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RESUMO

A mé ocluséo de Classe | de Angle com biprotrusdo dentaria apresenta uma estratégia
classica para seu tratamento, que consiste na indicacdo da exodontia dos quatro
primeiros pré-molares. As alternativas para tratar pacientes com biprotrusdo €
abrangente. Com objetivo de tratar pacientes com protrusao bimaxilar e apinhamento,
o tratamento ortoddntico da ma oclusdo de Classe | e biprotrusdo esquelética com
exodontia de quatro pré — molares e retracao total com dispositivos de ancoragem
temporéria. Diante disso o tratamento é viavel e eficaz. Portanto, o ortodontista precisa
se atentar para a complexidade do tratamento, planejando a melhor e mais segura

opcao para obtencao de resultados de acordo com as carateristicas de cada paciente

Palavras-Chaves: Ma Ocluséo Classe I. Biprotrusdo. Ancoragem Esquelética.



ABSTRACT

Angle Class | malocclusion with dental biprotrusion presents a classic strategy for its
treatment, which consists of indicating the extraction of the four first premolars. The
alternatives for treating patients with biprotrusion are comprehensive. Aiming to treat
patients with bimaxillary protrusion and crowding, the orthodontic treatment of Class |
malocclusion and skeletal biprotrusion with extraction of four premolars and total
retraction with temporary anchorage devices. Therefore, the treatment is feasible and
effective. Therefore, the orthodontist needs to pay attention to the complexity of the
treatment, planning the best and safest option to obtain results according to the

characteristics of each patient.

Keywords: Class | maloccusion. Biprotrusion. Skeletal Anchorage.
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1 INTRODUCAO

Dentre os diferentes tipos de mas oclusdes, a Classe | de Angle é
caracterizada por uma relacdo normal dos molares no sentido anteroposterior
acompanhadas ou ndo por alteracdes esqueléticas e/ou dentarias (ANGLE,
1899). Os individuos com essa ma oclusao que procuram tratamento ortodéntico
podem apresentar apinhamento e/ ou biprotrusdo, uma condi¢cdo caracterizada
por incisivos superiores e inferiores protruidos e vestibularizados, um aumento
da protruséo dos labios e por um angulo interincisal reduzido (LEONARDIA et.al.,
2010; OGUNDIPE & OTUYEMI 2017; BILLSA et. al., 2005).

No tratamento da biprotrusao pode ser indicado tanto a extracdo de
primeiros pré-molares com subsequente retracdo dos dentes anteriores.
(TWEED, 1966; LEONARDIA et.al, 2010; PRABHAT et.al ,2014) como a retracéo
de toda a denticdo superior e inferior, utilizando Dispositivos de Ancoragem
temporarios (DATS), ou seja, ancoragem esquelética com mini-implantes ou
miniplacas (BILLSA et. al., 2005).

Nos casos onde a biprotrusdo esta associada ao apinhamento anterior
é fundamental que haja um sistema de ancoragem para que ndo haja
movimentacdo indesejada (FELDMANN e BONDMARK, 2006) dos dentes
posteriores e que permita o fechamento do espaco residual com retracdo dos
dentes anteriores (TAKAKI et al., 2010). Quando héa inviabilidade da ancoragem
esquelética, os sistemas de ancoragem dentossuportados podem ser indicados,
contudo dependem da colaboracgéo por parte dos pacientes. (PROFFIT, 2013;
ALKADHIMI e AL-AWADHI, 2018).

A utilizacdo de dispositivos de ancoragem temporaria (DATS) tornou-se
um meio eficiente para tratamento das mas oclusfes esqueléticas que so6 seriam
tratadas em cirurgias (AGHERA et al., 2019; CHADDAD et al., 2008; LIM et al.,
2008). Aléem de possibilitar outras vantagens ao tratamento como ativacao
imediata, devido aos diversos locais de insercgédo e facil mecanica, e a for¢a pode

ser aplicada mais préxima do centro de resisténcia dos dentes, resultando em
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uma movimentacao pura e eficiente (GONZALEZ et al., 2018; ABDELHADY et
al., 2020).

