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RESUMO

A extracdo de pré-molares foi, por muito tempo, bastante utilizada como opc¢ao
terapéutica no tratamento ortodéntico. Com o passar dos anos e com a descoberta de
novas técnicas, esse passo passou a ser extremamente criterioso, tendo em vista,
mais do que nunca, a harmonia com o perfil do paciente. O presente trabalho relata
de caso clinico de uma paciente com extracdo de dois pré-molares superiores numa
paciente de 12 anos que apresenta também agenesia de caninos inferiores com a
utilizacdo de cantiléver. Os resultados demonstram uma excelente efetividade das
exodontias para melhora do perfil da paciente e a eficacia das alavancas usadas como
controle de ancoragem para distalizacdo de caninos, bem como na mecéanica
antecipada de retracdo da bateria anterior com controle de torque, realizada em fios
de Niquel-TitAnio. Um tratamento complexo, tendo em vista a relevancia morfo-

funcional destes elementos dentarios ausentes.

Palavras-chave: Exodontia. Pré-molares. Alavancas.



ABSTRACT

The extraction of premolars was, for a long time, a prerequisite for the success of
orthodontic treatment. Over the years and with the discovery of new techniques, this
step became extremely judicious, with a view, more than ever, to harmony with the
patient's profile. The present work reports of a clinical case of a patient with extraction
of two upper premolars in a 12-year-old patient who also presents lower canine
agenesis with the use of cantilever. The results demonstrate an excellent effectiveness
of the removals to improve the patient's profile and the effectiveness of the levers used
as anchorage control for canine distalization, as well as in the anticipated mechanics
of anterior battery retraction with torque control made on Nickel-Titanium wires. A
complex treatment, in view of the morphofunctional relevance of these absent dental

elements.

Keywords: Exodontia. Premolars. Levers
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1. INTRODUCAO

A extracdo dos pré-molares ocorre convencionalmente como parte da
terapia ortodéntica, no intuito de resolver uma série de problemas. Todavia sua
utilizacao para o controle da dimenséo vertical gera muitas controvérsias (ALMEIDA,
SIQUEIRA; 2004).

Ja a agenesia dentaria € uma condicdo cada vez mais presente na clinica
ortoddntica, sendo que os segundos pré-molares inferiores apresentam a maior
incidéncia de auséncia congénita depois dos terceiros molares. Fatores como a
condicéo do molar deciduo, a idade do paciente, as relac6es dentarias e esqueléticas,
avontade do paciente de se submeter a um extenso tratamento dentario, a quantidade
e qualidade do suporte 6sseo da regido afetada e consideragfes flnanceiras devem
ser levados em conta para a decisdo de se abrir ou fechar espagos (BICALHO,
BICALHO; 2016).

O apinhamento dentario constitui uma das caracteristicas da ma oclusao
de Classe | que ndo apresenta autocorre¢cdo com o tempo, podendo aumentar com o
desenvolvimento da ocluséo e, consequentemente, tornando-se uma das principais
gueixas de pacientes que procuram tratamento ortodéntico. Uma das maneiras mais
utiizadas para a correcado dos apinhamentos dentarios € a extracdo de dentes
permanentes. Tradicionalmente, os pré-molares sdo os dentes de escolha para
extracdo devido a sua localizacdo e tamanho compativel com a maioria das
discrepancias de espaco, além de uma fase de retracdo mais curta (DANTAS et al.;
2017).

Algumas decisbes tomadas precocemente pelo ortodontista para favorecer
um paciente cujos segundos pré-molares mandibulares estdo congenitamente
faltando poderdo afetar ou ndo a sua saude dental por toda vida. Entdo, a deciséo
correta deve ser feita no tempo apropriado (MUCHA; 2010).

