Retragao dentaria em massa com molaem L —a 72
proposito de um caso clinico de biprotrusao.
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O perfil labial de um individuo é o resultado de duas principais caracteristicas: o complexo dentoalveolar que sustenta o labio e as suas
préprias caracteristicas intrinsecas, como espessura, tonicidade, etnia, idade e género. A biprotrusdo caracteriza-se por uma posi¢do
avangada do complexo dentoalveolar, resultando numa protrusdo labial e convexidade aumentada, a que por vezes se associa
incompeténcia labial.

A maioria dos casos de biprotrusdo é tratada com exodontias e retragdo dos dentes anteriores, possibilitando melhorias na estética
dentdria e facial.2 O fechamento dos espacos e a biomecéanica utilizada d epend e da técnica utilizada, sendo uma das possibilidades, no
caso dos sistemas sem fricgdo, a utilizagdo de molas com retragdo em massa.

Paciente do sexo feminino com 15 anos, perfil
convexo e biprotruso. Possui uma relag do incisivo
labialde 4 mm e um s elamento labial com tensdo
muscular. Apresenta uma Classe | dentaria com
apinhamento moderado, uma sobremordida
horizontal e vertical de 5 e 2mm respetivamente
(fig.1). Em termos cefalométricos regista um
padrdo braquifacial, Classe Il esquelética
(convexidade de 3,2 mm (Ricketts) e ANB de 4,2)
e promaxilia. Relativamente ao problema dento-
esquelético, os incisivos encontram-se protruidos
e proinclinados.

arcada inferior foi efetuado sem preocupagdes de ancoragem.
Na arcad a maxilar optou-se por uma retragdo em massa com molas em L préoximas do bracket do canino (fig. 2). A presente

técnica implica a utilizagdo de dobras de préativagdao para controlo da propor¢do momento-forga.

A correcdo da biprotrusdo foi realizada recorrendo a extragdo de primeiros pré-molares superiores e segundo pré-molares
inferiores atendendo a Classe Il esquelética. O fechamento do espaco residual resultante das exodontias e alinhamento da

Fig. 3- Fotos finais

Fig.2 - Retracdo em massa com mola em L.

Numa situagdo inicial sem proinclinagdo incisiva aumentada, uma
terap éutica de retragdo em duas fases serd porventura preferivel como
reporta o trabalho de Chiang e col.3

No final, adoente apres enta uma oclusdo de Classe | (fig. 3) num equilibrio
facial harmonioso com selamento labial sem tensdo (Fig. 4).

Fig.4 - Comparagéao das fotografias de perfil e frontais, antes ~ e no final .do tratamento.
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