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AS EXTRACOES NO TRATAMENTO ORTODONTICO

Eu ja tive muito receio de fazer planejamentos ortodonticos que envolvessem extra-
coes. Isso é realmente muito comum no nosso inicio de carreira. Hoje eu avalio que isso
se deveu a dois pontos que fizeram parte da minha histéria ortodontica: a auséncia de
protocolos definidos que me dessem maior seguranca, e a propria falta de informacoes
sobre extracdes numa época de certo preconceito em relacao ao paradigma anterior-
mente dominante, eminentemente extracionista. H4 anos nossa especialidade oscila
pendularmente entre o extrair sempre e o nunca extrair. Essa dicotomia, ao meu ver,
acaba por criar defensores fervorosos de um dos lados, geralmente rejeitando forte-
mente o conceito oposto. Esses radicalismos frequentemente sdo contraproducentes

para a ciéncia. Como disse certa vez Franklin Roosvelt, presidente americano,
“um radical é um homem com pés firmemente plantados no ar.”

Especialmente em decisoes irreversiveis como as extracoes é fundamental que basee-
mos nossas condutas em solo mais firme, levando em consideracdao os mais consolida-

dos preceitos cientificos, ndo em cegas paixoes.

Ao longo dos ultimos 21 anos de pratica docente e clinica tive a oportunidade de colo-
car em exercicio protocolos que me levaram a ter mais tranquilidade na tomada de de-
cisdes no que concerne a necessidade de extracdes na nossa rotina ortodontica. Nes-
te livreto descrevo algumas situacoes corriqueiras, outras nem tanto, que podem ser
enormemente facilitadas se extracoes bem planejadas forem feitas. Alguns dos detalhes

biomecanicos também serdo abordados quando forem pertinentes ao entendimento.
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AS EXTRACOES NO TRATAMENTO ORTODONTICO

Esses 10 toépicos, que nao estdo organizados em ordem de relevancia, foram selecio-
nados por representarem a maior parte das duvidas de colegas e alunos sobre o tema.
Nao que sejam os mais importantes ou que respondam todas as dulvidas sobre esse im-

portantissimo topico, mas sao dicas realmente interessantes e Uteis no nosso dia a dia.

Algumas situacdes que comumente podem estar associadas a possibilidade de um pla-
nejamento com extracoes sao: Resolucao de discrepancias dente-osso negativas; Re-
ducao de excessiva vestibularizacado dos dentes anteriores; Reducao de grande pro-
trusao labial; Camuflagem de mas-relacdes esqueléticas; Correcdao de linhas médias;
Descompensacao prévia a cirurgia ortognatica; Consideracoes interdisciplinares, como
tratamentos ortodonticos auxiliares a terapias pério/implante/protese. Nas préximas
paginas serdo abordadas a maioria dessas condicoes. Espero realmente que esses 10

topicos (mais um bonus ao final) sejam de grande utilidade para vocé.

Boa leitura!

Toda vez que aprecer este icone do youtube, pode clicar para assistir os videos
exclusivos que elaboramos para melhorar seu aprendizado!

—
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© | EM CASOS DE APINHAMENTO, SE A VESTIBULARIZAGCAO DE DENTES ANTERIORES NAO
FOR UMA OPGCAO, COMEGE COM A EXTRAGAO E RETRAGAO INICIAL DE CANINOS.

Na presenca de apinhamento primario (ou terciario), objetivando a ndo protrusdo dos
incisivos (que pode resultar do alinhamento e nivelamento dos dentes com fios continu-
0s), uma das opcoes de tratamento é a extracao de pré-molares. Em tais casos, frequen-
temente precisaremos fazer, antes da fase de nivelamento e alinhamento, a Retracao
Inicial de Caninos (RIC)n Assista o video

A fase de RIC tem como objetivo a resolucao da discrepancia de modelos, ou seja: a
dissolucdo do apinhamento anterior. Para isso, realizamos a distalizacao desses dentes
até que haja espaco suficiente para o alinhamento dos incisivos. Nao é objetivo dessa
fase fazer a retracao dos caninos até que esses encostem nos pré-molares. Esse espaco
remanescente da extracdo somente sera fechado em uma segunda fase de retracao: a
chamada fase de Retracao Anterior. Na pratica, nessa segunda fase, pode nem mesmo
haver retracdo e somente ser uma etapa de fechamento de espacos de posterior para
anterior (perda de ancoragem). E importante lembrar que esta segunda etapa de retra-
cao dependera da necessidade da mecanica, como por exemplo situacdes de correcao
de sobressaliéncia aumentada com extracdes no arco superior, classe Il com extracoes
e retracdes no arco inferior ou biprotrusées com extracoes de 4 pré-molares. Neste
ultimo exemplo, a fase de retracao inicial de caninos nem sempre estara presente, visto
gue, caso haja bom alinhamento no inicio do tratamento, as extracdes para correcao da

biprotrusao serao feitas somente na fase de retracao anterior.

