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RESUMO

Dentre as mas oclusfes existentes a literatura mostra que a Classe | de Angle é a mais
prevalente e sua principal caracteristica € o apinhamento anterior. O objetivo desse
trabalho foi mostrar um tratamento com extragdes dentarias de uma mé ocluséo bilateral
de Classe | com apinhamento anterior. O plano de tratamento foi realizado com a
extracdo de dois primeiros pré-molares inferiores e dois segundos pré-molares superiores.
Pode-se concluir que a extracdo de 4 pré-molares € uma abordagem eficaz para paciente

dolicocefalico com ma ocluséo de Classe | e apinhamento anterior.

Palavras-chave: Extracdo Dentaria, M4 oclusédo, Dente Pré-Molar



ABSTRACT

Among the existing malocclusions the literature shows that Angle Class | is the most
prevalent and its main feature is anterior crowding. The objective of this study was to show
a treatment with dental extractions of a Class | bilateral malocclusion with anterior
crowding. The treatment plan was performed with extraction of the first two lower
premolars and two upper second premolars. It can be concluded that extraction of 4
premolars is an effective approach for dolichocephalic patients with Class | malocclusion

and anterior crowding.

Key-words: Tooth Extraction, Malocclusion, Bicuspid
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INTRODUCAO

A constante busca pela satisfacdo e por padrdes estéticos tem levado cada
vez mais o0 paciente ao consultério do profissional de Ortodontia. O correto
diagnostico d4 méa ocluséo possibilita a elaboracdo de um plano de tratamento que

resulte na satisfacdo do paciente e na correcao da ma ocluséao.

Dentre as mas oclusdes existentes a literatura mostra que a Classe | de Angle
€ a mais prevalente. Na ma oclusdo de Classe | os molares mantém uma relacdo
anteroposterior normal e geralmente a ma oclusdo fica confinada aos dentes
anteriores®. O apinhamento dentario anterior € uma principais caracteristicas da ma
ocluséo de Classe | tornando-se assim a principal queixa de pacientes que procuram

tratamento ortoddntico?.

Visando a obtencdo de espacos para o correto posicionamento dos dentes e
uma estética facial agradavel a extracdo de dentes permanentes € o procedimento
mais utilizado para a correcdo do apinhamento®. Tradicionalmente, os primeiros pré-
molares sao os dentes de escolha para extracdo devido a sua localizacéo e tamanho

compativel com a maioria das discrepancias de espaco “ °.

O presente artigo tem o propésito de apresentar a correcdo da ma oclusao de
Classe | com apinhamento por meio da extracdo de dois segundos pré-molares

superiores e dois primeiros pré-molares inferiores.
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CASO CLINICO

O paciente M. S. S, sexo masculino, 30 anos, apresentou-se a clinica de
pbés-graduacdao em ortodontia queixando-se do apinhamento na regido anterior. Na
andlise facial foi constatado que o paciente apresentava um perfil convexo. A linha
meédia superior coincidente com o plano sagital e a linha média inferior apresentava

um desvio de 2 mm para direita (Figura 1A-C).

No exame clinico intrabucal foi constatado uma oclusao de Classe | bilateral,

com apinhamento na regiao anterior superior e inferior. (Figura 2A — E).

D) Oclusal superior; E) Oclusal inferior.
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Na radiografia panordmica ndo foi observada nenhuma alteracéo

significativa nas estruturas dentais e adjacentes. (Figura 3).

Figura 3 — Radiografia Panoramica Inicial

Na telerradiografia observa-se vestibularizacdo dos incisivos superiores e

inferiores (Figura 4).

Figura 4 — Telerradiografia inicial
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OPCOES DE TRATAMENTO

O desgaste interproximal pode ser realizado com o0 objetivo de corrigir o
apinhamento, mas no presente caso clinico essa opcao traria prejuizos estético ao
paciente, visto que apenas com desgaste interproximal ndo seria possivel fazer o
alinhamento dos dentes sem que houvesse protruséo e vestibularizagéo.

Apés a andlise clinica e radiografica constatou-se a necessidade de extracdes
dentarias com o objetivo de angariar espagos nos arcos dentarios e para obter

melhora no perfil.
TRATAMENTO

Os dentes de escolha para extracdo foram o0s segundos pré-molares

superiores (15 e 25) e primeiros pré-molares inferiores (34 e 44).

