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Introdugao: A agencsia dentdria ¢ uma condi-
Gao cada vez mais presente na clinica ortodontica,
sendo que os segundos prés-molares inferiores
apresentam a maior incidéncia de auséncia cong¢-
nita depois dos terceiros molares. Fatores como a
condi¢ao do molar deciduo, a idade do paciente,
as relagoes dentarias e esqueléticas, a vontade do
pacientes de se submeter a um extenso tratamen-
to dentirio, a quantidade S qualidadc do suporte
dsseo da regido afetada ¢ consideraoes financei-

ras devem ser levados em conta para a decisao

Introduction: Tooth agenesis is an increasingly

clinical condition in orthodontics, and second premolars

have the highest incidence of congenital absence, afier the
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third molars. Factors such as the condition of the decidu-

ous molar, patient age, dental and skeletal relationships,

I/JL’ w '///17/&/71[(\.\ ///HI/M’/)/II‘/L’?I/ to ll}lﬁlL'fg/) extensive (/L’)Ile/

treatment, the quantity and quality of bone support of

the affected region and financial considerations must be

de se abrir ou fechar os espagos existentes. Ob-
jetivo: O presente artigo visa demonstrar uma
nova abordagem para fechamento dos espagos
decorrentes da agenesia de prés molares inferiores
em pacientes em fase de crescimento portadorcs
de mé oclusio de Classe I Tratamento: Os espa-
Gos provenientes das agenesias foram fechados
utilizando-se uma mecanica simples de retragao
inferior com perda de ancoragem  reciproca e
subsequentemente os dentes mandibulares foram

proclinados por meio do aparclho de protracio

/LZA/(')I mto LILL(UU/[_//‘”' //)L’ [r/L’L/.\/(Wl to (l/)[/)/ or L///.\L' exist-
ing spaces. Objective: This article aims to demonstrate
a novel approach 1o close residual spaces in growing
patients with class [ malocclusion and lower premolars
/7//;7[571’]/ Jgé’?/f.\'/.\' ]}'L’Jf])]f?l[ ]/7L' /()[Z‘L’?' 1l‘£/L'}/L‘A/;\' \\/711['
es were L'/().(L'// [{.\'/ﬂk/\/ a .(/)}l/)/L' retvaction 771('[/7;17//[,\' ZZ‘/fl7
I'L’L//UULH/LZ}N////7'/}2&2/ /{L\A Al}l//.ﬁ/{/).&(’(l[{(’}l//)‘ Nlﬂ}/[///Ul/J?'

/(’L’l/? were /77‘()[/1/‘/(’(/ l//? /)]{g/? //)(’ }//Ll)l(/[/)/{/:l?‘ /)7‘()/?}1("

Como citar este artigo: Bicalho RF, Bicalho JS. Uma nova abordagem para o tratamento
da agenesia bilateral de pré-molares inferiores. Rev Clin Ortod Dental Press. 2016 Jan-Fe-

V;15(1):XXX-XXX.
Enviado em: 26/07/2015 - Revisado e aceito: xx/xx/201x.

Endereco para correspondéncia: Rafael de Faria Bicalho

SCN Quadra 02 Bloco D Torre B Sala 323. E-Mail: rafael.bicalho@ig.com.br

mandibular FLE Resultados: Ao final do tra-
tamento o paciente apresentava relagio de cani-
nos em Classe I, de molares em Classe II1, linhas
médias dentdrias coincidentes ¢ overjet ¢ overbite
adequados. Conclusdo: Esta abordagem confi-
gura-se como uma alternativa vidvel de traramen-
to para paciente em fase de crescimento facial que
apresentem agenesia de segundos prés molares
inferiores. Palavras-chave: Anodontia. Orto-
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Introducao

s agenesias dentarias consti-

tuem-se em um desafio para

o ortodontista. Excluindo-se

os terceiros molares, a pre-
valéncia de dentes congenitamente au-
sentes é de aproximadamente 4,3 a 7,8%
da populacao’. Os segundos pré-molares
inferiores representam os dentes mais
comumente ausentes, seguidos pelo inci-
sivo lateral superior e pelos segundos pré-
-molares superiores’. A ocorréncia desta
anomalia de desenvolvimento dentario
é mais comum na mandibula do que na
maxila??, sendo que a ocorréncia unilate-
ral predomina, com excecao da agenesia
dos incisivos laterais superiores, em que
aocorréncia bilateral supera a unilateral®.

