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Resumo

Este relato de caso clinico descreve o tratamento da biprotrusdo dentaria emum
paciente com ma oclusdo do tipo Classe | de Angle. O caso foi tratado com a
exodontia de quatro dentes permanentes (14, 24, 34 e 44), com o0 objetivo de
corrigir a biprotrusdo. Esse caso foi realizado na clinica de Especializagdo em
ortodontia do IOPG- Instituto odontoldgico de pés-graduacao, e apresentado
como trabalho de conclusdo de curso como parte dos requisitos para obtencéo
do titulo de especialista em ortodontia e ortopedia facil.

Palavras-chave: biprotrusdo, ma oclusdo de Angle Classe |, extracao dentaria;

ortodontia corretiva, retracao.

ABSTRACT

This clinical case report describes the treatment of dental biprotrusion in a patient
with Angle Class | malocclusion. The case was treated with the extraction of four
permanent teeth (14, 24, 34 and 44), in order to correct the biprotrusion. This
case was carried out at the Specialization Clinic in Orthodontics at IOPG- Dental
Institute of Graduate Studies, and presented as a course conclusion work as part
of the requirements for obtaining the title of specialist in orthodontics and easy

orthopedics.

Keywords: biprotrusion, Angle Class | malocclusion, tooth extraction; corrective

orthodontics, retraction.
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Introducéo

A biprotrusdo dentaria € comum em muitos grupos étnicos no mundo. Suas
caracteristicas s@o a projecao dos dentes anteriores superiores e inferiores, resultando
em protrus&o dos labios e convexidade da face.*

Esses casos de biprotrusdo, quanto em pacientes com ma ocluséo tipo classe |de
Angle, podem ser tratados com a extracdo de quatro pré-molares e a retracdo dos
dentes anteriores, possibilitando as mudancas desejadas em aspectos dentarios e
faciais.

Os objetivos desse tratamento incluem a retracdo e retro inclinacdo dos incisivos
superiores e inferiores, assim diminuicdo da convexidade do perfil, realizando- se a

exodontia seguida da retracdo dos dentes anteriores. **

A retracdo dos dentes anteriores pode ser feita em massa — todos os dentes anteriores
de uma sé vez - ou em duas fases, na qual o canino retraido primeiroe, em seguida, 0s
incisivos. Algumas vantagens sdo atribuidas a retracdo em massa, como a maior
velocidade no fechamento de espacos, melhora rdpida no perfil e a estética néo

prejudicada pela criacdo de espacos entre laterais e caninos. **



Objetivo

Esse caso tem como obejetivo descrever e relatar as alteragbes mais expressivas
ocorridas no perfil facial, com o tratamento de extracdes seguida da retracdo dos
incisivos em ortodontia, como na regi&o dos labios.® Contudo, vérios fatores devem ser
considerados antes da exodontia: a estética do perfil, a convexidade, o tamanho do
nariz, a posicao do incisivo inferior, a tipologia facial, o estado dos tecidos gengivais, a
motivacdo do paciente, a biomecanica do tratamento, as limitacdes clinicas, a
estabilidade dosresultados obtidos, as condi¢cdes de ancoragem, o crescimento facial

previsto e o tipo de méa oclusgo. "% 1°



Caso Clinico

Paciente Y. G. P. 15 anos, procurou a clinica de especializagdo em ortodontia
do I0OPG (Instituto de Pds-graduacdo) em Bauru- SP em busca de tratamento
ortoddntico. A principal queixa do paciente era os dentes apinhados e a falta de
selamento dos labios. O paciente gostaria de melhorar o selamento labial
passivo, e o alinhamento dos dentes, com a queixa principal em relagéo ao dente

22 (incisivo lateral superior esquerdo).

1. Diagnostico

Na analise extra bucal do paciente pode se observar um perfil acentuadamente
convexo, com falta de selamento labial, linhas medias centralizada em relacao

ao plano sagital mediano, sem assimetria e sem desvios faciais. (Figura 1 A-C).

Figura 1(A-C) - Fotografias extrabucais iniciais.

Na andlise intrabucal diagnosticou-se ma oclusdo de Classe | bilateral, em
primeiros molares, pré-molares e caninos, mordida cruzada anterior apenas do
dente 22 (incisivo lateral superior esquerdo), esse se encontra lingualizado.

Também, observou-se apinhamento na regido anteroinferior (Figura 2 A-E).
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Figura 2(A-E)- Fotografias intrabucais iniciais.

