FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

JULIANO TORCANI PELLIZZONI

TRATAMENTO DA MA OCLUSAO DE CLASSE Il COM EXCESSIVA
VESTIBULARIZACAO DOS INCISIVOS INFERIORES

BOTUCATU
2021



JULIANO TORCANI PELLIZZONI

TRATAMENTO DA MA OCLUSAO DE CLASSE Il COM EXCESSIVA
VESTIBULARIZACAO DOS INCISIVOS INFERIORES

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao curso de Especializacao
Lato Sensu da Faculdade Sete Lagoas,
como requisito parcial para a conclusao do
Curso de Especializacdo em Ortodontia.

Orientador: Prof. Dr. Gabriel Salles
Barberio

BOTUCATU
2021



Pellizzoni, Juliano Torcani
Artigo Cientifico: Tratamento da Ma
Ocluséo de Classe Il com Excessiva
Vestibularizacdo dos Incisivos Inferiores /
Juliano Torcani Pellizzoni — 2021.
16 f.:il.

Orientador: Gabriel Salles Barberio.
Artigo cientifico (especializacao) —
Faculdade Sete Lagoas, 2021.

1. Ortodontia. 2. M& Ocluséo Classe II.
I. Titulo. Il. Gabriel Salles Barberio.




= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

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

Juliano Torcani Pellizzoni

TRATAMENTO DA MA OCLUSAO DE CLASSE Il COM EXCESSIVA
VESTIBULARIZAGAO DOS INCISIVOS INFERIORES

Trabalho de concluséo de curso de especializacdo Lato
sensu da Faculdade Sete Lagoas, como requisito
parcial para obtenc@o do titulo de especialista em
ortodontia

Area de concentrac&o: ortodontia

Aprovada em I pela banca constituida dos seguintes professores:

Prof: Gaptiel Salles Barberio

Al Mot
Prof. Dr. Gastéo/\/loura Neto

)

Prof2. Me. Ren tﬂFurquim Moura

Botucatu, 17 de dezembro 2021




Dedico este trabalho a minha amada
esposa, Zoraida Espinoza Pellizzoni,
por seu amor e companheirismo
incondicionais trazendo para minha
vida total felicidade.



AGRADECIMENTOS

Ao Pai Maior, pela forga e amparo nos momentos onde somente a fé poderia

provar que continuar era possivel.



"Enquanto reza, va fazendo."

Provérbio Africano



SUMARIO

T 0 o ¥ o3> Lo ISP 8
Relato dO CASO CHNICO ..uuviiiiiiiiiiiiieicee e 9
DiagnOStiCO € 1i0l0QIa . .uvveiiiieiiiiiiie e 10
Objetivos do tratamento .......ccoooveeeiiiiieeeeeer e 11
L= L= 1 1T 01 (o TSRO 11
DY o U3 - Lo PSS 13
(©70] o3 11 17> Lo 1SR 14
CONTHEO T8 INTEBIESSE ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e s anaes 14

REFERENCIAS ..o e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e 14



TRATAMENTO DA MA OCLUSAO DE CLASSE Il COM EXCESSIVA
VESTIBULARIZACAO DOS INCISIVOS INFERIORES

Juliano Torcani Pellizzoni

Resumo

Proporcionar o tratamento ortodéntico ao paciente portador de mas oclusdes sem a
necessidade de cirurgia ortognatica, quando possivel, reduz desconfortos e custos
elevados. O emprego de uma ortodontia conservadora foi possivel neste caso
trazendo resultados satisfatorios ao paciente e a equipe que o0 tratou
proporcionando correcdo funcional e estética desejadas além da melhora na
harmonia facial. Um paciente do género masculino de 18 anos de idade com
biprotuséo, segundo a cefalometria e ma ocluséo de classe Il bilateral, foi atendido
por nossa equipe. Para retrair bateria anterior superior com finalidade de diminuicao
da protusdo, foram realizadas exodontia dos primeiros pré-molares e instalacédo de
mini-implantes no arco inferior. O planejamento incluiu lingualizagdo dos incisivos e

distalizacdo dos posteriores para correcdo da ma-ocluséo de classe Il.

Palavras-chave: Biprotusdo, Ma Ocluséo, Retracao.

