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RESUMO

Fechamento de espagcos € um tema muito abrangente na area da ortodontia por
existir inUmeras técnicas para solucionar essa maloclusdo. Os espacos, sdo dentes
separados, em gue nao ha ponto de contato entre um dente e outro adjacente e sédo

ocasionados por varios fatores.

PALAVRAS-CHAVE: Fechamento De Espacos, Ortodontia, Aparelho Fixo.



ABSTRACT

Space closure is a very comprehensive topic in the area of orthodontics because
there are many techniques to solve this malocclusion. The spaces, are separates
teeths, that aren’t point of contact, between one tooth and another adjacente one

and which are caused by several factors.

KEY WORDS: Space closure, Oethodontics, Fixed Appliance.
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1 INTRODUCAO

Os diastemas séo uma malocluséo, pois viola a 52 chave de Andrews. Na transi¢cao
dos dentes deciduos para os permanentes € comum haver diastemas, chamados de
espacos primatas, mas na denticdo permanente os diastemas causam desconforto
ao paciente, tanto na parte estética quanto na higienizacdo, em que dificulta a
limpeza e facilita o acumulo de tartaro no local, esse tipo de maloclusdo € muito
comum e sao ocasionados por varios fatores, como perda de elemento dental
precocemente, anatomia do dente, freio labial, discrepancia no tamanho dos 0ssos
maxilares e/ou mandibulares, extracdo dentaria para pacientes sem selamento
labial, agenesia ou dentes impactados, uso de chupeta na infancia e degluticao
atipica.

Se o caso for apenas anatomia dentaria, o paciente pode optar por fechar esses
espacos com resinas ou lente de contato, se optar por um tratamento rapido, mas
para 0s que sao mais conservadores o tratamento ortodontico seria a melhor opgéao.
Se o caso for funcional, para este tratamento ser eficaz, é necessario saber o
histérico do paciente, para tomar as medidas corretas e ter um plano de tratamento
assertivo, evitando recidivas ap6s a remocao do aparelho.

O paciente que apresenta freio labial e é constado que o mesmo interfere no
fechamento do espaco entre o0s incisivos centrais, ele deve ser removido
cirurgicamente.

No caso de perda dentéaria, auséncia de dentes ou dentes impactados anquilosados,
0 paciente pode optar por fechar o espaco com o aparelho fixo ou com protese,
nessa ocasido o dentista devera orienta-lo qual seria 0 mais indicado.

Em todos os casos, o dentista precisa manusear o tratamento corretamente, pois as
recidivas sdo muito comuns, estando associadas ao espac¢o inicial, a posicao
inadequada das raizes na finalizacdo e habitos parafuncionais.

Cerca de 1/3 da populacéo tem diastemas na maxila na regido anterior e a maioria
procura o dentista por conta da estética.

Existem inUmeras técnicas eficazes para o fechamento de diastemas, cada caso tem
um meétodo que seja mais apropriado. Por isso é fundamental um bom diagndstico

para uma boa finalizagéo.



2 PROPOSICAO

O proposito deste trabalho € mostrar e revisar as técnicas simples e atualizadas
para o fechamento de espac¢os na ortodontia fixa, que € muito recorrente no dia a dia
clinico e para proporcionar ao ortodontista seguranca e precisao no tratamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Staggers & Germane(1991) avaliaram sobre a técnica de deslize com atrito, em que
analisa a eficacia no tratamento, menor tempo de cadeira para o dentista e mais
conforto ao paciente. Essa técnica consiste em uma forca continua, mantida em um
nivel suficiente e constante de uma consulta a outra. Essa técnica vem sendo usada
cada vez mais frequente pelos dentistas e vem trazendo 6timos resultados.