Na literatura, verifica-se fregiientemente a énfase tanto para o tratamento
das mas-oclusdes com discrepancias antero-posteriores como para o planejamento
dos casos com alteracdes no nimero de dentes (Ssupranumerarios ou agenesias) na
fase de dentadura mista. Nesta fase do desenvolvimento da oclusao, observa-se a

ocorréncia de varias modificacdes faciais, em funcdo da substituicdo dos dentes



deciduos pelos permanentes e do crescimento ativo das bases dsseas, aumentando-
se as possibilidades de se direcionar o crescimento e guiar a oclusdo (PINZAN,
PINZAN, SANTOS; 2002).

Muitas vezes ha um elemento de apinhamento presente nesses casos, e a
extracdo de primeiros pré-molares seguida de terapia com aparelhos fixos € uma
abordagem muito frequiente para o tratamento (CARTER et al.; 1988).

Atualmente, uma preocupacao pertinente a extracoes se refere ao perfil do
paciente e seu AFAI, logo, a realizacdo de exodontias dentarias como parte da terapia
ortodéntica ocorre convencionalmente, mas ainda provoca muitas controversias.
Desde o inicio da especialidade ortodéntica, os profissionais reconheceram a
influéncia do tratamento sobre o perfil facial, entretanto, ndo existia uma concordancia
em relacdo ao tipo de tratamento ortodontico mais apropriado. Angle preconizava que
somente com a manutencgdo de todos os dentes no arco seria possivel obter o perfil
facial ideal. Case e seus seguidores se opunham a essa idéia e afirmavam que, em
alguns tratamentos, existia a necessidade da realizacdo de exodontias para se obter
um bom resultado, recomendando-as em cerca de 10% do casos (ALMEIDA,
SIQUEIRA; 2004).

O objetivo deste trabalho é um relato de caso clinico com exodontia de
primeiros pré-molares superiores e agnesia de caninos inferiores, utilizando alavancas
como controle de ancoragem para distalizacdo de caninos e a utilizacdo da mesma

na mecanica antecipada de retracdo, com o intuito de melhorar o perfil da paciente.



2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente M.E.F.R, 12 anos, brasileira, género feminino, procurou
atendimento na clinica de p6s-graduagdo em ortodontica tendo como queixa principal
dificuldade em escovacao, alimentagcao, o fato de “forgcar para tocar os labios” e se
achar “bicudinha”. Na analise facial frontal, observou-se assimetria facial dentro dos
padrbes de normalidade, proporcionalidade dos tercos faciais, com suave inclinacao
da linha bipupilar e do sorriso, perfil facial convexo com selamento labial ativo.
Centralizagcdo da linha média dentaria superior e inferior coincidente com o plano

sagital e com os incisivos, assim como selamento labial ativo.

Figura 1 - Fotografias extrabucais sorrindo, frontal e perfil(A-B-C)

Na analise intrabucal, diagnosticou-se ma ocluséao de Classe Il de canino,
segundo classificacdo de Andrews, mordida cruzada posterior bilateral, trespasse
vertical de 1,5 mm, trespasse horizontal de 7mm e apinhamento dentario na arcada
superior (discrepancia de modelo de -15 mm) e suave na arcada inferior. Observou-
se também, centralizacdo da linha média dentéaria superior e inferior e curva de Spee
acentuada. A paciente apresenta ainda classe | de molares segundo classificagao de
Angle, agenesia de caninos inferiores, foi observado impac¢éao do elemento 13 em
decorréncia da falta de espaco para sua erupgcao. A excecado desse fato, temos

caracteristicas de normalidades das estruturas dento alveolares.
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Figura 2 - Fotografias intrabucais iniciais (A-B-C-D-E)

Na radiografia panoramica, observou-se dentadura permanente com
auséncia de caninos inferiores e canino superior esquerdo retido e sem espago para

erupcao, presenca de germes dentarios dos terceiros molares superiores e inferiores.

Figura 3 - Radiografia panoramica inicial(A)

Na telerradiografia lateral inicial, identificou-se um padrdo facial
braquicefalico, perfil convexo, com protrusdo maxilar, de face encurtadada, perfil
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convexo, mandibula rotacionada no sentido horario, angulo naso-labial dentro dos

padrées de normalidade.

