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INTRODUCAO

Os tratamentos das maloclusdes de classe Il, sejam elas esqueléticas ou
dentoalveolares, podem ser executados com exodontias na arcada superior,
distalizagdo superior ou mesializagao inferior. A associagdo do sistema autoligado
com Dispositivos de Ancoragem Temporaria (DATs) instalados na Crista
Infrazigomatica (IZC), mostrou ser uma forma simplificada de mecanica
ortodontica, com diminuicdo de efeitos colaterais, obtendo um excelente
controle de torque e, principalmente, diminuicdo da dependéncia do paciente

com relac¢do a colaboracao (Villela, 2021).

Em geral, pacientes adultos sdo hostis ao tratamento ortodontico,
considerando isso, os tratamentos ortodonticos nesses pacientes devem ser
planejados visando o minimo de intervencao necessaria para se obter o melhor
resultado possivel num menor tempo possivel, indo direto ao ponto e resolvendo

aqueles problemas apresentados que comprometam a estética e a funcdo, mas
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preservando as areas de boa oclusdo (Maltagliati et al., 2017).

A técnica Straight-Wire, que apresenta torques ja embutidos nos
braquetes, trouxe mais facilidade e rapidez ao ortodontista, porém as maiores
criticas relacionadas ao conceito Straight-Wire referem-se a impossibilidade de o
sistema expressar totalmente as caracteristicas embutidas nos braquetes, devido
as deficiéncias mecanicas como a folga entre fios e braquetes (Capelozza Filho et

al., 2012).

O controle de torque na retragdo anterior é de suma importancia para se
evitar efeitos deletérios nas raizes e se alcancar uma melhor posicao dos incisivos
ao final do tratamento, efeito este conseguido através do bindrio ocorrido na

relagdo canaleta e fio ortodontico (Martins, 2020).

A técnica bidimensional foi desenvolvida por Gianelly na década de 80
como uma modificacdo do sistema biométrico de Shudy para permitir o controle
total dos dentes anteriores junto com o deslocamento nos setores posteriores,
representando uma evolugdo da técnica Straight-Wire. A inclinacdo dos molares
e pré-molares é determinada pela for¢a de mastigacao e pela inclina¢do do plano
oclusal estabelecida pelas relagGes cluspide-fossa. Por isso, seria inutil colocar um
braquete deste tipo para controle de torque nos dentes posteriores (Cozzani,

Mazzotta, 2012).

Do ponto de vista biomecéanico, o sistema bidimensional provou ser,
durante mais de 30 anos de uso, uma ferramenta valiosa para controlar de forma
repetitiva, sistematica e relativamente simples todas as formas de movimento e

todas as condicGes de ancoragem (Giancotti, Ricther, 2012).

De acordo com a literatura, as extracdes assimétricas poderiam
simplificar a mecanica e facilitar o tratamento de alguns casos especificos. O
dominio e o conhecimento da mecanica ortoddntica por parte do profissional sdao

de grande importancia para o sucesso dos tratamentos (Melgaco, Araujo, 2012).

O uso de DATs em regido de IZC como recurso de ancoragem para
tratamentos de Classe || com componente vertical, mostrou-se uma excelente

op¢do para o tratamento dessas mdas oclusGes, pois ndo necessitam da
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colaboracdo do paciente e possibilitam também a intrusdo dos molares
posteriores. Esse recurso foi utilizado com sucesso no tratamento de um
paciente de 14 anos de idade, portador de Classe Il com queixa de falta de
contato nos dentes anteriores, ddlico facial e com selamento labial forcado

(Bento et al, 2020).

O conhecimento da regido onde sera inserido o mini implante, a
espessura ossea e a profundidade éssea podem contribuir para o sucesso do

Ortodontista com mecanica de distalizacdo de molares (Bingran Du et al.,2020).

Ainstalacdo de DAT em regido de I1ZC, permite o deslocamento de todo o
bloco dentario de forma conjunta, com controle vertical efetivo. (Bento et al,

2020).

CASO CLiNICO

Paciente do sexo feminino, 57 anos, sem histdrico de tratamento ortodontico prévio.
Apresentava como queixa principal a posi¢cdo dos caninos superiores. A analise facial subjetiva
mostrou leve assimetria, padrao |, perfil reto, boa projecao zigomatica, angulo nasolabial
aberto e bom selamento labial. A analise do sorriso mostrou os caninos superiores em infra

vestibulo versdao, com corredor bucal levemente comprometido.

Figura 1. Fotos extrabucais

A analise intrabucal mostrou uma relacdo oclusal de Classe Il de Angle, com

apinhamento severo no arco superior e falta de espaco para os caninos, auséncia do segundo
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molar superior direito e segundo pré-molar superior esquerdo comprometido.

