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RESUMO

A biprotrusdo esta relacionada com vestibularizagdo dos incisivos superiores e
inferiores, perfil convexo e a falta de selamento labial, comprometendo a estética do
paciente e fazendo com que este busque no tratamento ortodéntico a sua correcao.
O presente relato envolveu a exodontia dos primeiros pré-molares para a corre¢cédo da

biprotrusao existente, melhorando o perfil do paciente, o equilibrio muscular e também
melhorando a posi¢ao dos incisivos.

Palavras-chave: Extracdo dentaria. Ortodontia corretiva. Dente pré-molar.



ABSTRACT

Biprotrusion is related to buccalization of the upper and lower incisors, convex profile
and lack of lip sealing, compromising the aesthetics of the patient and making them
seek orthodontic treatment for correction. The present report involved the extraction of
the first premolars for possible correction of existing biprotrusion, improving the

patient's profile, muscular balance and also improving the position of the incisors.

Keywords: Tooth extraction. Corrective orthodontics. Premolar tooth.
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1 INTRODUCAO

A biprotrusédo dentoalveolar é caracterizada pelo posicionamento mais
anterior dos dentes, tendo reflexos na oclusdo e no perfil facial (SILVA, 2010). E mais
comum em determinados grupos étnicos, especialmente em afrodescendentes e
podem estar associadas a outras mas oclusées como a mordida aberta anterior
(MARIN, et.al. 2016).

Portanto biprotusdo associa-se a problemas funcionais e estéticos, visto
gue o perfil mole é influenciado pela inclinacao axial exagerada dos incisivos, gerando
dificuldade de selamento labial e altera¢gfes na tonicidade muscular perioral, além de
consequéncias periodontais (MARIN, etal. 2016; PUPPIN FILHO, 2011;
MARQUEZAN, et al., 2008; SILVA, 2010)

Dependendo dos problemas associados e da severidade da biprotruséo,
h& basicamente trés alternativas de tratamento. A primeira € a simples manutencéo
da biprotrusao, e isso é feito quando ndo ha nenhum outro problema associado e o
paciente se sente satisfeito com o grau de projecao dos dentes e labios. A segunda
alternativa é a extragcdo de pré-molares ou primeiros molares com subsequente
retracdo dos dentes anteriores, atuando no fechamento da mordida anterior e
diminuindo o grau de projecéo de incisivos e labios. A terceira é a retracdo de toda a
denticao superior e inferior, utilizando a ancoragem esquelética (KIM, et.al. 2014, apud
FIGUEROA, 2017, BILLS et.al. 2005)

Uma das maneiras mais utilizadas para a corre¢ao da biprotrusao e dos
apinhamentos dentéarios é a extracdo na dentadura permanente. (ANDERSON, 1975;
BASDRA, STELLZIG, KOMPOSCH, 1996; GIANELLY, 1994). Tradicionalmente, 0s
pré-molares séo os dentes de escolha para extracao devido & seu tamanho compativel
com a maioria das discrepancias de espaco e sua localiza¢édo, além de uma fase de
retracdo mais reduzida (VALARELLI, et.al, 2013; BASDRA, STELLZIG, KOMPOSCH,
1996; BISHARA, ORTHO, BURKEY, 1986). Em algumas situacdes outros dentes
podem ser escolhidos para serem extraidos. A escolha do dente deve ser regida por
algumas razbes, como: presenca de caries extensas, grandes restauracoes,
tratamento endoddntico e hipoplasia de esmalte significativas (VALARELLI, et.al,
2013; BAYRAM, OZER, ARICI, 2009)

Porém com o tratamento ortoddntico, ocorrem na regido labial, ap6s a



extracdo dos primeiros pré-molares, seguida da retracdo dos incisivos, alteracfes
mais expressivas ocorridas no perfil facial. Entretanto, varios fatores devem ser vistos
antes da decisao por exodontias. Esses fatores envolvem a idade do paciente, a
motivagcdo do paciente, o tamanho do nariz, a personalidade do paciente, a estética
do perfil, a convexidade, a posicdo do incisivo inferior, o tipo facial, o tipo de ma
oclusdo, o estado dos tecidos gengivais, o tempo de tratamento, a biomecéanica do
tratamento, a amplitude dos deslocamentos a efetuar, as limitagdes clinicas, a
estabilidade dos resultados obtidos, as condi¢cdes de ancoragem,o crescimento facial
previsto e o padrdo neuromuscular (SCHROEDER, 2009; BRANDT, SAFIRSTEIN,
1975; KESSLER, 1976; LANGLADE, 1993; MIRABELLA, ARTUN 1995.)

