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RESUMO

As extracdes dentarias sdo uma realidade na Ortodontia, embora, nos dias atuais,
sua pratica tenha se restringido a casos de severo apinhamento ou quando a
mudanca de perfil facial seja necesséaria. O objetivo deste trabalho foi, através de

uma revisdo de literatura, apresentar relatos atuais sobre extracdo de pré-molares e
retracao anterior na Ortodontia

Palavras-chave: Exodontia. Ortodontia. M& oclusao.



ABSTRACT

Dental extractions are a reality in Orthodontics, although, at present, their practice
has been restricted to cases of severe crowding or when facial profile changes are
necessary. The objective of this work was, through a literature review, to present
current reports on premolar extraction and anterior retraction in Orthodontics

Keywords: Surgery, Oral. Orthodontics. Malocclusion.
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1 INTRODUCAO

A Classe Il de Angle possui distintos protocolos para a sua corregéo, que
geralmente podem ser divididos em tratamentos com ou sem extracdes dentarias.
Independente da opcéo escolhida pelo ortodontista, o importante € a aplicacdo de
um protocolo de tratamento que seja eficiente por exceléncia (CAMARDELLA et al.,
2010).

A extracdo de pré-molares € recomendada tanto para a resolucdo de
apinhamentos quanto para a mudanca do perfil facial (CREDIDIO, 2012; SEBEN et
al., 2013; ZAFARMAND; ZAFARMAND, 2015).

Para Silva Filho et al. (2002), a extracdo dentaria contribui para promover o
alinhamento dentario, assim como favorece a relagdo interarcos, devolvendo a
desejada relacdo cuspide/ameia por vestibular e cuspide/fossa por lingual.

Oliveira et al. (2008) destacaram que a decisdo de exodontia de primeiros
pré-molares deve ser realizada com analise criteriosa sobre o plano de tratamento
ortodéntico, principalmente em relacdo a quantidade de apinhamento, controle de
mecanica e tipo de ancoragem.

Os primeiros pré-molares sdo os dentes selecionados para extracdo, pois
estes dentes se localizam préximos aos dentes anteriores, pelo diametro mésio-
distal de suas coroas e por sua localizacdo intermediaria no arco possibilitando a
correcdo do apinhamento dentario e da protrusdo dento-alveolar (HOFFELDER et
al., 2004).

Segundo Almeida et al. (2008), a extracdo dentéria, quando indicada no
tratamento ortodéntico, pode afetar a mudanca do angulo nasolabial, pois favorece a
retracao dos incisivos superiores.

Scavone Junior; Freitas; Henriques (1993) notaram modificacbes no perfil de
jovens que sofreram extracdes de pré-molares com finalidade ortodéntica.

A extracdo de pré-molares é indicada para a correcdo do apinhamento,
reducdo da protrusdo dentaria e correcdo da relacdo sagital entre os arcos
dentarios, além de poder causar reducéo cefalométrica na dimenséao vertical da face,
uma vez que a mesializacdo dos dentes posteriores resulta em giro anti-horario
mandibular, contribuindo na melhora do perfil (MARTINS et al., 2009).
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A extracdo de dois pré-molares superiores no tratamento da ma oclusao de
Classe Il completa nao influencia a estabilidade dos resultados oclusais alcangados
ao final da correcao ortodéntica (CAMARDELLA et al., 2010).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, através de uma reviséo de literatura, apresentar

