HOME EDITORA

TRATAMENTO ORTODONTICO

PARA CLASSE I
DENTARIO EM PACIENTE

DOLICO-CEFALICO

UTILIZANDO PERDA DE ANCORAGEM

RELATO DE CASO

Vinicius Totola
Vanessa Turetta



TRATAMENTO ORTODONTICO
PARA CLASSE III DENTARIO EM
PACIENTE DOLICO-CEFALICO
UTILIZANDO PERDA DE
ANCORAGEM: RELATO DE CASO




Todo o conteudo apresentado neste livro € de responsabilidade do(s) au-
tor(es).
Esta publicacao esta licenciada sob CC BY-NC-ND 4.0

Conselho Editorial

Prof. Dr. Ednilson Sergio Ramalho de Souza - UFOPA
(Editor-Chefe)

Prof. Dr. Laecio Nobre de Macedo-UFMA

Prof. Dr. Carlos Erick Brito de Sousa-UFMA

Prof. Dr. Rodolfo Maduro Almeida-UFOPA

Prof. Me. Efrem Colombo Vasconcelos Ribeiro-IFPA

Prof. Me. Jorge Carlos Silva-ULBRA

“Acreditamos que um mundo melhor se faz com a difusdo do conhecimento cientifico”.

Equipe Home Editora



Vinicius Tétola
Vanessa Turetta

TRATAMENTO ORTODONTICO
PARA CLASSE III DENTARIO EM
PACIENTE DOLICO-CEFALICO
UTILIZANDO PERDA DE
ANCORAGEM: RELATO DE CASO

1# Edicao

Belém-PA
Home Editora
2024



© 2024 Edicao brasileira
by Home Editora

© 2024 Texto
by Autor
Todos os direitos reservados

Home Editora

CNPJ: 39.242.488/0002-80
www.homeeditora.com
contato@homeeditora.com
91988165332

Tv. Quintino Bocaiuva, 23011 - Batista
Campos, Belém - PA, 66045-315

Editor-Chefe Bibliotecaria

Prof. Dr. Ednilson Ramalho Janaina Karina Alves Trigo Ramos
Projeto grafico e capa CRB-8/009166

homeeditora.com Produtor editorial

Revisao e diagramacao Laiane Borges

Autor

Dados Internacionais de Catalogacao na publicacao (CIP)

T776

Tratamento ortodontico para classe III dentario em paciente dolico-
cefalico utilizando perda de ancoragem: relato de caso / Vinicius
Totola, Vanessa Turetta. — Belém: Home, 2024.

Livro em PDF
14p.

ISBN: 978-65-6089-057-2
DOI: 10.46898/home. aedel0ac-4b9c-4c9c-9aSe-
c0828eebS55ed

1. Tratamento ortodontico. I. Totola, Vinicius. II. Turetta, Vanessa. III.
Titulo.

CDD 613

Indice para catalogo sistematico

I. Saude.



TRATAMENTO ORTODONTICO PARA CLASSE III DENTARIO EM
PACIENTE DOLICO-CEFALICO UTILIZANDO PERDA DE ANCORAGEM:
RELATO DE CASO
Vinicius TOTOLA'; Vanessa TURETTA?

1-  Aluno do curso de pés-graduacdo do curso de ortodontia da Universidade Iguagu — Campus V,
Itaperuna/RJ.

2-  Docente do curso de pds-graduacdo do curso de ortodontia da Universidade Iguacu — Campus V,
Itaperuna/R1J.