Basicamente as duas opcoes de trata-
mento disponiveis para as mas oclusdes
que apresentam a auséncia congénitade
segundos pré-molares inferiores sao o
fechamento do espaco previamente ocu-
pado pelo segundo molar deciduo ou a
manutencao deste espaco. Fatores como
acondicao do molar deciduo, as relacdes
dentéarias e esqueléticas, a quantidade
e qualidade do suporte 6sseo da regiao
afetada, a idade e vontade do pacientes
de se submeter a um extenso tratamento
dentario e consideracodes financeiras de-
vem ser levados em conta para a decisao
do plano de tratamento que mais o bene-
ficiara a longo prazo.

Se o tratamento escolhido for pela ma-
nutencao do espaco, deve-se direcionar

© Dental Press Publishing | Rev Clin Ortod Dental Press. 2015 Dez

a mecénica para criar a quantidade
correta de espaco e deixar o rebordo al-
veolar em uma condicao ideal para uma
restauracao futura. Se o espaco for fe-
chado, a mecénica deve evitar quaisquer
alteracdes prejudiciais a oclusao e ao
perfil facial®.

No passado, pontes fixas ou proteses
adesivas foram utilizadas para restaurar
espacos edéntulos. Atualmente, a primei-
ra opcao de restauracao para um dente
congenitamente ausente é o implante
dentéario®. Entretanto, a instalacédo de im-
plantes é contra indicada até que o cres-
cimento facial do paciente esteja comple-
to, principalmente em areas estéticas.

Diante de uma situacao na qual a manu-
tencao dos espacos € contra indicada, e
sendo 0 paciente jovem, que tratamen-
tos podem ser oferecidos a ele, visando
ao sucesso a longo prazo? O presente ar-
tigo visa demonstrar uma nova aborda-
gem capaz de tratar uma ma oclusao de
Classe | com agenesia de prés-molares
inferiores, em pacientes em crescimen-
to, fechando os espacos edéntulos por
meio de uma movimentacao em grupo
dos dentes inferiores sem utilizar recur-
sos de ancoragem esquelética.

Diagnostico
Paciente do género masculino, aos 11

anos de idade, compareceu ao consulto-
rio para consulta ortoddntica de rotina.

2016 Jan;14(6):35-59



Uma nova abordagem para o tratamento da agenesia bilateral de pré-molares inferiores

Aanalise facial (Figs. 1A, 1B e 1C) revelou
um perfil simétrico e equilibrado, angulo
nasolabial normal, linha queixo — pes-
coco normal e angulo da linha queixo -
pescoco levemente fechado, exposicao
dos incisivos em repouso normal e sela-
mento labial passivo. Nao foram encon-
trados sinais nem sintomas de DTM.

Figura 1A-1C: Exame extrabucal inicial: paciente Padréo [, dolicofacial,
simétrico, apresentava linha queixo-pescoco normal, angulo da linha
queixo-pescogo levemente fechado, angulo nasolabial normal e sela-
mento labial passivo. D-H)Exame intrabucal 1a fase: maloclusao de
classe | caracterizada por mordida aberta posterior bilateral, leve api-
nhamento anterior superior e inferior com mordida de topo dos dentes
12/42 e 22/32,0verjet e overbite adequados com leve tendéncia a uma
mordida aberta e dentes 75 e 85 anquilosados.

O exame clinico intrabucal (Figs. 1D a
1H) revelou que o paciente se encon-
trava no segundo periodo transitério da
dentadura mista e que ele era portador
de uma maloclusao de Classe | carac-
terizada por mordida aberta posterior
bilateral, leve apinhamento anterior
superior e inferior, mordida de topo dos
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dentes 12/42 e 22/32, overjet e overbite
adequados, com leve tendéncia a uma
mordida aberta anterior. Os dentes 75 e
85 aparentavam estar anquilosados ja
que clinicamente encontravam-se abai-
xo da linha de oclusao.

