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RESUMO

Diante da instalacé@o precoce de determinadas maloclus@es, a extracdo dentaria,
expansdo da maxila e a utilizacdo de aparelhos sdo algumas opcbes de
tratamento. A extragdo seriada tem por finalidade reduzir de forma eletiva a
quantidade de dentes no inicio da fase de denticdo mista, seguindo uma
sequéncia estratégica pré-determinada com o objetivo de alinhar
espontaneamente os dentes permanentes. O conceito tradicional de extracao
seriada tinha como objetivo liberar espago e proporcionar um melhor
alinhamento dentro do perimetro do arco seguindo uma sequéncia estratégica.
J& o novo conceito adiciona a andlise dos corredores e curvas de erupcao, idade
e 0 estagio de calcificacdo dos dentes permanentes. Diante do exposto, o
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre o novo
conceito de extracao seriada. Assim, foi realizada uma busca em base de dados
de revistas indexadas e livros sem periodo temporal, publicados em portugués,
inglés e espanhol. Ficou evidente que o novo conceito de extracdo seriada
permite prever um crescimento harmonioso do sistema estomatognatico, desde
gue realizado um correto diagnostico dos corredores e curvas de erupcao.

Palavras-chave: Extragdo Seriada. Ortodontia Interceptora. Ortodontia
Preventiva.



ABSTRACT

Given the early onset of certain malocclusions, tooth extraction, maxillary
expansion and the use of appliances are some treatment options. The purpose
of serial extraction is to electively reduce the number of teeth at the beginning of
the mixed dentition phase, following a predetermined strategic sequence with the
objective of spontaneously aligning the permanent teeth. The traditional concept
of serial extraction aimed to free up space and provide better alignment within
the perimeter of the arch following a strategic sequence. The new concept adds
the analysis of corridors and eruption curves, age and the calcification stage of
the permanent teeth.Given the above, the objective of this work was to carry out
a literature review on the new concept of serial extraction. Thus, a search was
carried out in the database of indexed journals and books without a time period,
published in Portuguese, English and Spanish. It was evident that the new
concept of serial extraction allows predicting a harmonious growth of the
stomatognathic system, provided that a correct diagnosis of corridors and
eruption curves is carried out.

Keywords: Serial Extraction. Interceptive Orthodontics. Preventive Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

Muitas criancas chegam tardias ao consultério limitando o tratamento do
profissional. A avaliacdo da cronologia de erupcéao e desenvolvimento bem como
a analise de um novo conceito de extracao seriada se mostra uma 6tima opcéo
para tratamentos preventivos e funcionais dentro da Ortopedia Funcional dos
Maxilares no tratamento dessas criancas, prevenindo também reabsor¢cbes ou
perdas dentéarias dos dentes permanentes (SIMOES 2003).

Corrigir maloclusdes nos estagios de dentadura decidua e mista é o
objetivo da ortodontia interceptiva. Contudo, € necessario que o profissional
avalie a necessidade do tratamento e 0 momento mais oportuno para aplica-lo
(SILVA FILHO et al., 2015). Nesse sentido, o seu objetivo é prevenir ou atenuar
distarbios oclusais no periodo de transicdo da dentadura decidua para a mista
(ARTESE, 2019). Assim, diante da instalagdo precoce de determinadas
maloclusdes, o profissional pode diminuir a sua severidade ou, em alguns casos,
eliminar o fator etiol6gico (LOPES-MONTEIRO et al., 2010).

Os tratamentos interceptativos para correcdo de uma ma oclusdo podem
variar desde a simples extracdo dos caninos deciduos, passando pela expansao
da maxila, até o uso de aparelhos extrabucais ou extracdes seriadas — todos com
a intencdo de aumentar ou liberar o espaco para a erup¢do espontanea do
canino superior permanente (ARTESE, 2019).

A extracdo seriada nos remete a extracbes em série cuja finalidade
ortodéntica é reduzir, de forma eletiva, a quantidade de dentes no inicio da fase
de denticdo mista, seguindo uma sequéncia estratégica pré-determinada com a
pretensdo de alinhar espontaneamente os dentes permanentes (McEvoy, 2019;
FREITAS, 2013).

O conceito tradicional de extracbes seriadas consistia em remover
apenas dentes dentro de determinados critérios e sequéncias, a fim de liberar
espaco e proporcionar um melhor alinhamento dentro do perimetro do espaco
disponivel no arco. Com a introducéo das técnicas ortopédicas funcionais (TOF),
surgiu uma nova possibilidade — a de realmente aumentar o espac¢o do arco. Isso
se tornou possivel porque o tratamento poderia ser iniciado em idade mais
precoce, pois a ancoragem era bimaxilar e o suporte dentario ndo era essencial.
(SIMOES, 1982).



Cada vez mais temos casos de reabsor¢cdes dentarias em dentes
permanentes, como também a presenca de dentes inclusos impactados ou em
posi¢coes ou em posi¢coes andmalas. Muitos desses casos séo julgados pela falta
de espaco nos arcos, mas sabe-se que temos que considerar outros meios de
diagndstico e prevencbes para estes tipos de problemas (SIMOES 2003;
PEREIRA 2017).

A erupcdo ectbépica, e a impactacdo dos caninos superiores sao
problemas bastante comuns na populacao. Qualquer dente apresenta chance de
impactacao, no entanto, excetuando-se o0s terceiros molares, os caninos
superiores sdo agueles que apresentam mais frequentemente nessas condi¢oes
(MARTINS et al., 2005).

