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RESUMO

De acordo com a literatura, em casos de ma oclusdo de Classe | com
biprotruséo o tratamento mais comum é extracdo de 4 pré-molares. Contudo, o
objetivo deste artigo € apresentar e discutir um caso clinico no qual um
paciente do género feminino apresentando Classe | bilateral, auséncias
dentarias posteriores e diastemas generalizados em virtude da acentuada
vestibularizacéo e protrusdo dentaria nos arcos superior e inferior foi submetida
ao tratamento com aparelho fixo corretivo e retracdo dos dentes anteriores com
ancoragem esquelética. Ao final do tratamento, observou-se resultados
favoraveis, mantendo-se a Classe | bilateral ja existente, melhorando a posi¢ao
dos incisivos superiores e inferiores, com posterior reabilitacdo com implante

dos elementos dentarios ausentes.

Palavras-chaves: Ma-oclusao de Angle Classe I; Ancoragem; Reabilitacéo.



ABSTRACT

Dentoalveolar protrusion treatment in a patient presenting periodontal disease

by using skeletal anchorage - A case report

According to the current literature, in cases of Class | malocclusion with
biprotrusion, the most common treatment approach is the extraction of 4
premolars. However, the purpose of this article is to present and discuss a case
in which a female patient presenting with a Class | molar relationship, several
missing posterior teeth and widespread diastema due to the accentuated buccal
inclination and dental protrusion in the maxillary and mandibular arches, was
treated with fixed appliance and TADs in order to retract the anterior teeth with
skeletal anchorage. At the end of treatment there were favorable results,
maintaining the molar relationship and improving the position of the maxillary
and mandibular incisors, with subsequent rehabilitation with implants of the

missing dental elements.

Keywords: Malocclusion, Angle Class I; anchoring; Rehabilitation.
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1- INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico estd cada vez mais sendo procurado por pacientes
adultos. Sabendo-se que o tratamento em adultos deve ser minucioso, em primeiro
lugar precisa-se saber qual a queixa principal do paciente. Em seguida identificar o
problema da maloclusdo em todos os aspectos e a partir disto elaborar um plano de
tratamento direcionado a solucionar o que o paciente considera primordial (PIAIAS,
2008). Com o objetivo de se evitar problemas de relacionamento entre o profissional
e 0 paciente, deve-se esclarecer os riscos e limitagbes que um tratamento
ortodontico em adultos apresenta (MCKIERNAN; MCKIERNAN; JONES, 1992).
Lembrando sempre que o tratamento ortodéntico em pacientes adultos deve ser
reduzido, para que tenhamos maior estabilidade, causando menores danos aos
dentes e estruturas de suporte (CAPELOZZA FILHO, 2001; PITHON, 2004).

Quando se trata de perda generalizada de dentes posteriores, tem-se faléncia
oclusal em longo prazo, demonstrada pela vestibularizacdo e protrusdo dos dentes
anteriores, diastemas generalizados e aumento da sobremordida, além do
comprometimento periodontal (CALHEIROS, 2005).

A auséncia dos dentes posteriores acarreta sérios problemas aos dentes
vizinhos, dentre elas as inclinagcbes e a extrusdo do antagonista. A perda dos
molares deciduos ou até mesmo dos primeiros molares permanentes resultam em
uma inclinacdo mesial dos primeiros molares, ou dos segundos e terceiros molares,
dependendo do dente extraido ou ausente. Esses casos sdo bastante frequentes na
odontologia, sendo que a causa mais frequente dessas perdas sdo céries, doenca
periodontal, fraturas, iatrogenias, dentre outros. (ARAUJO, 2008) .