Figura 4 - Telerradiografia inicial(A)
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Figura 5 - Cefalometria inicial - componentes esqueléticos, tegumentares e dentarios
(A-B)

Em relacdo aos componentes dentarios, foi observado um aumento do overjet com
vestibularizagdo dos incisivos superiores e lingualizagédo dos incisivos inferiores.

Pela andlise cefalométrica, temos uma paciente com protrusdo maxilar (N-
PerpA de 4,12mm com ponto A a frente), distancia A-B projetados no plano oclusal ,
degrau de WITS de 1,46mm; representando maxila classe | e mandibula padréo I,
face encurtadada(linha queixo-pescoco 71% do AFAI), perfil convexo, mandibula
rotacionada no sentido horario e passivel de compensacao ortodontica.

Em relacdo aos componentes dentarios, foi observado um aumento do
overjet com vestibularizacdo dos incisivos superiores com angulo de 120,46° e

lingualizac&o dos incisivos inferiores com angulo de 87,05°.
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Medida Tipo Valor encontrado Norma
cefalométrica

N-PerpA Esquelética 4,12 mm +/- 2,00 mm
Degrau A-B Esquelética +1,46 mm +/- 2,00 mm
Angulo nasolabial | Tegumentar 96,51° 90° - 100°

AFAI x Linha queixo | Tegumentar 73,47mm Linha queixo -
— pescoco 52,17mm pescogo 80% AFAI
Tendéncia do perfil | Tegumentar 110° 100°
Sobremordida Dentéria 1,89 mm

Sobressaliéncia Dentaria 7,36 mm

Inclinacdo incisivos | Dentaria 120,46° 110°

superiores

Inclinacdo incisivos | Dentéaria 87,05° 90°

inferiores

Plano mandibular x | Dentaria 5,54° 4°-10°

Pob

Plano mandibular x | Dentaria 27,18° 25°

Frankfurt

Tabela 1: Cefalometria inicial

Apos disjuncdo rapida maxila, foi pedida uma nova telerradiografia, da qual

obtivemos os seguintes achados:




Figura 6 - Cefalometria pés-disjuncéo(A)
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Medida cefalométrica Valor encontrado Norma
Angulo nasolabial 108,43° 90° - 100°
Sobressaliéncia 8,55 mm

Inclinag&o dos incisivos 123,76° 110°
superiores

Tabela 1: Achados cefalométricos pds disjuncao rapida da maxila

Obrservou-se um aumento do overjet(de 7,36mm para 8,55mm) e

vestibularizacdo dos incisivos superiores(que passou de 120,46° para 123,76°).

Vale salientar que a diminuicdo do angulo nasolabial, que seria um

importante fator para a decisdo sobre as exodontias, ndo foi observado, havendo

ainda um aumento desse angulo(de 95,51° para 108,43°), o esta relacionado com a

condicdo arrebitada da base do nariz da paciente bem como o selamento de labio

ativo, o que nos mostra uma distorcdo da posicao final do prostio.
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3. PLANO DE TRATAMENTO

Apébs o diagndstico da ma oclusao, foi proposto para a paciente que a primeira
opcao de tratamento seria a disjuncao rapida da maxila como o objetivo da correcéo
da mordida cruzada posterior e aumento do perimetro do arco. ApGs realizada a
disjuncdo rapida da maxila, com o aumento também do overjet foi proposto a
exodontia de primeiros pré-molares superiores. Essa alternativa de tratamento foi
baseada no proposito de melhorar o perfil facial e somente seria realizado apos
disjuncdo rapida da maxila, observando este parametro que €, sem dulvidas, um
importante indicador, bem como a instalacdo de alavancas verticais superiores como

controle de ancoragem e controle de torque superior.
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4. TRATAMENTO

