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HYDALGO, Rafaela Maria Ronqui. Extracdo seriada no manejo
de apinhamento grave na dentadura mista: Relato de caso.
2020. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagéo
em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
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O apinhamento dentario consiste na despropor¢do entre
a largura dos dentes e o0 espaco disponivel nas arcadas
para acomoda-los de forma alinhada, quando essa diferenca é
maior que 10 mm, trata-se de uma condigdo severa. Nesses
casos, um dos tratamentos indicados é a Extracdo Seriada,
procedimento que visa harmonizar o tamanho dos dentes com
0 espaco das arcadas através da extracdo sequencial de
dentes deciduos e permanentes durante a dentadura mista,
desta forma intercepta ou abranda o desenvolvimento de
mas oclusbGes. Apesar da literatura apresentar resultados
favoraveis para o tratamento ortodontico com extracdes
seriadas, esse procedimento tem sido usado com baixa
frequéncia atualmente. Esse trabalho, portanto, visa discorrer,
por meio de revisdo da literatura e relato de caso, sobre
aspectos importantes referente a esse método e abordar
guestdes sobre diagnéstico, periodo de intervencao,
sequéncia de extracdes, vantagens e desvantagens, bem como
indicagOes e contraindicacdes.






ABSTRACT

HYDALGO, Rafaela Maria Ronqui. Serial extraction in the
management of severe crowding in the mixed dentition: Case
report. 2020. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of
Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasilia.

Dental crowding consists in the disproportion between the tooth
size and the space available in the arches to accommodate them
aligned, when the difference is greater than 10 mm, it is a severe
condition. In these cases, a treatment indicated is the Serial
Extraction, a procedure that aims to harmonize the teeth size and
the arches space through the sequential extraction of deciduous
and permanent teeth during mixed dentition, thus intercepting or
slowing the development of malocclusions. Although the literature
presents favorable results for orthodontic treatment with serial
extractions, this procedure has been used with discharge
currently. This work, therefore, aims to discuss, through a
literature review and case report, the important aspects related to
this method and address questions about the diagnosis,
intervention period, sequence of extractions, advantages and
disadvantages, as well as indications and contraindications.
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REsSumMo

Extracdo seriada no manejo de apinhamento grave na
dentadura mista: Relato de caso.

Resumo

O apinhamento dentario consiste na desproporcdo entre a
largura dos dentes e o0 espaco disponivel nas arcadas para
acomoda-los de forma alinhada, quando essa diferenga € maior
gue 10 mm, trata-se de uma condi¢do severa. Nesses casos, um
dos tratamentos indicados € a Extracdo Seriada, procedimento
gue visa harmonizar o tamanho dos dentes com o espacgo das
arcadas através da extracdo sequencial de dentes deciduos e
permanentes durante a dentadura mista, desta forma intercepta
ou abranda o desenvolvimento de mas oclusdes. Apesar da
literatura apresentar resultados favoraveis para o tratamento
ortoddntico com extragfes seriadas, esse procedimento tem sido
usado com baixa frequéncia atualmente. Esse trabalho, portanto,
visa discorrer, por meio de revisédo da literatura e relato de caso,
sobre aspectos importantes referente a esse método e abordar
guestBes sobre diagndstico, periodo de intervengcdo, sequéncia
de extragbes, vantagens e desvantagens, bem como indicacdes
e contraindicacoes.

Palavras-chave

Extracdo seriada. Apinhamento. Manejo de espaco.
Dentadura Mista. Ortodontia Interceptiva.
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Relevancia Clinica

Esse trabalho visa trazer aspectos importantes e esplanar sobre
a extracao seriada, técnica de manejo e recuperagdo de espacos
gue envolve exodontia sequencial e programada de dentes
deciduos e permanente. Portanto, visa auxiliar na decisdo da
indicagdo do tratamento pelos dentistas.
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ABSTRACT

Serial extraction in the management of severe crowding in the
mixed dentition: Case report.