Abstract

Provide orthodontic treatment to the patient with malocclusions it the need for
orthognathic surgery reduces discomfort and high costs.The job an orthodontics
conservative was possible in this case bringing satisfactory results to the patient
ande the treated him providing desired functional and esthetic and improvement of
facial harmony. A male patient, 18 year old with biprotusion according to

sephalometry and in bilateral class Il occlusion, was attended by our team. To retract



the upper anterior battery in order to reduce the protusion extractions of the first
molars were performed and installation of mini implants. In the lower arch, the
planning included lingualization of the incisors and distalization of the hindquartes

for conection of class Il malocclusion.

Keywords: Biprotusion, Malocclusion, Retraction.

Introducao

O posicionamento correto dos incisivos inferiores tem sido considerado um
grande desafio para a Ortodontia fazendo referéncia a estabilidade e
inclinacdo!?. Havendo movimentacdes dentarias através do osso alveolar,
ocorrerdo remodelacBes dos tecidos moles e duros, causando reacdes teciduais
envolvendo uma variedade de células paralelamente a um arranjo das fibras
periodontais®. Alguns estudos reatam que essa inclinagdo excessiva dos incisivos
inferiores predispbe a perda de insercdo gengival por vestibular podendo
ocasionar recessao gengival 4567,

Angle® afirmou sobre a capacidade dos ortodontistas em classificar as mas
oclus@es pelo padrdo da face. O ideal dentario. Levando-se em conta a estética
também seria alcancado quando os incisivos inferiores fossem posicionados
verticalmente sobre sua base 6ssea adotando-se, como parametro, esta
referéncia para a organizacéo de todos os demais dentes.

Sendo assim, a verticalizacdo dos incisivos inferiores passou a ser meta
terapéutica relevando-se uma variacdo minima de inclinacdo em relagéo ao plano
mandibular®. Um IMPA (Incisor Mandibular Plane Angle), de 93,85°, com variacédo
de 84° a 105,5°, segundo Martins'®, em 1981, caracteriza o valor médio natural
em brasileiros com ocluséo normal, trazendo harmonia estética e funcional.

As técnicas utilizadas no tratamento compreendem na instalacdo de mini-
implantes extra alveolares para prevencao de movimentos dentarios indesejados,
garantindo satisfatéria ancoragem?’, stripping, indicado quando ha necessidade

de espaco nas arcadas e nao se deseja extracdo de dentes e nem a projecéo
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compensatéria dos mesmos’, esta técnica também é chamada de desgaste
interdental e alinhamento e nivelamento com fios niquel titdnico até os acos
retangulares de aco.

O presente artigo possui como obijetivo relatar o caso clinico em que se
optou pelo tratamento ortoddntico compensatorio dos incisivos inferiores. Deste
modo, fazendo uso do correto planejamento e execucdo da técnica, objetivando
melhorar a estética e funcdo mastigatoria, proporcionando maior harmonia ao

sorriso e autoestima do paciente.

Relato do caso clinico

Um paciente do género masculino de 18 anos de idade apresentou méa
oclusédo de classe Il, e histérico de tratamento ortodéntico aos 16 anos. Aos 18 anos,
o0 exame facial revelou um perfil com biprotusao padrédo mesofacial. O exame frontal
mostrava desarmonia facial com acentuada protusdo dos labios e dificuldade de

selamento labial (Figura 1).

Figura 1 — Exame frontal mostrando desarmonia facial com biprotuséo labial.

Fonte: Sociedade Botucatuense de Ortodontia

O exame intra-oral apontou méa oclusdo de classe Il, linha média superior
desviada e excessiva inclinagéo dos incisivos inferiores para vestibular e auséncia

de lesdes cariosas (Figura 2).
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Figura 2 — Auséncia de lesdes cariosas.

Fonte: Sociedade Botucatuense de Ortodontia

O paciente apresentou-se com o aparelho ortoddntico oriundo do tratamento
anterior (Figura 3) e, conforme seu proprio relato, buscava alternativa de tratamento

nao cirdrgico para seu problema ortodontico.

Figura 3 — Paciente com aparelho do tratamento anterior.