Inicialmente foi instalado o aparelho do tipo Haas com ativacao inicial de 1
volta completa na instalac&o e 2/4 de volta por dia durante 15 dias, sendo 1/4 pela slot
022 manha e 1/4 a noite e travamento do parafuso por 6 meses apos disjuncao rapida
da maxila. Apés a realizacao da disjuncao, foi instalado o aparelho fixo superior e
inferior Roth, colagem de tubos e evolugdo mensal de fios Niti superior e inferior
0.12(termoativado), 0.14, 0.16 e 0.18 Niti. Ao evoluir para o fio 0.16 Niti, foi solicitado
uma nova telerradiografia e a exodontia dos 10s. pré-molares superiores para dar
sequéncia a mecanica de retracdo anterior superior com o objetivo de reducdo do
overjet. 15 dias apds as exodontias e ainda com fio 0.16 NiTi foi realizada a instalagdo
de alavancas médias(com presilha entre caninos e pré-molares) em fio 21x025mm
com 50 gf de ativacao(tendo em vista que o objetivo delas era o de ancoragem dos
molares) e elastico cadeia com forca média do canino para o segundo pré-molar para
distalizac&o dos caninos superiores, sendo trocados a cada consulta(vale lembrar que
os molares e 2os pré-molares foram ainda conjugados com amarrilho 0,30mm a fim
de se oferecer mais uma forma de ancoragem a esses elementos. Apés a distalizacdo
parcial dos caninos, a alavanca foi mudada de posicado (entre caninos e incisivos
laterais) ainda com o objetivo de distalizacdo dos caninos. Posteriormente seria
realizada retracdo da bateria anterior da seguinte forma: apds distalizacéo total dos
caninos, estes seriam conjugados aos segundos pré-molares e molares, seria
instalada uma alavanca longa com 50gf entre caninos e incisivos laterais, incisivos
conjugados e elastico corrente de forca média de canino a haleta distal dos incisivos
laterais para retracdo total da bateria anterior. Entretanto, com a conclusao dos
mddulos, o caso foi continuado por outro colega. Embora o presente trabalho néo
mostre a conclusdo do tratamento por completo, pudemos observar uma mudanca
bem significativa e favoravel no perfil da paciente. O papel das alavancas nesse
processo era o de controle de torque lingual de coroa dos incisivos superiores durante
retracdo da bateria anterior, bem como o controle de ancoragem durante a
distalizagéo de caninos.

E importante frizar que o braquete do elemento 13, que ndo havia
erupcionado, foi colado juntamente com a montagem do aparelho superior, pois apos
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afinalizacao do tratamento ortopédico com Haas, 0 canino encontrava-se em posi¢cao
favoravel para tal conduta, que foi realizada inicialmente em fio termoativado, e apos

sua incluséo no arco, as evoluc¢des ocorreram em fio NiTi convencional.
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5. EVOLUCAO DO TRATAMENTO

Figura 8 - Fotografias intrabucais apés finalizacdo de disjuncéo e instalacdo de
aparelho fixo superior e inferior(A-B-C)

Figura 9 - Fotografias intrabucais antes da realizacap das exodontias de primeiros
pré-molares superiores(A-B)
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Figura 10 - Fotografias intrabucais ap0s exodontias de primeiros pré-molares
superiores, instalacdo de alavancas médias e elastico cadeias para distalizacédo de
caninos superiores(A-B)

\

Figura 11 - Fotografias intrabucais durante a distalizacdo dos caninos(A-B-C)

\

Figura 12 - Fotografias extrabucais mostrando uma melhora significativa no perfil da
paciente apds exodontias e distalizacdo de caninos(A-B)
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6. DISCUSSAO

No tratamento ortodéntico para correcdo de apinhamento dentério severo
em pacientes portadores de uma maloclusdo de Classe |, existem duas principais
abordagens terapéuticas: extracdo dentaria ou expansao dos arcos. As extracdes sao
rotineiramente utilizadas para tratar do apinhamento dentério e reduzir a protuséo dos
dentes e do tecido mole sobrejacente(KONSTANTONIS, ANTHOPOULOU, MAKOU;
2013).