Abstract

Dental crowding consists in the disproportion between the tooth
size and the space available in the arches to accommodate them
aligned, when the difference is greater than 10 mm, it is a severe
condition. In these cases, a treatment indicated is the Serial
Extraction, a procedure that aims to harmonize the teeth size and
the arches space through the sequential extraction of deciduous
and permanent teeth during mixed dentition, thus intercepting or
slowing the development of malocclusions. Although the literature
presents favorable results for orthodontic treatment with serial
extractions, this procedure has been used with discharge
currently. This work, therefore, aims to discuss, through a
literature review and case report, the important aspects related to
this method and address questions about the diagnosis,
intervention period, sequence of extractions, advantages and
disadvantages, as well as indications and contraindications.

Keywords

Serial extraction. Crowding. Space management. Mixed
Dentition. Interceptive Orthodontics.
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INTRODUCAO

As mas oclusbes apresentam a terceira maior
prevaléncia entre as doencas bucais, sendo menor apenas em
comparagdo com a carie e doenca periodontal. Na dentadura
mista, a ma oclusdo mais frequentemente observada € a Classe
I, com apinhamento dos incisivos, protusdo ou uma combinacdo
dos dois?34.

O apinhamento é definido como uma discrepancia
negativa existente entre a largura mésio-distal dos dentes e o
espaco disponivel no rebordo alveolar®. Os fatores etioldgicos
variam desde aspectos hereditarios como maior tamanho dos
dentes, caracteristicas craniofaciais, direcdo de crescimento
mandibular; até fatores ambientais, como perda precoce dos
dentes deciduos, inclinacdo dos dentes incisivos e dos molares,
assim como a atuacéo da musculatura bucal e peribucal®”.

Quanto ao periodo de ocorréncia, segundo van der
Linden (1974), o apinhamento pode ser classificado como
primario, secundario ou terciario, segundo o periodo da
dentadura mista em que ele ocorre. O apinhamento primario
ocorre no primeiro periodo transicional, envolvendo os dentes
incisivos e primeiros molares, secundario ocorre no segundo
periodo transicional envolvendo os dentes caninos e pré-
molares, e o tercidrio ocorre na denticdo permanente, na regido
dos incisivos inferiores®.

Quanto a gravidade, o apinhamento pode ser
considerado suave, quando a discrepancia é de 2 a 3 mm. Ja

apinhamentos de 4 a 9 mm, considerados como moderados,
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normalmente encontram-se associados aos fatores ambientais,
como atresia dos arcos por habitos parafuncionais; em tais
situacbes, a expansado dos arcos ou utilizacdo de placas labio-
ativas sdo indicadas como tratamento.

Além das situacbes mencionadas, o apinhamento pode
ser grave, com 10 mm ou mais de discrepancia dentoalveolar
negativa. Esse tem origem genética, havendo uma
incompatibilidade real entre a massa dentaria e a base 0Ossea.
Frequentemente, o sinal clinico desse apinhamento grave é a
esfoliacdo precoce dos caninos deciduos por causa da erupgao
dos incisivos laterais permanentes. Quando a intensidade é
grave, ha necessidade de intervencdo precoce, por meio de
extracbes seriadas com ou sem a necessidade de expanséo
esquelética®’”°. A intervencdo precoce visa obter espaco para os
dentes sucessores a medida que eles vao erupcionando. Nesse
intento, os dentes sucessores tenderdo a irromper dentro do
rebordo alveolar, preservando o periodonto®.

Quanto ao procedimento em si, ndo ha uma Unica
sequéncia constante, sendo necessarias reavaliacdes periddicas
cuidadosas para poder determinar a época e a sequéncia das
extracdes; tampouco ha unanimidade quanto o uso ou ndo de
mantenedores de espaco'®. Devido a falta de um protocolo
definido, essa modalidade ainda gera divergéncias quanto a sua
indicacdo!!.

