28 REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2018;59(S1):1-60

#068 Dobras em V - a propésito
de um caso clinico

® CrossMark

Saul Castro*, Eugénio Martins, Berta Meireles,
Cristina Pollmann, Jorge Lopes, Afonso Ferreira

FMDUP

Introdugdo: Uma das caracteristicas da Classe Il divisdo 2 é a
retro-inclinac@o dos incisivos centrais e sobremordida vertical
aumentada. Os incisivos laterais podem apresentar-se retro-
-inclinados, embora nos casos com apinhamento possam estar
pré-inclinados. Um dos objetivos do tratamento ortodontico nas
Classe II divisdo 2 é corrigir o torque dos incisivos maxilares, e em
determinadas situacoes de sobremordida vertical aumentada, a
intruséo incisiva. £ fundamental o controlo da intrus&o nos inci-
sivos muito retro-inclinados, pois se a linha de acao da forca in-
trusiva se posicionar atras do centro de resisténcia, o momento
da forca pode provocar reabsorcdes. O sistema de forcas gerado
por dobras em V ou em degrau num fio entre dois brackets co-
-planares e alinhados, foi documentado por Burstone e Koening
em 1988. Uma dobra assimetricamente posicionada resulta em
varias combinacoes de momentos e forcas. A correta localizacdo
de dobras permite o aproveitamento do sistema de forcas gerado
de acordo com a necessidade clinica, ou seja, eficiéncia clinica.

Descricdo do caso clinico: Paciente do sexo feminino com
19,4 anos de idade, mesofacial, tipo Classe II esquelético, e Clas-
se Il molar incompleta. Canino maxilar esquerdo (23) incluso,
sobremordida vertical aumentada com recobrimento total de
incisivos mandibulares e relagdo incisivo labial de 7 mm.

Discusséo e conclusées: Uma dobra em V, posicionada sime-
tricamente, gera momentos iguais com sentidos opostos. Uma
dobra posicionada assimetricamente, resulta em varias combina-
¢oes de momentos e forcas. Deslocando a dobra, verifica-se um
aumento do momento no bracket mais préoximo da mesma e uma
diminuic¢do no bracket mais distante. No caso da dobra se situar
entre metade da distancia inter-bracket e 1/3 da distancia, os mo-
mentos gerados tem sentidos opostos. Quando a dobra se localiza
a um terco da distancia, s6 se gera momento no bracket mais
préximo a dobra. Se a localizagdo da dobra ao bracket mais préxi-
mo é menor que um terco da distancia, o sistema resulta em mo-
mentos em ambos os brackets com o mesmo sentido, sendo maior
0 mais préximo a dobra. A intrusdo e o torque corono-vestibular
incisivo que o tratamento da Classe II divisdo 2 exige, coincide com
o sistema de forcas expresso no V Assimétrico — com dobra entre
1/3 e % da distancia, desenvolvido pelo arco base utilizado no pre-
sente caso. O correto conhecimento e controlo dos sistemas de
forcas permitiu a correcdo da mé-oclusdo com eficiéncia maxima.
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Introdugdo: Atualmente o nimero de pacientes adultos
representa uma parcela significativa do universo ortodéntico.

No caso dos adultos é comum encontrar algum grau de com-
prometimento, ou mesmo a auséncia, de um ou mais molares.
Em casos que apresentam falta de espago para o alinhamento
dos dentes, protrusdo dentaria, assimetrias intra-arcadas, mo-
lares extruidos, com cdries e/ou restauracdes extensas nos
quais a exodontia pode tornar-se a primeira opgao no planea-
mento do tratamento. O tratamento ortodéntico com a exo-
dontia de primeiros molares é tecnicamente mais complexo
porque o espago é maior, a ancoragem € por vezes critica e, em
alguns casos, ha simultaneamente comprometimento perio-
dontal. Nos casos de exodontia de primeiros molares, é impor-
tante a presenca dos terceiros molares nas arcadas, em con-
trapartida, que apresentem condic¢oes eruptivas. Descri¢cdo do
caso clinico: Paciente do sexo feminino com 19,5 anos, uma
estética facial harmoniosa, mesofacial e Classe I esquelética.
Apresenta auséncia dos dentes 16, 36 e 46, extrusdo do dente
26 e Classe II canina de meio pré-molar a esquerda. A carate-
rizacdo do problema dentario segundo a andlise de Ricketts
registam valores dentro da norma clinica e em termos de for-
macao dentdria, os terceiros molares encontram-se numa fase
pos-formacao da furca.

Discussédo e conclusdes: A extrusdo do 26, a auséncia de
restantes primeiros molares, apinhamento e presenca dos ter-
ceiros molares com potencial eruptivo, tornou a opgao tera-
péutica de exodontia de primeiros molares logica. A perda de
ancoragem na arcada superior ocorre mais facilmente e, por
isso, quando é necessario devem instituir-se mecanismos de
ancoragem apropriados. Nos casos com apinhamento, a inclu-
sdo de todos os dentes no alinhamento vai resultar na projecéo
dos dentes anteriores. Se essa nao for a intencao, a distalizac¢ao
dos pré-molares e caninos para a distal deve ser implementa-
da nas fases iniciais do tratamento, facilitando o alinhamento
dos dentes anteriores. No presente caso a distalizacdo do den-
te 15 foi iniciada com uma alca de retracdo. Durante o fecha-
mento dos espagos, procura-se deslocar as pecas dentdrias em
corpo, evitando os efeitos colaterais durante a movimentagao,
como a inclinagao e a rotagdo descontrolada dos molares. A
utilizacdo de arcos com algas permitiu o fechamento dos es-
pacos com controle da inclinag@o para mesial dos segundos e
terceiros molares, resultante num movimento em corpo, e na
manutencdo da harmonia facial.
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Introducdo: O perfil facial tegumentar em pacientes tra-
tados ortodonticamente tem sido estudado com o objetivo
de encontrar a harmonia no relacionamento com um corre-
to posicionamento dentario. O perfil tegumentar possui for-
mas variadas, intimamente relacionadas com a tonicidade,
a espessura muscular e as diferentes conformacoes das ba-
ses 6sseas, o que multiplica as varidveis que afetam a relagdo
entre retracdo dentaria e o movimento dos labios. As varia-
veis envolvidas no tratamento ortoddntico mostram que
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