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RESUMO

Os principais métodos para fechamento dos espacos das extracdes em Ortodontia
apresentados neste estudo foram divididos em dois grupos: a mecanica de
deslizamento e a mecanica com as algas de retracdo. A mecéanica de deslize, apesar
de sua simplicidade clinica, tem a desvantagem do atrito. As alcas de retracdo
promovem movimentacdo constante do dente devido a auséncia do atrito, porém a
diversidade de suas configuragdes, tipo de liga metélica, espessura, posicionamento
interbraquete, e quantidade de pré- ativacéo e ativacao influenciam diretamente no
sistema de forca gerado pela al¢ca, aumentando a sua complexidade clinica. Neste
estudo avaliou-se a eficiéncia de cada método, sendo que ambos foram eficazes no
fechamento dos espacos, porém algumas alcas de retracdo foram mais eficientes
por permitir o controle vertical, dentre elas destaca-se o arco DKL. Na mecanica de
deslizamento, a mola de NiTi mostrou-se mais eficiente do que os médulos elasticos
devido a sua maior rapidez durante o fechamento dos espacos.

Palavras-chave: fechamento dos espacos, mecanica de deslizamento, alca de
retracao ortodontica.



ABSTRACT

The main methods for space closure after premolars extraction in Orthodontics
presented in this study were divided into two groups: the sliding mechanics and the
orthodontic retraction loops. The sliding mechanics, despite its simplicity, has the
disadvantage of friction. The orthodontic retraction loops promote constant
movement of the tooth due to the absence of friction, but the diversity of their
settings, type of alloy, wire cross section, anteroposterior positioning and amount of
pre-activation and activation directly influence the force system generated by the
retraction loops, increasing its clinical complexity. This study evaluated the
effectiveness of each method, concluding that both were effective in space closure,
but some orthodontic retraction loops allows better overbite control, among which
stands out the DKL arch. In the sliding mechanics, the NiTi spring was more effective
than the elastic modules during space closure.

Keywords: space closure; sliding mechanics; orthodontic retraction loops.
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1. INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico com extracbes dos primeiros pré-molares é
frequente na rotina do Ortodontista e indicado em casos com apinhamentos severos,
camuflagem dos padrées esqueléticos de Classe IlI, correcdo da biprotrusao
dentaria, melhorando o perfil facial do paciente, as condicbes periodontais e

aumentando a estabilidade do caso tratado.

Apds um correto diagnostico e confirmacéo da necessidade de extracoes,
deve-se, primeiramente, planejar o sistema de ancoragem que sera utilizado, para
evitar movimentos indesejados dos dentes posteriores ou anteriores. Deve-se
também escolher o tipo de braquete e sua prescricdo, pois também influenciam na
mecanica de fechamento dos espacos, principalmente a prescricdo convencional

dos braquetes dos caninos.

Muitas vezes o0 espaco das extracfes nado é totalmente fechado apos o
alinhamento dos dentes anteriores, assim, deve-se escolher o método pelo qual sera
fechado este espaco remanescente. Existem dois principais tipos de mecanicas
utilizadas para o fechamento dos espacos: a mecanica segmentada (sem atrito) que
englobam as alcas seccionadas ou incorporadas ao arco continuo e a mecanica de
deslizamento (com atrito) na qual os braquetes e o arco principal deslizam entre si.
Cada mecanica tem sua particularidade e o sucesso do tratamento exige que o
ortodontista conheca o método eleito para o fechamento dos espacos e o sistema de
forcas gerado por ele, para evitar movimentos indesejaveis, com niveis de forca
aceitaveis pelo periodonto, otimizando o tempo nessa etapa do tratamento, além
disso, é desejavel que o método escolhido seja confortavel ao paciente e exija o

menor tempo de cadeira possivel.

Ha controvérsias a respeito de qual método utilizar como também a
respeito da retracdo de caninos e incisivos em dois tempos e da retragdo em massa

dos dentes anteriores que podem ser realizadas nos dois tipos de mecanica citados.

Este trabalho teve como objetivo apresentar e avaliar a eficiéncia dos

principais métodos utilizados na fase de fechamento dos espacos das extragoes.



2. PROPOSICAO

Através de uma revisdo de literatura, este estudo teve como objetivo
apresentar e avaliar a eficiéncia dos principais métodos utilizados para o fechamento
dos espacos, apos exodontias dos primeiros pré-molares, tanto na mecanica de

deslizamento quanto na mecanica com alcas ortodénticas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

MOREIRA & MUCHA (1997) avaliaram a frequéncia de exodontias num
grupo de pacientes e constataram que o tratamento ortodéntico com exodontias é o
mais frequente, independente do sexo e da méa-oclusdo, sendo as exodontias dos

quatro primeiros pré-molares as mais indicadas.

STAGGERS & GERMANE (1991) discorreram sobre a mecéanica com e
sem atrito. A mecéanica com atrito tem a vantagem de consumir menor tempo de
cadeira, além do maior conforto para o paciente. O canino é distalizado pela
inclinagéo distal da coroa e depois ocorre o momento do movimento distal da raiz e
para isso é necessario tempo suficiente entre as ativacdes. A desvantagem dessa
mecanica € o maior tempo consumido para 0 movimento dentario, além de ser
influenciada pelas propriedades dos fios e braquetes que aumentam o atrito como,
por exemplo, 0 aumento da seccao transversal, formato do fio (retangulares atritam
mais que os redondos) e o0s braquetes ceramicos que proporcionam mais atrito do

gue os de aco inoxidavel.

3.1 Mecanica de Deslizamento

SONIS (1994) comparou a taxa de retragdo do canino utilizando elastico
3/16 e mola fechada de NiTi na técnica do arco reto, retraindo um canino com mola e
outro com elastico, num mesmo arco. A troca do elastico foi diaria e necessitou da
cooperacao do paciente, o que nao ocorre com a mola de NiTi, resultando numa
taxa de movimentagao significantemente menor que a movimentagéo utilizando-se a

mola de NiTi.

OLIVEIRA JUNIOR, et al. (1988) apresentaram a técnica Martins da
FOBUSP para fechamento dos espagos apds exodontias de primeiros pré-molares,
gue consiste em retracao inicial de caninos e posteriormente de incisivos. A retracao
do canino foi realizada com fio segmentado 0,016 de molar a canino e a utilizacao
de um elastico corrente preso do molar a aleta distal do braquete do canino. Para

retragdo dos incisivos utilizaram fio 0,021"x 0,025” para melhor controle de torque,
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anodizado na porc¢éo distal de canino e o elastico em cadeia foi preso de molar a um
gancho soldado ao fio, entre canino e incisivo lateral.

BENNETT & McLAUGHLIN (1990) enfatizaram as vantagens do uso da
mecanica de deslizamento, com o advento do aparelho pré-ajustado, reduzindo o
uso das alcas de retracdo e, com isso, 0 tempo de cadeira no consultério. Acharam
gue a espessura 0,019” x 0,025” era a mais efetiva durante a mecanica para maior
controle de torque e da curva de Spee. A forca era liberada por tiebacks que vao do
gancho do tubo do primeiro molar ao gancho soldado do fio, entre lateral e canino,

sendo trocados de 4 a 6 semanas.

RODRIGUES, URSI ALMEIDA (1998) indicaram a substituicdo dos
braquetes convencionais pelos braquetes Tip-Edge em caninos, para a retracao na
técnica straight-wire. Por ser um braquete modificado, ele evita movimentos
indesejaveis que ocorrem desde o nivelamento inicial com o0s braquetes
convencionais, que inclinam distalmente a raiz dos caninos, dificultando o seu
movimento distal de corpo, e favorecem a perda de ancoragem posterior e o
aumento da sobremordida anterior quando a coroa do canino € tracionanda
distalmente. Apds a distalizacdo do canino com braquete Tip-Edge, a verticalizacao

da raiz é necessaria.