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso com

indicacdo de extragdo seriada, discorrendo sobre o método de
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tratamento, sua indicacdo, sequéncias de extracdo utilizadas,

vantagens e desvantagens, e procedimentos clinicos associados.

REVISAO DE LITERATURA

As extracbes seriadas constituem um método de
Ortodontia interceptador, instituida na dentadura mista, que tem
como finalidade harmonizar o tamanho dos dentes com a
guantidade de osso basal. O primeiro a descrever a extracao de
dentes deciduos seguida pelos permanentes a fim de melhorar o
posicionamento dos elementos dentarios foi Robert Bunon em
17432%2; porém o termo “extragdo seriada” foi introduzido por
Kjellgren em 1929, e definido como um procedimento terapéutico
para harmonizar o volume dos dentes com o0 dos 0ssos basais,
por meio de uma sequéncia estratégica de extragbes de alguns
dentes deciduos e permanentes que tem como finalidade guiar a
erupcgdo dos dentes até alcancar uma ocluséo favoravel?13,

O procedimento consiste numa exodontia sequencial de
dentes deciduos e permanentes a fim de possibilitar o
alinhamento dos demais dentes e se baseia na premissa de que,
durante a dentadura mista, € possivel prever se o aumento do
tamanho da arcada e a distancia intercaninos serdo suficientes
para comportar todos os dentes permanentes alinhados
corretamente?’.

Para a indicacdo do tratamento com extracdes seriada,

devem ser observados o0s seguinte fatores: auséncia de
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discrepancia esquelética; grande deficiéncia no perimetro do
arco, maior que dez milimetros; coincidéncia nas linhas médias;
relacdo minima de overjet e overbite e preferencialmente que a
ma oclusao seja de Classe | ou degrau mesial bilateral; onde nao
héa indicacdo para expanséo das arcadas dentarias’11:%4,

Por isso, muito ja se discutiu sobre as indicagdes para
realizacdo das extracdbes em série, e diversos autores
apresentaram contribuicbes para 0 conceito que se conhece
hoje. Lloyd, em 1956, chamou de “periodo de ajuste incisal” a
fase do tratamento em que realizava a extracdo dos quatro
caninos deciduos apés a erupcdo dos incisivos laterais
superiores; além disso, ele determinou também que a técnica
cldssica de extracdo deveria ser aplicada somente as mas
oclusdes de Classe I'5. Na década seguinte, Norman'® indicou
esse tipo de tratamento para pacientes com discrepancias
dentoalveolares negativas, acima de sete milimetros; e Dewel'’
afirmou que, além do apinhamento severo na regido anterior, 0
apinhamento severo na regido intermediaria - de caninos e pré-
molares - e a biprotrusdo dentéria sédo exemplos de discrepancia
hereditaria que podem requerer preventivamente um programa
de extracdo seriada.

Em 1997, Menezes e colaboradores!® afirmaram que a
discrepancia deve estar associada a sobremordida aumentada e
sobressaliéncia reduzida, os pacientes devem ser jovens,
portadores de Classe | de Angle ou degrau mesial bilateral com
padrao facial reto ou levemente convexo. No mesmo ano,

Ravelli’®* enumerou as seguintes caracteristicas para realizacéo
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das extracBes seriadas: discrepancia hereditaria relativamente
severa entre dentes e maxilares; relacdo de Classe | ou degrau
mesial bilateral; overjet reduzido e sobremordida profunda;
padrdo facial reto ou leve protrusdo dentoalveolar
maxilomandibular; discrepéncia de pelo menos cinco milimetros
por lado; perfil convexo; inclinagcdo acentuada dos incisivos para
vestibular; reabsorc@o externa da superficie mesial da raiz do
canino deciduo; esfoliacdo prematura de um ou mais caninos
deciduos; regido de canino proeminente?.

