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RESUMO

A biprotrusdo dentaria é caracterizada pelo posicionamento mais anterior dos
incisivos superiores e inferiores, 0 que tras como consequéncia, deficiente
selamento labial e perfil convexo, comprometendo a estética facial do paciente e
fazendo com que este busque no tratamento ortodontico a sua corregdo. O plano de
tratamento destes casos, na sua maioria, envolve a realizacdo de extragfes, porém
quando ja previamente ao tratamento o paciente apresenta auséncias dentarias, o
planejamento torna-se facilitado, j& que a retracdo anterior necessaria pode ser
direcionada para estes espacos sem gue haja necessidade de extracdes nestas
regides. O objetivo deste trabalho é o de apresentar um caso clinico que promoveu a
correcdo da biprotrusdo, e consequentemente da estética do sorriso e facial da
paciente de uma maneira atipica, por meio da realizacdo da exodontia de apenas
dois primeiros pré-molares superiores e retracdo anteroinferior redirecionada para os
espacgos ja existentes em consequéncia da perda do molar inferior esquerdo e
devido a agenesia do incisivo lateral inferior direito. Além disso, apresentou uma
melhora da funcionalidade e estabilidade das guias, apds sete anos da remoc¢ao do
aparelho.

Palavras-chaves: Estética dentaria; anodontia, extracdo dentaria; ortodontia
corretiva.



ABSTRACT

Atypical treatment of dental bioprotrusion — Report case

Dental biprotrusion is characterized by greater buccal tipping of the upper and lower
incisors, which is characterized of poor lip closure and convex profile, compromising
the patient's facial esthetics and causing it to seek orthodontic treatment to their
correction. In these cases the treatment plan, mostly involves performing extractions,
but when already prior to treatment the patient has missing teeth, the treatment plan
becomes easier, since the anterior retraction required might be directed to these
areas with no need to extractions in this area. The goal of this study is to show a
case that promoted the correction of biprotrusion and consequently the patient smile
and facial esthetics in an atypical way, by performing the extraction of only two first
maxillary premolars and anterior retraction redirected for the existing spaces as a
result of the mandibular left molar loss and due to agenesis of the lateral incisor right.
In addition, we present the improved functionality and stability of the guides, after
seven years of appliance removal.

Keywords: Esthetics, Dental; anodontia; Tooth Extraction; Orthodontics,

Corrective.
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1- INTRODUCAO

A biprotrusdo dentéria € caracterizada pela posicdo mais anterior dos dentes
superiores e inferiores, resultando em um perfil facial mais convexo, desfavorecendo
o selamento labial passivo e comprometendo a estética facial do paciente(SILVA, I.
T. P., 2010). Em vista disso, para obtermos uma melhora da harmonia da face, o
restabelecimento do equilibrio muscular e a melhora na posicdo dos incisivos, 0
tratamento  normalmente  ocorre com a realizacdo de  extracdes
dentarias(MARQUEZAN, 2008).

As extracfes dentarias permitem a retracdo dos incisivos, o que favorece a
correcdo da protrusdo destes elementos dentarios, e uma reducdo da projecdo dos
labios superiores e inferiores, tendo assim, a melhora do perfil facial e uma estética
facial e oclusal mais satisfatéria (ALMEIDA, F. M. N., I. S.; PEREIRA, T. J;
SIQUEIRA, V. C. V., 2008; FILHO, A. P., 2011; MASSAHUD, 2004; MORAES,
2001)

Normalmente, os pré-molares sédo dentes de escolha para extracdo devido a
sua localizacdo na arcada e por proporcionar uma fase de retragdo mais
curta(MOREIRA, 1997; SILVA, I. T. P., 2010; VALARELLI, 2014), porém quando ja
h& a auséncia de dentes previamente ao tratamento ortodontico e ha a possibilidade
de fechar estes espacos por meio da retracdo anterior, pode-se lancar mao destes
espacos, evitando assim a extracdo de dentes higidos e satisfazendo o desejo de
muitos pacientes de ndo se submeter a procedimentos reabilitadores.

O presente trabalho, tem o objetivo de apresentar o tratamento da biprotrusao
dentaria, por meio de exodontias de pré-molares superiores associado a retracao

anteroinferior direcionada para espaco resultante da auséncia de dentes inferiores.
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2- APRESENTACAO DO CASO CLINICO

A paciente D. G. C., do género feminino, leucoderma, 25 anos e 10 meses,
procurou tratamento ortoddntico insatisfeita com o alinhamento dos dentes
superiores, convexidade do perfil e questionou sobre a possibilidade de fechar o
espaco do dente inferior ausente. Na avaliacdo extrabucal, observou-se biprotruséo
labial, boa propor¢cdo dos tercos faciais, padrdo mesocefélico, &ngulo nasolabial
fechado, sulco mentolabial marcado, desfavoravel selamento labial e perfil convexo
(Figura 1).

Figura 1: Fotografias extrabucais iniciais: frontal, perfil e frontal sorrindo.

