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RESUMO

A principal motivacdo para o tratamento ortodéntico € o aspecto facial, muito mais que o
disturbio de funcdo e o desconforto por ele proporcionado. Assim sendo, o terco inferior da
face ndo serve somente para fala, respiracdo e mastigacdo, mas também influencia em grande
extensdo a aceitacdo social e o bem estar psicoldgico do individuo. A aparéncia, por esta
razdo, passa a ser uma das funcdes da face, e isto faz com que a ortodontia inclua a harmonia
facial como uma de suas metas mais importantes. O estudo da face, seu equilibrio ou sua
auséncia, deve ser a primeira consideracao durante um diagndstico diferencial. O equilibrio
facial é afetado por uma marcante protrusdo e ou apinhamento dos dentes, pois dentes
protruidos causam desequilibrio facial. Objetivou-se neste estudo revisar a literatura em
relagdo as possiveis alteracbes no perfil facial tegumentar, decorrentes do tratamento
ortoddntico com e sem extracdes de pré-molares. Conclui-se nesta revisdo que o simples fato
de extrair dentes ndo significa que o paciente terd um perfil mais retruso, pois a presenca de
apinhamento no pré-tratamento, a maior espessura do tecido mole e fatores relacionados com
a ancoragem influenciam na alteracdo do perfil. A extracdo de pré-molares durante o
tratamento ortodéntico, pode ser indicada para o alivio do apinhamento, para a retracdo dos
dentes anteriores, e para corrigir as relacbes dentarias antero-posteriores com perdas de
ancoragem diferenciadas nos arcos maxilar e mandibular.

Palavras-chave: Extracdo de pré-molares. Perfil facial. Angulo nasolabial.



ABSTRACT

The main motivation for the orthodontic treatment is the facial aspect, much more than the
disturbance of function and discomfort provided from it. In this case, the third part of the face
is not used for speaking, breathing and chewing only, but also makes influence in a large
extend in the social acceptance and psychological well-being of the individual. For this
reason, the appearance becomes as one part of the face's functions, which makes the
orthodontic treatment includes the facial harmony as one of its most important goals. The
study of the face, as your balance or absence, should be the first consideration during a
exquisite diagnostic. The facial balance is affected by a deep protrusion or/and crowding of
teeth, as protruded teeth causes facial imbalance. The objective of this study was to review the
literature regarding possible changes in cutaneous facial profile, resulting from orthodontic
treatment with and without extraction of premolars. It is concluded that in this review that the
simple fact of extracting teeth does not mean that the patient will have a holed up profile. The
overcrowding in the pre-treatment, the greater thickness of soft tissue and the factors related
to the anchoring influence in the profile change. It is indicated the extraction of the premolars
during the orthodontic treatment for the overcrowding relief, also for retraction of the
preceding theet and to correct the anteroposterior dental relationship with different anchorage
loss in the maxillary and mandibular arches.

Keywords: extraction of premolars. facial profile. nasolabial angle.
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1 INTRODUCAO

O estudo da face e de sua harmonia atrai a atencdo de ortodontistas e representa uma
parte importante dos principios e da pratica da ortodontia. A estética facial, resultante de uma
terapia bem conduzida é, certamente, um dos maiores objetivos a serem alcangados pelo
profissional. Deste modo, ap6s anos de discussdes e pesquisas, esta preocupagdo com o perfil
facial e sua relacdo com o tratamento ortoddntico tornou-se fato consagrado e unanime. A
partir disto, procurou-se incessantemente o estabelecimento de padrdes de previsibilidade,
associando mudancas dento-esqueléticas subjacentes, com possiveis alteracdes tegumentares
que se seguiram a um determinado procedimento ortoddntico®.