Mais recentemente, em 2013, Dale e Dale!* indicaram
gue as condi¢cbes ideais para a extracdo seriada seriam
discrepancia dento-maxilar hereditaria grave; denticdo mista com
relacdo de molar em Classe I; protrusdo minima dos incisivos e
trespasse vertical minimo.

Ao analisar as diversas indicacbes presentes na
literatura, uma revisdo realizada por Fabre et al.?2 concluiu que,
na pratica clinica a extracdo seriada é aplicada para a corregéo
definitiva de apinhamento primario de etiologia hereditaria, sendo
gue a principal indicacdo é para os casos de mas oclusdes de
Classe | com discrepancia de modelos negativa, quando a
expansao do arco ndo tem indicacdo, ou quando esta ndo é
suficiente para atingir a compatibilidade entre o tamanho dentéario
e comprimento do arco??.

Existe também o questionamento sobre o momento ideal
de intervencdo em casos de apinhamento severo, visto que este

pode ser tratado precocemente com extracdes seriadas durante
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a dentadura mista ou com extracbes de pré-molares tardias
durante a denticdo permanente?°2L,

Um estudo conduzido por O'Shaughnessy e
colaboradores?® avaliou a abordagem do apinhamento com mais
de oito milimetros em duas amostras de uma populagcdo: uma
delas na fase de dentadura mista, realizando extracdes seriadas
e, a outra na fase de denticdo permanente, tratadas com a
extracdo de pré-molares. Os autores concluiram que ambos os
grupos, apos a conclusdo do tratamento com aparelhagem fixa,
apresentaram resultados oclusais semelhantes. Entretanto, o
autor sugere que o alinhamento precoce apresenta beneficios
estéticos significativos, melhora a autoestima durante a
adolescéncia e torna o0s tratamentos corretivos menos
complicados.

Uma revisdo sistematica?® comparou efetividade do
tratamento precoce, durante a dentadura mista com o tardio
(denticdo permanente), ambos envolvendo extracdes de pré-
molares. Concluiram que os dois tratamentos tém efeitos
similares na solugdo do apinhamento e que ndo ha evidéncia
cientifica para suportar que um método € superior ao outro.
Contudo, o tratamento precoce apresentou dois desfechos
secundérios favoraveis: tendéncia de gerar menor recidiva e
reducdo do tempo de tratamento ativo com aparelho fixo.

Apesar da evidéncia cientifica n&o demonstrar
superioridade entre as formas de tratamento, a maioria dos
autores concordam que os casos de extragbes seriadas devem

ser diagnosticados no periodo inicial da denticdo mista, ou seja,
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guando o0s incisivos permanentes erupcionam na cavidade
oral*419.2223.24 |sso porque 0 apinhamento severo necessita de
um plano complexo e cuidadoso, de modo que os dentes
permanentes ndo sejam impactados ou desviados dentro das
vias de erupcao que afetam outros dentes permanentes ou levam
esses dentes para dentro da cavidade oral através de tecido nédo
gueratinizado®. Recomenda-se, considerando isso, o tratamento
precoce para alcancar o maior nimero de beneficios para o
paciente infantil, minimizando o desenvolvimento da ma
oclusdo?.

O tratamento por meio do Programa de Extracfes
Seriadas envolve dois estagios: o primeiro, que coincide com o
primeiro periodo transicional da dentadura mista é considerado
reversivel, por envolver apenas extracdo de dentes deciduos; ja
a segunda fase, que ocorre durante o segundo periodo
transicional, é considerada a fase critica, pois envolve exodontia
de permanentes, sendo portanto, irreversivel®.

