Finalizaciio em casos com extracdes assimétricas:
limitacdes e adaptacdes

Resumo: A adequada finalizacéo é
de fundamental importéncia para o
sucesso do fratamento ortoddntico,
especialmente em casos de exiracdes
assimétricas, nos quais se forna ainda
mais critica. A oclus@o instavel obser-
vada oo final do frafamento exige do
profissional esfratégias e adaptacdes
para a obfencdo de uma oclusdo
equilibrada e esteficamente  satisfo-
téria. Métodos: foi descrito o caso
clinico de uma paciente Classe I,
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2¢ divisdo, subdivisdo direita, que
buscou fratamento ortodéntico  por
insatisfacdo da estética do sorriso.
A infercuspidacéo nas relacdes de
disto-oclusdo e mesio-oclusdo, a in-
terface estética e oclus@o, além das
limitacdes e adaptacdes necessdrias
na finalizacdo de casos de extracdo
assimétrica também foram abordados
neste arfigo. Resultados: apds a rea-
lizacdo do tratamento ortodéntico in-
dicado para o caso, houve melhora
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significativa na estética do sorriso da
paciente e na funcdo mastigatdria.
Conclusées: a estabilizacdo da oclu-
sdo é vidvel em casos de extracdo as-
simétrica. Para tal, faz-se necessdria a
incorporacdo de pequenas esfratégias
que visam a correcéo da instabilidade
oclusal, no intuito de se estabelecer
condicdes mais estaveis e fisioldgicas
da oclus@o dentdria. Palavras-chave:
Extracdo dentdria. Oclusdo dentdria.
Estética dentaria. Ortodontia.

Finalization in cases with asymmetric extractions: limitations and adaptations

Abstract: Appropriate finalization is funda-
mental to the success of orthodontic treatment,
especially in cases of asymmetric extractions.
The unstable occlusion observed at the end of
treatment requires strategies and adaptations
to obtain a balanced and esthetic occlusion.
Material and Methods: This article describes a
clinical case of a Class II, second division, right

subdivision patient, who sought orthodontic
treatment due to an unpleasant smile. The mo-
lar intercuspidation, the interaction between
esthetic and occlusion, and the limits and ad-
aptations required for the orthodontic finaliza-
tion of asymmetric extraction cases were also
addressed in this article. Results: After the or-
thodontic treatment, a significant improvement
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in the esthetics of the patients smile and mas-
ticatory function was accomplished. Conclu-
sions: It is feasible to achieve a balanced occlu-
sion in asymmetric extraction cases. However,
it is necessary to incorporate small strategies
that aim at a more stable dental occlusion.
Keywords: Tooth extraction. Dental occlusion.
Dental esthetic. Orthodontics.
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INTRODUCAO

A simefria & um fafor preponderante na percep-
cGo estética dos individuos. As faces consideradas
harmoniosas n&o apresentam simetria absoluta,
mas sim o equilibrio entre as duas metades. Dife-
rencas suaves entre os lados direito e esquerdo
séo consideradas normais e esperadas'?®. A si-
metria ¢ componente essencial na composicdo de
um sorriso agraddvel*®. As assimetrias das rela-
coes de molar e de linhas médias podem afetar
negativamente fanto a estética do sorriso quanto a
func@o da oclusao®”.

O crescenfe nimero de pacientes adultos nos
consultérios de Ortodontia demonstra que o desejo
por um sorriso afraente ndo atinge apenas os mais
jovens. Contudo, a auséncia de crescimento, o en-
volvimento periodontal e o alto nimero de mutilaces
dentérias podem acarretar em um planejamento e
um tratamento mais laboriosos®. A colaboracéo e
a duracéo do tratamento também sdo fatores im-
portantes em se fratando de pacientes orfodénticos
adultos, que devem ser analisados com cautela pelo
ortodontista?. Portanto, as opcdes de abordagem de-
vem ser claras e aprovadas pelo paciente. Quando
exodonfias estdo incluidas no plano de fratamento,
essas devem ser ofimizadas, para encurar o tempo
de trafamento, torar a biomecanica mais simples e
considerando efeifos indesejaveis, como o compro-
melimento estético imediato do sorriso — pelo espaco
edéntulo — e, principalmente, a refracéo dos labios,
em funcdo da refracdo dos dentes anteriores.