Portanto, o objetivo deste relato de caso foi apresentar e avaliar os
resultados desta abordagem de tratamento, como alternativa para a correcao da
ma oclusdo de Classe | dentaria e biprotrusdo esquelética com exodontia de

guatro primeiros pré-molares e ancoragem esquelética.
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2 RELATO DE CASO

O relato deste caso clinico foi previamente autorizado pelo paciente

mediante assinatura do termo de consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente D. V. F .F. , sexo feminino, 12 anos de idade, compareceu a
clinica de especializacdo em Ortodontia do Instituto Pés-Saude de Ensino, na
cidade de Sé&o Luis do Maranh&o, com a queixa principal "Meus dentes sdo muito
tortos e estdo la em cima." Na anamnese foi perguntado sobre a historia médica,
na qual a responsavel relatou que o paciente € pré - diabética, porém nao faz
uso de medicacdo continua. Sobre a histéria odontoldgica, ja havia ido ao
dentista para realizar procedimentos como restauracdes e profilaxias (Segundo
informacdes colhidas). Foi solicitada uma documentacdo ortodontica e a

extracdo dos quatro primeiros pré - molares.

2.1 Diagnéstico

No exame facial paciente apresentou um padrdo braquifacial, sem
assimetria evidente, perfil convexo, angulo nasolabial fechado, sulco labio-
mentoniano profundo, auséncia de selamento labial passivo (Figura 1). Na
avaliacdo intrabucal foi observado ma oclusdo de Classe | dentaria com
biprotruséo, incisivos superiores e inferiores vestibularizados, diferenca no
nivelamento e alinhamento dos dentes, principalmente nos caninos ectopicos (13
e 23) e pré-molares com giroversao (15 e 45), além de apinhamento superior e
inferior por consequéncia da falta de espaco no arco dentario (Figura 2). No
exame radiografico observou-se caninos ectopicos, germes dos terceiros
molares e demais carateristicas apresentaram padrées dentro da normalidade
(Figura 3, 4 e 5).

Na andlise cefalométrica a paciente foi diagnosticada como Classe |

esquelética, onde estavam presentes protrusdo maxilar e mandibular. Além da
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acentuada vestibularizacdo e leve prognatismo dos incisivos superiores e

inferiores. (Tabela 1)

Tabela 1: Analise Cefalométrica Inicial

Fatores Valor Obtido Valor Padréao
S-N.A (posicdo da maxila em relagao a base do cranio) 85.45° 82.00
S-N.B (posicso da mand. em relagio a base do cranio) 83.35° 80.00
A-N.B (diferenca entre SNA e SNB) 2.10° 2.00
1/./1 (angulo diminuido — perfil convexo) 111.75° 131.00
1/.NA 32.98° 22.00
1/-NA 6.08 mm 4.00
/1.NB 33.17° 25.00
/1-NB 5.26 mm 4.00
/1.NPog 5.71 mm 0.00
N-A.Pog 5.13° 0.00 = 2.00
/1-Linha | -5.18mm 0.00
lii-(A-Pog) 4.38mm 2.70+1.70
H-Nariz -2.89mm 10.00£1.00
FMA (piano mandibular e Frankfurt — padréo horizontal) 20.80° 25.00
FMIA (sn.sGn - rotagao anti-horaria) 59.56° 68.00
IMPA (base do cranio e Il — desgaste ou exo) 99.63° 87.00

Figura 1: Fotos extrabucais iniciais
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Figura 3: Radiografia panoramica inicial




Figura 4: Foto da telerradiografia inicial

14
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2.2 Objetivos do tratamento

Os objetivos do tratamento consistiram na correcdo da biprotrusao,
fechamento dos espacos residuais e melhora na estética facial e do sorriso.
2.3 Plano de tratamento

Para obtencdo dos objetivos propostos, incialmente foi solicitado a
extracdo dos quatro primeiros pré-molares e arco segmentado para alinhamento
de caninos, sendo uma alternativa para melhorar oclusdo e caracteristicas
faciais do paciente. Foi planejada uma mecanica para retracdo da bateria
anterior com ancoragem esquelética absoluta com mini-implantes em regiéo
interradicular e, em seguida, mecanica para retracao total superior e inferior com
ancoragem esquelética com mini-implantes extra-alveolares em regido de crista

infrazigmatica (1ZC) superior e Buccal Shelf inferior.

