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TRATAMENTO ORTODONTICO COM EXODONTIAS DE PRIMEIROS PRE-
MOLARES: RELATO DE CASO CLINICO
Fabiana Antunes de OLIVEIRA
Rodrigo Romano da SILVA
RESUMO

Tradicionalmente a exodontia de pré-molares é utilizada como forma de tratamento
ortodontico para correcdo de apinhamento, retracdo dos dentes anteriores e
correcdo das relacdes dentarias antero-posteriores. No entanto, esse tipo de
tratamento exige um correto diagnostico, planejamento e controle mecanico durante
a retracdo de incisivos. Tendo isso em vista 0 presente trabalho visa apresentar um
relato de caso clinico de uma paciente com maloclusdo Classe | de Angle associada
a apinhamento severo tratada com exodontia dos primeiros pré-molares. Foi
realizado a exodontia de trés pré-molares e instalado um aparelho autoligado
prescricdo Roth. Apds alinhamento e nivelamento dos arcos, os espacos referentes
as exodontias dos pré-molares foram fechados utilizando-se a mecéanica de deslize.
Apoés a finalizacdo do caso a aparelhagem fixa foi removida e foram instaladas
contencdes do tipo Hawley na arcada superior e contencéo fixa inferior. As principais
alteracoes cefalométricas encontradas foram uma retroinclinacdo dos incisivos
superiores (1.NA = 31,93° x 24,51° e 1-NA 11.94mm x 6,19 mm), e vestibularizacéo
dos incisivos inferiores (1.NB = 20.81° x 26,58° e 1-NB 2,07mm x 2,72mm). A
relagdo de Classe | de Angle foi mantida e o uso de elasticos intermaxilares auxiliou
no controle de estabilidade da oclusao posterior em associacao a técnica de deslize
dos dentes anteriores no fechamento de espaco dos dentes extraidos. Podemos
concluir, portanto que, no caso descrito, a realizacdo de extracdo de pré-molares
promoveu a melhora da oclusdo, redugao da protrusdo de dentes anteriores e
melhora do perfil facial.

Palavras-chave: Ma oclusédo; Extracdo dentéria; Ortodontia corretiva, aparelho
autoligado.



ORTHODONTIC TREATMENT BASED IN FIRST PREMOLARS EXTRACTION:
A CASE REPORT
Fabiana Antunes de OLIVEIRA
Rodrigo Romano da SILVA
ABSTRACT

Traditionally, premolar extraction is used as a type of orthodontic treatment for
correction of crowding, retraction of anterior teeth and correction of anteroposterior
dental relationships. However, this type of treatment requires a correct diagnosis,
planning and mechanical control during incisor retraction. The present study aims to
present a clinical case report of a patient with Angle’s Class | malocclusion
associated with severe crowding treated with first premolars extraction. The
extraction of three premolars was performed and a Roth prescription device was
mounted in both arches. After alignment and leveling of the arches, the edentulous
spaces related to premolars extraction were closed using the sliding mechanics.
After the completion of the case the fixed appliance was removed and Hawley type
retainer was installed in the upper arch and fixed retainer was placed in inferior arch.
The main cephalometric alterations were a retroinclination of the upper incisors (1.NA
= 31.93° x 24.51° and 1-NA 11.94mm x 6.19mm), and vestibularization of the lower
incisors (1.NB = 20.81° x 26 , 58 ° and 1-NB 2.07mm x 2.72mm). The Angle Class |
relationship was maintained and the use of intermaxillary elastics assisted in the
stability control of the posterior occlusion in association with the technique of sliding
of the anterior teeth in the closure of the space of the extracted teeth. Therefore, it
can be concluded that, in the case reported, the premolars extraction promoted the
improvement of occlusion, reduction of protrusion of anterior teeth and improvement
of facial profile.

Keywords: Malocclusion; Tooth extraction; Corrective Orthodontics; Self-ligating
appliances.
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1 INTRODUCAO

A maloclusdo dentaria € um problema de saude publica devido & sua alta
prevaléncia na populacdo. Ela tem recebido atencdo crescente, ndo apenas de
especialistas, mas também de membros da populacdo em geral que estdo buscando
tratamento para a condicdo (LIMA et al., 2005). O apinhamento dentario € um dos
tipos mais comuns de maloclusdo e constitui o principal motivo para a busca de
tratamento ortodéntico. Ele se caracteriza pela falta de espaco no perimetro do arco,
para acomodar, de modo harménico, os elementos dentarios, sendo representado
pela diferenca entre 0 espaco presente no arco dentario e 0 espago requerido.
(IARED et al., 2016).