Através da andlise de radiografia panoramica podemos utilizar o
panorama Simdes de simetria e também o tracado da curva de irrupcdo de
canino para tomarmos uma conduta mais sabia em nossas opcdes de
tratamentos quando pensarmos em extracdes dentarias em dentes deciduos
(PEREIRA 2017).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de
literatura sobre a indicacdo, consequéncias e 0 novo conceito de extracao

seriada.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS
Realizar uma revisao na literatura sobre a indicacdo, consequéncias e a

sequéncia da extracao seriada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Verificar na literatura pertinente sobre o novo conceito de extracéo

seriada.



3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico de artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol, sem restricdo de tempo, em livros e revistas
indexadas nas bases de dados PUBMED, SCIELO, LILACS e Google
Académico sobre o tema: “O novo conceito de extragdes seriadas na infancia”.
Para tanto, foram utilizados os descritores que foram encontrados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): Extracdo seriada (Serial Extraction).
Ortodontia Interceptora (Orthodontics Interceptive). Ortodontia Preventiva
(Orthodontics Preventive). Foram incluidos artigos de relato de caso, reviséo
sistematica, meta-analise e ensaios clinicos randomizados. Foram excluidos
artigos que nao estavam dentro do periodo estabelecido, resumos que nao
estavam relacionados ao tema e artigos com temas repetidos.

Para a classificacdo quanto ao tema estudado, foi realizada uma leitura
inicial, que originou categorias tematicas, nas quais os resumos foram alocados
em uma leitura posterior. O mesmo ocorreu ha andlise dos aspectos
metodoldgicos. Apds isso, foi feita uma andlise dos temas de todos os resumos
classificados em cada categoria, a fim de se obter um panorama detalhado da
literatura cientifica nacional e internacional sobre o novo conceito de extracées
seriadas.

Com a leitura dos artigos selecionados foi possivel desenvolver o trabalho
e chegar a concluséo objetiva.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A erupcao dentaria € um processo fisiolégico que pode ser definido como
um movimento axial realizado por um dente em formacdo, do seu local de
desenvolvimento no processo alveolar até a sua posi¢ao funcional na cavidade
oral (BARROSO et al.,, 2021). E para que este processo seja possivel, é
necessario a interacdo do desenvolvimento radicular, o qual ocorre devido a
interacbes complexas entre os tecidos epiteliais (bainha epitelial de Hertwing) e
mesenquimais (papila dentaria e foliculo dentario). E é esta segunda estrutura a
principal responsavel pela erupcdo dentaria. O foliculo dentério € a principal
responsavel pela erupcdo dentaria. O foliculo dentario atua ao nivel do
recrutamento de moléculas necessérias a reabsorcédo éssea na zona coronal ao
dente em desenvolvimento, formacdo e deposicdo 6ssea na zona apical. As
células responséaveis pela reabsor¢cdo 6ssea sao os osteoclastos. No entanto,
para que estes sejam recrutados e ativados, varia moléculas tém de agir em
conformidade para que ndo haja qualquer alteracao/perturbacédo da erupcéo
(GARCIA 2014).

O estagio de erupcédo na denticdo decidua estende-se dos 6 aos 30 meses
de vida da crianca. No sexto, sétimo e oitavo més de vida inicia-se a erupgao
dos incisivos centrais, incisivos laterais, primeiros molares, caninos e segundos
molares e, de maneira geral, os dentes inferiores antecedem 0s superiores
(BARROSO et al., 2021).

Segundo Simdes o0s movimentos de erupgcdo sofrem influéncia da
mastigacdo e do desenvolvimento dos maxilares. Os movimentos de erupcao
sdo curvos dentro dos maxilares e da cavidade bucal (SANITA 1995). Ao
expressar graficamente através de uma curva sigmoide, observa-se uma relacao
entre a idade e a distancia do dente em erup¢édo com o canal dentario inferior. A
distancia se mantém a mesma no terceiro e quinto estagio de equilibrio, assim,
pode-se empregar a equagcdo de Gompertz (1825), a qual corresponde a uma
exponencial em “S”, com duas assintotas horizontais em diferentes niveis
verticais, para seguir matematicamente o resultado das investigagdes (DARLIN,
LEVERS, 1976 apud SIMOES 2003).

Para que os dentes se integrem no crescimento harmonioso, suas curvas

de erupcéo devem se localizar dentro de verdadeiros corredores, dos quais nao
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devem sair. Se o crescimento é fasico, o dente estara fora do seu corredor e tera
alterada a forca, velocidade e sequéncia de erupg¢éo, podendo ainda interferir
com vizinhos e/ou antagonistas, agravando ou criando problemas de ma-oclusao
(SANITA 1995).

A analise das curvas e corredores de erupcao precisam da observacao e
a interpretacao da situagdo e condi¢des de cada dente com relacdo as estruturas
vizinhas, conforme a idade, para decisao de possiveis extracfes. Esta analise é
realizada principalmente por meio de radiografias panoramicas e periapicais. A
experiéncia clinica confirma a necessidade, em certos casos, de radiografias
panoramicas até semestrais (SIMOES 2003).

As curvas de erupcdo descritas para 0s dentes estdo programadas
geneticamente, mas sobrem influéncia do meio ambiente. Falando
especificamente da curva de erupcéo do canino superior, este € o dente que tem
o trajeto mais dificil e tortuoso do que qualquer outro dente (SANITA, 1995).