2.4 Sequéncia do tratamento

Iniciamos o tratamento com a técnica Straight-Wire, com a utilizacao do
aparelho metalico fixo de prescricdo Roth 13° (Morell) e mini-implante
interradicular de 10mm (Morelli) superior e inferior, para o auxilio da ancoragem
esquelética para retracéo da bateria anterior. O nivelamento e alinhamento foram
utilizados uma sequéncia de arcos redondos e retangulares de niquel-titanio

(NIiTi) e de aco inoxidavel.

Inicialmente foi instalado o aparelho fixo superior com a colagem
segmentada nos dentes para posterior inclusdo dos caninos no arco e bandagem
dos quatro primeiros molares. Para o alinhamento e nivelamento da arcada
superior foram utilizados arcos de NiTi redondo 0.012", 0.018" termoativado e
arcos retangulares 0.016"x0.022" termoativado e 0.019x0.025" e aco inoxidavel
0.020” com a técnica by - pass para manter espaco para inclusdo do canino na
mecanica com técnica arco sobre arco com NiTi 0.012” e seguindo a sequéncia

anterior até o arco de aco inoxidavel 0.019”x0.025".

Ja na arcada inferior foi a sequéncia arcos de NiTi redondo 0.012",

0,018" termoativado e arcos retangulares 0.016"x0.022" termoativado e
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0,019x0,025" e aco inoxidavel 0.017x0.025” e atualmente 0.019x0.025".
Posteriormente  foram instalados dois  mini-implantes  ortodonticos
interradiculares (Morelli — 8 mm de comprimento e 2 mm de perfil transmucoso)
na regido entre as raizes dos dentes (35 e 36) e (45 e 46) para ancoragem e em
seguida para retracao dos dentes inferiores, conjugados com elastico corrente

até os ganchos tipo bola (Morelli).

Foi observado a erupgdo dos segundos molares superiores e
imediatamente foram confeccionados cantilevers para minimizar a
vestibularizacdo desses dentes e facilitar a colagem de tubos e a passagem do

fio subsequentemente.

Com os dentes ja alinhados e nivelados e a retracdo antero inferior
atingida, foi realizada a instalacdo de dois mini-implantes extra - alveolares na
regido infrazigomatica 1ZC - 6 (Peclab — 12mm de comprimento x 2mm de perfil
transmucoso) e de ganchos longos (Infinity) entre incisivos laterais e caninos
superiores, para distalizacdo dos dentes do arco superior e conjugados com
elastico corrente. (Figura 6). A retracéo superior foi alcancada apds 3 meses de
ativacao com os mini-implantes e assim foram removidos os ganchos superiores.

E foram realizadas fotografias para acompanhamento do caso (Figura 7 e 8).

A paciente permanece com o aparelho ortodéntico. Foi instalado um
tubo mini (Morelli) no dente 37 para auxiliar erupcéo através da mecanica de
verticalizacdo. Foram solicitados novos exames complementares para avaliar a
verticalizacao de raizes e necessidade de mais retracao (Figura 9, 10, 11, 12 e
13).

Figura 6: Fotos da instalacdo do mini-implante extraalveolar 1ZC
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Figura 7: Fotos extrabucais durante o tratamento

Figura 8: Fotos intrabucais do acompanhamento clinico apos 1 ano e 6 meses

Figura 9: Fotos extrabucais finais
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Figura 10: Fotos extrabucais finais




Figura 12: Foto da telerradiografia final

Figura 13: Radiografia periapical Incisivos superiores e inferiores finais

19
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2.5 Resultados do tratamento

Houve Significativa alteracdo na relacdo anteroposterior os dentes
anteriores nas bases ésseas, comprovada pelos valores dados em 1/-NA e /1-
NB que encontram -se mais retraidos. O que consequentemente trouxe mais
harmonia a disposicdo dos labios, selamento labial (1/-NA, /1-NB, /1.NPog, /1-
Linha I, lii-(A-Pog) e H-Nariz).