—
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No exemplo acima, utilizando um fio de aco 0,016, os dentes anteriores inferiores
nao foram incorporados ao nivelamento. Isso sera feito quando os caninos forem
distalizados suficientemente para prover espaco no arco para o alinhamento dos
dentes anteriores. No arco superior (ja com fio de calibre 0,017”X0,025"), por
outro lado, os pré-molares nao foram extraidos até o momento, porque ndo havia
apinhamento, e somente o serdo quando houver possibilidade de se iniciar a re-
tracdo dos dentes anteriores.

—
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A fase de retracdo inicial de caninos é considerada finalizada quando o espaco
para alinhamento dos dentes anteriores é conseguido. A partir desse momento,
esses dentes podem ser incorporados ao fio.

EXTRAGAO SUPERIOR, EVITE O USO DE ANCORAGEM ABSOLUTA NESSE ARCO.

2 o EM CASOS DE PACIENTES CLASSE Il POR DEFICIENCIA MANDIBULAR, SE HOUVER
PENSE EM DIVIDIR A CORRECAO ENTRE MAXILA E MANDIBULA.

A classe I, ma oclusdo com grande prevaléncia e incidéncial>1¢, é frequentemente tra-
tada com extracoes de dentes superiores. Mesmo em casos nos quais a deficiéncia man-
dibular é o problema principal, € comum que precisemos tratar a discrepancia na maxila.
Isso porque, passada a fase de crescimento facial ativo, estara esgotada a possibilidade
de estimulo de avanco mandibular. Em tais circunstancias, caso o paciente rejeite o tra-
tamento cirdrgico, a primeira pergunta que o ortodontista deve se fazer é: o tratamento
compensatério trard maiores beneficios para o paciente do que prejuizos? Isso porque,
caso a maxila ndo esteja envolvida na composicao do problema, a retracao dos dentes
superiores anteriores podera “roubar” preenchimento labial, colocando em risco o resul-

tado do tratamento?¢.8:12,13,

—
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Depois do advento da ancoragem absoluta, fantastico recurso de ancoragem em Or-
todontia, que realmente representou uma mudanca de patamar na qualidade do tra-
tamento, é comum que a cologuemos como opcao inicial para casos de retracdo dos
dentes anteriores. Na situacao proposta neste tdpico, casos de classe || com deficiéncia
mandibular, o que é menos desejavel é a retracdo dos dentes anteriores superiores.
Se fosse possivel, fariamos a correcao completamente no arco inferior, porém, em nao
havendo possibilidade de correcido com avanco mandibular, precisamos usar os dentes
superiores para camuflagem da classe Il. Mas, caso optemos por retrair esses dentes,
duas coisas sao extremamente importantes: retrair o minimo possivel e com o maximo

controle de torque anterior superior.

Uma forma de diminuir a necessidade de retracao dos dentes anteriores superiores é o
compartilhamento da correcao entre dentes superiores e inferiores. Isso pode ser con-
seguido com o uso de elasticos de classe Il, mas ndo somente com eles. Como sabemos,
os elasticos sao recursos extremamente importantes no nosso dia a dia clinico, porém
sao completamente dependentes da cooperacao por parte dos nossos pacientes. Caso
precisemos usar um recurso menos sensivel a cooperacao, podemos escolher para isso
os protratores mandibulares1914 que podem substituir eficientemente os elasticos de

classe |l (#Ver protocolo de protratores mandibulares). Uma outra opcao seria a utiliza-

—
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Fig. A Fig. B

No exemplo acima, os dentes anteriores superiores foram retraidos para se con-
seguir a correcao de uma classe Il completa. O resultado facial, como se vé na
figura B foi a abertura do angulo naso-labial , o que gealmente é muito ruim para
o perfil. ) Assista o video

Fig. C Fig. D

Neste exemplo, a correcao foi dividida entre dentes anteriores superiores e infe-
riores. Parte da correcao da sobressaliéncia se deu pela retracao anterior superior
e parte pelo avanco dos dentes inferiores, com o uso de elasticos de classe Il
(#Ver protocolo de elasticos).

