Faculdade Sete Lagoas- FACSETE

Daiane Sampaio Camilo

CORRECAO DA BIPROTRUSAO DENTARIA COM EXTRACOES E MINI-
IMPLANTES: UM RELATO DE CASO.

Sete Lagoas
2019



Daiane Sampaio Camilo

CORRECAO DA BIPROTRUSAO DENTARIA COM EXTRACOES E MINI-
IMPLANTES: UM RELATO DE CASO.

Monografia apresentada ao Programa de
pos-graduacao em Odontologia  da
Faculdade Sete Lagoas — FACSETE, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
especialista em ortodontia.

Orientador: Prof. Rodrigo Romano da Silva
Coorientador: Prof(a) Francielen Prates
Ferreira Barbosa.

Sete Lagoas
2019



= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Portaria MEC 278/2016 - D.0.U. 19/04/2016
Portaria MEC 946/2016 - D.0O.U. 19/08/2016

Daiane Sampaio Camilo

CORREGAO DA BIPROTRUSAO DENTARIA COM EXTRAGOES E MINI-
- IMPLANTES: UM RELATO DE CASO.

Este Trabalho de Conclus&o de Curso foi julgado adequado para a obtengédo do
titulo de Ortodontista e aprovado em sua forma final .

Banca examinadora:

L g

Prof. Rodrigo Romano da Silva, Orientador
Especialista em Ortodontia Faisa/Ciodonto, Mestre em Ortodontia SL Mandic;

Profa. Francielen Prates Ferreira Barbosa, Coorientadora
Especialista - FAQSETE e Mestranda em Ortodontia FHO Uniararas;

7

Prof.Bruno Almeida de Rezende — Professor convidado
Especialista em Ortodontia Faisa/Ciodonto, Mestre e Doutor em Fisiologia e
Farmacologia UFMG, Pés Doc. Em Farmacologia UFMG.

Sete Lagoas g4 de gutugeg de 2019
_ Faculdade Sete Lagoas — FACSETE
Rua ltalo Ponteio 50 — 35.700-170 _ Sete Lagoas, MG
Telefone (31)3773-3268 — WWW.facsete.edu.br



Dedico este trabalho a toda minha
familia, em especial meu avb, Antdnio
Sampaio que sempre acreditou em mim, teve
orgulho do meu caminho. Aquele que me
ensinou a importancia de ser familia, da

unido, do amor e respeito ao proximo.



RESUMO

A ma ocluséo de Classe | de Angle é definida pela relagdo antero-posterior normal
entre a maxila e mandibula, sendo a maloclusdo € caracterizada pelo mal
posicionamento dos dentes anteriores. A biprotrusdo € caracterizada pelo
posicionamento mais anterior dos incisivos superiores e inferiores, o que traz como
consequéncia um selamento labial deficiente e um perfil convexo, comprometendo a
estética facial do paciente e fazendo com que este busque no tratamento ortodéntico
para sua correcdo. O objetivo deste trabalho €, por meio de um relato de caso,
analisar os fatores importantes de um planejamento para o tratamento da ma-
oclusdo Classe | de Angle somada a uma biprotrusdo. Esta, além de comprometer a
estética do paciente, o deixa mais exposto a traumas dentarios, devido a inclinacédo
acentuada dos incisivos superiores e inferiores. A escolha dos dentes a serem
extraidos e o uso de mini-implantes, quando estes sédo escolhidos como método de
ancoragem esquelética durante a retracdo anterior, sdo fatores essenciais para se
alcancar o sucesso do tratamento. Por fim, observou-se que os resultados foram

favoraveis com a mecénica combinada, proporcionando o alcance dos objetivos.

Palavras-chave: Ma Oclusdo de Angle Classe |, Extragdo Dentaria, Ortodontia

Corretiva, Biprotrusao, Mini-implantes.