O apinhamento pode ser classificado de acordo com a sua origem em
primario, secundario e terciario (CARDOSO et al., 2012; LIMA et al., 2005). O
apinhamento primério foi definido como uma discrepancia genética entre o tamanho
dos dentes e o tamanho dos maxilares, podendo ser diagnosticado apds a irrupcao
dos incisivos. O secundario € causado, principalmente, pela influéncia dos fatores
ambientais, sendo 0 mais importante deles a perda precoce de dentes deciduos. Por
outro lado, o terciario considerou como resultado do processo de crescimento tardio
da mandibula, que torna a face mais reta e verticaliza os incisivos (CARDOSO et al.,
2012).

N&o ha consenso na literatura sobre os métodos adequados para corrigir
esta malocluséo (IARED et al., 2016). O plano de tratamento pode ser realizado de
forma conservadora, com desgastes interproximais ou com expansao do arco, por
exemplo, ou com extracdes dentarias. A opcdo por um destes métodos esta
diretamente associada a severidade da maloclusao, a quantidade de apinhamento e
a colaboracédo do paciente (MARTINS et al., 2007). Tradicionalmente, indica-se a
extracdo de pré-molares durante um tratamento ortoddntico para correcdo de
apinhamento, retracdo dos dentes anteriores e correcdo das relagbes dentérias
antero-posteriores (BAUMRIND et al., 1996; BISHARA et al., 1984; BISHARA, et al.,
1995; BISHARA et al., 1996; BISHARA, 1998; DEWEL, 1964).

O motivo pelo qual mais se utilizam extragbes dentarias no tratamento
ortoddntico € o alinhamento nos casos de apinhamento moderado a severo, a fim de

se evitar o efeito colateral da protusdo dentéria. Tais extracfes podem ser de dois



ou de quatro dentes, sempre em busca da manutencdo ou melhora do perfil
(ALMEIDA et al.2017).

A extracdo dos primeiros pré-molares sdo as que mais resultam em
alteracdes no perfil, por isso devem ser muito bem planejadas para cada caso. A
extragdo de primeiros pré-molares pode, em alguns casos, ser prejudicial ao perfil do
mesmo (BURROW, 2008).

Mecanicas de alinhamento, nivelamento e deslize podem sofrer grande
influéncia do atrito entre fios ortodonticos, braquetes e ligaduras elasticas,
oferecendo uma maior resisténcia durante a mecéanica ortodontica e aumentando-se
0 tempo de tratamento. Desta forma, o ortodontista deve sempre procurar eliminar
os fatores que interferem negativamente na movimentacdo dentéaria, e aproveitar 0s
artificios existentes visando diminuir o atrito entre os dispositivos e melhorando a
resposta biologica através de um sistema de forgas leves e eficiente. Atualmente, a
implementacdo de prescricbes que utilizam braguetes autoligados favorece a
movimentacdo ortodontica uma vez que reduzem o atrito entre os materiais e
permite uma melhor resposta biolégica e menor tempo de tratamento (ZANELATO et
al., 2013).

Nesse contexto, o presente trabalho visa apresentar um relato de caso
clinico de uma paciente com maloclusao classe | de Angle associada & apinhamento
severo tratada com exodontia dos primeiros pré-molares conjuntamente a utilizacéo
do aparelho autoligado. Com essa conduta se conseguiu uma oclusao satisfatoria,

redugao da protrusao dentaria e melhora do perfil facial.



2 CASO CLINICO

2.1 Relato de caso clinico

A paciente M.F.S., sexo feminino, leucoderma, 20 anos de idade,
apresentou-se a clinica, para avaliacdo e tratamento ortoddntico. Sua queixa
principal era “dentes tortos e muito encavalados”. Ao exame facial inicial observou-
se tercos faciais proporcionais, simetria facial, depressdo infraorbitaria evidente,
projecdo malar expressiva, selamento labial passivo, sulco nasogeniano evidente,
angulo naso-labial normal, perfil convexo e linha de sorriso satisfatoria. (Figura 1. A,
B, C).