—
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Neste ponto é possivel que vocé esteja se questionando: ok, mas se o paciente for clas-
se |l completa, como é que eu vou evitar a ancoragem absoluta superior? Bem, nesse
caso, se nao for possivel mesializar os dentes inferiores, ou se somente for possivel uma
pequena mesializacao desses, muito provavelmente o prejuizo a face causado por uma
grande retracdo anterior superior (lembre-se: a maxila ndo esta envolvida nesse exem-
plo) serd muito maior do que o beneficio de correcdo da ma-oclusao. Aqui, eu daria ao
paciente das opcoes: correcdo parcial da sobressaliéncia (caso haja outros problemas,

como o apinhamento superior, por exemplo) ou cirurgia ortognatica.

No caso acima, uma paciente de 66 anos procurou tratamento para correcao do
mau alinhamento dos dentes superiores. A Unica forma de correcao, dada a exis-
téncia de um severo apinhamento anterior superior seria a extracao de dentes
superiores para acomodar os dentes que estavam fora do arco. Nesse caso, uma

sobressaliéncia aumentada foi mantida para evitar a perda de sustentacao labial.

#
74
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EM CASOS DE PACIENTES CLASSE Il POR DEFICIENCIA MANDIBULAR, EVITE AO MAXIMO
EXTRAGOES INFERIORES. SE TIVER QUE FAZE-LAS, PENSE NA POSSIBILIDADE DE EXTRAIR
OS SEGUNDOS PRES.

30

Alguns outros fatores devem ser pesados antes de se tomar uma decisao sobre a pos-
sibilidade de extracdes para compensacao da classe Il por deficiéncia mandibular em
pacientes fora da fase de crescimento, tais como: qual a magnitude do problema? as
compensacoes preexistentes permitem maiores compensacdes? Respondidas essas
questoes e tendo sido estabelecida a possibilidade de compensacao do caso, define-se
se a extracao serd uma boa escolha terapéutica. Caso seja, deve-se evitar fazer extra-
¢oes no arco inferior, uma vez que isso podera implicar na distalizacao dos caninos infe-
riores, impondo maior necessidade de retracao dos dentes superiores para resolucao da

classe Il de caninos e da sobressaliéncia aumentada.

Se houver mesmo necessidade de se fazer extracdo de dentes inferiores nesse contexto,
pense na possibilidade de extrair segundos prés inferiores, aumentando a probabilidade
de perda de ancoragem e diminuindo a obrigacdo de retracdo de caninos inferiores.
Apbs cumprido o objetivo da extracdo dos dentes inferiores, que provavelmente tera
sido a resolucao do apinhamento na regiao de incisivos, os caninos inferiores devem
permanecer em suas posicoes, sem maiores retracoes. Caso isso ocorra, 0s caninos su-

periores deverao ter sua retracdo aumentada para corrigir a classe I.

Um sumadrio adequado para este tépico seria: em casos de deficiéncia mandibular, os

caninos inferiores deveriam ir para frente, e ndo para tras!

—

www.solucoesortodonticas.com.br



10 TOPICOS
QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE EXTRACOES EM ORTODONTIA

Por Dr. Kleber Meireles

Neste primeiro exemplo, com extracdo de primeiros pré-molares superiores e
inferiores, utilizando retracdo nos dois arcos (ancoragem esquelética superior e
dentéria inferior, ha grande retracdo dos dentes anteriores superiores, que pre-
cisaram sofrer maior distalizacdo por conta da retracdo dos inferiores, que obriga o
canino superior (e os incisivos) a serem mais distalizados para correcao da classe |l.

No exemplo acima, a proposta de tratamento também foi a extracdo de primei-
ros pré-molares, porém nao foi usada ancoragem absoluta no arco superior. Aqui,
foram usados elasticos de classe Il para proporcionar maior perda de ancoragem
inferior para fechamento dos espacos, porém também esta sendo feita a retracao
dos dentes inferiores, o que gera maior demanda de retracdo no arco superior.
Em comparacdo com o caso anterior, ha a vantagem da menor necessidade de
retracao dos dentes inferiores, por conta dos elasticos, porém ainda ha alguma re-
tracao desses dentes. Um problema adicional dessa escolha é a possibilidade de,
ao final da fase de retracao, a classe Il ndo ter sido completamente corrigida. Isso
dependerd, entre outras coisas, da magnitude do erro antero-posterior (quanto de
classe Il devera ser corrigida na fase de retracdo). No exemplo acima, de % classe

II, a possibilidade de ndo haver correcio da classe Il é grande. @) Assista o video

—
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Nesse ultimo exemplo, a extracdo de segundos pré-molares inferiores deixa o
bloco de dentes posteriores com menos dentes que o bloco anterior, o que au-
menta a probabilidade de movimentacdao mesial desses dentes quando do uso de
elasticos. Aqui, os caninos inferiores foram distalizados somente o suficiente para
correcao do apinhamento. O restante do espaco inferior foi fechado com mesia-
lizacao dos dentes posteriores, o que diminuiu a necessidade de distalizacao dos
dentes anteriores superiores.