Em relacio ao comportamento do perfil mole ressaltou-se modificacdes
principalmente nas regides dos labios, nariz e mento mole, considerando a estreita relacdo
entre a base do nariz e o labio superior, que forma o angulo nasolabial e que sofre alteraces
durante o tratamento ortoddntico'. A primeira referéncia a importancia do angulo nasolabial
se deu em 1967, quando Burstone considerou bastante evidente a tendéncia de abertura deste
angulo a partir da retracdo dos incisivos superiores. Além disso, varios estudos procuraram
enfatizar a importancia de se avaliar o angulo nasolabial ndo apenas em seu valor absoluto,
mas principalmente em relacdo ao seu comportamento com a face?**,

As variaveis envolvidas no tratamento ortoddntico mostram que uma finalizacdo que
contenha beleza, harmonia facial e oclusdo adequada, com 0 méximo de estabilidade, ndo se
apresentam como tarefa facil, mesmo para os mais capacitados ortodontistas. A correcdo da
maloclusdo com alteracdo na posicéo dos dentes, principalmente dos incisivos, levando-se em
consideracdo idade, tipo facial, tdnus e padrdo muscular, resulta frequentemente em uma
estética mais agradavel, definida como um estado de harmonia e equilibrio das proporcdes
faciais determinadas pelas estruturas esqueléticas, pelos dentes e tecidos moles. Para tanto, o
planejamento ortoddntico requer atencao.

Assim, 0 presente trabalho tem como objetivos elucidar, com base na literatura, as
modificacbes esqueléticas, dentarias e tegumentares, em pacientes, classe Il 12 diviséo,
tratados ortodonticamente, com extracdo de pré-molares; em fungéo da retracdo dos incisivos

superiores, propds-se avaliar o angulo nasolabial e 0 comportamento do labio superior.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A possibilidade de extracdo de dentes ndo era sequer admitida, pois se acreditava que
uma mecanica expansionista poderia estimular o crescimento das bases ¢sseas, acomodando
todos os elementos dentarios. Este equivoco passou a ser questionado quando Tweed,
auxiliado pela cefalometria, passou a defender um correto posicionamento dos incisivos
inferiores dentro de sua base apical, objetivo este que passaria muitas vezes pela necessidade
de extracBes dentérias, com consequente efeito direto sobre o posicionamento dos tecidos
peribucais. Tweed seguia a filosofia de Angle, que durante muitos anos realizou tratamento
sem extracOes. Tweed observou que muitos casos recidivaram, principalmente os que 0s
incisivos inferiores ndo terminavam em posicdo vertical em relagdo a base Ossea. Assim,
retratou esses pacientes com extracdo de quatro pré-molares e obteve melhores resultados
funcionais e estéticos.

Subtelny e Rochester®* afirmaram, em 1959, que areas que se comportam com certa
independéncia em relacdo ao tratamento, tais como o nariz e 0 mento, devem também ser
levadas em consideracdo no diagnostico para que a mecénica ndo potencialize possiveis
tendéncias anti-estéticas de crescimento e maturago dessas areas.*

Willians® observou que, na maioria dos casos limitrofes, o paciente apresenta padrdo
esquelético adequado e aceitavel equilibrio dos tecidos moles, com a frequéncia de indicagéo
pelas extragOes variando de 5 a 87% dos casos, por diferentes profissionais. Diante de
qualquer maloclusdo e, principalmente, de um caso limitrofe, é necessario avaliar as
caracteristicas dentéarias, faciais e esqueléticas do paciente para se ter um correto diagndstico e
eficiente plano de tratamento.

O angulo nasolabial (Figura 1) € formado por duas linhas, sendo uma tangente a
columela do nariz e uma tangente ao labio superior passando nos pontos Cm.Sn.Ls®, . O ponto
Cm (“columela”) é definido como sendo o ponto anterior da “columela” nasal, o ponto Sn
(subnasal) ¢ o ponto situado na confluéncia entre a margem inferior da “columela” nasal com
o filtro labial (ponto no qual a “columela” funde-se com o labio superior no plano medio
sagital) e o ponto Ls (labio superior) que corresponde ao ponto superior do vermelhdo do

labio superior sendo o ponto mais anterior da convexidade do labio superior”
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Figura 1: Angulo Nasolabial. Fonte: Moraes 2001