ABSTRACT

The Angle Class | malocclusion is defined by the normal Antero-posterior relation
between the maxilla and mandible, and the malocclusion is characterized by the
mispositioning of the anterior teeth. The biprotrusion is characterized by the more
anterior positioning of the upper and lower incisors, which brings as consequence a
deficient labial sealing and a convex profile, compromising the facial aesthetics of the
patient and causing him to seek orthodontic treatment for its correction. The objective
of this study is, by means of a case report, to analyze the important factors of a
planning for the treatment of Angle Class | malocclusion added to a biprotrusion. In
addition to compromising the aesthetics of the patient, is more exposed to dental
traumas due to the steep inclination of the upper and lower incisors. The choice of
teeth to be extracted and the use of mini-screw, when they are chosen as a skeletal
anchorage method during the previous retraction, are essential factors to achieve the
success of the treatment. Finally, it was observed that the results were favorable for

the combined mechanics, providing the range of the objectives.

Key Words: Angle Malocclusion, Class |, Dental Extraction, Orthodontics,

Corrective, Biprotrusion, mini-srew.
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1 - INTRODUCAO

Estética, harmonia facial, oclusdo funcional e estabilidade pos-tratamento s&o
componentes essenciais para 0 sucesso da clinica ortodéntica. Para alcancar tais
resultados, € necessario um planejamento minucioso e detalhado que permita uma

movimentacgdo dentaria com o minimo de efeitos colaterais (LIMA et al. 2010).

Angle (1899) identificou a relagdo antero-posterior correta entre 0s primeiros
molares maxilares e mandibulares permanentes como ma oclusdo de classe |,
avaliando o desequilibrio esquelético e/ou dentario nos planos vertical, horizontal e
transverso, podendo provocar a protrusdo na regido anterior, que quando observada
na arcada superior e inferior, € denominada de biprotrusdo (SILVA 2010; SANTO,
JACOB e BOSIO 2016).

A biprotrusdo ocorre pela inclinacdo e posicdo acentuada dos incisivos
superiores e inferiores para vestibular, com ou sem trespasse horizontal excessivo.
Essa condicdo faz com que o paciente figue mais exposto a traumas dentérios,
tenha dificuldade do selamento labial, além de comprometer a estética. (SILVA
2010). Uma das condutas realizadas para reverter os efeitos indesejaveis
provocados pela biprotusdo é obter espaco suficiente com a extracdo de elementos
dentarios permanentes. (VALARELLI et al. 2013).

Quando ha indicacdo de extracdes, frequentemente a escolha dos dentes a
serem extraidos, geralmente recai sobre os primeiros ou segundos pré-molares,
localizacdo esta mais proxima da biprotrusdo, com otimizacdo da mecanica
ortodontica. (SILVA 2010; NISHIGAWA et al. 2018). Contudo, deve-se considerar a
integridade das estruturas dos dentes adjacentes. Os primeiros molares
permanentes, quando apresentam perda de estrutura coronaria, caries extensas,
problemas radiculares, restauracbes extensas, e/ou acentuado comprometimento
periodontal podem ser os escolhidos (SCHROEDER et al. 2011). Também ha casos
em que 0 paciente possui auséncia dos primeiros molares permanentes, sendo de
grande valia utilizar este espaco, o que demonstra a necessidade de planos de
tratamento individualizados aliando-se a biomecéanica eficiente para movimentar
adequadamente os dentes. Ha ainda outros autores que preconizam a exodontia

dos molares, obtendo maior quantidade de espaco obtido com a remocao dentes



dente dentes para o tratamento da biprotrusdo. (VALARELLI et al. 2013; PUPPIN
FILHO 2011).

Uma vez escolhido o elemento dental a ser extraidos, técnicas de ancoragem da
regido posterior devem ser utilizadas. Como ferramentas de ancoragem utilizando-se
elementos dentais, podem ser usados os aparelhos extra-bucais, botdo de Nance,
barra transplatina, elasticos intermaxilares dentre outros dispositivos (VALARELLI
2010). A despeito disso, essas técnicas nao conseguem uma ancoragem maxima,
uma vez que necessitam da colaboracéo do paciente no que se refere ao uso dos
dispositivos citados, além dos efeitos colaterais indesejados e dificuldades na
higienizagdo. (ROSA JUNIOR et al. 2017). Atualmente os mini-implantes
ortodénticos estdo sendo utilizados para garantir a ancoragem absoluta dos
elementos. (ROSA JUNIOR et al. 2017). Podemos entdo, considerar que a unido
entre a ortodontia e a implantodontia veio a estabelecer de maneira definitiva a
eficiéncia dos métodos de ancoragem. Utilizando-se os mini-implantes ortodénticos,
reduzindo a necessidade de cooperacao do paciente, o tempo de tratamento além

de obter movimentos dentarios mais controlados e eficazes (LIMA et al. 2010).