A periodontia e a ortodontia estéo intimamente ligadas na reabilitagéo oral do
paciente. Pacientes que se encontram com o periodonto reduzido devem ser
avaliados de forma criteriosa antes de tratar ortodonticamente. No entanto, para que
0 tratamento ocorra € necessario que o0 paciente faca um controle rigoroso do
biofime e faca visitas peridédicas ao Periodontista, evitando danos aos tecidos
periodontais (BORTOLUZZI, 2013). A verticalizacdo de molares € um procedimento
ortodéntico comum em pacientes adultos, geralmente executado em conjunto com
as terapias periodontal e restauradora. No que diz respeito a terapia ortodontica, a
correcdo da posicdo de molares inclinados promove a protecdo contra doencas

periodontais inflamatérias e traumas oclusais (LOCKS; L.; L., 2015).



O uso do implante ou mini-implante como dispositivo para ancoragem vem
sendo muito utilizado para retragdo anterior, eliminando em grande parte a
colaboracédo do paciente e tornado os resultados mais previsiveis. Esses dispositivos
se sobressaem quando comparados com 0s recursos extrabucais que muitas vezes
ndo sao aceitos pelos paciente (CARANO et al.,, 2005) . Além disso, 0s mini-
implantes também auxiliam na mesializacdo de molares, pois diminui a necessidade
de substituicdo de dentes perdidos ou ausentes por prétese (JANSON, 2008).

Sendo assim, essa mecanica sera relatada no caso clinico descrito, fazendo
uma abordagem multidiciplinar de uma paciente Classe |, auséncias dentarias
posteriores e diastemas generalizados em virtude da acentuada vestibularizacdo e
protrusdo dentaria dos arcos superior e inferior. A correcdo anteroposterior deve
ocorrer as custas da retracdo do segmento anterior, que foi possivel por meio da
ancoragem esquelética, dessa forma, a discrepancia dentéria foi alcancada sem
perda de ancoragem dos dentes inferiores e a inser¢éo prévia do implante promoveu

a reabilitacdo do segmento postero-inferior.



10

2- RELATO DE CASO CLINICO

O paciente M.P.A.M., do género feminino, leucoderma, 43 anos procurou o
tratamento ortodéntico com queixa de que os ‘dentes anteriores estavam muito para
frente. Na avaliacdo facial observou-se uma face com simetria facial, padréo
braquifacial, selamento labial passivo, terco inferior diminuido e perfil convexo
(Figura 1).

Figura 1 (A-C) - Fotografias extrabucais iniciais frontal, perfil e sorriso.

No exame clinico intrabucal observou-se a presenca de méa oclusdo de Classe
| bilateral, auséncias dentérias posteriores e diastemas generalizados em virtude da
acentuada vestibularizacdo e protrusdo dentaria nos arcos superior e inferior (Figura
2).

Figura 2 (A-E) — Fotografias intrabucais iniciais.
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Na radiografia panoramica confirmou-se extrusdo do segundo molar superior
direito pela auséncia do antagonista, o0 segundo molar inferior esquerdo apresentava
uma severa angulacdo para mesial, que ocorreu pela auséncia de dente adjacente e

pela oclusdo do dente antagonista (Figura 3).

Figura 3 — Radiografia panoramica inicial.

Na Telerradiografia em norma lateral foi comprovada a acentuada
vestibularizac&o dos incisivos superiores e inferiores, 0 que acentuava a biprotruséo

dos maxilares (Figura 4).

Figura 4 — Telerradiografia em norma lateral inicial.
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2.1 - Objetivos do tratamento

O tratamento ortoddntico teve como objetivo manter a Classe | bilateral ja
existente, melhorando a posi¢cao dos incisivos superiores e inferiores, com posterior

reabilitacdo com implante dos elementos dentarios ausentes.
2.2 - Alternativas de tratamento

O tratamento classico de uma Classe | com biprotruséo, refere-se a extragédo
de 4 pré-molares a fim de retrair o0 segmento anterior e melhorar o perfil facial, no
entanto, em virtude da paciente ja apresentar perdas multiplas, optou-se por néo
realizar extracdes adicionais.

Sendo assim, uma alternativa para essa ma oclusdo seria a retracdo dos
dentes anteriores com ancoragem em implante e mini-implante, opcdo essa aceita

pela paciente.