Figura 2. Fotos intrabucais

A andlise da radiografia panoramica mostrou, além da auséncia do segundo molar
superior direito, presenca de tratamento endodontico e protético com progndstico
desfavoravel para o dente 25. A andlise da telerradiografia lateral confirmou os achados clinicos,

com boa relagdao maxilo-mandibular e dentes bem-posicionados em suas bases dsseas.

Figura 3. Radiografia panoramica e telerradiografia inicial

Apds a compilacdo de todos os exames clinicos e radiograficos, associados a queixa
principal da paciente, um plano de tratamento foi proposto com o objetivo de se obter espaco

para os caninos superiores por meio de:
a) Retracdo dos dentes posteriores superiores do lado direito
b) Extragdo do dente 25 e distaliza¢do do dente 24

O tratamento ortodontico iniciou-se da instalacdo do aparelho autoligado dual

bidimensional EasyClip (Aditek, Cravinhos-SP) na arcada superior associado ao uso de arco
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CuNiTi termoativado 0,014" (Aditek, Cravinhos-SP). Note que o dente 25 havia sido extraido
previamente a instalacdo do aparelho. Na mesma consulta, foram instalados DATs extra
alveolares na regido de 1ZC de forma bilateral, objetivando controle vertical na regido posterior

superior, associado a levantes oclusais instalados nos dentes 16 e 26.

Figura 4. Fotografias intrabucais do inicio do tratamento ortodontico

ApOs quatro meses de tratamento, observou-se a correcao do apinhamento superior e
consequente obtencdo de espaco para o alinhamento e nivelamento dos dentes 13 e 23. Note
gue, nesta fase, a mecanica ortodontica no arco inferior ainda ndo havia comegado. Observou-
se também uma tendéncia de giro do dente 24, como efeito colateral da mecanica de

distalizacdo deste dente para a obtenc¢ao de espaco para o dente 23.

Figura 5. fotografias intrabucais da mecanica ortodontica corretiva aos 4 meses de tratamento

No sétimo més de tratamento, a mecanica ortoddntica no arco inferior foi iniciada com
a colagem dos braquetes associado ao uso de arco CuNiTi termoativado 0,014". No arco

superior, foi instalado o arco NiTi termoativado 0,014"x0,025" (Aditek, Cravinhos-SP). Nesta
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fase, nota-se a presenca de diastema entre os dentes 22 e 23 gracas a distalizacdo dos dentes
23 e 24, espaco que sera utilizado para a corre¢do da linha média superior. Os levantes oclusais

foram aumentados com o objetivo de aumentar o controle vertical.

Figura 6. fotografias intrabucais da mecanica ortodontica corretiva aos 7 meses de tratamento

Nas consultas subsequentes, foram utilizados os arcos NiTi super-eldstico 0,017"x0,025"
(Aditek, Cravinhos-SP) e, para a finalizacdo, arcos de aco 0,018"x0,025" diagramados e
coordenados, respeitando os limites biolégicos de expansdo obtidos com os arcos

termoativados.

ApOs vinte e trés meses de tratamento, todos os objetivos propostos ao inicio do

tratamento foram alcancados, sendo entdo realizada a remocao da aparatologia fixa.

Uma relacdo oclusal de Classe | bilateral foi obtida, com trespasses horizontal e vertical
normais, além da correcao da linha média dentdria superior em relacdo a linha média dentaria

inferior.
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Figura 7. fotografias extra e intra bucais da paciente imediatamente apds a remocdo do aparelho

Figura 8. fotografias intra bucais realizadas 1 apds a finalizacdo do tratamento ortodéntico

Apds 2 anos da remocdo da aparatologia ortodontica, a paciente apresenta

engrenamento dentario estdvel e até melhor quando comparado a finalizagdo do tratamento.

Figura 9. fotografias intra bucais realizadas em controle 2 apds a finalizacdo do tratamento ortodontico

CONSIDERACOES FINAIS
O tratamento da ma oclusdo de Classe Il com etiologia relacionada a mesializacdo dos
dentes posteriores superiores - pode ser realizado por meio de extracdes dentdrias ou

distalizacdo dos dentes posteriores.

De forma contemporanea, essas mas oclusdes podem ser corrigidas por meio da
utilizacdo de ancoragem esquelética, lancando mao dos DATs extra alveolares, instalados nas
regides das Cristas Infrazigomaticas. No caso clinico apresentado, a extragdo assimétrica em um
hemi-arco associado a distalizacdo por meio de DAT extra alveolares no outro hemi-arco,

mostrou-se uma forma eficiente na conducdo do tratamento, comprovando sua estabilidade
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em acompanhamento realizado 2 anos ap0s a finalizagdo do tratamento.
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