O fratamento ortodéntico de desvios de linha
média requer o uso de mecdanicas assimétricas, na
maioria das vezes, o que pode aumentar o grau
de complexidade e o tempo de tratomento®'©.
Nas relacées de molar assimétricas, a distalizacdo
unilateral pode ser um desafio!!. Existem indmeros
aparelhos exira e intfrabucais para esse fim; porém,
todos apresentam limitacées. Os aparelhos extrabu-
cais, apesar de eficientes, dificiimente sdo aceitos

Finaliza¢cdo em casos com extragdes assimétricas: limitagoes e adaptacoes

por pacientes adultos. Os dispositivos infrabucais
provocam como efeitos colaterais direfos e indiretos
a mesializacdo do bloco anterior de ancoragem,
a inclinacé@o de prémolares e a profrusdo dos in-
cisivos superiores'?. Os dispositivos de ancoragem
fempordria permitem a ofimizacdo da mecéanica or-
fodéntica sem a colaboracéo do paciente; porém,
nem sempre sGo aceitos pelos pacientes e est@o
sujeitos a falhas na fixagdo ao osso.

A opc¢do pelas extragcdes unilaterais talvez seja
o protocolo mais comumente aceito e realizado
para a solucdo de assimetrias denfdrias ou camu-
flagem de assimetrias esqueléticas suaves. Os prin-
cipais questionamentos recaem sobre a estabilida-
de podsiratamento e o impacto das exiracdes sobre
a estética facial'®. A oclusdo poésiratamento pode
ser instével e, por essa razdo, a finalizacdo deve
ser cuidadosamente conduzida, em busca de uma
oclusdo com contatos bilaterais simulténeos em
harmonia com a desoclus@o imediata dos dentes
posteriores pelos anteriores, nos movimentos excur-
sivos mandibulares'®. As limitacdes e adaptacdes
necessdrias na finalizacdo de casos de extracdo

assimétrica serdo abordadas no presente artigo.

DIAGNOSTICO

Paciente leucoderma, com 25 anos e @ meses
de idade, compareceu ao consultério com quei-
xa de dor orofacial e insatisfacdo da estética do
sorriso. Durante a anamnese, constatou-se boa
saude geral, com histérico de apertamento den-
tario diurno e noturno, relacionado a momentos
de ansiedade.

Na avaliacéo facial da paciente, observou-se
padrdo mesofacial, moderada assimetfria mandi-
bular, com desvio da linha média facial de 3mm
para a direifa, medindo-se no mento, associado
ao desvio da linha media dentéria inferior de 2 mm
para o mesmo lado. Havia, fambém, discreto au-

mento do terco inferior da face, em um perfil refo,
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com boa exposicdo do vermelhdo dos l&bios supe-
rior e inferior, demonstrando bom suporte dentdrio
a esses, e angulo nasolabial um pouco aumenta-
do. Chamava atencéo o amplo corredor bucal
ao sorrir, maior no lado direito, relacionado a trés
fatores: 1) moderada afresia da arcada superior;
2) volume acentuado da coroa dos caninos, es-
pecialmente no terco cervical da face vestibular;

e 3) vestibuloversdo do canino superior direito,

odaptativa & relacdo anterior posterior de topo
com o canino inferior, ou seja, fora da posicao
ideal de encaixe, que seria a ameia enfre canino
e pré-molar inferiores direitos. Essas alteracdes iam
ao enconfro da queixa principal da paciente, rela-
cionadas & estética do sorriso (Fig. 1).

Em relacdo & ocluséo, a paciente apresenfava
arcadas dentdrias com relacdo de Classe Il, 2° divi-
s@o, subdivis@o direifa de Angle. Né&o havia desvio

Figura 1: Fotografias iniciais da paciente.
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importante entre a posicdo de méxima intercuspida-
c@o habitual (MIH] e a relacdo céntrica (RC), pela
manipulagdo bilateral da mandibula preconizada
por Dawson'®. As formas das arcadas superior e
inferior estavam assimétricas e ndo coordenadas,
especialmente na hemiarcada superior direita, cujos
dentes estavam mesializados 4mm em relacéo & he-
miarcada superior esquerda, fazendo com que hou-
vesse a confracdo dentoalveolar compensatéria @
relacdo de disto-oclusdo com a hemiarcada inferior
direita (comumente chamada Classe Il de molares
e caninos, & revelia do preconizado por Angle). Es-
sas alteracdes morfoldgicas comprometiam a guia
canina do lado direito para a desocluséo dentdrio
em movimentos mandibulares.

Outros achados incluiam vestibuloversdo do
elemento #22, apinhamentos suaves em ambas as
arcadas (de 3 mm em ambas) e sobremordida pro-
funda, que normalmente acompanha a Classe I,
2¢ diviséo de Angle.