Diante dos exames cefalométricos finais e apés realizada a comparacéao
com os iniciais (Tabela 2), observou-se que ainda € possivel realizar maior

ativagado na mecanica de retracao.

Tabela 2: Comparacao das medidas cefalométrica iniciais e finais

Fatores Valor Inicial Valor Final Valor Padréo
S-N.A 85.45° 86.31° 82.00
S-N.B 83.35° 83.96° 80.00
A-N.B 2.10° 2.35° 2.00
1/./1 111.75° 110.39° 131.00
1/.NA 32.98° 34.55° 22.00
1/-NA 6.08 mm 3.73mm 4.00
/1.NB 33.17° 32.71° 25.00
/1-NB 5.26 mm 2.96mm 4.00
/1.NPog 5.71 mm 2.84mm 0.00
N-A.Pog 5.13° 4.80° 0.00 £ 2.00
/1-Linha | -5.18mm -2.43mm 0.00
lii-(A-Pog) 4.38mm 1.62mm 2.70+1.70
H-Nariz -2.89mm -0.66mm 10.00+1.00
FMA 20.80° 20.04° 25.00
FMIA 59.56° 61.71° 68.00

IMPA 99.63° 98.25° 87.00
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3 DISCUSSAO

Alguns autores afirmam que a extracdo de primeiros pré- molares e
subsequentemente a extracdo dos quatro terceiros molares, nado se faz
necessaria pois o espaco nao € aproveitado pelos demais dentes. Informacdes
contrarias com os dados do artigo pois na (Figura 8 e 10) observa - se o
fechamento total dos espacos remanescentes com a distalizacdo dos dentes
anteriores. (JENSEN, 1973; UPADHYAY et al, 2008 KELES et al., 2004).

Outros autores mostram em seus estudos que ha sim a possibilidade de
fechamentos residuais com sucesso, que o0 controle da retracdo com a
ancoragem no tratamento de fechamento de espacos € eficiente, pois reduz
significativamente efeitos indesejaveis, além de dispensar a necessidade de
colaboracédo do paciente, tornando o tratamento mais previsivel e com menor
efeitos colaterais nas raizes dos dentes. Dados observados na (Tabela 2) em 1/-
NA e 1/-NB e nas (Figuras 10 e 11). (VALARELLI et al., 2010, MARASSI e
MARASSI, 2008)

Corroborando com alguns autores, houve significativa melhora nos
tecidos moles e perfil facial da paciente apos a utilizacdo dos DATs (PARK et al
2001; MARASSI et al., 2004). E observa-se que as alteracdes mais expressivas
ocorridas no perfil ocorrem na regido labial, isso se da principalmente, pela
extracdo dos primeiros pré-molares, seguida da retracdo dos dentes anteriores
(BRAVO, 2017).

O perfil facial pode ser influenciado tanto pela disposi¢cdo dos 0ssos na
face, por acidentes anatébmicos, pela disposi¢cdo dos dentes, como também pela
espessura e morfologia dos tecidos moles, como o angulo nasolabial, labios e
mento (BURSTONE, 1959) e sua posicao e relacdo podem sofrer variacbes de
acordo com sua tonicidade e comprimento (BURSTONE, 1967; MARQUES et
al., 2006), o que foi observado no caso pois a (Tabela 2) e as (Figuras 9 e 10)
finais evidenciam selamento Ilabial, retrusdo dos dentes anteriores e

acomodacédo harménica dos tecidos moles.
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Neste caso a paciente encontra — se na fase de total erupcéo dos
segundos molares inferiores e verticalizacdo desses dentes, a proxima fase sera

a retracao total superior e inferior com DATS.
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4 CONCLUSAO

Ao escolher o tratamento deve — se observar aspectos importantes como
idade, padrao facial, presenca ou auséncia de espac¢os dentérios, psicolégico do
paciente e estética.

