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Resumo

As extracbes para tratamento ortodéntico ocorrem principalmente devido ao
apinhamento antero-inferior, relacdo molar e padrdo de crescimento facial. O
objetivo deste trabalho é apresentar o fechamento de espacos apds a extragdo por
meio da técnica de deslize dente a dente. Paciente do sexo feminino, com 35 anos
de idade, com desvio de linha média inferior para o lado esquerdo, espacos entre
caninos e segundos pré-molares inferiores ap6s exodontia de quatro primeiros pré-
molares, e relagdo de caninos e de molares de classe | bilateral. O objetivo do
tratamento foi o fechamento dos espacos residuais e corre¢do de desvio da linha
média. Apdés a colagem do aparelho prescricdo MBT, com levantes em resina
composta nos caninos, os fios de niquel-titinio termoativado foram evoluidos até
0,016”, comecando o fechamento de espago dente a dente na arcada inferior,
primeiramente com amarrilho metélico nos caninos e segmentos posteriores,
seguido pelo segmento anterior. Para alinhamento e nivelamento, os fios avangcaram
para 0,016” x 0,022” e depois de ago e, finalmente, para 0,017” x 0,025” de aco,
enquanto os caninos inferiores foram distalizados com elastico corrente. A correcao
da linha média comecou com a distalizagdo dos incisivos do lado direito usando a
mesma técnica. ApoOs a intercuspidacdao finalizada, os aparelhos foram removidos e
substituidos por contencdo em acetato mével superior e contencdo fixa reta 3 x 3

inferior. O fechamento dos espacos residuais provenientes da extragdo dos pre-
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molares, bem a correcdo do desvio da linha média, foi realizado com sucesso por

meio da técnica de deslize dente a dente.
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Abstract

Extractions for orthodontic treatment mainly occur due to lower anterior crowding,
molar relationship, and facial growth pattern. The aim of this study is to present
space closure following extraction using the tooth-sliding technique. A female patient,
35 years old, with lower midline deviation to the left, spaces between canines and
lower second premolars after extraction of four first premolars, and bilateral class |
canine and molar relationship. The treatment goal was to close the residual spaces
and correct midline deviation. After bonding the MBT prescription appliance, with
composite resin build-ups on the canines, thermoactivated nickel-titanium wires were
progressed to 0.016”, starting the tooth-by-tooth space closure in the lower arch,
initially with metal ligatures on the canines and posterior segments, followed by the
anterior segment. For alignment and leveling, the wires advanced to 0.016” x 0.022”
and then to steel, and finally to 0.017” x 0.025” steel, while the lower canines were
distalized with chain elastics. Midline correction began with distalization of the right
incisors using the same technique. After completion of intercuspation, the appliances
were removed and replaced by upper removable acetate and lower fixed 3 x 3
straight wire retainers. The successful closure of residual spaces from premolar
extraction, as well as midline deviation correction, was achieved through tooth-sliding

technique.

Keywords: Tooth Extraction. Bicuspid. Orthodontic Space Closure. Tooth Movement
Techniques.

Introducéo

As extracfes para tratamento ortodéntico ocorrem principalmente devido a
trés variaveis: apinhamento antero-inferior maior que 3,5mm, relacdo molar e padréo
de crescimento facial (KONSTANTONIS; ANTHOPOULOU; MAKOU, 2013). Os
primeiros pré-molares séo extraidos para corrigir o apinhamento grave, enquanto 0s
segundos pré-molares sdo extraidos quando o apinhamento € menor e para se

corrigir uma relagcdo molar de classe 2 (GUO et al., 2014).



Nas maloclusdes de Classe | que séo tratadas com extragdes, 0s principais
fatores avaliados s&o o apinhamento inferior, a protrusdo dos dentes, distancia do
labio inferior ao plano E, apinhamento superior, e trespasse horizontal
(KONSTANTONIS; ANTHOPOULOU; MAKOU, 2013). Ja as maloclusdes de Classe
Il divisdo 1 de Angle, quando ndo h& discrepancia entre os dentes e o arco
mandibular, podem ser tratadas sem extracées ou com extracées em uma arcada,
mantendo-se a relacdo molar de classe 2 (AFAF et al., 2014).

No fechamento desses espacos pode ser utilizada a mecanica sem atrito,
através de uma técnica segmentada, ou a mecanica de deslize, para a retracdo dos
caninos ou do segmento anterior en masse. A mecanica de deslize surgiu com o
advento do aparelho pré-ajustado, reduzindo o uso de alcas de retracdo, porém,
exigindo maior atencdo quanto ao controle de torque e curvatura de Spee
(BENNETT; McCLAUGHLIN, 1990).