Os caninos superiores sao os principais dentes que apresentam alteracao
na sua trajetoria de irrupcéo, em decorréncia de sua localizagéo no arco dentario
e por ter uma irrupcdo um pouco mais tardia em relacdo ao demais dentes,
exceto os segundos molares (SIMOES 2003).

Aos 3 anos de idade, o canino localiza-se bem alto nos maxilares com a
coroa voltada para a mesial e com uma pequena inclinacdo palatina. Depois dos
7-8 anos, a queda em direcdo oclusal, tocando a raiz do incisivo lateral
permanente. Se houver defeito neste momento, a persisténcia neste rumo,
podera provocar reabsorcfes no incisivo lateral permanente (raras vezes
ocorre), ou seguir um caminho que o levara a situacao de incluso. H4 casos em
que a dor, apresentada pelo paciente no incisivo lateral alerta sobre este
problema; ha outros em que 0 canino permanente esta incluso, por falta de
extracdo do deciduo cuja rizolise, por alguma razao, esta incompleta ou nao teve
nem sequer inicio. Estas sdo as circunstancias que levam a extragdo do canino
deciduo (MOYERS, 1973 apud SIMOES 2003).

Por volta dos 9-10 anos de idade (estagio VIl de desenvolvimento da
dindmica mandibular), os caninos permanentes devem apresentar uma trajetoria
vertical de irrupgéo, visualizada na radiografia panoramica. Por diversos motivos,
muitas vezes nessa faixa etaria, os caninos estdo mesioangulados. Essa

alteracdo da trajetoria de irrupgcdo pode ocasionar, dependendo da angulagéo,
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uma impactacao do canino e, em casos extremos, reabsorcao de dentes vizinhos
(incisivos laterais e centrais). Para tanto, faz-se necessério avaliar a curva de
irrupgéo dos caninos superiores nessa fase de desenvolvimento com a utilizagéo
de um tracado simples, em radiografia panoramica, para determinacdo da
inclinacdo do canino superior segundo a coluna de irrupcéo (SIMOES 2003;
PEREIRA 2017).

Entre os estagios de desenvolvimento VIl e VIII, ou seja, dos 9 aos 12
anos de idade, o ideal € que este angulo nao ultrapasse os 25°, pois, € uma
angulacao considerada fisiologica; de 25 a 30°, morfologica (segundo a etapa de
desenvolvimento e o caso); de 30 a 40°, de risco; 40 a 50°, urgente; 50 a 60°,
caso cirurgico; e acima de 60° é considerado uma curva ectopica. Quando o
paciente estd com idade entre 9 e 10 anos, com uma curva de irrupcao entre 25
e 30° recomenda-se extragdo do primeiro molar deciduo, do lado
correspondente ao canino com curva alterada. Esse procedimento € conhecido
como extracdo seriada segundo a analise do corredor de irrupcdo (PEREIRA,
2017; ZURITA, PAREDES 2014).

Nesse novo conceito de extracao seriada, ao extrair o molar deciduo, seu
sucessor permanente, primeiro pré-molar irrompera formando um corredor para
que 0 canino possa irromper. E com a irrupcéo do primeiro pré-molar, o germe
do canino permanente fisiologicamente se verticalizara e entrara no seu corredor
normal de irrupcdo. Nesse estagio, em que o corredor ja estd formado pelo
primeiro pré-molar, extrai-se o canino deciduo para liberar a irrupcdo do canino
permanente. Em muitos casos, antes de remover o canino deciduo, remove-se
o segundo molar deciduo, uma vez que o germe do seu sucessor, 0 segundo
molar deciduo, estad mais préximo a crista alveolar. Essa sequéncia de extracfes
levara a formacéo do corredor do canino que apresenta problemas em sua curva.
Ressalta-se que 0 novo conceito de extracao seriada considera ndo apenas o
perimetro do arco, mas também o periodo correto das extragbes com bases
individuais e com muito critério. Quando o espaco para a correta irrupcao do
dente, em questdo, ndo for suficiente, ha necessidade de intervengdo com
aparatologia ortopédica funcional para a conquista de tal espaco (PEREIRA
2017).

Assim como 0s caninos, 0s segundos pré-molares apresentam curvas de

erupcao mais sinuosas que os demais dentes. Os pré-molares estdo inicialmente
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vestibularizados e, posteriormente, seguem em direcao lingual/palatina. Ja os
segundos molares inferiores permanentes, ao contrario, iniciam sua erupgéo em
uma posicao mais distal e lingual em direcdo mesial e vestibular, enquanto
ocorre exatamente o oposto com o0s superiores. Os primeiros molares
permanentes apresentam curvas de erup¢do menos varaveis (SIMOES 2003).

As curvas sao abertas ou fechadas, estrategicamente de acordo com a
situacéo dos dentes, desde o inicio até o final da primeira fase de erupcéo ativa.
A mastigacéao influi sobre as curvas de erupcéo e, quando € viciosa, provoca
maior ou menor abertura das mesmas, desviando-as do seu curso harmonioso,
podendo provocar crescimento fasico através da oclusopatia. Acredita-se que
inicialmente estdo os dentes em tais posi¢oes porque a Natureza prevé os efeitos
da mastigacéo sobre as curvas de erupcdo — Teoria da Estratégia Morfolégica
(SIMOES 2003).

