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RESUMO

O fechamento de espacos em ortodontia € uma das etapas mais desafiadoras do
tratamento e exige amplo conhecimento das técnicas e materiais atualmente
disponiveis para realizd-lo. O objetivo deste trabalho é conhecer, definir e
compreender as diferentes alternativas de tratamento para a etapa de fechamento
de espacos em ortodontia. Por meio de uma Revisao Literaria sobre Fechamento de
Espagos em Ortodontia, foram descritas alternativas de tratamento e quais sdo 0s
fatores que favorecem ou dificultam essa etapa do tratamento ortodontico.
Determinou-se qual poderia ser a melhor alternativa a ser escolhida, sugerindo que a
melhor forma de realizar o fechamento do espaco seria com a retracdo em massa
pelo método da mecéanica de deslizamento usando um arco reto de aco de alto
calibre, independentemente do tipo de braquete. A forca deve estar entre 150 e
200g, aplicada por meio de uma corrente elastomérica ou mola de NiTi. Caso seja
necessaria ancoragem absoluta, recomenda-se o uso de microparafusos. E
importante destacar que a selecdo da técnica e ferramentas a serem utilizadas
durante o fechamento dos espacos dependem de um diagnéstico correto, das
necessidades individuais de cada paciente e das habilidades e preferéncias de cada

profissional.

Palavras-chave: Fechamento de espaco, mecanica de deslizamento, fechamento

com alga, friccdo em ortodontia



ABSTRACT

The closure of spaces in orthodontics is one of the most challenging stages of
treatment and requires extensive knowledge of the techniques and materials
currently available to achieve it. The objective of this work is to know, define and
understand the different treatment alternatives for the space closure stage in
orthodontics. Through a Literature Review on Space Closure in Orthodontics, the
treatment alternatives were described and the factors that favor or hinder this stage
of orthodontic treatment were mentioned. It was determined which could be the best
alternative to choose, suggesting that the best way to perform the space closure
would be in-mass retraction by the sliding mechanics method with a heavy-gauge
straight steel archwire, regardless of the type of bracket. The force should be
between 150 and 200g, applied by elastomeric chains or NiTi springs. If absolute
anchorage is required, the use of minicrews is recommended. It is important to know
that the selection of the technique and tools to be used during space closure depend
on a correct diagnosis, the individual requirements of each patient and the skills and
preferences of each professional.

Keywords: closure of spaces, sliding mechanics, closing loops, friction in

orthodontics.



ANOVA

CCTs

CS

DDW

ECRs

EPC

ER

FEM

MDF

MF

MI

mm

MS

NiTi

OFT

OT™M

PC

RCTs

ROBINS-I

SD

SLB

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Analise de variancia de um fator

Controlled Clinical Trials

Molas helicoidais fechadas de niquel-titanio
Conjunto de fios bidimensionais

Ensaios clinicos randomizados

Cadeias de energia elastoméricas
Retracdo de massa

Método dos elementos finitos

Gramas

Forca média de plat6é de desativacéo

Taxa de movimento dentario e o pico de forca
Mini implante

milimetros

Mola Marcotte modificada

Newton

Niquel-titanio

Teste de forca ortoddntica

movimentacao dentéria ortodéntica

Cadeia de forca elastoméricas

Randomized Controlled Trials

Risk of Bias in Nonrandomized Studies of Interventions

Desvio padrao

Braquetes autoligados



SS

TLS

TMA

TSR

VAS

Aco inoxidavel
T-loopoualcasem T
Titdnio-molibdénio
Retragdo em duas etapas

Escala analogica visual



SUMARIO

1. INTRODUGAO . ...ttt e ettt te e ste e e 10
2. PROPOSICAD ...ttt e e e e et e e eaa s 13
3. REVISAO LITERARIA ...t 14
A, DISCUSSAOD. ....uiuiiiiiieeieieie ettt ettt 49

4.1 Técnicas de fechamento de espacos em ortodontia ...........ccceeeevvvvvieeennnns 49

4.2 Fechamento do espaco em uma etapa (em massa) ou em 2 etapas

(1= Tor= To Jor= T o[ =) TP P PR URPPPPPPPPPPPPTTIN 50

4.3 Fechamento de espacos com atrito, fatores influenciadores...................... 51
4.3.1 - Tipos de braquetes e ligaduras............ccoeeeeevviiiiiie e 52

4.3.2 TIPO A @ICO.....ciiiiiiiiiiiiiiie et 53

4.3.3 Elementos para fechar eSpacos.............uuuvvviiiiiiiiieeeeieeeeeeeeiii 54

4.4 Fechamento de espagos sem atrito, USo de algas............cceevvvvvevininiinnnnnn. 56
4.5 Ancoragem na mecanica de fechamento .............ccccceeeeiiiiiiiin e, 57

5. CONCLUSAOD ...ttt 59

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....cooe e e oottt e e 60



10

1. INTRODUCAO

O fechamento de espacos € um dos processos mais desafiadores em
Ortodontia e requer uma solida compreensao da biomecanica para evitar efeitos
indesejados. O fechamento do espaco pode ser realizado por mecanica de atrito ou
sem atrito, e cada técnica tem suas vantagens e desvantagens. RIBEIRO & JACOB
(2016)

Mecéanicas com atrito ou mecanica de deslizamento sado atraentes por
causa de sua simplicidade; o espaco é fechado por meio de elasticos ou molas que
fornecem a forga, e o arco desliza sobre o braquete. RIBEIRO & JACOB (2016)

Na mecanica sem atrito, os dentes se movimentam através da ativacao de
alcas. MONINI, et al. (2013)

Em relacdo ao atrito, existem varios fatores aos quais ele pode estar
relacionado, entre eles, dimensao da ranhura do braquete, composi¢ao do braquete,
tamanho e composicdo do fio, método de ligacdo entre o braquete e o fio, distancia
entre braguetes e movimentacao relativa da interface braquete-fio. RIBEIRO &
JACOB (2016)

Na ortodontia contemporanea, for¢as leves, continuas e constantes sao
desejadas para obter a movimentacdo dentaria ortodéntica mais eficiente.
Numerosos materiais (cadeias de elastbmeros, alcas fechadas e molas) tém sido
usados como sistemas de forca leve para fechar espacos entre os dentes apds
extragbes de pré-molares. Embora muitos desses materiais possam oferecer uma
leve resisténcia inicial, estudos clinicos relataram que a maioria desses materiais

exibiu perda de resisténcia ao longo do tempo. GENG, et al. (2019)

Quando o mecanismo de deslizamento é executado, algumas formas de
resisténcia séo frequentemente encontradas em arcos retangulares devido a fatores
como binding (fendbmeno que ocorre quando o fio entra em contato com as
extremidades do braquete), notching (efeito produzido quando as extremidades do

braquete em contato com o arco causam perda de substancia ou deformacéo
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definitiva no arco), método de ligagéo, revestimento do arco, deformacdo do arco,
tipo de braquete etc. GNANESWAR & SRIDHAR (2020)

Existem varios tipos de braquetes, que diferem em design e prescri¢ao;
eles também podem ser classificados em duas categorias, sistemas de braquetes
convencionais e autoligados. SAPORITO, et al. (2011)

Alguns braquetes autoligaveis foram rotulados de passivos e promovem a
premissa de que a eliminacéo das ligaduras reduz o atrito e permite uma mecanica
de deslizamento mais rapida. Se isso for verdade, os aparelhos autoligados podem
reduzir o tempo total de tratamento. MILES (2007)

Duas biomecanicas basicas podem ser usadas para fechar espacos de
extracdo: retracdo em duas etapas ou retracdo de massa. Na primeira etapa da
retracdo em duas etapas, apenas o canino em cada quadrante é retraido. Na
segunda etapa, todos os incisivos sdo retraidos até que o espacgo residual seja
fechado. Na retracdo de massa, 0s incisivos e caninos sao retraidos em uma etapa.
SCHNEIDER, et al. (2019).

Ambas as técnicas sao eficientes para fechamento de espacos, nao
havendo diferencas significativas entre elas na retracdo de dentes anteriores ou
perda de ancoragem molar. No entanto, h4 uma diferenca no tempo necessario para

atingir o fechamento de espacos. TIAN, et al. (2020)

Como a terapia de extracdo é frequentemente indicada para corrigir
apinhamentos severos, retracdo de dentes anteriores, corrigir relacdo molar ou
modificar o perfil facial. Em muitos desses casos, o controle da ancoragem maxilar é

uma exigéncia e um problema posterior no tratamento ortodontico. XU, et al. (2010)

A obtencdo e controle da ancoragem é essencial para 0 sucesso do
tratamento ortodontico, a introducdo de um sistema de ancoragem utilizando mini
implantes de titdnio proporcionou uma alternativa a ancoragem extra ou intraoral,
gue permitiu a retracdo dos dentes anteriores de forma eficaz sem efeitos

indesejados como a perda da ancoragem. KOYAMA, et al. (2011).
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O método de mecanica de deslizamento mais ancoragem com
miniparafusos eliminou os problemas de ancoragem e facilitou a retracdo da massa
dos dentes anteriores. KOJIMA, KAWAMURA, FUKUI (2012).



13

2. PROPOSIGAO

O objetivo deste trabalho é conhecer as alternativas de tratamento para a
fase de fechamento de espacos, os fatores que interferem na mecéanica e qual seria
a melhor opcao de tratamento.
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3. REVISAO DE LITERATURA

SAMUELS, RUDGE & MAIR (1998) estudaram a meédia de fechamento
dos espacos de uma mola fechada de niquel-titanio de 100 gramas e 200 gramas
usando a mesma mecénica de deslizamento sensivel ao atrito de um estudo anterior
para fixar os seis dentes anteriores juntamente com 0s segundos pré-molares e
primeiros molares. Dezoito pacientes tratados consecutivamente necessitando de
fechamento de espaco ortoddntico com aparelhos fixos foram incluidos neste
estudo. A populacdo de pacientes foi composta por 12 meninas e 6 meninos com
idade média de 15,9 anos. Todos os pacientes foram tratados por dois operadores e
ambos os primeiros pré-molares foram extraidos no arco de onde foram feitas as
medidas de fechamento de espaco. Todos os pacientes foram tratados com
aparelhos fixos Straight Wire pré-ajustados superior e inferior, com slot de 0,022” x
0,028. As medidas do fechamento ativo do espago foram feitas no arco superior em
6 pacientes e no arco inferior em 12 pacientes. O fechamento dos espacos foi
realizado com arcos de ago inoxidavel 0,019 x 0,025” com ancoragem balanceada
entre os seis dentes anteriores e 0 segundo pré-molar e o primeiro molar posterior.
O fechamento do espacgo envolveu tanto a retragdo dos incisivos quanto a protragao
dos molares, em graus variados, para todos os pacientes. A ancoragem extraoral
nao foi utilizada no tratamento desses pacientes. No inicio do fechamento do espaco
foram colocadas molas helicoidais de niquel-titanio fechadas de 100g (leve) ou 200g
(pesado) de forca, uma em cada quadrante do arco que exigia o fechamento do
espaco. As molas foram aleatoriamente designadas para o lado esquerdo ou direito.
As molas se estenderam entre 3 e 15mm. As molas foram presas ao gancho no
primeiro molar em uma extremidade e um gancho esférico crimpavel no arco
imediatamente distal ao canino na outra extremidade. Os resultados para as trés
molas e os modulos elasticos foram comparados. A mola de niquel-titanio fechada
produziu um fechamento de espagco mais consistente do que os modulos elasticos.
As molas de 150 gramas e 200 gramas produziram um movimento de fechamento
mais rapido que o moédulo elastico e a mola de 100 gramas. Eles ndo encontraram
diferenca significativa entre a velocidade de fechamento do espaco para as molas de
150 e 200 gramas.
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RHEE, CHUN & ROW (2001) explorou as diferencas entre a mecanica
friccional e sem friccdo para a retracdo de caninos superiores com 0 uso de um novo
sistema de simulacdo de Typodont, o sistema de maquina Calorific. A unidade foi
projetada para observar todo o processo de movimentagéo dentéria e foi composta
por 3 partes: um sistema de regulagcédo de temperatura, dentes eletrotermodinamicos
e um componente de osso alveolar artificial. A eficiéncia da retracdo dos caninos
superiores foi comparada com a mecanica de deslizamento (através de um arco
labial de aco inoxidavel de 0,016 x 0,022 polegadas e uma mola de niquel-titanio
fechada) e uma alca de retracdo dos caninos. O padrdo de movimento dentario
obtido com ambas as mecénicas foi medido 5 vezes cada. A mecéanica de atrito foi
superior a mecanica sem atrito em termos de controle rotacional e manutencao da
dimensdo do arco (P<0,0001); a mecanica sem atrito mostrou-se mais eficaz na
reducao da inclinagéo e extrusdo (P<0,0001). No entanto, as diferencas observadas
entre os dois métodos foram relativamente baixas em termos de significancia clinica,
nao foram encontradas diferencas no controle de ancoragem (P=0,2078). Eles
concluiram em seu estudo que a mecanica com atrito e a mecanica sem atrito

funcionam de maneira semelhante.

DIXON et al. (2002) compararam a taxa de fechamento de espaco
ortoddntico para: ligaduras ativas, cadeias de poliuretano (Rocky Mountain
Orthodontics, RMO Europe, Parc d'Innovation, Rue Geiler de Kaysersberg, 67400
lllkirch-Graffenstanden, Strasbourg, France) e molas helicoidais de niquel-titanio.
Eles estudaram uma amostra de pacientes que entraram na fase de fechamento de
espaco do tratamento ortodontico fixo atendido por seis profissionais ortodonticos.
Doze pacientes receberam ligaduras ativas (48 quadrantes), 10 pacientes receberam
cadeias elastoméricas (40 quadrantes) e 11 pacientes receberam molas de niquel-
tithnio (44 quadrantes). Os pacientes foram aleatoriamente designados para
tratamento com ligaduras ativas, cadeias de forca ou molas de niquel-titanio. Eles
tiraram os modelos de estudo superior e inferior no inicio do fechamento do espaco
(To) e 4 meses depois (T1). Eles registraram se o paciente usava elasticos Classe Il
ou Classe Ill. O espaco presente nos quatro quadrantes foi medido, por um
examinador calibrado, utilizando paquimetros Vernier em T, e T;. Eles entdo
calcularam a taxa de fechamento do espago, em milimetros por més (4 semanas), e

uma taxa de 4 meses. A confiabilidade do examinador foi avaliada pelo menos 2
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semanas depois. As taxas meédias de fechamento de espacos foram de 0,35mm/més
para ligaduras ativas, 0,58mm/més para correntes e 0,81mm/més para molas de
NiTi. Eles ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os
métodos, com excecao das molas de NiTi, que apresentaram fechamento de espaco
mais rapido do que as ligaduras ativas (P<0,05). Nao houve efeito dos elasticos
interarcos na taxa de fechamento do espaco. Concluiram que as molas de NiTi
forneceram a taxa mais rapida de fechamento do espaco e poderiam ser
consideradas o tratamento de escolha. No entanto, as cadeias de for¢a forneceriam
uma opcéao de tratamento mais barata e igualmente eficaz. O uso de elasticos entre

arcos nao pareceu influenciar na taxa de fechamento dos espacos.