A melhor sequéncia para as extracdes deve ser
determinada pela quantidade de apinhamento presente na regido
anteroinferior, bem como pela velocidade de desenvolvimento
dos dentes permanentes. Classicamente, para os paciente que
apresentam apinhamento anterior grave, o tratamento deve-se
iniciar pela extracdo dos caninos ou até mesmo incisivos laterais
deciduos a fim de permitir o alinhamento espontaneo dos
permanentes anteriores; seguido pela extracdo dos primeiros
molares deciduos quando seus sucessores ja apresentarem

metade da formacdo radicular; e por fim, quando os caninos
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permanentes estiverem entre o estagio 7 e 8 de Nolla, realiza-se
a exodontia dos primeiros pré-molares.

Ja para os casos em que o apinhamento cede lugar a
protusao dentaria, o protocolo deve-se iniciar com a extracdo dos
primeiros molares deciduos, com o objetivo de assegurar que
estes irrompam antes dos caninos permanentes na cavidade
bucal; seguido pela extracdo dos caninos deciduos e finalmente
dos primeiros pré-molares.

Uma terceira variacdo da técnica € indicada nos casos de
grave discrepancia entre o tamanho dos dentes e o das bases
Osseas, em que se observa a perda prematura do canino
deciduo e a impaccdo do canino permanente pela falta de
espaco na arcada para sua erupcdo. Radiograficamente,
observa-se nesses casos 0s primeiros pré-molares a frente dos
caninos na sequéncia de erupc¢do, sendo indicada, dessa forma,
a extracdo dos primeiros molares deciduos, seguidos da
extracdo dos primeiros pré-molares??26,

Como qualquer outra técnica ortoddntica, o procedimento
de extracdes seriadas tem suas limitacbes. Diversos autores
contraindicam esse tratamento em casos que apresentam
mordida profunda, pois um resultado frequentemente observado
€ uma retroinclinacdo dos incisivos inferiores, podendo acentuar
a sobremordida e levar a um aumento da curva de Spee.

Também € contraindicado para resolver discrepancias
esqueléticas de Classe Il e Classe lll, visto que programa de
extragcdes seriadas elimina a discrepancia de modelo, mas néo

acarreta mudancas no padrdo facial; além disso, o fechamento
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dos espacos de extracdo pode ser afetado pelo modo de
abordagem do problema esquelético®. Além disso, em pacientes
Classe Il pode ocasionar aumento da mordida profunda,
diminuicdo da altura facial inferior e aprofundamento do perfil®10.
Outras situagdes menos citadas, mas que também podem contra
indicar o procedimento séo raizes insuficientemente paralelas!3*®
e inclinagdo mesio-distal incorreta dos dentes adjacentes ao
espaco de extracdo, com inclinagdo da coroa em direcdo ao
espaco de extracao®.

Exceto os casos acima citados, o programa de extracdes
seriadas € extremamente benéfico ao paciente. Promove o
tratamento precoce do apinhamento dentéario, favorecendo a
autocorrecdo, o que reduz a complexidade na futura realizacéo
do tratamento ortoddntico na dentadura permanente, ou em
alguns casos até mesmo elimina a aparatologia fixa, amenizando
custos o0s bioldgicos da movimentacdo dentéria induzida em
idade mais avangada®1520.22.27,

Segundo Tweed, é possivel prever se havera
necessidade de tratamento ortodbntico corretivo apds as
extracbes seriadas, através das seguintes condigbes: a
malocluséo deve ser de classe |, 0 angulo ANB satisfatorio; antes
do inicio das extracBes seriadas nao pode haver sobremordida
profunda; o angulo FMA deve medir 30° ou mais e o paciente
deve ter a tendéncia de crescimento tipo A ou C°.

Outro ponto a ser ressaltado € que o tratamento com
extracdes permite o movimento dentério fisiol6gico ocasionando

menos reabsorcao de raizes, descalcificacédo e problemas com o
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tecido mole, pois permitird que os dentes erupcionem através do

alvéolo e tragam tecido queratinizado31015,

RELATO DE CASO

Paciente K.J.S., sete anos e nove meses de idade, raca
parda, sexo feminino, dolicofacial, buscou tratamento
odontolégico na clinica de Odontopediatria do Hospital
Universitario de Brasilia - HUB, em marco de 2019.