BARBOSA (2000) também observou que a prescricdo dos braquetes dos
caninos preconizado por Roth produzia movimentos indesejados ja nas fases iniciais
do nivelamento e alinhamento, com aumento da sobremordida anterior e abertura da
mordida na regido dos pré-molares, além de exigir maximo controle da ancoragem
posterior devido a inclinacdo distal da raiz do canino na fase de retracéo.
Desenvolveu um braquete versatil para caninos cuja caracteristica principal foi o
aumento do slot permitindo a passagem de um fio 0,021” x 0,025” sem inclinacao da
raiz, assim a retracdo € feita exigindo menor ancoragem posterior. O braquete
versatil possui somente uma aleta inferior donde pode ser adaptado um acessorio
que possibilita o retorno da prescricdo Roth original se, apds a retragdo, for

necessario insercdo do torque e angulagéo distal da raiz.

SIATKOWISKI (1996) disse que o ideal € o movimento de translacéo
dentaria por distribuir melhor a tenséo no periodonto e para isso, a forca deve passar

pelo centro de resisténcia do dente. Clinicamente, devido as limitagbes anatdémicas,
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ndo se consegue a aplicacdo da forca diretamente no Cres sendo necessario
compor um sistema de forgcas e momentos equivalentes, que quando aplicado ao
braquete produza o movimento desejado. Na mecéanica de deslizamento, momentos
apropriados sdo aplicados aos dentes através dos arcos continuos que passam
pelos braquetes e a for¢a € aplicada pelos médulos elasticos ou molas fechadas. A
proporcdo M/F resultante leva ao movimento do dente e conforme o dente
movimenta, a forca diminui e o momento pode, tanto aumentar, como diminuir
conforme a configuracdo do arco, portanto a propor¢cdo M/F varia com o movimento
dentario. Geralmente o movimento cessa antes do total fechamento do espaco
devido ao atrito.

CABRERA & CABRERA (2003) descreveram dois tipos de retragdo
utilizando arco continuo retangular 0,021” e 0,025”. O fechamento dos espacos é
dado pela acdo dos elasticos fixados dos ganchos dos tubos posteriores aos
ganchos anteriores do arco retangular: Retracdo fixa: independe da colaboracdo do
paciente; substituidos a cada trés ou quatro semanas. Retracdo removivel: sédo
elasticos que o paciente usa por, no minimo, 16 horas/dia, trocando-os a cada dois
dias. Exigiu o uso da ancoragem extrabucal simultanea, portanto, necessitou da

colaboracédo do paciente.

HAYASHI, et al. (2004) fizeram uma analise 3D da quantidade de
movimento distal do canino durante a retracao tendo como referéncia de medida um
implante ortoddntico comparando a mecanica de deslize com mola de NiTi fechada e
a retracao utilizando a alca Las Vegas de Ricketts e acharam que nao houve
diferencas quanto a quantidade de movimento distal do canino, porém a mecanica

de deslize promoveu maior controle rotacional do canino.

MORESCA & VIGORITO (2005) estudaram in vitro a forca gerada pelos
fios de amarrilho metélicos 0,20 mm e 0,25 mm utilizados como lacebacks,
simulando um caso de extracbes de primeiros pré-molares, sendo posicionados de
duas formas: do tubo do primeiro molar ao canino e do tubo do segundo molar ao
canino. Foram ativados a partir de uma tenséo inicial do fio torcendo-os quatro voltas
completas com a pin¢ca Mathieu. A forca gerada pelo laceback confeccionado com fio
0.20 mm foi suficiente para distalizar o canino apos uma ou duas voltas com a pinca

Mathieu. De modo geral, quando a extensao do laceback foi aumentada, inserindo-o
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no tubo do segundo molar, a forca gerada foi maior. Os lacebacks com finalidade de
distalizacdo do canino devem ser reativados com frequéncia devido a répida

anulacao da sua forca quando ocorre a movimentacéo dentaria.

DIXON, et al. (2002) compararam a efetividade de trés métodos para o
fechamento dos espacos na mecéanica de deslizamento com arco 0,019” x 0,025
ligaduras elasticas, elastico corrente e molas de NiTi, fixando todos da mesma
maneira: do gancho do tubo primeiro molar ao gancho fixado ao arco. O uso das
molas de NiTi mostrou-se mais rdpida no fechamento dos espacos do que as
ligaduras elasticas, entretanto, o uso do elastico corrente também é uma opc¢ao

efetiva e com menor custo para o tratamento.

Com o advento do aparelho pré-ajustado, ZANELATO, et al. (2002)
demonstraram a mecanica para fechamento do espaco MBT, mais adequada por
aplicar forgcas mais leves. A primeira etapa consistia em retragéo parcial dos caninos
com o auxilio de lacebacks, evitando assim a tendéncia de vestibularizacdo dos
incisivos nas fases iniciais de nivelamento. Apos a fase de nivelamento e
alinhamento, arcos 0,019” x 0,025” eram instalados e mantidos com amarrilhos
passivos por 30 dias. A retracdo dos seis dentes anteriores era feita em massa com
amarrilhos ativos, apoiados no gancho nos primeiros molares e no gancho soldado
no arco, entre incisivo lateral e canino, provocando o deslizamento do arco pelas
canaletas dos dentes posteriores. Os amarrilhos ativos consistem em um fio de
amarrilho 0,008” associado a um médulo elastico e podem ser utilizados de trés
maneiras: modulo elastico colocado no gancho do molar; elastico colocado no
gancho soldado ao fio; e o elastico colocado no gancho soldado ao fio, porém
conjugando os braquetes dos segundos pré-molares com o préprio fio de amarrilho

ativo, para diminuir o atrito.

CESAR & RUELLAS (2006) discorreram sobre as variaveis que
influenciam no atrito durante a mecanica de deslizamento. Quanto menor o atrito
entre o fio e o braquete, menor € a for¢ca necesséria para vencé-lo e movimentar o
dente, evitando os riscos de prejudicar os tecidos periodontais. Em relagdo ao fio
utilizado, o de aco inoxidavel apresentou a menor forca de atrito, seguido pelo fio de
NiTi e pelo fio de beta-titinio. Em relacdo aos braquetes, os de aco inoxidavel

também apresentaram menor atrito, sendo a combinacdo braquete e fio de aco
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inoxidavel a de eleicdo quando se deseja grandes movimentag¢des dentarias. A forca
de amarracdo do fio ao braquete também influenciou no atrito sendo que um
amarrilho metalico levemente amarrado gera menor atrito do que o uso de modulo

elastico ou o proprio amarrilho metalico bem apertado.

HEO, et al. (2007) estudaram a perda de ancoragem na mecanica de
deslize durante a retragdo em massa e em duas etapas, retraindo primeiramente
caninos e posteriormente os incisivos, com alcas ortodonticas. Nao encontraram
diferenca na perda de ancoragem dos grupos estudados, sendo que, a retracdo em
duas etapas apenas teve a desvantagem de tomar mais tempo. PROFFIT & FIELDS
apud HEO recomendam a retracdo em duas etapas para alcancar a maxima

ancoragem, embora o fechamento do espaco tomasse mais tempo dessa maneira.

YANEZ, et al. (2009) descreveram trés métodos para o fechamento dos
espacos dentro da mecéanica de deslizamento: elasticos em cadeia; molas de NiTi e
os lacebacks. Os elasticos em cadeia ndo sao recomendados para fechar espacos
muitos grandes, pois ficam muito estirados produzindo movimentos indesejados,
além de perderem rapidamente a forga inicial, s&o mais indicados para o fechamento
de espacos menores na etapa final da retracdo. As molas fechadas de NiTi mantém
a carga constante, fecham os espacos mais rapido quando comparadas ao elastico
em cadeia e podem ser utilizadas em espacos grandes. Os lacebacks séo a
associacdo de fios de amarrilho com um mddulo elastico ou uma mola de NiTi
(técnica MBT), inseridos no gancho do molar ao gancho soldado ao fio principal
entre canino e incisivo lateral. Para todos os métodos foi recomendado o uso de fios

pesados para o devido controle de torque e curva de Spee.

MARTEL (2010) comparando dois métodos para retracdo anterior pés
exodontias: retracdo em massa e retracao em duas etapas (primeiramente caninos e
posteriormente incisivos) em relagdo a perda de ancoragem posterior, ao
encurtamento da raiz e ao tempo necessario para o tratamento, concluiu que a unica
grande diferenca é o dobro do tempo de tratamento que a retracdo em duas etapas

demanda, sendo mais vantajosa a retracado em massa.