NIGHTINGALE & JONES (2003), investigaram a forca de retencdo e a
taxa de fechamento de espacos alcancada por cadeias elastoméricas e molas de
niquel titnio por meio de um ensaio clinico randomizado. Vinte e dois pacientes
ortodénticos usando aparelhos edgewise predefinidos foram submetidos ao
fechamento de espacos em quadrantes opostos usando mecanica de deslizamento
com arcos de aco inoxidavel 0,019 x 0,025 polegadas. Eles colocaram cadeias
elastoméricas de intervalo médio [Durachain, OrthoCare (UK) Ltd., Bradford, Reino
Unido] e molas helicoidais de niquel-titanio de 9mm [OrthoCare (UK) Ltd.] em
guadrantes opostos para 15 pacientes. A cadeia elastomérica foi utilizada apenas
em outros sete pacientes. As forcas iniciais na colocacdo e as forcas residuais na
visita subsequente foram medidas com um testador de gabarito [Orthocare (UK) Ltd].
Eles pegaram modelos de estudo de oito pacientes antes e depois do fechamento
do espaco, a partir dos quais fizeram medi¢cdes para estabelecer o fechamento
médio do espaco. Cinquenta e nove por cento (31/53) da amostra de cadeia
elastomérica manteve pelo menos 50 por cento da forca inicial durante um periodo
de 1 a 15 semanas. Nenhuma amostra perdeu sua forca total e a perda média foi de
47% (intervalo: 0-76%). As molas helicoidais de niquel-titanio perderam forca
rapidamente ao longo de 6 semanas apés a estabilizacdo dos niveis de forca.
Quarenta e seis por cento (12/26) mantiveram pelo menos 50% de sua forca inicial
durante um periodo de 1 a 22 semanas, e a perda média de forca foi de 48%
(intervalo: 12% a 68%). A taxa média semanal de fechamento do espaco, para a
cadeia elastomérica foi de 0,21mm e para as molas helicoidais de niquel titanio

0,26mm. Nao houve relacao entre a forca inicial aplicada e a taxa de fechamento do
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espaco. Nenhuma amostra falhou durante o periodo do estudo, resultando em uma
taxa de resposta de 100%. Determinaram que, em uso clinico, a retencao de forca
da cadeia elastomérica foi melhor do que o previamente conhecido. Altas forcas
iniciais resultaram em alto decaimento de forca. As molas helicoidais de niquel-
tithnio e as cadeias elastoméricas fecharam os espacos em uma velocidade

semelhante.

HAYASHI, et al. (2004) compararam a retracdo de caninos superiores
com mecanica de deslizamento e alca de retracao de caninos de Rickett, usando um
implante ortodéntico palatino médio como referéncia de medida. Eles examinaram
oito pacientes (trés homens e cinco mulheres). Por exigirem ancoragem posterior
maxima em todos os individuos, eles usaram implantes palatinos médios
osseointegrados. Para examinar o movimento dentario, eles tiraram impressdes do
arco maxilar em cada consulta e as moldaram em gesso. Eles usaram um sistema
de varredura de superficie tridimensional (3D) que usou um feixe de laser de fenda
para medir a série de modelos dentarios. Os resultados demonstraram que a analise
3D do movimento dentario baseado em um implante ortodonticos do palato médio
forneceu informagbes detalhadas sobre a retracdo dos caninos. Os resultados
também sugeriram que uma for¢a de retracdo canina de 1 N ou menos foi mais
eficaz ndo apenas para a mecanica de deslizamento, mas também para a alca de
retracdo. No entanto, a abordagem da mecanica de deslizamento foi superior a alca

de retracao no que diz respeito ao controle rotacional.

HAIN, DHOPATKAR & ROCK (2006) examinaram, por meio de um estudo
in vitro, a estabilidade do revestimento de um mdédulo elastomérico revestido com
polimero desenvolvido para reduzir o atrito na mecéanica de deslizamento e
compararam as propriedades de atrito dos modulos revestidos com as de outros
métodos comuns. Seis métodos de ligacdo (regular ndo revestido, Super-slik
[revestido], moédulos prateados convencionais [3M], mddulos AlastiK Easy-to-tie,
mdédulos impregnados de silicone Sili-Ties e médulos convencionais [AO]) foram
usados com braquetes de aco inoxidavel convencionais e arcos de 0,019 x 0,025
polegadas e foi medida a resisténcia ao movimento. Dois braquetes autoligados
(Speed [Strite Industries, Cambridge, Ontario, Canada] e Damon 2 [Sybron Dental
Specialties Ormco, Orange, Calif]) também foram testados. Os braguetes

autoligados Damon 2 produziram menos atrito do que os outros métodos de ligacao,
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seguidos pelos modulos revestidos. Eles ndo encontraram diferencas significativas
entre a resisténcia ao atrito de braquetes ligados com moddulos regulares néao
revestidos, impregnados de silicone e faceis de amarrar. Os braquetes autoligados
Speed produziram menor atrito do que os nao revestidos de prata convencional e
moédulos de prata convencional. As propriedades de atrito dos moédulos revestidos
nao foram significativamente afetadas pela repeticio do teste 5 vezes ou pelo
armazenamento em saliva por uma semana. Eles estabeleceram que os braquetes
Damon 2 ndo produziram atrito de ligacdo registravel. Os modulos revestidos
produziram 50% menos atrito do que todos os outros métodos de ligacdo, exceto
Damon 2. O revestimento foi resistente aos efeitos simulados do ambiente oral. Eles
descobriram que diferentes métodos de aplicacdo de saliva humana afetam as

propriedades de atrito do revestimento.

BOKAS & WOODS (2006) eles compararam as taxas de retracdo do
canino superior e perda de ancoragem do molar ao usar molas de NiTi ou correntes
elastoméricas que fornecem uma forca conhecida com mecéanica de deslizamento
edgewise. Eles selecionaram doze pacientes que necessitaram de retracdo do
canino superior em direcdo aos locais de extracao dos primeiros pré-molares como
parte de seu tratamento ortoddontico. Em um projeto de boca dividida, esses
pacientes receberam molas de NiTi pré-calibradas (12 quadrantes) e cadeias
elastomeéricas pré-medidas (12 quadrantes), todas fornecendo forcas iniciais de
aproximadamente 200g, e foram reativadas em intervalos de 28 dias. Eles avaliaram
o fechamento do espaco e o movimento para frente dos primeiros molares
superiores usando impressdes, que foram tomadas antes do inicio da retracéo
canina e, em seguida, em intervalos de 28 dias até que a retracdo canina estivesse
guase completa. A andlise estatistica revelou que a taxa média de fechamento de
espacos com molas de NiTi (1,85mm/més) foi apenas 0,17mm/més maior (P=0,011)
do que a produzida com cadeias elastoméricas (1,68mm/més) /més). As taxas
médias de perda de ancoragem para molas de NiTi e cadeia elastomérica foram de
0,46mm/més e 0,45mm/més, respectivamente. Esta diferenca ndo foi
estatisticamente significante. Eles calcularam que essas quantidades de movimento
molar anterior estavam entre um quarto e um terco da média de fechamento de
espago por més, mesmo na presenca de um arco transpalatal fixo. Os resultados

indicaram que as taxas de fechamento de espaco e perda de ancoragem molar
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usando molas de NiTi ou cadeias elastoméricas, se reativadas a cada 28 dias,

provavelmente seriam semelhantes.

SUERI & TURK (2006) avaliaram os efeitos das ligaduras laceback na
distalizacdo dos caninos durante a fase de nivelamento e alinhamento e
compararam a eficacia das ligaduras laceback com as molas fechadas
superelasticas de NiTi. Eles incluiram quinze sujeitos em seu estudo. Eles
planejaram um tratamento ortoddntico fixo com extracdo dos primeiros pré-molares
para resolver o apinhamento nas arcadas superior e/ou inferior. Eles usaram
braguetes Roth de cimentacdo direta de aco inoxidavel (0,022 polegadas). Para a
distalizacdo dos caninos, utilizaram molas fechadas superelasticas de NiTi que
geraram 150g de forca em um lado. Eles aplicaram lacebacks feitos de fio de
ligadura de 0,010 polegadas no lado contralateral. As alteracdes dentérias e
esqueléticas foram avaliadas a partir de radiografias cefalométricas laterais e
submentoniana verticais pré-distalizacdo e pés-distalizacéo. Eles aplicaram um teste
de Wilcoxon para determinar as diferencas entre os valores médios de pré-
distalizacdo e poés-distalizacdo e para determinar as diferencas meédias entre os
grupos. As coroas dos incisivos superiores moveram-se posteriormente. O
movimento distal e a inclinagcdo dos caninos foram significativos para ambos os
grupos. Da mesma forma, o movimento mesial e a inclinacdo dos primeiros molares
foram significativos para ambos os grupos. Além disso, a rotacao distopalatina dos
caninos foi significativa no grupo mola. Os movimentos de caninos e molares foram
maiores no grupo mola do que no grupo laceback, e as diferencas foram
significativas. Essas diferencas podem ser atribuidas a caracterizagdo da forca, bem
como ao tamanho e material do arco. Eles concluiram que as ligaduras laceback se
mostraram eficazes para a distalizagdo dos caninos. Eles encontraram menos
movimento de caninos e molares para o grupo laceback, mas movimentos mais

controlados para os planos sagital, vertical e transversal.

MILES (2007) compararam a taxa de fechamento do espaco de massa
com mecanica de deslizamento entre braguetes autoligados passivos SmartClip (3M
Unitek, Monrovia, Califérnia) e braguetes gémeos convencionais ligados com
ligaduras de aco inoxidavel. Dezenove pacientes, incluindo 20 arcos, participaram
deste estudo prospectivo com braquetes de 0,018 polegadas. Todos o0s pacientes

tiveram seus primeiros pré-molares extraidos em pelo menos um arco, com 0
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segundo pré-molar e o primeiro molar distal ao espaco de extracdo fixados com
braquetes SmartClip de um lado e braquetes convencionais do outro. Os lados foram
alternados para cada paciente consecutivo. O fechamento dos espacos foi realizado
com fios de ac¢o inoxidavel de 0,016 + 0,022 polegadas com molas helicoidais de
niquel-titnio ativadas de 6 a 9mm. Os pacientes foram controlados a cada 5
semanas até o fechamento de um lado. As distancias da face mesial do braquete
canino até a face distal do braquete do primeiro molar foram registradas antes e
apos o fechamento do espac¢o e calculada uma taxa média de fechamento do
espaco por més. Treze pacientes completaram o estudo (14 arcos); as taxas médias
de movimentacéo dentaria para o lado do braquete SmartClip (1,1mm por més) e o
lado do braquete gémeos convencional (1,2mm por més) nao foram
significativamente diferentes (P=0,86). Concluiu-se que n&o houve diferenca
significativa na taxa de fechamento do espaco de massa entre braquetes passivos
SmartClip e braquetes gémeos convencionais amarrados com ligaduras de aco

inoxidavel.

CAMARGO et al. (2007) realizaram uma revisdo de literatura com o
objetivo de apresentar o comportamento friccional de diferentes ligas de braquetes e
fios revestidos ou ndo revestidos utilizados em ortodontia e sua influéncia durante a
retracdo de caninos quando se utiliza a técnica friccional. Eles realizaram uma
pesquisa bibliografica incluindo as palavras-chave: friccdo, retracdo canina e
materiais. Por fim, eles selecionaram 34 artigos para revisdo. Como concluséo geral,
verificaram que o arco a ser escolhido na técnica friccional para retragdo deve ser
aquele que produza o menor atrito e o maior controle do dente durante a
movimentacdo, sendo a opgédo indicada os arcos quadrados ou retangulares que

nao preenchem completamente a ranhura do braquete.

BARLOW & KULA (2008) revisaram a literatura da época para determinar
a forca das evidéncias sobre a influéncia de vérios fatores na eficiéncia (velocidade
do movimento dentario) do fechamento de espacos de extracdo por mecanica de
deslizamento. Através de uma revisdo sistematica integral de ensaios clinicos
prospectivos. Eles realizaram uma busca eletrénica (1966-2006) em varias bases de
dados limitando as buscas ao inglés e usando varias palavras-chave (orthodontics,
sliding mechanics, space closure, systematic review). Eles também completaram

uma busca manual de cinco periédicos importantes procurando especificamente por
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ensaios clinicos prospectivos relevantes para o fechamento de espaco ortodéntico
usando mecanica de deslizamento. Foram dez ensaios clinicos prospectivos
comparando as taxas de fechamento de espacos. Eles selecionaram diferentes
variaveis para revisdo e focaram apenas na mecénica de deslizamento. Desses dez
ensaios de taxa de fechamento, dois compararam as variaveis do arco, sete
compararam as variaveis do material usado para aplicar a forca e um examinou as
variaveis do braquete. Outros artigos que ndo eram ensaios clinicos prospectivos
sobre mecanica de deslizamento, mas continham informagdes relevantes, foram
revisados e incluidos como informac6es basicas. Em ultima analise, eles concluiram
gue os resultados da pesquisa clinica apoiaram as descobertas laboratoriais de que
as molas helicoidais de niquel-titanio produzem uma forca mais consistente e uma
taxa de fechamento mais rapida em comparag¢do com as ligaduras ativas como um
método de entrega de forca para fechar o espaco de extracdo ao longo de um arco
continuo; no entanto, a cadeia elastomérica produz taxas de fechamento
semelhantes em comparacdo com as molas de niquel-tithnio. Pesquisas
laboratoriais e clinicas sugeriram pouca vantagem das molas de niquel-titanio de

200g sobre as molas de 150g.

THIRUVENKATACHARI, AMMAYAPPAN & KANDASWAMY (2008)
mediram e compararam as taxas de retracdo de caninos com ancoragem de micro
implantes de titdnio e ancoragem molar convencional. A amostra do estudo foi
composta por 12 pacientes (8 mulheres, 4 homens; idade média, 19,7 anos; faixa,
16-22 anos) que foram submetidos a extracdo de todos os primeiros pré-molares.
Apébs nivelamento e alinhamento, micro implantes de titanio de 1,2mm de diametro e
9mm de comprimento foram colocados entre as raizes do segundo pré-molar e os
primeiros molares. Os implantes foram colocados nos arcos maxilar e mandibular do
mesmo lado em 10 pacientes e apenas na maxila em 2 pacientes. Eles usaram um
fio guia de latdo e uma radiografia periapical para determinar a posi¢cao do implante.
Apés 15 dias, os implantes e molares foram carregados com molas helicoidais
fechadas com for¢ca de 100g para retracdo dos caninos. Eles fizeram cefalogramas
laterais antes e depois da retracdo e os sobrepuseram para medir a quantidade de
retracdo. A quantidade de retracdo canina foi medida a partir da vertical pterigdide
na maxila e da perpendicular SN na mandibula. As quantidades médias de retracédo

dos caninos foram de 4,29mm na maxila e 4,10mm na mandibula do lado da
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ancoragem com implante, e 3,79mm na maxila e 3,75mm na mandibula do lado da
ancoragem no molar. As taxas de retracdo dos caninos foram de 0,93mm por més
na maxila e 0,83mm por més na mandibula no lado ancorado ao implante, e 0,81mm
por més na maxila e 0,76mm por més na mandibula no lado fixado ao molar. Com
base nos resultados obtidos, estabeleceram que a retracdo dos caninos ocorreria

mais rapidamente ao usar micro implantes de titanio para ancoragem.

