A exodontia, sindnimo de retrusao labial? — a
proposito de um caso clinico.
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(perﬁl facial tegumentar em pacientes tratados ortodonticamente tem sido estudado com o objetivo de encontrar a harmonia no \
relacionamento com um correto posicionamento dentdrio.

O perfil tegumentar possuiformas variadas, intimamente relacionadas com atonicidade, a espessura muscular e as diferentes

conformagGes das bases dsseas, o que multiplica as variaveis que afetam a relagdo entre retragdo dentaria e o movimento dos labios.

As variaveis envolvidas no tratamento ortodéntico mostram que uma finalizagdo com harmonia facial, oclusdo adequada e maxima de
estabilidade, ndo se apresenta como uma tarefa facil®.

Uma corregdo com alteragdo na posigdo dos dentes, principalmente dos incisivos, tendo em consideragdo aidade, o tipo facial e o padrdo
muscular, resulta numa estética mais agradavel, definida como um estado de harmonia e equilibrio das proporgdes faciais determinadas

pelas estruturas esqueléticas, dentes e tecidos moles. Portanto, o diagndstico ortodéntico requer atengdo3.

A exodontia em ortodontia ndo é patognomodnica de retrusdo do perfil como exemplifica o presente caso clinico. Uma retrusdo em

excesso é consequéncia de um diagndstico e planeamento de tratamento incorretos. /

/Paciente do sexo masculino com 10,5 anos,
mesofacial e Classe Il de % pré-molar sub-
divisdo direita, Tipo Classe | esquelética.
Desarmonia dento-maxilar negativa de 11 e 12
mm na maxila e na mandibula respetivamente.
Dentes 13, 23 e 45 retidos, com incisivos
maxilares retro-inclinados e angulo naso-labial
aberto.
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No presente caso, observamos um angulo naso-labial aberto e um perfil tendencialmente de Classe I, que cefalometricamente
se classifica de Classe I, mas com valores extremos dentro do intervalo. Uma perda precoce de dentes deciduos resultou na
mesializacdo das zonas de suporte, retro-inclinagdo incisiva e retengao dentdria.

O tratamento implicou exodontias dos 14, 24, 34 e 44 e mecanica com perda de ancoragem (fig.1 ). Nas fotos finais
observamos uma oclusdo de Classe | com sobremordidas horizontais e verticais funcionais e uma harmonia facial equilibrada.
As exodontias ndo resultaram numa diminuicdo do angulo naso-labial mas antes numa melhoria deste. As sobreposi¢ées do
tragado demonstram a corregdo do torque incisivo (agora paralelo ao eixo facial) e as perdas de ancoragem intencionalmente
ocorridas (fig.2). Assim as exodontias ndo sdo sindnimo de retrusdo, quando este ndo é o propdsito.
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