O termo ancoragem absoluta trata-se de uma unidade de ancoramento que
permanece estéatica quando a forca ortodontica é aplicada (NAMIUCHI JUNIOR et al.
2013). O controle da ancoragem mostrou-se altamente exigente para a retracao
anterior dentaria, uma vez que as abordagens convencionais supracitadas estavam
associadas a perda de ancoragem. Neste sentido, os mini-implantes tém sido
utilizados pelos ortodontistas para beneficiar o tratamento (HEDAYATI e SHOMALI
2016).

Controles de torque anterior, controle de inclinacdo axial dos caninos e controle
vertical dos dentes anteriores, sdo realizados com mini-implantes instalados em
posicdes estratégicas durante a retracdo dos dentes anteriores para as suas
respectivas posi¢des corretas. Dentre as posi¢coes de instalacdo de mini-implantes
para retracdo de elementos dentarios anteriores destacam-se a regido do processo
alveolar vestibular entre os primeiros molares e os segundos pré-molares; processo
alveolar palatino entre os primeiros e segundos molares; processo alveolar

vestibular entre os primeiros e segundos molares; regidao de tuberosidade maxilar; e
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entre as raizes vestibulares dos primeiros molares permanentes (ROSA JUNIOR et
al. 2017).

A retracdo em massa € um tipo de mecanica utilizada no tratamento da
biprotrusdo, melhorando a estética facial e a funcdo, sendo descrita por diversos
autores. (LIMA et al. 2010; GOMES et al. 2017; DA VEIGA 2018). De acordo com o
ponto de aplicagéo de forga, diferentes resultados podem ser obtidos. Essa retragéo
em massa permite que haja um movimento de translacdo, em que a for¢ca passa

pelo centro de resisténcia dos seis dentes anteriores. (LIMA et al. 2010).

O objetivo desse trabalho foi ilustrar um relato de caso clinico de uma
paciente Classe | com biprotrusdo e apinhamento anterior, no qual foi realizado
tratamento ortod6ntico com quatro extracdes de primeiros pré-molares utilizando-se
mini-implantes superior para movimentagdo de retracdo em massa dos elementos

dentarios anteriores superiores com ancoragem absoluta.
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2 — DESENVOLVIMENTO

2.1-Descricao do caso clinico

Paciente B.N., sexo feminino, melanoderma, 18 anos e 02 meses,
compareceu para avaliacdo ortodontica queixando-se de “dentes para frente”. A
paciente encontrava-se com bom estado de saude geral, sua histéria médica e
odontolégica ndo possuia registros significativos. Na anamnese nao foi relatada

nenhuma alteragdo sistémica.

No exame clinico extraoral observou-se simetria facial, evidenciando
depresséo infraorbitaria e boa projecdo malar. Tercos proporcionais e selamento
labial forcado, devido a protrusdo labial (Figura 01 A). Na analise de perfil,
observou-se perfil convexo com uma linha queixo e pesco¢o diminuido. Foi
observado sulco nasogeniano normal, angulo nasolabial fechado e &angulo
mentolabial aberto (Figura 01 B). Na andlise de sorriso observou-se boa linha do
sorriso e exposicao dos incisivos superiores, corredor bucal e linha média normal
(Figura 01 C).

Figura 01: Fotografias extraorais iniciais A) Vista frontal; B) Sorriso; C) Perfil.
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Ao exame clinico intraoral a paciente apresentava boa condi¢do periodontal,
apinhamento dentério anterior nas arcadas superior e inferior, boa relacédo
transversal, relacdo de molar em classe Il do lado direito e classe | do lado
esquerdo, overjet e overbite alterados, linha média superior coincidente com o plano
sagital mediano. O dente 46 necessitava de tratamento restaurador. Foi observada
acentuada biprotruséo (Figura 02).

Figura 02:; Fotografias intrabucais iniciais A) Vista lateral direita; B) Vista frontal; C) Vista lateral

esquerda; D) Vista oclusal superior; E) Vista oclusal inferior.