2. 3 - Tratamento

O tratamento ortodontico foi iniciado com a bandagem do molar superior
direito, seguida da colagem direta de aparelho fixo corretivo de prescricdo Roth
0,022” x 0,028”. Iniciou-se o alinhamento e nivelamento com evolu¢cdo dos arcos
ortodonticos 0,014”, 0,016”, 0,018” de Niti e arcos de aco inoxidavel de calibre
0,018”, 0,020”, 0,017x 0,025" e 0,019x 0,025”. Ao final do alinhamento e
nivelamento foram utilizados os arcos de aco inoxidavel com curva acentuada e
reversa, e elastico corrente superior e inferior a fim de fechar os diastemas
generalizados.

Foram utilizados dois mini-implantes da Morelli apresentando 1,5 mm de
didmetro. O mini-implante inserido no arco superior por mesio-palatal do dente 17,
tinha um comprimento de 10 mm e sua funcéo era intruir o elemento 17. E 0 mini-
implante utilizado no arco inferior, de 8 mm de comprimento, situado na regido disto
vestibular do elemento 35, juntamente com um cantilever (confeccionado com fio de

TMA) cuja funcéo foi auxiliar na verticalizacao do dente 37 (Figura 5).
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Figura 5 (A-C) — Localizagéo dos mini-implantes e Cantilever.

Solicitada a colocagcdo do implante na regido do elemento 47. Este foi
colocado a 12mm da distal do 45, sendo que essa distancia deve ser considerada do
centro do implante até a distal do dente. O posicionamento mais para distal foi

programado pra fazer retrac@o do pré-molar inferior. (Figura 6).

Figura 6 — Implante na regido do elemento 47.

Utilizou-se molas abertas entre incisivos centrais e incisivos laterais para
posterior estética. Foi necessario a utilizacdo de elastico de Classe Il do lado
esquerdo, aproveitando apoio no mini-implante. (Figura 7)
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Figura 7 (A-E) — Elastico de classe Il lado esquerdo.

A partir dos arcos retangulares de aco, iniciou-se a retracdo da bateria
anterior, a fim de fechar os diastemas superiores e inferiores, diminuindo a
sobremordida e a verticalizacdo aumentada dos incisivos superiores e inferiores. A
retracdo dos segmentos anteriores e inferior foi realizada por meio de elastico

corrente, ancorado em mini-implante.

Na sequencia de fios de aco inoxidavel foram feitas acentuacao e reversao da
curva de Spee. Foram instalados os implantes superiores na regido dos elementos
15, 16, 25 e 26 e em seguida as coroas provisorias; e no arco inferior foram

instalados implantes na regiao de 36 e 46 (Figura 8)



15

Figura 8 (A-E) — Retracdo anterior com elastico corrente e localizagdo dos implantes.

Na fotografia extrabucal, observa-se melhora do perfil facial.

O aparelho fixo fora removido tanto no arco superior quanto no arco inferior,
apos a remocdo foi instalada uma placa de hawley no arco superior; uma contengao
fixa de canino a canino e uma placa de hawley edentada para manutencdo dos
espacos no arco inferior, para posterior protese sobre implante A paciente agora
aguarda a estética dos dentes anterosuperiores. (Figura 9)
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Figura 9 (A-H) — Instalacdo das contencdes superior e inferior.
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3- DISCUSSAO

O tratamento ortoddntico somente pode ser iniciado quando o paciente que
tem sequelas de doenca periodontal estiver com a doenca controlada e auséncia de
inflamacé&o. O tratamento feito em pacientes nessa situacédo deve ser planejado com
muita cautela, utilizando forcas leves e com controle das linhas de acao das forcas.
O mesmo foi estudado nos artigo de Piaias em 2008 e Khorsand em 2013 (PIAIAS,
2008) (KHORSAND et al., 2013) que tiveram por objetivo encontrar a melhor forma
de tratar ortodonticamente, pacientes portadores de doenca periodontal. Estes
concluiram também que em primeiro lugar deve-se realizar o tratamento periodontal,
controlar a placa, forca aplicada deve ser menor e os intervalos entre as forcas
devem ser maiores.