Fitzgerald et al.® enfatizaram a importancia de se avaliar o angulo nasolabial ndo
apenas em seu valor absoluto, mas principalmente em relacdo ao seu comportamento espacial

O estudo da face, seu equilibrio ou sua auséncia, deve ser a sua primeira consideracao
durante um diagndstico diferencial. O equilibrio facial é afetado por uma marcante protrusédo
e/ou apinhamento dos dentes. Os labios sdo suportados pelos incisivos superiores. A posicao
dos incisivos superiores esta diretamente relacionada com a posi¢do dos incisivos inferiores;
dentes protruidos causam desequilibrio facial. Se os incisivos inferiores ndo sdo posicionados
verticalmente em sua base 6ssea, havera protrusdo labial e falta de equilibrio facial.®

Segundo Proffit e Fields®, existem apenas trés enfoques para o tratamento de uma ma
oclusdo esqueletal: modificacdo de crescimento, camuflagem da discrepancia esqueletal,
através de movimentos dentarios que normalmente requerem extracdes (assim a ocluséo
dental € corrigida, embora a discrepancia esqueletal permaneca) e correcdo cirdrgica da
discrepancia intermaxilar.

Bishara'® disse que a literatura possui relatos de efeitos favoraveis e desfavoraveis,
decorrentes das extracdes, para o perfil facial e para o posicionamento dentério. Indica-se
extracdo de pré-molares durante o tratamento ortoddntico para o alivio do apinhamento, para

a retracdo dos dentes anteriores e para corrigir as relagcdes dentarias antero-posteriores com
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perdas de ancoragem diferenciadas nos arcos maxilar e mandibular.

Klontz' (1998) escreveu um artigo no qual discute o equilibrio, harmonia facial e a
ocluséo ideal, que sdo fatores de objetivos simultdneos e igualmente importantes no
tratamento ortodontico. Se o equilibrio facial ndo existir, ele deveria ser uma prioridade do
tratamento ortodontico; se o equilibrio facial € um objetivo para o tratamento, os seguintes
parametros devem ser respeitados: incisivos inferiores devem ser verticalizados sobre a sua
base dssea e incisivos superiores devem ser controlados; altura facial anterior e a altura facial
posterior devem ser controladas, assim como os planos palatal, oclusal e mandibular.

Carvalho e Oliveira*? concluiram que nos pacientes com extracbes de dois pré -
molares superiores, a proporcdo de retracdo do labio superior em relacdo a retracdo dos
incisivos superiores foi em média de 1 mm de retracdo do labio para 2,1 mm de retracdo dos
incisivos. Houve um aumento estatisticamente significante na espessura do labio superior
apos a retracdo dos incisivos superiores. Com relacdo a retracdo do labio inferior, a proporcao
foi em média de 1 mm de retracdo do labio para 2,9 mm de retracdo dos incisivos inferiores.
N&o houve alteracao significante na espessura do labio inferior.

Shimozaki*® concluiu em sua revisio de literatura que o angulo nasolabial é
influenciado pelo tratamento ortodontico, pela movimentagdo dos incisivos superiores por sua
intima relacdo com o labio superior, e seu valor varia de 85 graus a 124 graus, sendo a média
entre 100 graus a 110 graus determinando assim um perfil facial agradavel. Se o angulo
nasolabial é aberto, deve ser evitada a retracdo dos dentes anteriores, ortodonticamente e
cirurgicamente, no plano de tratamento, pois pode ocasionar maior proeminéncia do nariz

Zierhut et al.**

compararam a alteracdo do perfil tegumentar de grupos tratados com e
sem extracdo de pré-molares, notando que os resultados foram semelhantes tanto
imediatamente apds o tratamento, quanto ap6s um longo periodo de contengdo. Observaram,
ainda, que houve um achatamento do perfil facial em ambos os grupos, decorrente das
mudancgas na maturacdo associada ao continuo crescimento mandibular e desenvolvimento
nasal, sendo este fato ndo influenciado pela remocéao dos dentes.