Ao exame clinico intra-bucal a paciente apresentava desvio de linha
média inferior para esquerda, apinhamento severo superior e inferior, overjet e
overbite normais. Além disso, a paciente apresentava relacdo de Molares direito e
esquerdo e Canino direito em Classe | de Angle, presenca dos terceiros molares e
auséncia do elemento 33. (Figura 1. D, E, F, G, H). Através da analise de modelos
foi possivel observar a discrepancia negativa do arco superior de 6,11 mm e no arco
inferior de 6,48 mm.
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Figura 1. Fotografias extra bucais iniciais: (A) Foto extra-oral frontal; (B) Foto extra
oral sorriso; (C) Foto extra oral de perfil. Fotografias intra-bucais iniciais: (D) Foto
intra-oral lado direito; (E) Foto intra-oral frontal; (F) Foto intra-oral lado esquerdo; (G)
Foto intra-oral oclusal superior; (H) Foto intra-oral oclusal inferior.

Através da andlise radiografica panoramica (Figura 2. A) foi possivel observar
bom nivel 6sseo, auséncia de patologias, auséncia de reabsor¢cOes radiculares.
Observou-se ainda, auséncia do canino permanente inferior esquerdo.

Na andlise cefalométrica observou-se padrao vertical normal (SN.GN=70,97¢;
SNGoGn=34,89°), leve deficiéncia maxilar e mandibular (SNA=78,39°, SNB=76,22°)
e boa relagdo maxilo-mandibular (ANB=2,17°). Os incisivos superiores mostram-se
protuidos (1.NA=31,93mm; 1-NA=11,94mm) e incisivos inferiores bem posicionados
( 1.NB-20,81mm; 1-NB=2,07mm- Figura 2. B e C).
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Figura 2: Exames de imagem iniciais do paciente. (A) Radiografia panoramica, (B)
Telerradiografia de perfil e (C) Tracado cefalométrico

Apos o diagnéstico da malocluséo foi indicado como plano de tratamento o

alinhamento dos arcos dentarios associado a exodontia dos elementos 14, 24 e 44.
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2.2 Tratamento

O tratamento foi realizado a partir da exodontia de trés primeiros pré-
molares (14, 24 e 44) e alinhamento e nivelamento seguido de retracdo dos dentes
anteriores a fim de fechar os espacos gerados pelas exodontias. O dente 34 nao foi
extraido pois durante a analise inicial, percebeu-se que a paciente possuia agenesia
do elemento 33 (Figura 3).

ApoOs as exodontias foi montado um aparelho fixo autoligado prescricao
Roth (SLI Roth — Morelli, Sdo Paulo, Brasil), o qual foi escolhido devido ao menor
atrito entre o fio e o braquete a fim de corrigir o apinhamento severo com uma
velocidade maior e melhor resposta biologica a movimentacao a partir de forcas
leves (Figura 3). Ao inicio do tratamento foi realizada a técnica “Lace Back”, com
conjugado ativo dos segundos molares aos caninos, a fim de realizar uma mecanica
de retracédo individualizada e alivio do apinhamento. O alinhamento e nivelamento foi
obtido a partir de fios flexiveis (0.14 a 0.18 x 0.25 mm) de Niquel-titanio (NiTi)
(Figura 4). Ao final da sequéncia de alinhamento e nivelamento, fios retangulares de
aco (0.18 x 0.25 mm) foram utilizados para fechamento de espacos remanescentes
e expressao de torque.

Os espacos residuais das extrac6es dos pré-molares foram fechados por
meio da técnica do deslize, utilizando para isso, elasticos em cadeia. Durante esta
fase foi possivel perceber o fechamento unilateral direito inferior, que causou
correcdo da linha média inferior (Figura 5) auxiliada pela utilizacdo de elasticos
intermaxilares (Figuras 6 e 7).

A finalizacdo do caso foi realizada com o fio de aco Braided Orthometric,
o qual foi colocado para manter os torques adequados em ambas arcadas durante a
fase de intercuspidacéo.

ApoOs a finalizacdo e remocéao do aparelho, foram instaladas contencdes
do tipo Hawley na arcada superior e contencdo fixa higiénica do dente 34 ao 45
(Figura 8).
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Figura 3: Inicio alinhamento e nivelamento. (A) Foto intra-bucal lateral direito; (B)
Foto intra-bucal frontal; (C) Foto intra-bucal lateral esquerdo; (D) Foto intra-bucal
oclusal superior; (E) Foto intra-bucal oclusal inferior.