No més de abril do ano anterior, a paciente esteve em
tratamento nessa mesma clinica; o registro no prontudrio indica
gue foram extraidos, devido a extensas lesfes cariosas, todos 0s
primeiros molares deciduos, bem como os segundos molares
deciduos inferiores; com o fim do semestre letivo, ndo foi
instalado nenhum aparelho mantenedor de espaco.

Ao retornar, foi realizado um novo exame intrabucal, (Fig.
1 A - E) em que se observou severa falta de espago nos arcos
superior e inferior, com overjet levemente aumentado, mas sem
desvio de linha média. A paciente apresentava simetria facial,
perfil levemente convexo, selamento labial passivo, molares em
relacdo de Classe | bilateralmente e encontrava-se no segundo
periodo transicional da dentadura mista.

Todos os incisivos e primeiros molares permanentes
encontravam-se em oclusdo; na arcada superior, 0s caninos
deciduos estavam ausentes, provavelmente devido a erupcgéo
dos incisivos laterais. Imediatamente distal aos incisivos laterais

encontravam-se 0s primeiros pré-molares (14 e 24), além dos
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segundos molares deciduos, 55 e 65, com extensas lesdes
cariosas. J4 na arcada inferior, notava-se auséncia do canino
deciduo direito cujo espaco estava ocupado pelo incisivo lateral,
e 0 espacgo distal ao dente 42 estava ocupado pelo primeiro e
segundo pré-molares direitos (44 e 45); ja no lado esquerdo,
encontrava-se em erupcdo 0 canino permanente (33) e o
primeiro pré-molar (34), visualmente muito proximo do primeiro
molar permanente, ndo aparentando espaco suficiente para
erupc¢ao do segundo pré-molar.

Clinicamente, notou-se falta de espacos para permitir
erupgao e alinhamento natural dos dentes 13,15,23,25,35 e 43.
Na estimativa de espaco em modelos de gesso, (Fig. 1 F — G)
utilizando o método de Tanaka-Johnston, verificou-se que ambos
0S arcos superior e inferior apresentavam discrepéncia negativa
de 15,0 mm.

A fim verificar presenca de agenesias ou outras
condicBes patoldgicas, foi solicitada uma radiografia panoramica,
(Fig. 1 H) que confirmou a presenca de todos os dentes, com
pré-molares, caninos e segundos molares em fase de
rizogénese. Os germes dos terceiros molares ndo estavam
presentes até o momento.

Cefalometricamente, a paciente apresenta boas relacdes
das bases apicais, tendéncia ao crescimento vertical, os dentes
incisivos  superiores e inferiores estavam protruidos e

vestibularizados, o perfil facial era convexo. (Tab. 1; Fig. 1 1)



Tabela 1 Sumario cefalométrico inicial

32

Varidveis Norma Inicial
SNA 82° 81°
SNB 80° 79°
ANB 20 20
Wits -1mm -2,5mm

SN.GoGn 32° 36°
FMA 250 320

SN.Gn 67° 66°
ENAENP.GoMe 25° 38°
1.NA 220 26°
1-NA 4mm 10 mm
1.NB 250 310
1-NB 4mm 7 mm
1.ENAENP 110° 107°
IMPA 87° 950
H.NB 12° 16°
H-Nariz 9-11mm -5mm
ANL 1100 83°




33

Figura 1
Fotografias intrabucais (A — E) e modelos de gesso (F — G) para
diagndstico. A paciente apresenta relagdo oclusal de Classe |
bilateral, com discrepancia de modelo grave e esfoliacdo
precoce dos caninos deciduos inferiores em fun¢édo da erupc¢ao
dos incisivos laterais.
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Figura 1 - H-I Radiografia panoramica (H) e lateral de face (l):
paciente jovem, sem agenesias dentarias. Pela telerradiografia,
apresentou-se tendéncia ao crescimento vertical e biprotruséo.
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PLANO E SEQUENCIA TERAPEUTICA

O plano de tratamento elaborado tinha como meta reduzir
o volume intrabucal com objetivo de permitir o alinhamento
espontdneo dos dentes permanentes que ainda viriam a
irromper, por meio do programa de extracdes seriadas!'. O
procedimento e todas as suas implicacdes foram explicados aos
pais, e recolhido uma autorizacdo por escrito, de préprio punho,
gue foi anexada ao prontuario.

