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Resumo

O objetivo dessa revisdo foi fornecer subsidios para embasamento clinico e cientifico perante os problemas de espaco, enfatizando a
abordagem por meio das extracdes seriadas. O programa de extracdes seriadas consiste num método de tratamento precoce para diminuir
apinhamentos severos por meio da remocdo sequencial e estratégica de dentes deciduos e permanentes durante o periodo da denticédo
mista, visando melhorar o alinhamento dentario em bases 0sseas insuficientes para acomodar todos 0s dentes permanentes em corretas
posicOes, além de reduzir o custo biolégico normalmente gerado para o tratamento de dentes permanentes irrompidos fora de suas bases
Osseas. O apinhamento dos incisivos € uma das caracteristicas da oclusdo mais comumente observada em criancas na fase de denti¢éo
mista. ldentificar apinhamentos ou espacamentos requer analise dos diferentes estagios radiculares de caninos permanentes e 0S
primeiros pré-molares, o grau de rizogénese dos caninos e primeiros molares deciduos, o0 monitoramento radiogréafico dos intervalos
entre os diferentes estagios de desenvolvimento radicular e conhecimento acerca dos mecanismo de crescimento e desenvolvimento
craniofacial.

Descritores: Extracdo Seriada; Ortodontia; Diagnostico; Terapéutica.

Abstract

The objective of this review was to provide subsidies for clinical and scientific background to the problems of space, emphasizing the
approach by means of serial extractions. The serial extractions program consistis of a early treatment to reduce severe crowding through
of the sequential and strategic removal of deciduous and permanent teeth during the period of mixed dentition to improve dental
alignment in insufficient bone bases to accommodate all the permanent teeth in correct positions, and reduce biological cost typically
generated for the treatment of erupted permanent teeth out of their bone bases. The crowding of the incisors is one of occlusion of the
characteristics most commonly observed in children in mixed dentition. Identify crowding or spacing requires analysis of different root
stages of permanent canines and the first premolars, the degree of root formation of canines and first primary molars, radiographic
monitoring the intervals between the different stages of root development and knowledge about the growth mechanism and craniofacial
development.

Descriptors: Serial Extraction; Orthodontics; Diagnosis; Therapeutics.

Resumen

El objetivo de esta revisidn era proporcionar subsidios para el fondo clinica y cientifica a los problemas de espacio por medio de
extracciones seriadas. EIl programa de extracciones en serie consiste en metodo de tratamiento precoz para reducir el apifiamiento severo
mediante la eliminacion secuencial y estratégica de dientes temporales y permanentes durante el periodo de denticion mixta, para
mejorar la alineacion dental en bases dseas insuficientes para dar cabida a todos los dientes permanentes posiciones correctas y reducen
el coste biolégico normalmente generado para el tratamiento de la erupcion de dientes permanentes fuera de sus bases éseas. El
apifiamiento de los incisivos es uno de oclusion de las caracteristicas observadas con mayor frecuencia en nifios en denticion mixta.
Identificar el hacinamiento o la separacion requiere un analisis de las diferentes etapas fundamentales de los caninos permanentes y los
primeros premolares, el grado de formacion de raices de caninos y primeros molares primarios, radiografica seguimiento de los
intervalos entre las distintas etapas del desarrollo de las raices y el conocimiento sobre el mecanismo de crecimiento y el
desenvolvimiento craniofacial.

Descriptores: Extraccion Seriada ; Ortodoncia; Diagnostico; Terapéutica.
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o FALTA DE ESPACO NA DENTICAO MISTA
E CONSEQUENCIAS NA PERMANENTE

A falta de espaco, como origem de mas
oclusdes, € uma preocupacéo de importante relevancia.
O apinhamento € uma das mais frequentes mas
oclusdes presentes na denticdo mista'. Alguns autores®
confirmaram que a falta de espaco nas arcadas
dentarias representa uma anomalia que afeta a estética
e a qualidade de vida. Outros autores relataram que
uma boa parte dos pacientes procura tratamento
ortodéntico devido a falta de espaco®.

Um fator importante que exige prudéncia e
conhecimento profissional refere-se a analise do
leeway space ou espaco livre de Nance que pode ser
suficiente para diluir o apinhamento primério durante a
fase de denticdo permanente. A discrepancia de
tamanho dentario media do arco inferior € de 3,4 mm
(1,7 mm por lado) e 1,8 mm no arco superior (0,9 mm
por lado), sobretudo por conta da maior dimensdo dos
primeiros molares deciduos inferiores.