ApGs as extracbes terem sido realizadas o tratamento ortoddntico foi iniciado
com a bandagem dos primeiros molares superiores e inferiores, seguida da colagem
direta de aparelho fixo prescricdo Roth slot 0,022". Em seguida iniciou-se o
alinhamento e nivelamento com evolugcédo dos arcos ortoddnticos e a acentuacdo e

reversao da curva de spee (Figura 5 A-E).

Figura 5 (A-E) A) Fotografia intrabucal lateral direita; B) Fotografia intrabucal frontal; C) Fotografia intrabucal lateral esquerda;
D) Fotografia oclusal superior; E) Fotografia oclusal inferior.
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A retrag@o dos segmentos anterior superior e inferior foi realizada por meio de

elastico corrente posicionado de molar a molar. (Figura 6 A-E).

Figura 6 (A-E) — A) Fotografia intrabucal lateral direita; B) Fotografia intrabucal frontal; C) Fotografia intrabucal lateral
esquerda; D) Fotografia oclusal superior; E) Fotografia oclusal inferior.

Posteriormente a fase de intercuspidacdo, procedeu-se a remocgdo do

aparelho fixo e instalacdo das contencgdes, utilizando-se neste caso uma placa de

Hawley superior e 3x3 inferior (Figura 7 A-E).

Figura7 (A-E) A) Fotografia intrabucal direita com a placa de Hawley; B) Fotografia intrabucal frontal com a placa de Hawley;
C) Fotografia intrabucal esquerda com a placa de Hawley; D) Fotografia oclusal superior com a placa de Hawley; E) Fotografia
oclusal inferior com o 3x3.
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Fotografias finais (Figura 8).

Figura 8 (A-C) - Fotografias extrabucais finais: A) extrabucal frontal; B) extra bucal sorrindo; C) extra bucal lateral.

Na radiografia panordmica observa-se o bom posicionamento das raizes
(Figura 9).

Figura 9 — Radiografia Panoramica final



Na telerradiografia observa-se a melhora da inclinagéo dos incisivos.

Figura 10- Telerradiografia final

15



16

RESULTADOS

Para obtencdo dos resultados, utilizou-se o programa Dolphin imaging

11.5®, comparando as telerradiografias inicial e final (Tabela 1).

Os componentes esqueléticos ndo apresentaram alteracdes significantes

assim como o componente vertical.

As alteracbes mais significativas e importantes aconteceram nos
componentes dentarios. Pode-se perceber que houve uma lingualizacao de 8.8° e
uma retrusdo de 5.4mm dos incisivos superiores. Os molares superiores

mesializaram 2mm e extruiram 0,3mm (Tabela 1).

No componente dentario inferior notou-se a lingualizacdo de 11.2° e retrusao
de 5.1mm dos incisivos. Os molares inferiores mesializaram 1.3mm e angularam

2,9° para mesial.

A sobremordida e a sobresaliencia ndo sofreram alteracfes significantes,

apresentando um aumento de 0,9mm e 0,7mm respectivamente.

A variavel ANL nao sofreu alteragfes significativas.

Houve uma retracao de 2,3mm do labio inferior e de 1,9mm do labio superior.

VEEVETS Inicial Final

Componente Maxilar SNA () 79.8 80.3
Co-A (mm) 79.4 79.6

Componente SNB () 76.6 76.4

Mandibular Co-Gn (mm) 119.3 119.6
Relacdo entre Maxila e ANB (°) 3.2 3.9
Mandibula WITS (mm) 1.3 0.8
Componente Vertical FMA (°) 33.3 33.8
SN.GoGn (°) 42.4 42.1

Sn.ocl (°) 16.0 17.6

AFAI (mm) 72.9 73.0

Componente IS.NA (°) 28.9 20.1
dentoalveolar Superior  IS-NA (mm) 10.5 5.1
IS-PP (mm) 30.3 31.1

MS-PTV (mm) 21.9 23.9

MS-PP (mm) 23.9 24.2

MS-SN (°) 82.9 82.9

Componente I.LNB (°) 36.2 25.0



Dentoalveolar Inferior

Relagdes Dentarias

Perfil Tegumentar

[I-NB (mm)
[I-GoMe(mm)
MI-Sinfise (mm)
MI-GoMe (mm)
MI.GoMe (°)
Sobressaliéncia (mm)
Sobremordida (mm)
ANL (°)

Li-Plano E (mm)
Ls-Plano E (mm)

Tabela 1 - Variaveis Cefalométricas.

Figura 11 - Sobreposi¢cbes dos perfis inicial e final.