Como resultado da alteracéo da curva de erupgcao de um dente, teremos
outras curvas, classificadas como: (1) independentes: quando a abertura ou
fechamento das curvas de erupcéo, alteracdo as curvas de dentes antagonistas;
(2) interrompidas: quando a abertura ou fechamento das curvas de erupcao
alteram as curvas de dentes vizinhos impactando-os e ndo se completam os
cinco estagios de erupcdo; essas curvas interrompem-se por bloqueio do
corredor de erupcdo. Uma vez removida a causa do impedimento, a erupcao
realiza-se por completo (3) entrelacadas: quando a abertura ou fechamento das
curvas de erupcao alteram as curvas dos dentes vizinhos e o0s corredores
confundem-se (SANITA, 1995; SIMOES 2003).

A erupcao dental, assim como todo processo biolégico, esta sujeita a
variacdes individuais. Contudo, em condi¢cdes normais os fatos seguem um ciclo
evolutivo regulado. Sato (1991) ressalta que quando todo o desenvolvimento
corporal ocorre precocemente, os dentes irrompem mais cedo que o normal, e
guando o desenvolvimento esta retardado os dentes irrompem tardiamente.
Existe, atualmente, uma tendéncia de erupgéo dentaria precoce, a qual poderia
ser atribuida a uma precocidade em todo o desenvolvimento infantil.

Experimentalmente foi comprovado que a velocidade de erupcdo dos
incisivos permanentes € de Imm/més no homem, enquanto que a dos incisivos
de roedores é de 1 mm/dia. Comprovou-se também que se a erupcao dos

incisivos estiver retardada e for feita ulotomia com a raiz ndo completamente
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formada, havera um maximo de 2.2 mm/més que na clinica ja se observou ser
mais de 2.2mm/més; com a raiz formada somente 0.25 mm/més. As alteragoes
de velocidade de erupcgéo estdo mais ligadas ao estagio de desenvolvimento do
dente permanente que e a idade do paciente (SIMOES 2003).

As alteracOes de velocidade de erupcéo estdo mais ligadas ao estagio de
desenvolvimento do dente permanente que a idade do paciente. Os dentes
posteriores levam de 2 a 5 anos para chegar a cavidade oral, e de 12 a 20 meses,
a partir desse ponto, depois da coroa completa, etapa 6 de Nolla, e no inicio da
formacdo da raiz para alcancar a ocluséo. A erupcao sera mais rapida quando o
processo alveolar estiver destruido por infec¢des, e no dente permanente faltar
aformacao de mais de um terco de raiz. Mas se % da raiz estiver formada mesmo
com o processo alveolar destruido, a erupcéo sera retardada. Os pré-molares e
molares tém coroas calcificadas até os 7-8 anos, mas ha casos em que a
calcificagéo pode aparecer aos 10-12 anos. Portanto, isto deve ser considerado
antes de se decidir sobre a extracdo de molares deciduos, contando-se com uma
suposta auséncia de pré-molares (MOYERS 1973; MCDONALD 1971;
GARCIAS et al., 1976)

A analise dos corredores de erupgdo consiste, primeiramente, em
determinar dentro de cada corredor qual € o dente permanente mais proximo da
crista alveolar com paredes adequadas para conduzir bem o processo de
erupcdo. Quando se observa através do exame clinico e controle radiografico
que a forca, a velocidade e a sequéncia da erupcao de cada dente estédo
obedecendo a um padrdo harmonioso em funcao de todo e vice-versa, néo se
interfere no processo de com extracdes. Mas quando se detecta algo errado, por
exemplo, algum elemento defasado no tempo e no espaco, procede-se
oportunamente com a extracdo ou série de extracdes necessarias. As vezes ha
um corredor formado e conveniente, porém, 0 permanente estd com uma
inclinagdo desfavoravel que complica seu enderecamento para o corredor. Esse
permanente é uma coluna de erupcdo com dire¢do incompativel com o corredor.
(SIMOES 2003).

Para escolher a sequéncia dessas extracdes, também se toma base a
calcificacdo do dente permanente; se sua erupgcdo é demorada, tambéem
demorard em formar a parede para o0 vizinho, cujo corredor serd entao

prejudicado. Portanto, extrai-se primeiro o deciduo cujo sucessor estd mais
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préximo da crista alveolar; ndo importa se o problema esta na curva de outro
permanente; espera-se que 0 permanente, correspondente ao deciduo
anteriormente extraido, erupcionar e formar uma parede para o corredor da
erupcédo do vizinho. Extrai-se o deciduo correspondente ao que era o segundo
sucessor, mais proximo a crista, o qual também formara uma parede depois de
erupcionado; espera-se que 0 permanente, correspondente ao Ultimo deciduo
extraido, erupcionar e formar outra parede para o corredor de erupgdo do
vizinho. Extrai-se o deciduo cujo sucessor apresenta problema em sua curva,
mas que agora ja tem um corredor de erupcao preparado pela série de extracdes
anteriores (SIMOES 2003).

As vezes, pode ocorrer que a extracio de um deciduo seja suficiente para
formar o corredor do dente permanente que apresenta problemas em sua curva.
Assim, sucessivamente, seleciona-se, elabora-se a sequéncia e a época correta
das extracdes em bases individuais; ndo ha indicacfes estabelecidas para
extragbes seriadas, mas sim ha muito raciocinio e bom senso. Provocam-se
desastres muitas vezes irremediaveis se ha erro na selecéo, na sequéncia ou na
época de fazé-las; se ainda, um diagndstico inseguro leva o profissional a ndo
realiza-las quando estdo indicadas; se ndo se considera 0 espaco que O
potencial de crescimento pode fornecer, orientado ou nao pelo tratamento bem
escolhido e executado (SIMOES 2003).

