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RESUMO

O presente relato de caso descreve o tratamento de uma ma oclusao do tipo
Classe | de Angle Bilateral que apresentava biprotrusédo dentoalveolar. O caso
foi tratado com o objetivo de corrigir a biprotrusao, onde realizou-se a extracao
de quatro pré-molares, retracdo da bateria superior anterior e da bateria
inferior mantendo a boa relacdo anteroposterior, realizado com retracéo inicial
de canino e finalizando com fechamento dos espacos. Logo,foi obtido sucesso
no tratamento da biprotrusdo dentaria com a extracdo dos quatro primeiros
pré-molares. Os resultados do tratamento foi obtido com grande melhora na
estética facial e funcional decorrente da normalizacdo da posicdo dos labios
superior e inferior e do alinhamento dentério, o que proporcionou um resultado
final favoravel e de sucesso no alinhamento e nivelamento. Os resultados
obtidos se mantiveram estaveis apos o tratamento.

Palavras Chave: Biprotrusdo Dentoalveolar; Extracdes Dentarias; Ma ocluséo
de Angle Classe |

ABSTRACT

This case report describes the treatment of a bilateral Angle Class |
malocclusion that presented with dentoalveolar bimaxillary protrusion. The case
was treated with the goal of correcting the bimaxillary protrusion, where four
premolars were extracted, retraction of the upper anterior battery and lower
battery maintaining a good anteroposterior relationship, performed with initial
canine retraction and finishing with space closure. Thus, a successful treatment
of the dental double protrusion was obtained with the extraction of the first four
premolars. Treatment results were obtained with great improvement in facial
aesthetics and function due to the normalization of upper and lower lip position
and tooth alignment, which provided a favorable and successful final result in
terms of alignment and leveling. The results obtained remained stable after
treatment.

Keywords: Dentoalveolar Biprotrusion; Tooth Extractions; Angle Class |
malocclusion
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INTRODUCAO

De acordo com a classificacao de Angle,a ma oclusao de classe | é baseada
por uma relacdo anteroposterior que se apresentam com aspecto normal nos
molares, podendo ou ndo apresentar alteracdes esqueléticas no sentido do
plano vertical,horizontal ou dentario. (Edward Angle,1899). A melhora da
estética facial e da oclusédo funcional sdo os principais objetivos do tratamento
ortodontico ( Bishara et al. , 1990 )

A Biprotrusdo ou Protrusdo dentaria dentaria ocorre e se desenvolve
relacionada a varios grupos étnicos e raciais no mundo, observando-se as
diferencas nas relacdes dentofaciais. (Loutfy et al.,1970; Behbehaniet al.,2006).
Esta Maloclusdo varia de acordo com os grupos étnicos citados, porém ocorre
com maior prevaléncia em popula¢des negras ou afrodescendentes. (Lahlou et
al,2010).

E caracterizada pela projecdo dos dentes anteriores superiores e
inferiores, resultando em protrusdo aumentada dos labios o que causa
incompeténcia labial, selamento labial improprio e o perfil mais convexo da face
havendo assim uma inclinagdo dos incisivos superiores e inferiores. Essa
maloclusdo ocorre com frequéncia em afro-americanos e asiaticos. (Fonseca e
Klein, 1978).

Apresenta fator etiologico multifatorial em um componente genético e
também ambientais, como habitos labiais, de respiracdo pela boca, lingua e
volume da lingua. (Bills; Handelman; Begole, 2005). Para obter uma
melhora e harmonia da face, na musculatura e na posicdo dentaria, o
tratamento ocorre com a indicacdo de extracbes dentarias. (Khanum. A ,S.
Mathew.S ,2018). Quando indicada no tratamento ortodéntico, apresenta uma
mudanca e melhora no angulo nasolabial e perfil facial do paciente.
(Marquezan, 2008).

Casos de biprotrusdo com indicacdo de extracdo de quatro pré-molares é
tratado como uma boa alternativa de tratamento e bons resultados no
tratamento ortodéntico. Subsequente no tratamento ocorre a retracdo e
retroinclinacdo dos dentes anteriores, diminuicdo dos labios e dos incisivos e
convexidade dos tecidos moles , o que possibilita mudancas desejadas nos
aspectos dentarios e dos tecidos moles. (Almeida, F. M. N., I. S, 2008).

O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de Classe | de Angle
Bilateral com Biprotrusédo tratada através de exodontias de quatro pré-molares
associado a retracdo dos dentes anteriores e fechamento dos espacos
promovendo um bom resultado no tratamento ortodéntico e no perfil facial.