Moraes et al® realizaram um estudo para avaliar o angulo nasolabial em pacientes com
extracdo e sem extracdo, e concluiram que pacientes tratados com extracGes de pré-molares
apresentaram um angulo nasolabial maior, ao final do tratamento, do que os tratados sem
extragdes. Mudancas do éangulo nasolabial traduzem alteragcbes do labio superior,
provavelmente em resposta a retracdo dentaria e deve-se ter cautela em tratamentos onde ha

indicagéo de extragOes dentérias.
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Diniz e Telles™ avaliaram 30 pacientes classe | e 30 pacientes classe Il divisdo 1,
divididos em 15 pacientes tratados com extracdo e 15 tratados sem extracdo, em ambos 0s
grupos, e, apo6s andlise dos resultados, concluiram que o aumento do tamanho do nariz
apresenta maior influéncia nas alteracdes do perfil que o aumento da espessura do tecido mole
do mento, contribuindo significativamente para a reducdo da convexidade da face; os labios
acompanham as modificagdes no posicionamento dos incisivos, tanto nos casos sem extracao
como nos casos com extracdo, sendo que nestes ultimos as alteragdes sdo mais evidentes e
marcantes; nos casos tratados com extracdes dentarias, a magnitude das alteracdes do perfil
decorrentes do reposicionamento dos incisivos superiores e inferiores foi maior que aquela
verificada pelo aumento do nariz e da espessura do tecido mole do mento.

Ramos™® estudou casos clinicos com extracdes de somente dois pré-molares
superiores de pacientes com selamento e sem selamento labial e observou que houve uma
correlacdo entre a retragcdo dos incisivos e o labio superior. Ele ainda descreveu que 0s
angulos facial e nasal tém baixa previsibilidade de comportamento, embora tenham uma
tendéncia em aumentar com a retracdo dos incisivos.

Bascifit'’ estudou 87 pacientes com malocluséo classe 11, divis&o 1, e classe | tratados
com e sem extracdo de pré-molares. A telerradiografia lateral mostrou ndo haver diferenca
significante entre pacientes tratados com ou sem extracdo de pré-molares em ambos o0s
grupos. Apesar do grupo sem extracdo ter apresentado significante protrusdo dos incisivos,
nenhuma outra alteracdo foi verificada na posicdo do labio ou perfil. Os autores concluiram
que o simples fato de se ter extraido dentes ndo significa um perfil mais retruso. Relataram,
ainda, que a presenca de um grande apinhamento no pré-tratamento, a maior espessura do
tecido mole e fatores relacionados com a ancoragem influenciam na alteracdo do perfil.

O tratamento da classe Il divisdo 1 em pacientes, ndo colaboradores ou com a
maturacdo 6ssea completa, pode ser realizada somente com extracdo de pré molares
superiores, necessitando de um diagndstico preciso e uma boa mecanica ortoddntica. Porém,
devem ser obedecidos alguns critérios para a extracdo de pré molares superiores, como ter um
bom arco dentario inferior, observando a quantidade de apinhamento ou espagamentos, curva
de Spee inferior e a linha mediana.™®

Massahud e Totti,*® avaliaram 22 pacientes classe | de Angle com biprotrusdo
dentéria, tratados com extracdo de pré-molares. Os resultados obtidos demonstram que
ocorreu um aumento do angulo nasolabial e diminuicdo do angulo H.NB. Assim, ocorreu uma

diminuigéo da biprotruséo dentaria, reduzindo a convexidade do perfil labial e do perfil mole
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facial, ap0s o tratamento ortoddntico com extracdo de pré-molares.