Apesar de haver uma relacao direta entre a retracao dos dentes anteriores supe-
riores e o aumento do angulo nasolabial, tal mudanca é altamente imprevisivel,
dependendo de fatores como espessura do labio e tipo de retracdo (com perda
de inclinacdo ou sem). Mas ha situacdes onde o paciente apresenta caracteristi-
cas faciais que claramente serdo pioradas com a retracdo’:%:13, Pensando nisso,
€ importantissimo minimizar a necessidade de retracao desses dentes. Quanto
menor for a retracdo de dentes inferiores na mecanica de correcao da classe Il por
deficiéncia mandibular, menor sera a necessidade de retracao anterior superior, o
gue é extremamente benéfico para a face. Na imagem acima, uma grande retracao
dos incisivos superiores foi necessaria em (b) por conta da distalizacdo dos dentes
anteriores inferiores. Em (c), por outro lado, todo o espaco da extracdo (apos a
correcao do apinhamento inferior) foi fechado de posterior para anterior, o que
minimizou a necessidade de maior retracao dos incisivos maxilares.

#
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© | EXISTEUM MOMENTO ADEQUADO PARA SE REQUISITAR AS EXTRACOES EM CASOS QUE
SERAO SUBMETIDOS A RETRACAO DOS DENTES ANTERIORES SUPERIORES.

O planejamento e a execucao do tratamento ortoddntico devem seguir alguns protoco-
los que, se corretamente conduzidos, permitem uma mecanica eficiente sem atrasos na
sua conclusao. O momento do pedido das extracdes € um ponto extremamente sensivel
da mecanica. E sabido que, em um periodonto saudavel, a manutencio do osso alveolar
depende intimamente da presenca do dente a ele associado, sendo aquele parcialmente
reabsorvido quando este é extraido. Logo apds a extracao dos dentes, o volume désseo
comeca um processo inexoravel de perda que culminarad em uma diminuicao de até 50%
ao final de um ano® 11. Caso os dentes nio sejam movimentados em direcdo ao local das
extracoes nesse periodo, haverd um consideravel atraso no fechamento dos espacos.

Portanto, é imprescindivel que as exodontias sejam executadas no momento adequado

No exemplo acima, um caso de biprotrusao com apinhamento inferior, os primei-
ros pré-molares inferiores foram extraidos no inicio da mecanica por conta da
necessidade de se fazer a retracao inicial de caninos para acomodacao do api-
nhamento inferior. No arco superior, por outro lado, mesmo estando planejadas
extracoes, pela auséncia de apinhamento nao ha necessidade de que essas sejam

feitas no inicio do tratamento, devendo ser executadas no momento em que se
iniciar a retracao desses dentes.

—— U —
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Um erro muito comum no que concerne ao momento adequado de solicitar as
extracoes é ndo se avaliar se ha a possibilidade de dar inicio ao processo de fecha-
mento dos espacos. Um exemplo disso é quando seguimos a sequéncia de alinha-
mento e nivelamento e simplesmente por termos alcancado o fio retangular, nos
pedimos essas extracdes. E importante avaliar se ha espaco vertical disponivel na
regido anterior. Isso significa que a sobremordida DEVE ter sido corrigida antes
do inicio da retracao. Ou seja: se nao houver possibilidade de retrair os dentes an-
teriores superiores e as extracoes forem feitas isso significa que o alvéolo estara

sendo reabsorvido sem que o espaco esteja sendo fechado.

Na primeira imagem, a retracao dos dentes anteriores superiores estaria impedida
pela presenca de sobremordida. Em tal situacao, exige-se a correcao da mesma
antes de proceder-se a retracdo desses dentes. No segundo caso, ja ha disponi-
bilidade de espaco para que a retracao seja iniciada. Ha sempre a possibilidade
de se utilizar batentes para liberar o espaco vertical para que se inicie a retracao,
porém esses batentes tém indicacdes especificas de acordo com o padrao facial e

o tipo de mecanica planejada. @ Assista o video
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O | AEXTRACAO DE 4 PRE-MOLARES PODE FAVORECER A CORRECAO DA MORDIDA ABERTA
ANTERIOR EM PADROES I .