A ancoragem dentaria € uma mecanica desafiadora para o cirurgido-dentista.
E definida como resisténcia a um movimento dental indesejado ou como a reacéo
desejada dos dentes posteriores para o fechamento de espaco, ela desempenha um
papel fundamental na gestdo eficaz dos pacientes ortoddnticos para obtencéo de
estética (WEHRBEIN; GOLLNER, 2007). No caso clinico descrito, a ancoragem foi
bem conduzida pelos implantes e mini-implantes o que resultou em uma ocluséo
funcional adequada.

O tratamento classico de uma Classe | com biprotruséo refere-se a extracdo
dos primeiros pré-molares a fim de retrair o segmento anterior e melhorar o perfil
facial (OLIVEIRA, 2008). No entanto, em virtude dessa paciente jA apresentar
perdas multiplas, optou-se por ndo realizar extracfes adicionais. Os objetivos do
tratamento ortoddntico foram entdo alcancados com a retracdo do segmento anterior
por meio da ancoragem em implante e mini-implante.

Diante da necessidade de ancoragem absoluta, foram utilizados mini-
implantes para retracdo do segmento anterior e consequentemente houve uma
grande melhora no perfil. O mesmo resultado foi visto no trabalho de Carano em
2004 (CARANO et al.,, 2004), os quais disseram que o0 uso desse dispositivo &
confiavel e garante resultados mais exatos, quando comparados com dispositivos de
ancoragem extrabucais. Concluiram ainda que com o uso do mini-implante o vetor
de forca esta mais proximo do centro de resisténcia dos dentes fazendo com que o
dente se movimente de corpo. Nascimento, em 2006 (NASCIMENTO, 2006)

afirmaram também que esses dispositivos de ancoragem possuem tamanho
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reduzido, baixo custo, simplicidade de instalacdo e remocdo, além da possibilidade
de ativag&o ortoddntica imediata.

A mecanica de intrusdo do dente 17 foi fundamental na reabilitacdo do arco
inferior por meio de coroas sobre os implantes, uma vez que promoveu aumento do
espaco protético. O mesmo resultado foi visto no trabalho de Upadhyay em 2008 e
Paiva em 2015 (UPADHYAY, 2008) (PAIVA, 2015), nos quais 0s autores viram que
na retracdo com mini-implantes ocorreu um efeito intrusivo sobre os molares
superiores. Observaram ainda que a mecanica intrusiva € altamente benéfica na
manutengao da dimenséo vertical da face.

Apesar da paciente ter perdido alguns elementos dentais posteriores ha
algum tempo, a quantidade 6ssea foi suficiente para fazer a retracdo do segmento
anterior e a colocacdo dos implantes. Segundo Reis em 2011, durante o diagndstico,
o profissional deve tentar identificar as caracteristicas faciais possiveis de serem
alteradas com o tratamento ortoddntico e que estejam em discordancia com a
estética agradavel. E importante, entretanto, que essa avaliacdo seja realizada
considerando caracteristicas étnicas e individuais do paciente, tentando utilizar os
mesmos parametros de avaliacdo estética do paciente e da sociedade ao qual o
mesmo pertence (REIS S. A. G., 2011). Desta forma, com a mecéanica de retragao

anterior, houve uma grande melhora no perfil facial da paciente.

Portanto, as auséncias dentérias ja existentes possibilitaram a elaboracéo de
um tratamento sem extracdes e a mecanica de retracdo anterior resultou na melhora

do perfil facial e oclusal.
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4- CONCLUSAO

Os objetivos foram alcancados, visto que a oclusdo da paciente foi mantida
em Classe | bilateral, houve uma melhora na posi¢cdo dos incisivos superiores e

inferiores e por fim foi realizada a reabilitagdo com implante.
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