Um estudo realizado por Barros et al.(2018) com uma amostra de 32
pacientes e 49 caninos em erupc¢do ectdpica e um segundo grupo com 18 pacientes
com 27 caninos em erupcao normal mostrou que as alteragcdes de curto prazo
produzidas pela expansao rapida da maxila tiveram um impacto positivo nos caninos
em erupcédo ectdpica e normal, tornando o caminho de erupcdo desafiador do canino
superior mais previsivel. A posicdo dos dentes adjacentes ao canino também foi
significativamente afetada pela expansao rapida da maxila, e essas altera¢cées podem
estar associadas a melhora da posi¢éo ectdpica do canino.

No presente caso, foram utilizadas as duas condutas em momentos
diferentes do tratamento, apds corrigido o problema transverso com correcdo da
mordida cruzada posterior bilateral e a dissolucdo dos apinhamentos tivemos um
aumento do overjet e também uma piora no perfil facial, tendo em vista também a fase
de crescimento presente em que a paciente se encontrava, e posteriormente as
exodontias exodontias dos primeiros pré-molares superiores.

Contudo, ha muitas controvérsias em relacdo aos efeitos do tratamento
ortoddntico com exodontia dos primeiros pré-molares sobre a altura facial antero-
inferior, principalmente em relacdo a pacientes dolicofaciais. Além do padrdo facial
inicial, fatores como o crescimento, a mecénica ortodontica utilizada, bem como os
tipos de aparelhos empregados durante a terapia foram relacionados como capazes
de influenciar na altura facial antero-inferior (AFAI) durante o tratamento
ortodontico(ALMEIDA, SIQUEIRA; 2004). Aqui, vale salientar q essa paciente era
braquicefélica e notou-se uma diferenca no AFAI apds as exodontias e durante a

retragcao dos caninos.
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Para Burrow(2008), a extracdo dos primeiros pré-molares sdo as que mais
resultam em alteracdes no perfil, por isso devem ser muito bem planejadas para cada
caso. A extracao de primeiros pré-molares pode, em alguns casos, ser prejudicial ao
perfil do mesmo. No entanto, para Jorge(2012), o tratamento com 2 extracbes se
empregado de maneira correta ainda é um excelente meio de tratamento para
algumas maloclusdes.

Para a paciente em questao, houve uma melhora significativa do AFAI da
mesma, tendo em vista que foi observada uma mudanca da linha queixo-pescoco de
71% do AFAI(73,47Tmmx52,17mm) para 77%( 65,84mmx50,97mm), 0 que nos leva a
observar uma maior proporcionalidade das medidas em questao.

Existe ainda consenso na literatura de que as alteracbes mais expressivas
ocorridas no perfil facial, com o tratamento ortoddntico, ocorrem na regiao labial, ap6s
a extracdo dos primeiros pré-molares, seguida da relacdo dos
incisivos(SCHROEDER; 2009).

Para Mucha(2010), da mesma forma, se o paciente apresenta, além da
falta de espaco no arco adjacente, um perfil protrusivo, o fechamento de espacos apos
exodontias de pré-molares sera vantajoso.

Corroborando com estes achados, o presente trabalho observou uma
alteracdo do perfil facial ap6s a extracdo dos primeiros pré-molares superiores,
indicando uma melhora significativa nesse perfil.

Véarios fatores devem ser considerados antes da decisdo por
exodontias. Esses fatores envolvem a estética do perfil, a convexidade, o tamanho do
nariz, a posicao do incisivo inferior, a tipologia facial, o padrdo neuromuscular, 0
estado dos tecidos gengivais, a idade, o tempo de tratamento, a amplitude dos
deslocamentos a serem efetuados, as limitacbes clinicas, a estabilidade dos
resultados obtidos, as condi¢cdes de ancoragem, o crescimento facial previsto e o tipo
de maloclusdo(SCHROEDER, 2009). Além disso, mesmo que a literatura saliente que
em muitos casos de extracbes precoces ocorra um fechamento espontaneo dos
espacos, considera-se que uma finalizacdo ortoddntica serd necessaria para a
obtencdo de um 6timo paralelismo radicular e adequadas relacdes dentarias inter-
maxilares(MUCHA; 2010).