Ao exame radiografico, observaram-se os dentes 28, 38 e 48 impactados,
tratamento endodoéntico e destruicdo coronaria no elemento 46, raizes longas, boa

condicdo 0ssea e auséncia de patologias (Figura 03).

Figura 03: Radiografias A) Panoramica; B e C) Periapical.
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Através da Telerradiografia foram realizadas medidas cefalométricas onde se
observou classe Il esquelética (ANB = 5,82), biotipo mesofacial (SN.Gn = 66, 74,
Ocl.SN = 8,89 e GoGn.S-N = 32, 14), maxila protuida (SNA = 86, 68 ) e mandibula
bem posicionada (SNB = 80,86 mm), incisivo superior e inferior vestibularizados e
protuidos (1.NA = 36,60, 1-NA = 9,19 e 1.NB = 44.82 1-NB = 12,41 mm ). (Figura
04).

W inicial E

Figura 04: A) Telerradiografia de perfil inicial; B)Tracados anatémicos;

Apos andlise de dados obtidos, o paciente foi diagnosticado e foi proposto
para a paciente como opcdes de tratamento: 1) Tratamento ortoddntico corretivo
com exodontia dos elementos dentarios 14, 24, 34, 44, 18, 28, 38 e 48, retracao
anterior utilizando ancoragem em miniimplantes corrigindo a Biprotrusdo 2)
Alinhamento e nivelamento, corre¢cdo do apinhamento e da classe Il, mandando a

protrusdo. A primeira opcao foi escolhida.
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2.2 - Tratamento

Os procedimentos ortodonticos foram iniciados com a instalacdo do aparelho
fixo convencional ceramico Roth Morelli (Sorocaba, Sdo Paulo) na arcada superior e
inferior com excec¢éo dos elementos dentarios 14, 24, 34 e 44 e colagem dos tubos
prescricdo Roth Morelli (Sorocaba, Sdo Paulo) duplos nos 1° molares simples nos 2°
molares. A paciente foi encaminhada para exodontia dos elementos dentéarios 14,
24,34 e 44.

‘A mecanica de alinhamento e nivelamento foi realizada com fios Niti
Orthometric Thermo Niti 35 graus superior e inferior (Marilia, S&o Paulo) na ordem
0.0147; 0.0167; 0.018”; 0.017x25” e 0.019x25”, em sequencia, fios de ago 0.017x25”
e 0,019x25” Orthometric (Marilia, S&o Paulo).

Para refor¢co da ancoragem superior, foram instalados mini-implantes de 1.5 x
8 mm x 2 mm Morelli (Sorocaba, S&o Paulo), entre os 1° molares e 2° pré-molares
superiores direito e esquerdo. A retracdo foi realizada com elastico corrente,
posicionado no gancho bola no fio 0.019x25” de a¢o. Na arcada inferior foi realizado
o fechamento convencional, pela mecéanica de deslize, ancoragem dentaria nos 2°
molares, 1° molares e 2° pré-molares x caninos e incisivos. Os ganchos bolas foram
instalados entre laterais e caninos inferiores, de ambos os lados, e o elastico

corrente inserido desde os segundos molares aos ganchos bolas.

ApGs nove meses de retracdo, os mini-implantes foram removidos e realizado
conjugado total de amarrilho 0,25 mm superior e inferior para estabilizacdo. Os arcos
de retracdo foram substituidos pelo fio 0,20” de aco, sendo o inferior com curva
reversa. Foi utilizado ainda, elasticos intermaxilares intraorais (1/4 Médio) Morelli
(Sorocaba, Sdo Paulo) e batente anterior para adequacdo do overjet e overbite.
Apos 2 anos e 10 meses foi removida a aparelhagem fixa e instalada contencéo

movel superior e fixa higiénica 3x3 na arcada inferior (Figura 06).
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2.3 - Resultados

Ao final do tratamento ortoddntico, foram constatadas alteracbes faciais
significativas como: melhora do selamento labial, uma harmonizacdo do perfil com
reducdo da protusdo labial, abertura do angulo nasolabial e mentolabial. Na analise
de sorriso observou-se boa linha do sorriso e exposicdo dos incisivos superiores,

corredor bucal e linha média coincidentes (Figura 07).

