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RESUMO

O alto indice de prevaléncia de pacientes classe | de Angle, faz com que a
procura pelos ortodontistas para resolver tal situagdo de malocluséo seja alta,
com isso diversas davidas podem surgir sobre qual a melhor conduta a ser
seguida em determinada situacao. Pacientes Padréo | e classe | sdo frequentes
na pratica clinica e o presente trabalho tem por objetivo relatar um destes
casos, formas de diagnéstico e opgbes de tratamento existes para cada uma
delas dando énfase a opcgéo escolhida para resolver o problema relatado, que
foi o uso de aparelho autoligado Morelli com fios térmicos Aditek em
associacdo a desgastes proximais que mostraram-se eficaz para resolver o
apinhamento antero-inferior.

DESCRITORES: Autoligado. Apinhamento antero-inferior. Classe | de
Angle.



ABSTRACT

The high prevalence rate of Class | malocclusion patients, makes the search for
orthodontists to resolve the malocclusion situation is high, with that many
questions may arise about the best procedures to be followed in a given
situation. Pattern | patients and Class | are frequent in clinical practice and the
present work aims to report of these cases, diagnostic forms and exist
treatment options for each of them emphasizing the chosen option to solve the
reported problem, which was the use self-ligating unit of Morelli with thermal
wires Aditek in combination with proximal wear that proved to be effective to
solve the anterior-inferior crowding.

DESCRIPTORS: Self-ligating, Crowding anterior-inferior. Class | Angle.
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1 INTRODUCAO

A grande variedade de racas e miscigenacdes entre os seres humanos
levou os estudiosos a dividirem ou melhor classifica-los em trés tipos faciais
diferentes, mesofacial, dolicofacial e braquifacial. (1-5)

A analise da face € muito importante para o diagndstico e determinacéo
do Padréo facial, fundamental na escolha do protocolo de tratamento correto. A
andlise é realizada pela avaliacdo da face numa vista frontal e lateral. Existem
trés tipos de padrbes facias, I, IlI, e Ill; os individuos ainda podem ser
classificados como face curta ou face longa. (1-4,6)

O Padrao | caracteriza-se pela auséncia de anormalidades faciais, ou
seja quando presente normalmente o problema é apenas a nivel dentario, ndo
havendo alteracfes esqueléticas. O perfil do paciente Padréo | frequentemente
apresenta leve convexidade; a maxila se identifica com a projecdo do
zigomatico e depresséo infraorbitaria, a mandibula mostra-se bem posicionada,
podendo ser confirmada com a avaliagcdo da linha mento-pescog¢o que deve ser
expressiva, mas nao excessiva e apresentar paralelismo ao plano de camper.
O angulo naso-labial destes pacientes podem apresentar-se adequado, aberto,
ou fechado, dependendo da posicdo dos dentes anteriores superiores, ja que
normalmente a maxila esta bem posicionada. (4,6,7)

Edward Angle, observando as relagbes anteroposteriores, criou a
chamada “chave de oclusdo” que utiliza a relacdo entre os primeiros molares
permanentes para classificar os individuos em classe I, 1l e .

Na classe |, mais prevalente entre as maloclusdes; a relacdo mesio-
distal apresenta-se de forma correta, apresentando harmonia entre as arcadas,

prevalecendo apenas problemas de ordem Ossea e ou dentaria, normalmente
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ocasiona apinhamento na regido anterior. Ja nos pacientes de classe Il, um
pouco menos prevalente que a classe I; a relacdo entre o molar inferior para
com o superior é distal com algumas peculiaridades; e nos pacientes de classe
Ill, o0 menos prevalente dentre os trés; esta relacdo € mesial ja que a oclusao
esta mesializada.

Normalmente os pacientes classe | apresentam um certo grau de
apinhamento dentéario na regido anterior, a qual pode ser classificada em leve,
moderada, e severa; de acordo com o quadro encontrado no paciente. Este
diagndstico € de fundamental importancia na escolha do tratamento correto.

Existem diferentes formas de abordagem terapéutica para correcao
destes casos de apinhamento dentario. Dentre os tratamentos existentes estao:
0 desgaste nas regides proximais, indicado para pacientes com pequena falta
de espaco, de 2 a 3 mm, podendo em alguns casos limitrofes chegar até 9mm;
em casos acima deste valor pode-se optar por extracdes dentarias afim de
gerar 0 espaco necessario para a perfeita acomodacdo das unidades, a
escolha da unidade a ser extraida esta relacionada com a avaliagdo da
discrepancia dos arcos e a desproporgcdo dos dentes superiores e inferiores.
Outra alternativa de tratamento é a expansao rapida da maxila, indicada em
casos de atresia maxilar, onde € necessario um grande ganho de espaco.
Diversos tipos de aparelhos podem ser utilizados tais como o Hass, Hyrax, e 0
Mc Namara, cada um possui suas peculiaridades, mas todos objetivam um
ganho de espaco da maxila no sentido transversal.