relatos atuais sobre extracdo de pré-molares e retracdo anterior na Ortodontia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Martins et al. (2009) apresentaram um relato de um tratamento com extracao
de quatro pré-molares e concluiram que a exodontia: diminuiu a biprotrusao
dentéria; causou melhora na estética facial, devido a rotacdo mandibular anti-
horaria; promoveu melhora das funcbes e da musculatura peribucal. Os autores
destacaram que as extracdes de pré-molares tendem a reduzir a dimenséao vertical
da face, em decorréncia da mesializacdo dos dentes posteriores, resultando num
giro anti-horario mandibular e contribuindo para a melhora do perfil. Tais alteracfes
podem, em grau variavel e imprevisivel, camuflar uma discrepancia sagital
esquelética de Classe Il, com padrao vertical de crescimento. Ressaltaram, também,
gue para a obtencéo desse resultado, o tratamento ortoddntico devera ser realizado
controlando o tipo de aplicagcéo de forga, evitando a extrusdo de molares, movimento
gue comprometeria a estética esperada com esse tratamento. Com base nestas
consideragbes os autores apresentaram um caso clinico (FIGURA 1) de uma
paciente do género feminino, com 22 anos de idade, apresentando auséncia de
selamento labial passivo devido ao excesso vertical no terco inferior da face, com
perfil facial convexo, ma oclusdo de Classe Il com biprotrusdo dentaria e relacéo
esquelética de Classe Il, dentadura permanente com auséncia dos elementos 18,
28, 38 e 48 e sem patologias periapicais. O planejamento ndo considerou o erro
esquelético da face e o tratamento ortodéntico escolhido foi compensacao pela
técnica Straight-Wire, prescricdo Roth com extracdo dos elementos 14, 24, 34 e 44,
no intuito de reduzir a biprotrusdo dentaria. O mais previsivel na extracdo de 4 pré-
molares é a reducdo da biprotrusdo dentaria. A reducdo da altura facial inferior —
como consequéncia da rotagdo anti-horaria da mandibula — & possivel, porém
imprevisivel. Inicialmente, os arcos dentarios foram alinhados e nivelados. A seguir,
0s caninos superiores foram retraidos e, posteriormente, 0s segmentos
anterossuperior e inferior foram retraidos com algas de retracdo. Apos o tratamento
ortodéntico, observou-se um bom engrenamento dentario, mantendo-se as relacdes
de caninos e molares em Classe |. A biprotrusdo dentaria foi reduzida, o selamento
labial melhorou, mas a reducdo da AFAI néo foi suficiente para permitir o selamento
labial passivo. Apds a finalizacdo do tratamento, ficou nitido o sucesso quanto a

melhora da estética facial. Os objetivos quanto a reducdo da altura facial anterior e



15

rotacdo mandibular anti-horaria foram alcancados.
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FIGURA 1 — Tratamento ortoddntico realizado com exodontia de quatro pré-molares.
Fonte: Martins et al. (2009)

Chen et al. (2015) analisaram o efeito clinico da correcdo de extracdo de
pacientes com protrusdo da maxila utilizando aparelnos Damon de alto torque.
Foram selecionados 40 pacientes com extracdo de quatro primeiros pré-molares por
tratamento ortodontico. Eles tinham protrusdo de maxila e foram divididos
aleatoriamente em dois grupos. Ambos os arcos do grupo Damon foram tratados
com aparelhos Damon de alto torque e o grupo MBT foi tratado com o aparelho de
fio reto tradicional MBT. Pacientes em dois grupos receberam mecanica deslizante
para retracdo de dentes anteriores superiores. Os incisivos superiores apresentaram
uma posi¢cdo mais retruida nos dois grupos, embora apresentassem uma quantidade
similar nos dois grupos. O movimento para tras do labio superior foi de 2,31mm no

grupo de Damon, o que foi significativamente menor que o de 2,81mm no grupo.
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Nao houve diferenca significativa na mesializacdo do primeiro molar entre o grupo
Damon e o grupo MBT. Concluiu-se que a aplicacdo de aparelhos de alto torque
Damon no tratamento de extracdo de pacientes com protrusdo maxilar proporcionou
melhor controle do torque da coroa lingual dos dentes anteriores e evitou a
inclinacao lingual excessiva dos dentes anteriores em relacdo a MBT na retracao de
dentes anteriores superiores.

Chung; Choi; Kim (2015) afirmaram que o canal incisivo esta localizado no
plano mediano da maxila, posterior as raizes do incisivo central. Embora o canal
incisivo ndo seja considerado uma estrutura anatbmica que possa limitar o
movimento dentario, tem recentemente ganhado atencdo em relacdo as
possibilidades de invasdo cirargica e complicacdes associadas devido a sua
proximidade com os incisivos centrais maxilares. Os autores ilustraram dois casos
onde a protrusdo dos labios foi melhorada pela retracdo corporal em massa dos
dentes anteriores usando dispositivos de ancoragem temporarios. A tomografia
computorizada tridimensional cone-beam mostrou que as raizes dos incisivos
maxilar foram aproximadas do canal incisivo apos a retragdo maxima. Uma raiz
incisiva central estava em contato direto com o canal incisivo com reabsorcao
radicular grave, mas a vitalidade do dente e a oclusdo geral eram estaveis em longo
prazo sem qualquer disfuncéo sensorial. A aparente reabsorcao radicular pode estar
relacionada principalmente as grandes quantidades de retracdo anterior e
movimentacéao radicular nos dois pacientes. No entanto, a localizacado anatdmica do
canal incisivo e as possibilidades de sua invasdo ap6s o movimento dos dentes
devem ser monitorados de perto quando a retracdo maxima € planejada, para evitar
potenciais complicagdes.