A mordida aberta anterior de caracteristica dentoalveolar em relacdes intermaxila-
res de classe | pode ser resolvida com a escolha de tratamentos com 4 extracoes. Em
pacientes com inclinacoes vestibulares dos dentes anteriores superiores e inferiores,
a extracao associada com um correto controle biomecanico durante a fase de retra-
cao, facilita enormemente a correcdao da mordida aberta. Mas lembre-se: a face deve
SEMPRE ser levada em consideracao antes de um planejamento com 4 extracoes.
Mecanicas de retracao diminuem a projecao labial, especialmente em pacientes com
labios finos, portanto, deve-se avaliar criteriosamente essa possibilidade entes de se

indicar as extracées. [ Assista o video

L <
b T
™ 1

Algumas caracteristicas ocluso-faciais indicam a possibilidade de extracdo em
caso de mordida aberta anterior. No exemplo acima, o fato de haver uma relacao
interarcos de classe | (molares e prés em classe 1) com excessiva inclinacio vesti-
bular dos dentes anteriores indica a possibilidade de extracdo de 4 dentes (para
manter esta relacdo). Nesse caso a exposicao negativa de incisivos superiores em
repouso, associada a biprotrusao labial sdo as caracteristicas faciais mais impor-
tantes na decisao sobre a extracao dentaria.

—
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DICA CLINICA

2 g

A retracao inicial de caninos com forca aplicada diretamente as coroas tende a

aprofundar a mordida na regiao anterior e abrir o segmento posterior, pelo binario
gerado no bracket desses caninos.

Perceba, na primeira imagem que a forca aplicada a aproximadamente 8mm do
centro de resisténcia do canino gera um momento que leva a coroa para distal e
a raiz para mesial, defletindo o fio. Isso, na maioria dos casos pode ser muito ruim
para a mecanica subsequente. Porém, nessa situacao, isso é positivo para o fecha-
mento da mordida. Para evitar a abertura da mordida na regiao posterior, pode-se
utilizar elasticos 1/8 triangulares.

—
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No caso acima, uma mordida aberta anterior com uma relacao de classe
| de molares e prés e inclinacdo vestibular excessiva de incisivos supe-
riores e inferiores, a opcao de tratamento com extracoes de 4 dentes
traria uma melhor resolucao ao caso do que o fechamento da mordida
sem extracoes. A primeira opcao seria a extracao de 4 primeiros prés,
porém o dente 25, tratado endodonticamente, foi a opcao mais légica,
nesse caso.

Ao final do tratamento, os dentes anteriores foram verticalizados e a re-
lacdo de classe | foi mantida. Aqui vai mais uma dica em relacao a casos
com apinhamento: incisivos apinhados que apresentam formato trian-
gular da coroa, ap6s alinhamento apresentardao geralmente espacos es-
curos nas ameias. Isso ocorre porque o apinhamento aproxima as raizes,
causando migracao apical das cristas 6sseas. Ao serem alinhados esses
dentes, os novos pontos de contato, préximos das incisais, aumentam a
distancia entre esses e as cristas dsseas, que tém relacdo direta com a
formacao de papila gengivall. E sempre importante antecipar-se a esse
desfecho e explicar ao paciente a possibilidade dessa ocorréncia. Uma
opcao para resolucao desses casos é a execucao de slices nas areas pro-
ximais dos incisivos para promover uma migracao apical do ponto de
contato, melhorando (ou resolvendo) esses triangulos escuros.
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© | CUIDADO COM EXTRAGOES ASSIMETRICAS, ELAS PODEM GERAR ASSIMETRIAS
INCOMPATIVEIS COM UM BOM PADRAO DE FINALIZAGAO!

Apinhamentos estdo entre as situacoes clinicas que mais chamam atencdo acerca da
necessidade de extracoes em Ortodontia. Porém, quando esse apinhamento é unilate-
ral, € possivel que um dos planejamentos seja a extracao assimétrica de dentes, ou seja:
extracao em somente um dos lados ou extracao de dentes ndo homodlogos , ou ainda ex-
tracoes cruzadas, com a remocao de um dente num hemiarco superior e outro dente no
hemiarco inferior oposto. A primeira vista isso pode parecer ldgico, porém uma avaliacio
muito criteriosa deve ser feita para que nao sejam criadas assimetrias de posicionamen-
to de dentes opostos que fiqguem esteticamente desagradaveis, ou grandes desvios da
linha média, especialmente a superior. Um exemplo disso pode ser visto quando uma
perda precoce de um dente superior suscitou a migracao dos dentes vizinhos ao espaco
em direcao a este. Em tal contexto, a linha média pode ja estar desviada para o lado da

perda precoce, pela migracao dos dentes anteriores.