O termo extracdo seriada, como 0 home indica, sdo extracdes em série
cuja finalidade ortoddntica € reduzir, de forma eletiva, a quantidade de dentes na
boca nos principios da denticdo mista. Esta técnica segue uma sequéncia
estratégica pré-determinada, durante a fase de desenvolvimento adequado, cujo
objetivo é alinhar de forma imediata e espontanea os dentes permanentes
remanescentes. A terapia envolve a extracdo de dentes deciduos e
posteriormente permanentes, com finalidade de reposicionar os dentes
adjacentes em direcdo ao espaco dos dentes extraidos (FILHO et al., 2001).

A primeira fase da extracdo seriada, também denominada de fase
reversivel, € iniciada durante o periodo transitorio da denticdo decidua para a
mista, na qual os dentes deciduos anteriores sao extraidos para que 0S seus
sucessores permanentes possam erupcionar na posicdo correta sem a
necessidade de terapia ortod6ntica. Ja a segunda fase é realizada no periodo de

transicdo da denticdo mista para a permanente, também denominada de fase
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irreversivel, envolve, normalmente, a extracdo dos primeiros pré-molares
permanentes cujo objetivo € corrigir o apinhamento dos caninos e pré-molares
(LARA et al., 2011).

No tratamento convencional com extracfes seriadas, ha trés fases
distintas. A primeira fase envolve a extracdo de caninos deciduos (entre 8 e 10
anos) a fim de permitir a erupcdo e o alinhamento dos incisivos laterais
permanentes. J4 a segunda fase envolve a extracdo dos primeiros molares
deciduos, normalmente realizada na primeira década de vida, cujo objetivo é
acelerar a erupcéo dos primeiros pré-molares inferiores permanentes a fim de
gue estes erupcionem antes dos caninos. E, na terceira fase, ocorre a extracao
dos primeiros pré-molares erupcionados. Contudo, deve ser realizada com
critério e ponderacdo. Quando é diagnosticado a deficiéncia no comprimento do
arco, esta fase permite que o canino permanente erupcione distalmente no
espaco) criado pela extragdo do pré-molar (KJELLGREN, 1974; FERREIRA,
2001; HASHIM, 2010).

A extracdo seriada pode ser realizada em duas etapas. Na primeira é
realiza a extracao dos primeiros molares deciduos, até os 8 anos de idade, de
modo a manter o apinhamento na regido anterior. JA na segunda etapa é
realizada a extracdo dos primeiros pré-molares, ainda em nivel gengival,
juntamente com os caninos deciduos. Dessa maneira, 0s dentes anteriores
ganham espaco para desfazer o apinhamento ao mesmo tempo que o canino
erupciona. A vantagem desta técnica, quando comparada com a convencional,
€ a reducdo da sobremordida e a concavidade do perfil devido a nédo
lingualizacdo exagerada dos incisivos permanentes (McEVOY, 2019).

A realizacao de um protocolo de extragdes seriadas proporciona correcao
precoce da discrepancia de tamanho do dente/comprimento do arco, melhora da
autoestima, melhor higiene bucal, melhor funcdo mastigatoria e reducéo do
tempo de tratamento ortodéntico corretivo (YOSHIHARA et al., 1999). Contudo,
€ necessario realizar acompanhamento de longo prazo, espa¢os remanescentes
na area dos dentes extraidos, retroinclinacéo dos incisivos, overbite, aumento da
curva de Spee, concavidade do perfil, possibilidade de interposi¢do lingual e
problemas periodontais (ALMEIDA et al., 2012).

O conceito tradicional de extracOes seriadas consistia em remover apenas

dentes dentro de determinados critérios e sequéncias, a fim de liberar espaco e
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proporcionar um melhor alinhamento dentro do perimetro do espaco disponivel
no arco. Também se sentiu que isso poderia ser feito com ou sem tratamento
ortodéntico. Com a introducgéo das técnicas ortopédicas funcionais (TOF), surgiu
uma nova possibilidade — a de realmente aumentar o espago do arco. Isso se
tornou possivel porque o tratamento poderia ser iniciado em idade mais precoce,
pois a ancoragem era bimaxilar e o suporte dentério ndo era essencial. Usando
exclusivamente técnicas ortopédicas funcionais, um crescimento harmonioso
com muito menos mutilagcdes, pois a TOF reduziu consideravelmente a
porcentagem de extracdes necessarias. Isso foi alcancado estimulando o
crescimento e corrigindo a mastigacdo em uma idade avancada. Se as extragoes
seriadas sdo consideradas como parte dos métodos preventivos em ortodontia
porque interceptam problemas de ma ocluséo, deve-se ter muito cuidado para
garantir que esse nivel de prevencéo seja usado adequadamente. O julgamento
critico no planejamento do tratamento deve prevalecer, e a necessidade de
extragdo dentaria deve ser sempre avaliada com cuidado. O novo conceito de
extracdo seriada se baseia nas mesmas prerrogativas do método tradicional. O
gue foi adicionado € o uso de analises de corredores e curvas de erupcdo como
indicadores para critérios de selecdo e sequéncia. Esse novo elemento,
entretanto, modifica inteiramente a conduta terapéutica, e apenas em raros
casos 0s tratamentos ocorrem quando sdo aplicados exclusivamente os
conceitos tradicionais (SIMOES, 1982).