Figura 4: Sequéncia alinhamento e nivelamento utilizando mola. (A) Foto intra-bucal
lateral direito; (B) Foto intra-bucal frontal; (C) Foto intra-bucal lateral esquerdo; (D)

Foto intra-bucal oclusal superior; (E) Foto intra-bucal oclusal inferior.
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Figura 5: Sequéncia alinhamento e nivelamento utilizando mola. (A) Foto intra-bucal

lateral direito; (B) Foto intra-bucal frontal; (C) Foto intra-bucal lateral esquerdo.

Figura 6: Fechamento de espaco utilizando elasticos. (A) Foto intra-bucal lateral

direito; (B) Foto intra-bucal frontal; (C) Foto intra-bucal lateral esquerdo.

Figura 7: Finalizacdo com elésticos intermaxilares. (A) Foto intra-bucal lateral
direito; (B) Foto intra-bucal frontal; (C) Foto intra-bucal lateral esquerdo; (D) Foto
intra-bucal oclusal superior; (E) Foto intra-bucal oclusal inferior.
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2.3 Resultados

Ao final do tratamento foi possivel obter a correcdo do apinhamento
dentario, correcdo da linha média, bem como uma relacdo Classe | estavel de
molares e caninos (Figuras 8 D e F). A paciente manteve-se com perfil facial
equilibrado (Figura 8 A, B, C), dentes alinhados, nivelados e com guias de protrusao
e lateralidade e arcos parabdlicos. Estes parametros promoveram uma condicdo de
normalidade, estética e funcdo almejados ao inicio do tratamento.

De acordo com a andlise cefalométrica, a paciente manteve uma boa
relacdo entre maxila e mandibula segundo os angulos SNA 81,65° e SNB 77,48° e
ANB 4,17° (Tabela 1). A grande alteracdo encontrada foi na relagcdo dos incisivos,
onde os incisivos superiores foram retroinclinados e retruidos em medidas de 1.NA
24,51° e 1-NA 6,19mm (Tabela 1), e o inferiores foram vestibularizados nas medidas
encontradas de 1.NB 26,58° e 1-NB 2,72mm (Tabela 1). Foi possivel manter a
relacdo de Classe | da paciente, onde o uso de elasticos intermaxilares auxiliou no
controle de estabilidade da oclusdo posterior em associacdo a técnica de deslize dos

dentes anteriores no fechamento de espaco dos dentes extraidos.
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Tabela 1: Anélise cefalométrica inicial e final

Fatores Norma Valores iniciais  Valores finais
SNA 82.00° 78,39° 81,65°
SNB 80.00° 76,22° 77,48°
ANB 2.00° 2,17° 4,17°
SN.GN 67.00° 70,97° 68,35°
SNGoGn 32,00° 34,89° 31,02°
IMPA 87.00° 90,19° 99,02°
1.NA 28.00° 31,93° 24,51°
1-NA 4 mm 11,94mm 6,19 mm
1.NB 22,00° 20,81° 26,58°
1-NB 2,00mm 2,07 mm 2,72 mm
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Figura 8: Fotografias extra bucais finais: (A) Foto extra-oral frontal; (B) Foto extra
oral sorriso; (C) Foto extra oral de perfil. Fotografias intra-bucais finais: (D) Foto
intra-oral lado direito; (E) Foto intra-oral frontal; (F) Foto intra-oral lado esquerdo; (G)
Foto intra-oral oclusal superior; (H) Foto intra-oral oclusal inferior.
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Figura 9: Exames de imagem finais. (A) Radiografia panoramica final. (B)
Telerradiografia final de perfil. (C) Tracado cefalométrico final
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3 DISCUSSAO

No tratamento ortoddntico para correcdo de apinhamento dentario severo
em pacientes portadores de uma maloclusao de Classe |, existem duas principais
abordagens terapéuticas: extracdo dentaria ou expansdo dos arcos. As extracdes
sdo rotineiramente utilizadas para tratar do apinhamento dentario e reduzir a
protusdo dos dentes e do tecido mole sobrejacente (KONSTANTONIS et al., 2013).