Capelozza Filho®®, em 2004, organizou um sistema de diagnéstico no qual agrupou a
face em cinco padrdes faciais distintos: padrdo I, padréo 1l, padrdo Ill, padréo face longa e
face curta. Os pacientes que possuem equilibrio facial séo classificados como padréo I. Nestes
pacientes, a maxila e mandibula estdo bem relacionadas entre si, e compdem uma face
harmoniosa; apresentam simetria facial, proporcdo e equilibrio entre os tercos faciais, boa
projecdo do arco zigomatico, angulo nasolabial agradavel, linha queixo-pescogo bem
definidas. No padrdo Il tem-se um degrau sagital positivo entre maxila e mandibula,
decorrente de protrusdo maxilar e/ou deficiéncia mandibular, delineando um perfil facial
muito convexo, tendo a linha queixo- pescoco encurtada e sulco mento-labial marcado. No
padrdo Il tem-se um degrau sagital negativo entre maxila e mandibula, em razdo de um
prognatismo mandibular e/ou deficiéncia maxilar, o perfil torna-se reto ou concavo. No
padrdo face longa o paciente ndo tem selamento labial passivo, causado pelo excesso do terco
inferior da face e, ao contrario do padrdo face longa, no padrdo face curta, a altura facial
antero-inferior (AFAI) apresenta-se diminuida, gerando uma compressdo labial com excesso
de tecido mole.

Janson?" avaliou pacientes com maloclusédo de classe Il completa, tratadas com
extracdo de dois e quatro pré-molares. Os resultados desse estudo mostraram que, em média,
0s pacientes tratados com quatro extracGes apresentavam um padrdo facial mais vertical,
guando comparados aos pacientes tratados com duas extragdes superiores. Contudo, o padréo
facial ndo apresentou uma correlacdo significativa com os resultados oclusais, que foram mais
satisfatorios no grupo que foi submetido ao protocolo de extracbes de dois pré-molares
superiores.

Maria e Rossato' concluiram que, com a exodontia de pré-molares, o angulo
nasolabial torna-se mais obtuso, em virtude do aumento de 6,11 graus, em media, em
decorréncia da retracdo do componente labial em virtude da retracdo do incisivo superior.
Verificou-se um aumento de 0,8 graus para cada milimetro de retracdo, tendo uma abertura
ainda maior em pacientes com os labios finos. O componente nasal também influencia, pois
seu crescimento para frente e para baixo contribui para que o aumento do angulo nasolabial
n&o fosse ainda maior.

Silveira® em seu estudo concluiu que individuos que foram tratados com extracéo dos
quatro primeiros pré-molares, apresentaram um aumento estatisticamente significante no

angulo nasolabial, o que ndo ocorreu com os individuos tratados com extracdo dos quatro
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segundos pré-molares. Os incisivos superiores sofreram um maior reposicionamento para
lingual nos individuos tratados com extracdo dos quatro primeiros pré-molares em relacdo a
linha NA e nos individuos que se submeteram a extracdo dos quatro segundos pré-molares
esta inclinagéo se fez presente, mas em menor porcentagem.

Brant e Siqueira®® avaliaram pacientes classe 11, divisdol, tratados ortodonticamente
com e sem extracOes, e observaram um comportamento similar em ambos 0s grupos para as
medidas da proje¢do nasal, comprimento e espessura do l&bio superior, aumento nas medidas
do angulo nasolabial, contorno do sulco mandibular e angulo do perfil facial, diminui¢&o nas
medidas das espessuras do l&bio inferior e do espaco interlabial. As conclusdes indicam que a
decisdo de realizar extracdo ou ndo em um tratamento ortodontico, se fundamentada em um
critério de diagnostico correto, ndo comprometera o perfil facial.

Oliveira et al.** descreveu que a exodontia dos pré-molares, desde que baseada em
critérios adequados, ndo parece ter efeito desfavoravel. Deve-se levar em conta apinhamento,
padrdo facial, expessura e tonicidade dos labios. Conclui-se, portanto, que o tratamento com
exodontia de pré-molares ndo se relaciona obrigatoriamente com o achatamento do perfil, pois
depende destas varidveis. O apinhamento dentario apresenta influéncia direta nos casos
estudados com extracGes de pré-molares, pois quanto maior a quantidade de apinhamento,
menor serd a quantidade de retracdo dos incisivos. Os resultados de seu trabalho
demonstraram que houve retracdo média dos incisivos superiores de 3,4mm e dos inferiores
de 1,8 mm. O ponto A sofreu discreta alteracdo devido a retracdo dos incisivos superiores e
houve melhora na relacdo maxilomandibular, demonstrada pela diminuicdo das grandezas de
Witts e ANB.