Islam; Hossain (2015) descreveram o tratamento de uma paciente com 25
anos de idade, maloclusdo de Classe II, Divisdo 1. Ela apresentava overjet e
overbite grandes. O tratamento consistiu principalmente de extracbes de pré-
molares, retracdo dos caninos, dos incisivos e alinhamento com aparelhos fixos
Edgewise através da técnica de loops multiplos. O tratamento resultou em ocluséo
molar de Classe | com alinhamento adequado do segmento anterior superior e
inferior, overjet, overbite e angulacao dos incisivos ideais.

Kulshrestha; Tandon; Chandra (2015) revisaram a literatura para examinar,
baseada em evidéncias, que tipos de técnicas de retracdo de caninos sdo mais

eficazes e que causem menos efeitos colaterais. Uma pesquisa da literatura foi
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realizada. A estratégia de busca resultou em 324 artigos, dos quais 22 preencheram
os critérios de inclusdo. Os dados revisados mostraram que as cadeias
elastoméricas, fios elasticos, imas, molas helicoidais de NiTi, corticotomias,
distracdo e terapia a laser, todos sdo capazes de fornecer uma taxa Otima de
movimentos dentarios. Todos os métodos foram quase semelhantes uns aos outros
para a retracdo de caninos A maioria das técnicas levaram a perda de ancoragem
em quantidades diferentes, dependendo dos métodos utilizados. A maioria dos
estudos teve sérios problemas com pequeno tamanho da amostra, fatores de
confusdo, a falta de analise de erro do método. Novos estudos devem também
considerar a aceitacdo do paciente e analise de custos, bem como mini-implantes e
pequenas cirurgias para retracdo dos caninos.

Li et al. (2015) avaliaram vinte e um pacientes que precisavam de retracao de
caninos bilateral para fechar espaco da extracdo. Apds o alinhamento e nivelamento
inicial, dois caninos em cada paciente foram aleatoriamente designados para
receber a retracdo. A carga foi entregue por T-loops segmentados projetados para
dar o inicio especifico de momento/forca aos caninos em cada intervalo de
tratamento, verificados com um testador de for¢a ortodéntica. Os autores concluiram
gue o sistema de carregamento inicial ndo € o unico fator chave a controlar o
movimento do dente. Usando um t-loop segmentado com um sistema de carga bem
controlada, grandes variacées no deslocamento canino podem ser esperados.

Nakamura et al. (2015) investigaram o efeito do padrédo facial sobre a
velocidade média da retracdo canina em casos selecionados de tratamento
ortodéntico. Um total de 112 pacientes com apinhamento e Classe | de Angle
tratados com extracdo dos primeiros pré-molares superiores e inferiores bilaterais e
um braquete convencional foram selecionados aleatoriamente. O periodo de
retragdo canina foi definido como aquele entre o final do nivelamento e o inicio da
retracdo anterior. A velocidade de retracdo canina foi significativamente mais lenta
na maxila em pacientes do sexo masculino com padrdo braquifacial. A retracéao
canina € o estagio mais longo do tratamento ortoddntico. Isto indica que o
tratamento pode demorar mais do que a média em pacientes do sexo masculino
com um padrdo braquifacial e que isso deve ser explicado antes de iniciar tal
trabalho.

Zhou et al. (2015) realizaram uma revisao de literatura sobre a avaliacdo de

possiveis diferencas na taxa de retracdo de caninos e a quantidade de perda de
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ancoragem anteroposterior durante a retracdo de canino superior, usando 0s
braguetes convencionais e autoligados. Uma busca eletrbnica, sem restricdes de
tempo ou de linguagem foi realizada. Seis estudos preencheram os critérios de
inclusdo. Ha evidéncia de que ambos os braquetes mostraram a mesma taxa de
retracdo de caninos e perda de ancoragem anteroposterior dos molares. Os
resultados da presente reviséo sistematica devem ser vistos com cautela, devido a
presenca de fatores interpretados descontrolados nos estudos incluidos.