A radiografia panorémica mostrou a dentic&o
permanente completa, com excecdo dos tferceiros
molares (Fig. 2). A avaliacdo cefalométrica indicou
o posicionamento adequado da maxila e mandibu-
la em relacdo & base do crénio, com leve profrus@o

maxilar (SNA =84°, SNB = 80°). O angulo ANB
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estava dentro da faixa de normalidade (ANB=4°),
embora limitrofe para definirse uma Classe Il es-
quelética. O plano mandibular era normal em re-
lacdo & base do cranio (SNGoGn = 32°). Apre-
sentava refroinclinacéo dos incisivos  superiores
(TSN =97° 1TNA=13°¢e INA =2 mm) e
boa posicao dos incisivos inferiores (1.NB = 22°
e IMPA = 89°) (Fig. 6 e Tab. 1). A paciente foi
diagnosficada com assimetfria mandibular suave,
assimetria na arcada dentéria superior em molares,
ma oclusdo esquelética de Classe |, relacdo de Clas-
se Il, 29 divisdo, subdivisdo direita de Angle e linha
média inferior desviada 2 mm para a direita.

Tabela 1: Analise cefalométrica pré-tratamento.

SNA 84°
SNB 80°
ANB 4°

SNGoGn 32°
1.SN 97°
1.NA 13°
1-NA 2mm
1.NB 22°
1-NB 6,5 mm
IMPA 89°

m

Figura 2: Radiografias panoramica e telerradiografia em norma lateral, ao inicio do tratamento.
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OBJETIVOS DO TRATAMENTO

Com base nos registros iniciais e no desejo da
paciente de evifar procedimentos mais invasivos, os
objefivos do fratamento foram definidos em alinha-
mento e nivelamento das arcadas dentdrias, obten-
cdo da relacdo de Classe | de caninos bilateral-
mente, manutencdo do perfil facial e coincidéncia
de linhas médias dentdrias. Para alcancar esses
objetivos, foi planejada a exodontia do segundo
pré-molar superior direito e montagem de aparelhos
ortodénticos convencionais em ambas as arcadas.

PLANO DE TRATAMENTO

No fratamento dos casos de assimetria, em
especial as assimefrias dentdrias, a extracdo assi-
métrica é frequentemente considerada como uma

alternativa viavel de frafamento. Para essa pacien-

te, a assimefria esquelética mandibular ndo era

motivo de queixa e o tratamento com envolvimento
de uma cirurgia orfogndtica foi descartado. O pla-
no de fratamento proposto envolvia a extracdo as-
simétrica de um pré-molar superior, com a finaliza-
¢do do caso com o primeiro molar superior direito
em relac@o de Classe I, mas com os caninos em
relacéo de chave de ocluséo.

A opcdo pelo segundo pré-molar visava &
menor refracdo anterior possivel e, consequen-
temente, limitar o desvio da linha média superior
que seria gerado por essa opc¢do de trafamen-
to. Também foi programado o uso de eldsticos
intermaxilares para correc@o de Classe Il. A ex-
pansdo dentoalveolar da arcada superior seria
ancorada nos caninos, com generoso volume
corondrio vestibular (Fig. 3).

O progndstico do fratamento foi considerado
favorével, mas com o cuidado de se manter ou

Figura 3: Diagnostico do
problema. As setas amarelas
grandes mostram que a
hemiarcada superior direita
estava mesializada e a
hemiarcada inferior direita
estava distalizada. As setas
azuis mostram o corredor
bucal amplo, maior no lado
direito. A seta amarela pequena
indica a maior contragio da
hemiarcada superior direita,
compensatoria a disto-oclusio.
As setas verdes mostram o
volume acentuado do contorno
da coroa dos caninos por
vestibular, o que gerava sombra
e aumentava a percepgio de
corredor bucal amplo.
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apenas alterar levemente a posicdo labial supe-
rior, em funcdo da retracdo. O ajuste da oclus@o
na finalizacdo foi planejado com dobras nos arcos
que permitissem a melhor intercuspidacéo no lado
da exodontia. Outras alternativas de tratamento
possiveis incluiam a distalizacdo assimétrica supe-
rior direita, com aparelho extrabucal ou por meio
do recurso de ancoragem tempordria — a primeira
foi descartada pela paciente e a segunda descar-

tada pelo profissional, por falta de plausibilidade.