E-mail para correspondéncia: diastotola@yahoo.com.br

RESUMO

De etiologia genética, geralmente o paciente classe III dentario, em geral, é de
facil diagndstico precoce, podendo ser expressa através da relacdo de molares, caninos,
mordia cruzada anterior ou posterior € em casos mais severos a arcada superior fica
circunscrita na arcada inferior. Baseados no exposto, esse estudo objetivou relatar as
condutas necessarias para tratamento odontologico de fechamento do espago relativo
aos pré-molares com perda de ancoragem reciproca. Paciente, 21 anos de idade, sexo
masculino, compareceu a clinica odontolégica da universidade iguagu, campus v, com a
queixa de diastema antero-superior entre incisivos centrais resultante de classe 3 com
compensag¢do inferior por angulagdo no sentido lingual dos incisivos inferiores. Apods
exame clinico e radiografico chegou-se ao diagndstico de classe III dentaria. A conduta
adotada foi o alinhamento e nivelamento com posterior uso de mini-implantes e elastico
em cadeia. Apos 19 meses, o caso foi concluido com a estabilizacdo da mordida em e
fechamento dos espacgos superiores e inferiores. Concluimos, portanto, que a mecanica
adotada parece ser eficaz para tratar pacientes classe III mandibular.

Palavras-chaves: Classe III dentaria; Aparelhos Ortodonticos Fixos; perda de

ancoragem reciproca; inclinaciio; giro; segundos molares.

ABSTRACT

Of genetic etiology, the dental class III patient is generally easy to diagnose
early, and can be expressed through the relationship of molars, canines, anterior or
posterior crossbite and in more severe cases the upper arch is circumscribed in the lower
arch. Based on the above, this study aimed to report the necessary conducts for dental
treatment of space closure related to premolars with loss of reciprocal anchorage.
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Patient, 21 years old, male, attended the dental clinic of Universidade Iguacu, Campus
V, with the complaint of anterosuperior diastema between central incisors resulting
from class 3 with inferior displacement due to lingual angulation of the lower incisors.
After clinical and radiographic examination, a diagnosis of dental class III was reached.
The procedure adopted was alignment and leveling with subsequent use of mini-
implants and chain elastic. After 19 months, the case was concluded with stabilization
of the bite and closure of the upper and lower spaces. Therefore, we conclude that the
adopted technique seems to be effective to treat mandibular class III patients.

Keywords: Class III dental; Fixed Orthodontic Appliances; loss of reciprocal

anchoring; inclination; spin; second molars.

1- INTRODUCAO

De origem genética, o paciente classe III dentdrio, em geral, ¢ de facil
diagnostico precoce, manifestado por sinais claros como mordida cruzada anterior ou
posterior, ou arcada superior circunscrita na arcada inferior. Se detectada antes do surto

de crescimento pode ser feito o tratamento interceptivo, geralmente com aparelhos

ortopédicos1 .

Quando interceptado precocemente, os aparelhos ortopédicos corretos podem impedir
que o problema se instaure, também existem casos onde a exodontia de um unico
incisivo inferior € o suficiente para tratar a mordida cruzada derivada da CLASSE III.
Além disso, pode ser usado quando a perda de ancoragem nao ¢ desejada, a retragdo da
bateria anterior com a utilizagdio de mini-implantes-ortodonticos. Geralmente
empregamos essa técnica quando ndo ha necessidade de exodontias e movimentos
maiores. 2

Quando o paciente ¢ classificado como ddlico-cefalico apresentando o queixo alongado,
uma boa opcao ¢ a utilizagdo da perda de ancoragem, pois a mesializagdo dos molares
acabara por alterar a posi¢do da mandibula na totalidade, melhorando o perfil do
paciente. 3

Baseados no exposto, esse estudo objetivou relatar as condutas necessarias para
tratamento odontologico de fechamento do espago relativo aos pré-molares com perda
de ancoragem reciproca.

2- RELATO DE CASO

Toda descricao desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideline8 . O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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Paciente do Sexo masculino, 21 anos tendo como queixa principal a compensada
por angulagdo no setor anterior fruto de uma classe I1I dentdria que gerou um diastema

entre os incisivos superiores. Dolico-cefalico, apresentando perda bilaterial inferior de

segundos pré-molares.
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Podemos observar o diastema gerado entre os incisivos superiores devido a falta
de espago relativa a Classe III dentaria compensada por angulacdo dos incisivos

inferiores.