O exame cefalométrico inicial (Fig. 12 e
Tab. 1) demonstrou um padrao facial do
tipo |, délico-facial, com incisivos supe-
riores e inferiores bem posicionados. Os
exames das radiografias panorédmica
(Fig. 13A) e periapicais (Fig. 13B) reve-
laram as agenesias dos dentes 35 e 45,
dentes 75 e 85 com suas coroas blo-
queando a erupcéo dos dentes 34 e 44 e
a presenca dos 3° molares.

As alternativas de tratamento possiveis
apresentadas aos responsaveis pelo pa-
ciente foram:

« Tratamento ortoddntico com o objetivo
de abrir espaco para a instalacao de
implantes dos dentes 35 e 45 e alcan-
carumarelacao de Classe | de molares
e caninos. Esta opcao apresenta como
contra indicagdes a idade do pacien-
te e a anquilose dos dentes deciduos.
Destaca-se que, por estarem anquilo-
sados estes dentes tinham indicacao
de extracao e, como o paciente era
jovem, o espaco edéntulo teria que
ser preservado por anos, o que certa-
mente comprometeria a qualidade do
osso alveolar na regiao para um futuro
tratamento implanto/protético.

associa-

« Tratamento ortoddéntico

do a instalacdo de duas mini placas

© Dental Press Publishing | Rev Clin Ortod Dental Press. 2015 Dez

inferiores como reforco de ancoragem
para fechar os espacos das agene-
sias, por meio da movimentacao me-
sialem massa dos dentes inferiores, e
alcancar uma relacao de Classe Il de
molares e Classe | de caninos. Essa
alternativa abrange o melhor sistema
de ancoragem esquelética para a pro-
mocao de movimentos dentarios em
grupo, mas o paciente nao desejava
submeter-se a cirurgia de instalacéao
de miniplacas.

« Tratamento ortoddntico para fecha-
mento dos espacos das agenesias
por meio de retracao anterior inferior
e, posteriormente, auxiliado por uma
mecanica de protracao mandibular,
mesializar os dentes mandibulares
em bloco e obter umarelacao de Clas-
se | de caninos e Classe Ill de molares.
A associacao destas duas mecéanicas
veio ao encontro dos anseios do pa-
ciente e seus responsaveis, haja vis-
ta sua capacidade de evitar procedi-
mentos cirdrgicos tanto de instalacao
de mini placas quanto de implantes
dentarios.

Objetivos do tratamento

As opgoes de tratamento foram infor-
madas aos responsaveis assim como
suas vantagens e desvantagens. De
porte destas informacdes optou-se por
uma intervencao que evitasse a insta-
lacdo de implantes dentarios e condu-
ziu-se uma abordagem que visou ao fe-
chamento dos espacos resultantes das
agenesias dentarias.

2016 Jan;14(6):35-59
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Plano de tratamento

Na primeira fase do tratamento foi plane-
jada a instalacao de um botao de Nance
no arco superior a fim de se preservar o
espaco livre de Nance e, assim, corrigir o
apinhamento dentario maxilar. No arco in-
ferior optou-se pela extracao dos molares
deciduos com o objetivo de permitir a cor-
reta erupcao dos dentes 34 e 44 e promo-
ver o fechamento esponténeo dos espacos
pela mesializacao dos molares inferiores.

Na segunda fase do tratamento foi pla-
nejado a instalacao de aparatologia or-
todbdnticos fixa metélica superior e infe-
rior a fim de se fechar todos os espacos
das agenesias dentairas e, com o auxilio
de uma mecénica de mesializacdo em
grupo dos dentes mandibulares, alcan-
car uma relacao de Classe | de caninos
e Classe Ill de molares e obter overjet e
overbite adequados com linhas médias
dentérias coincidentes.

Progresso do tratamento

Aos 12 anos, um ano ap6s sua primeira
consulta, o paciente retornou ao consul-
tério para iniciar a 22 fase do seu trata-
mento ortodoéntico.

Nesta idade a face do paciente continua-
va apresentando o mesmo equilibrio de-
monstrado na 12 fase do tratamento.