Os dentes posteriores também apresentarao como resultado, uma migracao mesial, ten-
do como consequéncia a perda de espaco para algum dente. Como é sabido, o canino,
por ser o ultimo dente a irromper no segundo periodo transitério da dentadura mista,
além de ter o trajeto mais longo e tortuoso, acaba sendo geralmente o dente impactado.
Em tal situacao, a extracao unilateral pode ser desastrosa, por levar a uma assimetria de
posicionamento dos caninos superiores e também a um desvio da linha média superior.
A andlise facial criteriosa usando templates da face, pode nos dar subsidios mais confidveis

na tomada de decisao acerca das extracoes. Veja o exemplo a seguir.n Assista o video
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No exemplo acima, utilizando um template de simetria, percebemos que os
caninos superiores estao assimetricamente posicionados no arco e a linha
média superior esta desviada em direcio contraria (para a direita do pacien-
te) ao posicionamento mais mesial do canino. Isso é um bom indicio da pos-
sibilidade de extracdo unilateral (um pré molar superior do lado esquerdo),
visto que a mecanica levara o canino e a linha média para a esquerda.

CLASSE 11l

No exemplo acima, extracdes assimétricas (24/44) provocaram o desvio das
linhas médias superior e inferior em relacao a face.
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VAI EXTRAIR PRES INFERIORES PARA COMPENSAR CLASSE 11l OU PARA DESCOMPENSACAO
PRE-CIRURGICA DA CLASSE 11? AVALIE A VIABILIDADE DOS TERCEIROS MOLARES
INFERIORES. ELES PODEM SER OS CONTATOS DOS SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES!

70

Em casos de classe Il dentaria, ou mesmo com pequena participacao esquelética, é pos-
sivel que precisemos extrair dentes inferiores para permitir a compensacao adequada
com uma melhora na relacao de incisivos. Esta opcao, comumente utilizada, pode trazer
consigo uma pequena armadilha: os segundos molares superiores podem perder o con-
tato antagonista. Isso acontece porque, ao se colocar os caninos em classe |, os dentes
inferiores, que em classe | apresentam um degrau mesial, tém esse degrau aumentado
em 6 a 8 mm (o tamanho de um pré-molar). Isso pode excluir o segundo molar superior
da oclusdao com o arco inferior. A melhor forma de avaliar se isso ocorrerd ou ndo é um
set up, que pode ser tanto fisico (em modelos de gesso), quanto digital (com o uso de

softwares especificos, como o OrthoAnalyzer da 3 shape).n Assista o video

Quando os terceiros molares inferiores estiverem presentes, ou tenham um bom prog-
nostico de erupcao, eles suportarao adequadamente o contato antagbnico dos segun-
dos molares superiores. Porém, caso seja detectada a auséncia de contato antagbnico
dos segundos molares num ambiente de inviabilidade dos terceiros molares inferiores,
pode-se conversar com o paciente sobre algumas possibilidades, como: stripping nos
dentes posteriores superiores, para diminuir a discrepancia de massa (interarcos) na
regido posterior (este procedimento nem sempre gerard contato, além de ter alguns
inconvenientes e limitacdes); insercdo de implantes na distal dos segundos molares in-
feriores; contencao permanente nos segundos molares superiores para evitar extrusao
desses dentes (ndo ha efetivamente grande légica nisso, a ndo ser que o paciente pla-
neje fazer implante inferior em algum momento); e, por fim, ha a possibilidade de extra-
cao, ao final do tratamento, dos segundos molares superiores, terminando o arco nos

primeiros molares.
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Apesar das opcoes elencadas anteriormente, o ideal seria ter os terceiros molares infe-
riores participando da oclusao, nessa situacdo. Ha atualmente um grande clamor para
se extrair sempre esses dentes, como se eles fossem simplesmente um erro da nature-
za (que ela propria esta se encarregando de eliminar)! Obviamente isso é verdade em
muitas situacoes clinicas, mas ndo em todas! Aqui, percebe-se a importancia de se ter

a avaliacao de um ortodontista antes da requisicao de extracao dos terceiros molares.

O exemplo acima representa uma situacao de compensacao dentaria a uma
relacdo de classe lll. Nele, os pré-molares inferiores foram extraidos para
correcao da relacao anterior e de caninos. Em tal condicao ha grande chance
do segundo molar superior ndo encontrar contato antagbnico. Isso levar3,
com o tempo a extrusao passiva desse dente.
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APOS EXTRACOES COM FINALIDADE ORTODONTICA, A ESCOLHA DO FIO PARA
RETRAGCAO COM ADEQUADO CONTROLE PODE SER DE ENORME AJUDA NA
FINALIZAGAO DO CASO.