Também podemos observar os espagos resultantes da perda dos segundos pré-

molares, o0 paciente apresenta terceiros molares inferiores integros.
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Intervengao terapéutica:

O alinhamento e nivelamento dos anteriores foi realizados com fio NiTy 0,12, 0,
14 ¢ 0,16 sendo gastos 5 meses entre montagem, manutengdes e trocas de fio.

Ao chegar no fio de calibre 0,18 de NiTy o mesmo foi subistituido por um fio
0,18 de ago onde foi associado elastico de corrente leve, medio e pesado para angular
anteriores e retrair enquanto se inicia a mesialicdo dos molares, a0 mesmo tempo que se

cria espago para o fechamento do diastema superior.

Como efeito colateral observamos giro e inclinagdo do 1° molar inferior, a
adicao de um brago para corre¢ao de angulo do 1° molar e de forga binaria para corregao

do giro com Slot cheio em fio de aco.
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Ja a correcao da linha média superior foi feita por mini-implante intra alveolar
em regido entre canino e primeiro pré-molar. Foi usado o 0,16x 0,16 Nity e depois o de

aco para tracdo com elastico de corrente.

A correcdo da linha media inferior por tracionamento unilateral com perda de
ancoragem. Utilizado fio 0,16x 0,16 em aco. O tracionamento dos molares apds a
retracdo da bateria anterior inferior chegou ao momento em que a perda de ancoragem
anterior, antes necessaria agora deve ser evitada, entdo foi associada a corrente elasticos
inter oclusais gradualmente trocados para maior tracao. Alem do mini-implante superior

o tracionamento também foi feito através da arcada antagonista.
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3- DISCUSSAO

Quando a Classe III associada a espagos previos na regido de pre molares em
pacientes de rosto alongado, uma opcao bastante interessante ¢ a retracdo ser reaizada
junto da mesializagdo dos molares buscando ndo soé retrair os elementos anteriores, mas
também alterar posturalmente a posicdo dos condilos proporcionando uma rotagao
antero superior da mandibula sendo capaz de alterar o perfil da face do paciente.
Segundo Martins, A., K., Fernanda a perda de ancoragem reciproca ¢ indicada em
paciente ddlico-cefalico por proporcional melhora do perfil facial como um todo.

Moroshima, P., Roberta descreve o tracionamento da arcada com a utilizagao
de mini implantes como op¢ao, e quando comparado com o tracionamento realizado na
propria arcada percemos que os efeitos colaterais resultantes das forgas aplicadas sdo
expressos em giroversdes e inclacdo dentiria podem ser minimizados com mais
facilidade. Ao tracionarmos no préprio arco devemos tera cautela de fazer com forgas
bindrias e alavancas que determinem a expressdo da forca ortodontica em areas de

maior resistencia e mais bem distribuidas ao longo das raizes dos elementos envolvidos.

Lon S. F. Luiz mostra ser capaz de reduzir a perda de ancoragem utilizando o
proprio arco e o arco antaonista como pontos de ancoragem simultaneamente desde o
inicio do tratamento, a mesializagdo dos molares ¢ menor e as alteragoes de perfil sao
bem mais discretas. No nosso caso essa tecnica foi empregada ao fim do tratamento
quando os incisivos ja estavam posicionados corretamente mas ainda se fazia necessario
a mesializagdo dos molares para fechamento de espaco residual.

Alem da ortodontia fixa ,uma op¢ao para movimentos reciprocos ou isolados sao
as placas alinhadoras, podendo ter a sequencia de placas para troca programadas para
ambos os tipos de movimento. Apesar da estética ser melhor e a higienizagdo mais facil,
segundo Werner Schupp, Julia Haubrich, em tratamentos com longos movimentos
que acabam por ser extensos em tempo deve se observar a colaboracao do paciente pois
nesse caso se torna impressindivel para o sucesso do tratamento.

Apesar dos bons resultados do caso clinico apresentado, trata-se de um estudo do
tipo relato de caso, ou seja, com uma amostra pequena. Sugerimos, portanto, estudos

mais robustos com uma amostra maior no intuito de avaliar a eficacia.