Figura 05: Fotografias extraorais finais A) Vista frontal; B)Sorriso; C) Perfil.

Ao exame clinico intraoral, observou-se alinhamento dentério anterior nas
arcadas superior e inferior, boa relacdo transversal, relagcdo classe | de molar,
overjet e overbite adequados, linha média superior coincidente com o plano sagital
mediano. Os dentes 36 e 46 necessitavam de tratamento restaurador. Correcdo da

biprotrusdo (Figura 08).
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Figura 06: Fotografias finais do tratamento A) Vista lateral direita; B) Vista Frontal; C) Vista lateral

esquerda; D) Vista oclusal superior; E)Vista oclusal inferior.

Ao exame radiogréafico, foi observada boa condicdo O0ssea e auséncia de
patologias, pequena remodelacdo apical compativeis com a quantidade de
movimentacao ocorrida. Imagens de tratamento endodontico e destruicdo coronaria
no elemento 46, necessidade de tratamento endoddntico no elemento 36 (Figura
09).

Cefalometricamente observou-se uma melhora suave da relacdo sagital dos
maxilares (ANB =4.06), devido ao aumento do angulo mandibular (SNB = 81.11mm).
Houve mudancas consideraveis na inclinacdo e posicdo dos incisivos (1.NA = 26.99 e
1-NA=4.39mm; 1.NB =36.36 e 1-NB = 6.26mm), consequentemente aumentando o
angulo interincisal (1.1=112,59 ) o que demonstra a reduc¢édo da biprotruséo. (Figura 10
e 11) (Quadro 01).

Figura 07: Radiografias Periapicais; Panoramica,

) Figura 10: A) Telerradiografia
;'3_’ de perfil inicial; B)Tracados
anatémicos;




e MEDIDAS NORMA ANTES VALOR OBTIDO | DIFERENCA
_ 8 5-N.A 81.50 +- 3.20 6.68 85.17 -1,51
% % 5-N.B 79.49 +- 2.90 80.86 81.11 +0,25

i A-N.B 2.10 +1.90 5.82 4.06 -1,76
1.NA 23.20 +- 5.50 36.60 26.99 - 9,61

%% 1-NA 5.60+- 1.90 9.91mm 4.39 mm -5.52
s E 1.NB 110.00 + 4.00 123.28 112.16 -19,4
1-NB 5.20 + 1.60 12.41mm 6.26mm - 6,15

1.1 131+ 2.00 92.76 112.59 +19,4

Quadro 01: Medidas Cefalométricas Padréo Profis

Il inicial
Bl final

Figura 08: Sobreposicéo de tracados
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2.4 - Discussao

O caso clinico apresentado neste estudo relata um método classico para o
tratamento da ma oclusdo de Classe | de Angle com biprotrusdo dentéria, que
também foi encontrado na maioria dos artigos utilizados como referéncia (SILVA
2010; VALARELLI et al. 2013; NISHIGAWA et al. 2017) Esse método consiste na
exodontia dos quatro primeiros pré-molares (PUPPIN FILHO 2011). Pacientes que
possuem biprotrusdo necessitam de uma grande ancoragem dos dentes posteriores
para realizar a retragdo da bateria anterior. Geralmente para o tratamento de
paciente biprotrusos com mé oclusdo de Classe | de Angle, é necesséria a extracdo
dos primeiros pré-molares superiores e inferiores (NISHIGAWA 2017).

Sabe-se que as alteracBes mais relevantes sucedidas no perfil facial, com o
tratamento ortodéntico, ocorrem na regido labial, apds a extracdo dos primeiros pré-
molares, seguida da retracdo dos incisivos. Por isso € necessario que o ortodontista
leve em consideracdo a harmonia facial em conjunto com uma excelente ocluséao.
Neste sentido, diversos fatores devem ser considerados antes da decisdo por
exodontias como, por exemplo, a estética do perfil, posicdo dos incisivos, padrdo
facial, as condi¢cdes de ancoragem, o crescimento facial previsto e o tipo de ma
oclusdo. E importante ressaltar também as limitacdes clinicas podendo envolver o
tempo de tratamento e a estabilidade dos resultados obtidos (SCHROEDER 2009).
No caso relatado, foram cuidadosamente observadas essas questdes, conseguindo
uma harmonizagcdo do perfil com reducdo da protrusdo labial, consequéncia do
melhor posicionamento dos incisivos superiores e inferiores (Tabela 1).