Os mini-implantes permitem excelentes resultados funcionais e
portanto estéticos, sendo que o conhecimento da técnica operatéria, dos
materiais cirdrgicos e planejamento adequado € de fundamental importancia
para a execugédo do tratamento ortodontico.

Foi possivel, até a presente data, alcancar resultados satisfatérios
como alteracdo na disposicao dos tecidos moles apés a extracéo de pré-molares
e retrusdo dos dentes anteriores,tendo como resultado uma estética facial
harmoénica. Sendo assim, as queixas da paciente foram atendidas.

O protocolo de tratamento da méa ocluséao de Classe | com biprotrusao
com extracdo de pré — molares e retracdo da bateria anterior e/ou de toda a
denticdo superior e inferior para diminuir o grau de projecao de incisivos e labios
mostra-se clinicamente favoravel, resultando em caracteristicas faciais mais
proximas dos padrdes cefalométricos, harmonia estética e melhora na qualidade
de vida.
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INSTITUTO o [ %

*0S-GRADUACAO EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - RELATO DE CASO

Titulo do Relato de Caso: “Tratamento da ma oclusdo de Classe | dentaria e biprotrusao
esquelética com exodontia de quatro pré — molares e dispositivos de ancoragem
temporaria: relato de caso .

Pesquisador Responsavel: Gabriela Rodrigues Paiva

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado a participar de um relato de caso. Por favor, leia este
documento com bastante atencéo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase
qgue o(a) senhor(a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo
relato de caso ou com um membro da equipe para esclarecé-lo(a).

A proposta do presente documento é explicar todas as questdes sobre o Relato e solicitar
a sua permissao para participar do mesmo.

Objetivo do Relato de Caso

Descrever o caso de um paciente, tratado na clinica de especializagdo em
Ortodontia do Instituto Pés-Salde de Ensino com o diagnéstico de Mordida de Classel
com biprotrusdo para apresentagdo em forma de painel ou apresentagdo oral,
apresentacdao em reunido técnico-cientifica, ou apresentagao de artigo em Revista ou em
Congresso para divulgagéo de conhecimento cientifico aos profissionais da area e demais
interessados.

Beneficios para o participante

Nao ha beneficio direto para o participante desse relato de caso. Mas este relato
de caso podera contribuir para melhoria no atendimento, ou para discussdo de casos
parecidos como tratamento de ma oclusdo de Classe |. A nao aceitagao deste termo, nao
ird de forma alguma influenciar ou alterar o seu tratamento e nem o seu relacionamento
com a equipe médica e de apoio.

Confidencialidade
Os resultados deste relato de caso poderao ser apresentados em reuniées e/ou

publicagdes (revistas, jornais cientificos e de circulagao), contudo, sua identidade ndo sera
revelada durante essas apresentagdes.

27



Em caso de dividas relacionadas ao relato de caso, a Dra Nayane Gomes
Barbosa podera ser procurada no E-mail: ghabypaiva@gmail.com. Para qualquer duvida
geral e/ou relacionada a direitos do participante, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa no telefone (61) 3966 2044 e E-mail: cep@hfa.mil.br.

Declaracao de Consentimento

Concordo em participar do Relato de Caso: “Tratamento da mé oclusao de Classe |
dentaria e biprotrusao esquelética com exodontia de quatro pré — molares e dispositivos
de ancoragem temporaria: relato de caso ”.

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo deste relato, bem como a
importancia dele e de seus possiveis beneficios e riscos. Tive a oportunidade de
perguntar sobre o relato de caso e todas as minhas duvidas foram esclarecidas.

Entendo que estou livre para decidir ndo participar, se nao quiser.

Eu autorizo a utilizacdo dos meus registros odontologicos (fichas odontolégicas) pelo
Instituto P6s Saude de Ensino, pelo pesquisador, autoridades regulatorias e pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao.

Recebi uma via assinada e datada deste documento.

Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus
direitos legais.

Declaro estar ciente desses importantes aspectos e autorizo minha participagéo.
Séo Luis, 06 de julho de 2023.
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Assinatura do paciente
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