10
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CONCLUSAO

Conclui-se parecer possivel tratar pacientes com perfil doélico-cefalico e perdas
bilaterais com distalizacdo de anteriores e mesialicdo de posteriores utilizando perda de

ancoragem reciproca.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Nuvvula, S., Ega, S., Mallineni, S. K., Almulhim, B., Alassaf, A., Alghamdi,
S. A., Chen, Y., & Aldhuwayhi, S. (2021). Etiological Factors of the Midline
Diastema in Children: A Systematic Review. International journal of

general medicine, 14, 2397-2405. https://doi.org/10.2147/1JGM.S297462

2- Martins, A., K., Fernanda (2022) BIPROTRUSAO E APINHAMENTO
DENTAL TRATADOS COM SISTEMA CCO® E PERDA DE
ANCORAGEM:RELATO DE CASO. Programa de posgraduagcdo em

Odontologia da Faculdade Sete Lagoas - Facsete, Sdo José dos Campos,
SP.

3- Moroshima, P., Roberta (2015); Uso de mini-implantes como ancoragem
para a retracdo anterior: Revisao de literatura; Departamento de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de

Brasilia.

4- FABRICIO PINELLI VALARELLI Doutor em Ortodontia da FOB-USP.
Mestre em Ortodontia pela FOB-USP. MARIA VERONICA REYES CELI
Especialista em Ortodontia pela UNINGA — Unidade de Ensino Superior
Inga, Faculdade Ingd. DANILO PINELLI VALARELLI* Mestre em
Ortodontia pela FOB-USP. Aluno do curso de Doutorado em Ortodontia da
FOB-USP. CELIA REGINA MAIO PINZAN-VERCELINO Doutora em
Ortodontia da FOB-USP. Mestre em Ortodontia pela FOB-USP. LUIZ
FILIPHE GONCALVES CANUTO Doutor em Ortodontia pela FOB-USP.
Mestre em Ortodontia pela FOB-USP; Aplicagdo dos mini-implantes

ortodonticos como ancoragem na retracdo de dentes anteriores em mecanica

11




Vinicius Té6tola e Vanessa Turetta

de deslize. Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Saude Coletiva

da FOB/USP.

Lon S. F. Luiz; (2019) Andlise das tensdes resultantes da verticaliza¢do de
segundos molares inferiores utilizando mecanicas segmentadas — um estudo
pelo método dos elementos finitos. Universidade Estadual Paulista (Unesp),

Faculdade de Odontologia, Araraquara

Werner Schupp, Julia Haubrich (2020); Alinhadores Ortoddnticos

Diagnostico, Biomecanica, Planejamento e Tratamento; Editora Napoledo

Eustaquio A. Araujo Cristiana V. de Aragjo (2008), Abordagem clinica nio-cirirgica
no tratamento da ma oclusao de Classe 111

https://www.scielo.br/j/dpress/a/byzkrc VVzjd3SkMSMs9QzwC/?

stop=next&lang=pt&format=html







TRATAMENTO ORTODONTICO PARA CLASSE III
DENTARIO EM PACIENTE DOLICO-CEFALICO
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DE CASO

De etiologia genética geralmente o paciente classe III dentario em
geral € de facil diagnostico precoce, podendo ser expressa através da
relacao de molares, caninos, mordia cruzada anterior ou posterior
€ em casos mais severos a arcada superior fica circunscrita na
arcada inferior. Baseados no exposto, esse estudo objetivou
relatar as condutas necessarias para tratamento odontologico
de fechamento do espaco relativo aos pré molares com perda de
ancoragem reciproca. Paciente, 21 anos de idade, sexo masculino,
compareceu a clinica odontolégica da universidade iguacu, campus
v, com a queixa de mordida cruzada anterior. Apos exame clinico
e radiografico chegou-se ao diagnostico de classe Il dentaria. A
conduta adotada foi o alinhamento e nivelamento com posterior
uso de mini-implantes e elastico em cadeia.
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