BURROW (2009) realizaram um artigo de revisdo sobre atrito e
resisténcia ao deslizamento, baseado em 25 artigos publicados entre 1979 e 2007,
em que mencionou que, apesar da énfase que os braquetes autoligados receberam
na comercializacdo, o atrito ndo foi o principal componente da resisténcia ao
deslizamento no tratamento clinico como estudos de laboratério mostraram que a
fixacdo do arco contra os cantos dos braquetes, que ocorre logo apds o inicio da
movimentacdo dentaria, era muito mais importante do que se pensava
anteriormente, e que entalhes podem ocorrer no arco, interrompendo
temporariamente o0 movimento. Estudos clinicos apoiando a visdo de que a
resisténcia ao movimento de deslizamento dos dentes tinha pouco a ver com o atrito
e, em vez disso, era em grande parte um fen6meno de unido e liberagdo que era
muito parecido com braquetes convencionais e autoligacdo. Os dados limitados de
ensaios clinicos agora disponiveis ndo suportam a alegac¢do de que o tempo de
tratamento € reduzido (presumivelmente devido ao menor atrito) com braquetes
autoligados. Ele concluiu a partir de seu estudo que todos os fabricantes de
braguetes autoligados ofereceram resisténcia a friccdo reduzida e tempo de
tratamento reduzido como razdes para usa-los e, até certo ponto, todos
"escolheram"” os dados da pesquisa para apoiar suas alegacdes. Apesar da énfase
gue recebeu na comercializagdo dos braquetes autoligados, o atrito ndo foi o
principal componente da resisténcia ao deslizamento no tratamento clinico, e ignorar
os demais componentes distorce a realidade clinica. Ele enfatizou que Swartz
resumiu muito bem quando afirmou que "a simplificacéo de interacées biomecanicas
complexas que inevitavelmente ocorrem em testes de laboratério em estado
estacionario podem ter resultado em uma superestimacgdo do significado clinico do
atrito”. Estudos clinicos apoiaram a visao de que a resisténcia ao deslizamento tinha
pouco a ver com o atrito e era em grande parte um fendmeno de unido e liberacdo

gue € mais ou menos 0 mesmo com braquetes convencionais e autoligados. Os
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dados limitados de ensaios clinicos disponiveis ndo apoiaram a alegacdo de que o
tempo de tratamento foi reduzido (presumivelmente devido a menos atrito) com

braquetes autoligados.

XU, et al. (2010) investigaram a eficacia relativa de preservagdo de
ancoragem das técnicas de retragcdo em massa e em 2 passos durante o tratamento
de ancoragem maxima em pacientes com mas oclusdes de Angle Classe | e Angle
Classe Il. Sessenta e quatro individuos em crescimento (25 meninos, 39 meninas;
10,2-15,9 anos) que requerem ancoragem maxima foram randomizados para 2
técnicas de tratamento: retracdo em massa (n=32) e retracdo em 2 passos (n=32);
os grupos foram estratificados por sexo e idade de inicio. Cada paciente foi tratado
por um instrutor clinico em tempo integral com experiéncia no uso de ambas as
técnicas de retracdo na Clinica Ortodbntica da Escola de Estomatologia da
Universidade de Pequim, na China. Todos 0s pacientes usavam ancoragem
extraoral (aparelho extrabucal) e a maioria tinha aparelhos transpalatais. Eles
usaram cefalogramas laterais feitos antes do tratamento e no final do tratamento
para avaliar as alteracdes associadas ao tratamento. Diferencas no deslocamento
mesial dos molares superiores e retracdo dos incisivos superiores foram medidos
com tracados pré e poOs-tratamento sobrepostos ao melhor ajuste anatdbmico das
estruturas palatinas. Eles compararam as diferencas no deslocamento mesial do
primeiro molar superior entre as duas técnicas de tratamento, entre 0s sexos e entre
as diferentes faixas etarias de inicio. O deslocamento mesial médio do primeiro
molar superior foi ligeiramente menor no grupo em massa do que no grupo em 2
passos (média, -0,36mm; IC 95%, -1,42 a 0,71mm). O deslocamento mesial médio
do primeiro molar superior para ambos os grupos de tratamento combinados (n=63,
porque 1 paciente foi perdido no seguimento) foi de 4,3 + 2,1mm (média + desvio
padréo). Os meninos tiveram deslocamento mesial significativamente maior do que
as meninas (diferenca média, 1,3mm; P<0,03). Adolescentes mais jovens tiveram
deslocamento mesial significativamente maior do que adolescentes mais velhos
(diferenca média, 1,3mm; P<0,02). Eles estabeleceram que o deslocamento mesial
médio do primeiro molar superior com retragcdo em 2 passos foi ligeiramente maior
do que com retragcdo em massa, mas a diferenca néo atingiu significancia estatistica.

Esse achado pareceu contradizer a crenca de muitos clinicos de que a retracédo
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canina em 2 passos seria mais eficaz do que a retragdo em massa na prevencéao de

perda de ancoragem clinicamente significativa.

CHEN, ISIKBAY & BRIZENDINE (2010) realizaram um estudo para
demonstrar os sistemas de forca ortodontica tridimensional (3D) de trés arcos em T
fechados comerciais usando um novo método e quantificaram os sistemas de forca
dos arcos em T, para isso desenvolveram um teste de for¢ca ortodéntica e um
tipodonte sob medida para medir sistemas de forca. O sistema simulou o ambiente
clinico de um paciente ortodéntico com necessidade de fechamento de espaco,
incluindo a medicao de trés componentes de forca longitudinal e trés componentes
de momento em torno de trés eixos clinicamente definidos em dois dentes alvo. Os
arcos foram fixados ao tipodonte e ativados seguindo procedimento clinico padrao.
O sistema de forca resultante foi medido usando o OFT. Os sistemas de forca das
alcas em T sobre os dentes estavam em 3D. A ativacdo em uma direcao resultou em
componentes de forca e momento em outras direcdes (efeitos secundarios). Eles
guantificaram todos os seis componentes de forca e momento, bem como as
relagbes momento-forca no sistema de coordenadas clinicamente definido. Eles
concluiram que os arcos comerciais nao forneciam sistemas de for¢a para traducéo
pura. A quantificacdo do sistema de forga foi fundamental para a selecéo e projeto

de aparelhos ortoddnticos ideais.

MEZOMO, et al. (2011) mediram o fechamento do espaco durante a
retracdo dos caninos permanentes superiores com braquetes autoligados e
convencionais. Quinze pacientes que necessitaram de retragdo de caninos
superiores em locais de extracdo de primeiros pré-molares como parte de seu
tratamento ortoddntico completaram este estudo. Em um desenho de boca dividida
ao acaso, a retracdo dos caninos superiores foi realizada com uma corrente
elastomérica com forca de 150g. As avaliacbes foram realizadas em modelos
dentarios (T, inicial; T, 4 semanas; T,, 8 semanas; T3, 12 semanas). Eles avaliaram
a quantidade de movimento e rotacdo dos caninos, bem como a perda de
ancoragem dos primeiros molares superiores. Ndo encontraram diferencas entre
braquetes autoligados e convencionais em termos de movimentagdo distal dos
caninos superiores e movimentacdo mesial dos primeiros molares (P<0,05). A
rotacdo dos caninos superiores foi minimizada com braquetes autoligaveis (P<0,05).

Eles determinaram que o movimento distal dos caninos superiores e a perda de
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ancoragem dos primeiros molares foram semelhantes com braquetes convencionais
e autoligados. A rotacdo dos caninos superiores durante a mecanica de

deslizamento foi minimizada com braquetes autoligados.

MITRA, LONDHE & KUMAR (2011) compararam a taxa de fechamento de
espacos entre mecéanica com corrente elastica (E-chain) em um lado da arcada
superior e modulo elastomérico com fio de ligadura no lado contralateral no mesmo
paciente. Eles levaram 30 casos de protrusdo dentoalveolar bimaxilar para
tratamento ortoddntico fixo integral ap6s a extracdo de todos os primeiros pré-
molares para retrair os dentes anteriores superiores e inferiores. Apds o alinhamento
e nivelamento inicial, foram feitas moldagens de alginato para as arcadas superior e
inferior e confeccionaram os modelos. No modelo da arcada superior, eles usaram
um pé metro para medir 0 espaco de extracdo em ambos os lados do ponto médio
da superficie distal do canino até o ponto médio da superficie mesial do segundo
pré-molar. Esta era a quantidade de espaco presente antes do inicio da mecéanica de
retracdo. Durante o procedimento de fechamento de espaco, eles aplicaram dois
componentes retrateis diferentes nos lados direito e esquerdo de cada caso. No lado
direito cadeia elastica (E-chain) aplicada nas arcadas superior e inferior e no lado
esquerdo modulo elastomérico com ligadura de aco (0,010") esticada ao dobro do
seu diametro fixada em ambas as arcadas. Ambos 0s mecanismos produziram
aproximadamente 250 a 300g de forca medida por um medidor de tensédo. Apés o
inicio do mecanismo de retracdo, todos os pacientes foram chamados a cada seis
semanas para trés visitas. Em todas essas trés visitas eles trocaram médulos e E-
chains. Nas trés visitas eles tiraram uma impressdo, construiram os modelos e
mediram o espaco disponivel restante com um pé de metrd até variacdes de nivel de
0,1Imm. O valor médio para o fechamento total do espaco no caso da corrente
elastica foi de 2,777mm, enquanto no caso do médulo com fio de ligadura, o valor
aumentou para 3,017mm. O valor médio da taxa de fechamento do espac¢o no caso
da cadeia elastica foi de 0,2143mm, enquanto no caso do modulo com fio de
ligadura, o valor aumentou para 0,2343mm com desvio padrdo de 0,001104 e
0,001194, respectivamente. O desvio padrao para o fechamento total do espaco foi
de 0,1305 para a cadeia elastica e 0,1487 para o modulo com fio de ligadura. Eles
finalmente concluiram que o fechamento do espaco do modulo elastomérico com fio

de ligacao foi melhor do que a cadeia elastica.
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SAPORITO, et al. (2011) compararam a eficacia do fechamento de
espacos de dois sistemas de braquetes, autoligados e convencionais, considerando
dois sistemas com o mesmo desenho e prescricdo. O modelo experimental deste
estudo teve como objetivo identificar de forma geral se um tipo de sistema € mais
adequado para o planejamento da terapia extrativa, sem considerar o aspecto clinico
necessario para uma abordagem ortodéntica adequada. Eles usaram uma maxila de
resina sem 0s primeiros pré-molares para testar o sistema autoligado e braquetes
convencionais. O fechamento do espaco foi realizado com um arco de aco inoxidavel
0,016 x 0,022" com molas helicoidais de niquel-titinio com resisténcia de 150
gramas e comprimento de 10mm. Eles configuraram duas configuracfes de
experimentos. A primeira configuracdo foi realizada cimentando o braquete
convencional do lado direito e o braquete autoligado do lado esquerdo; esta ultima
foi realizada com a cimentacdo de braquetes autoligados a direita e braquetes
convencionais a esquerda. Todas as medi¢cdes foram repetidas sete vezes para
ambas as configuracdes. Durante a fase de fechamento dos espacos de extracao,
ambos os sistemas foram equitativos, pois ndo houve diferencas estatisticamente
significativas (P=0,70). Concluiram que o modelo ndo apresentou diferengas
significativas na eficiéncia do fechamento do espaco entre o braquete autoligado e o

braquete convencional amarrado com ligaduras de aco inoxidavel.

SEGOVIA (2011) realizaram uma revisao de literatura baseada em 73
artigos, com o objetivo de analisar as melhores evidéncias disponiveis sobre a
mecanica do fechamento deslizante. Ele mencionou que a mecanica de fechamento
de espacos por deslizamento era amplamente utilizada hoje e tinha uma série de
vantagens que fundaram sua popularidade sobre a mecanica de fechamento por
alcas, segundo especialistas. Evitou a aplicacdo de forgcas excessivas, pois a forca
ndo era gerada pelo proprio arco; ndo exigiu configuraces complexas no arco,
portanto a instalacdo deste arco foi menos demorada e mais simples e confortavel
para determinados pacientes, pois evitou as alcas de fechamento. Foi dividido em
dois tipos; individualmente e em massa. Individual, onde o complexo dente-braquete
desliza pelo arco ortodbntico e € realizado mobilizando apenas um dente,
principalmente o canino. Em massa, onde o fio ortodéntico € movimentado pelo
complexo dente-braquete e é feito com um conjunto de pecas que geralmente sdo

as seis anteriores. Apos uma analise das melhores evidéncias disponiveis, concluiu-
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se que ambas as mecéanicas se comportaram de forma semelhante em termos de
ancoragem e tempo de tratamento e ndo apresentaram vantagem sobre a outra ou
vice-versa. Portanto, ambos podem ser usados com excelentes resultados. No
entanto, as evidéncias eram escassas e mais e melhores estudos eram necessarios
para obter respostas definitivas. Indicou também que, considerando as evidéncias
do momento, de forma suméaria e em termos gerais, no fechamento de espacos por
deslizamento, baixo atrito(a) ndo foi decisivo, mas a biologia dental, o binding e
notching foram; b) ndo reduziu a necessidade de ancoragem e (c) ndo aumentou a

raz&o de fechamento do espago de extragao.

SEGOVIA (2012) escreveu uma revisdo de atualizacdo com base em 41
artigos. Enfatizou o uso de implantes como ancoragem ortod6ntica, sua
classificagdo, usos e vantagens no tratamento ortodontico, destacando a
incorporagédo de micro implantes na ortodontia, revolucionando a mecénica de
fechamento deslizante, pois melhoraram seus dois pontos "fracos": ancoragem e
controle odontolégico tridimensional. Ele afirmou que era muito importante enfatizar
gue, de acordo com as melhores evidéncias clinicas disponiveis, n&o havia
vantagens claras entre os diferentes sistemas de fechamento de espacos
deslizantes. Como orientacéo e na tentativa de esclarecer a questédo, recomendou o
deslizamento em massa ou mecanica em dois estagios, o uso de braquetes largos
com ranhuras de 0,018” ou 0,022” e arcos retangulares de ago inoxidavel 0,016” x 0.
022” ou 0,016” ou arcos redondos de 0,018” em uma ranhura de 0,018” ou 0,019” x
0,025” ou 0,018” ou 0,020 em uma ranhura de 0,022”, alcangam uma curvatura
sagital pronunciada e curva do plano oclusal superior Invertido inferior Spee de
2mm, para manter a torque anterior em mecanica de massa, uso de correntes
elasticas com 150-200g de forca ativa e instalagdo de micro implantes em casos de
ancoragem méaxima ou absoluta. alcancar uma acentuada curvatura sagital do plano
oclusal superior e uma curva inferior invertida de Spee de 2mm, para manter o
torgue anterior em mecanica de massa, 0 uso de correntes elasticas com 150-200g
de forca ativa e a instalagcdo de micro implantes nos casos de ancoragem maxima ou
absoluta. Ele concluiu que a mecéanica de fechamento de espago deslizante tinha
vantagens aparentes, como facilidade de desempenho, seguranca e conforto,
embora ndo houvesse ensaios clinicos randomizados para apoiar essas alegagoes.

A incorporacdo de novas tecnologias como micro implantes, melhorou seu ponto
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"fraco", controle dentario tridimensional por um lado e ancoragem por outro, baseado
em evidéncias da mais alta qualidade. Outras inovacdes como o aparelho de baixo
atrito (principalmente braquetes autoligaveis e arcos de baixo atrito) néo

conseguiram proporcionar uma vantagem clinica significativa nessa mecanica.