Relato Do Caso Clinico

Paciente M.G, 10 anos, género feminino procurou atendimento na clinica
de Especializacdo em Ortodontia, Instituto Odontolégico de Pés Graduagéo
(IOPG/FACTESE) , em Bauru-SP em busca de um tratamento ortoddntico. A
principal queixa da paciente quando inquirida sobre o seu sorriso, relatou.
“Que o dente lateral e alguns dentes tortos a incomodava quando sorria”. A
paciente gostaria de melhorar o alinhamento dos dentes com a finalidade de
melhorar o posicionamento e a estética dos dentes.

Diagnéstico

Na analise extrabucal pdde-se observar que a paciente apresentava a
presenca de perfil reto, A falta de selamento labial, com protrusdo dos labios
superior e inferior, A altura facial anteroinferior se apresenta normal, de acordo
com a altura do sorriso apresenta boa exposi¢ao dos incisivos.

Figura 1(A-C) — Fotografias extrabucais iniciais

Na analise intrabucal diagnosticou-se a paciente como portadora de uma
ma oclusdo de Classe | bilateral de Angle , observando-se a relagdo de
caninos em classe Il devido o apinhamento. A paciente apresenta padréo
facial equilibrado, restauragfes satisfatorias, linha média inferior apresentava
um desvio para esquerda e equilibrio dos tergos faciais. Também, observou-
se o0 dentel? lingualizado devido a falta de espaco no arco dentério superior



(Incisivo lateral superior direito),dente 33 giro vertido, boa exposicdo dos
incisivos, além de suave apinhamento na regido anteroinferior.(Fig. 2 A-E).

Figura 2(A-E) — Fotografias intrabucais iniciais

Na radiografia panoramica observou-se aspecto de normalidade dos dentes,
e estruturas adjacentes, apresentando todos os dentes presentes no arco
dentario, restauracfes satisfatorias, dente 12 devido a falta de espaco no arco
se encontra desalinhado e o dente 33 encontra-se girado. (Fig. 3).
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Figura 3 — Radiografia panoramica inicial

A Biprotrusdo Dentoalveolar pode ser confirmada na telerradiografia, no que
diz respeito as relacdes dentarias, notou-que 0s Incisivos superiores e
inferiores apresentavam-se projetados e vestibularizados em relacdo a base
0ssea e nota-se um perfil reto.(Fig. 4). Além disso, a paciente apresentava a
maxila e a mandibula protruidas em relacdo a base do cranio.

Figura 4 — Telerradiografia inicial

Opcdes de Tratamento

Apés a realizacdo das andlises clinicas e radiograficas foi proposta a
paciente a seguinte possibilidade terapéutica: Foi sugerido e proposto o
tratamento ortodontico duas alternativas para esta condicdo durante o
tratamento. A primeira alternativa seria o tratamento com extracdes de 04
(quatro) pré-molares 14, 24, 34 e 44 e a retracdo em massa dos dentes
anteriores superiores e inferiores para o fechamento dos espagos , pois
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apresentava apinhamento superior e inferior. A segunda opgéo era a utilizagao
de quatro miniplacas de

ancoragem esquelética sendo duas superiores e duas inferiores, para permitir
a retracdo de toda a denticdo. A vantagem deste tratamento é néao
necessitar de exodontias na regido visivel do sorriso. A Ultima foi a
alternativa de escolha para o tratamento. Essa mecanica favoreceria a
correcdo do apinhamento, melhora da biprotrusdo e selamento labial
alcancado assim a queixa da paciente. Porém, analisar bem as informacdes
de cada tratamento, a primeira op¢ao foi a alternativa de escolhada paciente
para realizacédo do tratamento ortodontico.

Evolugéo do tratamento

Inicialmente conforme o planejamento de alinhamento e nivelamento de
todos os dentes das arcadas superior e inferior. O desenvolvimento clinico
consistiu inicialmente com a instalacdo dos acessorios ortoddnticos para a
realizacdo da compensacdo dentaria, foram instalados o0s acessorios
ortodénticos pré-ajustados da prescricdo Roth, com slot .022"x.028. Nas fases
de alinhamento e nivelamento foi utilizada a seguinte sequéncia de fios de
niquel-titdnio (NiTi) .014”, .016”, .018”;..017x025”, e de acg¢o .018, .020 e
.019x025 de forma a proporcionar um tratamento com grande eficiéncia.

Iniciou-se a instalacéo dos acessorios ortodénticos no arco superior, bandagem
dos dentes 16 e 26. A movimentacao ortodontica foi iniciada pelo alinhamento
e nivelamento e uso dos fios 0.014”, 0.016”, 0.018” utilizando arcos de Niquel-
Titanio (NiTi).