Outro método que esta sendo bastante utilizado para resolver problemas
de pequena falta de espaco € a utilizacdo dos braquetes autoligados,

caracterizados por possuirem uma “tampa” em forma de clipe, nao
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necessitando da utilizagdo de elasticos, favorecendo o deslize do fio dentro do
slot; estes ainda utilizam fios térmicos, que ajudam e muito no tratamento,
mantendo-se sempre ativos com a temperatura bucal; além disso estudos
mostram que estes braquetes promovem um ganho expressivo no perimetro
dos arcos com a bio adaptacdo transversal. O uso dos aparelhos autoligados é
bastante recomendado e utilizado em casos de apinhamento ja que além de
promover o que ja foi dito anteriormente, eles possuem grande deslize, dando
velocidade ao tratamento, autores afirmam que tal fato ocorre devido uma
reducdo de torque no sentido vestibulo-lingual.

Fica claro a real necessidade de um correto diagnostico para a melhor
escolha de conduta terapéutica a ser seguida. O tratamento deve sempre
procurar individualizar as necessidades inerentes a cada individuo, de forma a
resolver o seu problema oclusal e devolver a este uma ocluséo funcional e
muitas vezes a sua harmonia facial.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de maloclusdo presente em
um paciente Padrao I, classe |, que apresentava severo apinhamento na regiao
antero-inferior, e que foi tratado com ortodontia fixa, com o uso de braquetes
autoligados, fios térmicos, em associacdo a desgastes proximais; o que vem se

mostrando eficaz na resolugéo do problema.

2 RELATO DE CASO

Paciente V.S, 18 anos, sexo masculino, leucoderma, encaminhado para

realizar tratamento ortodontico no ambulatério do CENO, queixando- se de que
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seus dentes se encontravam tortos e que gostaria de corrigir 0 problema em
um pequeno espaco de tempo. Durante a anamnese o paciente relatou néo ser
alérgico a medicamentos e ou a materiais metalicos; ainda na sua anamnese
refere ndo ser portador de doencas sistémicas, negou ainda esta sob
tratamento médico e disse nado fazer uso de qualquer medicamento.

Ainda na anamnese, todas as informacdes e orientacfes referentes ao
tratamento foram passadas ao paciente. Foi solicitado do mesmo todos os
exames necessarios para confirmacéo do diagndstico e elaboracdo do plano de
tratamento.

A analise facial foi realizada durante o exame fisico, onde o paciente foi
enquadrado como Mesofacial, ja que apresenta padrdo equilibrado de
crescimento; com forma quadrangular, notamos a auséncia de assimetrias. Os
tercos faciais apresentaram-se equilibrados com medidas de 57mm no superior
e médio e 65mm no terco inferior. Percebemos que o mesmo apresentava
fechamento labial em repouso, o seu angulo naso labial aproxima-se de 90
graus, e que seu perfil harmonioso entre as bases apicais Maxila e mandibula,
refletidas do tecido mole, confere a face um semblante compativel com o
Padrdo | de crescimento. Apresentava o contorno do sulco do labio superior
raso, e o do inferior pronunciado, o contorno do zigomatico aparece de forma

suave, e seu perfil facial levemente convexo. (Figura 1)
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Fig. 1- Equilibrio facial, selamento labial em repouso; perfil levemente convexo; auséncia de assimetrias.

Durante o exame clinico foi percebido que se tratava de um paciente
classe | de Angle, foi constatado também que o mesmo nao apresentava
auséncia de unidades dentéarias; mostrou boa higiene bucal, auséncia de caries
e ou restauracfes. Ainda durante a avaliacdo clinica foi percebido uma
pequena atresia maxilar, um apinhamento consideravel na regido antero-
inferior, pequeno desvio da linha média, percebemos também que o paciente
apresentava chave | de molar em ambos os lados e chave | de anino do lado
esquerdo, ja o canino do lado direito ndo encontrava-se em oclusédo; além disso

0 paciente apresentava lateroversdo nas unidades 13, 23, e 33. (Figura 2)

Fig. 2- Fotografia oclusal inicial mostrando auséncia de caries e ou restauracdes, presenca de giroversao
nas unidades 13, 23 e 33, apinhamento na regido antero-inferior.
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Auséncia de unidades supranumerarias também foram diagnosticadas
no exame clinico, bem como foi percebido um ligeiro cruzamento dentario na
regido de canino do lado direito, ou seja, mordida cruzada anterior. O paciente
ndo apresentava mordida aberta e nem profunda, mostrando um bom equilibrio

vertical entre as arcadas. (Figura 3, 4 e 5)