PACHECO, JANSEN & OLIVEIRA (2012) publicaram um artigo especial
no qual discutiam como o atrito afetava o movimento dentario em ortodontia,
abordando suas implicagdes clinicas, bem como a evolucdo dos materiais dentarios
e suas propriedades em termos de resisténcia ao deslizamento. Eles resolveram que
a resisténcia ao deslizamento em ortodontia era multifatorial. Foi diretamente
influenciado pelos tipos de materiais utilizados e afetou a eficiéncia da
movimentacdo dentaria ortodontica. A presenca de atrito € desfavoravel em muitas
situacdes clinicas. No entanto, pode ser muito importante em outras. As variaveis
bioldgicas que influenciam o atrito parecem ter sido negligenciadas pelos
ortodontistas. Fatores simples como o0 acumulo de detritos na superficie do fio e a
biodegradacdo dos braquetes registrada apdés o0 uso intraoral podem ser téao
importantes quanto o tipo de material utilizado quando se considera o atrito em
ortodontia. Variaveis fisicas ou mecéanicas que influenciam a formacdo de atrito
durante OTM foram investigadas com mais frequéncia do que variaveis biolégicas.
Eles devem ser cuidadosamente considerados durante as diferentes etapas do
tratamento ortoddntico para aumentar a eficiéncia em diferentes situacdes clinicas.
Inovagbes tecnoldgicas usadas para desenvolver novos materiais de baixo atrito,
como alteracdes de design e tratamentos de superficie, parecem ter um bom
potencial para reduzir o atrito em situacdes clinicas especificas. No entanto, o custo
desses materiais ainda era significativamente maior do que 0s materiais
tradicionalmente usados e seu custo-beneficio real ainda era cientificamente
guestionavel. Por fim, indicaram que era indiscutivel a necessidade de aumentar as
pesquisas sobre materiais ortodonticos, principalmente realizando estudos com
maior aplicacdo clinica direta. Esses estudos ajudariam os ortodontistas a entender
melhor o desempenho de todos os materiais disponiveis e monitorar criticamente 0s
novos produtos introduzidos no mercado. Portanto, o ortodontista poderia identificar
guais desses novos materiais poderiam realmente contribuir para reduzir as

limitacdes clinicas de alguns materiais ortoddnticos.
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KROCZEK, et al. (2012) quantificaram o sistema de carga tridimensional
(forcas e momentos) no braquete canino durante o fechamento do espaco com
mecanica de deslizamento com corrente elastomérica em fios de ago inoxidavel e
beta-titanio 0,019 x 0,025 polegadas, em ambiente seco e Umido. Um dentoform
maxilar feito sob medida simulando extragdes dos primeiros pré-molares foi anexado
a um testador de forca ortoddntica. O canino foi fixado a uma célula de carga através
de um adaptador de silicone simulando o ligamento periodontal. O testador de forca
ortodontica mediu simultaneamente todo o sistema de carga produzido no braquete
canino por uma cadeia elastomérica. Os efeitos do material do arco, tempo (ativacao
e 1 hora) e lubrificacdo foram analisados usando andlise de variancia de medidas
repetidas de 3 vias (ANOVA, 5 0,05). O aco inoxidavel forneceu uma carga de
sistema maior (P=0,001) do que o beta-titanio. A forca foi maior no canino no eixo
lingual. O momento mais importante foi sobre o eixo y. A relagdo momento-forca, a
relacdo mais critica, foi maior para o beta-titdnio do que para o aco inoxidavel; no
entanto, ambos estavam préximos do ideal de 10:1. Eles concluiram que com um
arco de aco inoxidavel para mecanica de retracdo deslizante, um canino
experimentou maior carga do sistema em todas as 3 dimensfes do que com um fio
de beta-titdnio. Ambos os arcos produziram uma relacdo momento-forca adequada

para a translacao.

KOJIMA, KAWAMURA & FUKUI (2012) mencionaram nesse artigo que
miniparafusos colocados no osso foram utilizados como ancoragem ortodontica no
fechamento de espacos de extracdo com mecanica de deslizamento. Os padrdes de
movimento dos dentes dependiam das dire¢bes da forca. Para mover os dentes em
um padrao desejado, a direcao apropriada da forca deve ser selecionada. Com base
no exposto, escreveram um artigo com o objetivo de esclarecer a relagdo entre as
direcbes das forcas e os padrbes de movimento. Utilizando o método dos elementos
finitos, simularam movimentos ortodonticos baseados na lei de remodelacdo éssea
alveolar. O comprimento do braco motorizado e a posi¢cdo do miniparafuso foram
variados para alterar as direcfes da forca. Quando alongaram o braco motorizado, a
rotacdo de toda a denticdo maxilar diminuiu. Os dentes posteriores foram eficazes
na prevencdo da rotagdo dos dentes anteriores atraves de um arco. Nos casos de
posicao alta de um mini implante, o movimento corporal dos dentes foi praticamente

alcancado. A componente vertical da forca produziu a intrusao ou extrusao de toda a
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denticdo. Eles entdo determinaram que, dentro dos limites do método, simulagfes

mecanicas demonstravam o efeito da direcédo da for¢ca nos padrées de movimento.

GAJDA & CHEN (2012) quantificou experimentalmente os efeitos do
desenho da alca em sistemas de carregamento ortoddntico tridimensional de dois
tipos de arcos com alca de fechamento comercial: teardrop e keyhole. Eles usaram
um testador de forca ortoddntica e um tipodonte feito sob medida para medir os
sistemas de carga produzidos em dois dentes durante o fechamento do espaco
simulado. O sistema incluiu trés componentes de forca ao longo e trés componentes
de momento em torno de trés eixos clinicamente definidos em dois dentes alvo: o
canino superior esquerdo e o incisivo lateral. Os arcos foram fixados ao tipodonte e
ativados seguindo um procedimento clinico padrdo. Eles relataram e compararam os
seis componentes de carga resultantes produzidos pelos dois arcos. Os resultados
também foram comparados com os do arco T-loop publicado anteriormente. Eles
concluiram que todos os trés designs ofereciam padrées de carregamento
semelhantes; no entanto, as magnitudes dos componentes dependiam do design.
Todos os desenhos resultaram em inclinacdo lingual dos dentes, deslocamento
lingual-mesial do canino, rotagdo da coroa do canino mesialmente e rotacdo do

incisivo para dentro distalmente.

KENG, et al. (2012) conduziram um ensaio clinico prospectivo
randomizado controlado para avaliar a taxa de fechamento de espaco e angulacéao
dentéaria durante a retracdo do canino superior usando alcas em T pré-ativadas feitas
de liga de titAnio-molibdénio e niquel-titanio. Eles incluiram doze pacientes (seis
homens e seis mulheres) com idades entre 13 e 20 anos que tiveram exodontias de
pré-molares superiores, e cada um atuou como seu proprio controle, com uma algca T
de NiTi atribuida a um quadrante e TMA ao outro usando um design de boca dividida
de bloco aleatdrio. Eles ativaram as algas de 3mm em cada visita para entregar uma
carga de aproximadamente 150g aos caninos superiores. Eles usaram modelos
dentarios maxilares, tirados na primeira visita mensal e em cada visita subsequente,
para avaliar as alteracbes no espaco de extracdo e angulacdo dos caninos. Todos
0os T-loops usados foram comparados com T-loops néo utilizados para avaliar a
distorcdo. Eles usaram andlise estatistica de modelo misto para ajustar as variaveis
de confusdo. As taxas de inclinagdo canina foram de 0,71 graus/més (+2,34) para

NiTi e 1,15 graus/més (x2,86) para TMA.A taxa média de retracdo canina usando
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alcas T de NiTi e TMA pré-ativadas foi de 0,91mm/més (+0,46) e 0,87mm/més
(x0,34), respectivamente. Tanto a taxa de fechamento do espaco quanto a
inclinacdo ndo foram significativamente diferentes entre os dois tipos de arcos. A
distorcdo percentual média do TMA T-loop foi 10 vezes maior do que a dos loops
NiTi quando todas as outras varidveis foram combinadas. Finalmente, ndo houve
diferenca na taxa de fechamento de espaco ou angulacdo dentaria entre as alcas de
TMA ou NiTi pré-ativadas quando usadas para retrair 0s caninos superiores. As
alcas de NiTi possuem maior capacidade de reter e retornar as suas formas originais

apos a ativacao ciclica.

MONINI, et al. (2013) identificaram os procedimentos adotados pelos
ortodontistas brasileiros nas seguintes situacdes: fechamento do espaco de
extracdo, controle de ancoragem em caso de necessidade de ancoragem para o
grupo A e frequéncia de uso de ancoragem esquelética, principalmente na maxila.
Eles enviaram um questiondrio para o endereco de e-mail de todos os dentistas
cadastrados no Conselho Federal de Odontologia. Os resultados mostraram que a
maioria dos ortodontistas brasileiros realizava o fechamento dos espacos de
extracdo utilizando a mecénica de deslizamento. O uso de barra transpalatal, a
incluséo de segundos molares na arcada e o fechamento do espaco realizado em
duas fases foram as técnicas mais utilizadas para controlar a ancoragem no maxilar
superior. A ancoragem esquelética foi referida por 36,5% dos especialistas como
pratica usual para ancoragem da maxila. Concluiram que havia uma grande
variedade de procedimentos adotados pelos ortodontistas brasileiros para

fechamento de espagos ortoddnticos e controle de ancoragem.

WONG, et al. (2013) investigaram, por meio de um ensaio clinico
randomizado com trés grupos paralelos, o efeito da combinacdo de braquetes e
ligaduras na quantidade de espago ortodontico fechado em trés meses. Quarenta e
cinco pacientes que necessitaram de extracdes de seus primeiros pré-molares
superiores participaram. O consentimento informado foi obtido e os participantes
foram aleatoriamente designados para um dos trés grupos: (1) braquetes
convencionais edgewise pré-ajustados e ligaduras elastoméricas; (2) braquetes
edgewise convencionais e ligaduras elastoméricas de baixo atrito Super Slick H; (3)
Braquetes autoligados passivos Damon 3MXH. O fechamento dos espacgos foi

realizado com arcos de aco inoxidavel 0,019 x 0,025 polegadas com molas
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helicoidais de niquel-titanio. Os participantes foram citados em intervalos de quatro
semanas. Impressfes de alginato superior foram tomadas em cada visita (maximo
trés). A medida de resultado priméario foi a quantidade média de espaco fechado em
um periodo de 3 meses. Eles realizaram uma ANOVA one-way [variavel
dependente: média de fechamento de espaco (mm); variavel independente:
atribuicdo de grupo]. A quantidade de fechamento dos espacos foi muito semelhante
entre os trés grupos (1mm por 28 dias); entretanto, houve uma grande variacado na
taxa de fechamento de espaco entre os individuos. As diferencas na quantidade de
espaco fechado em trés meses entre os trés grupos foram muito pequenas e néo
significativas (P=0,718). Por fim, a hipétese de que a reducdo do atrito pela
modificacdo da interface braquete/ligadura aumenta a taxa de fechamento dos
espacos nao foi suportada. O principal determinante da movimentacdo ortodontica

provavelmente seria a resposta individual do paciente.

FELEMBAN, et al. (2013) eles apresentaram um relatério no qual duas
técnicas de fechamento de espacos; retracdo anterior de dois passos e retracdo de
massa foram usadas em dois pacientes adultos que tinham uma protrusdo bimaxilar
e foram tratados com extracbes de quatro pré-molares e terapia com aparelho
ortoddntico fixo. Ambos o0s pacientes apresentavam ma oclusédo dentaria de classe |
e 0 mesmo sintoma principal, que era labios protrusivos. Os dentes anteriores foram
retraidos por retracdo em duas etapas; Deslizamento canino seguido de retracéo
dos incisivos com arco T-loop no primeiro paciente e retracdo da massa com arco T-
loop de liga de beta-titanio no segundo caso. Ao final do tratamento, obtiveram bom
equilibrio e harmonia labial com manutencéo das relac6es de Classe I. O resultado
do tratamento foi semelhante nos dois pacientes com controle de ancoragem
semelhante. Concluiram que ER poderia ser uma alternativa aceitavel para TSR
durante o fechamento do espaco, pois era esteticamente mais aceitavel. No entanto,

Isso exigiria flexao e posicionamento precisos do T-loop.

KATONA, ISIKBAY & CHEN (2014) mediram os efeitos de flexdes de
primeira e segunda ordem nas forcas e momentos produzidos por um arco de
fechamento com alca em T comercialmente disponivel. Eles montaram um caso
simulado de fechamento de espaco tipodonte em um medidor de for¢a ortodontico.
Eles colocaram dezesseis combinagcdes de curvas nos arcos, que entao ativaram

usando procedimentos clinicos padrdo. Em cada ativacdo, eles mediram
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simultaneamente todos os trés componentes de forca e trés componentes de
momento no incisivo lateral superior esquerdo e canino. As dobras de primeira e
segunda ordem mostraram efeitos de acoplamento de baixa carga quando usadas
independentemente, mas o0s sistemas de carregamento se tornaram imprevisiveis
guando as dobras foram combinadas. As dobras afetaram as magnitudes e direcbes
das forcas e momentos que séo aplicados aos dentes. As relacbes momento-forca
resultantes foram sensiveis a flexdo. Eles estabeleceram que as dobras alteravam
0os sistemas de carga ortodbntica; no entanto, as interagdes tridimensionais

produziram compensacdes complexas e imprevisiveis.

TOMINAGA, et al. (2014) compararam o efeito do braco de forga nos
movimentos dos dentes anteriores com diferentes dimensdes de braquetes e
ranhuras do arco. Eles usaram um meétodo tridimensional de elementos finitos para
simular a retragdo de massa de dentes anteriores na mecénica de deslizamento.
Eles calcularam os deslocamentos dos incisivos centrais superiores e a deformacéo
do arco ao aplicar forcas de retracédo de diferentes comprimentos de bracos de forca.
Quando eles engancharam um arco de 0,017 x 0,022 polegadas no slot do braquete
de 0,018 polegadas, eles obtiveram movimento incisivo no corpo com um braco de
forca de 9,21mm de comprimento. Quando um sistema de slot de 0,022 polegadas foi
acoplado a um arco de 0,019 x 0,025 polegadas, eles observaram movimento no
corpo com um comprimento de braco de forca de 11,6mm. Eles determinaram que o
conjunto arco/braquete tem um impacto marcante no movimento dentario anterior. A
aplicacdo efetiva de torque nos dentes anteriores torna-se clinicamente dificil na
mecéanica de deslizamento combinada com bracos de forca quando a folga do

arco/braquete € grande.

UPADHYAY, YADAV & NANDA (2014) revisaram a mecanica envolvida
na retracdo dentéria anterior com ancoragem assistida por mini implante. Eles
tentaram sintetizar as informacdes disponiveis na literatura e apresenta-las de uma
forma que fosse facilmente compreensivel do ponto de vista clinico. Eles discutiram
as diferencas fundamentais da retracdo de incisivos suportados por mini implantes
em comparacdo com as técnicas convencionais, os fatores mecanicos que afetam
esse processo e forneceram uma analise passo a passo da retracdo dos incisivos.
Além disso, eles discutiram varios modelos de fechamento de espacgo que evoluiram

através de uma avaliacdo cuidadosa de experimentos in vitro e in vivo. Eles
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resumiram que os MIs eram uma das melhores modalidades para manter uma
ancora "absoluta”. No entanto, por si s6 ndo garantiram uma retracado bem definida e
controlada dos dentes anteriores. Os efeitos colaterais eram provaveis de ocorrer.
Compreender os fundamentos do fechamento de espacos por meio da mecanica de
deslizamento pode ajudar a evitar esses efeitos colaterais ndo intencionais. A linha
de aplicacéo da forca, a quantidade de forca, o decaimento e a constancia da forca,
a folga entre o arco e o braquete e a deflexdo do arco (regulada principalmente
pelas propriedades do arco) séo fatores criticos no controle retracdo do incisivo com
uma ancoragem suportada pelo MI. Eles concluiram que era imperativo regular
esses fatores para minimizar o desvio do arco de efeitos colaterais indesejados,
incluindo perda de controle de torque nos incisivos, resultando em uma mordida
profunda e/ou mordida lateral aberta causada pela inclinagéo dos incisivos. e forgas
de friccdo/binding aumentadas que fazem com que o movimento do dente pare ou
diminua. Eles propuseram varios modelos que descreviam a retracdo dos incisivos.
Essas sugestdes foram o culminar de muitas pesquisas publicadas na literatura
sobre mecéanica de deslizamento e interpretacdes teoricas das leis mecanicas que
orientam 0 movimento dentario, conforme entendido na Universidade de

Connecticut.