PROGRESSO DO TRATAMENTO

Braquetes pré-ajustados 0,022"x0,028", de
ceramica (Clarity, 3M Unitek) foram colados na ar-
cada superior, & excecdo dos dentes #13 e #15.
Braquetes de aco inoxidavel (Gemini, 3M Unitek)
foram colados na arcada inferior. Os primeiros mo-
lares superiores foram bandados. O elemento #15

[ 0]
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foi extraido e o alinhamento/nivelamento inicial da
arcada superior foi obfido em trés meses com ar-
cos de aco inoxidével sequenciais (arcos 0,016"
e 0,018"]. Em seguida, foi realizada a distaliza-
cdo do elemento #14, sendo depois incluido o
dente #13 para renivelamento, bem como os se-
gundos molares. No arco 0,020, realizouse a
refracdo do elemento #13 com eldsticos em ca-
deia — durante a qual os dentes anterossuperiores
foram mantidos unidos com amarrilho metdlico,
evitando-se a abertura de espacos.

Para a finalizacdo do tratamento, foram
confeccionados arcos 0,019"x0,025" de aco
inoxiddvel, coordenados, e efetuou-se a checo-
gem de movimentos mandibulares em protrusiva
e lateralidade, e a avaliac@o da estética do sor-
riso, com definicdo de procedimentos de amelo-
plastia (Fig. 4, 5 e 6).

Figura 4: Paciente com arcos retangulares de finalizacdo. Nas figuras A, B e C, a paciente estava em mdxima intercuspidagio e

emD, E e F, em movimentos de protrusiva e lateralidade. Notar que hi desgastes nas pontas dos caninos do lado esquerdo, sem

comprometimento da funcio, pois havia desoclusio imediata dos dentes posteriores em lateralidade esquerda.
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Figura 5: Avaliagdo do comprometimento estético dos desgastes em caninos. A e B mostram a assimetria de forma entre os caninos
direito e esquerdo, comprometendo a estética. Em C e D observa-se, apds a ameloplastia nas bordas incisais dos caninos superiores, o
restabelecimento da simetria e melhora da estética do sorriso.

[ 0]
Figura 6: Oclusio, depois da ameloplastia de caninos, em méxima intercuspidagio e em movimentos de protrusiva e lateralidade.
A ameloplastia com finalidade estética nio comprometeu a funcao.
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Para a infercuspidac@o do lado direito, foi
realizada dobra para in-set na mesial e offset na
distal do dente #16. Essa manobra permitiv que
a cuspide mesiovestibular do primeiro molar su-
perior pudesse ocupar a ameia vesfibular enfre
os dentes #45 e #46, realizando-se, para fanfo,
um giro para mesial no dente #16, o que aumen-
fou o espaco ocupado no sentido mesiodistal e
fornou necessario desgaste interproximal no den-

te #14 (Fig. 7). Elésticos intermaxilares foram utili-

zados na fase de finalizacao.
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Devido & colaboracdo e assiduidade da pacien-
fe, o tratamento foi concluido dentro do tempo ini-
cialmente estimado, culminando com a remocdo do
aparelho ortodéntico fixo. Foram instaladas placa
fipo wraparound na arcada superior (uso continuo
por 1 ano) e barra intercaninos fixa (aco inoxidével
0,7 mm) na arcada inferior. A paciente compareceu
para consultas de confenc&o nos intervalos de 1, 3,
6, 12 e 18 meses apds a remocdo. Foi realizado
ajuste oclusal por desgastes, 6 meses apds o érmi-

no do tratamento, sendo refinado aos 18 meses.

Figura 7: Notar a necessidade de promover o giro mesial do dente #16 para que sua ctispide mesiovestibular se movimentasse para

lingual, encaixando suas vertentes na ameia entre os dentes #45 e #46.

RESULTADO DO TRATAMENTO

O tempo fotal de tratamento afivo foi de 28
meses, fendo a paciente ficado safisfeita com o
resultado obtido. A documentacao final demonstra
que todos os objefivos propostos foram atingidos.

As fotogroﬂos pos-tratamento mostram manu-
tencao do perfil facial, além da obtencdo de um
sorriso com estética agradavel, melhores inclina-
coes dentdrias e bom alinhamento. Na andlise in-
trabucal, as linhas médias dentdrias mostraram-se
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coincidentes, sendo ambas desviadas 2mm em
relacdo & linha média facial. A relacéo de Clas-
se | de caninos foi obtida bilateralmente e conse-
guiu-se boa intercuspidacdo posterior. Definiu-se
a relac&o molar de disto-oclusdo do lado direito
e chave de oclusdo do lado esquerdo. Adequa-
da sobressaliéncia foi obtida (Fig. 8).