O objetivo deste trabalho € apresentar o fechamento de espacgos apés a

extracdo por meio da técnica de deslize dente a dente.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, com 35 anos de idade, apresentou-se a Clinica de
Especializacdo de Ortodontia na Esfera Centro de Ensino Odontoldgico, para
reiniciar tratamento ortodontico anterior. No historico médico néo havia fato relevante
e a saude geral era boa.

Ao exame extrabucal, havia presenca de selamento labial e perfil convexo. No
exame intrabucal, observou-se sorriso gengival, presenc¢a de todos 0s dentes exceto
pelos quatro primeiros pré-molares, retroinclinagéo de incisivos superiores, desvio de
linha média inferior para o lado esquerdo, espacos residuais entre caninos e
segundos pré-molares inferiores, relacdo de caninos e de molares de classe |
bilateral, presenca de restauragbes em amalgama e boa higieniza¢éo (Figuras 1 a
4).

Na radiografia panoramica, foram constatados sinais de perda Ossea na
regido antero-inferior, imagens radiopacas sugestivas de restauracoes nos segundos
pré-molares, primeiros molares superiores, primeiro molar inferior do lado esquerdo,

e segundos molares inferiores (Figura 5).



A andlise cefalométrica revelou padrdo dodlicofacial, maxila e mandibula
retruidas em relacdo a base do créanio e incisivos superiores palatinizados e incisivos
inferiores lingualizados (Tabela 1 e Figura 6).

O objetivo do tratamento foi o fechamento dos espacos residuais provenientes
da extracao dos pré-molares, por meio da técnica de deslize dente a dente, e corrigir
o0 desvio da linha média.

Inicialmente na arcada superior foi feita a colagem do aparelho fixo e tubos
nos molares com braquetes prescricdo MBT (iD-Logical, Sdo José do Rio Preto/SP,
Brasil) e fio termoativado de niquel-titanio 0,012” (Morelli, Sorocaba/SP, Brasil), além
de levantes em resina composta na face palatina dos caninos. Na arcada inferior, foi
feita a colagem do aparelho fixo e cimentacdo de bandas nos primeiros molares e
tubos nos segundos molares, com fio termoativado de niquel-titanio 0,012” (Figuras
7a09).

Seguiu-se com a evolucdo do fio superior e inferior para 0,016” e o inicio da
mecanica de fechamento de espaco dente a dente na arcada inferior, primeiramente
pela conjugacdo com amarrilho metalico 0,25 mm dos caninos com 0s respectivos
segmentos posteriores, e o segmento anterior (Figura 10).

Na sequéncia, para alinhamento e nivelamento foi evoluido para os fios
0,016” x 0,022” de niquel-titanio e depois de aco, e 0,017” x 0,025” de ago, fazendo
simultaneamente a distalizacdo dos caninos inferiores com elastico corrente, até o
fechamento desses espacos que ocorreu apos seis meses (Figura 11).

Para a correcdo da linha média, os incisivos do lado direito foram distalizados
primeiro, pela mesma técnica de dente a dente com elastico corrente (Figuras 12 a
14).

Com a intercuspidagéao finalizada (Figura 15), os aparelhos foram removidos
para a instalacdo de contencdo em acetato movel superior e contencao fixa reta
3 x 3 inferior (Figuras 16 e 17).

Discussao

Na mecanica sem atrito, as alcas em forma de T sdo as mais utilizadas para a

retracdo dos caninos, enquanto na mecanica de deslize, tem se o elastico corrente e

as molas aplicadas em power arm, gurins ou ganchos posicionados no braquete do



canino ou no arco mesial ao canino (BENNETT; McLAUGHLIN, 1990; JIANG et al.,
2020). A mecanica por deslize também pode ser realizada através de um lace back
com fio de amarrilho 0,025 mm e um elo de elastico corrente meédio, ativado no gurin
localizado entre o canino e pré-molar inferior (STEFFENS, 2016).

A alca T produz movimento de corpo e pequena angulacéo distal dos caninos;
a aplicacéo de forca no canino provoca rotagdo deste, intrui o incisivo lateral e extrui
o0 incisivo central; ja a aplicacdo de forca no arco, mesial ao canino, deforma o arco
resultando na extrusdo do canino, bem como inclinacédo lingual dos incisivos. Em
outras palavras, a retracdo total do segmento anterior inferior através do plano do
centro de resisténcia pode causar movimentos indesejados (JIANG et al., 2020).
Bennett e McLaughlin (1990) consideraram o fio 0,019” x 0,025” como o mais efetivo
para o controle de torque e da curva de Spee, e recomendaram uma forca de 100g
de cada lado por meio de elasticos, torque seletivo nos dentes anteriores e uso de
placa labio-ativa para aumentar a ancoragem na regiao posterior.