COTRIM-FERREIRA, SIQUEIRA & FUZIY (2013) discorreram sobre
retracdo sem algas, conhecida como mecéanica de deslizamento, cuja desvantagem

€ 0 atrito entre o fio e 0 braquete, pois parte da forca € perdida para vencer o atrito.
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Dentre os fatores que influenciam no atrito, citaram a dimenséo transversal do fio, a
forma da seccao transversal (redonda, quadrada ou retangular), o material do fio
ortodéntico e do braquete, o tipo de ligadura utilizado (amarrilho metalico, elastico) e
o desnivelamento dentario. Antes de iniciar o fechamento dos espacos é necessario
o correto alinhamento e nivelamento dentario e a colocacdo de fio 0,019” x 0,025”
passivo por 30 dias para imprimir os torques desejados dados pelo aparelho pré-

ajustado.

3.2 Algas de retracao

RICKETTS (1976), na técnica Bioprogressiva, utilizou fio 0,016” x 0,016”
de Elgiloy azul para construcdo de alcas de retracdo, pois proporcionava movimento
continuo e suave. O arco seccionado era utilizado para favorecer a ancoragem, o
movimento independente e controlado do canino. Citou o arco com alca duplo delta
para fechamento dos espacos apds a retracdo dos caninos e as algas seccionadas

para retracdo do canino superior e inferior, que possuem configuracdes diferentes.

BURSTONE (1966) é a favor da técnica do arco segmentado devido ao
controle de variaveis como momento-forca, magnitude do momento ou da forca e da
constancia da forca ou momento devido ao minimo atrito durante a retracdo dentaria,
otimizando a resposta tecidual. Descreveu as mecéanicas do arco segmentado tanto
para retracdo de caninos e posterior retracdo de incisivos em casos de apinhamento
severo, quanto para retracdo em massa dos seis dentes anteriores, em caso de leve
apinhamento. Em ambos o0s casos € necessario uma unidade de ancoragem
posterior. AtivacBes e dobras no fio sdo necesséarias para evitar rotacdes ou

movimentos indesejados durante a retragao.

BURSTONE & KOENIG (1976) relataram os principais fatores que
permitiram ao ortodontista otimizar o uso das alcas de retragdo e, com isso, controlar
o movimento radicular nessa fase. A influéncia da configuragéo da al¢a na proporcao
M/F é a caracteristica mais importante, pois esta determina a posi¢do para qual o
dente ir& movimentar. Quanto maior a altura vertical da alga, maior a propor¢gao M/F.
O aumento da quantidade de fio horizontal na por¢céao apical da al¢ca, formando uma

alca T, aumentou a propor¢édo M/F enquanto simultaneamente diminuiu a propor¢ao
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C/D. Outra variadvel que aumentou a propor¢cdo M/F foi o deslocamento da alga no
espaco interbraquete, posicionando-a mais perto do canino. Ja a adicdo de hélices
em uma determinada algca diminuiu a proporcdo C/D mas nao influenciou

significantemente a proporcéo M/F.

CHACONAS, CAPUTO & MIYASHITA (1989) fizeram um estudo
fotoelastico da distribuicdo da forca durante a ativacdo de trés tipos de arcos de
retracao, dentre eles o arco base de retracdo, construido com fio Elgiloy azul 0,016”
x 0,016”. A adicdo de torque nesse arco produz movimento de corpo e evita a
inclinagédo lingual da coroa dos incisivos durante a retragdo. A dobra tip back
mostrou o efeito intrusivo dos incisivos, ideal para casos de retracdo com

necessidade de controle vertical.

MANHARTSBERGER, MORTON BURSTONE (1989) estudaram a algca T
de TMA variando-se a seccao transversal do fio e a quantidade de ativacdo da alca
para avaliar o efeito no sistema de forca produzido. Os resultados mostraram que
diminuindo a seccéao transversal e/ou a quantidade de ativacdo da alca gerava uma
menor magnitude de forca, entretanto a proporcdo M/F né&o foi afetada com esta
variavel, beneficiando pacientes com problemas periodontais. A proporcdo M/F

aumentou com o aumento da angulacdo da alca T.

CHOY, et al. (2002) disseram que para o fechamento dos espacos podem
ser usados tanto a técnica de deslize (com atrito) quanto a técnica de arco
segmentado com algas (sem atrito), A vantagem desta ultima é o conhecimento do
sistema de forca aplicado ao dente onde ndo ha dissipacdes, porém clinicamente, ha
dificuldade para se medir a exata forca e momento produzidos. Essa complexidade
foi reduzida quando se faz uma algca em cantilever (com extremidade livre), pois
possuia uma unica direcdo e ponto de aplicacdo da forca, além de possuir baixa
taxa de carga-deflexdo, forca relativamente constante e a reativacdo necessaria foi

minima.

STAGGERS & GERMANE (1991) observaram que na mecéanica feita com
alcas de retracdo o sistema de forca desejado é criado durante a confeccdo e
instalacao da alga, o que exige maior tempo de cadeira, conhecimento e habilidade

do ortodontista, porém com a vantagem de maior controle de movimento dentario.
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TOTTI & SATO (1992) compararam a quantidade de forca liberada pelas
algas tipo Bull modificadas (9 mm de altura e 3 mm de largura), confeccionadas em
aco inoxidavel, variando-se a seccédo transversal do fio. Os resultados mostraram

gue quanto maior a espessura do fio, maiores sdo as magnitudes de forca liberadas.

SIATKOWSKI (1996) disse que o controle do movimento dentario
utilizando as algcas de retracdo é mais preciso. Citou trés configuracdes béasicas de
alcas. O primeiro tipo sdo as alcas verticais, com ou sem hélices, que quando
ativadas produzem determinada propor¢cdo M/F. O segundo tipo € uma variacao da
alca vertical, porém com uma alca adicional abaixo do plano oclusal do arco, esse
tipo de alca ndo produz momentos quando ativada. O terceiro tipo € uma alca
vertical com fio horizontal adicional na porgdo apical da alca. Quanto mais fio
utilizado para construcao da alca menor € a C/D, o que é desejavel, pois € menos
traumatico para o periodonto. A adicdo de fio horizontal na porcdo apical da alca

aumentou a proporcao M/F.

SUZUKI & LIMA (2001) enfatizaram o uso do arco DKH para o
fechamento dos espacos apresentando sua aplicabilidade clinica. O arco DKH pode
ser construido com fio de aco inoxidavel de espessura 0,019” x 0,025” ou 0,021” x
0,025” dependendo do tipo de ancoragem necessaria; possui duas alcas com
formato de buraco de fechadura de 4 mm de altura e 5 mm de largura e o canino
posiciona-se entre essas duas alcas bilateralmente. A ativacdo da alca é feita com
fio de amarrilho 0,25 mm do gancho do primeiro molar até a segunda chave. Quando
se deseja maxima ancoragem, usa-se a espessura 0,021” x 0,025” com o segmento
anterior arredondado, devendo-se conjugar os dentes posteriores. Se a metade do
espaco da extracdo sera fechado pela perda de ancoragem utiliza-se o arco 0,019” x
0,025 sem conjugacdo. Nos casos de fechamento de espacos pela total
mesializagdo dos dentes posteriores, utiliza-se a espessura 0,021 x 0,025”
anodizado posteriormente e, neste caso, apos a mesializacdo completa do primeiro
molar, o amarrilho passa a ser inserido no tubo do segundo molar. O arco DKH
permite o fechamento de espagos com um unico arco, podendo ser ativado varias
vezes. A alca mesial serve como ponto de apoio de elasticos para mecéanica de
Classe Il e para um maior controle vertical dos dentes anteriores, pode-se unir as

alcas entre si com um amarrilho metélico (efeito).
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RODRIGUES & ALMEIDA (2002) abordaram o uso do arco DKH para o
fechamento dos espacos na técnica Straight—wire, porém, substituindo o braquete
convencional do canino por braquetes Tip-Edge que evita a tendéncia do
aprofundamento da mordida além de exigir menos do sistema de ancoragem
posterior. Utilizaram o método de ativagdo do arco preconizado por SUZUKI & LIMA
(2001) na qual o fio de amarrilho passa do gancho do molar até a segunda al¢ca do
arco DKH. As algas sao afastadas de uma maneira que o fio 0,016” passe entre elas
sem folga. Os arcos sdo ativados alternadamente, primeiro o inferior e quatro
semanas depois, 0 superior. Para dar o efeito Gable eles preconizaram o
acentuamento da curva de Spee superior e a reversdo inferior até que a porcao
anterior do arco passasse pela cervical dos incisivos centrais. Para casos mais
severos de sobremordida profunda as alcas de cada lado do arco devem ser

amarradas entre si com um fio de amarrilho metalico.