SONGRA, et al. (2014) compararam O tempo necessario para o
alinhamento inicial e fechamento do espaco de extracdo com braquetes
convencionais e braquetes autoligados ativos e passivos. Randomizados 100
pacientes adolescentes de 11 a 18 anos que foram submetidos a tratamento com
aparelhos fixos maxilares e mandibulares ap0s extragcdo de 4 pré-molares com
estratificacdo de 2 faixas etarias (11-14 e 15-18 anos) e 3 angulos do plano
maxilomandibular (alto, médio e baixa) com uma propor¢ao de alocacao de 1:2:2. As
restricbes foram aplicadas usando um tamanho de bloco de 10. A atribui¢c&o foi para
1 de 3 grupos de tratamento: braquetes convencionais, braquetes autoligados ativos
ou braquetes autoligados passivos. Todos os individuos foram tratados com a
mesma sequéncia de arcos e mecanismos de fechamento de espaco em um hospital
geral distrital. O teste foi um projeto paralelo de 3 bragos. O alinhamento do
segmento labial e o fechamento do espaco foram medidos em moldes de estudo
trados a cada 12 semanas durante o tratamento. Todas as medidas foram

realizadas por um operador que desconhecia o tipo de braquete. Os pacientes e
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demais operadores nao desconheciam o tipo de braquete durante o tratamento.
Noventa e oito pacientes foram acompanhados até o término do tratamento
(convencional, n=20; braquetes autoligados ativos, n=37; braquetes autoligados
passivos, n=41). Os dados foram analisados usando modelos lineares mistos e
demonstraram um efeito significativo do tipo de braquete no tempo de alinhamento
inicial (P=0,001), que foi menor com braquetes convencionais do que com qualquer
um dos braquetes autoligados. O ajuste de Sidak ndo mostrou diferenca significativa
no tamanho do efeito (a diferenca na resposta média em milimetros) entre braquetes
autoligados ativos e passivos (os resultados séo apresentados como tamanho do
efeito, intervalos de confianca de 95%, odds e coeficientes de correlacéo intraclasse)
(-0,42 [-1,32, 0,48], 0,600, 0,15), mas o grupo convencional foi significativamente
diferente de ambos (-1,98 [-3,19, -0,76], 0,001, 0,15; e -1,56 [- 2,79, -0,32], 0,001,
0,15). N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre nenhum dos 3 tipos
de braquetes em relacé&o ao fechamento dos espacos. Os tempos de fechamento de
espaco foram menores na mandibula, exceto para o braquete Damon 3MX (Ormco,
Orange, Califérnia), onde os tempos de fechamento de espaco ativo e total foram
menores na maxila. Nenhum evento adverso registrado no estudo. Eles descobriram
que o tempo para o alinhamento inicial foi significativamente menor para braquetes
convencionais do que para braquetes autoligados ativos ou passivos. Ndo houve
diferencas estatisticamente significativas nos tempos de fechamento passivo, ativo

ou total do espaco entre os 3 braquetes investigados.

REASCO, CRUZ & CALDERON (2014) realizou uma revisio bibliogréafica
dos ultimos 6 anos (2008-2014), sobre a situacdo em relacdo ao fechamento de
espacos em mecanica com atrito. Eles analisaram as variaveis que afetam a
mecanica do atrito: fatores fisicos, mecéanicos e biolégicos, bem como a terapéutica
no fechamento de espacos. Ressaltaram que seu manejo clinico era de especial
importancia, para evitar efeitos colaterais como inclinagées indesejadas, intrusdes,
extrusdes, reabsorcdes radiculares, perda de ancoragem no setor posterior. e que
era importante aplicar a biomecéanica ideal para fechamento de espacos,
Considerando a forca ideal para retracdo, atracdo ou fechamento reciproco
dependendo de cada caso, através de um diagndéstico clinico e radiografico
minucioso, determine o tipo de ma oclusao e os problemas esqueléticos presentes:

apinhamento moderado, severo, biprotrusdo, sobressaliéncia aumentada,
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camuflagem ortoddntica, descompensacédo dentaria para casos cirlrgicos, perda
dentaria por céarie ou trauma, considerando a necessidade de cada caso, a técnica
utilizada foi levada em consideracgao: sistemas convencionais ou autoligaveis, tipo de
ancoragem e mecéanica de fechamento dos espagos com fricgdo, importantes para
atender aos objetivos do tratamento ortodontico, individualizando cada caso
conforme a necessidade. Concluiram que: a resisténcia ao deslizamento em
ortodontia foi multifatorial; o atrito foi diretamente influenciado pelos tipos de
materiais utilizados e afetou a eficiéncia da movimentacdo ortoddntica; variaveis
biolégicas que influenciam o atrito parecem ter sido negligenciadas pelos
ortodontistas; Fatores simples, como o acumulo de residuos na superficie do fio e a
biodegradacdo do braquete registrada apdés o0 uso intraoral, podem ser téo
importantes quanto o tipo de material utilizado quando se considera o atrito em
ortodontia; a presenca de friccdo foi desfavordvel em muitas situacdes clinicas. No
entanto, pode ser muito importante em outros; a posicdo do micro implante e dos
bracos de forca influenciou na inclinac&o dos incisivos na mecanica de deslizamento;
as ligaduras elasticas produzem mais atrito do que as ligaduras metalicas em arcos
leves, exceto as ligaduras elastoméricas Leone para sistemas convencionais nao
produzem atrito em arcos leves; o sistema autoligado passivo produz menos atrito
gue o sistema autoligado ativo e 0s sistemas convencionais; um mecanismo de
deslizamento com auxilio de micro implantes para retracdo do setor anterior é
melhor do que o uso de molas no nivel do molar, pois produz perda de ancoragem
posterior; a retracdo da massa para fechamento do espaco € melhor que 2 passos
(primeiro trazendo o canino e depois 0s incisivos) pois pode produzir maior
inclinacdo e maior grau de reabsorcdo nos incisivos laterais e por fim, a aplicacédo
local de zoledronato bifosfonato foi suficiente para proporcionar maxima ancoragem
no fechamento dos espacos de extragdo, também preveniu a perda éssea

periodontal severa no local da extragdo, ndo est4 associada a osteonecrose.

VINAY, et al. (2014) compararam e avaliaram o efeito da ligadura no atrito
na mecanica de deslizamento usando um braquete de ranhura de 0,022" na
condicdo seca. No estudo, eles testaram 48 combinacbes de braquetes, fios e
diferentes técnicas de ligadura para fornecer a melhor combinacao que oferecesse o
menor atrito durante a mecanica de deslizamento. Eles utilizaram a maquina Instron-

4467 para avaliar os valores de forca de atrito estatico e cinético e os resultados
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foram submetidos & Andlise Estatistica e teste anova. Os resultados do estudo
mostraram que braquetes de metal de 0,022", arcos de aco inoxidavel e médulos
Slick forneceram a resisténcia ao atrito ideal para a mecanica de deslizamento.
Observou-se que as forcas de atrito do arco de aco inoxidavel de 0,019 x 0,025"
foram maiores em relagdo a 0,016 x 0,022" devido ao aumento da dimensao. Os
braquetes autoligados ofereceram o menor atrito, seguidos por mini twin, forca
variavel, aco inoxidavel regular, ceramica com inserto de metal e braquetes
ceramicos. A ligadura de aco inoxidavel ofereceu menor resisténcia do que a
ligadura modular cinza, e os fios de TMA tiveram o maior atrito. Eles concluiram que
0 arco de aco inoxidavel de dimensdo 0,019 x 0,025" é o preferido durante a
mecanica de deslizamento, esses arcos com braquetes de forca variavel vinculados
aos modulos Slick ofereciam atrito reduzido e eram uma combina¢do econdmica que

poderia ser usada durante a mecanica de deslizamento.

CHAUDHARI & TARVADE (2015) compararam a eficacia clinica da mola
helicoidal fechada de niquel titanio (NiTi) e da corrente elastomérica na taxa de
fechamento do espaco em termos de retracdo anterior e perda de ancoragem. Um
total de 40 pacientes com extracdo de primeiros pré-molares foram divididos
aleatoriamente em dois grupos para fechamento de espacos. O grupo 1 foi
composto por 20 pacientes nos quais o fechamento do espaco foi realizado com
molas de NiTi helicoidais fechadas, enquanto o grupo 2 foi composto por 20
pacientes com uma cadeia elastomérica. Eles mediram a quantidade de retracédo
anterior, perda de ancoragem e taxa de fechamento do espaco antes do inicio da
retracdo e ao final de 4 meses clinica e radiograficamente. As observacdes obtidas
no estudo foram submetidas a analise estatistica, a fim de obter sua interpretacéo.
Todas as variaveis qualitativas foram comparadas pelo teste exato de Fisher. Todas
as variaveis gquantitativas foram descritas por média + desvio padrdo e comparadas
pelo teste t para dados nao pareados. P<0,05 foi considerado significativo. O teste t
para dados ndo pareados, quando aplicado, revelou que houve uma taxa mais
rapida de fechamento do espaco com molas helicoidais de NiTi fechadas em
comparacao com a cadeia elastomérica. Além disso, a perda de ancoragem foi
maior com as molas de NiTi em comparacdo com a cadeia elastomérica. Eles
determinaram que os resultados deste estudo demonstraram um fechamento mais

rapido do espaco (com retracdo anterior) juntamente com uma perda de ancoragem
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significativa que foi alcangcada usando molas helicoidais fechadas de NiTi em

comparacao com a cadeia elastomérica.

McLAUGHLIN & BENNETT (2015) publicaram um artigo no qual
apresentaram uma visdo geral de 40 anos de experiéncia com mecanica de
tratamento e design de aparelhos contemporaneos. Eles indicaram que, felizmente,
devido ao ligamento periodontal e a biologia éssea, os dentes se moviam em todas
as direcdes. Alguns desses movimentos foram positivos e benéficos para o paciente,
outros nao. Portanto, havia muitas ideias sobre como mover e como ndo mover 0s
dentes. InUmeros métodos de mecénica de tratamento foram desenvolvidos e a
experiéncia com eles levou a muitos desenhos diferentes de aparelhos. Este foi o
padrdo ao longo da histéria ortodontica. Os médicos estabeleceram suas ideias
sobre a mecanica do tratamento e entdo desenvolveram ou usaram dispositivos para
complementar sua mecanica. Com essas observacdes em mente, era importante
esclarecer que este artigo ndo tinha a intencao de criticar o que outros fizeram com
aparelhos, porque a mecanica havia orientado muitas de suas decisdes. Em vez
disso, ele olhou para o caminho que eles escolheram e como a mecénica
conduziram as modificacdes de seus dispositivos. Eles concluiram que houve muitas
mudancas no design do aparelho desde que os aparelhos Edgewise e Begg foram
projetados. Isso abriu 0 potencial para tratamentos muito mais eficientes com
resultados de maior qualidade. Eles determinaram que a atencédo ao diagnostico e
planejamento do tratamento, colocacao de braquetes e mecanica eficiente poderiam

melhorar os resultados juntamente com essas melhorias no aparelho.

MORENO, et al. (2015) realizaram uma revisao de literatura incluindo 22
artigos publicados entre os anos de 1970 e 2013, com o objetivo de abordar o
desenho e as diferentes alternativas de alcas que sédo confeccionadas durante o
tratamento ortodontico, e as implicacdes que elas geram com relagdo a biomecénica
do movimento que implica, eles também procuraram entender a base da
biomecéanica do fechamento de espacos que levaria a uma melhor capacidade de
determinar as opcdes de tratamento. Eles concluiram que o controle de um sistema
de forcas aplicado a um dente ou grupo de dentes foi um dos principais desafios
biomecanicos no fechamento de espacos de extracdo em ortodontia, o planejamento
do tratamento ortodbntico deve ser focado em considerar o tipo de problema do

paciente e seu bem-estar; muitos fatores tiveram que ser considerados ao
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determinar a necessidade de uma extracdo. Algas adequadamente desenhados que
promovem um tipo de for¢ca mais continuo, além de sua posi¢cao, sao caracteristicas
essenciais do fechamento controlado do espaco. Determinaram que era necessaria
uma mecanica adequada para o fechamento dos espagos e assim atingir 0s
objetivos e resultados desejados do tratamento e, por fim, indicaram que é
importante que do ponto de vista do sistema de forca biomecanico, a técnica que
sera utilizada para o fechamento de espacos deve ser analisada, pois isso aumentou
a consciéncia de possiveis efeitos secundarios ou indesejaveis dos movimentos

dentéarios.

RIBEIRO & JACOB (2016) realizaram um artigo baseado em 41
publicacfes (1962-2913) em que discutiram varios aspectos teéricos e métodos de
fechamento de espacos baseados em conceitos biomecéanicos. Eles mencionaram
gue o fechamento de espacos € um dos processos mais desafiadores em Ortodontia
e exigia uma forte compreensdo da biomecéanica para evitar efeitos colaterais
indesejaveis. Eles afirmaram que a compreensdo da base biomecéanica do
fechamento do espaco permitiu que os médicos determinassem melhor as opc¢des
de ancoragem e tratamento. Apesar da variedade de designs de aparelhos, o
fechamento do espaco pode ser realizado por mecénica friccional ou sem fricgéo, e
cada técnica tem suas vantagens e desvantagens. A mecanica de atrito ou
mecanica de deslizamento era atraente em sua simplicidade; o local do espaco é
fechado com elasticos ou molas helicoidais para fornecer resisténcia e os braquetes
deslizam sobre o fio ortoddntico. Por outro lado, a mecanica sem atrito utiliza arcos
com alcas para gerar forca e assim fechar o local do espaco, permitindo momentos
diferenciais nas unidades ativas e reativas, levando a um controle de ancoragem
menor ou maior, dependendo da situagcédo. Por fim, eles resumiram que n&o havia
um método melhor para fechar espacos e que algumas situacdes exigiam algumas
técnicas em detrimento de outras, podendo o ortodontista ter suas proprias
preferéncias. Qualquer que fosse o método utilizado, uma boa compreensdo da

biomecanica era essencial.

KUMAR, et al. (2016) avaliaram as forcas de atrito geradas por cinco
braquetes ortodonticos diferentes quando usados em combinacdo com fios de ago
inoxidavel, liga de titAnio-molibdénio e niquel-titAnio sob condi¢cbes secas em

temperatura fisiolégica. Eles usaram cinco tipos diferentes de braquetes autoligados
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maxilares direitos (Damon 3MX, Smart Clip e Carriere LX) e braquetes
convencionais SS (Mini 2000, Optimum Series e Victory Series) com um tamanho de
slot de 0,022 polegadas juntamente com 0,016” NiTi e 0,019 x 0,025” SS / Titanio
Molibdénio Alloy (TMA). Eles realizaram os testes para cada grupo da combinacgéo
de braquetes e fios em temperatura fisiologica e em estado seco. As forcas de atrito
foram medidas com a Instron Universal Testing Machine. O SLB apresentou valores
de atrito mais baixos em comparacdo com as ligaduras elasticas. A forca de atrito
aumentou proporcionalmente ao tamanho do arco; os arcos TMA e NiTi
apresentaram maior resisténcia ao atrito do que os arcos SS. Eles concluiram que
braquetes SS fixados com ligaduras convencionais produziram alto e baixo atrito

guando ligados com SLB de clipe passivo.