As forcas de retracdo ocasionam um aumento da sobremordida pela extrusao
dos dentes anteriores durante a movimentacado. Assim, dependendo da mecanica de
deslize, deve-se utilizar a reversao da curva de Spee inferior e acentuacgao da curva
superior durante o inicio da retracdo do segmento anterior com arcos retangulares
para o controle da sobremordida (ALMEIDA et al., 2006).

Com relacdo a ancoragem para a mecanica de deslize, se clinicamente os
dentes anteriores exibem lingualizacdo, as tens6es ndo sdo as mesmas quando se
altera o ponto de ancoragem. A forga de atrito na ancoragem no primeiro e segundo
molar é maior do que na ancoragem no primeiro molar apenas, diminuindo a tenséo
sobre os dentes anteriores em quase 10% na raiz e no ligamento periodontal dos
incisivos centrais. Também ha diminuicdo na tensdo nos incisivos centrais quando a
ancoragem ¢é realizada apenas no segundo molar, mas acabam se concentrando
nos incisivos laterais. O deslocamento maximo dos dentes na ancoragem em ambos
0s molares é 7,7%, menor do que na ancoragem no primeiro molar, enquanto na
ancoragem de segundo molar, o deslocamento maximo foi 15,9% maior do que no
primeiro molar; portanto, o segundo molar deve ser considerado na obtencdo de
melhor ancoragem para acelerar a retracdo dos dentes anteriores (LIU; SUN; FAN,
2020).

Uma das complicacdes associada ao fechamento do espaco ortodéntico apés

a extracdo desses dentes € o desenvolvimento de uma invaginacao gengival, que



pode atrasar ou impedir o fechamento completo do espago, causar recidiva ap0s o
fechamento do espagco ou comprometer a estética. Os fatores envolvidos s&o inicio
precoce de fechamento apés uma semana da extracdo ao contrario de oito
semanas, presenca de deiscéncia Ossea vestibular, bidtipo gengival fino e
velocidade de translagcao maior que 1 mm por més (BERTL et al., 2020).

Em pelo menos 30% dos espacos fechados, ocorre reabertura ap6s um ano,
com frequéncia ligeiramente maior na maxila; apdés cinco anos, 0S espacos
reabertos diminuem, sobretudo, na mandibula (GARIB et al., 2016); nesses casos, 0
apinhamento anterior inicial era significativamente menor e houve maior quantidade
de retragdo dos incisivos inferiores (GARIB et al., 2016). Uma comparagao entre
maloclusdes de Classe Il tratadas com extracdes de dois ou quatro pré-molares e
maloclusdes de Classe | tratadas com extrac6es de quatro pré-molares, néo revela
diferencas a longo prazo na frequéncia e quantidade de reabertura do espaco de
extracdo (JANSON et al., 2017). Também ndo ha diferencas quanto a frequéncia de
reabertura do espaco da extracdo do primeiro ou do segundo pré-molar (JANSON et
al., 2022).

Portanto, € recomendavel uma contencado fixa entre pré-molares inferiores,
que pode ser substituida para uma contencao fixa entre caninos depois de um ano,
em especial quando houve grande retragcdo do segmento anterior (GARIB et al.,
2016).

Conclusao

O fechamento dos espagos residuais provenientes da extracdo dos pré-
molares, bem a corre¢édo do desvio da linha média, foi realizado com sucesso por

meio da técnica de deslize dente a dente.
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Tabela 1. Medidas cefalométricas

Grandezas Norma Paciente
SNA (°) 82,00 79,33
SNB (°) 80,00 76,42
1/.NA (°) 22,00 11,56
1/-NA (mm) 4,00 6,29
/1.NB (°) 25,00 23,45
/1-NB (mm) 4,00 6,68

FMA (°) 25,00 41,59




Figura 2. Vista lateral direita inicial.



Figura 3. Vista lateral esquerda inicial.

Figura 4. Vista oclusal inferior inicial.

10



Figura 5. Radiografia panoramica inicial.
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Figura 6. Telerradiografia em norma lateral inicial.
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Figura 8. Vista oclusal superior dos batentes nos caninos.
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Figura 9. Vista oclusal inferior do aparelho instalado.

Figura 10. Evolucéo de fio e conjugacdo de segmentos com amarrilho.
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Figura 12. Inicio da correcdo da linha média inferior.
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Figura 14. Vista oclusal inferior apos a corregdo da linha média inferior.
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Figura 15. Vista frontal da intercuspidacao.

Figura 16. Vista frontal da ocluséo final.
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Figura 17. Vista oclusal inferior final.
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