0 exame clinico intrabucal (Fig. 2A a 2E),
agora na dentadura permanente jovem,
revelou que o paciente apresentava uma
maloclusdo de ¥ Classe Il de canino

subdivisado esquerda E os molares em
Classe lll bilateralmente, exibia incisi-
vos superiores com leve apinhamen-
to, possuia curva de Spee acentuada,
overbite reduzido e overjet aumentado.
Notou-se também que os espacos das
extracoes nao haviam sido fechados es-
pontaneamente.

0 exame cefalométrico (Fig. 14 e Tab. 1)
demonstrou que o paciente cresceu com
equilibrio e seus dados esqueléticos
estavam semelhantes aos da primeira
documentacéao, a excecao dos incisivos
superiores, que se encontravam vesti-
bularizados (1.Na: 28°). Os exames das
radiografias panoramicas (Fig. 15) e pe-
riapicais nao revelaram caries nem outro
tipo de patologia.

Nos arcos maxilar e mandibular foram
instalados o aparelho ortodéntico fixo
autoligado In-Ovation R com braquetes
pré ajustados prescricao Roth canaleta
0.0227x0.028"

Os arcos dentéarios foram alinhados e
nivelados de acordo com a seguinte se-
quéncia de fios: 0.014”, 0.016” x 0.022”
niti, 0.017” x 0.025” aco e entao 0.019” x
0.025” de aco, coordenados.

O fechamento dos espacos das agene-
sias inferiores (Fig. 3A) foi feita com me-
cénica de retracéo simples apoiada em
ganchos instalados entre os dentes 33
/32 e 42 / 43. E possivel observar nessa
fase que a relacao molar de 2 Classe |l
tornou-se bilateral (Figs. 3A,3Be 3C) e o
overjet mais acentuado (Fig. 4).
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Figura 2A-2E: Exame intrabucal 2a fase: maloclusao de %: classe Il de canino subdivisao
esquerda com molares em classe lll bilateralmente. Os incisivos superiores apresentavam
leve apinhamento, curva de Spee acentuada, overbite reduzido e overjet aumentado. Os
espacos das extracoes nao se fecharam espontaneamente.

Figura 3A-3D: Fechamento dos espagos das agenesias inferiores por meio de uma me-
cénica de retracao anterior. Neste momento o paciente apresenta uma mé oclusao de %
Classe Il de caninos bilateralmente e molares em classe |lI.

Figura 4: Overjet aumentado como consequéncia da mecénica de fechamento dos espa-
cos das agenesias inferiores.
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Figura 5A-5D: Ativagao do aparelho FLF: avanga-se a mandibula de tal maneira que os

incisivos inferiores figuem em uma posicao de topo a topo com os incisivos superiores,

buscando sempre manter as linhas medias dentarias coincidentes.

L1

ap6s a remocéao do aparelho FLF.

Com os arcos dentéarios maxilar e man-
dibular devidamente alinhados e nive-
lados instalou-se o aparelho de pro-
tracdo mandibular FLF (JGF produtos
ortodénticos, Sao Joao da Boa Vista,
SP - cujo nome representa as primeiras
letras dos sobrenomes dos idealizado-
res do aparelho, Fontao, Loretri, Fran-
ca). A ativacao deste aparelho consiste
em avancar a mandibula de tal maneira
que os incisivos inferiores fiquem em
uma posicao de topo a topo com os in-
cisivos superiores (Figs. 5A a 5D). Neste

Figura 6A-6C: Intercuspidacgao realizada com elasticos de Classe Il 3/16 pesado bilateralmente por 20 horas diarias, durante 60 dias,

momento pode-se perceber que os den-
tes posteriores nao entram em contato,
entretanto, essa mordida abertatende a
se fechar com o movimento mesial em
grupo dos dentes inferiores.

O periodo de uso do aparelho F.L.F foi
de 8 meses e, apds a sua remocao, o pa-
ciente foi instruido a utilizar elasticos de
Classe Il 3/16 pesado bilateralmente por
20 horas diarias, durante 60 dias, a fim
de promover uma melhor intercuspida-
cao dentéria (Figs. 6A, 6B e 6C).
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Figura 7A-7C: Fase de finalizagao ortodéntica na qual as bandas superiores foram removidas, tubos foram colados e braquetes

recolados.