NORMAN, WORTHINGTON & CHADWICK (2016) compararam o0
desempenho clinico de molas de niquel titanio versus aco inoxidavel durante o
fechamento de espacos ortodénticos. Eles conduziram um ensaio clinico
randomizado de grupos paralelos de dois centros. Quarenta pacientes ortodonticos
gue necessitavam de tratamento com aparelho fixo foram inscritos, cada um dos
guais foi randomizado em grupos NiTi (n=19) ou SS (n=21). Os modelos de estudo
foram feitos no inicio da fase de fechamento dos espagos (To) e apés a finalizacao
do fechamento dos espacos (T;). A taxa de fechamento de espaco alcancada para
cada paciente foi calculada tomando uma medida média da ponta do canino até o
sulco mésio-vestibular no primeiro molar permanente em cada quadrante. O estudo
foi encerrado antecipadamente devido a limitagbes de tempo. Apenas 30 pacientes
completaram, 15 em cada grupo de estudo. Nado houve diferenca estatisticamente
significativa entre as quantidades de espaco fechado (diferenca média de 0,17mm
(IC 95% -0,99 a 1,34, P=0,76)). A taxa média de fechamento de espaco para molas
helicoidais de NiTi foi de 0,58mm/4 semanas (SD 0,24) e 0,85mm/4 semanas (SD
0,36) para molas de aco inoxidavel. Houve diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos (P=0,024), a favor das molas de aco inoxidavel, quando
comparados os valores meédios por paciente. Eles determinaram que o estudo
mostrou que as molas de ac¢o inoxidavel sdo clinicamente eficazes; e que essas
molas produziram tanto fechamento do espaco quanto suas rivais mais caras, as

molas de NiTi.
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EVANS, et al. (2017) avaliaram se a cadeia elastomérica inalterada
poderia continuar a mover os dentes por 16 semanas e relacionaram isso com a
guantidade de forca restante para o mesmo lote de cadeias elastoméricas. A parte in
vivo do estudo teve uma amostra de 30 locais de espagco de extracéo
correspondentes de 22 individuos que foram medidos para fechamento de espaco a
cada 28 dias. A cadeia elastomérica do lado alterado serviu como controle e foi
substituida em intervalos de 28 dias, enquanto o lado experimental permaneceu
inalterado. Na parte in vitro do estudo, eles colocaram 100 segmentos cada um de 2
e 3 unidades do mesmo lote de cadeias elastoméricas em banho-maria e mediram a
forca para 20 de cada comprimento de segmento nos pontos de medicdo aos 28
dias. Quantidades estatisticamente significativas de fechamento de espaco
ocorreram nos locais alterados e inalterados em todos os pontos de tempo de
medicao. O fechamento médio do espaco nos sitios alterados foi minimamente maior
do que o observado nos sitios ndo perturbados pareados. As diferencas médias no
fechamento do espaco entre os locais alterados e inalterados variaram de um
minimo de -0,05mm em 4 semanas a um maximo de -0,14mm em 8 semanas. A
resisténcia da cadeia elastomérica degradou-se rapidamente as 4 semanas, mas
continuou com uma diminuicdo gradual da resisténcia para 86g as 16 semanas. Eles
estabeleceram que a cadeia elastomérica inalterada continuou a mover os dentes
para os espacos de extracdo por 16 semanas naquela amostra estatisticamente e
clinicamente significativa. Houve diferencas minimas e estatisticamente
insignificantes nas medidas médias de fechamento de espaco entre os locais
pareados alterados e inalterados. A forca da cadeia elastomérica em 16 semanas foi
inferior a 100 g, no entanto, a0 mesmo tempo, 0os dentes continuaram a se mover

clinicamente.

MOHAMMED, et al. (2017) explorou a eficacia das molas de fechamento
de niquel titanio (NiTi-CS) e cadeias de energia elastoméricas no fechamento do
espaco ortodéntico e avaliou os efeitos adversos periodontais, custo-beneficio e
resultados centrados no paciente entre os dois métodos. Eles realizaram uma busca
eletrénica de bancos de dados online (Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL)), MEDLINE, EMBASE, Scopus, LILACS e Web of Science), listas de
referéncias e literatura cinzenta, bem como busca manual sem restricdo de idioma

até novembro/2017. Dois autores cegos e duplicados participaram da selecdo dos
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estudos, avaliacdo da qualidade e extragdo de dados. Apenas ensaios clinicos
randomizados foram incluidos. A qualidade do estudo foi avaliada usando a
ferramenta de risco de viés da Colaboracdo Cochrane. Eles calcularam intervalos de
confianca de 95% e diferencas médias para dados continuos. Eles realizaram uma
meta-andlise que gerou um modelo de efeitos aleatdrios para resultados
comparaveis e mediu a heterogeneidade usando a estatistica 12. Dos 187 registros,
4 ECRs atenderam aos critérios e foram incluidos na sintese quantitativa com 290
guadrantes de teste. Eles observaram fechamento de espac¢o mais rapido com NiTi-
CS com diferenca média de (0,20mm/més, IC 95% 0,12 a 0,28). A perda de
ancoragem pareceu ser semelhante em ambos os grupos quando sintetizada
gualitativamente. Com excec¢ao da perda de ancoragem, os desfechos secundarios
ndo puderam ser investigados nos estudos incluidos. Eles concluiram que havia
evidéncias de qualidade moderada sugerindo fechamento de espaco ortodontico
mais rapido com NiTi-CS em comparacdo com EPC. Eles observaram uma
guantidade comparavel de perda de ancoragem, independentemente do método
usado para fechar o espaco. Eles recomendaram mais ECRs de alta qualidade com
grupos paralelos, relatando efeitos adversos e valores centrados no paciente.

VIECILLI & FREITAS (2018) revisaram a literatura sobre os sistemas de
forca liberados por diferentes conformacfes da alca em T, de acordo com o tipo de
ancoragem e as principais caracteristicas e fatores que as influenciam. Ao comparar
0s estudos, perceberam a necessidade de padronizacdo na metodologia para
modelar as alcas, em relacdo as varidveis que influenciam o sistema de forcas. A
maioria dos estudos experimentais com essa alga ndo relatou o movimento vertical,
nem o0s passos e angulos que ocorrem nos braquetes. Estudos clinicos obtiveram
resultados mais variaveis em relacdo as forcas de atuacéo vertical, considerando a
influéncia da mastigacdo. Eles concluiram que havia um grande potencial para
estudos futuros com esse tipo de alca, especialmente usando ligas de niquel-titanio,
a fim de obter movimento translacional puro e sem atrito com niveis de forca 6timos

€ constantes.

KAWAMURA & TAMAYA (2019) realizaram um estudo com o objetivo de
elucidar como e por que o tamanho do arco afetou a movimentacdo dentaria na
mecanica de deslizamento com miniparafusos em longo prazo. Eles simularam

movimentos dentarios ortodénticos de longo prazo com base em uma lei de
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remodelagdo Ossea alveolar usando um método de elementos finitos, no qual o
braquete girava livremente dentro de um espaco livre (um jogo) da ranhura do
braquete. Tamanho do arco alterado para 0,021, 0,018 e 0,016 polegadas. Para o
braquete de 0,022 polegadas. A inclinagdo da coroa lingual e a extrusdo dos
incisivos aumentaram com a diminuicdo do tamanho do arco. Os movimentos
dentarios posteriores foram aproximadamente os mesmos, independentemente do
tamanho do arco. Eles determinaram que, a medida que o tamanho do arco
diminuia, a folga entre o arco e o braquete, bem como a deformacao elastica do
arco, resultava na inclinacdo lingual dos incisivos. Esta inclinacdo levou a extrusao

dos incisivos.

DAVIS, SUNDARESWARAN & JAMES (2019) compararam a eficiéncia
da retracdo canina usando molas de retracdo Marcotte e alcas em T modificadas.
Vinte e quatro individuos com um plano de tratamento que incluia extracées
bilaterais dos primeiros pré-molares superiores foram incluidos no estudo. Eles
usaram um design de boca dividida para atribuir aleatoriamente quadrantes opostos
a mola Marcotte modificada ou ao T-loop para retracdo canina. Eles usaram
radiografias e modelos cefalométricos para medir a taxa de retracdo dos caninos
(desfecho primario) e comparar as mudancas angulares/rotacionais nos caninos e a
perda de ancoragem nos molares (desfechos secundarios) ap0s a retracdo. A
avaliacdo subjetiva de dor e desconforto foi comparada usando uma escala visual
analdgica. Eles usaram testes t pareados e independentes para avaliar as
mudancas. Eles descobriram que a quantidade média e a taxa de retragdo canina
foram significativamente maiores para MS (3,56 + 0,696mm e 1,188 + 0,232mm,
respectivamente) em comparacdo com TLS (2,125 £ 0,472mm e 0,71 £ 0,157mm,
respectivamente). A rotacdo distopalatal canina também foi significativamente menor
para MS (2,42° + 1,868°) do que TLS (5,65° + 2,84°, P<0,001). No entanto, a
guantidade de perda de ancoragem e inclinacdo dos caninos foram
significativamente maiores para MS. Valores mais altos estatisticamente
significativos no escore VAS para TLS indicaram maior desconforto. Eles concluiram
gue o MS exibiu uma maior taxa de retracdo e controle rotacional em comparagao
com o TLS durante a retracdo seccional dos caninos. O conforto do paciente foi

melhor para MS, conforme demonstrado pelos escores VAS. No entanto, a
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guantidade de inclinacdo e perda de ancora obtida com MS foi significativamente

maior do que com TLS.

GOMEZ-GOMEZ, et al. (2019) compararam a for¢a de atrito resultante da
interface braquete/fio e o estresse na interface raiz/ligamento periodontal/osso, entre
braquetes autoligados passivos e braguetes ligados convencionalmente, durante a
etapa de fechamento do espaco. A tomografia de feixe conico foi realizada em um
paciente que necessitou de extracdo dos primeiros pré-molares superiores e sistema
de autoligacdo passiva; trés meses apds sua ativacao, uma tomografia de feixe
conico foi realizada novamente. Os desenhos do osso maxilar e de todo o sistema
foram  possiveis através de imagens tomograficas e  fotografias
estereomicroscopicas. Eles conseguiram a validacdo do método dos elementos
finitos comparando a quantidade de movimento visto através de imagens de
tomografia e FEM. Eles simularam o fechamento do espa¢o para cada sistema
através do FEM e compararam a forca de atrito na interface braquete/arco e na
interface raiz/ligamento periodontal/osso. A representacdo mais significativa da forca
de atrito na interface braquete/fio e estresse 0sseo foi encontrada no sistema ligado
convencionalmente, enquanto o sistema autoligado passivo representou a maior
distribuicdo de estresse na raiz. Eles determinaram que o FEM era uma ferramenta
precisa usada para quantificar a forca de atrito e a concentracéo de estresse durante
o fechamento ortodontico. O sistema autoligado passivo apresentou menor atrito

durante o estado fechado em relagéo aos braquetes convencionais.

GENG, et al. (2019) examinaram o efeito do uso clinico tanto na retencéo
de forca quanto na desativacdo de molas fechadas de niquel-titinio em um estudo
de 16 semanas. As curvas de forca-ativacdo para molas de NiTi foram determinadas
antes e apos o0 uso clinico. Eles examinaram a taxa de movimento dentario e 0 pico
de forca, a histerese entre ativacdo e desativacdo e a forca média de platd de
desativacdo e os correlacionaram em funcdo de 4, 8, 12 e 16 semanas de
desativacdo. usar. Para recuperar as propriedades de resisténcia, as molas foram
tratadas termicamente a 100°C e os resultados foram comparados com dados
anteriores. Eles analisaram um total de 36 molas. A perda de MF apds o uso foi de
60, 74, 55 e 48g para as molas de 4, 8, 12 e 16 semanas, respectivamente. O
tratamento térmico teve pouco efeito sobre a MF. O uso clinico reduziu a histerese

em uma média de 180 g*rmm em comparacdo com os dados de uso pré-clinico, e 0
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tratamento térmico aumentou a histerese em uma média de 59 g*rmm em relacdo
aos dados de teste pés-clinicos. O MDF foi nominalmente 100g menor que o MF. Os
dentes movimentaram aproximadamente 1mm/més, independente da perda de
forca. Eles concluiram que a perda de MF e a diminuicAo de MDF n&o eram
dependentes do tempo. O tratamento térmico foi capaz de recuperar parcialmente as

propriedades mecanicas das molas utilizadas.

SCHNEIDER, et al. (2019) compararam o tempo de fechamento dos
espacos de extracdo entre a retracdo em massa e a retracdo em dois passos.
Quarenta e oito pacientes com protrusdo bimaxilar foram tratados com extragao de
guatro primeiros pré-molares. Todos os pacientes foram aleatoriamente designados
para um dos dois grupos: ER (n=24) ou RRT (n=24). O principal resultado foi o
tempo necessario para fechar os espacos entre o0 ER e o TSR; o tempo de
fechamento dos espacos entre mulheres e homens foi um resultado secundario. Eles
mediram o tamanho dos pré-molares nos moldes e coletaram os dados dos
prontuarios nos seguintes momentos: data de inicio da retracdo (T,) e data de
término do fechamento do espaco (T,). Eles calcularam o tempo total para fechar os
espacos de extracdo para cada pré-molar extraido (T; a T,). Utilizaram o método de
Kaplan Meier e o teste Log-Rank para comparar os grupos. O tempo de fechamento
dos espacos de extracdo apresentou diferencas significativas entre os grupos ER e
TSR. Enquanto o ER levou entre 12,1 e 13,8 meses, 0 TSR levou entre 24,7 e 26,8
meses. O grupo TSR apresentou diferenca significativa entre os sexos; pacientes do
sexo masculino levaram 5,5 meses a mais do que pacientes do sexo feminino para
fechar os espacos de extracdo. Eles estabeleceram que o TSR demorou entre 1,8 e
2,2 vezes mais do que o ER para fechar os espacos de extracao e levou mais tempo

nos homens do que nas mulheres.

GNANESWAR & SRIDHAR (2020) compararam a quantidade de
fechamento de espaco e perda de ancoragem molar entre um conjunto de fios
retangulares [fio retangular convencional, 0,019” x 0,025” SS (G&H Orthodontics
Franklin, IN, EUA)] e um conjunto de fios com duas dimensdes [fios de geometria
dupla 0,021” x 0,021” x 0,018” SS (SPEED System Orthodontics, Cambridge Ontario,
Canada)] durante a retracdo do mini implante. Quarenta pacientes foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos (n=20). Pacientes com fios retangulares formaram o

grupo controle e aqueles com fios bidimensionais formaram o grupo experimental.



46

Para a retracdo, utilizaram mini implantes de NiTi e molas helicoidais. Eles
realizaram analises de modelo e cefalometria para calcular a quantidade de
fechamento de espaco e perda de ancoragem, antes e quatro meses apos o estudo.
A significancia estatistica foi estabelecida em P<0,05. A quantidade média de
espaco fechado foi maior com DDW (3,98mm) do que com fio retangular (3,22mm).
A diferenca era estatisticamente significante. Eles ndo encontraram diferencas
significativas com a perda de ancoragem. Eles determinaram que o DDW poderia
ser usado como alternativa aos fios retangulares durante a retracdo do mini
implante; no entanto, n&o poderia substituir completamente os arcos retangulares. O

controle de ancoragem foi eficaz com ambos os fios.