O apinhamento leve a moderado pode ser tratado com a expansédo do
arco a fim de harmonizar o sorriso. Todavia, pacientes com apinhamento dentario
severo usualmente requerem extracdo de quatro primeiros pré-molares (KAMAL et
al., 2017). No presente caso clinico, tinhamos uma paciente que apresentava
apinhamento primario severo. No entanto , neste caso em particular, ndo foi indicada
a extracdo de todos os primeiros pré-molares uma vez que a mesma apresentava
agenesia do canino inferior direito e um dos primeiros pré-molares foi movido a fim
de ocupar o lugar deste canino.

A tomada de deciséo pela extracdo dos pré-molares se confirmou com a
documentacdo ortoddntica, onde foi verificado que havia grande protusdo dos
incisivos e as raizes apresentavam integridade, possibilitando, dessa forma, uma
maior possibilidade de sucesso no tratamento.

A terapia de extracdo € as vezes descrita como prejudicial ao perfil do
paciente (BISHARA et al., 1984). Existe consenso na literatura de que as alteracdes
mais expressivas ocorridas no perfil facial, com o tratamento ortoddntico, ocorrem na
regido labial, apés a extracdo dos primeiros pré-molares, seguida da relacdo dos
incisivos (BISHARA et al., 1984; SCHROEDER, 2009).

No entanto, as alteracdes faciais decorrentes da extracdo de pré-molares
sdo menos observadas quando se verifica acentuada discrepancia entre tamanho
dentério e disposicdo de 0sso alveolar.

Vérios fatores devem ser considerados antes da decisdo por exodontias.
Esses fatores envolvem a estética do perfil, a convexidade, o tamanho do nariz, a
posicdo do incisivo inferior, a tipologia facial, o padrdao neuromuscular, o estado dos
tecidos gengivais, a idade, o tempo de tratamento, a amplitude dos deslocamentos a
serem efetuados, as limitacbes clinicas, a estabilidade dos resultados obtidos, as
condicbes de ancoragem, o crescimento facial previsto e o tipo de maloclusao

(SCHROEDER, 2009). A mudanca do perfil da paciente em questédo, no entanto, foi
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positiva. A retro inclinagdo dos incisivos superiores, proporcionada pelo maior
espaco gerado pela extracdo do primeiros pré-molares, contribuiu para a diminui¢éo
da convexidade facial da mesma. O que gerou um perfil menos convexo e mais
harmonico.

A definicdo do sistema de ancoragem € de grade importancia na
conducdo de um tratamento com extragdes de pré-molares, e esta necessidade de
ancoragem deve ser definida no inicio do tratamento ortoddntico, pois a boa
administracdo do mesmo, resultara em um bom resultado clinico (DIAS et al.,2007).
No presente caso, optamos por utilizar ancoragem dentaria, uma vez que a
biprotusédo apresentada pela paciente nédo era elevada.

No que tange a estabilidade do tratamento, 0 aumento na largura e no
comprimento do arco dentéario, durante o tratamento, pode levar a uma tendéncia de
retorno as dimensfes iniciais, no periodo posterior a contencdo (BUSATO et
al.,2006). De la Cruz et a., em 1995, estudaram pacientes com maloclusdes de
Classe | e Il de Angle, tratados com extracdes e quatro pré-molares, e avaliaram as
alteracdes longitudinais da forma do arco inferior até 10 anos pds-contencao.
Notaram que, quanto maior a alteracdo durante o tratamento, maior sera a recidiva.
Como neste caso a expanséo do arco foi pequena, espera-se uma boa estabilidade
dos resultados obtidos com o tratamento, ainda que seja esperado algum grau de
recidiva da situacao inicial.

Este caso, portanto, pode ser considerado bem-sucedido, uma vez que se
conseguiu os objetivos propostos por Tweed (1969), que € uma finalizacdo com 0s
tecidos gengivais sadios, um sistema mastigatério eficiente e funcional, uma nova
oclusdo estavel e linhas faciais harménicas além do fator subjetivo, que € o bem-
estar do paciente com 0 novo sorriso, que impacta positivamente em sua auto-

estima e consequentemente em sua qualidade de vida.
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4 CONCLUSAO

O caso relatado neste trabalho mostra a importancia do correto diagnostico e
avaliacao facial para uma correta decisdo de extrair ou ndo um dente com finalidade
ortododntica. Optar pela exodontia dos primeiros pré-molares neste caso, unindo a
mecanica facilitada dos braquetes autoligados foi essencial para o sucesso deste

caso clinico.
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