LOTTI, MAZZIERO & LANDRE (2006) fizeram um estudo sobre o efeito
do deslocamento antero-posterior da algca T no espaco inter-braguetes durante a
simulagcdo retracdo de caninos. A algca T foi confeccionada em aco inoxidavel,
passiva, sem dobras de pré-ativacdo e anti-rotacdo. Observaram que a aproximacao
da alca a uma das extremidades (anterior ou posterior) causa maior rotacdo e
intrus&do no lado oposto e maior componente extrusivo e maior controle de inclinagéao
no lado proximo a alca. A auséncia de pré-ativacdo gerou apenas movimento de
inclinacdo descontrolada, para ocorrer o movimento de translacéo deve-se aumentar

a proporcdo M/F incluindo dobras de pré-ativacao.

ALMEIDA, et al. (2006) demonstraram, atraves de casos clinicos, a
versatilidade da alca cogumelo que permite tanto a retracdo em 2 tempos quanto em
massa dos anteriores, além do controle vertical dado pelas dobras de efeito Gable.
Na retracdo em dois tempos, 0 canino € retraido através da mecéanica de deslize
num arco 0,016” x 0,022” de aco e molas de NiTi ou elasticos em cadeia e
posteriormente utiliza-se a algca cogumelo para retracdo incisal, que existe nas
espessuras 0,017” x 0,025” e 0,019” x 0,025, ativando-se 3 mm. O movimento inicial
foi de inclinacdo controlada seguido por translacdo e movimento radicular, e apos 6
a 8 semanas deve ser reativada. Também permitiu o uso de elasticos intermaxilares

simultaneamente.
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SHIMIZU, et al. (2002) estudaram in vitro as propriedades mecanicas da
alca de Bull modificada, variando-se a espessura, quantidade de pré-ativaces e de
ativacdo da alca. De modo geral, os resultados mostraram altas propor¢cées C/D e
baixas propor¢cdes M/F, capazes de gerar apenas inclinacdo descontrolada de
dentes. Quanto maior o grau de pré-ativacdo, maior foi a forgca necessaria para ativar

as alcas.

SOUZA, et al. (2003) visando o controle radicular, bem como, forcas leves
e continuas durante o fechamento dos espacos, avaliaram o sistema de forcas
liberado pela algca T com pré-ativacdes preconizadas pela Faculdade de Odontologia
de Araraquara — UNESP, confeccionando com fio TMA de seccédo 0,017” x 0,025”. A
alca com 7 mm de altura e 10 mm de comprimento horizontal da porgédo apical foi
ativada 5 mm e a cada 0,5 mm de desativacéo registrava-se a quantidade de forca
horizontal e de momento. A forca inicial foi de 253,6g e gerou um M/F favoravel ao
movimento de inclinacdo controlada do dente conforme a alca desativava, gerando
propor¢cdes M/F que resultaram em movimento de translacdo e correcéo radicular.
Apéds 2,5 mm de desativacéo da alca foi necessaria uma nova ativacao.

THIESEN, et al. (2006) considerando a algca “T” um bom dispositivo a ser
utilizado no fechamento dos espacgos, compararam 0 comportamento mecanico
destas molas frente a algumas variaveis. As algcas foram confeccionadas variando-se
a liga metdlica: aco inoxidavel e beta titanio; seccéo transversal: 0,017” x 0,025” e
0,019” x 0,025” e a quantidade de pré-ativacdes submetidas a uma ativacao total de
5 mm. Concluiram que as molas “T” produziram maior forga horizontal e relagao
carga/deflexdo do que a com helicoides. De maneira geral a insercao de dobras de
pré-ativacdo aumentou a propor¢cdo momento/forca; as ligas de beta titanio
produziram menor forca horizontal e 0 aumento da seccédo transversal aumentou a

forca horizontal e a proporcgéo carga/deflexao.

RICKETTS apud BAPTISTA (2004) utilizava um conjunto de arcos
seccionados 0,016” x 0,016” de Elgiloy azul para o fechamento dos espagos, na
técnica Bioprogressiva. A retracdo era feita em duas fases, para retrair os caninos
superiores utilizava-se o0 arco seccionado com alca Las Vegas, e para retrair os
caninos inferiores, 0 arco seccionado com duas alcas cruzadas e hélices duplas.

Posteriormente, utilizava-se o arco base de retracdo incisal de Ricketts.
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SHIMUZU, et al. (2004) estudaram a influéncia de algumas variaveis no
sistema de forca das alcas para retracdo de caninos que deve ser retraido
primeiramente, ou com 0 arco continuo, ou por meio de algcas de retracdo, quando é
necessario maxima ancoragem posterior. A vantagem das alcas é a sua
versatilidade, adequando-se a cada caso por permitirem alteracbes na sua
configuracéo, seccao transversal, tipo de liga metélica, ativacdo, quantidade de pré-
ativacdo e posicionamento antero-posterior. A proporcdo momento/forca € uma
variavel das alcas responsavel pelo tipo de movimento do dente, para elevar essa
propor¢cdo pode-se aumentar a quantidade ou intensificar as pré-ativagcdes da alca
ou ainda aumentar a sua altura. A propor¢cdo C/D de uma alca deve ser a menor
possivel para liberar forcas constantes e para isso incorpora-se mais fio ao arco. O
posicionamento anteroposterior da alca influenciou a proporcdo M/F e para retracao

de caninos deve ser posicionada mais anteriormente.

CECILIO, et al. (2008) compararam as propriedades das seguintes alcas
ortodénticas: chave simples, alga “T”, dupla chave, gota e cogumelo, variando as
suas espessuras. Os resultados mostraram que para grupos com a mesma
espessura de arco e numero de alcas, a chave simples foi a que liberou maior forca.
Quando variou-se 0 numero de alcas, a chave simples liberou mais forca que a
dupla chave, confirmando o principio da maior flexibilidade com o aumento da
guantidade de fio. O aumento da espessura do fio aumentou a forca liberada para

todas as alcas.

FIGUEIREDO, et al. (2008) falaram sobre as indicacdes clinicas do arco
utiidade de Ricketts, dentre elas, o fechamento dos espacos ha técnica
Bioprogressiva. O arco utilidade de retracdo € uma versédo do arco utilidade basico,
com a incorporacdo de oito helicoides que geram forcas leves e continuas para
retracao incisal, apés a retragdo inicial dos caninos. Permitiam a intrusédo de incisivos

quando necessario, através da dobra tip back.

DOBRANSZKI, et al. (2009) estudaram in vitro o movimento distal e
intrusivo das raizes de caninos e incisivos utilizando o arco de retracdo dupla chave
(DKL) ativado de 3 maneiras: -ativacao de alca distal; -ativacédo da alca distal e entre
alcas mesial e distal (efeito Gable); -ativacdo com Gurin®. Todas a ativacdes foram

feitas com fio de amarrilho 0,010” preso da alga distal ou Gurin® ao gancho da
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banda. A ativacao da alca distal promoveu movimento de retracdo sem intruséo, ja a
ativacdo distal associada a ativagédo entre algcas produziu movimento de retragéo e

intrusdo; e a ativacdo com Gurin® produziu retracdo com componente extrusivo.