No sentido fransversal, notou-se uma expan-
sdo denfoalveolar da arcada superior, que foi
facilitada pela forma dos caninos, pois possuiam
um aumento do volume corondrio na face vesti-
bular, implicando na movimentacdo vestibular
dos dentes posteriores, j&@ durante o nivelamen-

to. Com isso, a queixa principal da paciente foi

Figura 8: Resultado final, apds 28 meses de tratamento ortoddntico.

atendida, com o aumento da amplitude do sorriso
e diminuicdo do corredor bucal (Fig. 9).

No aspecto clinico vertical, a correcao da sobre-
mordida foi obfida as expensas do nivelamento da
arcada inferior. Essa manobra deveuse & necessido-
de de preservacdo da exposicdo dos dentes supe-
riores em repouso, em fomo de 4mm. Uma pequena
exposicdo de gengiva no sorriso, de 2 a 3mm, é
desejével em um paciente adulto jovem, pois, consi-
derando-se os efeitos do envelhecimento facial, isso
forna o sorriso jovial por mais tempo. A avaliagdo da
falo fombém demonstrou a manutencdo de uma agro-
davel exposicdo dos dentes na fonacdo de diferentes

fonemas, desde a menor & maior exposicao (Fig. 9).
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Figura 9: Sorriso esteticamente agraddvel obtido ao fim do tratamento ortodontico e avaliagio da exposi¢io dentdria durante a fonacio.

Esqueleticamente, como verificado na teler-
radiografia final e sobreposicéo (Fig. 18 e 19),
houve manutencdo da relac@o anteroposterior
maxilomandibular (ANB = 4°), como esperado
em pacientes adultos. O padréo vertical n&o foi
alterado significativamente (Tab. 2). Os incisi-
vos superiores sofreram pouca retracdo, mas foi
corrigido o torque com o movimento palatfino
de suas raizes, com melhor posicionamento dos
dentes em suas bases ¢sseas. Os incisivos infe-
riores foram proclinados pelo uso de eldsticos
infermaxilares de Classe II.

Na avaliacdo das radiografias periapicais
pos-tratamento, observou-se paralelismo radicu-
lar sem reabsorcao radicular ou perda de osso
alveolar (Fig. 10).
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Tabela 2: Andlise cefalométrica

pos-tratamento.
SNA 84°
SNB 80°
ANB 4°

SNGoGn 32°

1.5N 101°
1.NA 18°
1-NA 3mm
1.NB 34°
1-NB 9mm
IMPA 102°

Figura 10: Telerradiografia em norma lateral Figura 11: Sobreposi¢do na linha Sela-

denotando os resultados obtidos apds 28 meses Nisio, centrada em Nisio, dos tragados

de tratamento. cefalométricos pré e pés-tratamento
ortodontico. Tracado inicial em preto e tracado
final em vermelho.

Figura 12: Radiografias
periapicais, evidenciando a
manutencio do osso alveolar ao
fim do tratamento.
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Quanto ao aspecto funcional, foram obtidos
contatos bilaterais simulténeos e equipotentes em
MIH, muito préxima & RC. De forma especial, a
desoclus@o dos dentes posteriores pelos anteriores
nos movimentos excursivos mandibulares foi consi-
derada na fase de finalizacdo do tratamento orfo-
déntico, quando as andlises estéfica e funcional do
canino demonstravam desgastes assiméfricos de

suas pontas, sendo objeto de discussao adiante.

Figura 14: Ajuste oclusal realizado 6 meses ap6s o fim do tratamento.

Finalizagdo em casos com extracoes assimétricas: limitacoes e adaptagoes

Seis meses opds a conclusdo do fratamento
orfodéntico, quando se aguardava a acomo-
dacdo natural dos dentes submetidos & funcao,
realizouse ajuste oclusal, com o objefivo de afin-
gir melhor disfribuicéo de contatos em MIH e das
funcées em movimentos excursivos mandibulares.
No acompanhamento de 18 meses apés remocdo,
notou-se a estabilidade do tratamento, com a manu-

fencdo dos espacos fechados (Fig.13 e 14).
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Figura 15: Resultado final depois do ajuste oclusal de refinamento. Oclusio em maxima intercuspidacio e em movimentos de

protrusiva e lateralidade. Foi preservada a normalidade da funcao, apés a ameloplastia em caninos superiores.

Figura 16: Sorriso aproximado, ap6s os ajustes de refinamento, estéticos e funcionais.