Gois et al.* relataram que uma predicdo
consistente de diagndstico de ma oclusdo no
desenvolvimento de denticOes mista e permanente
pode ser baseada em varias caracteristicas oclusais
presentes na denticdo decidua na maioria dos paciente.

O apinhamento dentario ocorre quando o espaco
requerido para um correto alinhamento dos dentes
excede o espaco presente na arcada dentéria’.
Multiplas causas sdo citadas como responsaveis pelo
apinhamento dentario na denticdo mista, como a
presenca de carie e perda prematura de dentes deciduos
ou discrepancia dentomaxilar, além da reducdo
filogenética do tamanho das arcadas dentéarias
associada com a diminuicdo do desgaste dentério por
abrasdo devido a modificacbes na dieta e do
apinhamento ambiental e/ou hereditario. Alguns
autores’ t&m realcado a relacdo entre atresia maxilar e
disfuncbes orofaciais, poréem ha escassez de
informacdo na associacdo da falta de espaco com
disfuncdo orofacial ou restricdo da arcada dentéaria e
disfuncdo orofacial. Na tentativa de elucidar essa
correlagdo, esses mesmos autores existia falta de
espaco em 10,7% dos casos analisados na denticdo
decidua e 49,7% no inicio da mista. Também relataram
um grau de apinhamento mais frequente na regido
anterior mandibular em ambas as denti¢cfes. Além
disso, destacaram a relacdo estatisticamente
significante entre falta de espaco e disfuncédo orofacial
no inicio da denticdo mista: coexisténcia de
apinhamento anterior e falta de selamento labial
(respiradores bucais). Adicionalmente afirmavam que
as formas de arco ndo fisioldgicas eram mais
frequentes na denticdo decidua de criancas com
disfuncdo orofacial. Quase todas as disfungdes
apresentavam-se associadas a um arco dentario maxilar
excessivamente estreito. Andlises especificas de falta
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de espacgo, neste mesmo estudo, revelaram resultados
estatisticamente significantes em funcdo do género,
com maior frequéncia no feminino.

Desvios funcionais causados a partir de uma
arcada dentaria normal podem ser detectados
precocemente, manifestando-se como variagdes da
forma semicircular normal da maxila na denticdo
decidua e como uma incipiente atresia maxilar anterior
ou uma estreita base apical no inicio da denticdo mista.
Estas alteragdes sdo indicativas de um gradual
desenvolvimento de ma formacdo. Desde o ponto de
vista miofuncional, a falta de selamento labial é o fator
priméario de distdrbios no desenvolvimento dentario.

Ting et al.? confirmaram que o tamanho dentario
(largura  mésio-distal) ¢é fator etiologico do
apinhamento hereditario em 80% dos casos e 0sS
ambientais em 20%. Segundo Mugonzibwa et al.’ a
prevaléncia de espacos intra-arcos varia de 6% até 50%
e de apinhamento entre 5% e 80% em diferentes
populacOes. Esses autores relatam que diferencas
raciais, género, hereditariedade, fatores ambientais e
localizacdo (maxila ou mandibula) podem contribuir
para essas taxas. Além disso, constataram maior
prevaléncia de diastemas na denticdo decidua. Em
relacdo a prevaléncia de apinhamento, a populacédo
caucasiana apresentava um valor ligeiramente maior,
com tendéncia a aumentar quando 0s dentes
permanentes erupcionavam. NoOS casos em que se
verificou presenca de espaco, este era maior na maxila
e, em contrapartida, o apinhamento era mais frequente
na mandibula.

A correlacdo entre tipo de alimentacdo, com
gradual diminuicdo da forca mastigatoria e maior
tendéncia ao apinhamento, continua a despertar
interesse. Um estudo de Normando et al.® investigou
duas populagbes indigenas no Amazonas, distantes
geograficamente, correlacionadas por casamentos de
niveis diferentes de consanguinidade e com uma
alimentacdo similar. Foi constatada uma diferenca
marcante entre as dimensdes de arcos dentarios e o
apinhamento para as populacbes. A populacdo com
niveis de consanguinidade mais préximos apresentou
maiores dimensdes nos arcos dentarios e tamanhos
dentarios  similares, justificando uma  menor
prevaléncia de apinhamento e um melhor alinhamento
dentario. Estes dados descartam a influéncia do
desgaste dentario como evidéncia direta na etiologia e
realcam a influéncia de fatores hereditarios.