Alhadlaq; Alkhadra; El-Bialy (2016) analisaram a ancoragem nos casos em
gue o arco transpalatino foi usado para melhorar a ancoragem em casos de retracao
apoés extracdo. Vinte casos que necessitaram de extracao de primeiros pré-molares
para tratamento ortoddntico e barra transpalatina para reforcar a ancoragem foram
incluidos neste estudo. Dez casos foram tratados através da técnica de arco
continuo, enquanto os outros 10 casos foram tratados com arco 0,019 x 0,025” TMA
T-loops com posterior dobra de ancoragem de acordo com a descricdo Burstone e
Marcotte (FIGURA 2). Houve um movimento para a frente estatisticamente
significativo do primeiro molar superior em casos tratados pela mecéanica arco
continuo em comparagdo com a mecanica do arco segmentado. A dobra de
ancoragem posterior utilizada para retrair 0 canino superior pode aumentar a

ancoragem durante a retracéo do canino superior.

FIGURA 2 — T-loop utilizado.
Fonte: Alhadlaq; Alkhadra; El-Bialy (2016)
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Al-Ainawi; Al-Mdalal; Hajeer (2016) aferiram o efeito de uma distracao
osteogénica modificada na angulacdo dos caninos como método de acelerar a
retracdo destes dentes. A amostra foi composta por 14 caninos em sete pacientes.
Apés o procedimento de osteotomia, dois distratores foram aplicados (um de cada
lado). ApGs 5 dias de um periodo de laténcia, os dois distratores foram ativados a
uma taxa de 1mm/dia. Houve diferenca significativa entre os dois distratores sobre o
tempo necessario para retrair os caninos e a mudanca observada na angulacédo dos
caninos seguinte a retracdo. A mudanca na sobressaliéncia e o angulo do plano
mandibular foi estatisticamente insignificante. Oito em cada 14 caninos distraidos
reagiram positivamente ao teste de vitalidade pulpar apds 3 meses de conclusédo da
retracdo. Dentro dos limites deste estudo, a distragdo modificada causou um
movimento corporal do canino com uma inflexdo minima. Os autores concluiram que
s80 necessarias mais pesquisas em uma base em longo prazo em um grupo maior
de pacientes para se ter mais conhecimento sobre as mudancas observadas neste
estudo.

Alsubaie et al. (2016) conferiram a porcentagem de perda de for¢ca gerada
durante movimentos deslizantes de caninos em braquetes cerdmicos com braquetes
metalicos. Dois tipos de braguetes ceramicos foram comparados com braquetes de
aco inoxidavel. Os braquetes foram montados para simular o movimento de retracéo
do canino para o espaco da extracdo de pré-molares. Os braquetes de metal
revelaram o menor percentual de perda de for¢ca devido ao atrito. Concluiu-se que
braquetes ceramicos, cujo slot de superficie € coberto com revestimento a base de
zircbnia estabilizada com itria, exibiu propriedades de atrito semelhantes aos dos
braguetes de metal. Resisténcia ao atrito resultou em uma perda de mais de 60% da
forca aplicada devido a utilizacéo de ligaduras elasticas.

Da Costa Monini et al. (2016) avaliaram as taxas de menor retracdo de
caninos, perda de ancoragem e as mudangcas nos caninos inferiores e primeiros
molares quanto suas inclinacbes axiais usando braquetes autoligados e
convencionais em casos de extracdo de quatro primeiros pré-molares. Vinte e cinco
pacientes foram selecionados. A retracao foi realizada utilizando 100g de forca de
molas de niquel titanio fechadas, que foram reativadas a cada 4 semanas.
Radiografias obliqguas foram tomadas antes e depois da retracdo de caninos total e
os cefalogramas foram sobrepostos em estruturas estaveis da mandibula. Todos os

pacientes atingiram a fase final, sem descolamento do braquete. Nao foram
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encontradas diferencas entre os dois grupos para todas as variaveis estadas. Ambos
0os braguetes mostraram a mesma taxa de retracdo de caninos e perda de
ancoragem anteroposterior dos molares. O uso de braquetes autoligados para retrair
caninos inferiores, ndo aumentara a velocidade do movimento dentario, ndo
aumentara a ancoragem e nao diminuira a inclinacdo mesial dos molares.