Fonte: Sociedade Botucatuense de Ortodontia

Diagnostico e etiologia

Bases 0sseas
e SNA 91,86, SNB 83,42, A-N.B 8,44.
e Plano mandibular de ANgle: Sn-Gn 60,88, IMPA 125,33
e Biprotusdo
e Classe Il de molar-bilateral
e Casse Il caninos-bilateral
e Overjet 2mm
e Linhas médias faciais, superior e inferior ligeiramente divergentes

e Formato dos arcos simétricos
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Face
e Perfil convexo (biprotuséo)

e Selamento labial passivo

Objetivos do tratamento

O planejamento para o arco superior foi retrair bateria anterior,
compreendendo incisivos, caninos e pré-molares, para diminuicdo da protusdo e
auxilio na correcao da classe Il. Para o arco inferior foi planejado lingualizacdo dos

incisivos e distalizacdo dos posteriores.

Tratamento

Foi instalado aparelho ortoddntico convencional com colagem de tubos nos
elementos 16, 17, 26, 27 no arco superior e no arco inferior, feita colagem dos tubos
nos elementos 36, 37, 46, 47. ApOs realizou-se a exodontia dos elementos 14 e 24
e instalacdo de mini-implantes bilateralmente na regido dos primeiros molares
superiores, para retracdo superior apos 11 meses de tratamento. A sequéncia de
arcos progrediu o mais rapido possivel para o arco de “0,019x0,025” de ago
inoxidavel. Ap6s cinco meses de retracdo, 0s espacos criados pelas exodontias

fecharam significativamente (Figura 4).

Figura 4 — Exodontia dos elementos 14 e 24 e inicio da retracéo.

Fonte: Sociedade Botucatuense de Ortodontia

Extracdo e fechamento apds cinco meses (Figura 5).
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Figura 5 — Fechamento dos espacos apds cinco meses de tratamento.

Fonte: Sociedade Botucatuense de Ortodontia

No arco inferior foi realizada sequéncia de arcos até o “0,019X0,025” aco
inoxidavel com a utilizacdo da técnica de stripping e elastico corrente, para torque
lingual nos incisivos inferiores. Elasticos de classe Il foram acrescentados para

correcdo da ma ocluséo e intercuspidacédo adequada posterior e anterior (Figura 6).

Figura 6 — Stripping associado ao uso de elastico corrente nos incisivos inferiores.

Fonte: Sociedade Botucatuense de Ortodontia

Figura 7 — Imagens extraorais evidenciando o final do tratamento.

Fonte: Sociedade Botucatuense de Ortodontia
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Fonte: Sociedade Botucatuense de Ortodontia

Discussao

Nesse relato de caso foi utlizada instalagdo de mini-implantes extra
alveolares, cuja funcéo é tempordria durante o tratamento para uma ancoragem
estavel (Araljo, 2006)*2. Ha diversos protocolos de correcdo para ma oclusdo de
classe Il, podendo ser divididos em tratamentos com ou sem extracdes
dentarias®!4. Para que houvesse maior eficiéncia, neste caso, optou-se pela
extracao dos primeiros pré-molares superiores.

Quando se compara tratamentos da classe Il com ou sem extracdes de pré-
molares, comprova-se cientificamente um maior grau de eficiéncia do tratamento
com extracdo dos pré-molares superiores'®. Um dos motivos principais dessa
diferenca é que no tratamento sem extracées havera necessidade de correcao da
relacdo molar'®, requerendo maior grau de colaboracéo do paciente4.

Ao evitar-se essas extracdes, poderd ocorrer certo grau de distalizacdo de
toda arcada superior, aumentando a probabilidade de impactacdo dos terceiros
molares?®. A fase da retragédo anterior € uma importante etapa no tratamento, onde
€ necessario manter ou alcancar relevantes objetivos como correcdo da
sobremordida, chave de caninos, chave de molares e coincidéncia entre linhas

médias'’. Na arcada inferior, utilizou-se a técnica de stripping nos incisivos, e
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elastico corrente para lingualizacdo dos incisivos inferiores. O stripping € utilizado
para criar espago na arcada dentaria quando néo se deseja remocéo dos dentes’.

Conclusao

O tratamento conservador adotando técnicas como implantacdo de mini-
implantes, exodontia dos primeiros pré-molares superiores, elasticos de classe I,
strippping nos inferiores, mostrou-se eficiente para a correcdo da excessiva

inclinacdo dos incisivos inferiores e ma oclusao de classe Il.

Conflito de interesse
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