Bennet, J. C. & McLAUGHLIN, R. P. (2002) comecaram em 1990, a estudar um
método de controle de fechamento de espacos que utilizava a técnica de deslize
com forgas leves e constantes. Nos pacientes em que o apinhamento anterior era
uma quantidade consideravel, podendo ter um ou mais fatores, foram indicados a
extracdo dos primeiros pré-molares. Neste caso, devem ser feitas no inicio do
tratamento e em seguida deve-se instalar lacebacks para o auxilio no tracionamento
dos caninos, com o objetivo de criar espaco para solucionar o apinhamento sem
prejudicar os dentes nem os tecidos. Os lacebacks foram desenvolvidos para conter
0 excesso de angulagéo dos primeiros aparelhos pré-ajustados, evitando a perda do
torque na regido anterior. O laceback passivo serve para o controle de torque, feito
no arco de trabalho 19x25, é associado com fio de amarrilho .008” ou .020 mm entre
0 gancho do tubo dos molares até o gancho de retracdo localizado entre os incisivos
laterais e caninos. O laceback ativo serve para o fechamento de espaco, com o
auxilio de uma ligadura elastica juntamente com o amarrilho .008” ou .020 mm, que
€ instalado no gancho dos molares e conectado a ligadura elastica € instalada no
gancho, tencionando-a aproximadamente 3mm. Deve-se verificar a auséncia de
atrito entre o arco de trabalho e os braquetes, ideal fazer essa mecanica um més
apos a instalacéo do arco de trabalho. Os autores recomendam usar canaletas 0.22
pois possibilita o controle da curva de spee, a e permite o deslizamento do fio.
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Zanelato, R. C., et al. (2002) demonstraram a técnica de deslize para fechamento de
espaco em aparelhos pré-ajustados na prescricdo MBT, com uma taxa baixa de
forca para um melhor controle dos efeitos colaterais. Na etapa inicial, consiste na
retracdo parcial dos caninos e dos dentes posteriores com fio de amarrilho na
técnica de laceback passivo, durante o alinhamento e nivelamento esta técnica
controla o efeito colateral, como a vestibularizacado dos incisivos. Ap0s essa etapa,
no arco de trabalho com o auxilio do gancho bola, entra a técnica de laceback ativo,
também conhecido como “peixinho”.

Jason, M. & Silva, D. A. F. (2003) avaliaram pacientes com perda dentaria, na
denticdo permanente, com grandes espacos entre 0s dentes, observando multi
fatores como a integridade das raizes, do periodonto e dos 0ssos, a angulagédo do
posicionamento dos dentes, para assim evitar a perda de ancoragem. Com o
surgimento dos mini-implantes a perca de ancoragem ndo acontece, pois € uma
ancoragem esquelética e ndo afeta na movimentagdo dos dentes, porém ainda é
necessario o dentista fazer tomadas de decisbes assertivas e 0 uso de técnicas
eficazes.
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Almeida, et al. (2006) discutem sobre os arcos retangulares na mecanica de
fechamento de espacos, em que se da inicio a fase tridimensional dos dentes, que
sdo 0s movimentos de torque vestibulo-lingual. A mecanica de fechamento de
espaco deve ser feita no fio 19x25 para melhor controle do dentista e assim corrigir a
relacdo anteroposterior e o fechamento de espagos sem muitos efeitos colaterais,
como a perda do controle de torque e o aumento da curva de spee. Os fios
retangulares tém a funcdo de corrigir a angulacdo dos dentes e o trespasse
horizontal na correcdo sagital, proporcionando uma estabilizacdo adequada para
evitar recidivas apos a remocao do aparelho.

Loriato, L. B. (2006) analisaram a biomecanica dos elasticos clinicamente, entre 0s
elasticos de borrachas e os elasticos sintéticos. Elasticos de borracha ou latex sao
produzidos a partir da extracdo vegetal, os sintéticos ou também chamados de
plasticos, sdo obtidos por meio de transformacfes quimicas do carvao, petréleo e
alguns alcoois vegetais, foram criados para substituir a ligadura metalica para fixar
0S arcos nos braquetes, assim como no fechamento de espacos e na correcao de
classe. Ocorre uma degradacdo de forca nos materiais elasticos, porém os de
borracha degradam em um grau menor que 0s sintéticos que ha uma degradacao de
75% ja no primeiro dia, entretanto o excesso de forca ndo é desejado no tratamento,
o ideal seria uma forca leve e controlada, assim o recomendado € que nao troque 0s
elasticos em um curto periodo, fazendo que a forca remanescente que é
relativamente constante seja utilizada. Por outro lado, ndo é recomendado 0 uso
desses materiais em pacientes que apresentam problemas periodontais, por ter um
acumulo maior de placa em relagéo as ligaduras metalicas.