Defraia et al.” compararam as dimensdes dos
arcos dentarios na denticdo mista em duas amostras
populacionais da mesma area geografica, com
individuos nascidos nos anos 1950 e individuos
nascidos na década de 1990. Foi constatado uma
diminuicdo significativa da largura intermolar
transversal maxilar e os autores destacaram uma
tendéncia a reducdo da discrepancia intermolar na
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populacdo nascida nos anos 50 em comparagdo com a
populacdo dos anos 90, ou seja, as criangas
contemporaneas tém maior probabilidade de
desenvolver mé& oclusdo. Verificou-se, no mesmo
estudo, que os arcos maxilares apresentavam uma
largura significativamente menor, sugerindo como
causa fundamental do estreitamento da maxila a ampla
prevaléncia de respiradores bucais proveniente do
aumento de doencas respiratdrias, tais como alergias
ou asma nas populagdes modernas.

Alvaran et al.® analisaram as larguras das
arcadas superior e inferior de 473 individuos
colombianos, com idades entre os 5 e 17 anos e
constataram que individuos com ma oclusao Classe Il
apresentavam arco maxilar mais estreito na regido
anterior que individuos com oclusdo normal ou ma
oclusdo Classe I. No entanto os individuos com ma
oclusdo Classe | apresentavam larguras de arco
mandibulares entre o0s pré-molares menores que
individuos com oclusdo normal ou mé oclusdo classe
Il. Encontraram dimorfismo sexual justificado pela
presenca de arcos mais largos no género masculino em
comparacdo ao feminino, especialmente na regido
posterior. Nanda et al.® também relataram diferencas
entre géneros, sendo mais pronunciada a distancia
intermolar em comparagdo com as distancias entre pre-
molares e caninos no género feminino.

Um estudo’® investigou alteracdes de espaco ou
apinhamento anterior, comparando o desenvolvimento
em individuos sem e com tratamento ortodontico. Foi
verificado uma diminui¢do do espago anterior maxilar
em ambos 0Ss grupos, assim como reducdo do
comprimento do arco, perimetro do arco e overjet com
0 envelhecimento. No entanto, as alteracdes de espaco
mandibulares foram pequenas. Em contrapartida, foi
constatado aumento significativo quanto a prevaléncia
do apinhamento anterior mandibular ao longo do
tempo, exceto nos individuos tratados com extracdes.
Como justificativa, os autores citaram como razdo
principal a alteracdo do equilibrio muscular, de modo
que a forca da musculatura perioral excede a pressédo
lingual gradualmente, desde os primeiros anos de vida
até a adolescéncia.

Shigenobu et al."* estudaram diferentes padrdes
de apinhamento mandibular e mostraram um maior
indice na regido anterior (96%), comparativamente
com a regido de pré-molares e molares, afirmando que
0 apinhamento anterior ndo ¢é afetado pelo
apinhamento do setor posterior. Os fatores que
influenciam o apinhamento da regido anterior durante a
erupcdo dos dentes permanentes envolvem a posicéo
lingual dos germes dos incisivos laterais, auséncia de
espaco para erupcdo dos incisivos laterais, 0 momento
da perda dos dentes deciduos e erupcdo dos dentes
permanentes, a sequéncia de substituicdo dos dentes
deciduos pelos permanentes, a pressdo dos tecidos
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moles, pressdo labial e pressdo da lingua, e a posicédo
dos dentes antagonistas. Por sua vez, o apinhamento da
regido pré-molar pode estar relacionado a
irregularidade da ordem cronoldgica favoravel de
erupcgédo, a um periodo prolongado na substituicdo da
denticdo, a perda precoce de dentes deciduos e
consequente movimento  mesial dos  dentes
permanentes. Estes fatores podem também influenciar
a assimetria entre arcada direita e esquerda na
mandibula.

Uysal et al.™ relataram que multiplos fatores
podem estar associados ao desenvolvimento e
severidade do apinhamento anterior mandibular, tais
como a direcdo de crescimento mandibular, perda
precoce de dentes deciduos, dimensdes da arcada e
diametro mesiodistal dos dentes, musculatura oral e
perioral, e inclinagdo de incisivos e molares. Estes
autores pesquisaram sobre a possivel correlacdo do
suporte 6sseo anterior mandibular com o apinhamento
dos incisivos, imaginando que a menor espessura do
0sso alveolar poderia ser um fator etiologico no
apinhamento na regido de incisivos. Porém,
constataram uma correlacdo inversa para 0 género
feminino, ou seja, a menor espessura do 0sso alveolar
poderia resultar do apinhamento porque a dimensao
vestibulo-lingual dos incisivos girados reduz como
consequéncia da forma oval da raiz do incisivo.