Diar-Bakirly et al. (2016) avaliaram a eficacia do arco transpalatal como
dispositivo de ancoragem na prevencao da mesializacdo dos molares superiores
durante a retracdo dos dentes anteriores apds extracdo do pré-molar. Esta revisdo
sistematica pretendeu incluiu pacientes indicados para extracao bilateral de pre-
molares superiores e posterior retracédo de dentes anteriores, considerando o uso do
arco transpalatal como ferramenta de ancoragem em um dos grupos de tratamento.
A pesquisa foi sistematicamente realizada, até abril de 2015, nos seguintes bancos
de dados eletronicos: Medline, Embase e todas as revisdes de medicina baseada
em evidéncias via OVID, Cochrane Library, Scopus, PubMed e Web of Science.
Quatorze artigos foram finalmente incluidos. Uma metandalise mostrou um aumento
significativo no controle de ancoragem quando os dispositivos de ancoragem
temporarios foram comparados com TPA. Com base no risco moderado de viés e
com certo nivel de certeza, o arco transpalatal isolado ndo deve ser recomendado
para proporcionar ancoragem maxima durante a retracdo dos dentes anteriores em
casos de extracao.

Garib et al. (2016) investigaram a prevaléncia de reabertura do espaco da
extracdo em pacientes com malocluséo de Classe | e identificaram alguns fatores
associados. Para tal, uma amostra de 43 pacientes preencheram os critérios de
incluséo. Da amostra, 30,23% apresentaram reabertura de espaco da extracdo. A
frequéncia de espacos abertos aumentou significativamente entre o final e o periodo
de 1 ano pdés-tratamento diminuiu entre o tempo de 1 e 5 anos de pds-tratamento.
Pacientes com reabertura do espaco apresentaram menos apinhamento anterior
inicial e uma maior quantidade de retracdo dos incisivos inferiores durante o
tratamento. Concluiu-se que houve uma alta prevaléncia de reabertura de espaco 1
ano apos o tratamento. No entanto, estes espacos tenderam a diminuir em cinco
anos apos o tratamento.

Guirro et al. (2016) confrontaram a estabilidade pés-contencdo do
alinhamento dos incisivos superiores em individuos com Classe | e |l tratados com

ou sem extracdes. A amostra foi composta por 103 individuos com irregularidade
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maxilar anterior inicial superior a 3mm e foi dividida em quatro grupos: Grupo 1,
constituido por 19 pacientes com maloclusdo de Classe | tratados sem extracao;
grupo 2, constituido por 19 pacientes com maloclusédo de Classe Il tratados sem
extracdo; grupo 3 foi composto por 30 pacientes com maloclusdo de Classe |
tratados com extracdes; grupo 4 composto por 35 pacientes com malocluséo Classe
Il tratados com extracdes. Os modelos foram obtidos em trés fases distintas: pré-
tratamento, pos-tratamento e pos-tratamento em longo prazo. Irregularidade dos
incisivos superiores e dimensGes do arco foram avaliados. No periodo pés-
tratamento de longo prazo, recidiva do apinhamento e as dimensbes do arco
superior foi semelhante em todos os grupos. Pode-se concluir que alteracées no
alinhamento anterossuperior em Classe | e Classe Il tratados sem extragdo e com
extracdes foram semelhantes no periodo pés-tratamento em longo prazo.