DISCUSSAO
Assimetrias e linhas médias: limitacées
A simetria é considerada um dos principais fafo-
res que deferminam a afratividode de uma face'®.
Entre os diversos fafores que influenciam na ob-
fencdo de um sorriso esteticamente agradavel, a
simefria e a coincidéncia das linhas médias faciais
s@o considerados importantes pilares'”. A avalia-
cdo da simefria frontal é primordial, pois essa é a
forma que o paciente se vé& e é observado pelas
outras pessoas com maior frequéncia'®. Embora a

maioria das pessoas apresente um grau suave de
assimetria facial, a auséncia da simetria altera ne-
gativamente a percepcéo de beleza®.

Desvios de linha média podem ocorrer isola-
damente ou em associacéo a fatores dentdrios,
assimetria esquelética ou desvios mandibulares fun-
cionais. A extracdo é uma alternativa de tratamen-
fo para a correcdo dessa anomalia, bem como
para a camuflagem de assimetrios esqueléticas
suaves'?. A utilizacéo de mecénicas assimétricas
aumenta a complexidade do tratamento e implica
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em algumas limitacdes e adaptacdes necessdrias
para a obtencdo de um sorriso agradavel e estéti-

ca e funcionalmente adequado.

No caso clinico apresentado, as linhas médias
dentdrias da paciente estavam coincidentes ao fim
do tratamento ortodéntico; porém, ambas se encon-

travam desviadas 2mm em relacdo ¢ linha média

Finalizagdo em casos com extracoes assimétricas: limitacoes e adaptagoes

facial (Fig. 17 e 18). Embora o objefivo de todo fra-
famento esfético seja o posicionamento correfo da
linha média superior, nem sempre o desvio dessa re-
feréncia é bem percebido por profissionais e pessoas
leigas'. Os orfodontistas s@o mais criticos na avalio-
cdo de pequenas dlteracdes da linha média denté-

ria, independentemente da amplitude da imagem?.

Figura 17: Face em sorriso, inicial e final. Notar que houve desvio da linha média dentdria de 2 mm para a direita ao fim do

tratamento, aquém da capacidade de percepcio de leigos e profissionais. Ao se distalizar a hemiarcada superior direita, houve

expansio dentoalveolar sem risco periodontal e, como consequéncia, nota-se uma significativa diminuicao do corredor bucal.

Foi obtido um aumento da amplitude do sorriso ao fim do tratamento, mesmo com a exodontia do pré-molar.
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Figura 18: Vista aproximada. A discrepancia final das linhas médias dentdrias em relagio a linha média facial ¢ de 2 mm.

O trabalho de Kokich et al.” mostra que desvios
de até 4 mm séo bem tolerados. Entretanto, outros
autores apresentam 2mm como o desvio méximo
aceitével sem inferferéncia negativa na esféfica do
paciente®?!. A divergéncia de valores pode ser
atribuida &s diversas metodologias utilizadas na
definicéo do limiar da assimetria socialmente acei-
tavel. O emprego de programas de computador
na manipulacdo de imagens ¢ farfamente relatado
na literatura para a avaliagdo de desvios da linha
média. Entretanto, a falta de consenso na maneira
como essa imagem é apresentada pode ser a ori-
gem dos resultados discrepantes.

Parece ser mais prudente utilizarse 2mm como
limite de aceitacdo dos desvios de linha média

dentdria em relacdo & facial, valor de referéncia
encontrado nos frabalhos que consideram ndo
apenas a boca, mas foda a face do paciente.
A utilizacdo de fotografias da face infeira parece
gerar andlises mais criticas de leigos do que as
aproximadas do sorriso, sem a presenca do fil
fro labial, proeminéncia malar e borda inferior da
mandibula. Andlises de simetria dizem respeito &
referéncia e, quanto mais referéncias disponiveis,
mais fidedigna é a percepcéo.

Nos casos em que a coincidéncia das linhas
médias dentdrias e facial ndo for possivel, é pri-
mordial que a linha de juncdo dos incisivos supe-
riores seja paralela & linha média facial. Isso por-
que a inclinagdo dos incisivos centrais superiores
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influencia muito mais a percepcdo negatfiva do
sorriso do que a discrepancia das linhas médias’.

Assimetrias de mento e nariz também afetam a
avaliacdo do desvio da linha média dentdria e da

2223 Alteracédes de simetfria no nariz

estética facia
t&m maior repercussdo do que alferacdes de menfo.
A posicao central que o nariz ocupa na face parece
fer participacdo crucial na percepcéo de simeria'®.

Apesar da estética ser subjefiva, hd regras ge-
rais que se aplicam a cada individuo?. O resultado
final do caso apresentado foi agradével, mesmo
com a discrepancia das linhas médias dentdrias
em relacdo & linha média facial, principalmente
denfro do limite méximo preconizado pelos aufo-
res, 2 mm — aquém da percepcdo visual, quando
as demais estruturas faciais sdo consideradas.