Fig. 4- Chave | de molar e canino fora de chave

Fig. 5- Chave | de molar e de canino do lado esquerdo

Apés a chegada da documentacdo do paciente com 0s exames
solicitados, foi confirmada a hip6tese diagnostica baseando-se nas fotografias,
radiografia panoramica, teleradiografia e analise facial presentes na referida

documentacédo, conforme imagens a seguir. (Figuras 6 e 7)
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Fig. 6- Radiografia panordmica mostrando auséncia de caries e ou restauracdes, bem como a presenca
dos terceiros molares em infra oclusé&o.

Fig. 7-Teleradiografia evidenciando crescimento equilibrado, guardando uma boa relagdo entre os arcos,
mostra também um certo grau de vestibularizacéo dos incisivos
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Mesmo sabendo da idade do paciente, foi solicitada uma radiografia de
mao e punho para avaliar o seu crescimento, onde foi constado que nao havia

mais condi¢cfes de crescimento ja que o0 0sso sesamaide ja havia se calcificado

conforme imagem a seguir. (Figura 8)

Fig. 8- Radiografia de méo evidenciando calcificacdo do osso sesamoide e auséncia de crescimento
remanescente.

Como o paciente queria resultados rapidos, se tratava de padrdo | de
crescimento e classe | de Angle, e pelo mesmo possuir uma boa relagao entre
0S arcos, como também possuir excesso de massa dentaria constatado através
aparelho autoligado da Morelli com os fios térmicos Contour NiTi da Aditek.

(Figuras 9, 10, e 11)
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Fig. 9- Modelos iniciais onde apds andlise de Bolton foi constatado excesso de massa dentéria.

Au{o\.\(ik"o =

[REF) 10 \4-900\».

Fig. 10- Conjunto de braquetes autoligados da Morelli utilizado no tratamento.

N OBRITEKC

Fig. 11- Fios ortoddnticos utilizados no tratamento.
Utilizamos entdo a aparelhagem fixa com braquetes autoligados da
Morelli Roth slot 0,22”, para a colagem das pecas fizemos uma profilaxia com

pedra pomes, em seguida condicionamento acido por 30 segundos em cada
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unidade, logo apés a lavagem e leve secagem, as unidades foram
condicionadas com o primer Tranbond da 3M, em seguida as pecas foram
finalmente posicionadas e polimerizadas com o uso da resina Transbond XT,
também da 3M.

Inicialmente comecamos o tratamento com os arcos contour NiTi 0,13”
da aditeck com a utlizacdo de stops ortodonticos redondos da Morelli.
Evoluimos apds quatro meses para o arco 0,14 contour NiTi da mesma marca,
ainda com a presenca dos stops da Morelli; ap6s quatro meses evoluimos para
o arco 0,16 Contour NiTi da Aditeck, com mais quatro meses evoluimos
novamente agora para o arco 0,18 contour Niti; apds igual periodo avangamos
para o arco 16 x 22" Contour NiTi, ficando este por trés meses e sendo
substituido pelo arco 17 x 25” Contour NiTi o qual ficou por também trés meses
e foi substituido recentemente pelo arco 18 x 25” Contour NiTi.

E de fundamental importancia ressaltar que foram realizados desgastes
proximais na regiao inferior, mais precisamente na regido mesial do 43, e do
42, e naregido distal do 41. Estes desgastes foram realizados no segundo més

do tratamento com a utilizagdo de lixas de ago e a broca 3195 FF. (Figura 12)
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Fig. 12- Fotos do tratamento

Inicialmente amoxicilina 500mg + clavulanato de potassio 125mg foi a
medicacdo eleita para a paciente, que retornou ao consultério com 2 dias,
informando sentir dores esporadicas e apresentava excelente higienizacao. Foi
entdo acrescentado o cloridrato de tramadol 100mg, em associagcdo as outras
medica¢cbes, para uso em caso de dor. ApOs quatro semanas, todos o0s
blogueios foram removidos, foi realizada uma profilaxia e solicitada uma
tomografia volumétrica (Figura 4). A paciente apresentava regressdo do
edema, e auséncia de dor, e foi orientada a reduzir a insulina, tendo em vista

gque apresentava quadro de hipoglicemia.
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Fig. 13- Tomografia volumétrica apds 4 semanas do bloqueio maxilo-mandibular.
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Uma nova orientacdo quanto a alimentagéo foi passada a paciente que
retornou ao consultério ap6s trinta dias, de posse de nova radiografia
panoramica (Figura 5), evidenciando excelente recuperacdo pos-operatéria.
Apds quatro meses a paciente retornou ao consultorio, quando foi solicitada
uma nova tomografia volumétrica (Figura 6) e onde a paciente referiu
recuperacdo total da parestesia. Foram realizados testes de mobilidade e

sensibilidade mandibular, ambos negativos.

