prescricdo Roth com slot
0,022x0.028”.

Inicialmente, foi dada a sequéncia para o alinhamento e nivelamento com os
arcos de nitinol 0,014” e 0, 016” , 0,018” e 0,020” aco inoxidavel para planificacdo

dos arcos, realizada a acentuagao e reversdo da curva de Spee. Posteriormente
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evolugdo para arcos 0,016°x0,022” , 0,017"x0,025" e 0,019°x0,025" de aco

inoxidavel.

Foi realizado a exodontia dos dentes 11 e 21 utilizando a coroas dos dentes
como provisorios e iniciado o fechamento dos espacos com elastico corrente
@morelli forca média segundo molar 17 até primeiro pre molar 24, e elastico
intermaxilar de classe Ill 3/16 forgca media por volta de 250g para mesializacdo dos

elementos superiores do lado direito.

ApsGs um ano de tratamento os incisivos laterais superiores foram aumentados

e um dente de estoque foi removido.

O paciente foi encaminhado para a periodontia, para que fosse submetido a
uma plastia gengival na regido anterior de maxila. Em seguida para finalizacdo foi
aplicado torque vestibular de coroa nos elementos 23 e 13, para uma melhora na

estética do paciente, em uma posterior reanatomizacao.
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Na remocao foi usado contencdo fixa 3x3 inferior e hawley superior e o

paciente foi encaminhado para a reanatomizagao dos elementos anteriores.
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3 DISCUSSAO

Na pratica ortodontica convencional, o tratamento da ma oclusdo de Classe Il
pode envolver extracdes de 4 pré molares quando ha discrepancia cefalométrica e
apinhamento, ou apenas 2 pré molares quando ndo h& discrepancia e auséncia de
apinhamento no arco inferior (JANSON; VALARELLI, et al. 2010)

Os pré molares usualmente séo os dentes rotineiramente extraidos, pois situa
se na regido mediana do arco dental, e ha 2 em cada hemiarco.(CHUNG, CHOO et
al. 2011)

Contudo, este paciente apresentava os incisivos centrais anquilosados e com
reabsorcdo externa detectadas em tomografia. O ideal para movimentacdo dos
incisivos laterais tomarem a posicdo dos incisivos centrais € que 0S Mesmos
possuam a largura mesio-distal maior que 6,5mm que é a média habitual e bom
comprimento radicular.(MCNEILL; JOONDEPH 1973)

A maior dificuldade em relacdo a exodontia de dentes anquilosados é o
possivel defeito 0O0sseo e gengival que pode ser gerado posterior ao
procedimento.(MALMGREN, CVEK et al. 1984)

A movimentacdo dentaria para o sitio de extracdo pode ser favoravel a
neoformacdo Ossea. Ocorrera aposicdo 6ssea quando forcas suaves a serem
exercidas durante a mecanica de fechamento dos espacos para regido onde foi
realizada a exodontia (SPEAR, MATHEWS et al. 1997)

Quando o pré-molar substitui 0 canino, eles devem parecer e fazer a funcao
de canino. A funcdo guia canina ndo € obtida tdo facilmente quando colocamos o
pré-molar no seu lugar. O resultado das forcas geradas pelo movimento de
lateralidade € deslocado sobre o primeiro pré-molar ou distribuido por funcdo em
grupo (TUVERSON. 1970; MCNEILL; JOONDEPH. 1973; NORDQUIST; MCNEILL,
1975)

Essas caracteristicas e a necessidade de estética anterior nos levaram a
opcdo de extracdo dos incisivos centrais, fechando os espacos, substituindo os
incisivos centrais pelos incisivos laterais. Essa op¢cdo mantém assim o paciente com
os dentes naturais reanatomizados. Levando em consideragdo outro agravante que
ao utilizar implantes na regido das agenesias de incisivos laterais em pacientes
jovens, ha maior risco de ocorrer uma infra oclusdo progressiva, em virtude da

irrupcdo continua dos dentes adjacentes. Mesmo em adultos, observa-se um
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diferente comportamento da prétese sobre implante, pois a coroa protética se
tornara mais infra ocluida e protruida quando comparada aos dentes
adjacentes.(THILANDER, 2008; ROSA; ZACHRISSON, 2010)

Nesse caso a extracdo dos incisivos centrais e o fechamento dos espagos
foram realizados uma gengivectomia para correcdo ao maximo do contorno gengival
e reconstrucdo coronaria restabelecendo boa parte da estética e funcédo da ocluséo,
podendo assim manter os dentes na arcada dando uma sobrevida maior para o
paciente, evitando assim que 0 mesmo necessite de reabilitagcdo apoés a finalizacao
da ortodontia.(SPEAR, MATHEWS, et al. 1997)

O foco do tratamento foi restabelecer a estética e fungcdo mastigatoria sem a
necessidade de reabilitacdo com implantes no final do tratamento ortodontico.
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4 CONCLUSAO

A extracdo de incisivos centrais no tratamento ortoddntico ndo € um protocolo
usado corrigueiramente na ortodontia. Porém, o paciente em questdo, apresentava
anquilose e reabsorgao externa dos incisivos centrais superiores, levando a extragédo
dos mesmos. E a correcao do overjet, em decorréncia da classe Il, com as extracdes
anteriores preservou estrutura dentaria prépria do paciente evitando futura

reabilitagdo com implantes.
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