Intercuspidacéo em relacéo de disto-
oclus@o e mesio-oclusd@o: adaptacdes

Quando ha presenca de todos os dentes e eles
séo correfamente movimentados, a morfologia den-
taria predispde a uma intercuspidacdo ideal, sendo
necessArios poucos ajustes, ou seja, mesmo que
ndo seja prevalente a oclusdo ideal, uma andlise
da anafomia dentdria revela que vertentes, aresfas,
fossas e sulcos foram esculpidos pela natureza para
que se encaixem como as chaves da oclusdo des-
critas por Andrews?, e que Angle?® chamava de
"Old Glory”: a imagem de um crénio seco paro
explicitar a oclusao ideal. Além de parte importante
na busca pela exceléncia na Ortodontia, o equili
brio oclusal é considerado fator de estabilizacao
dentdria apds o fratamento ortoddntico? .

O que ¢ descrifo por Bardinet et al.'

como
oclus@o instével observada no tratamento com exo-
dontias assimétricas pode ser explicado pela falta
de adaptacdo & quebra de um sistema oclusal,
que deixa de ter sua anatomia compativel para o
melhor intercuspidac@o quando um ou mais dentes

estdo ausentes.

Finaliza¢cdo em casos com extragdes assimétricas: limitagoes e adaptacoes

Quando analisamos a chave de ocluso de
molar, presente no lado esquerdo desse caso
(Fig. 13], a cuspide mesiovestibular do primeiro
molar superior oclui no sulco vestibular do pri-
meiro molar inferior, que é volumoso no sentido
vestibulolingual e justifica o offset feito no arco
ou incorporado no braquete. Nos casos de in-
tercuspidacdo em disto-oclusdo, ou Classe Il de
molar, existe a necessidade de se estabelecer o
giro para mesial do primeiro molar superior, para
que a cuspide mesiopalatina se mantenha no sul-
co central do primeiro molar inferior, enquanto a
cuspide mesiovestibular se desloca para palati-
no, considerando-se que essa passa a ocluir na
ameia vestibular, enfre o segundo pré-molar e o
primeiro molar inferiores, mais estreita no sentido
mesiopalatino (Fig. 13). Essa adaptacdo foi es-
tabelecida nesse caso no lado direito, com um
in-set da mesial do primeiro molar superior direito,
potencializada com eldstico em cadeia do #16
ao #206, sendo que no #26 foi realizada amar-
racdo com fio de amarrilho ao arco refangular,
impedindo o giro; enquanto o #16 né&o foi amar-
rado, permitindo sua rotacdo mesial.

E recomenddvel promover o giro mesial do
primeiro molar superior para melhor estabilizacdo
dentdria; caso contrario, haverd tendéncia do giro
mesial do molar apds o frafamento, em busca de
confatos mais estaveis. O giro mesial do primeiro
molar permanente, que compensa a falta de com-
patibilidade anatémica para a perfeita intercuspido-
c@o enfre dentes superiores e inferiores, gera uma
discrepéncia mesiodistal, pois ocupa mais espaco
do que quando alinhado. Para se evitar o proble-
ma, realizou-se, durante o tratamento orfodéntico,
o desgaste interproximal na distal do dente #14.
Sem essas adaptacdes, correse o risco de se
perder a intercuspidacdo e haver aumento da
sobressaliéncia na finalizacdo da Ortodontia ou

como recidiva apds o trafamento.
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Também s@o necessdrias adaptacdes oclusais
nos casos em que a relacdo molar de mesio-oclu-
s@o, Classe lll de molar, é obtida ao fim do trata-
menfo ortodéntico, como nos casos de agenesia
de segundos pré-molares superiores (Fig. 19 e 20).
Nesse caso, o segundo pré-molar superior oclui
no sulco vestibular do primeiro molar inferior, si-
fuacdo critica, considerando-se a morfologia oclu-
sal do prémolar e sua drea periodontal reduzi-

da para suporfar o contafo forte com um molar.

E recomendavel que se realize um ajuste oclusal am-
plo — de fato, uma ameloplastia —, eliminando-se a
aresta palafina da cospide vestibular do segundo
pré-molar, fransformando as duas vertentes frituran-
tes dessa cuspide de ndo confencdo em uma ver-
fente abaulada, para que possa encaixar no sulco
vestibular do primeiro molar inferior. Dessa forma, o
maior volume do primeiro molar inferior é compen-
sado, facilitando o encaixe do segundo pré-molar

e a diminuicdo da magnitude dos contatos oclusais

Figura 19: Caso de agenesia de segundo pré-molar inferior. Foi definido o fechamento do espaco edéntulo, estabelecendo-se. para

isso, uma relagiao molar de mesio-oclusio.

o]

Figura 20: Esquema das adaptacoes necessdrias para a intercuspidagio ser estabelecida em mesio-oclusio. Rotagio mesial do

primeiro molar superior (seta azul), que ocupard maior espago mesiodistal na arcada, compensada por desgastes interproximais.