De acordo com 0s novos conceitos em extragcdes seriadas, ao extrair um
dente ou uma série de dentes, as seguintes consideragdes devem ser feitas: (1)
tipo de ocluséo; (2) influéncia no impulso de desenvolvimento dos incisivos,
sendo o desenvolvimento na direcdo antero-posterior; (3) estagio de
desenvolvimento dos dentes permanentes; (4) idade do paciente e (5) anélise
dos corredores de erupcdo. Neste estagio deve-se analisar se o0 dente
permanente esta prestes a irromper e sua relagdo com a crista alveolar e o grau
de calcificagdo, analisar a posicdo dos dentes adjacentes que formam as
paredes das vias de erupcdo dos dentes permanentes, observar a posi¢cao dos
dentes antagonistas e estipular critérios de selecao de elemento ou elementos
dentarios, tempo e sequéncia para extracdes seriadas. Como as extracdes sédo
realizadas e os dentes permanentes irrompem, devemos observar todos 0s

dentes individualmente e também coletivamente como um grupo. O controle
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radiografico deve ser feito para verificar a correta formacao dos corredores.
Assim, com base neste novo conceito de extracoes seriadas, estamos
considerando ndo apenas o perimetro da arcada dentaria, mas o quadro geral
de crescimento fasico que deve ser harmonioso, aproveitando ao maximo seu
potencial (SIMOES, 1982).

E necesséario analisar cada dente, relaciona-los entre si e controlar
radiograficamente a formagdo dos corredores a medida que vao sendo
realizadas as extracdes e 0s permanentes vao erupcionando. Desta forma, com
este conceito ndo se considera apenas o perimetro do arco dentario, mas deve-
se penar também no crescimento fasico para ecaminha-lo a uma situacéao de
harmonia, aproveitando devidamente seu potencial (SIMOES 2003).

Segundo Simfes (2003), quando o incisivo permanente ja esta
erupcionando ou por erupcionar mas longe do deciduo correspondente, espera-
se que o movimento da lingua o traga mais perto e extrai-se o deciduo no
momento mais exato. Isto ocorre mais com os incisivos inferiores deciduos.
Ressalta-se que nunca se deve extrair um incisivo lateral deciduo, a fim de criar
espaco para um incisivo permanente central, seja superior ou inferior; somente
se extrai o deciduo cujo sucessor ja erupcionou ou pode, em alguns casos, estar
quase erupcionando. O problema estaria se agravando para 0 canino
permanente; o resultado seria mais atrofia e frequentemente risco de extracées
de pré-molares, em casos que isto ndo seria o melhor tratamento.

Os caninos deciduos somente sao extraidos quando estdo com sua curva
de erupcdo alterada ou quando bloqueiam a erupg¢do de seu sucessor
permanente. J4 os molares deciduos eram frequentemente extraidos. Contudo,
sabe-se que a perda do primeiro molar deciduo, antes dos sete anos, retarda a
erupcao. A anquilose também afeta os molares deciduos e quanto mais cedo a
anquilose do dente deciduo, maior sera o atrasado na erup¢ao do seu sucessor
permanente. O dente anquilosado deve ser extraido no momento correto. Nestes
casos, deve-se avaliar o tipo de oclusdo. A perda dos molares deciduos ou sua
retencdo fora da época tem forte influéncia sobre o impulso incisivo de
desenvolvimento (IID). Como regra geral, extrai-se qualquer dente deciduo cuja
infeccdo ndo possa ser tratada e que esteja causando problemas gerais ou
locais, ou que ja tenha sucessor erupcionado ou por erupcionar fora de sua rota
correta (DARLING, LEVERS, 1976; MOYERS 1973).
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Os dentes infectados que mais afetam seus sucessores permanentes sao
os molares deciduos. Dependendo da &rea infectada, se ndo trouxeram maiores
problemas e se isto convém ao tipo de oclusdo, em geral sdo preservados para
que mantenham o 1ID. As vezes é conveniente extrair os molares inferiores,
mesmo que ndo tenham infec¢cdes para evitar o aumento do estimulo de
crescimento. Estas sdo as grandes excecdes nos casos de tendéncias a
mesioclus6es com mordida aberta estrutural, na qual a medida que o individuo
cresce, 0s maxilares se separam mais entre si pela rotacdo posterior da
mandibula. A situacdo se agrava, se a mandibula avanca sem controle fisioldgico
(MOYERS 1973; SIMOES 1982; SIMOES 2003).

Segundo Simdes a extracdo precoce dos molares deciduos inferiores,
depois da analise criteriosa dos corredores de erupcéo para escolher os dentes,
rompe o circuito neural dente a dente da mesma arcada, que estimula o 1ID; com
isto, controla-se bastante a tendéncia & mesioclusdo, assim como a intensidade
do crescimento da mandibula, mas ndo se influi diretamente nas mordidas
abertas. As extracOes seriadas fazem parte apenas, do tratamento que estes
pacientes precisam e, as vezes até do cirdrgico se necessario futuramente
(SIMOES 2003).