Na radiografia panoramica observou-se aspecto de normalidade dos dentes e
estruturas adjacentes, além dos germes dentarios dos dentes 18, 28, 38 e 48

(terceiros molar superior e inferior) presentes e em formacdao. (Figura 3).

Figura 3 — Radiografia panoramica inicial.

Na telerradiografia, notou-se a vestibularizacdo dos incisivos superiores e

inferiores, causando a convexidade do perfil facial (Figura 4).
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Figura 4 - Telerradiografia inicial.

2. Opcodes de tratamento

Apos a realizacdo das andlises clinicas e radiograficas foi proposto dois planos

de tratamento ao paciente e responsavel:

Plano 1: tratamento ortodéntico com exodontia de quatro dentes, visto que
0 paciente apresentava como queixa principal a acentuada convexidade
do perfil facial. Essa opc¢ao de tratamento seria realizada com a exodontia
inicial dos dentes 14, 24, 34 e 44 (primeiro pré molar superior e inferior
direito e esquerdo) e entdo a retracdo anterior inicial. Promovendo
resultados mais concretos e satisfatorios em relacdo a queixa do
paciente.

Plano de tratamento 2: Alinhamento e nivelamento dos dentes sem a

extracdo de dentes, usando técnicas de desgastes interproximais e de
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distalizacdo dente a dente. Promovendo resultados discretos quanto a

gueixa do paciente.

Neste caso o paciente e os pais optaram pelo plano de tratamento 1.

3. Evolucao do tratamento

Foi feito a instalacdo e colagem direta do aparelho fixo metalico pré ajustado da
prescricdo Roth, com slot 0,022’x 0,030’. E também a colagem direta dos
acessorios nos molares superiores e inferiores. Nas fases de alinhamento e
nivelamento foi utilizada a seguinte sequéncia de fios de niquel titanio (NiTi)
0,014’, 0,016, e

0,016’ x 0,022’ e 0,017°x 0,025’, ambos com curva reversa para planificacdo da

curva de Spee (Figura 5 A-C).

Figura 5 (A-C) - Fotografias intrabucais apds a instalacdo dos acessorios

ortodénticos.

A mecanica de fechamento de espacos foi iniciada com o uso de elastico
corrente em ambas as arcadas com os fios ,017’ x ,025’ aco superior € inferior
(Figura 6 A-C).

Figura 6 (A-C) —Fotografias intrabucais durante o fechamento de espacos.

Apés o fechamento dos diastemas superior e inferior, foi iniciado o uso de
elasticos intermaxilares para o fim de corrigir ¥ de classe Il presente no lado
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direito (Figura 7 A-C).
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Figura 7 (A-C) — Fotografias intrabucais durante o uso de elastico intermaxilar.

Ao final do tratamento, apés a remoc¢édo do aparelho, pode-se observar uma
significativa melhora do perfil facial diminuindo a convexidade do paciente e
melhorando a estética da face e o selamento dos labios com o perfil facial mais
harmbénico. O tratamento também propiciou a correcdo satisfatéria da ma
ocluséo, fazendo o alinhamento do dente 22 (incisivo lateral superior esquerdo).
(Figura 8 A-H).

Figura 8 (A-H) — Fotografias extras e intrabucais finais apos o

tratamentoortodoéntico.
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Figura 9 (A-B) - Radiografias finais apds o tratamento ortodontico.

Apbs o tratamento ortoddntico e a instalagdo das contengdes, observamos nas
radiografias periapicais dos incisivos superiores e inferiores a remodelagéo
0ssea no terco apical das raizes dos dentes em ambas as arcadas,
consequéncia da mecéanica de retracao (Figura 10 A-B).
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Figura 10 (A- B) - Radiografias periapicais dos incisivos superiores e inferiores.
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Resultados

Nos resultados da andlise cefalométrica observamos que ndo houve mudanca
esquelética significativa na maxila e mandibula em relacdo a base do créanio.
Podemos observar o aumento em todos 0s pontos analisados da componente
vertical destacando-se a AFAI (altura facial anterior inferior) aumentada em 5,9
mm (Figura 10 A-B) (Tabela 1).

No estudo também se destaca a inclinacao lingual sofrida pelos incisivos
superiores e inferiores em 5,5° e 2,9° respectivamente, além da extrusao dos

molares superiores e inferiores em 3 mm e 2,4 mm respectivamente (Tabela 1).

Obtivemos uma melhora na oclusdo com a diminuigéo do Overjet em 1,3 mm e

do Overbite em 2,1 mm (Tabela 1).

