
Retração dentária em massa com mola em L – a 
propósito de um caso clínico de biprotrusão. 

Saúl Castro*; Maria Ponces*; Paula Vaz*; Jorge Lopes**; Maria Pollmann***; Eugénio Martins*

*Professor Auxiliar da FMDUP; ** Professor Catedrático da FMDUP; *** Professor Associado com agregação da FMDUP

INTRODUÇÃO

O perfil lab ial d e um indivíduo é o resultado de duas principais características: o complexo dentoalveo lar que sustenta o lábio e as suas
próprias características intrínsecas, como espessura, tonicid ade, etnia, idade e género. A biprotrusão caracteriza-s e por uma posição
avançada do complexo dentoalveo lar, resultando numa protrusão labial e convex idade aumentada, a que por vezes se associa
incompetência labial.1

A maior ia dos casos de biprotrusão é tratada com exodontias e retração dos dentes anteriores, possibilitando melhorias na estét ica
dentária e f acial .2 O fechamento dos espaços e a b iomecânica uti lizada depende da técnica ut ilizada, sendo uma das possibilidades, no
caso dos sistemas sem fricção, a utilização de molas com retração em massa.

DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO 

Paciente do s exo feminino com 15 anos, perfil
convexo e biprotruso. Possui uma relação incisivo
labial d e 4 mm eum s elamento labial com tensão
muscular. Apresenta uma Classe I d entária com
apinhamento moderado, uma sobremordid a
horizontal e vert ical de 5 e 2mm respet ivamente
(fig.1). Em termos cef alométricos regista um
padrão braquifacial, Classe II esquelétic a
(convexidade de 3,2 mm (Ricketts) e ANB de 4,2)
e promaxilia. Relativamente ao problema dento-
esquelético, os incisivos encontram-se protruídos
e proinclinados.

RESULTADOS/DISCUSSÃO

A correção da biprotrusão foi realizada recorrendo à extração de p rimeiros pré-molares superiores e segundo pré-molares
inferiores atendendo à Classe II esquelétic a. O fechamento do espaço residual resultante das exodontias e alinhamento da
arcada inferior foi efetuado sem preocupações de ancoragem.
Na arcada maxilar optou-se por uma retração em massa com molas em L próximas do bracket do canino (fig. 2). A presente
técnica implica a utilização de dobras de préativação para controlo da proporção momento-força.
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Fig.4 – Comparação das fotografias de perfil e frontais, antes    e no final    do tratamento.

Fig.2 – Retração em massa com mola em L.

Numa situação inicial sem proinclinação incisiva aumentada, uma
terapêutica de retração em duas f ases será po rventura prefer ível como
reporta o trabalho de Chiang e col.3

No final, a doente apres enta uma oclusão de Classe I (fig. 3) num equilíbrio
facial harmonioso com selamento labial sem tensão (Fig. 4).

Fig. 1- Fotos iniciais

Fig. 3- Fotos finais