12.6
42.5
12.7
29.0
53.7
29
1.7

109.4

4.6
0.4

7.5
42.8
11.4
28.8
50.8

3.8

2.4

108.8

2.3
-1.5
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DISCUSSAO

O tratamento de uma ma oclusdo de Classe | com apinhamento pode assumir
diversas formas terapéuticas tendo em conta a discrepancia dento alveolar
apresentada.

Em casos onde a m& oclusdo de Classe | com apinhamento anterior é tratada
sem extragcfes os incisivos tendem a exibir maior vestibularizacdo e o labio inferior
tende a ficar mais proeminente ©. Esta condicdo deve ser evitada, pois se os dentes
ndo estiverem em harmonia com as forgcas da lingua e dos labios aumentam-se as
chances de recidiva 7. Desta maneira, diante desse tipo de ma oclusdo, o
ortodontista deve considerar um protocolo de tratamento com extracdes a fim de
obter espacos para o correto posicionamento dos incisivos numa posicado mais
vertical 8 ° e conferir maior estabilidade final ao tratamento 1°.

Quando as extracdes tornam-se necessarias tradicionalmente os primeiros
pré-molares sdo os dentes selecionados, mas ao definir qual dente sera extraido é
importante considerar principalmente a presenca de caries, restauracdes extensas,
tratamento endoddntico e mas formacdes significativas na estrutura dentaria 4.

No caso clinico em questdo determinou-se a extracdo de dois primeiros pré-
molares inferiores e dois segundos pré-molares superiores pois estes apresentavam
maior comprometimento na estrutura de suas coroas (Figura 3).

A extracdo de segundos pré-molares € uma boa alternativa quando se trata
de casos limitrofes onde o requisito de espaco anterior seja de leve a moderado e
a alteracdo desejada do perfil seja minima ou nenhuma 1 7.

Quando séo realizadas extracdes de segundos pré-molares em pacientes de
Classe | com apinhamento o fechamento dos espacos pode ser obtido as custas
tanto de mesializacdo dos molares quanto de retracdo dos dentes anteriores para
resolver o apinhamento 12 13, No presente caso clinico para o fechamento do espaco
0S molares superiores apresentaram uma mesializacdo de 2mm e 0s incisivos uma
retrusao de 5,4 mm.

Em relacdo a altura facial antero-inferior (AFAI) ndo ha na literatura um
consenso quanto aos efeitos da extracdo de pré-molares quando realizada em
pacientes ddlicofaciais. Muitos recomendam a extracdo nesses pacientes a fim de
obter um movimento mesial dos molares com uma consequente rotagdo anterior da

mandibula e diminuicdo da altura facial antero-inferior * * 16, Enquanto outros
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afirmam que as alterac6es que ocorreram apds a extracdo ndo foram diferente dos
casos tratados sem extracdo 7 8, No caso clinico em questdo apds as extracoes
nao foram observadas alteragdes significativas na AFAI.

O angulo nasolabial (ANL) pode sofrer alteragbes diante do plano de
tratamento e da mecanica ortodontica empregada *°. Em um estudo com o objetivo
de avaliar as alteragdes provocadas no ANL comparou-se casos onde o tratamento
foi realizado com e sem extracdes, e conclui que, ao final do tratamento, os valores
de alteracdo foram similares em ambos os protocolos 2°. No presente relato de caso,
0s incisivos e os labios apresentaram lingualizacéo e retrusdo, no entanto nenhuma
alteracéo significante foi observada no angulo nasolabial.

As extracdes podem trazer resultados favordveis quando realizadas em
pacientes cujo objetivo é reduzir a protuberancia labial 1. De acordo com Ramos et
al. 22, para cada 1mm de retracdo do incisivo superior, o labio superior se retrai em
0,75mm. Outros autores encontraram valores menores para essa relagdo de 1mm
para 0,64mm 22 e de 1mm para 0,5mm 2. Nesse trabalho observamos que a
proporcao ficou de 1mm para 0,35mm valor consideravelmente inferior em relacéo
aos trabalhos citados anterioremente. Quanto a retracdo do labio inferior, no caso
clinico em questao foi observado uma retracdo de 2,3mm, resultado este semelhante

aos ja relatados em outros estudos 24 2°.



20

CONCLUSAO

A extracdo de 4 pré-molares se mostrou uma abordagem eficaz no tratamento
de paciente dolicocefalico com mé oclusdo de Classe | e apinhamento anterior. Ao
final do tratamento o paciente apresentava um perfil harmdnico e melhora

significativa na estética do sorriso.
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