Hedayati; Shomali (2016) determinaram o tipo de movimento do dente
anterior durante o tempo em que a forca foi aplicada a partir de diferentes posicdes
de mini-parafuso para o brago de for¢a anterior com varias Alturas na retragcdo. Para
tal, um método de elementos finitos foi utilizado para modelagem de dentes
maxilares e estrutura 0ssea. Braquetes, fios e ganchos também foram projetados
para modelagem. Duas posicOes apropriadas para mini-parafuso no mesial e distal
do segundo pré-molar foram projetadas como nos fixos. As forcas foram aplicadas
do mini-parafuso a quatro diferentes niveis de altura do gancho anterior: 0, 3, 6 e
9mm. O movimento inicial do dente em oito condi¢cdes diferentes foi analisado e
calculado. A rotacdo da denticdo anterior diminuiu com um braco de poténcia
anterior mais longo e com a colocacdo mesial do mini-parafuso. Movimentos
corporais ocorreram com a altura de 9mm do braco de poténcia em ambas as
posicdes do mini-parafuso. A intrusdo ou extrusao do segmento de dentes anteriores
dependia do nivel do mini-parafuso e da borda do braco de poténcia no eixo Z. De
acordo com os achados deste estudo, o melhor controle no plano sagital durante a
retracdo anterior em massa foi alcancado pela colocacdo mesial do mini-parafuso e
a altura de 9mm do brago de forga anterior. No caso do controle no plano vertical, a
colocacéao distal do mini-parafuso com a altura do braco de forca de 6mm teve efeito
adverso minimo na dentig&do anterior.

lared et al. (2016) realizaram uma revisdo sistematica para avaliar as
alteracbes nos perfis faciais dos pacientes resultantes do tratamento ortoddntico

com e sem extracdo de 4 pré-molares e identificar parametros cefalométricos que
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possam auxiliar a tomada de decisdo em casos limitrofes. Os autores realizaram
uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais
comparando os dois tipos de tratamento (com e sem extracdo pré-molar) em termos
de mudancas no perfil facial. Os autores realizaram uma busca eletrénica das bases
de dados da Biblioteca Cochrane, PubMed MEDLINE, Embase e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Os autores identificaram 1 ensaio
clinico com 26 participantes e 5 estudos observacionais de coorte, envolvendo
coletivamente 362 participantes. Os autores avaliaram os parametros cefalométricos
e os resultados estéticos. Os 4 estudos determinaram que, se a protrusdo inicial do
labio estava além de um ponto determinado, as preferéncias estéticas favoreceram a
extracdo e se a protrusdo inicial do labio ndo estava nesse ponto, as preferéncias
estéticas favoreceram o tratamento conservador. Os resultados da revisdo
sistematica ndo encontraram diferencas significativas entre os grupos em termos de
resultados estéticos. O parametro cefalométrico da protrusao inicial dos labios pode
auxiliar na tomada de deciséo em casos limitrofes.

Inami et al. (2016) relataram o tratamento de uma paciente com 42 anos € 5
meses, com perfil protrusivo que buscou tratamento ortodéntico lingual. Ela tinha um
padréo esquelético de Classe Il de alto angulo com protrusdo maxilar e retrusao
mandibular. A extracdo dos 4 primeiros pré-molares foi indicada para corrigir os
problemas. O efeito de curvatura vertical, um efeito secundario conhecido por
ocorrer com sistemas de suporte lingual convencionais devido a perda de torque,
impediria uma retragdo adequada do Ponto A e comprometeria os resultados faciais.
Para evitar esse problema, foi selecionado um sistema de suporte lingual totalmente
personalizado com fendas verticais para os dentes anteriores usando arco de fita.
Utilizou-se um mini-implante para evitar a extrusao molar. Como resultado, obteve-
se a retragao corporal dos incisivos maxilares e do ponto A, obtendo-se um perfil
facial atraente.

Janson et al. (2016) analisaram se a nao extracao e a extracdo de dois pre-
molares e de quatro pré-molares no tratamento da Classe Il sdo diferentes em
relacdo a estética facial de longo prazo, aparéncia da idade e medidas de tecidos
moles. Para tal, fotografias frontais e laterais de 63 pacientes em Classe Il, divisdo 1,
tratados pelo menos 8 anos antes, foram avaliados por 83 leigos e 76 ortodontistas,
gue atribuiram a pontuacéo de atratividade de cada um de 1 a 10, e opinaram sobre

suas idades aparentes. Os pacientes foram divididos em trés grupos que foram
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pareados por sexo, pés-tratamento oclusal e resultados de tecidos moles, idade e
tempo de pés-tratamento. Concluiu-se que o tratamento da Classe I, divisdo 1 com
e sem extragcbes nado influenciam na atratividade facial, aparéncia da idade e
medidas gerais de tecidos moles em longo prazo.