COTRIM-FERREIRA, SIQUEIRA & FUZIY (2013) apresentaram a
retracdo com alcas que sdo dobras de 2° ordem do fio e possibilitam maior controle
na intensidade da ativagdo. O movimento e o sistema de forcas gerado pelas alcas
estdo relacionados a sua configuragdo geomeétrica, a dimenséo do fio, liga metalica e
0 uso de elasticos intermaxilares. A al¢ca de Bull tem formato de gota invertida, com
6,5 mm de altura no arco superior e 6 mm no inferior, com 3 mm de diametro. A sua
ativacdo é dada pelo afastamento das hastes verticais até o maximo de 1,25 mm e o
efeito Gable é dado dobrando-se 15° na base da alca, para controle dos movimentos
indesejaveis. Podem ser confeccionados nas espessuras 0,017” x 0,025, 0,018” x
0,025”, 0,019” x 0,025, 0,019” x 0,026” ou 0,021” x 0,025”, aumentando a forca
liberada pela alga com o aumento da espessura. A algca em “T” possui maior
quantidade de fio na porgcdo horizontal, conferindo-lhe menor forca gerada e

permitindo maior ativagao clinica.

COIMBRA, et al. (2010) avaliaram in vitro a quantidade de forca liberada
apos a ativacao de trés tipos de alcas ortoddnticas para o fechamento dos espacos,
confeccionadas com fio de aco inoxidavel 0,019” x 0,025”, divididas da seguinte
forma: grupo I: alcas em helicoides reversas; grupo II: alga em gota; grupo lll: alca
em “T” reversa. Acharam que a ativacao das alcas n&o deve ultrapassar 1,0mm para
nao gerar forcas excessivas tanto para incisivos superiores quanto para inferiores,

sendo que a alca em gota liberou forga significativamente superior as outras alcas.

NANDA (2010) substituiu a alca T pela alca cogumelo (mushroom loop)
por ser mais simples e rapida de instalar na boca do paciente além de néao
incomodar os tecidos gengivais durante sua instalacdo, ativacdo e fechamento dos

espacos.

UPADHYAY, et al. (2010) realizaram um estudo para determinar a
eficiéncia dos mini-implantes como unidades de ancoragem intra-oral para retracédo
em massa dos seis dentes anteriores superiores nos casos em que 0S primeiros pré-
molares sao extraidos em comparagcdo com 0s meétodos convencionais de

ancoragem. De acordo com a necessidade do caso, a ancoragem pode ser
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classificada como ancoragem minima, média ou méaxima. Obter ancoragem maxima
ou absoluta, sempre foi uma meta ardua para o ortodontista, para resolver este
problema, varios aparelhos e técnicas foram desenvolvidos, como o Botdo de
Nance, a barra transpalatina, aparelhos extra-orais, entre outros. Nos Ultimos anos
os parafusos de titanio estdo sendo considerados como dispositivos de ancoragem
absoluta. Suas principais vantagens séo: facil colocac¢do e remocao; carga imediata;
possibilidade de insercdo em diversas areas anatbmicas; e baixo custo. Estes
parafusos tém gerado muitas aplicacdes clinicas, tais como a retracdo em massa

dos dentes anteriores.

KIM, et al. (2009) avaliaram os efeitos do tratamento com dispositivos
temporéarios de ancoragem esquelética (TSDAs) como a Unica fonte de ancoragem
durante a retracdo em massa dos seis dentes anteriores superiores apds a extracao
dos pré-molares, e analisaram o comportamento da denticdo posterior durante a
fase de retracdo anterior. A investigacao clinica retrospectiva foi realizada através de
relatos de casos comparando radiografias cefalométricas pré-tratamento com as
tomadas apds a retracdo em massa dos seis dentes anteriores. A amostra foi
constituida de 17 pacientes que preencheram o0s seguintes critérios: plano de
tratamento que incluia extracdes de pré-molares maxilares e mandibulares, maxima
ancoragem desejada, TSADs usados como a Unica fonte de ancoragem, e auséncia
de aparelhos na denticdo maxilar posterior durante a fase de retracdo de tratamento.
A amostra incluiu 16 pacientes do género feminino e 1 paciente do género
masculino. A idade média no inicio do tratamento foi de 24,4 + 3,71 anos. A queixa
mais comum foi a protrusdo dental anterior. Onze individuos apresentaram valores
cefalométricos que indicaram Classe | com biprotrusdo dentoalveolar, e 6 tiveram um
padrdo de Classe Il esquelética. Trinta mini-implantes de 1,8 mm de diametro e 8,5
mm de comprimento foram colocados no 0sso entre 0s segundos pré-molares
superiores e primeiros molares. As forcas foram aplicadas 4 semanas apos a
colocacao dos dispositivos. Em 2 casos de espaco interdental estreito e seio maxilar
prolongado, quatro miniplacas com tubos foram colocados como dispositivo de
ancoragem. A retragcdo em massa dos dentes anteriores 54 superiores comecgou
primeiro com fio de ago inoxidavel 0.016° x 0.022"". Elasticos foram aplicados
diretamente aos braquetes porque a verticalizacdo dos incisivos foi desejada. Um

arco de aco inoxidavel 0.018"" x 0.025° com ganchos soldados foi utilizado para a



23

retracdo quando o controle de torque era necessario. Molas fechadas de niquel-
tithnio ou elésticos foram utilizados para retracdo em massa. ApOs a retracao,
alinhadores foram utilizados para acabamento. O periodo de retracdo meédia foi de
13,94 + 5,61 meses, e o tempo médio de tratamento total foi de 16,44 + 4,31 meses.
Uma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada entre o pré-tratamento e
0 pos-tratamento nas medidas da denticdo anterior. SN para incisivo superior (SN-

Ul) e angulo incisivo inferior ao angulo MP (MP-L1) diminuiu significativamente.

GIGLIOTTI, et al. (2011) avaliaram a influéncia da largura do septo
interradicular no local de insercdo de mini-implantes autoperfurantes sobre o grau de
estabilidade desses dispositivos de ancoragem. Foram selecionados 21 pacientes (9
do género masculino, 12 do género feminino, que estavam sob tratamento
ortodéntico envolvendo extracbes de pré-molares e com necessidade de ancoragem
maxima para a retracdo anterior. Os critérios de selecao utilizados nesse estudo
foram: mini-implantes localizados no septo inter-radicular, entre os segundos pré-
molares e 0s primeiros molares superiores; mini-implantes do tipo autoperfurante
(7mm comprimento, 1,5mm diametro), e inseridos por um mesmo cirurgido-dentista.
Alguns critérios de exclusdo foram utilizados: auséncia de qualquer condicdo local
ou sistémica que pudesse influenciar a estabilidade dos mini-implantes, como
doenca periodontal ativa, tabagismo e diabetes; mini-implantes instalados na
mandibula e com indicacdes diferentes da de prover ancoragem para retracao
anterior. Através da analise dos fatores de risco relacionados a estabilidade dos
mini-implantes avaliados, nenhuma das variaveis demonstrou estar relacionada ao
insucesso dos mini-implantes. Porém, os autores observaram maior sensibilidade
nos pacientes que apresentavam mini-implantes com algum grau de mobilidade, e
que a falha desses dispositivos de ancoragem ocorria logo apos sua insercao.
Concluiram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa para o grau de
mobilidade e propor¢cdo de sucesso entre 0s mini-implantes autoperfurantes

inseridos em septos com largura mesiodistal critica (< 3mm) e nao critica (>3mm).