Almeida et al.® fizeram um estudo avaliando as alteracdes do angulo nasolabial em
pacientes com extracdo e sem extracdo de pré-molares, e concluiram que o angulo naso-labial
aumentou com o tratamento ortoddntico nos pacientes que se submeteram a extragoes
dentarias de pré-molares, principalmente devido as alteracdes do labio superior; existiu uma
correlacdo positiva entre as alteragdes da inclinagdo do incisivo superior, do labio superior e
do angulo nasolabial. O crescimento nasal, durante o periodo de estudo, ndo influenciou as
alteracdes do angulo nasolabial; os angulos nasolabial, do labio superior, do incisivo superior,
da base do nariz ndo se alteraram significativamente, durante o tratamento ortodéntico nos
pacientes que ndo se submeteram a extragBes dentérias de pré-molares; as extracdes de pré-
molares alteraram as inclinagdes do labio superior, do incisivo superior e do angulo

nasolabial, tornando essas medidas similares, ao final do tratamento, aquelas do grupo sem
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extracOes, ou seja, esses valores tendem a se igualar com o tratamento ortodéntico.

Os resultados do tratamento da ma ocluséo de classe 1l podem ser influenciados por
caracteristicas que sdo inerentes ao paciente — como idade, a severidade da ma ocluséo e o
grau de colaboracdo ou, ainda, por fatores relacionados & conduta do profissional — como a
escolha do protocolo de tratamento. Basicamente, o tratamento da classe Il pode ser realizado
sem extracbes ou com extracbes de dois ou quatro pré-molares. Contudo, uma maior
proporcdo de sucesso do tratamento pode ser esperada com extracGes de dois pré-molares
superiores, independente do padréo facial e da relagdo maxilo-mandibular. Janson concluiu
que os resultados oclusais do tratamento da classe Il sdo fortemente influenciados pelo
protocolo de tratamento, enquanto o padrdo facial ndo parece exercer uma influéncia
significativa.?®

Foram avaliadas caracteristicas consideradas elementos de diagndstico, que deviam ser
observados atentamente na decisdo sobre a realizacdo de extracdes no planejamento do
tratamento ortodontico. A decisdo sobre extracdes vai além da necessidade de obter espacos
na arcada, seja para alinhar dentes ou retrair dentes anteriores. Muitas vezes, a extracdo para
alinhar dentes pode comprometer a estética facial, piorando o perfil. Foram propostos sete
itens para serem avaliados como auxiliares nessa decisdo e que serviram como guias
qualitativos: cooperacdo; discrepancia de modelo; discrepancia cefalométrica e perfil facial;
idade esquelética e relacBes antero-posteriores; assimetria dentéria; padrdo facial; patologias.
Entretanto, isso ndo significa que seis itens favoraveis a extracdo determinem a sua
realizacio: ha casos em que apenas um item pode ser determinante para a decis&o.?’

Chung, et al*®

realizaram um estudo para avaliar extracdes atipicas, no qual foram
selecionados dois pacientes com biprotrusdo maxilar, ambos em classe I, com grande
convexidade facial e sem assimetria. Convencionalmente, os indiviudos com estas
caracteristicas requerem a extracdo dos quatro primeiros pré-molares. No entanto, no primeiro
paciente foram removidos trés segundos pré-molares e um primeiro pré-molar; no segundo
paciente foram removidos dois segundos pré-molares e dois primeiros pré-molares. Este
protocolo foi realizado pois todos os segundos pré-molares estavam comprometidos. Para
controlar esses casos com extracOes assimétricas, € necessario um controle total de
ancoragem. Devido a isso, foram colocados mini-implantes como ancoragem. Os resultados
obtidos em relacdo a reducdo de convexidade facial por retracdo, segundo o autor, foram
excelentes.