12
l.

o ANALISE DO ESPACO NA DENTICAO
MISTA

A avaliacdo do comprimento da arcada dentaria
durante a analise de espaco da denticdo mista tem
demonstrado uma relevancia especial por permitir
determinar o diametro mesiodistal dos dentes néo
erupcionados, o perimetro disponivel na arcada, o
espaco necessario para alojar os dentes, além do
caminho de erupcdo dos dentes permanentes e as suas
modificacdes patoldgicas'®. Além disso, a analise do
arco dentario na denticdo mista consiste na predicao
dos didmetros mesiodistais das coroas dos caninos e
pré-molares ndo erupcionados para determinar se
existe ou ndo discrepancia entre 0 espago presente e 0
espaco requerido em cada arco. Esta previsdo € de
grande valia na eleicdo do plano de tratamento,
podendo este variar e abranger extracbes seriadas,
orientacdo da erupcdo, manutencdo de espaco,
recuperacdo de espaco ou simples observacao
periédica do paciente™™.

Apesar da predicdo da dimensdo mesiodistal de
caninos permanentes e pré-molares ndo erupcionados
na denticdo mista ter relevante importancia clinica, é
preciso cuidado no uso exclusivo dos nimeros como
estimativa do tamanho dentario porque o perimetro do
arco dentario pode mudar no percurso do tempo®.
Como ocorre diminuicdo do comprimento do arco
durante a transicdo da denticdo mista para a
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permanente, particularmente no arco mandibular, a
analise de discrepancia do comprimento do arco é
normalmente realizada neste arco®’. Os trés métodos de
predicdo para avaliacdo da distancia mesiodistal de
caninos e pré-molares ndo erupcionados, baseiam-se
em radiografias, equagOes de regresséo linear ou uma
combinacdo de ambos os métodos'®. Contudo, alguns
destes metodos ndo sdo normalmente realizados pelo
dispendioso consumo de tempo e porque OS
coeficientes de correlacdo entre “dimensoes de dentes
de referéncia” e ‘“dimensdes reais dos dentes a
predizer” ndo asseguram um resultado fidedigno™.

As técnicas de andlise do arco dentario
reportadas na literatura demonstram que 0s métodos
mais frequentemente utilizados na predicdo dos
diametros mesiodistais de dentes ndo erupcionados séo
as tabelas de probabilidade de Moyers e as equacgdes de
Tanaka e Johnston, apesar de ndo serem consensuais.
Além disso, ndo é apropriado o0 uso destes métodos
preditivos em diferentes populagdes porque tem sido
bem estabelecido em diversos estudos que os
diametros  mesiodistais dos  dentes  variam
consideravelmente entre grupos de diferentes
afinidades populacionais>.

o VANTAGENS E DESVANTAGENS DO

PROGRAMA DE EXTRACOES SERIADAS

A discussdo sobre vantagens e desvantagens da
técnica da extracdo seriada remete, automaticamente,
ao interminavel debate sobre tratamento em um ou
duas fases.

Menezes e Rosenbach'® enumera as seguintes
desvantagens:

— longa duragcdo do tratamento que se inicia na
dentadura mista e termina na permanente,
abrangendo um periodo médio de 4 anos, 0 que
faz com que o procedimento dependa grande
parte da colaboracéo do paciente e de seus pais;

— necessidade de aparelhagem durante e apos a
terapia para corrigir pequenas sequelas;

— necessidade de correcdo de problemas como
sobremordida, persisténcia de espacos, desvio da
linha media e rotagdes.

Moorrees®® cita como desvantagem do
procedimento a inclinagcdo para lingual dos incisivos
inferiores gerando dessa maneira uma sobremordida
profunda que invariavelmente resulta num aumento da
curva de Spee. Além disso, os segundos pre-molares
usualmente irrompem com inclinacdo axial para
mesial, o que pode vir a acarretar problemas
periodontais na regido de contato entre o segundo pré-
molar e o canino. Norman® considerou que o aumento
da sobremordida pode ser corrigido a partir da época
da erupcdo dos segundos pré-molares quando esta
indicado o uso de uma placa de levantamento de
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mordida com batente anterior.

Dewel”” relatou que as desvantagens do
tratamento com extracdes seriadas sdo 0 aumento da
sobremordida e da curva de Spee, inclinagbes
incorretas dos dentes vizinhos a area de extragéo, falta
de paralelismo entre as raizes dos caninos e segundos
pré-molares, espacos residuais nas areas de extracao
dos pré-molares, rotacdo de dentes permanentes,
inclinagdo  lingual dos  dentes  anteriores,
aprofundamento do perfil e tempo prolongado de
observacéo do paciente.