Ressalta-se que as extracdes seriadas dos molares deciduos, com o
objetivo de melhorar o tipo de oclusopatia sao utilizadas somente nos casos
muito especiais e extremos, onde inclusive, mais tarde, quase sempre se
extraem 0s molares permanentes. Nesse momento, atua-se diretamente sobre
a mordida aberta. Nos casos de distoclusao, as extracoes seriadas dos molares
deciduos superiores ndo ddo o mesmo resultado, pois 0s mecanismos sensoriais
de resposta aos estimulos mudam em funcédo de uma anatomia éssea e vasculo-
nervosa diferente daquela encontrada na mandibula. Além disso, o esquema
muda totalmente em funcéo de cada caso (SIMOES 2003).

Os molares deciduos sdo extraidos quando estado interferindo sobre as
curvas de erupcdo dos pré-molares inferiores, comumente lingualizados; ou
superiores, comumente vestibularizados ou palatinizados. A infeccdo dos
molares deciduos, ocupam uma area notavel e por um tempo suficiente, o que
pode girar ou mudar completamente a direcdo da curva de erupgcao do
permanente correspondente e/ou até a de outras vizinhas a ela. Nos casos de

sobremordidas, independentes da classificagdo de Angle, nunca extrai-se 0s
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molares, pois ocorre uma exacerbacédo da sobremordida. Nos casos de mordida
aberta, até os molares permanentes podem ser extraidos, pois baste a erupgéo
dos mesmos para ocorre rotacdes posteriores da mandibula. Ressalta-se, ainda,
gue os molares deciduos ndo devem ser extraidos a fim de criar espacos para o
primeiro molar permanente; com isso perderia 0 espaco para o segundo pré-
molar, o qual néo teria corredor e teria sua curva de erupg¢ao interrompida pela
do primeiro molar permanente e, quando o segundo molar permanente
irrompesse, a situagéo clinica se agravaria mais (SIMOES 2003).

Os caninos permanentes nunca devem ser extraidos, pois sao guias dos
movimentos mandibulares e o0s Unicos em cada lado, ainda guiam os
movimentos de lateralidade mandibular e trajetoria das ATMs (Articulacdo
Temporomandibular), promovendo o equilibrio oclusal (PLANAS 1997; SIMOES
2003).

Otto (2003), descreveu um caso de reabsorcéao de incisivo lateral causado
por canino impactado. Segundo Otto, embora a reabsorcdo seja rapida e
imperceptivel um protocolo de prevencédo precoce devera ser aplicado, como
fazer a palpacéo em regido de caninos superiores na idade entre 9 a 10 anos de
idade, ou mais cedo em casos de desenvolvimento precoce, como também o
acompanhamento com radiografias e remocédo de dente canino deciduo em
casos selecionados.

Ainda, segundo Sim&es (2003) os incisivos superiores nunca devem ser
extraidos a fim de tratar oclusopatias. Os incisivos inferiores sao raramente
extraidos.

Os pré-molares permanentes e molares deciduos séo extraidos diante de
casos de biprotrusdo genuina, tendéncia mesial acentuada e osso basal baixo.
Em raros casos de tratamentos tardios, extraem-se também dos pré-molares,
logo na adolescéncia, quando o niumero e tamanho de dentes ndo correspondem
ao perimetro do arco em perfeito alinhamento, devendo considerar uma correta
avaliacdo prévia do potencial de crescimento. Sabe-se que extraido o primeiro
pré-molar havera maior reflexo no setor anterior, e o segundo pré-molar afetara
mais o setor posterior, 0 qual mesializara. A deciséo sobre qual dente e quantos
dentes deverdo ser extraidos depende do tamanho das coroas, do tipo de
oclusao, da presenca ou ndo do crescimento assimétrico e das possibilidades de
correcdo (SIMOES 2003).
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A manutencéo de espaco nas arcadas dentarias € um assunto de grande
interesse e importancia para o profissional. Assim, diagnosticar anomalias de
espaco e tratar casos de apinhamento leve, moderado e severo requer uma
compreensao da etiologia do apinhamento e do desenvolvimento da denticdo. A
manutencdo do espaco na denticdo em desenvolvimento pode evitar perdas
desnecessarias no comprimento do arco. A maioria dos apinhamentos causados
por uma falta de espaco de menos de 4,5mm pode ser tratada no estégio final
da denticAo mista, preservando o espaco livre, recuperando espaco oOu
acomodando-se. Em casos com 5 a 9mm de falta de espaco, a expansao maxilar
pode ser a opcdo de escolha apés um diagndéstico completo e planejamento do
tratamento. A maioria desses casos exigira a extracdo de dentes permanentes
para preservar a estética facial e a integridade dos tecidos moles de suporte.
Extracdo em série ou orientacdo de erupcdo € reservada para tratamento de
discrepancia severa entre tamanho do dente/tamanho do arco. Devido as
variacdes no tempo e na sequéncia da extracdo, dependendo do diagnéstcio, a
extracdo seriada deve ser praticada apenas por aqueles profissionais que
conseguem realizar o diagndéstico e concluir o tratamento com sucesso. O
momento recomendado para encaminhar pacientes com apinhamento para
especialistas é no estagio tardio de desenvolvimento da denticdo mista (NGAN
et al., 1999).

Nolla dividiu o desenvolvimento de cada dente em 10 estagios de
calcificacdo, a radiografia deve ser comparada ao desenho do estagio. No
estagio 6 de Nolla (Coroa Completa) é a época que os dentes iniciam 0s
movimentos eruptivos. Em todos os estagios de calcificacdo, geralmente as
meninas sdo mais desenvolvidas que os meninos (MOYERS 1991)

Segundo Ferreira (2001), os primeiros molares deciduos s6 poderao ser
extraidos apds os primeiros pré-molares terem ultrapassado o estagio 06 de
Nolla. A extracdo precoce desses molares deciduos ir4 retardar a erupcéo do
primeiro pre molar permanente.