SEO MO, et al. (2014) avaliaram através de um modelo de elementos
finitos, os fatores que afetam o controle de torque efetivo durante a retragdo anterior
em massa, usando arco de intrusdo e C-implantes parcialmente osseointegrados
como fontes exclusivas de ancoragem, sem acessorios colados ou bandados em

dentes posteriores. O arco segmentado anterior foi feito com fio de aco inoxidavel
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0.016"" x 0.022"". Os ganchos foram feitos em ago inox 0.019"" x 0.025"" e presos no
ponto médio entre o braquete de incisivo lateral e braquete de canino bilateralmente.
C-implantes foram colocados entre o primeiro molar superior e segundo pré-molar de
cada lado, 8 milimetros apicalmente a posicado dos braquetes. A forca de retracao foi
de 150 g dos ganchos de retracdo anterior as cabecas dos C-implantes, e 0s
comprimentos dos ganchos eram de 1 mm (muito curto), 4 mm (curto), 7 mm
(padréo), e 10 mm (longo). Os autores observaram que a quantidade de intrusédo
aumentou com o aumento da forca de intrusdo e o comprimento do gancho maior,
29 notaram também extrusdo de caninos em alguns casos, 0s quais diminuiram com
uma forga de intrusdo maior e com um gancho mais longo. Quando foram aplicadas
70 g de forca, os incisivos centrais superiores no grupo com gancho de 1 mm se
inclinaram para lingual, mudaram quase de corpo no grupo de 4 mm, e
apresentaram um comportamento de retracdo de raiz no grupo de 10 mm. Com a
forca de intrusdo aumentada, a quantidade de retracdo coronal diminuiu, e a
retracdo da raiz aumentou. As coroas dos caninos inclinaram para distal, e esse
padrdo de inclinacdo aumentou de acordo o comprimento do gancho. Na retracéo
em massa, ap0s a extracdo normal de pré-molares, o ajuste do comprimento do
gancho de retracdo é recomendado para controlar a perda de torque e linguoversao
dos dentes anteriores durante a retracéo, e fios grossos sado recomendadas para

minimizar o aprofundamento da mordida e a perda do controle vertical.

ABOUL-ELA, et al. (2015) avaliaram a retragéo de caninos maxilares com
uso de Mini-implantes, com e sem a realizacdo de corticotomia. Reduzir o tempo de
Tratamento ortoddntico € um assunto de importancia, principalmente para adultos. A
rapida movimentacdo ortodéntica com concomitante reducdo no tempo de
Tratamento pode ser alcancada através de uma combinacdo de tratamento
Ortodéntico com o uso de dispositivo de ancoragem temporaria e de cirurgia de
Corticotomia alveolar. Corticotomia € definida como qualquer eséo cirargica
intencional no osso cortical. Em adultos, essa técnica tem sido indicada, pois Reduz
drasticamente o tempo de tratamento, ja que remove a resisténcia do 0sso cortical a
movimentagdo dentéria. Wilcko e cols. atribuiram o0 aumento da taxa de
Movimentacdo dentaria na ortodontia facilitada por osteotomia (CFO), como um
fendbmeno regional de aceleracdo (RAP) que é caracterizada por um aumento da

Remodelacdo 6ssea e uma diminui¢cdo no teor de minerais. A amostra foi constituida
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de 13 pacientes adultos (5 género masculino e 8 género feminino, com idade média
de 19 anos) exibindo classe Il 12 divisdo, cujo plano de tratamento consistia na
exodontia dos primeiros pré-molares superiores, com posterior retracdo dos caninos
maxilares. Todos os pacientes tinham que satisfazer os seguintes critérios: bom
estado de saude; higiene oral adequada; valores de profundidade de sondagem nao
superior a 3 mm; sem perda de insergdo periodontal; e sem tratamento ortoddntico
prévio. Apos a colocacdo de aparelho Fixo nas arcadas superiores e inferiores e
conclusao das fases de alinhamento e nivelamento, foram colocados mini-implantes

bilateralmente entres os segundos Pré-molares e 0os primeiros molares superiores.

GERSON LUIZ ULEMA RIBEIRO & HELDER B. JACOB (2016)
Fechamento de espaco é um dos processos mais desafiadores em Ortodontia.
Dente a extracdo, a distalizacdo molar, a expansao dos arcos dentérios, reducdo
interproximal, entre outras coisas, ter sido parte do Arsenal ortoddntico para ma
oclusdo correta e permitem ganho de espaco dentario que o ortodontista deve lidar.
A habilidade de fechar espacos, especialmente aquelas resultantes da extracao do
dente, € uma habilidade essencial necesséaria durante o tratamento ortoddntico.
Mecanica de fechamento de espaco sem conhecimento pode resultar em falha para
alcancar uma oclusdo ideal. Conhecimentos em biomecanica, aliou-se com o
desenvolvimento de novos materiais e técnicas, possibilitadas significativa melhoria
no encerramento do espago, que tem mecanica simplificada. A base biomecanica do
fechamento do espaco permite que os clinicos determinar as op¢des de ancoragem
e tratamento, alcancar o prognostico das varias alternativas, bem como decidir
ajustes especificos que possam melhorar os resultados dos cuidados. Para alcancar
os resultados do bom tratamento, é fundamental entender os principios por tras do
fechamento de espaco. Regulamento de fechamento de espaco em ultima analise, é
determinado pelas forgcas biomecanicas aplicadas aos dentes, variagdo na
magnitude de forca e momento, relacdo momento-de-forca (M/F), taxa de forca-para-
deformacédo e unidade de ancoragem. —Devido ao grande numero de opc¢les
mecanicas, atencdo especial deve ser dada para a selecdo do modelo mais
adequado para cada caso. Alguns aspectos devem ser considerados, e um controle
preciso do movimento do dente durante o fechamento do espaco em trés dimensdes
e de importancia preponderante para alcancar os objetivos do tratamento.l1) contole

de encerramento-ancorage de espacio; 2) minima cooperacdo paciente; 3) controle
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de inclinacdo axial; 4) controle de rotacdes e largura do arco; 5) melhor resposta
biolégica; e 6) conveniéncia do operador.

Duas estratégias basicas de biomecanicas podem ser usadas para fechar
espacos: sem atrito (fechando o lagco mecéanico) e friccdo (mecéanica de deslize). O
inicio 2010s, 64% dos ortodontistas brasileiros usavam a técnica baseada na friccao
mecanica, enquanto apenas 20% deles usaram mais de uma técnica. -apesar da
variedade de modelos de aparelho disponiveis para o ortodontista, as técnicas de
loops de fechamento ou mecénica de deslizamento tém suas vantagens e

desvantagens.
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4. DISCUSSAO

O tratamento ortodéntico com exodontias dos quatro primeiros pré-
molares é o mais frequente (MOREIRA & MUCHA, 1997), assim, o fechamento dos
espacos faz parte do cotidiano do ortodontista, que deve conhecer o sistema de

forcas envolvido.

A mecanica de fechamento dos espacos pode ser feita com ou sem atrito
(STAGGERS & GERMANE, 1991; CHOY et al, 2002; COTRIM-FERREIRA,
SIQUEIRA & FUZIY, 2013; ALMEIDA, 2006) e também pode ser feita em duas
etapas, retraindo-se primeiramente o canino e depois 0s incisivos, ou em massa,
retraindo-se os seis dentes anteriores de uma s6 vez (BURSTONE, 1966; ALMEIDA,
2006; HEO et al., 2007; MARTEL, 2010). Alguns autores séo a favor da retracdo em
duas fases, alegando maxima ancoragem, apesar de levar mais tempo para o
fechamento do espaco (RICKETTS, 1976; PROFFIT & FIELDS apud HEO et al.,
2007; SHIMIZU et al., 2004). Outros discordam que a retracdo em duas fases
favorece a maxima ancoragem, e concordam que dessa maneira a retracdo tem a
desvantagem de demorar mais tempo para fechar os espacos (HEO et al., 2007,
MARTEL, 2010).

As alcas de retragédo controlam melhor o sistema de forgas, por permitir o
controle de variaveis, e pela auséncia do atrito que resulta na constancia da forca,
pois ndo héa dissipacbes (BURSTONE, 1966; BURSTONE & KOENIG, 1976;
SIATKOWSKI, 1996; SHIMIZU, 2004; STAGGERS & GERMANE, 1991; CHOY et al.,
2002). O sistema de forca desejado é criado na hora da confec¢éo e instalacdo das
algcas, o que exige maior tempo de cadeira e conhecimento técnico do ortodontista
(STAGGERS & GERMANE, 1991). Embora, num estudo, a mecanica de
deslizamento promoveu maior controle rotacional do canino do que a retragao por
meio da algca Las Vegas de Ricketts (HAYASHI et al., 2004).