No exame clinico intrabucal diagnosticou-se a presenca de ma oclusédo de %2
Classe Il subdivisao esquerda, desvio de linha média inferior para direita em relacéo
ao plano sagital mediano, presenca de apinhamento anterossuperior, trespasse
vertical de 1,5mm e horizontal de 4mm, auséncia do dente 36 e de um incisivo
inferior (Figura 2).
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Figura 2: Fotografias intrabucais iniciais.

Na radiografia panoramica, confirmou-se a agenesia do incisivo lateral inferior

e a auséncia do primeiro molar inferior esquerdo (Figura 3).

Figura 3: Radiografia Panoramica inicial
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Na telerradiografia em norma lateral, observou-se harmonia entre as bases
O0sseas, vestibularizacdo dos incisivos superiores e inferiores e perfil convexo
(Figura 4).

Figura 4: Telerradiografia em norma lateral inicial.

2.1 Objetivos do tratamento

O objetivo do tratamento foi corrigir a ma oclusdo de Classe Il, reduzir a
protrusdo dos incisivos superiores e inferiores e fechar o espaco existente pela
perda do primeiro molar inferior esquerdo.
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2.2 Alternativas de tratamento

A paciente apresentava ao inicio do tratamento mé ocluséo de ¥z Classe Il
subdivisdo esquerda devido a distalizacdo do canino e pré-molares inferiores
esquerdos em consequéncia da auséncia do elemento dentario 36. Diante dessa
premissa, a paciente foi tratada baseada em um tratamento de ma oclusdo de

Classe | com biprotruséo.

Quando diante de uma ma oclusdo semelhante, algumas alternativas de
tratamento podem ser avaliadas; casos clinicos semelhantes também poderiam ser
tratados por meio de desgastes interproximais generalizados na arcada superior e
inferior seguido de reabilitacdo protética do dente 36 ou mesializagdo do molar
inferior esquerdo ancorado em mini-implante com o objetivo de fechar o espaco do
dente ausente, entretanto a realizacdo dos desgastes por si sO, ndo corrigiria
adequadamente a biprotrusdo existente na paciente, e a substituicdo do molar
ausente por implante ndo supriria a vontade da paciente em fechar o espaco

presente pela auséncia do molar.

Diante disso, o plano de tratamento escolhido foi a extracdo dos primeiros
pré-molares superiores, reanatomizacdo do dente 43 em 42 e do dente 44 em 43 e
fechamento do espaco do dente 36 ausente por meio da retracdo anteroinferior. O
gue levou a escolha dessa mecanica, foi a necessidade de mudanca de perfil da
paciente, corrigindo a biprotrusdo, além de ter sido facilitada pela auséncia de dois
dentes inferiores 0 que permitiu a abordagem sem a necessidade de realizarmos

extracdes no arco inferior.

2.3 Sequéncia do tratamento

Inicialmente foi solicitada a exodontia dos 2 primeiros pré-molares superiores
e em seguida foi realizado a colagem direta do aparelho fixo pré-ajustado de

prescricao Roth 0,022” x 0,030” da marca Morelli nos dentes superiores e inferiores.
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Iniciou-se o alinhamento e nivelamento com evolugdo dos arcos ortodénticos
(0,014" e 0,016" de NITI; 0,018” e 0,020” de ago inoxidavel, 0,017” x 0,025” NITI,
0,017” x 0,025” e 0,019” x 0,025”acgo) utilizando acentuacéo e reversao da curva de
Spee. Para auxiliar na correcéo da giroversao do elemento dentario 35, foi utilizado
elastico corrente entre os dentes 35 e 37 (Figura 5). Quando o arco 0,019” x 0,025”
de aco apresentou-se passivo, iniciou a retracdo da bateria anterossuperior e
anteroinferior por meio de elastico corrente de molar a molar e elastico de Classe Il
3/16 médio como reforco de ancoragem (Figura 6). Além disso, no arco inferior, foi
necessario desgastes interproximais anteroinferiores, seguido da utilizacdo de
elastico corrente, no intuito de verticalizar os dentes anteroinferiores e finalizar a
retracdo anterossuperior, alcancando assim um overjet e overbite adequados, e uma

relacdo de Classe | de canino bilateralmente.

Figura 5: Fase de alinhamento e nivelamento.
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Figura 6: Mecanica de fechamento de espacos e utilizacdo do elastico intermaxilar

de Classe Il como reforco de ancoragem.

Quando alcangou-se os objetivos tracados para o tratamento, foi realizada a
remocgdo do aparelho fixo e instalado a contencéo inferior 3x3 e placa de Hawley

superior.

Ao final do tratamento ortodéntico observou-se no lado direito a manutencao
da relacdo de Classe | de canino e molar, ja no lado esquerdo alcancou-se a relacdo
de Classe | de canino e Classe Il de molar devido a perda do dente 36,
reanatomizacao do canino inferior direito (43) em incisivo lateral inferior direito (42) e
fechamento do espaco devido auséncia do primeiro molar inferior esquerdo (36),
obtendo-se assim uma satisfacdo tanto no perfil facial quanto no sorriso da paciente,
e permitiu que a paciente ndo precisasse realizar reabilitacdo protética do dente 36,

como era de sua vontade (Figura 7).