80

Deve-se ter em mente que a escolha do calibre correto do fio, pode facilitar sobrema-
neira a mecanica ortodontica nessa fase. Fios de maior calibre - 0,019"X0,025”, por
exemplo - proporcionam maior controle de torque anterior, ao custo, porém, de maior
atrito no deslizamento posterior. Por outro lado, fios de menor calibre - 0,017"X0,025”,
por exemplo - diminuem o atrito em contato com as canaletas dos brackets poste-
riores.Contudo, esses impdoem menor resisténcia a deformacao, o que compromete o
controle do torque anterior. Nossa escolha para a retracao, geralmente recai sobre o fio
0,019”"X 0,025” com desgaste e polimento na regido posterior (em todo comprimento
do fio que deslizard dentro de brackets ou tubos). Assim, mantemos tanto o controle

do torque anterior, como um melhor deslizamento posteriors.

- E fundamental testar o deslizamento do fio em cada retorno do paciente na regiao
posterior ao espaco da retracdo. Isso porque, caso haja excessivo atrito, os dentes se
moverdo (se efetivamente houver alguma movimentacado) muito lentamente, colocan-

do maior carga sobre as unidades de ancoragem.
Caso perceba-se grande resisténcia ao deslizamento, pode-se fazer o desgaste do fio

na regiao posterior, removendo suas arestas com pedras montaras abrasivas e poste-

riormente poli-lo com borrachas para polimento de metal.
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Perceba o completo preenchimento
da canaleta pelo fio. O atrito gera-
do em tal interacdo é muito grande,
especialmente na combinacao entre
fios metalicos e brackets ceramicos.
Fios mais macios, como TMA, apre-
sentam uma combinacao com atrito

Pedra branca montada para peca
reta e borrachas para polimento de
metal, sdo usadas para desgastar e
alisar os fios retangulares na regido
posterior.

PLANEJOU EXTRAGOES DE PRE-MOLARES SUPERIORES OU VAI FECHAR ESPACOS EM
CASOS DE AGENESIA DE LATERAIS SUPERIORES? PENSE EM COLAR TUBOS ESPECIAIS

NOS MOLARES SUPERIORES.

Em qual relacdo os molares superiores terminarao no seu planejamento? Na maioria das
vezes planejamos uma relacdo de classe | de molares ao final do tratamento, porém ha
€asos Nos quais isso nao ocorrerd. Em casos, por exemplo, de exodonia de prés superio-
res, ou em situacoes que envolvem agenesia de incisivos laterais superiores nas quais o
fechamento dos espacos com a colocacao de caninos nos locais dos laterais, os molares
finalizardo numa relacao de classe Il completa. Quanto a isso, cumpre-se enfatizar que

os tubos dos molares superiores nao podem ter angulacao e off set de classe I.
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A utilizacio de tubos ou brackets “zerados” ou tubos sem programacao de ro-
tacdo e angulacio (tendo somente torques) nos molares superiores, em casos
de exodontia de pré-molares apenas no arco superior ou, como no exemplo,
casos de agenesia de incisivos laterais superiores tratados com fechamento
dos espacos, permite um assentamento adequado desses dentes, sem inter-
feréncia da cuspide disto-vestibular dos primeiros molares superiores, que
ocorreria em caso de tubos de classe |, que incorporam angulacao e in-set,
além do torque.

PLANEJE BEM SUA MECANICA PARA FECHAMENTO DE ESPAGOS. EM CASOS DE
CLASSE Il COM NECESSIDADE DE RETRACAO, ISSO E FUNDAMENTAL PARA A
OBTENCAO DE UMA ADEQUADA RELAGCAO INTERARCOS AO FINAL.

10°

A imposicao do torque depende da inclinacdo dos dentes anteriores superiores e in-
feriores. Se, por exemplo, os incisivos inferiores apresentarem-se vestibularizados em

excesso, somente uma maior vestibularizacdo dos superiores permitiria a correcao da
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relacao sagital de caninos frente a tais circunstancias, precisaremos de um torque ves-
tibular ativo para dar continuidade ao processo de retracao anterior superior. Outros-
sim, o bom posicionamento dos dentes anteriores superiores e inferiores durante a re-
tracao também exige torque, com objetivo de manutencao desse bom posicionamento
durante a correcao da relacao dos caninos. Este seria o torque vestibular resistente. Em
verdade, a Unica situacdo que nao enseja torque - perceba que nao estamos falando
dos torques ja embutidos no bracket SW?, falamos daquele “sentido” pelos dentes,
mensurados diretamente em boca, como veremos nas imagens a seguir - € a retracao
na qual se pretenda perder inclinacdo dos incisivos. Neste cenério, o torque relativo
passivo permite posicionar o centro de rotacao nas proximidades do apice radicular

dos dentes anteriores, levando a coroa para lingual/palatino.