Diante da dificuldade no dominio da mecanica segmentada e a influéncia
de variaveis como tipo de configuracéo da alca, tipo de material, espessura do fio,
posicionamento no espaco interbraquete, quantidade de pré-ativacoes, efeito Gable

e guantidade de ativacdo das algas no sistema de forcas, inUmeros estudos foram
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feitos para melhor aplicacdo clinica (BURSTONE, 1966; BURSTONE & KOENIG,
1976; SIATKOWSKI, 1996; SHIMIZU et al., 2002; SHIMIZU et al., 2004; STAGGERS
& GERMANE, 1991; CHOY et al.,, 2002; TOTI & SATO, 1992; SUZUKI & LIMA,
2001; YANEZ et al., 2009; CECILIO et al., 2008; RODRIGUES & ALMEIDA, 2002;
MANHARTSBERGER, MORTON & BURSTONE,1989; SOUZA, 2003; THIESEN et
al., 2006; COIMBRA, 2010; LOTTI, MAZZIERO & LANDRE, 2006).

O fator design da alca € a caracteristica mais importante na influéncia
sobre a propor¢cao M/F, pois dita o movimento dentdrio (BURSTONE & KOENIG,
1976; SHIMIZU, 2004). Na mecéanica sem atrito, é importante conseguir uma elevada
propor¢cdo M/F e uma baixa propor¢do C/D, que sdo caracteristicas das alcas com
adicao de fio horizontal em sua porcao apical (SIATKOWSKI, 1996). Outro fator que
aumenta a proporcdo M/F é a incorporacdo de dobras de pré-ativacdo da alca
(SHIMIZU, 2004; MANHARTSBERGER, MORTON & BURSTONE,1989; THIESEN
et al., 2006).

Uma alca em cantilever diminui a dificuldade clinica de medir a exata
forca produzida por ela, por possuir uma Unica dire¢éo e ponto de aplicacao da forca
(CHOY, et al., 2002).

Um dos principios das alcas € o de realizar movimento perpendicular a
sua forma, portanto as algas mistas como a em “T” ou DKL que possuem
componente vertical e horizontal permitem movimento de retracdo com controle
vertical e de torque (YANEZ, et al., 2009).

Vérios autores concordam que o aumento da seccéo transversal de uma
alca proporciona liberacdo de maior forca horizontal (THIESEN, et al., 2006;
CECILIO, et al., 2008; MANHARTSBERGER, MORTON & BURSTONE,1989; TOTI
& SATO, 1992; COTRIM-FERREIRA, SIQUEIRA & FUZIY, 2013). E o aumento da
guantidade de fio de uma alca aumenta a sua flexibilidade, por exemplo,
adicionando helicéides a uma al¢ca ou duplicando-a como no arco DKL, assim
diminuindo a proporcdo C/D (BURSTONE & KOENIG, 1976; SHIMIZU, 2004;
COTRIM-FERREIRA, SIQUEIRA & FUZIY, 2013; THIESEN, et al., 2006; CECILIO,
et al., 2008; SIATKOWSKI, 1996; YANEZ, et al., 2009).
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A alca T de TMA com espessura 0,017” x 0,025”, quando ativada 5 mm,
liberou forca excessiva para retracdo de caninos, sendo indicada apenas para
retracao incisal com reativacao apés 2,5 mm de desativacdo (Souza et al., 2003). A
forca liberada pela alca T de TMA foi reduzida utilizando a espessura 0,016” x
0,022”, também ativada 5 mm, sem alteracdo da proporcdo M/F
(MANHARTSBERGER, MORTON & BURSTONE, 1989). Outros autores
recomendaram a ativacdo da alca T de TMA em 6 mm, com reativacdo apds 3 mm
de desativacado (COTRIM-FERREIRA, SIQUEIRA & FUZIY, 2013). J& na espessura
0,019” x 0,025” de aco inoxidavel, recomendaram que a ativacao ndo ultrapassasse

1mm para nao gerar forcas excessivas na retragao incisal (COIMBRA, et al., 2010).

O posicionamento anteroposterior da alca no espaco interbraquete
também influenciou a proporcdo M/F, devendo ser deslocada mais anteriormente no
caso de retracdo de caninos para aumentar a propor¢cdo M/F (BURSTONE &
KOENIG, 1976; SHIMIZU, 2004). O posicionamento da alca T deslocada para uma
das extremidades causou maior rotagéo e intrusao do lado oposto e maior extrusao
e controle de inclinacdo no lado proximo a alca, porém como o estudo foi feito sem
dobra de pré-ativacdo, obtiveram somente movimento de inclinacdo descontrolada
(LOTTI, MAZZIERO & LANDRE, 2006). Isso confirma os estudos de BURSTONE &
KOENIG (1976) em relacdo a importancia dessas dobras para obtencdo de uma
adequada proporcdo M/F e movimentacdo dentaria. O posicionamento da alca
deslocado para anterior e com dobra de pré-ativacdo feita na regido posterior
favorece a ancoragem maxima (COTRIM-FERREIRA, SIQUEIRA & FUZIY, 2013).

Na técnica Bioprogressiva, 0s caninos eram retraidos primeiramente com
alcas construidas com fio Elgiloy azul 0,016” x 0,016” de configuracdes diferentes
para o arco superior (alca Las Vegas) e para o arco inferior (alcas cruzadas com
hélices) (RICKETTS, 1976; BAPTISTA, 2004). Posteriormente, realizava-se a
retragdao incisal com o arco base de retracdo (BAPTISTA, 2004). Ocorria movimento
de corpo durante a retracdo dos incisivos utilizando o arco base de retragdo com
torque, além do controle vertical dado pela dobra tipback (CHACONAS, CAPUTO &
MIYASHITA, 1989). O arco base de retracdo gera forca leve e continua devido a
incorporacao de 8 helicoides (FIGUEIREDO, et al., 2008). A sua ativacdo é feita
tracionando o fio distalmente e travando-o na distal do tubo do molar (COTRIM-
FERREIRA, SIQUEIRA & FUZIY, 2013).
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A alca de Bull, da técnica Edgewise, tem formato de gota invertida, deve
ser ativada até o maximo de 1,25 mm (COTRIM-FERREIRA, SIQUEIRA & FUZIY,
2013). Alguns autores acharam que a forca liberada pela alca de Bull foi excessiva,
principalmente apo6s 1,0 mm de ativacdo, tanto para retracdo dos incisivos
superiores quanto para os inferiores (SHIMIZU, et al., 2002; COIMBRA, et al., 2010).
SHIMIZU, et al. (2002) relataram apenas baixas propor¢cdes M/F das alcas de Bull,

gue levaram a movimentos de inclinacédo descontrolada dos dentes.

O arco DKL de aco inoxidavel € utilizado para o fechamento dos espacos
na técnica Straight Wire e sua ativacdo da-se pelo afastamento das algcas o
suficiente para que um fio de espessura 0,016” passe entre elas, ativando-se
alternadamente o arco superior e inferior apés quatro semanas (RODRIGUES &
ALMEIDA, 2002). Outro autor recomenda que a ativagcdo do arco DKL né&o
ultrapasse 1 mm (GREGORET, 2003 apud YANEZ et al.,2009). O método
convencional de ativacdo da alca foi modificado, passando a ser ativada com o
amarrilho da alca distal até o gancho do primeiro molar (SUZUKI & LIMA, 2001). O
efeito Gable da-se pela unido das algcas bilateralmente e permite o controle vertical
que foi confirmado in vitro apés um estudo fotoelastico onde acharam um
componente intrusivo das raizes de caninos e incisivos durante a retracao
(DOBRANSKI, et al.,2009).

A Alca em cogumelo de CNA é outra opcao para fechamento dos espacos
e permite tanto a retracao incisal quanto em massa dos dentes anteriores (COTRIM-
FERREIRA, SIQUEIRA & FUZIY, 2013; ALMEIDA, et al., 2006). A gquantidade de
ativacao total da alga diverge entre os autores podendo variar de 3 mm (ALMEIDA et
al., 2006) at¢ 5 mm (COTRIM-FERREIRA, SIQUEIRA & FUZIY, 2013). Ambos
recomendaram reativacdo de 6 a 8 semanas. Assim como o arco DKL, a al¢a
cogumelo também permite o controle vertical dado pelas dobras de efeito Gable e o
uso de elasticos intermaxilares durante a mecanica de fechamento dos espagos
(ALMEIDA, et al., 2006). Recentemente, a alca T foi substituida pela alga cogumelo
por ser mais simples e rapida de instalar além de ndo machucar a gengiva durante a
mecanica de fechamento (NANDA, 2010).