Kateel et al. (2016) relataram que a distracdo do dente canino foi introduzida
como uma alternativa de tratamento para retrair 0s caninos no prazo minimo
possivel de trés semanas. Assim, 0s autores avaliaram a retracdo de caninos pelos
métodos de distracdo osteogénica. Oito pacientes ortodonticos que necessitavam de
extracbes de primeiros pré-molares foram selecionados e 16 caninos foram
distraidos para o espaco de extracao, utilizando um parafuso de distragdo. Concluiu-
se gue ndo foram encontradas diferencas significativas nos varios parametros entre
as técnicas de retracdo de caninos por distracdo osteogénica, reduzindo a duracéo
do tratamento ortoddntico por 6-9 meses, sem quaisquer efeitos desfavoraveis em
curto prazo sobre o periodonto.

Kim et al. (2016) compararam as respostas dos tecidos moles e duros com
base no grau de retracdo dos incisivos superiores utilizando ancoragem maxima em
pacientes com malocluséo Classe II, Divisao 1. A amostra deste estudo retrospectivo
foi dividida em grupos de retracdo moderada e de retracdo maxima com base na
guantidade de retracdo do incisivo maxilar apdés a extracdo dos primeiros pré-
molares superiores e inferiores para camuflagem do tratamento. Foram analisados
os cefalogramas laterais pré e pos-tratamento. Houve retracdo do labio superior e
inferior de 2,3mm e 3,0mm, respectivamente, no grupo moderado; E 4,0mm e
5,3mm, respectivamente, no grupo maximo. No grupo moderado, o labio superior foi
mais influenciado pelo movimento posterior do ponto cervical do incisivo maxilar. O
labio inferior foi mais influenciado pelo movimento posterior do ponto B e o ponto
cervical do incisivo mandibular. Os autores concluiram que o movimento posterior do
ponto cervical dos dentes anteriores € necessario para aumentar a retracao do labio.
No entanto, € necessaria uma avaliacdo peridédica do perfil labial durante a retracao
maxima dos dentes anteriores devido as limitagcbes na previsdo das respostas dos
tecidos moles.

Pacheco et al. (2016) avaliaram o efeito de diferentes formatos de
corticotomia na distribuicdo e magnitude do estresse sobre o ligamento periodontal
durante a retracdo do canino superior. Um modelo geométrico da hemi-mandibula

esquerda foi criado a partir da tomografia computadorizada de um cranio humano
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seco e cargas foram administradas durante o movimento de retragdo do canino.
Foram realizados trés ensaios: sem corticotomia, corticotomia e perfuracdes em
forma de caixa no 0sso cortical do canino e corticotomia de forma circular no 0sso
cortical do espaco desdentados do primeiro pré-molar. N&o houve diferenca na
distribuicdo de tensdes entre os diferentes formatos cirtrgico. Diferentes formatos de
corticotomia utilizados para acelerar a movimentacdo ortodéntica ndo afetaram a
distribuicdo de tenséo durante a retracdo de caninos.

Patel et al. (2016) investigaram os niveis de pentraxina 3 no fluido gengival
em pacientes submetidos a retracdo de caninos ortodéntico com tieback ativa e mola
helicoidal de niquel titAnio. Quinze pacientes foram selecionados com extracao de
primeiros pré-molares submetidos a retracdo de caninos. Um més apds a colocacao
do fio 0,019"x0,025" de aco inoxidavel, a retracdo de caninos foi iniciada com
tieback ativa (150g de forca) no quadrante superior direito e mola helicoidal NiTi
(1509 de for¢a) no quadrante superior esquerdo. Amostras do fluido gengival foram
coletadas 1 hora antes do inicio da retragdo de caninos e, posteriormente, em
intervalos de 1 hora, 1 dia, 1 semana e 2 semanas apos a aplicagdo da forca. Os
resultados mostraram que os niveis da PTX-3 aumentaram a partir de 1 hora apos a
aplicacdo de forca ortodéntica e atingiu pico em um 1 dia, seguido de um
decréscimo gradual em 1 semana e 2 semanas em ambos os métodos de retracao.