A sequéncia de imagens acima ilustra um acontecimento relativamente cor-
riqueiro durante o procedimento de retracdo anterior superior, em casos de
extracoes: os dentes anteriores podem perder muita inclinacao e acabar por
encostar precocemente nos anteriores inferiores, sem haver ainda a corre-
cao darelacao de caninos. Nesse momento, a mecanica de retracao deve ser
suspensa para correcao do torque dos incisivos. A segunda imagem ilustra
a mensuracao do torque do fio nos incisivos.
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A sequéncia acima detalha a insercao do fio retangular com torque real ativo
em brackets anteriores quando esses tém uma inclinacdo menor do que a
ideal para o caso. O alicate deve “torcer” o fio em sentido contrario ao do
torque (no caso, uma rotacao horaria do alicate) para encaixar o fio nos bra-
ckets dos dentes anteriores.
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Perceba, no detalhe, que, ao inserir o fio nos brackets e tubos posteriores, o
resultado é um torque ativo em incisivos.

m\) TS
ZijiAZii2

Caso a retracdo seja pausada nesse momento (deve-se usar amarrilhos
conjugados até os ganchos de retracdo ou em todo o arco para evitar
recidiva - nesse caso, da retracdo), o torque do fio corrigira a inclinacao
dos dentes anteriores. Nesse contexto, ele serd um torque relativo ativo

vestibular. u
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Ap6s correcao da inclinacao dos anteriores superiores, a mecanica continua
com um torque vestibular resistente, para manter a inclinacao dos incisivos,
até a correcado da relacao de caninos.

BONUS

NOS CASOS DE EXTRACOES,
O QUE FAZER NOS RETORNOS DO PACIENTE:

As consultas de retorno devem ser vistas como oportunidades para ajustes. Mensal-

mente devemos avaliar o seguinte:

1. A mecanica esta travada ou ha liberdade para deslizamento do fio? E obrigatéria a
remocao do fio e a avaliacao do atrito. Caso haja excessivo atrito, é obviamente inviavel
a continuidade da movimentacao. A formacao de tartaros ao redor do bracket e a defor-

macao do fio, sdo situacdes que costumam travar a mecanica de deslizamento.
2. Ha necessidade de corrigir os torques? A perda de inclinacdo durante a mecanica

retracdo pode ensejar a necessidade de acentuacao do torque. Isso deve ser avaliado a

cada novo retorno.
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A retracdo dos dentes anteriores pode ser bloqueada, em algum momento,
pela perda de inclinacdo dos incisivos. No exemplo acima, na primeira ima-
gem, percebe-se que o paciente ainda apresentava uma relacdo de classe
Il de caninos e prés, porém nao havia sobressaliéncia para permitir a con-
tinuidade da correcao dessa posicao. Foi necessaria a incorporacao de um
torque vestibular ativo para corrigir o torque de incisivos e posteriormente
dar continuidade a retracao. Na segunda imagem, nota-se que apds a cor-
recao da relacdo interarcos, resta ainda algum torque residual, que deve ser
zerado, caso contrario ele continuara vestibularizando incisivos superiores.

3. A ancoragem esta sendo mantida, ou mesmo perdida, como planejado? Os retornos
do paciente nos permitem controlar a movimentacao dos dentes posteriores, ajustando

as ancoragens quando necessario.

4. O perfil ou o sorriso do paciente estdo sendo prejudicados com a retracao? Avaliar
o paciente de perfil, além do seu sorriso sdo condutas obrigatérias nos retornos, visto
que a abertura do angulo nasolabial é esperada nesses casos, o que pode comprometer
a sustentacao do labio superior. Outra ocorréncia com potencial de dano a estética é o
aumento da exposicao gengival na regidao anterior, especialmente nos casos de perda

de inclinacao.
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5. Checar a forca nas ativacoes dos dispositivos retratores. A forca necessaria para re-
tracao dos seis dentes anteriores, com qualquer dispositivo que se escolha deve estar
entre 250g e 350g. Indica-se que o Ortodontista, mesmo o mais experiente, “calibre”
a sua mao com o uso frequente do dinamometro, até o momento em que ele se sinta
conflante para aplicar a carga livremente (o ideal seria usar sempre o dinamoémetro, visto

que é muito comum errarmos essa mensuracao manual).

Indica-se a mensuracao de forcas com dinamémetros de agulha,
especialmente quando ainda ndo se tem sensibilidade para per-
ceber possiveis excessos.

Acesse nosso site
www.solucoesortodénticas.com.br
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