O presente artigo tem como objetivo apresentar a correcdo da ma oclusao
Classe lll com severa biprotrusao por meio da extracdo dos primeiros pré-molares e
demonstrar sua aplicabilidade clinica.



2 MATERIAL E METODOS

2.1 Relato de caso clinico

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 26 anos de idade, procurou
tratamento ortodéntico com queixa de mordida aberta anterior e biprotrusdo. Na
avaliacao facial, observou-se simetria, padrao mesocefalico, bom selamento labial e
perfil convexo (fig. 1). No exame clinico intrabucal, observou-se a presenca de ma
ocluséo de 1/2 Classe Il subdivisdo esquerda, linha média superior coincidente com
a linha mediana facial e desvio da linha média dentaria inferior para direita, presenca
de mordida cruzada unilateral direita e diastema entre 0s incisivos centrais superiores
(fig. 2).

Na radiografia panoramica, confirmou-se presencga de todos os elementos
dentarios, diastemas entre incisivos superiores. Na telerradiografia observa-se suave
alteracdo entre as bases apicais, sendo caracteristica de uma protrusdo maxilar e
mandibular, incisivos superiores e inferiores protruidos e vestibularizados e um angulo

nasolabial fechado (fig. 3).

2.2 Objetivos do tratamento

O tratamento ortoddntico objetivou corrigir mordida aberta anterior, a
biprotrusdo e a ma oclusdo de 1/2 Classe Il subdivisdo esquerda, por meio de
exodontia de primeiros pré—molares.

2.3 Alternativas de tratamento

Uma alternativa para o tratamento seria o alinhamento e nivelamento
superior e inferior e correcdo da ma ocluséo de 1/2 Classe Ill por meio de elasticos
intermaxilares e desgastes interproximais nas arcadas superior e inferior, porém, nao
teria efeito sobre a biprotrusao da paciente.

Outra opcéo seria a exodontia dos terceiros molares superior e inferior,

instalacdo de dispositivos como mini placas ou mini implantes extra alveolares e



distalizacdo dos dentes superior e inferior, corrigindo a ma oclusédo e a protrusdo
dentéria.

Ainda uma outra opcao seria exodontia de quatro pré-molares, 0 que
corrigiria a biprotrusédo facilitando também a correcdo da mordida aberta anterior.

Figura 2: fotografias intrabucais iniciais
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Figura 3:Telerradiografia em norma lateral inicial e radiografia panoréamica inicial.

2.4 Tratamento

Inicialmente, foram realizadas as extracdes dos primeiros pré-molares
superiores e inferiores (fig.4). Apos as extracdes o tratamento ortoddntico foi iniciado
com a moldagem para a confecgéo e instalacdo da barra transpalatina para pequena
expansao do arco superior, bandagem dos primeiros molares superiores e inferiores,
seguida da colagem direta de aparelho fixo da marca Morelli prescricdo Roth canaleta
.022” x .030”

Em seguida iniciou-se o alinhamento e nivelamento com evolugdo dos
arcos ortodonticos (0,014” e 0,016” de NITI; 0,018” aco (superior e inferior); Apos seis

meses foi realizada a colagem de botdes na palatina dos dentes 15, 16 e 17 e colagem
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do tubo no dente 47(segundo molar inferior direito) para descruzar a mordida com
elasticos intermaxilar (fig.5). Ap6s um ano de tratamento a paciente encontrava-se
com arco 0,019”X0,025” aco superior e inferior. Foi iniciada a mecénica com elasticos
de Classe Il do lado direito e Classe Ill do lado esquerdo, ambos 3/16” de for¢ga média
e elasticos linha média 43 ao 23 5/16” de forca média (fig.6). Foram inseridos torque
vestibular anterior superior e elastico corrente superior e inferior. Logo apés, no
mesmo fio 0,019”X0,025” aco, foi inserido elastico de intercuspidacdo 3/16” médio nos
dentes 13,43 e 44 e 23, 24 e 34 (fig.7).