Com o advento da técnica Straight Wire na década de 70, o tratamento

com fios retos e a mecanica de deslize passou a ser difundida (BENNET &
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McLAUGHLIN, 1990). A vantagem dessa mecéanica é a maior simplicidade da
técnica, menor tempo de cadeira e o maior conforto do paciente (BENNET &
McLAUGHLIN, 1990; STAGGERS & GERMANE, 1991). Porém, possui a
desvantagem de ser afetada pelas propriedades dos fios e braquetes que aumentam
o atrito (STAGGERS & GERMANE, 1991; COTRIM-FERREIRA, SIQUEIRA & FUZY,
2013).

OLIVEIRA JUNIOR, et al. (1988) realizaram fechamento do espaco por
deslizamento em duas etapas, fazendo a retracdo total do canino com cadeia
elastica. STAGGERS & GERMANE (1991) indicaram a retracdo de caninos em
casos de apinhamento anterior de moderado a severo. SIATKOWSKI (1996) e
ZANELATO (2002) realizaram retracao parcial do canino, apenas para permitir o

alinhamento dos incisivos para posteriormente realizar a retracdo em massa.

A retracdo em massa dos dentes anteriores na mecanica de deslizamento
é feita com fios retangulares, preferencialmente de espessura 0,019” x 0,025” e tem
como pontos de aplicacdo da forca o gancho dos primeiros molares e o ganho
soldado ao fio entre incisivo lateral e canino SIATKOWSKI (1996); ZANELATO
(2002); BENNET & MCcLAUGHLIN (1990) e COTRIM-FERREIRA, SIQUEIRA &
FUZY (2013). JA CABRERA & CABRERA (1997) recomendam arcos continuos de

espessura 0,021” x 0,025” para deslizamento.

A forca requerida para a mecanica de deslizamento pode ser liberada por
tiebacks, que sdo maddulos elasticos associados a amarrilhos metélicos 0,008” ou
0,010%, ativados de 2 a 3 mm e reativados de quatro a seis semanas (BENNET &
MCcLAUGHLIN, 1990). JA& ZANELATO, et al. (2002) recomendam reativacao dos
tiebacks a cada 21 dias. Outro método para ativacdo na mecanica de deslizamento
sdao as molas de NiTi que permitem maior espagcamento entre as consultas
(COTRIM-FERREIRA, SIQUEIRA & FUZY, 2013; YANEZ, et al., 2009). CABRERA &
CABRERA (1997) citaram, além do sistema de forcas foi descrito por BENETT &
McLAUGHLIN (1990), a ativacdo removivel, na qual a for¢a € liberada por elasticos
utilizados 16 horas por dia e que séo trocados a cada dois dias, com a desvantagem

de depender da colaboracéo do paciente.

Vérios estudos foram feitos para avaliar o sistema de forgcas na mecanica
de deslizamento (SONIS, 1994; DIXON, 2002; MORESCA & VIGORITO, 2005).
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Alguns autores compararam a efetividade dos elasticos e molas de NiTi e
obtiveram melhores resultados e mais rapidez no fechamento dos espacos com a
mola de NiTi (SONIS, 1994; DIXON, 2002; YANEZ, et al., 2009).

A degradacdo da forca de algumas marcas comerciais de elasticos foi
estudada por alguns autores que constataram a diminuicdo da forca logo nas
primeiras 24 horas, recomendando a substituicdo entre 21 e 28 dias (MORESCA &
VIGORITO, 2005). Em outro estudo, MORESCA & VIGORITO (2005) avaliaram a
forca liberada pelos lacebacks e constataram forca suficiente para distalizacdo de

caninos, porém com a necessidade de reativacao mais frequente.

Na mecéanica de deslizamento, deve-se considerar a influéncia das
propriedades dos fios e braguetes no atrito. Fios e braquetes de aco inoxidavel
geram menor atrito, elasticos geram maior atrito durante o deslizamento do que
amarrilhos metalicos levemente ligados aos braquetes (CESAR & RUELAS, 2006;
COTRIM-FERREIRA, SIQUEIRA & FUZY, 2013).

Outra preocupacao durante o fechamento dos espacos é a prescricdo do
braquete convencional do canino, que enderec¢a a sua raiz para distal, dificultando a
mecanica de retracdo e afetando a ancoragem posterior (RODRIGUES, URSI &
ALMEIDA,1998; BARBOSA, 2000; RODRIGUES & ALMEIDA, 2002). RODRIGUES,
URSI & ALMEIDA (1998) e RODRIGUES & ALMEIDA (2002) substituiram o
braquete convencional por braquetes Tip Edge. JA BARBOSA (2000) desenvolveu
um braquete versatil que permite a retracdo do canino sem a distalizacao da raiz, e
apos a retracdo o braquete pode recuperar a sua prescricao original por possuir um

acessorio removivel.

KIM, et al. (2010) verificaram que as inclinacdes das coroas para lingual
ou para labial sdo geradas de acordo com o comprimento do braco de alavanca, e
gue os comprimentos dos bragos de alavanca para translagdo paralela foram de
4,987 milimetros ou 8,218 quando os mesmos estavam localizados entre o incisivo

lateral e o0 canino, ou entre o canino e o primeiro pré-molar, respectivamente.

UPADHYAY, et al. (2008) ndo compartiham da mesma opinido,
observaram em seu estudo que a quantidade de retragéo dos incisivos foi similar no

grupo com ancoragem por mini-implantes € no grupo com ancoragem convencional.
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SEO MO et al. (2014) também relacionaram que variacdes da altura dos
ganchos de retracdo produzem efeitos mensuraveis sobre a inclinacdo e posicéao
vertical dos incisivos durante a retracdo, e que a altura do gancho para retracédo de
corpo era de 4 mm, 1 mm de altura para inclinagcdo para lingual e 10 mm para

retracao de raiz.

GERSON LUIZ ULEMA RIBEIRO & HELDER B. JACOB (2016) Devido ao
grande numero de opc¢bes mecanicas, atencdo especial deve ser dada para a
selecdo do modelo mais adequado para cada caso. Alguns aspectos devem ser
considerados, e um controle preciso do movimento do dente durante o fechamento
do espaco em trés dimensdes é de importancia preponderante para alcancar 0s
objetivos do tratamento.1) contole de encerramento-ancorage de espacio; 2) minima
cooperacao paciente; 3) controle de inclinacdo axial; 4) controle de rotacbes e

largura do arco; 5) melhor resposta bioldgica; e 6) conveniéncia do operador.
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5. CONCLUSAO

- o fechamento dos espacos tanto com a mecanica de deslizamento

quanto a com algas é eficaz,

- 0 Uultimo é mais eficiente pois permite melhor controle vertical durante a

retracao,

- a retracdo em massa € mais eficiente do que a retracdo em duas

etapas por levar menos tempo,

- indica-se o uso de braquetes e fios de aco inoxidavel, e ligaduras

feitas com amarrilhos metalicos levemente apertados para minimizar o atrito,

- as molas de NiTi foram mais eficazes do que o0s elasticos pois

mostraram-se mais rapidas no fechamento dos espacos,

- 0 arco DKL mostrou-se um método eficiente durante o fechamento dos

espacos pela sua versatilidade clinica e controle vertical durante a retracao,

- para otimizar a retracdo, deve-se considerar a substituicdo dos
braquetes convencionais dos caninos que levam a sua raiz distalmente dificultando a

mecanica, por braguetes modificados.

- A ancoragem com mini-implantes na retracdo dos dentes anteriores
proporciona uma mecanica mais eficiente, pois possibilita uma quantidade maior de

retracdo com maior controle tridimensional dos dentes anteriores.
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