Foi iniciado o tratamento com o fio 0,014 Niti e instalada mola aberta na regiao
do dente 12 até a obtencédo do espaco ideal para acomodar o dente no arco.
Em seguida foi 0 momento em que foi solicitada a exodontia dos elementos
14 e 24 para dar inicio a retracao inicial de caninos e continuou-se evoluindo
os fios da arcada superior para os fios 0,016 NiTi,, 0,018 Niti. Durante
essa fase do tratamento foi solicitado as extrac6es dos dentes 34 e 44 que se
realizou no més seguinte.

Apoés dois meses a partir do fio 0,018 NiTi, que foi obtido 0 espago necessario
para colagem e inclusdo do dente 12 no arco dentario que se encontrava
lingualizado , iniciou- se o alinhamento e nivelamento e fechamento de
espacos em grupo. (Fig 5 A-E)

No més seguinte iniciou-se a instalacdo dos acessorios ortodénticos no arco
inferior, colagem dos tubos dos dentes 36 e 46. Utilizando a sequéncia de fios
0.014,0.016, 0,018 Niti.
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A paciente foi submetida ao tratamento ortod6ntico com extracdo de 4 prés
com o objetivo de reduzir a biprotrusdo dentaria e apinhamento e permitir a
retracdo dos dentes superiores e inferiores. No periodo de 2 meses apos o
iniicio do tratamento foi solicitada a exodontia dos elementos 14 e 24, 34 e 44
para que e em seguida se iniciasse a retracdo inicial de caninos para
fechamento dos espacos. Visto que o0 objetivo era conseguir tanto a
distalizacdo dos dentes anteriores reduzindo a biprotrusdo quanto a
mesializacdo dos dentes posteriores, permitindo a rotagdo anti-horaria da
mandibula. (Fig 5 A-E).

Figura 5(A-E)— Fotografias Intrabucais apds a instalacao dos acessorios
ortodénticos

Apos a realizacdo das exodontias e durante as fases de alinhamento e
nivelamento e o inicio do fechamento dos espacos das exodontias, observou-
se que seria necessario aumentar a forga de retracéo e foi feito uso de elastico
em cadeia responsaveis pela for¢a, para fechamento dos espac¢os em grupo. ,
Iniciou-se 0 movimento para distal dos caninos superiores e a retracao
em massa dos dentes inferiores. Tanto na arcada superior como na
inferior, a forga foi aplicada através de elasticos em cadeia. Foi utilizada a
sequéncia dos fios 0.018”,0.020 de aco em ambos 0s arcos com o auxilio de
elastico corrente superior e inferior seguindo a mecénica de fechamento de
espacos. ( Fig 6 A-D). Foram substituidos sequencialmente evoluindo por
arcos de 0.020” e 0.017"x0.025”, 0.019x025.



13

Figura 6(A-D)—- Fotografias Intrabucais de mecéanica de fechamentos de
espacos das exodontias com elastico corrente.

Na fase de finalizacdo e detalhamento da oclusdo apés 2 anos e meio,
conseguiu-se o fechamento dos espacos das extracdes, utilizando o fio de aco
0.019” de aco realizando a retracdo da bateria anterior ,nota-se trespasse
horizontal e vertical adequados, com fechamento da mordida, correcdo da
linha média, relacdo de caninos em Classe | e melhora do perfil. Apés a
realizacdo da mecanica de fechamento dos espacos das extracdes
utilizando elastico corrente superior de molar a molar. Finalizado o
fechamento completo dos espacos das extracdes foi feito a utilizacdo de
elasticos de intercuspidacdo para estabilizacdo dos arcos e finalizacdo do
tratamento. (Fig A-C)
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Figura 7(A-C)— Fotografias Intrabucais de mecéanica de fechamentos de
espacos com elastico corrente

Ao final do tratamento,o aparelho foi removido apés a verificagdo de que
todos os objetivos pretendidos foram alcancados, o aparelho ortodéntico fixo foi
removido, iniciando-se, entédo, a fase de contencdo. as contencbes com placa
de Hawley superior e contencdao fixa 3X3 inferior instaladas. A paciente utilizou
a placa de contencdo durante 24 horas por dia, nos primeiros 12 meses, e,
apos esse periodo, utilzou fazendo uso noturno. (Fig 8 A-C)