Fig. 14- Radiografia panoramica dois meses depois da fratura da mandibula, mostrando
excelente recuperacao da paciente.
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Fig. 15- Tomografia volumétrica seis meses depois da fratura, mostrando boa recuperacio da
paciente.

3 DISCUSSAO

A paciente encaminhada para exodontia dos terceiros molares inferiores,
sofreu um incidente incomum, a fratura de mandibula; que apds ser constatada,
foi imediatamente tratada, através da reducéo fechada, com o bloqueio maxilo-

mandibular por intermédio da utilizacdo de barras de Erich e fios de aco.

O aumento da procura dos pacientes para a realizacdo de tal
procedimento esta cada vez mais evidente. Processos infecciosos, patologias,

profilaxia, e ortodontia, sdo os principais fatores associados a este crescimento
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(3,7,8). Sabendo do risco de eventuais complicacbes, durante a cirurgia, como
afirma Cankaya et al, todos os cuidados e precaucdes foram tomados, desde
um bom planejamento, até a escolha da técnica mais adequada; itens

indispensaveis ao sucesso de acordo com Duarte et al. (3,8)

Apesar do exame radiografico prévio ao incidente ndo mostrar nenhum
processo infeccioso ou patolégico na regido mandibular, e de autores como
Metin et al associar a fratura a fatores pré-existentes, ou as caracteristicas
biomecénicas da mandibula, como a densidade e a massa 6ssea, além da
arquitetura da mandibula; a intercorréncia aconteceu podendo estar associada

as doencas de base que a paciente possuia.(9)

Mesmo sabendo que a especialidade da odontologia, a cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-facial, dispée de outros métodos de tratamento para
a fratura de mandibula, como a reducdo aberta, como é mostrado em
Vasconcellos et al, o bloqueio maxilo-mandibular com o uso do arco de Eric foi
empregado afim de reparar a estrutura 0ssea e devolver a paciente sua
oclusédo funcional, onde percebemos que foi uma escolha acertada, pois o caso

foi resolvido sem outras cirurgias (10)

As razdes que levaram a escolha de um tratamento mais conservador,
sdo além das citadas por Vasconcellos et al, como a auséncia ou pouco
deslocamento na fratura, evento determinante segundo este estudo, na escolha
pela reducéo fechada, as também mencionadas por Ferreira et al, que fala das
vantagens da técnica, como a simplicidade, o fato da reducéo ser fechada, e

realizada manualmente, diminuindo o risco de infec¢éo. (10,11)
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Existem controvérsias a respeito do melhor tratamento a ser utilizado
para casos de fratura de mandibula, como exemplifica Dultra et al, que cita a
fixacdo interna rigida, que tem como caracteristicas, a necessidade e
possibilidade de uma reducdo mais fixa e com menor mobilidade éssea, 0 que
ird promover maior estabilidade, além de ndo ser necessario o bloqueio maxilo-
mandibular, ofertando desta forma um melhor pés cirdrgico a paciente, ja que a

funcao sera devolvida de forma imediata.

Embora possua suas qualidades, esta técnica, geralmente € realizada
em ambiente hospitalar, e requer o uso de anestesia geral. O autor ainda cita o
mesmo método utilizado neste estudo, o qual preconiza uma acdo mais
conservadora, como meio efetivo no tratamento das fraturas de mandibula,
capaz de devolver a continuidade mandibular, através de uma correta reducéo,
imobilizagcéo e estabilizacdo dos segmentos, fazendo desta maneira com que o
meio fique propicio ao reparo pelas células osteogénicas vindas da medula

0ssea e do periosteo. (12)

4 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento deve buscar sempre o0 restabelecimento das
funcdes mastigatérias, devendo para isso retomar os padrdes de oclusao
funcional e continuidade mandibular que haviam sido perdidos.

O caso apresentou uma fratura de mandibula durante extracdo de
terceiro molar inferior direito, que foi tratada imediatamente apds sua

constatagao, por meio do bloqueio intermaxilar, com a utilizacdo da Barra de
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Erich. O tratamento conservador mostrou-se eficaz e seguro o suficiente para a
resolucdo do problema; ao garantir uma perfeita estabilizacdo da regido

fraturada e assegurar o restabelecimento da ocluséo funcional & paciente.
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