Jacob (2016) fez um estudo sobre os fundamentos de um tratamento eficiente para
fechamento de espacos, analisou a mecéanica com atrito que é a de deslizamento e
a mecanica sem atrito que consiste na utilizagdo de dobras em algas para gerar
forcas e fechar o espaco, conclui-se que, ambas tém vantagens e desvantagens. A
de deslize é vantajosa por sua facilidade clinica, o espaco é fechado por meio de
molas helicoidais ou elasticos que fazem forca para o aparelho deslizar no arco
ortoddntico, porém precisa tomar cuidado para ndo perder o controle de torque, ja na
mecanica sem atrito as dobras em alcas geram forcas para fechar o espaco,
aumentando o controle da ancoragem, sua desvantagem é que ela além de gerar
desconforto ao paciente, ela também consome muito tempo clinico para o dentista.
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Mecénica sem atrito:

Rios, M. G., et al. (2018) fizeram uma analise no uso de elasticos, que sao
indispensaveis no tratamento ortodontico, sua aplicacéo é bem versatil. Essa analise
consta que existem varias interferéncias nos elasticos, que influenciam nas
propriedades mecéanicas, como a perda de for¢a, forca dissipada, composicédo e
qualidade do material. Pode haver também interferéncias individuais como a
composicdo da saliva, variacdo do pH, dieta, além dos movimentos mandibulares.
Com isso, houve um avanco tecnoldgico nas propriedades do material de forma que
aumente sua estabilidade. E dever do ortodontista compreender as propriedades
dos elasticos, bem como suas limitacbes e riscos, cabendo ao profissional
selecionar a melhor escolha para seu paciente, individualizando as diversas
situacdes de atendimento.
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4 DISCUSSAO

Existem inUmeras técnicas eficientes para alcancar 6timos resultados, cabe ao
dentista saber escolher qual mais se adequa em cada caso, individualizando cada

paciente para uma boa finalizacdo. (JACOB, 2016).

O tratamento para fechamento de espac¢o pode ser feito tanto na técnica com ou
sem atrito, as duas sdo eficazes, fica a critério do dentista qual técnica usar.
(STAGGERS & GERMANE, 1991; CHOY et al., 2002; COTRIM-FERREIRA,
SIQUEIRA & FUZIY, 2013; ALMEIDA, 2006).

O uso de lacebacks ativos e passivos, trazem seguranca para o dentista, pois evitam
a perda da ancoragem e assim evitando movimentos indesejados na técnica de
deslize. (ZANELATO, R. C., et al.; BENNETT, J. C. & MCLAUGHLIN, R. P.; 2002).

Podemos avaliar que o elastico € um grande aliado na ortodontia para fechamento
de espacos e que essa medida faz parte do cotidiano dos ortodontistas. Existem
(LORIATO, L. B., et al., 2006; RIOS, M. G., et al., 2018).

Com o advento dos mini implantes, abriu inGmeras possibilidades nos tratamentos
ortodénticos, a ancoragem esquelética anula os efeitos colaterais gerados por
movimentos indesejados que ocorre simultaneamente com outro movimento
desejado. Obtendo um tratamento ainda mais eficiente e promissor, possibilitando

menor tempo de tratamento.
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5 CONCLUSAO

Pode concluir que o fechamento de espacos com a técnica escolhida
corretamente em cada caso, é eficaz, os avangos tecnoldgicos trazem
conforto para o paciente e seguranca ao ortodontista.

As ligaduras elasticas causam mais atrito do que os amarrilhos, o que
aumenta o tempo de tratamento, porém sdo mais conhecidas comercialmente
por preferéncia dos pacientes em poder escolher as cores.

A ancoragem esquelética se faz mais eficiente por ndo ter perda do

controle tridimensional.
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