Ameloplastia no segundo pré-molar superior, com a eliminacio da aresta palatina da cuspide vestibular, passando de 4 para 3

vertentes (triangulos coloridos). Esse ajuste é fundamental para que o segundo pré-molar superior intercuspide com o primeiro

molar inferior, pois compensa uma discrepancia anatomica provocada pela extragio.
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Figura 21: Obtencio de contatos oclusais adequados, bem distribuidos em quantidade e magnitude, apds a finalizagdo do tratamento

ortodontico em mesio-oclusio de molares. O ajuste oclusal por desgastes pode maximizar o resultado da Ortodontia, aumentar a
estabilidade e, principalmente, evitar o trauma oclusal e suas sequelas.

enfres esses dentes, 1Go discrepantes em suas ana-
tomias corondrias e radiculares. Também, nesse
caso, estd indicado o giro mesial do primeiro molar
superior, considerando-se que sua cuspide mesio-
vestibular vai ocluir na ameia vestibular entre o pri-
meiro e segundo molares inferiores.

Um ajuste oclusal realizado seis meses apds
o fim do frafamento orfodéntico pode melhorar
ainda mais a distribuicéo dos contatos oclusais,
evitando-se a sobrecarga e/ou as forcas oclusais
horizontais, que poderiam comprometer a estabili-

dade e integridade dentoalveolar?.

Interface estética e ocluséo:
limitacdes e adaptacées

No caso apresentado, houve a melhora na esté-
fica do sorriso, que ficou mais amplo, pela reducao
do corredor bucal. Havia confracdo dentoalveolar
nas arcadas dentdrias, especialmente na superior,
e a expansdo dentoalveolar foi possivel porque ha-
via um generoso fendtipo periodontal, com gengiva
queratinizada ampla e espessa. A expansdo das
arcadas ficou limitada & colocacdo dos dentes em
suas bases dsseas o que, além de ser o mais estd-
vel, normalmente coincide com a melhor amplitude
de corredor bucal para qualquer paciente.

Outra manobra importante ao se aliar estéfica

e funcéo oclusal ¢ a avaliacéo da morfologia das

pontas dos caninos, fanto para a curva do sorriso
quanto para a desocluséo em movimentos mandi-
bulares intrabordejantes, que deve ser redlizada
ainda durante a fase de finalizacdo do tratamento
(Fig. 4 e 5). Nesse caso, havia o desgaste assimé-
frico da ponta dos caninos, que implicava estefica-
mente na exposicGo desses na fala e no sorriso.
O problema foi resolvido com a ameloplastia das
pontas dos caninos, mais ampla no lado de me-
nor abrasd@o, mas dentro do limite da funcd@o destes
dentes, priorizando o estabelecimento da guia ca-
nino. Caso a ameloplastia ulirapassasse o limite da
func&o do canino, deverseia optar pelo acréscimo
de material restaurador substituindo ou complemen-
fando o desgaste dentdrio. Diminuir a altura das
coroas dos caninos tem a vantagem de transferir a
dominéncia estéfica para os incisivos centrais, o que
forna o sorriso mais jovial e atraente?.

CONCLUSAO

Em casos de assimetria, é possivel — e neces-
sdrio — incorporar requintes de contatos oclusais
e equilibrar o poténcia dos contatos em MIH,
alcancando a estabilizacdo da oclusdo. A adap-
tacéo deve ser feita tanto afravés da movimenta-
cdo orfodéntica diferenciada quanto pelo ajuste
da oclusdo por desgastes dentérios/ameloplastia
e, também, acréscimo de material restaurador.
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Para tanto, o dlinhamento do primeiro molar su-
perior pode ficar fora dos par@metros ideais, pro-
movendo-se a giroversdo desse com dobras nos
arcos ortodénticos (Fig. 7). Da mesma forma, o
morfologia dentdria deve ser modificada para per-
mitir uma infercuspidacdo atipica, em casos onde
os molares e pré-molares precisem ser intercuspi-
dados em disto ou mesio-oclusd@o, no intuito de se
estabelecer condicées mais estaveis e fisiologicas

da oclusdo dentdria. Prioriza-se que os caninos
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