Figura 8A-8C: Fotografias intrabucais finais: observa-se uma relagédo de classe | de caninos e classe Ill de molares bilateralmente,

com linhas medias dentérias coincidentes e overjet e overbite adequados.

Ja na fase de finalizacéo e detalhamen-
to foram recolados alguns braquetes e
0s anéis dos 1° molares superiores com
tubos triplos foram trocados por tubos
simples para facilitar a higienizacao
(Figs. 7A, 7B e 7C). Durante este periodo
o paciente utilizou elasticos de Classe |l
3/16 médios por mais 60 dias.

Resultados do tratamento

Ao final do tratamento os pequenos dias-
temas remanescentes entre os dentes
13/12 € 22/23 foram restaurados cosme-
ticamente com resina. As fotos finais (Figs.

8A, 8B, 8C;9A e 9B) demonstram que a me-
canica proposta foi capaz de alcancar uma
ocluséao satisfatoria, na qual os caninos se
encontravam em uma relacao de Classe | e
os molares em chave de Classe lIl. O tempo
total do tratamento foi de 22 meses.

Foram utilizadas 2 contencdes: uma fixa
- 3x3 inferior com livre acesso do fio den-
tal” (Fig. 9B) - e uma contencao removi-
vel (Figs. 10A, 10B e 10C) chamada PAM
(Guia Postero Anterior Marinho)® que tem
0 objetivo de estabilizar o movimento de
mesializacdo em massa dos dentes infe-
riores e manter o overjet normalizado.

© Dental Press Publishing | Rev Clin Ortod Dental Press. 2015 Dez - 2016 Jan;14(6):35-59
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Figura 10A-10C: Aparelho de Contengdo Removivel Bimaxilar PAM.

No exame cefalométrico final (Fig. 16 e
Tab. 1) é possivel observar que ha equi-
librio entre as bases 6sseas, que 0s in-
cisivos superiores e inferiores encon-
tram-se bem posicionados e que a altura
facial aumentou 2 mm.

Na radiografia panoramica final (Fig. 17)
nota-se que os 3° molares inferiores
serdo aproveitados e ocluirdo com os
segundos molares superiores, sendo ne-
cessario extrair apenas os elementos 18
e 28.0s espacos edéntulos foram fecha-
dos e as raizes dentarias encontram-se
com paralelismo aceitavel.

Figura 9A e 9B: Fotos Oclusais finais na qual
se observa que os espacos das agenesias
dentarias foram totalmente fechados.

As sobreposicoes cefalométricas (Figs.
18A e 18B) demonstram que a mecani-
ca aplicada nao teve infuéncia no cres-
cimento facial do paciente, que perma-
neceu equilibrado. Nota-se também a
grande mesializacao dos molares infe-
riores, a manutencao da posicao dos in-
cisivos inferiores e do angulo naso-labial
e adequados overjet e overbite.
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Figura 11A e 11B: Fotos Extrabucais Finais. Nota-se que a mecanica empregada nao teve qualquer influéncia no perfil, que continua
equilibrado.

Figura 12;13A e 13B: Exames radiograficos da 12 fase do tratamento demonstram que o paciente apresentava um padrao esquelético

de Classe |, dolicofacial, com incisivos superiores e inferiores bem posicionados. E possivel notar também a agenesia dos dentes 35
e 45,dentes 75 e 85 bloqueando a erupcao dos dentes 34 e 44 e a presenca dos 3° molares.

© Dental Press Publishing | Rev Clin Ortod Dental Press. 2015 Dez - 2016 Jan;14(6):35-59



Uma nova abordagem para o tratamento da agenesia bilateral de pré-molares inferiores

Figura 14 e 15: Exames radiograficos da 2a fase do tratamento demonstram que esqueleticamente o paciente apresentava o mesmo
equilibrio visto nos exames iniciais, a excecdo dos incisivos superiores que encontram-se protruidos, e que todos os dentes perma-
nentes ja estao irrompidos.

Figura 16 e 17: Exames radiogréaficos finais demonstram que a mecanica empregada nao alterou o equilibrio esquelético apresentado
pelo paciente. Nota-se também que as raizes dentarias apresentam paralelismo aceitavel e que os dentes 17 e 27 extruiram em razao
dos dentes 38 e 48 ainda nao terem irrompido. Esta intercorréncia seré tratada futuramente.
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Figura 18A e 18B: Tragados cefalométricos.