2
I 9

Maaitah, et al” realizaram um trabalho para avaliar as vias aéreas superiores em
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pacientes tratados com extracao de pré-molares. Utilizou-se uma amostra de 40 pacientes com
biprotrusdo maxilar (idades variando entre 18 e 23 anos), todos tratados com extracdo dos
quatro primeiros pré-molares. Concluiram que o tratamento da biprotrusdo maxilar com
extracdo dos pré-molares ndo afeta as dimensdes das vias aéreas superiores, apesar da reducao
significativa no comprimento da largura e dimensdes do arco.

Trisnawaty et al®® avaliaram os efeitos do tratamento ortoddntico com extracdes de
quatro pré-molares, na altura do vermelhdo e area dos labios superior e inferior.O trabalho foi
constituido por vinte e oito pacientes do género feminino, com média de idade de vinte e dois
anos, que foram diagnosticados com biprotrusdo maxilar e tratados com extracdo de quatro
pré-molares. O grupo controle foi constituido por vinte e oito pacientes do género feminino
com média de idade de vinte e cinco anos, apresentando classe | de Angle e oclusdo normal.
A altura do vermelhdo dos labios e a &rea dos labios eram maiores no grupo tratado no pré-
tratamento e ficaram menores no pds-tratamento, aproximando dos valores do grupo controle.
A altura do labio inferior sofreu mais alteracdo do que a altura do labio superior durante as
mudancas das posi¢des dos incisivos inferior e superior, respectivamente.

Martins et al*! relataram um caso clinico em que a paciente adulta foi submetida a
extracdo de quatro pré-molares, e apresentaram o0s seguintes resultados: reducdo da classe Il
esquelética, o ANB passou de 7° para 5° conseguida pela retruséo do ponto A e pela rotacéo
da mandibula, a biprotrusdo dentéria foi reduzida e o selamento labial melhorou. Concluindo-
se, assim, que houve uma melhora na estética facial. Esses resultados estdo demonstrados nas

figuras 2 a 7 que sdo pré e pos-tratamento respectivamente.

B P

Figura 2-A: Foto da face de perfil e 2-B: Foto da face frontal Pré-tratamento, fonte:Martins, 2009


http://4.bp.blogspot.com/_WcZJNrAK65s/SiZvSEH_xcI/AAAAAAAAACk/Uu-aK11Mmi8/s1600-h/iniciais+extrabucais.jpg

Figura 4 A e B: Telerradiografia pré-tratamento fonte: Martins, 2009

Figura 5 A: Foto da face de perfil, pos-tratamento, 5B: Foto da face frontal pds-tratamento, fonte:
Martins, 2009
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Figura 7: Sobreposicao da telerradiografia pre e pds-tratamento, fonte: Martins, 2009

Mezomo et al*?

relataram que, atualmente, € rotina no planejamento ortoddntico a
extracdo de pré-molares, principalmente os primeiros. Tais exodontias sdo indicadas em casos
de apinhamento, biprotrusao e presenca de perfil esteticamente desagradavel (quando se torna
benéfica a retragdo dos dentes anteriores). Esses dentes estdo proximos do centro de cada
guadrante da arcada e, normalmente, estdo préximos do local do apinhamento. Entretanto, em
algumas situacdes, a extracdo de outros dentes pode ser mais apropriada e vantajosa. Assim,
realizaram um trabalho em que se avaliou a extragdo dos segundos molares, como uma
alternativa para o tratamento ortoddntico das mas-oclusdes de classe Il. Verificou-se que a

extracdo de segundos molares superiores demonstrou ser uma alternativa viavel para o


http://2.bp.blogspot.com/_WcZJNrAK65s/SiZ1Anon5_I/AAAAAAAAADM/o2xHGAUzIKY/s1600-h/intrabucais+finais.jpg
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20

tratamento desse tipo de ma oclusdo. Essa opc¢do terapéutica possibilita maior rapidez na
distalizacdo dos primeiros molares com menor necessidade de cooperacdo por parte do
paciente. Esses resultados estdo demonstrados nas figuras de 8 a 21, que sdo pré e pos-

tratamento, respectivamente.