A extracdo de molares € defendida por alguns autores, em relagéo ao perfil,
defendem que a extracdo de molares néo deixa o perfil do paciente aplainado como
ocorre com extracdo de pré-molares. Todavia, ndo depende apenas de qual dente
extrair, mas de um diagnostico cauteloso, da escolha da mecéanica e do
conhecimento do profissional, além da cooperacdo do paciente e principalmente do
controle de ancoragem (BIFF, KELMER, DA COSTA et al. 2018). Portanto, no caso
clinico em questéo os dentes escolhidos para exodontia foram os pré-molares, pois
a paciente apresentava uma grande biprotusdo o perfil ndo ficaria aplainado como
0s demais casos. Além disso, foi mantida a classe | de molar e canino.

Um recurso de ancoragem maxima que tem resultados satisfatorios sdo os

mini-implantes (NISHIGAWA 2017). O uso do mini-implante para a retracao anterior,
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impossibilita a mesializacdo dos molares durante a retracdo dos dentes anteriores,
nao causando perda de ancoragem. Por esta razdo, os mini implantes foram
escolhidos para a retracdo do bloco anterior superior, garantido que os molares
continuariam em classe | e necessitando de pouca colaboracdo da paciente. Foram
instalados entre as raizes do primeiro molar e segundo pré-molar superiores e na
arcada inferior foi usada a mecanica convencional de deslize, tendo como
ancoragem os dentes posteriores(Figura 5).

Entretanto, existem razfes para 0 insucesso dos mini-implantes quando
utilizado para ancoragem e, entre esses, destaca-se o afrouxamento ou até a perda
do mesmo. A escolha do correto local de inser¢do dos mini-implantes levando em
consideracdo a adequada espessura de cortical Ossea, presenca de gengiva
inserida e espacos suficientes entre as raizes diminuem o risco de falha dessa
técnica de ancoragem maxima. (BORGES e MUCHA 2010). Marassi et al. 2005
enfatizou que problemas podem ocorrer quando estd técnica de ancoragem é
escolhida, podendo haver a necessidade de reinstalacdo de mini-implantes.
(NAMIUCHI JUNIOR et al. 2013) Neste caso, 0 mini-implante precisou ser
reposicionado devido a falta de higiene da paciente, a area de instalacao
apresentou-se inflamada, ndo houve a necessidade de anestesia para remové-lo
apenas para reposiciona-lo.

Laboissiere, et al. 2005 mencionaram vantagens do uso dos mini implantes no
tratamento ortoddntico como: menor colaboracdo do paciente; reducdo da
necessidade de outros aparelhos como extrabucal, arco lingual, barra trans-palatina,
e elasticos intermaxilares. Além de menor tempo de tratamento, maior previsibilidade
e conforto ao paciente, tornando alguns casos mais complexos em casos mais
simples. (NAMIUCHI JUNIOR et al. 2013) Neste relato, nenhum tipo de aparelho foi
adicionado a mecanica, o que simplificou e diminuiu o tempo de tratamento.
Também é importante destacar que métodos convencionais para retracao anterior
em bloco quando é utilizada a mecéanica de deslizamento pode causar extrusdo dos
incisivos superiores, sorriso gengival e a extrusao de molares. No entanto, quando
0s mini-implantes sdo usados para retracdo do segmento anterior, ndo possui efeitos
nos dentes posteriores, reduzindo os efeitos adversos do tratamento. (HEDAYATI e
SHOMALI 2016).
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Finalmente, com a comparacdo dos exames iniciais e finais da paciente demonstra
que os resultados obtidos foram compativeis com o0s objetivos propostos (Tabela
01).
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3. CONCLUSAO

Conclui-se que a combinagdo da mecéanica utilizada — mini-implante e técnica de
deslize — fornecem uma ancoragem eficiente para a retragcdo anterior,
simultaneamente ao diagndéstico e planejamento corretos possibilitou o alcance dos
objetivos propostos, tendo em vista a melhora na estética do sorriso e corre¢cdo dos

problemas transversais e sagitais que o paciente apresentava.
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