TIAN, et al. (2020) realizaram uma busca sistematica de artigos
publicados antes de 30 de junho de 2019 em cinco bases de dados eletronicas
(PubMed, Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Web of Science,
Scopus) com o objetivo de avaliar a eficacia da ancoragem ortodbntica temporaria
na retracdo de caninos durante a técnica de duas etapas. Eles avaliaram o risco de
viés usando a ferramenta Cochrane Risk of Bias Tool for Randomized Controlled
Trials e a ferramenta Risk of Bias in Nonrandomized Studies of Interventions
(ROBINS-I) for Controlled Clinical Trials. Para avaliacdo da qualidade, eles usaram a
abordagem de classificacdo, recomendacéo, avaliacdo, desenvolvimento e avaliacao
(GRADE). Os dados sobre a diferenca média no movimento mesial dos molares e o
grau de retracdo dos caninos foram extraidos para analise estatistica. Eles
analisaram diferencas médias e intervalos de confianca de 95% para dados
continuos. Eles realizaram uma meta-analise usando um modelo de efeitos
aleatérios para resultados comparaveis. Eles finalmente incluiram trés RCTs e cinco
CCTs. A metanalise mostrou um aumento significativo ndo apenas na preservacao
da ancoragem no grupo de ancoragem do implante tanto na maxila (1,56mm, IC
95% 1,14 a 1,98, P<0,00001) quanto na mandibula (1,62mm, IC 95% 1,24 a 2,01),
P<0,00001), mas também na retracdo de caninos no grupo de ancoragem do
implante tanto na maxila (0,43mm, IC 95% 0,16 a 0,69, P=0,001) quanto na
mandibula (0,26mm, IC 95% 0,02 a 0,49, P=0,03). Eles concluiram que havia
evidéncias de qualidade muito baixa mostrando que a ancoragem do implante era
mais eficiente do que a ancoragem convencional durante a retragdo dos caninos e

gue mais estudos de alta qualidade eram necessarios.
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CARO, et al. (2020) fizeram uma revisdo da literatura cientifica sobre
fechamento de espacos onde ha atrito, descreveram os métodos utilizados nesta
técnica e seu mecanismo de acéo. Foi realizada revisao bibliografica em buscadores
como MEDLINE, PubMed e SciELO, bem como em livros didéticos e periddicos
iImpressos. A busca foi orientada para artigos referentes ao assunto utilizando como
palavras-chave para sua busca: Fechamento de espacos, friccdo, biomecanica, mini
implantes, retracdo; foram excluidos os artigos que apresentaram baixo nivel de
evidéncia e 0s que nao traziam informagdes pertinentes ao tema. Os artigos
selecionados foram escritos em inglés ou espanhol, 30 artigos foram tomados como
referéncia. Dentro da técnica de fechamento de espacgos existem acessorios como
microimplantes, molas, ligaduras, eficazes para fechamento de espacos. Concluiram
gue a mecanica de deslizamento para fechamento de espacgos oferece vantagens
como estabilidade, facilidade de execucdo, conforto, seguranca e eficacia. A
incorporacdo de novas tecnologias como os mini-implantes melhora o controle e a

ancoragem dentéria, tornando-se um mecanismo terapéutico eficaz.

BARSOUM, et al. (2021) comparou de forma abrangente a retracao
canina usando molas helicoidais fechadas de NiTi versus correntes elastoméricas
em um estudo controlado randomizado de boca dividida. Os caninos foram utilizados
em 64 quadrantes, que foram retraidos aleatoriamente nos espacos de extracao dos
primeiros pré-molares com molas helicoidais de NiTi fechadas ou cadeias
elastoméricas, na maxila e mandibula. A for¢ca de retracéo foi de 150g. A tomografia
computadorizada de feixe conico e o0 estudo dos modelos foram obtidos antes do
inicio da retragdo dos caninos e 6 meses depois. A quantidade média e total de
retracdo canina, rotacdo canina, inclinacdo e reabsorcdo foram avaliadas. Uma
escala analdgica visual foi usada para avaliar a experiéncia de dor dos pacientes.
Como resultado, eles obtiveram que os dois métodos foram estatisticamente
semelhantes para alteragfes dentérias, taxa de retragdo canina e reabsorcao
radicular. No entanto, os pacientes relataram significativamente mais dias de dor
com a cadeia elastomérica em comparacdo com as molas helicoidais de NiTi
fechadas. Eles concluiram que dentro das limitagcbes do presente estudo, o uso de
molas helicoidais de NiTi fechadas ou correntes elastoméricas como sistemas de
entrega de forca para retragcao canina nao resultou em diferenga significativa na taxa

de retracdo canina, inclinacdo, rotacdo ou reabsorcdo radicular. Em relacdo a
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experiéncia de dor durante a retracdo. o uso de cadeias elastoméricas foi mais

significativo, mas mais pesquisas foram necessarias.

BADRAN, et al. (2022) compararam a dor, desconforto e dificuldade em
manter a escovacao relatada pelo paciente entre molas helicoidais fechadas de
niquel-titnio e cadeia de for¢a elastoméricas quando usadas para fechamento de
espacos. Os objetivos secundarios foram comparar o controle da placa e a eficiéncia
do fechamento do espaco entre esses dois sistemas de entrega de forca. Um total
de 48 pacientes que necessitaram de exodontias dos primeiros pré-molares
superiores e movimentacéao distal dos caninos superiores tiveram CS aleatoriamente
designados para o lado direito ou esquerdo. Eles aplicaram viés na coleta e andlise
de dados. Os desfechos priméarios foram a intensidade da dor medida em uma
escala visual analégica, inicio e duracao da dor, desconforto e dificuldade em manter
a escovacdo adequada desde o inicio da retracdo canina na linha de base e em 6 e
12 semanas depois. Os desfechos secundarios foram pontuacdes de placa e taxa de
fechamento de espaco. Eles obtiveram como resultado que ndo houve diferencas
significativas nos escores médios de dor, inicio e duragdo da dor em diferentes
momentos. Eles observaram intervalos entre CS e PC. O lado CS foi
significativamente menos confortavel que o PC (P, 0,0001) e mais dificil de manter
limpo (P % 0,008). Nao foram observadas diferengas significativas nos escores de
placa entre os grupos CS e PC em qualquer intervalo de tempo. CS produziu uma
taxa mais rapida de fechamento do espaco do que PC (P % 0,008). Eles
descobriram que o CS foi menos bem tolerado do que o PC pelos pacientes, mas
produziu uma média de 0,5mm a mais de movimento do que o PC durante o periodo

de estudo de 12 semanas.
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4. DISCUSSAO

4.1 Técnicas de fechamento de espacos em ortodontia.

Existem duas mecanicas para fechamento de espacos em ortodontia, a
mecanica de deslizamento ou com fricgdo e a mecéanica com algas ou sem fricgao.
De acordo com RHEE, CHUN, ROW (2001), a mecanica com atrito é superior a
mecanica sem atrito para controle rotacional e manutencédo da dimenséo do arco e a
mecanica sem atrito é mais eficiente que a mecéanica de atrito na reducdo da
angulacao e extrusdo e ndo conseguiu estabelecer superioridade entre um método e
outro. Os resultados obtidos por HAYASHI, et al. (2004) sugeriram que uma forca de
retracdo do canino de 1 N ou menos foi mais efetiva ndo apenas para a mecanica de
deslizamento, mas também para a al¢ca de retracdo. No entanto, a abordagem da
mecanica de deslizamento foi superior a alga de retracdo em relagdo ao controle de
rotacdo. MITRA, LONDHE, KUMAR (2011) sugeriram que a mecéanica de
deslizamento, quando aplicada corretamente, € um método eficaz para gerenciar o
fechamento dos espacos bimaxilares em casos de protrusdo dentoalveolar com

melhor controle do movimento dentario em aparelhos MBT 0,022”.

Um estudo realizado no Brasil por MONINI, et al. (2013) mostrou que a
maioria dos ortodontistas brasileiros costumava realizar o fechamento dos espacos
de extracdo por meio da mecanica de deslizamento. Porém, MCLAGHLIN e
BENNET (2015) afirmaram que usando ambas as alternativas, mecanica de alca e
mecanica de deslizamento, um paciente com extracdes (e sem extragdes) poderia
ser tratado com objetivos de oclusdo ideal e estatica em ortodontia. Atencdo ao
diagnéstico e planejamento do tratamento, posicionamento do braquete e mecanica
eficiente podem melhorar o resultado. CHAUDHARI & TARVADE (2015),
mencionaram que a biomecénica envolvida na segunda fase do tratamento
ortodéntico pode ser mecanica de atrito (retracdo de massa/mecéanica de
deslizamento) ou mecéanica sem atrito (mecéanica de alca). Devido a alguns
inconvenientes, como a flexdo extensa do fio, a dificuldade em medir a forca exata
administrada, a dificuldade em medir a relacdo momento-forca e o desconforto

causado ao paciente, a mecanica da algca ganhou menos popularidade. Por outro
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lado, a mecanica de deslizamento utilizava minima flex&o do fio e, portanto, era mais
rapida, oferecia melhor deslizamento do fio pelas ranhuras, e a reativacdo com essa
mecanica era simples e independente de espaco, € por isso que ele ganhou terreno
no campo da ortodontia. De acordo com RIBEIRO & JACOB (2016), a mecanica de
deslizamento era atrativa por sua simplicidade. No entanto, a eficiéncia deste
método pode ser comprometida devido ao atrito. Era praticamente impossivel saber
exatamente o sistema de forcas devido ao atrito na mecanica do deslizamento. Ja na
mecanica sem atrito, especialistas faziam alcas de fechamento em arco continuo ou
arco segmentado com o0 objetivo de liberar forcas que pudessem produzir o
fechamento dos espacos. Os loops forneceram a relacdo M/F necessaria com
grande previsibilidade e versatilidade. Eles concluiram que ndo havia um método
melhor para o fechamento dos espacos. Algumas situacdes exigiam certas técnicas
em detrimento de outras e os ortodontistas tinham suas proprias preferéncias,
independente do método utilizado, um bom entendimento da biomecéanica era
essencial. CARO, et al. (2020) indicaram que a mecanica de deslizamento para
fechamento de espacos proporcionou vantagens como estabilidade, facilidade de
execucdo, conforto, seguranca e efichcia. SEGOVIA (2011) mencionou que O
mecanismo de fechamento de espagos por deslizamento era amplamente utilizado e
apresentava uma série de vantagens que fundamentaram sua popularidade em
relacdo a mecanica de fechamento com alcas. Evitava a aplicacdo de forcas
excessivas, nao exigia configuracdes complexas dos arcos, consumia menos tempo

e era mais facil e confortavel para determinados pacientes.

4.2 Fechamento do espaco em uma etapa (em massa) ou em 2 etapas

(retracdo canina).

XU, et al. (2010) relataram que o deslocamento mesial médio do primeiro
molar superior com retragdo em 2 passos foi ligeiramente maior do que com retragao
em massa, mas a diferenca ndo atingiu significancia estatistica. Esse achado
pareceu contradizer a crenca de muitos clinicos de que a retracdo canina em 2
passos era mais eficaz do que a retracdo em massa na prevencdo de perda de
ancoragem clinicamente significativa. SEGOVIA (2011), determinou que ambas as

mecanicas se comportaram de forma semelhante em termos de ancoragem e tempo
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de tratamento e néo apresentaram vantagens sobre a outra. Portanto, ambos podem
ser usados com excelentes resultados. SCHNEIDER, et al. (2019) estabeleceram
gue o TSR demorava entre 1,8 e 2,2 vezes mais que o ER para fechar os espacos
de extracdo e demorava mais nos homens do que nas mulheres. REASCOS, CRUZ
e CALDERON (2014) determinaram que a retracdo da massa para fechamento do
espaco era melhor do que dois passos, pois este Ultimo poderia produzir maior
inclinacdo e maior grau de reabsorcdo nos incisivos laterais. FELEMBAN, et al.
(2013) concluiram que ER poderia ser uma alternativa aceitavel para TSR durante o
fechamento de espacos, pois era esteticamente mais aceitavel. No entanto, isso

exigiria flexdo e posicionamento precisos do T-loop.

4.3 Fechamento de espacgos com atrito, fatores influenciadores.

BURROW (2009) indicou que o atrito ndo era 0 maior componente de
resisténcia & mecénica de deslizamento no tratamento clinico, e que o binding
produzida entre o0 arco e os cantos dos braquetes era muito mais importante do que
se pensava, e 0 notching do arco, poderia parar temporariamente 0 movimento,
assim, ele concluiu que a resisténcia ao movimento do corpo na mecanica do
deslizamento tinha pouco a ver com o atrito e mais a ver com o fenbmeno de uniéo e
liberagdo. SEGOVIA (2011) citou que o atrito, juntamente o binding e o notching, sao
as variaveis que influenciam no deslizamento e concluiu que o baixo atrito ndo foi um

fator determinante no fechamento do espaco, mas sim a biologia dentéria.

PACHECO, JANSEN, OLIVEIRA (2012) citam que a resisténcia ao
deslizamento em Ortodontia é multifatorial e influenciada diretamente pelo tipo de
material utilizado e afeta a eficiéncia da movimentacdo ortodbntica. Fatores téao
simples como o acumulo de detritos na superficie do arco e a biodegradacdo do
braquete foram t&o importantes quanto o material utilizado quando o atrito foi

considerado.

De acordo com RIBEIRO & JACOB (2016), existem varios fatores que
podem estar relacionados ao atrito, incluindo dimensédo da ranhura do braquete,

composicdo do braquete, tamanho e composicdo do fio, método de ligacdo entre
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braquete e fio, distancia entre braquetes e movimento relativo da interface braquete-

arco.
4.3.1 Tipos de braguetes e ligaduras.

Ha uma diferenca de opinido sobre se os braquetes autoligados seriam ou
ndo mais eficazes na etapa de fechamento de espaco. E assim que MILES (2007)
nao encontrou diferenca significativa na taxa de fechamento do espaco em massa
entre braquetes passivos SmartClip e braquetes gémeos convencionais amarrados
com ligaduras de aco inoxidavel. Por sua vez, MEZOMO, et al. (2011) indicaram que
a movimentacdo distal dos caninos superiores e a perda de ancoragem dos
primeiros molares foram semelhantes com braquetes convencionais e autoligados. A
rotacdo dos caninos superiores durante a mecanica de deslizamento foi minimizada
com braquetes autoligados. SAPORITO, et al. (2011) estabeleceram que ndo houve
diferenca significativa na eficiéncia do fechamento dos espacos entre braquetes

autoligados e braquetes convencionais ligados com ligaduras metalicas.

WONG, et al. (2013) compararam a quantidade de fechamento de espaco
com diferentes métodos de ligadura (braquetes edgewise convencionais pré-
ajustados e ligaduras elastoméricas; braquetes edgewise convencionais e ligaduras
elastoméricas de baixo atrito Super Slick H; braquetes autoligados passivos Damon),
finalmente, eles ndo puderam verificar a hipétese de que a reducdo do atrito por
meio da modificacdo da interface braquete/ligadura aumenta a taxa de fechamento
do espaco e que o principal determinante da movimentacdo ortodontica
provavelmente seria a resposta individual do paciente. Da mesma forma, SONGRA,
et al. (2014) estudaram 3 tipos de braquetes e determinaram que nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os aparelhos convencionais,
autoligados passivos e autoligados ativos no tempo total de fechamento do espaco.
Por outro lado, GOMEZ-GOMEZ, et al. (2019), concluiram que o sistema autoligado
passivo gerou menos atrito durante a etapa de fechamento em comparagdo aos

braquetes convencionais.