Figuras 11,12 e 13: Fotos intrabucais pré-tratamento, fonte: Mezomo, 2010



Figura 14: Telerradiografia, pré-tratamento, fonte: Mezomo, 2010

Figuras 15,16,17: Fotos da face de perfil, frontal e sorriso, pos-tratamento, fonte: Mezomo, 2010
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Figuras 18,19 e 20: Fotos intrabucais pos-tratamento, fonte: Mezomo, 2010

Figura 21: Telerradiografia pos-tratamento, fonte: Mezomo, 2010
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3 DISCUSSAO

Foi observado pelos ortodontistas que o estudo da face e sua harmonia representam
uma parte importante dos principios e da pratica ortodéntica; a estética facial e estabilidade
devem ser a meta de nossos tratamentos.

Foi observado por Tweed® que tratamentos sem extragbes em muitos casos
recidivavam e que, para se ter estabilidade, os incisivos inferiores deveriam estar
verticalizados em sua base dssea, objetivo este que levaria & necessidade de extragdes.
Klontz*!, em 1998, confirmou os achados de Tweed e também descreveu que 0s incisivos
inferiores devem estar verticalizados em sua base 0ssea.

Shimazaki*®, Diniz e Telles®, Ramos!® e Almeida et al.®

relataram que, com a
retracdo dos incisivos, ha uma retracdo do labio superior. Os labios acompanham as
modificagdes no posicionamento dos incisivos, assim sendo, o angulo nasolabial é
influenciado pela quantidade de retracao.

Bascifit' relatou em seu trabalho, no qual avaliou telerradiografias laterais, ndo haver
diferengas significantes em pacientes tratados com extracdo e sem extracGes de pré-molares,
corroborado por Brant e Siqueira.?

Em relacdo ao valor do angulo nasolabial, Maria e Rossato® relataram um aumento de
6,11 graus, tornando-0 mais obtuso, com a exodontia de pré-molares e Oliveira et al.?*
descreveram que o angulo tornou-se 9,8 graus mais obtuso. Eles descreveram, ainda, que
guanto maior a quantidade de apinhamento, menor a retracdo de incisivos.

Ja em relacdo & extracdo de primeiros e segundos pré-molares, Silveira® relatou que
com a extracdo de primeiros pré-molares o angulo nasolabial tornou-se 10,8 graus mais
obtuso, em média, e a inclinagdo dos incisivos diminuiu em média 11,95 graus. Com a
extracdo dos segundos pré-molares, o angulo nasolabial tornou-se 6,22 graus mais obtuso e a
inclinacdo dos incisivos diminuiu em média 5,6 graus, ou seja, com a extracdo de segundos

pré-molares hd uma retragdo menor e consequente menor abertura do angulo nasolabial.
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4 CONCLUSAO

O tratamento com extracdo dos pré-molares ndo se relaciona obrigatoriamente com o
achatamento do perfil, ou seja, um perfil mais retruso, sendo também dependente da
quantidade de apinhamento no pré-tratamento, e da quantidade de retracdo dos incisivos.

Em média, o efeito das extracbes de pré-molares no perfil facial é de
aproximadamente dois milimetros de retrusdo, e é suficiente para melhorar o perfil facial em
casos de protrusdo, sendo uma mudanga bem aceita, pois os proprios pacientes buscam esse
resultado.

Indica-se a extracdo de pré-molares durante o tratamento ortodéntico para a dissolucao
do apinhamento, para a retracdo dos dentes anteriores e para corrigir as relacdes dentarias
antero-posteriores com perdas de ancoragem diferenciadas nos arcos maxilar e mandibular.

O planejamento bem realizado é o melhor para uma finalizacdo que contenha beleza,

harmonia e com a oclusdo desejada.
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