Figura 7:

Fotos extra e intrabucais finais.
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7 anos apdés o término do tratamento, a paciente apresentou Otima

estabilidade oclusal (Figura 8).

Figura 8: Fotos extra e intrabucais de 7 anos de controle.
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3- DISCUSSAO

A biprotrusdo dentaria € queixa constante de muitos pacientes na clinica
ortodbntica, pois gera comprometimento na estética do sorriso e facial, em
consequéncia do desfavoravel selamento labial, posicdo mais anterior dos dentes
anteriores e aumento da convexidade do perfil (FILHO, A. P., 2011; MARQUEZAN,
2008; SILVA, 1. T. P., 2010)

Para tratar esse tipo de ma oclusdo, existe basicamente dois tipos de
tratamento: desgastes interproximais generalizados na arcada superior e inferior ou
a realizacdo de extracbes em ambas as arcadas(CUOGHI, 2007; MARQUEZAN,
2008; SILVA, K. F. D., 2010). No caso clinico apresentado, a escolha sobrecaiu
pela realizacdo de exodontias, pois a realizacdo apenas dos desgastes
interproximais nao trariam a retracdo anterior adequada para a melhora da protruséao
dentaria e do perfil da paciente(CUOGHI, 2007; MARQUEZAN, 2008), e junto a isso
a presenca da agenesia de um incisivo inferior e auséncia do elemento 36 com
intencdo da paciente em ndo querer se submeter a um tratamento reabilitador,
favoreceu a abordagem (SCHROEDER, 2009; SILVA, I. T. P., 2010)

Em muitos casos a presenca de agenesia e perda dentaria tornam o
planejamento ortoddntico um desafio,(ALMEIDA, R. R. A.-P., R. R.; ALMEIDA, M. R;
INSABRALDE, C. M. B. , 2002) no entanto, no caso apresentado a agenesia de uma
incisivo lateral e auséncia de um molar, ambos no arco inferior, facilitaram o plano
de tratamento, pois com essas auséncias houve a possibilidade de retrair os dentes
anteriores para a regido do dente ausente sem a necessidade de exodontia de dois
pré-molares inferiores o que permitiu a melhora no perfil da paciente, a correcado da
Classe Il de canino esquerda e supriu a vontade da paciente de ndo se submeter a
tratamentos reabilitadores (SCHROEDER, 2009; SILVA,I. T. P., 2010).

Ainda se observa que a retracdo trouxe beneficios para a paciente, como a
corregcdo da protrusdo dos incisivos e consequente melhora do selamento labial,
perfil facial mais agradavel, diminuicdo da convexidade, aumento do ANL e labio
mental (MARQUEZAN, 2008; MORAES, 2001; SCHROEDER, 2009), que eram

gueixas da paciente.
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Ao final do tratamento, devido a agenesia do incisivo lateral inferior esquerdo
e necessidade de reanatomizacéo do canino em incisivo lateral e do 1° pré-molar em
canino, foi necessario o ajuste oclusal da cuspide do canino para transferir durante
0s movimentos laterais da mandibula a funcdo de canino para o pré-molar, o que de
acordo com (FILHO, O. G. S. C., P. M.; FILHO, L. C.; CARVALHO, R. M., 2006) nao
causa problemas periodontais e de ocluséo para o paciente.

A estabilidade é de extrema importancia no tratamento, pois tanto a
funcionalidade quanto a estética seriam afetados se caso esta ndo fosse mantida
(JANSON, 2009; SCHROEDER, 2009). Nesse caso, ap0s 7 anos, a paciente
encontrava um perfil e oclusdo adequados, selamento labial e guias de finalizacéo

corretas.
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4- CONCLUSAO

Um tratamento ortodéntico bem realizado é resultado de um diagndstico
criterioso e minucioso plano de tratamento, onde deve-se almejar tratar a ma
ocluséo do paciente e devolver a harmonia facial a este; porém s6 podemos afirmar
gue um tratamento ortodéntico foi bem sucedido quando ele associa estes critérios
e supre as queixas e anseios relatadas ao inicio pelo paciente.

Muitos pacientes quando questionados relatam como queixa principal a
insatisfatoria estética facial e a preferéncia pelo fechamento dos espacos de dentes
ausentes ao invés de se submeter a um tratamento reabilitador. No caso clinico
demonstrado, a paciente possuia como queixa principal seu perfil facial convexo e a
vontade de fechar o espaco do molar ausente, tudo isso em conjunto favoreceu
nosso plano de tratamento, pois permitiu a realizacdo do tratamento com a
exodontia de apenas 2 pré-molares superiores seguido pela retracdo anterior para

estas regides, e também para o espaco do dente 36 ausente .

Esta abordagem adotada em nosso caso clinico, pode ser definida como um
tratamento bem sucedido, pois promoveu com excelente estabilidade a correcdo da
ma ocluséo presente e devolveu o equilibrio muscular a paciente, resultando desta
maneira numa melhora do perfil facial e da estética do sorriso, além de suprir o
anseio da paciente em fechar o espaco do dente ausente sem se submeter a um

procedimento reabilitador.
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