Graber®® ressaltou que uma desvantagem
importante do programa de extracdo seriada € a
presenca de espaco residual e a tendéncia dos dentes
vizinhos de sofrerem rotacdo e inclinacdo para o
espaco da extracdo do primeiro pré-molar. Little?
afirmou que ndo haviam diferengas nos resultados de
tratamentos executados pela técnica de extracdo
seriada ou pela extracdo de pré-molares apos a erupgao
na cavidade bucal.

Nobrega® ressaltou que antes das extracdes as
implicacbes do crescimento e do desenvolvimento
devem ser consideradas, entre outros aspectos, tais
como o perimetro do arco, leeway space, analises
cefalométricas, tamanho dos dentes, erupcdo e
formacéo radicular. Segundo os relatos de Bronzi e
Tweed.”® em 1969, a extracdo seriada é um método
que consiste de trés etapas: um periodo de observacéo
preliminar no qual se avalia a tendéncia de crescimento
facial; na segunda etapa seria realizado todo o
procedimento de extracdes seguindo a sequéncia
proposta e posteriormente o tratamento ortodéntico
para a finalizacao do caso.

Raveli®’ relatou que a extragdo seriada quando
corretamente executada pode levar a uma autocorrecédo
ou prevencdo do desenvolvimento de grandes
irregularidades no segmento incisal de ambos os arcos.
O autor concluiu que isto era verdade em
procedimentos onde ndo havia habitos de interposicao
lingual ou degluticdo atipica e que o0s incisivos
inferiores iriam se movimentar para a lingual,
buscando uma posicdo de equilibrio. Ferreira®
concluiu que o tratamento realizado precocemente
facilita o controle do crescimento, aumenta a
autoestima do paciente e a satisfacdo dos pais.

Sodré et al.” enumeram como vantagens do
programa de extracOes seriadas:

— resultados melhores e mais estaveis;

— diminui a extensdo do tratamento na dentadura
permanente quando necessario e provoca menor
agressao aos tecidos periodontais e ao esmalte

dentério;
— favorecimento da esteética;
— simplifica futuros tratamentos corretivos,

diminuindo o tempo de uso de aparelhagem fixa;
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— alinhamento espontaneo dos dentes anteriores;

— reducdo do mau posicionamento dentario
possibilitando assim melhores condi¢bes de
higienizacdo e preservando dessa forma a salde
do periodonto e dos dentes;

— minimiza os riscos de sequelas do tratamento
ortodontico convencional como a reabsorcdo de
raizes, descalcificagdo e problemas com tecido
mole; menor investimento financeiro.

Silva filho et al.* enfatizaram que apesar de seus
grandes beneficios, a extracdo seriada ndo substitui a
terapia mecénica e por isso é indicada a finalizacdo do
tratamento através da ortodontia corretiva fixa a fim de
posicionar os dentes nas suas relagcdes ideais intra e
interarcos. Alves Junior et al.** ressaltaram que o
aumento indesejado da sobremordida, causado pelo
programa de extracdo seriada sera benéefico nos casos
com tendéncia a mordida aberta e predominéncia de
crescimento vertical da face.

Segundo Graber”® o programa de extracdo
seriada permite  movimentos eruptivos  mais
fisioldgicos, reducdo do tempo de tratamento mecéanico
e de contencdo, menor disturbio no osso alveolar e nas
estruturas periodontais, diminuicdo da protruséo facial,
prevencdo da impactacdo de caninos e terceiros
molares, prevencdo da perda oOssea ao longo das
superficies vestibulares dos incisivos inferiores e
melhora no estado psicoldgico do paciente. Para Alves
Junior et al.** o tempo transcorrido apds a erupcdo dos
dentes permanentes e 0 inicio da movimentagdo
dentaria ortodéntica é importante para a estabilidade e
manutengdo do fechamento dos espacos residuais. O
ideal € que o tratamento ortodontico seja iniciado logo
apos a completa erupcdo dos segundos pre-molares
inferiores, o que ira facilitar o nivelamento da curva de
Spee inferior.

Uma revisdo sistematica® constatou efeitos
similares entre o tratamento em uma e duas fases,
porém enfatizou que o precoce tende a gerar menor
recidiva e reduz o tempo de tratamento ativo. Além
disso constataram que ndo ha evidéncia cientifica para
suportar que um método é superior ao outro.

Deste modo, a ado¢éo do programa de extragcdes
seriadas permanece controversa na literatura, e a
abordagem clinica com finalidade de produzir espaco
significante para a correcdo de apinhamentos ainda
deve ser norteada pelo bom senso e experiéncia
profissionais.
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