Em relacdo ao perfil tegumentar foi observado a diminuigdo da convexidade
facial em 2,1° favorecendo a harmonia do perfil solucionando a queixa inicial do
paciente, e também o aumento do ANL (angulo nasolabial) em 10,6° (Figura 10
A-B) (Tabela 1).
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Figura 11 (A- B) — Sobreposicao dos tracados cefalométricos inicial e ao final do

tratamento. (cor preto=inicial do tratamento e cor vermelho= final do tratamento).

Variaveis Cefalometricas Inicial | Final
Componente
maxilar em
relacdo a base
do cranio
SNA (°) 86.5 86.0
Co-A (mm) 78.3 82.1
Componente
mandibular em
relacdo a base
do créanio
SNB (°) 82.9 80.6
Co-Gn (mm) 100.7 | 107.1
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Relagéo entre

maxila e

mandibula
ANB (°) 5.7 5.4
Wits (mm) -1.9 -1.0

Componente

vertical
FMA (°) 246 | 258
SN.GoGn (°) 31.0 31.8
SN.ocl (°) 17.6 19.1
AFAI (mm) 52.8 58.7

Componente

dentoalveolar

maxilar
IS.NA (°) 23.7 | 182
IS - NA (mm) 4.4 1.2
IS - PP (mm) 228 | 233
MS - PT Vertical (mm) 18.4 22.3
MS - PP (mm) 126 | 156
MS.SN (°) 725 | 75.7

Componente

dentoalveolar

mandibular
1. NB () 29.3 | 26.4
Il - NB (mm) 7.6 5.2
Il - MP (mm) 328 | 321
MI- sinfise (mm) 18.5 15.9
MI- GoMe (mm) 24.7 27.1
MI. GoMe (°) 81.9 | 824
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Relacao

dentaria
Overjet (mm) 4.4 3.1
Overbite (mm) 3.3 1.2

Perfil

tegumentar
Ls — Plano E (mm) -0.6 -3.1
Li — Plano E (mm) 2.9 -1.9
Convexidade Facial (°) 22.6 20.5
ANL (°) 95.3 | 105.9

Tabela 1 — Variaveis cefalométricas ao inicio e ao final do tratamento

ortodéntico.
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Discusséao

A ma ocluséo de Classe | de Angle com biprotrusdo dentaria apresenta uma
estratégia classica para seu tratamento, essa estratégia consiste na indicagao

da exodontia dos quatro primeiros pré-molares.*?

O ortodontista tem como objetivo, ao tratar as mas oclusfes, alcancar a
harmonia facial associada a uma oclusao excelente, sendo para isso, necessario

conhecimento da oclus&o e do contorno facial equilibrado.”

Apbs todos os objetivos serem alcangados, o aparelho ortoddntico pode ser
removido e as conten¢fes para manutencao da estabilidade do tratamento

podem ser instaladas.

A estabilidade nesse tratamento é fundamental pois, sem ela, a estética e
funcdo estardo comprometidas. Como solugdo para manter a estabilidade
recomendada ao paciente que faca o uso prolongado das contenc¢des, com

placa removivel superior e a contencao fixa entre os caninos inferiores.

Nas radiografias foi registrada a remodelacdo Oéssea, consequéncia da
movimentacdo realizada, observando sempre a reabsorcdo radicular nos
incisivos superiores e inferiores compativeis com a forca de retracdo aplicada

sobre esses dentes, ndo havendo comprometimento periodontal.

Os resultados encontrados sao condizentes com o da literatura, sendo o plano
de tratamento escolhido favoravel para o tratamento da ma ocluséo
apresentada.’* Na cefalométrica de perfil se destaca a reducéo da biprotrus&o

dentaria e labial favorecendo a harmonia do perfil.

Quanto ao perfil tegumentar, em estudos se observou 1 mm de retracéo labial
para cada 2,5 mm de retracdo dos incisivos superiores.™®* Com aumento de 4,8°
no angulo nasolabial e maior retracdo dos labios superiores e inferiores de
pacientes com ma ocluséo Classe | tratados com extracao de quatro pré molares,

em comparacao a pacientes tratados sem extragéo.**
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Conclusao

A extracdo de quatro dentes em casos de pacientes com méa ocluséo classe |
de Angle, deve ser indicada sempre quando 0S mesmos apresentarem
biprotrusdo dentaria afetando o perfil facial devido a acentuada inclinacao
vestibular dos incisivos superiores e inferiores, e havendo a queixa estética por
parte do paciente.

Com esse planejamento obtivemos um resultado satisfatério, quanto aos
aspectos funcionais e estéticos, trazendo harmonia a face do paciente e

estabilidade para a oclusao em longo prazo.
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