Discussao

Os segundos pré-molares inferiores
apresentam a maior incidéncia de au-
séncia congénita, depois dos terceiros
molares. Entretanto, o problema nao
reside na prevaléncia de pré-molares
congenitamente ausentes mas na se-
lecado de um plano de tratamento que
ird produzir os melhores resultados a
longo prazo .

Uma alternativa para a auséncia con-
génita de prés molares inferiores € a
instalacao de implantes dentéarios. O
namero de artigos e pesquisas de lon-
go prazo que avaliam o comportamento
de implantes instalados em criancas e

adolescentes com agenesias dentarias
é limitado. Thilander e cols.® demons-
traram que, em apenas 10 anos poés tra-
tamento, tanto implantes na regiao dos
incisivos superiores, especialmente os
incisivos laterais, como prés-molares
inferiores apresentaram problemas. Da-
nos periodontais surgiram, com perda
de osso marginal em torno dos dentes
adjacentes e perda 6ssea vestibular nos
implantes, além de problemas estéticos,
como o desnivel gengival em razao da
erupcao fisiolégica dos dentes adjacen-
tes aos implantes. Infere-se, assim, que
esses problemas irdo se agravar ao longo
do envelhecimento do paciente.
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Por esta razao pacientes em fase de cres-
cimento sao contra indicados para o tra-
tamento restaurador implanto-protético,
pois os implantes impedirdo o correto
crescimento vertical dentoalveolar da
regiao em que se encontram'®’. E inte-
ressante notar que varios artigos com-
provam que mesmo em pacientes adultos
ocorrem significantes alteracdes cranio-
faciais e dentoalveolares'¥1415 o que
corrobora a tese de que se deve aguardar
0 mais tardar possivel para a instalacao
de implantes em pacientes que apresen-
tam perdas ou agenesias dentarias, prin-
cipalmente em regides estéticas.

Outra opcao de tratamento refere-se a
manutencdo do dente deciduo até que
0 paciente tenha idade suficiente para
a instalacao de implantes, ou seja, até
quando a maior parte do crescimento
facial estiver concluido. Fudalej et al.'®
mostraram que, em média, o crescimen-
to facial das meninas continua até apro-
ximadamente os 17 anos de idade, ao
passo que o crescimento vertical da face
dos meninos estarad completo aproxima-
damente aos 21 anos de idade.

Entretanto, os molares deciduos anqui-
losados tem indicacao de extracéao pre-
coce porgue seu comportamento biol6-
gico é semelhante ao de um implante.

Destaca-se que Ostler e Kokich™ in-
vestigaram as mudancas que ocorrem
na largura do rebordo alveolar ao longo
do tempo em pacientes com segundos
pré-molares congenitamente ausen-
tes. Seus resultados indicaram uma

diminuicao de 25% na largura do rebor-
do dentro de 3 anos apds a extracao do
molar deciduo. Além disso, uma maior
reabsorcao do rebordo vestibular (74%)
foi observada em comparacao com a
reabsorcdo do lado lingual (24%). Isso
pode nao s6 comprometer o sucesso da
colocacéao do implante como, no futuro,
exigir tratamentos mais complexos.

De posse dessas informacdes os res-
ponsaveis pelo paciente do caso apre-
sentado decidiram por um tratamento
gue tivesse como objetivo o fechamento
dos espacos das agenesias inferiores,
descartando as opcodes de tratamento
restauradoras.

Como o paciente e seus responsaveis
nao demonstraram interesse em tra-
tamentos que envolvessem cirurgia, foi
escolhida a mecénica de retracédo com
perda de ancoragem reciproca conven-
cional como opcao para o fechamento
dos espagos remanescentes.

Deve-se ter em mente que esta decisao
resolveria um problema, mas criaria
outro: uma méa oclusao de Classe Il bi-
lateral de caninos e um overjet anterior
aumentado.

