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ANOMALIA DE MA OCLUSAO DE CLASSE | COM APINHAMENTO
SEVERO: TRATAMENTO ORTODONTICO COM TECNICA AUTO
LIGAVEL E EXTRACOES

Angle Class | malocclusion is characterized by normal anteroposterior molar relationship, which- may or may not be accompanied
by vertical or transverse skeletal changes, or dental changes. The lack of space can be translated into crowding and/or biprotrusion,
associated with lip protrusion. Depending on the dento-maxilary disharmony, periodontal biotype and facial profile, premolars extractions
can be indicated. This case, treated with the extraction of four first premolars, was presented to the Ist Self-Ligating Orthodontic Meeting
of the Faculty of the Medicine of Oporto/Portugal (February 2016), being awarded the prize for the best oral communication.">

a maioria das mas oclusoes dentarias de Classe I, um

dos principais problemas reside na desarmonia dento-
-maxilar. A abordagem terapéutica do ortodontista deve ser
diferenciada dependendo da quantidade de insuficiéncia de
espaco nas arcadas, do biétipo periodontal e do perfil facial
do paciente.

0 plano de tratamento nestes casos pode, desta forma,
assumir diversas opcdes terapéuticas, incluindo a expansao
dento-maxilar, desgastes interproximais ou mesmo exodon-
tias, sendo importante a normalizacdo da inclinacdo dos
incisivos para a estabilidade final do tratamento, indo ao
encontro dos objetivos estético, funcional e dentario>.

Este caso clinico aborda o tratamento ortodéntico de uma
paciente adulta, com 24 anos, sem antecedentes pessoais e
familiares na histéria clinica que possam interferir com o tra-
tamento ortodontico. A paciente apresentava um padrao de
crescimento Mesofacial, tipo classe | esquelética, sendo por-
tadora de md oclusao de Classe I, com apinhamento severo
bimaxilar.

Na avaliacdo extraoral, a paciente evidenciava uma rela-
cao incisivo-labial favordvel (3,5mm), face simétrica, com
promaxilia e progenia (Fig. 1).

Através da andlise intraoral foi diagnosticada uma endo-
-alveolia ao nivel do sequndo quadrante, com classe | molar
e classe Il canina. As sobremordidas horizontal e vertical
encontravam-se diminuidas e a linha média dentaria infe-
rior desviada 2.5 mm para a direita. Verificava-se oclusdo
cruzada nos dentes 1.2, 2.2, 2.4 (Fig. 2).
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Fig. 1. Fotografias extraorais iniciais.

Pela analise de modelos conclui-se que se tratava de uma
discrepancia dento-maxilar na maxila de -13 mm e na man-
dibula de -6mm (Fig. 3).

Através da andlise cefalométrica (Ricketts) foi possivel
confirmar uma ligeira promandibulia (PoOr-NP0g=93°), um
angulo do plano mandibular aumentado (GocMe-Po0r=31,4°)
e uma promaxilia (PoOr-NA=94°). 0 labio inferior econtrava-
-se protruido (LL-PnPog= -1,1). O incisivo inferior encontra-
va-se protruido em relacdo a APo (B1-AP0g=6,7) e normo
inclinado sequndo o IMPA de Tweed e o superior protruido
(A1-AP0g=7,8) em relacdo a APo (Fig. 5).

A abordagem ortodontica envolveu o recurso a aparato-
logia auto-ligével (sistema passivo) e a extracdo de quatro
pré-molares (1.4, 2.4, 3.4 e 4.4). Foi utilizada aparatologia
da marca 3M, brackets metalicos Gemini SL com prescricao
Roth. Os brackets dos incisivos laterais foram cimentados de
forma invertida, para um maior controlo de torque durante
o nivelamento.

Na primeira fase do tratamento, apds as extracdes, foi
realizado o alinhamento e nivelamento dentéario com arcos

redondos de Copper Niti. Foram utilizados spring coils para
abrir espaco para os dentes 1.2 e 2.2. (Fig. 6)

Na segunda fase, procedeu-se ao fecho dos espacos das
extracdes, ja com arcos de aco retangulares e controlo do
problema vertical com a utilizacdo de eldsticos inter-maxi-
lares (Fig. 7).

A fase de mecanica passou pela utilizacdo de arcos de aco
retangulares e coordenacao transversal entre arcadas, para
a correcdo do problema sagital.

Na fase final, para os detalhes de acabamento e finaliza-
cao, foram utilizados arcos de TMA, para a intercuspidacao
final e ajuste oclusal (Fig. 8).

No final do tratamento ortoddntico obteve-se uma classe |
canina e molar e linhas médias dentarias superior e inferior
centradas (Fig. 11 e 12).

A Ortopantomografia final mostra o paralelismo entre rai-
zes (Fig. 9).

A andlise cefalométrica ap6s o tratamento ortodontico,
evidencia um aumento do angulo inter-incisivo. O incisivo
inferior adoptou uma posicao e inclinacdo com valores den-
tro da norma (B1-APog=1,5; B1"AP0g=20,7°) .

0 incisivo superior ficou corretamente posicionado no sen-
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Fig. 3. Modelos de estudo iniciais.
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Fig. . Fase de nivelamento e alinhamento.
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Fig. 8. Fase de intercuspidacao final.

Fig. 9. Ortopantomografia final. Fig. 10. Andlise cefalométrica de Ricketts final.
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Fig. 11. Fotografias extra e intraorais finais.
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Fig.12. Modelos finais.

Fig. 13. Sobreposicao dos tracados cefalométricos inicial e final.

Yl vwww. jornaldentistry.pt



I CLINICA

Fig. 14. Comparacdo entre fotografia de sorriso e fotografias intraorais iniciais e finais.
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tido sagital (A1-APog=2,7) e ligeiramente retro-inclinado. A
sobremordida vertical aumentou, como seria de esperar
num caso de extracdes’. A altura facial inferior manteve-se
(Fig. 10 e 13).

Na andlise extraoral final a paciente apresenta um sorri-
so consonante e auséncia de espacos negativos laterais®. A
largura da arcada manteve-se praticamente inalterada ape-
sar de terem sido realizadas extracdes, como ja havia sido
referido por outros autorest. A exposicao do incisivo central
no sorriso aumentou, ndo sé pela extrusdao, mas também
por ter adotado uma posicdo mais retro-inclinada®’ (Fig. 14).

Apesar da analise do perfil final evidenciar algum recuo
labial?, principalmente do Iabio inferior, este adotou uma
posicdo mais equilibrada (Fig.11 e 13). Se nao tivessem sido
planeadas extracdes dentdrias, poderia ocorrer uma rotacao
posterior da mandibula e consequentemente a altura facial
inferior iria sofrer um aumento’®.

Conclusdes

A abordagem ortoddntica do paciente portador de ma
oclusdo de Classe | com apinhamento severo pode assumir
diversas formas terapéuticas, tendo em conta a discrepancia
dento-alveolar apresentada.

No entanto, é imperativo que a elaboracdo do plano de
tratamento tenha como principal objetivo ndo sé o alinha-
mento e nivelamento dentdrio, mas também a harmoniza-
cdo do perfil facial e restabelecimento da funcao.

0 caso apresentado ilustra como as alteracdes dento-es-
queléticas previstas e verificadas desempenharam um papel
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fundamental na normalizacao do perfil facial e mostra que
mesmo com a utilizacdo de aparatologia de baixa friccao as
extracoes dentdrias continuam a apresentar determinadas
indicacoes. =
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