Ap6s o fechamento de todos os espacos ainda existentes, foi feita a
remocao do aparelho superior com instalacdo da contencao superior (hawley) e do
aparelho inferior com colagem 3x3; no més seguinte ajuste oclusal nos incisivos,
contencdo 1x1 nos incisivos superiores para evitar que aumente o diastemas e
moldagem inferior para confecgdo de contencdo 4x4 devida a recidiva de abertura
entre pré e canino (fig.9). Por fim remocédo da contencdo 3x3 inferior e instalacdo da
nova contencdo 4x4 (34 ao 44) com fechamento do diastema no 44(m) com resina

para melhorar estética e controle da paciente de 6 em 6 meses
5

[ Sy, \
Figura 4: Extracdo dos primeiros pré-molares superiores e inferiores e barra transpalatina no arco
superior
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Figura 6: Mecénica com elasticos de classe Il do lado direito e classe Il do lado esquerdo, ambos 3/16
de forca média e elasticos linha média 43 ao 23 5/16 de forca média




Figura 7: Elastico de intercuspidagao 3/16” de forca média

Figura 8: Mecéanica de fechamento dos espacos e finalizacéo

13
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Figura 9: Remoc¢éo do aparelho ortoddntico fixo e instalacdo da placa hawley, 1X1 superior e 3X3
inferior.

Figura 10: Fotografias extrabucais finais
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3 DISCUSSAO

Os casos de biprotrusdo necessitam na sua grande maioria de uma
retracdo anterior, pois, casos de grande protrusdo também tornam a face
desagradavel e alteram o tobnus muscular da regido perioral. Para correcdo das
biprotrusdes, a exodontia de pré-molares e retracdo da bateria anterior esta indicada
(HAGLER et. al.; KUSNOTO; KUSNOTO; LIM et. al., apud MARQUEZAN, et.al., 2008)
mesmo nos sistemas menos extracionistas (Damon; Woodside et.al. Apud
MARQUEZAN, et.al., 2008).

No relato do caso presente foi utilizada a barra transpalatina para uma
pequena expansdo do arco superior, para descruzar dentes do lado direito
(ANDRADE, 2013).

Para resolucéo da ma-oclusao da biprotrusao temos basicamente dois tipos
de tratamentos: realizacdo de extracbes em ambas as arcadas ou desgastes
interproximais generalizados na arcada superior e inferior. No caso clinico
apresentado, ndo foi possivel a realizacao apenas dos desgastes interproximais, pois
ndo trariam a retracdo suficiente para a melhora da protrusdo dentaria e do perfil da
paciente, portanto a escolha sobrecaiu pela realizacdo de exodontias (MARIN, et.al.,
2016; CUOGHI et al., 2007; SILVA, 2010).

Normalmente, os pré-molares sao os dentes de escolha para extracéo,
devido a sua localizacdo no arco dentario e por proporcionarem uma fase de retracédo
mais curta (MARIN, et.al., 2016; SILVA, 2010; VALARELLI, et. al., 2014).

A escolha do caso clinico apresentado foram as exodontias dos primeiros
pré-molares para a realizacdo da retracdo e consequentemente a melhora do perfil
facial, selamento labial, posicdo dos incisivos, pacientes que se submetem ao
tratamento da biprotrusdo dentoalveolar, de um modo geral, objetivam a melhora da
estética facial e do sorriso ( FIGUEROA, 2017).

Com as extracbes dos primeiros pré-molares e retracdo mostraram
modifica¢des significativas no posicionamento dos labios e incisivos, com correlagfes
positivas de retrusdo entre a mudanca do labio superior e inferior e incisivos
superiores e inferiores, estas alteragbes permitiram a harmonizagéo do perfil facial
(MARQUEZAN, 2008).

A literatura nos mostra que a estabilidade da correcdo da mordida aberta
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anterior parece maior quando o tratamento na dentadura permanente € realizado com
extracdes, seja em adolescentes ou em adultos. Especula-se que a estabilidade seja
maior no tratamento com extracdes justamente porque sao utlizados dois
mecanismos que auxiliam no fechamento da mordida aberta anterior: o “principio de
ponte levadica” e a mesializagcdo dos dentes posteriores (NORMANDO; JANSON,
2017; JANSON, et.al., 2006; MEDEIROS, et.al., 2012). Onde ocorre uma retracdo dos
dentes anteriores que favorece o fechamento da mordida anterior, juntamente com a
lingualizag&o dos incisivos superiores e inferiores (JANSON et. al.,2006; KATSAROS;
BERG,1993).

Ao final do tratamento os objetivos do paciente foram alcancados suavizando o
perfil, oclusdo adequada e guias de finalizagdo corretas.
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4 CONCLUSAO

A extracdo dos primeiros pré-molares representa uma alternativa terapéutica
satisfatoria no tratamento da mordida aberta anterior com biprotruséo, resultando em

um prognostico favoravel desde que sua correta indicacao seja respeitada.
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