A capacidade e eficiéncia do aparelho
de Herbst para tratar as maloclusoes de
Classe I, tanto dentaria quanto esque-
lética, nas mais diversas idades, ja esta
consagrada na literatura’®. Sabe-se que
acorrecaodamaloclusdosedaréapelare-
tracao dos dentes superiores, protrusao
dos dentes inferiores, redirecionamento
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do crescimento mandibular e restricao
do crescimento maxilar®, sendo que as
compensacoOes dentéarias tendem a ser
proporcionalmente maiores a medida
que o paciente se apresenta fora da fase
de crescimento facial?.

No Brasil € muito comum a substitui-
cao do aparelho de Herbst pelo APM?,
aparelho desenvolvido pelo professor
Carlos Martins Coelho. Como vantagens
citam-se a diminuicao dos custos ope-
racionais, pois ndo nao ha necessidade
de laboratério especializado para a con-
feccao do aparelho, e a simplificacao da
mecanica ortoddntica, haja vista que os
tubos telescopicos do APM sao instala-
dos no aparelho ortoddntico convencio-
nal, com as travas maxilares inseridas
nos tubos maxilares e as hastes mandi-
bulares inseridas em 2 loops confeccio-
nados entre prés molares e caninos no
arco retangular mandibular.

Alves e cols.”? demonstraram que tanto
o aparelho de Herbst como o APM apre-
sentavam resultados muito semelhantes
no tocante aos efeitos esqueléticos, den-
tarios e tegumentares quando emprega-
dos para o tratamento de méas oclusoes
de Classe Il.

Coelho Filho e cols.?, demonstrando
a versatilidade do Aparelho de Protra-
cao Mandibular, publicaram artigo no
qual utilizavam o APM no tratamento
de méas oclusdes mutiladas, configuran-
do-0 basicamente para funcionar como
dispositivo de ancoragem enquanto
0s segundos molares inferiores eram

© Dental Press Publishing | Rev Clin Ortod Dental Press. 2015 Dez

mesializados, a fim de dispensar alter-
nativas mais caras, laboriosas e artifi-
ciais, tais como a utilizacao de implan-
tes ou préteses, para a restauracao dos
elementos dentarios ausentes.

No caso apresentado neste artigo, uti-
lizou-se um aparelho derivado do APM
lll, o FLF%, para corrigir a malocluséo de
Classe Il de caninos do paciente e tam-
bém reduzir o overjet que ele possuia.
Sabendo da capacidade que os apare-
lhos APM / FLF possuem como reforco
de ancoragem para a mesializacao dos
dentes posteriores inferiores um a um,
os autores buscaram simplificar a me-
cénica empregada utilizando o apare-
lho protrator mandibular para proclinar
todos os dentes inferiores em grupo de
uma s6 vez, diminuindo a complexidade
do tratamento.

Ao final os espacos das agenesias esta-
vam fechados, os caninos posicionados
em Classe |, overjet e overbite normali-
zados e molares em relacao de Classe |ll.

Angle? preconizava que todas as malo-
clusdes deviam ser tratadas e finaliza-
das com os molares em relacao de Clas-
se |. Atualmente a importéancia recai na
relacdo de caninos, por sua relevancia
funcional. Essa mudanca de paradigma
proporcionou aos ortodontistas uma
maior possibilidade de terapias?’.

Em uma relacao de Classe Ill os primei-
ros molares inferiores ocluem com os
prés molares superiores. A anatomia
destes dentes pode causar contatos

2016 Jan;14(6):35-59
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prematuros, e dobras de primeira e ter-
ceiraordem devem ser realizadas. Ainda
assim, muitas vezes algum tipo de ajus-
te oclusal é indicado, como o desgaste
das cUspides palatinas dos prés mola-
res superiores ou aumento com resina
das cUspides vestibulares dos molares
inferiores?829,

Entretanto, é importante salientar que
nao ha perda de qualidade ou eficiéncia
mastigatoéria quando um caso é finaliza-
do com molares em uma relacéo de Clas-
se lll, pois a forca oclusal esta mais re-
lacionada ao numero e a quantidade de
contatos oclusais do que com a relacéao
sagital posterior da oclusao®3',

Conclusao

Ante o exposto, pode-se afirmar que o
fechamento dos espacos das agene-
sias dos prés molares inferiores, a partir
de uma mecéanica simples de retracao
anterior com perda de ancoragem re-
ciproca, seguida por uma mecénica de
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