HAIN, DHOPATKAR, ROCK (2006) estudaram seis métodos de ligadura
(regular ndo revestido, liso (revestido), prata convencional, easy-to-tie, impregnado

com silicone e médulo de prata padrdo) e dois braguetes autoligados, eles
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descobriram que o sistema de braquetes autoligados Damon 2 produziu menos ao
atrito do que outros métodos de ligadura, seguidos de modulos revestidos, além
disso, ndo houve diferenca entre a resisténcia ao atrito dos braquetes com ligaduras
tradicionais revestidas, impregnados de silicone e médulos easy-to-tie. VINAY, et al.
(2014) compararam e avaliaram o efeito do método de ligadura no atrito gerado
durante a mecanica de deslizamento de diferentes tipos de braquetes, concluindo
gque o efeito da ligadura na mecanica de deslizamento foi um fator importante.
braquetes autoligaveis ofereceram o menor atrito, seguidos por ligaduras metalicas,

modulos lisos e moédulos cinza.

KUMAR, et al. (2016) concluiram que braquetes SS fixados com ligaduras
convencionais produziram alto atrito e baixo atrito quando ligados com SLB de clipe

passivo.

4.3.2 Tipo de arco.

CAMARGO, et al. (2007) indicaram que o arco a escolher na técnica
friccional para retracdo deve ser agquele que produza menor atrito e maior controle
do dente durante a movimentacdo, sendo a opcéao indicada os arcos quadrados ou
retangulares que nao preencha completamente a ranhura do braquete. KUMAR, et
al. (2016) apontaram que a forca de atrito aumentava proporcionalmente ao
tamanho do arco; os arcos TMA e NiTi apresentaram maior resisténcia ao atrito do
gue os arcos SS. Da mesma forma, VINAY, et al. (2014) estabeleceram que o arco
de aco de dimensdo 0,019 x 0,025" era preferido durante a mecanica de
deslizamento. SEGOVIA (2012), por outro lado, recomenda fios de aco inoxidavel
redondos de 0,016” x 0,022” retangulares ou 0,016” ou 0,018” com ranhura de
0,018” ou 0,019” x 0,025” ou ranhuras redondas de 0,018” ou 0,020”.

KROCZEK, et al. (2012) concluiram que com um arco de aco inoxidavel
para mecanica de retracdo deslizante, um canino experimentou maior carga do
sistema em todas as 3 dimensdes do que com um fio de beta-titdnio. Ambos os
arcos produziram uma relacdo momento-forca adequada para translacdo. Por sua
vez, TOMINAGA, et al. (2014) determinaram que o conjunto do arco/braquetes teve

um impacto notavel na movimentacdo dos dentes anteriores. A aplicacdo efetiva de
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torgue nos dentes anteriores tornou-se clinicamente dificil na mecéanica de
deslizamento combinada com bracos de for¢ca quando a folga do arco/braquete era

grande.

KAWAMURA & TAMAYA (2019) estabeleceram que ao diminuir o
tamanho do fio, durante a mecanica de deslizamento, um jogo entre a ranhura do fio
e o braquete, bem como a deformacao elastica do fio, resultou em uma inclinacéo
lingual dos incisivos e esta inclinacéo levou a extrusdo dos incisivos, o0 que indicaria
uma vantagem em relagdo aos arcos de maior calibre na fase de fechamento.
GNANESWAR & SRIDAR (2020) estudou um novo tipo de arco e indicaram que em
relacdo ao tipo de arco utilizado, o arco duplo dimensionado poderia ser utilizado
como alternativa aos arcos retangulares durante a retragdo com mini implantes,
porém, ndo foi capaz de substituir completamente os arcos retangulares. O controle

de ancoragem foi eficaz com ambos 0s tipos de arcos.

4.3.3 Elementos para fechar espacos.

SAMUELS, et al. (1998) verificaram que a mola de NiTi fechada produziu
um fechamento do espaco mais consistente do que os médulos elasticos. As molas
de 150 e 200g produziram um movimento de fechamento mais rapido que o médulo
elastomérico e a mola de 100g. Eles ndo encontraram diferenca significativa entre a
velocidade de fechamento do espaco para as molas de 150g e 200g. Da mesma
forma, DIXON et al. (2002) mencionaram que as molas de NiTi proporcionaram a
taxa mais rapida de fechamento do espaco e podem ser consideradas o tratamento
de escolha. No entanto, as cadeias de poder forneceram uma opcéo de tratamento
menos dispendiosa e igualmente eficaz. Nesse sentido, SEGOVIA (2012)
recomendou o uso de correntes elasticas com forca ativa de 150 a 200 g, indicando
gue essa amplitude de forga proporcionava maxima movimentacdo com minima
agressao dentaria e periodontal. Além disso, as cadeias elasticas deram o mesmo

resultado que os demais elementos ativos e foram mais baratas.

NIGHTINGALE & JONES (2003) descobriram que as molas helicoidais de
NiTi e as correntes elastoméricas fecharam os espacos em uma taxa semelhante.

Da mesma forma, BARSOUM, et al. (2021) concluiram que ndo houve diferenca
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significativa entre o uso de molas helicoidais fechadas de NiTi ou cadeias
elastoméricas como sistemas de entrega de forca para retracdo canina na taxa de
retracdo canina, inclinacdo, rotacdo ou reabsorcdo radicular. Em contraste,
CHAUDHARI & TARVADE (2015) demonstraram fechamento de espac¢o mais rapido
(com retracao anterior) juntamente com perda de ancoragem significativa usando
molas helicoidais de NiTi fechadas em comparacdo com a cadeia elastomérica.
Assim como BADRAN, et al. (2022) que determinaram que molas helicoidais de
niquel-titanio fechadas produziram uma média de 0,5mm a mais de movimento em

cadeias elastoméricas durante o periodo de estudo de 12 semanas.

Por sua vez, MOHAMMED, et al. (2017) concluiram gue tanto as molas de
fechamento de NiTi quanto as correntes elastoméricas eram sistemas eficientes de
fornecimento de forca para fechar o espaco de extracdo e o fechamento do espaco
era resultado da retracdo dos dentes anteriores, perda de ancoragem, ou uma
combinacdo. Eles afirmaram que havia evidéncias de qualidade moderada para
sugerir que a mola de fechamento de NiTi produzia uma taxa de fechamento do

espaco mais rapida do que a cadeia elastomeérica.

SUERI & TURK (2006) concluiram que as ligaduras laceback mostraram-
se efetivas para distalizacdo de caninos e quando comparadas com molas de NiTi
fechadas, encontraram menor movimentacdo de caninos e molares para o grupo
laceback, mas obtiveram movimentos mais controlados para os planos sagital. Da
mesma forma, BARLOW & KULA (2008) concluiram a partir de sua investigacado
clinica que as molas helicoidais de NiTi produziram uma forca mais consistente e
uma taxa de fechamento mais rapida em comparacao com ligaduras ativas como um
método de entrega de forca para fechar o espaco. no entanto, a cadeia elastomérica
produziu taxas de fechamento semelhantes em comparacdo com as molas de NiTi.
Sua investigacao laboratorial e clinica sugeriu pouca vantagem das molas de niquel-
titAnio de 200g sobre as molas de 150g. Por sua vez, MITRA, LONDHE, KUMAR
(2011) concluiram que o fechamento de espacos com modulos elastoméricos e fio

de ligadura era melhor do que com correntes elasticas.

NORMAN, WORTHINGTON, CHADWIC (2016) indicaram que as molas
de aco inoxidavel foram clinicamente eficazes; e que essas molas produziram tanto

fechamento do espaco quanto suas rivais mais caras, as molas de NiTi.
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EVANS, et al. (2017) estabeleceram que a cadeia elastomérica inalterada
continuou a mover os dentes para 0s espagos de extracdo por 16 semanas. A forca
da cadeia elastomérica em 16 semanas foi inferior a 100 g, no entanto, os dentes
continuaram a se mover clinicamente. Da mesma forma, GENG, et al. (2019)
mostraram que a perda maxima de forca e a diminuicdo da for¢a no platé desativado
nao dependiam do tempo na mola de NiTi fechada. Eles confirmaram que a taxa
clinica de movimentacédo dentaria foi de aproximadamente 1mm/més usando molas

de NiTi fechadas e foi constante durante um ensaio clinico de 16 semanas.

4.4 Fechamento de espagos sem atrito, uso de algas.

MOHAMMED, et al. (2017) mencionaram que o sistema de alca fechada,
em comparacdo com a mecanica de deslizamento, apresentou uma série de
vantagens, incluindo atrito minimo, controle preciso do fechamento do espaco e
"tempo de rebote" adequado para endireitar os dentes. No entanto, exigiu habilidade
e tempo extras para dobrar o fio e, por outro lado, a alca fechada causou irritacéo

nos tecidos moles, acumulo de placa e perda do controle da angulagao.

MORENQO, et al. (2015) determinaram que era necessaria uma mecanica
adequada para o fechamento dos espacos e assim atingir 0s objetivos e resultados
desejados do tratamento e por fim, indicaram que era importante que na perspectiva
do sistema de forca biomecanico, sera analisada a técnica que sera utilizada para o
fechamento dos espacos, pois isso aumentou o0 conhecimento de possiveis efeitos

colaterais ou efeitos indesejaveis das movimentac¢des dentarias.

VIECILLI & FREITAS (2018) destacaram o grande potencial que existia
para futuros estudos com o T-loop, especialmente utilizando ligas de niquel-titanio, a
fim de alcancar movimento translacional puro sem atrito, com niveis de forca 6timos
e constantes. Da mesma forma, KENG, et al. (2012) n&o encontraram diferencas na
taxa de fechamento de espaco ou angulagdo dentéria entre alcas de TMA ou NiTi
pré-ativadas quando usadas para retrair os caninos superiores. As alcas de NiTi
possuem maior capacidade de reter e retornar as suas formas originais apés a

ativacao ciclica.
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KATONA, ISIKBAY, CHEN (2014) mediram o efeito de flexdes de primeira
e segunda ordem nas forcas e momentos produzidos por um arco com T-loop
fechado comercialmente disponivel. Eles estabeleceram que as dobras alteravam os
sistemas de carga ortodontica; no entanto, as interacgdes tridimensionais produziram
compensacfes complexas e imprevisiveis. Por outro lado, DAVIS,
SUNDARESWARAN, JAMES (2019) compararam a eficiéncia de retracdo de
caninos usando uma al¢ca de Marcotte modificada e uma alca em T para retracéo,
eles concluiram que o EM exibiu uma maior taxa de retracdo e controle de rotacéo
em comparacdo ao TLS durante a retracdo canina seccional. O conforto do paciente
foi melhor para EM. No entanto, a quantidade de inclinacdo e perda de ancora obtida

com MS foi significativamente maior do que com TLS.

CHEN, ISIKBAY, BRIZENDINE (2010) concluiram que os arcos
comerciais ndo forneciam sistemas de forca para translacdo pura. A quantificacdo do
sistema de forca foi fundamental para a selecdo e desenho de aparelhos
ortoddnticos ideais. Por sua vez, GAJDA & CHEN (2012) concluiram que as alcas
fechadas comerciais: alca em forma de gota e alca em forma de fechadura, em
comparagao com o arco com alca em T, ofereciam padrOes de carga semelhantes;
no entanto, as magnitudes dos componentes dependiam do design. Todos os
desenhos resultaram em inclinacéo lingual dos dentes, deslocamento lingual-mesial
do canino, rotacdo da coroa do canino mesialmente e rotacao do incisivo para dentro

distalmente.

4.5 Ancoragem na mecanica de fechamento.

Em relacdo a perda de ancoragem, RIBEIRO & JACOB (2006) indicaram
gue ndo houve diferenca entre retracdo em uma fase (massa) ou em duas fases
(retracdo canina). Da mesma forma, RHEE, CHUN, ROW (2001) concluiram que néo

houve diferenca na perda de ancoragem entre os dois métodos.

Por outro lado, KOJIMA, KAWAMURA e FUKUL (2012) esclareceram a
relacdo entre a direcdo da forca e o padrdo de movimento durante o fechamento do
espaco de massa, com a técnica de deslizamento e o uso de miniparafusos, na

denticdo maxilar. Quando o braco de forca era maior, a rotagdo de toda a denticédo
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diminuia. Os dentes posteriores foram eficazes na prevencéo da rotacdo dos dentes
anteriores. Nos casos de posicdo alta dos miniparafusos, 0 movimento do corpo era
guase alcancado. A componente vertical da for¢a produziu a intrusdo ou extrusédo de

toda a dentigé&o.

Em relacdo a taxa de fechamento de espagco e ancoragem, BOKAS &
WOODS (2006) afirmaram que as taxas de fechamento de espaco e perda de
ancoragem molar utilizando molas de NiTi ou cadeias elastomeéricas, se reativadas a
cada 28 dias, provavelmente seriam semelhantes. THIRUVENKATACHARI,
AMMAYAPPAN, KANDASWAMY (2008) concluiram que a retracdo dos caninos
progrediu mais rapidamente quando foram utilizados micro implantes de titanio para

ancoragem.

KOYAMA, et al. (2011) sugeriram que o fechamento do espaco usando a
técnica de mecénica de deslizamento ancorado por implante poderia fornecer
ancoragem absoluta e controlar a rotacdo mandibular mais do que a técnica
convencional. Coincidindo com isso, SEGOVIA (2012) recomendou 0 uso de micro
implantes caso seja necessaria ancoragem maxima. Da mesma forma, UPADHYAY,
YADAV, NANDA (2014) declararam que os Mis foram uma das melhores
modalidades para manter uma ancora “absoluta”. No entanto, por si s6 né&o
garantiram uma retracdo bem definida e controlada dos dentes anteriores. Os efeitos
colaterais eram provaveis de ocorrer. Em contraste, TIAN, et al. (2020) afirmaram
gue havia evidéncias de muito baixa qualidade mostrando que a ancoragem do
implante era mais eficiente do que a ancoragem convencional durante a retracéo

dos caninos e que mais estudos de alta qualidade sdo necessarios.

Em relacdo as preferéncias dos profissionais, MONINI, et al. (2013)
constataram que a ancoragem esquelética foi escolhida por 36,5% dos especialistas

como prética usual para a ancoragem da maxila.
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5. CONCLUSAO

Pdde-se concluir que o melhor método para fechamento de espacos em
ortodontia seria o fechamento com mecénica de friccdo ou deslizamento, devido a
maior complexidade de controle da angulagdo com mecanica de alca e maior

exigéncia de habilidade.

A retracdo em massa é recomendada, pois a perda de ancoragem

comparada a retragdo em dois passos nao seria estatisticamente significativa.

Em relacdo ao tipo de braquete, pode ser realizado com braquetes
tradicionais e ligaduras metalicas, devido ao seu baixo custo e eficacia semelhante
em relacdo aos braquetes autoligaveis, utilizando um arco de aco reto que oferece

menor atrito e deflexao.

Para fechamento de espacos, o uso de correntes elastoméricas ou molas
niti parecem ser semelhantes em sua eficiéncia, oferecendo uma forca entre 1509 e
200g, sendo a corrente elastica mais barata. Com relacédo a técnica de fechamento
de espacos com laceback, médulo de elasticidade e fio de ligadura, mais estudos
comparativos sao necessarios para determinar sua eficiéncia em relacdo aos demais

métodos de fechamento de espacos.

Nos casos em que a ancoragem absoluta é necessaria, recomenda-se 0
uso de ancoragem auxiliada por miniparafusos, aplicando-se uma forca de 150 a

200 gramas para retracao.

No entanto, € importante ressaltar que a selecéo da técnica e ferramentas
a serem utilizadas durante o fechamento dos espacos dependem de um diagnéstico
correto, das necessidades individuais de cada paciente e das habilidades e

preferéncias de cada profissional.
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