Sabuncuoglu; Ersahan (2016) avaliaram os efeitos da retracdo do canino
superior sobre o fluxo sanguineo pulpar em seres humanos como registrado por
fluxometria laser Doppler. Caninos superiores de 24 participantes foram divididos em
dois grupos. Dentes no grupo de estudo foram submetidos a retracdo do canino
superior utilizando mini-implantes como ancoragem por aproximadamente 4 meses,
com 100g de forca aplicada através de molas helicoidais. Os individuos do grupo de
controle ndo receberam tratamento ortodontico. Pode-se concluir que o fato de que
os valores do fluxo sanguineo pulpar retornaram aos niveis iniciais dentro de um
més do Inicio da retragdo apesar de curto prazo, mudancas regressivas
demonstraram que as mudancgas observadas no fluxo sanguineo pulpar durante a
retracdo de caninos sao reversiveis.

Song et al. (2016) tiveram como objetivo auxiliar na selecdo da biomecéanica
ideal durante a retracdo do incisivo maxilar, variando o comprimento no gancho de
retracdo anterior (e posicdo de mini-implantes ortoddnticos. Dois modelos de

extracdo foram construidos para analisar o elemento finito tridimensional: um modelo
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de extracdo do primeiro pré-molar e um modelo de pds-extracdo do espaco residual
de 1mm. A posicado do mini-implante foi estabelecida a uma altura de 8mm do arco
entre o segundo pré-molar superior e o primeiro molar ou a uma altura de 12mm no
segundo pré-molar mesial. Este estudo observou o movimento dentario ortodéntico
de acordo com a posicdo do mini-implante e altura do gancho e concluiu que sob
alta tracdo, o mini-implante com gancho curto mostrou retragdo com intrusdo de

incisivos maxilares.
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4 DISCUSSAO

A extracdo de pré-molares € uma pratica ainda comum na Ortodontia
(ALSUBAIE et al., 2016; GARIB et al., 2016; IARED et al., 2016; KATEEL et al.,
2016; PATEL et al., 2016; SABUNCUOGLU; ERSAHAN, 2016; SONG et al., 2016).

Os efeitos relatados com estas extracbes englobam, principalmente, a
melhora do perfil facial (MARTINS et al., 2009; INAMI et al., 2016). Embora Kim et
al. (2016) tenham encontrado limitagcbes na previsdo das respostas dos tecidos
moles. Martins et al. (2009) também destacaram a reducéo da altura facial anterior e
rotacdo mandibular anti-horaria. Islam; Hossain (2015); Guirro et al. (2016) e Janson
et al. (2016) enfatizaram esta como op¢ao muito valiosa na correcédo da Classe Il

Quanto aos movimentos de retracdo dos dentes anteriores apos as extracoes,
Chen et al. (2015) destacaram as vantagens dos aparelhos de alto torque Damon no
controle de torque destes dentes. Li et al. (2015) relataram a utilizagdo de algas t-
loop. Song et al. (2016) e Hedayati; Shomali (2016) enfatizaram o uso de mini-
implantes com gancho curto na retracdo. Alhadlag; Alkhadra; El-Bialy (2016)
utilizaram a ancoragem com o arco transpalatino, embora Diar-Bakirly et al. (2016)
enfatizaram que o arco transpalatal isolado ndo deve ser preconizado para
proporcionar ancoragem.

Na agilidade da movimentacdes dos dentes durante a retracdo, Nakamura et
al. (2015) destacaram que o tratamento pode demorar mais em braquifaciais. Zhou
et al. (2015) e Da Costa Monini et al. (2016) encontraram uma mesma velocidade de
retracdo dos caninos com braquetes autoligados e convencionais. Al-Ainawi; Al-
Mdalal; Hajeer (2016) e Kateel et al. (2016) utilizaram com sucesso a distragcdo
osteogénica modificada na angulacdo dos caninos como método de acelerar a
retracdo destes dentes. E Pacheco et al. (2016) utilizaram diferentes formas de
corticotomia para acelerar a movimentacdo ortodéntica e que ndo afetaram a

distribuicdo de tenséo durante a retracdo de caninos.
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5 CONCLUSAO

ApOs 0 exposto, pode-se concluir que as extracdes de pré-molares ainda séo
frequentes na pratica ortodontica e que dentre os métodos mais utilizados visando
acelerar a movimentacdo da bateria anterior estdo: braguetes autoligados, distracao

osteogénica e corticotomia,
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