Figura 8 (A-C) Aspectos clinicos apos remocéao do aparelho

Ao final do tratamento, com o0 uso de recursos ortoddnticos conseguiu-
se uma boa correcdo da ma oclusdo, promovendo um ganho estético com a
melhora da posicdo dos labios, além da coincidéncia das linhas médias
dentarias, houve uma importante melhora na harmonia e alinhamento do
sorriso e a face da paciente. (Fig 10 A-C)
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Figura 10 (A-B) Panoramica e telerradiografia ao final do tratamento
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Resultados

Avaliando-se os registros finais da paciente, a face da paciente e sua oclusao
na documentacdo ortoddntica pds-tratamento, pode-se observar que todas as
metas propostas foram obtidas (Fig. 10 A-B). Quanto ao aspecto facial, houve
melhora do perfil com a reducédo da biprotrusédo,A paciente exibia importante
ganho estético com melhora da posi¢cdo do labio superior e principalmente
inferior, manutencdo do selamento labial passivo, além da obtencdo de boa
linha de sorriso, além da coincidéncia das linhas médias dentarias, com
melhores inclinagdes dentérias e boa disposi¢do dos dentes na arcada.

Na maxila, foram mantidos 0s posicionamentos vertical, anteroposterior e
transverso da base Ossea, tendo havido reducdo no posicionamento
anteroposterior e na inclinacao dos incisivos., apos o fechamento dos espacgos
dos molares. Apos o fechamento dos espacos dos pré-molares, a alteracao no
posicionamento dos incisivos superiores foi mais significativa. Essa alteracéo
foi importante para a reducéo da protrusao labial

Na mandibula, foi observado um suave giro no sentido anti-horario. Do ponto
de vista dentario, os incisivos foram verticalizados, apos o fechamento dos
espacos dos molares. ApOds o fechamento dos espacos dos pré-molares, a
alteracdo no posicionamento dos incisivos inferiores também foi mais
significativa. Clinicamente, foi obtida a relagcdo molar de chave de oclusdo dos
segundos molares superiores com 0s primeiros molares inferiores, devido a
grande perda de ancoragem dos segundos molares superiores e leve
movimentacdo para distal dos primeiros molares inferiores. Também, foram
estabelecidos adequados trespasses horizontal e vertical, na regido anterior, e
contatos oclusais estaveis e simultédneos.

Na avaliacdo da radiografia panoramica , observa-se bom paralelismo entre
as raizes. Na radiografia cefalométrica de perfil, observa-se a reducdo da
biprotrusdo dentaria e labial. Com a correcdo da biprotrusdo dentéaria, houve
melhora significativa do perfil facial.
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Discussao

A estética é a principal razdo pela procura pelo tratamento ortodontico,
principalmente a busca de um perfil facial equilibrado e o alinhamento dos
dentes. O tratamento das mas oclusfes proporciona e contribuiu na inclusao
social do paciente, fazendo com que ortodontistas tenha interesse e obtenha
conhecimento identificando as possibilidades de mudancas que
comprometam o perfil facial.(ALMEIDA et.al.,2008). A biprotruséo
dentoalveolar € caracterizada pelo alargamento dentoalveolar e pelo
posicionamento anteriores superiores e inferiores e traz como consequéncia
protrusdo resultando na dificuldade de selamento labial e um perfil facial
convexo (Bills et al. , 2005).

As etiologia e as caracteristicas comuns que podem ocorrer neste caso sao :
A potrusdo dentaria e o apinhamento dentario, porém no modo de tratamento,
existam diferengas entre os dois em termos quanto a mudanca do perfil facial
e o alinhamento dentario (LAMBERTON et al. , 1980). Essa maloclusdo é
uma condicdo relativamente comum que varia de acordo com diferentes
grupos étnicos . Porém, ocorre com maior prevaléncia em populacdes
negras ou com miscigenacdo com afrodescendentes. (LAHLOU et al, 2010).

Em casos de pacientes biprotrusos,é indicado tratar realizando a extracéao
dos pré-molares superiores e inferiores (ALMEIDA-PEDRIN et.al., 2012).
Apés a extracdo dos primeiros pré-molares , seguida por retracdo e/ ou
verticalizacdo da bateria anterior, tem como objetivo retrair movimentando
0s dentes anteriores ao mesmo tempo através de um movimento de
corpo, que permite que o0 espaco seja fechado em um passo Unico,
diminuindo o tempo de tratamento (ERVERDI, 2015, ( CHU et al. , 2009) ).