Segundo Fink, Smith(1992), quando opta -se pelo protocolo de tratamento

com quatro extracdes pode -se esperar um maior tempo da terapia ortoddntica, visto
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gue esta alternativa torna maiores as exigéncias mecéanicas. J4 o tratamento com
duas extragOes superiores, proporciona uma menor duragdo do tratamento, o que
incide numa maior colaboracao do paciente.

. A paciente em questdo, apresentava agenesia dos caninos inferiores,
onde notamos uma adaptacdo natural, uma maloclusdo de classe | com leve
apinhamento ndo sendo necessario realizar fechamento de espacos inferiores ou
implantes dentarios.

No que se refere a agenesia de um ou mais dentes, segundo Santos(2021),
esta condicdo apresenta-se como uma anomalia do desenvolvimento dentario
bastante frequente. Na literatura, observam-se alguns termos utilizados para
descrever anomalias numéricas: Oligodontia, anodontia, hipodontia. Varios fatores
etiologicos possiveis tém sido sugeridos na literatura. Estes incluem ruptura localizada
do germe dentério, fatores hereditarios, mudancas na evolugdo e associagdo com
outras sindromes.

As op¢des mais usuais para o tratamento geralmente envolvem: o
fechamento dos espacos, nos casos em que se observa apinhamentos antero-
inferiores e se admite alguma retracdo dos incisivos, ou a colocagédo de implantes, se
o perfil facial do paciente contra-indicar a retracéo anterior inferior(PINZAN, PINZAN,
SANTOS; 2002).

No que se refere a ancoragem, tecnicamente, o termo “ancorar” significa
segurar firmemente, impedir um objeto de movimentar-se. Dessa forma, ancoragem é
aquilo que propicia imobilidade. De maneira mais especifica, a ancoragem ortoddntica
constitui a habilidade em prevenir o deslocamento de um grupo de dentes, enquanto
possibilita o movimento de outro dente ou grupo de dentes(THIESEN, REGO,
SHIMIZU; 2005). Se a ancoragem n&o resistir as forcas sobre ela aplicadas, ela
tendera a sofrer deslocamento, geralmente no sentido mesial, acarretando o
fendbmeno denominado perda de ancoragem, de que pode resultar movimentacao
indesejada(LUZ, 2019).

Vale salientar a importancia da ancoragem neste tipo de tratamento pois,
para Thiesen, Rego, Shimizu(2005), o fechamento dos espac¢os constitui uma etapa
fundamental e geralmente critica da mecanoterapia ortodontica. Dessa forma, um
controle eficaz da ancoragem nesta fase, torna-se crucial para a obtencdo de uma

adequada relacéo sagital entre as arcadas e um correto posicionamento dos dentes
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anteriores no término do tratamento, fato este que, reconhecidamente, constitui uma
cacracteristica essencial tanto para estética, como para estabilidade e funcéo oclusal.

A fim de evitar esse movimento indesejado, no caso da paciente em
guestdo, de mesializacdo de molares e segundos pré-molares, foi utilizado como
principal forma de ancoragem o uso de alavancas, que, quando ativadas a 50 df,
fazem o movimento contrario ao de mesializacdo, anulando este vetor e resultando

numa ancoragem eficaz dos molares.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que a exodontia dos primeiros pré-molares é de extrema
eficacia quando indicada avaliando-se ndo somente as medidas cefalométricas mas
também o perfil do paciente de forma prioritaria, bem como o uso de alavancas com
controle de ancoragem durante o movimento de distalizacdo dos caninos com fio
NiTi possibilitando uma mecéanica antecipada para fechamento dos espacgos apos

extracoes.
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