Segundo Guedes Pinto (1998), quando o0s germes dos caninos
permanentes estao entre os estagios 05 e 06 de Nolla, as raizes dos caninos
deciduos apresentam reabsorcdo de raiz menor que 1/3; quando os caninos
permanentes estdo na fase 07 e 08 de Nolla, a rizélise dos caninos deciduos

esta entre 1/3, e 2/3. Quando os molares deciduos apresentam suas raizes com
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1/3 e 2/3 de reabsorc¢dao, os pré-molares estarao no estagio 06 de Nolla ou maior
que o estagio 06.

A perda de um dente é suficiente para alterar os reflexos
neuromusculares, bem como a mastigacdo. Consequentemente, desempenha
um papel importante no desenvolvimento da maxila. Extracées seriadas podem
influenciar decisivamente no desenvolvimento da maxila, assim, devem ser
aplicados critérios de julgamento critico e de selecdo para o0 sistema
estomatognatico, prevendo o crescimento harmonioso como um todo, bem como

o0 crescimento das partes no longo prazo (SIMOES, 1982).
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5 DISCUSSAO

Ficou evidente que a erupcao dentaria € um processo fisioldgico complexo
que é caracterizado por um movimento axial do dente em formacao do seu local
de desenvolvimento até a sua posicéo funcional na cavidade oral (BARROSO et
al., 2021; GARCIA 2014).

Os movimentos eruptivos podem ser influenciados pela mastigacao e
desenvolvimento dos maxilares. E para que os dentes se integrem no
crescimento harmonioso, suas curvas de erupcéo devem se localizar dentro dos
corredores de irrupcdo (SANITA 1995; SIMOES 2003).

Segundo a literatura, o canino é o dente com maiores indices de alteracao
na sua trajetoria de irrupcao, devido a sua localizacdo na maxila e o tempo de
irrupcao tardio quando comparado com os demais. Ressalta-se que entre 0s 9 e
12 anos a angulacao ideal e fisiolégica do canino é de até 25°, ja uma angulacao
acima de 60° é considerada ectdpica. Diante de uma angulagéo entre 25 e 30° é
recomendado a extracdo do primeiro molar deciduo do lado correspondente ao
canino com curva alterada, desse modo o primeiro pré-molar ira irromper
formando um corredor para que o canino possa erupcionar de forma correta
(SIMOES 2003; PEREIRA 2017; ZURITA, PAREDES 2014).

A literatura demonstra que 0s caninos permanentes nunca devem ser
extraidos visto que sao guias essenciais Nnos movimentos excursivos da
mandibula, além de guiar a trajetéria da ATM (SIMOES 2003; PLANAS 1997).
Ainda, os incisivos superiores também ndo devem ser extraidos para tratar
oclusopatias. J& os pré-molares permanentes e molares deciduos sé@o extraidos
para o tratamento de biprotrusdo genuina, tendéncia mesial acentuada e 0sso
basal baixo (SIMOES 2003).

Esse novo conceito de extracOes seriadas considera o perimetro do arco,
idade do paciente e o0 estagio de calcificacdo dos dentes permanentes. Assim,
extra-se primeiro o deciduo cujo sucessor estd mais proximo da crista alveolar
permitindo que o permanente correspondente ao deciduo extraido possa formar
uma parede para o corredor do dente vizinho. Contudo, as vezes a extragéo de

um dente deciduo seja suficiente para formar o corredor do dente permanente
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que apresenta irregularidades em seu trajeto de erupcdo (SIMOES 2003;
PEREIRA 2017).

Na extracdo seriada convencional extraia-se os caninos deciduos,
primeiros molares deciduos e o0s primeiros pré-molares permanentes
erupcionados. Contudo, deve ser realizado um correto diagnostico, critério e
ponderacdo (KJELLGREN, 1974; FERREIRA, 2001; HASHIM, 2010). J& o novo
conceito de extracdes seriadas avalia os corredores e as curvas de erupcao
como indicadores para critérios de selecdo e sequéncia. Assim, esse novo
elemento, modifica completamente o tratamento (SIMOES 1982).

A decisdo sobre qual dente e quantos dentes deverdo ser extraidos
depende do tamanho das coroas, do tipo de ocluséo, crescimento assimétrico e
das possibilidades de correcdo. Ja a manutencdo do espaco nas arcadas €
essencial para evitar perdas desnecessarias no perimetro do arco (NGAN et al.,
1999; SIMOES 2003).

A perda de um dente é suficiente para alterar os reflexos neuromusculares
e a mastigacdao, influenciando, dessa maneira, no desenvolvimento da maxila.
Nessa perspectiva, as extracfes seriadas impactam decisivamente no
desenvolvimento dos maxilares. Portanto, € necessario realizar um correto
diagnéstico de maneira a prever o crescimento harmonioso como um todo do
sistema estomatognatico (SIMOES 1982; SIMOES 2003).



25

6 CONCLUSAO

A extracdo seriada é capaz de prever o crescimento harmonioso do sistema
estomatognatico desde que realizado um correto diagnéstico. O novo conceito
de extracdo seriada baseia-se no conceito tradicional, contudo, considera os
corredores e as curvas de erupc¢ao, bem como a idade o estagio de calcificacédo

dos dentes permanentes.
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