Os resultados obtidos com o tratamento foram bastante satisfatorios do
ponto de Vvista estético: conseguiu-se realizar a retracdo dos dentes
superiores e inferiores, com uma consequente normalizagdo da posicao
labial superior e inferior. Estas alteracfes permitiram um selamento labial
durante o repouso, um perfil facial mais harménico e alinhamento dos dentes
gue era um dos objetivos do tratamento.
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Concluséao

O planejamento e tratamento ortodontico da malocluséo de classe | com
Biprotruséo e falta de espaco tem uma 6tima indicacdo para extracdo de 4 pré-
molares , sendo um tratamento geralmente com 6timos resultados tanto
funcionais quanto estéticos e com alta estabilidades dos resultados.

Pode variar de acordo com a ma oclusdo do paciente, isso faz com que o
tratamento ortoddntico tenha como principais objetivos: A demanda pela
estética que tem aumentado cada vez mais, proporcionando melhora na
estabilidade e funcdo e alinhamento dos dentes. Neste caso clinico de
Biprotrusdo dentaria de Classe | envolveu a realizacdo de quatro extracfes
pré-molares que se mostrou uma alternativa bastante favoravel no
tratamento das biprotrusbes dentarias.

Vale resaltar, a opcado pelas extracOes teve um grande éxito no tratamento e
contribuiram de modo significativo com a fase retracdo anterior e inferior
fechando os espacos, principalmente com a melhora do selamento labial,
alinhamento dos dentes e a melhora do perfil facial. Logo, com a finalizacéo foi
obtido éxito no tratamento da biprotrusdo e proporcionou melhorias na
harmonia facial, funcionais e estéticas consideraveis a paciente.



19

REFERENCIAS

. ANGLE E. Classification of malocclusion. Dental Cosmos 1899;248-264.

. ALMEIDA, Flavio Marcos et.al. Avaliagdo do angulo nasolabial apds o
tratamento ortoddntico com e sem extracdo dos primeiros pré-
molares. R Dental Press Ortodontia Ortopedia Facial, Maringa, v. 13,
n. 6, p. 51-58, nov-dez. 2008.

. ALMEIDA-PEDRIN, Renata Rodrigues et.al. Assessment of facial profile
changes in patients treated with maxillary premolar extractions
original article. Dental Press Journal Orthodontics, Maringa, v.17, n.5,
p.131-137 set-out, 2012.

. BISHARA SE, Abdalla EM, Hoppens BJ. Comparagdes Cefalométricas
de parametros dentofaciais entre adolescentes egipcios e norte-
americanos, American Journal of Orthodontics abd Dentofacial
Orthopaedics, 1990, vol. 97. (413-421).

. BEHBEHANI F, Hicks,P, Beeman C, Kluemper GT, Raynes MK.
VariacOes raciais na analise cefalométrica entre brancos e kuwaitianos,
Angle Orthodontist, 2006, vol. (406-411).

. BILLS DA, Handelman CS, BeGole EA. Bimaxillary dentoalveolar
protrusion: traits and orthodontic correction. Angle Orthod. 2005.
May;75(3):333-9.

. CHU YM Bergeron eu Chen Ano 2009. Protusao bimaxilar: uma visédo
geral do tratamento ortodéntico-cirargico. Seminarios de Cirurgia
Plastica 23: 32-39.

. ERVERDI N. Zygomatic anchorage for en masse retraction in the
treatment of severe class Il Division 1. Angle Orthod. 2015.

. FONSECA, RJ, Klein WD. Uma avaliacdo cefalométrica de mulheres
negras americanas, American Journal of Orthodontics, 1978, vol. 73.
(152-160).



10.

11.

12.

13.

14.

20

LAHLOU K, Bahoum A, Makhoukhi MB, Aalloula el H. Comparison
of dentoalveolar protrusion values in Moroccans and other populations.
Eur J Orthod. 2010 Aug. (430-4)

LAMBERTON CM Reichart PA Triratananimit P 1980. A protrusao
bimaxilar como um problema patolégico na Tailandia American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopaedics. 77: 320- 329.

MARQUEZAN, M. D., A. C.; Fonseca, V. A. O.; Nojima, L. I.; Nojima, M.
C. G. . Andlise do efeito da retracdo de incisivos permanentes no
perfil facial de individuos portadores de maloclusdo Classe |
biprotruséo. . Revista Ortodontia Gaucha v. 12, n. 2. (48-54).

KHANUM A, Prashantha G, Mathew S, Naidu M, Kumar A. Controvérsia

da extracdo vs ndo extragdo: Uma revisdo. JDOR. 2018.(41-8).

SILVA ITPd. Ma ocluséo de Classe | de Angle tratada com exodontia dos
primeiros molares permanentes. Dent Press J Orthod. 2010.133-43).