Como sequéncia terapéutica, solicitou-se exodontia do 55
e 65, por causa das extensas lesfes cariosas. Logo em seguida,
na semana seguinte, iniciou-se a extracdo dos quatro primeiros
pré-molares, 14, 44, 24 e 34, respectivamente. Um més apos o
inicio das extra¢@es, instalou-se os mantenedores de espaco do
tipo barra transpalatina para o arco superior e arco lingual de

Nance para a arcada inferior.
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Figura 3 Aparelhos mantenedores de espaco instalados apds a
extracdo dos segundos molares deciduos superiores e dos quatro
primeiros pré-molares.

Com os aparelhos instalados, a paciente comecou a ser
acompanhada com maior intervalo de tempo. O primeiro retorno
ocorreu um més apos a instalacdo dos aparelhos. Apds dois
meses, verificou-se sinal de erupcdo do segundo pré-molar
superior esquerdo.
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No controle do sexto més apds todas as extracdes, (Fig.
2) observou-se que haviam irronmpido os dentes 15, 35 e 43.
Como todos os dentes permanentes inferiores estavam
finalizando a erupgdo ativa e alcancando o plano oclusal,
removeu-se o arco Lingual de Nance a fim de permitir que
ocorresse 0s ajustes dentarios fisioldgicos de desenvolvimento

oclusal.

Figura 3 Seis meses apés as extragfes dos quatro primeiros pré-
molares, os dentes 15, 25, 35 e 43 e 45 encontravam-se em
erupc¢édo na cavidade bucal.
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No controle de um ano e dois meses apos as extracdes dos pré-
molares, 0s caninos superiores ja estavam presentes, e 0s outros
dentes permanentes também alcancaram o plano oclusal bem
como ajustaram fisiologicamente os seus posicionamentos. Em
funcdo disso, removeu-se a barra transpalatina a paciente foi
encaminhada para retornos semestrais na Clinica de

Odontopediatria do Hospital Universitario de Brasilia.

RESULTADO TERAPEUTICO

A face da paciente manteve sua simetria, assim como o
selamento labial passivo, além disso, o perfil também manteve
uma convexidade satisfatoria. (Figura 3 A - C) No que diz
respeito & relacdo dentaria, a paciente continua mantendo uma
relacdo de molar de Classe I, com suave desvio da linha média
inferior para o lado esquerdo, em torno de 1,0 mm. As exodontias
realizadas, inicialmente com os dentes deciduos e finalizando
com os 4 primeiros pré-molares permanentes resultaram uma
acomodacédo e alinhamento fisiolégico dos dentes permanentes.
Quanto ao trespasse horizontal, este ficou suavemente
acentuado sem, entretanto, prejudicar o perfil e o selamento
labial. (Fig. 3 D - H)

Na radiografia panoramica final foi possivel visualizar a
erupcgao dos segundos molares e germes dos dentes 18, 28 e 38,
sem detectar algum sinal preocupante de ectopia. O uso do

aparelho ortodéntico fixo estd indicado em momento oportuno a
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fim de refinar o posicionamento final dos dentes permanentes,

principalmente os caninos e pré-molares. (Fig. 3 1)

Tabela 2 Sumario cefalométrico final

Variaveis Norma Final
SNA 82° 81°
SNB 80° 75°
ANB 20 50
Wits -Imm -2 mm

SN.GoGn 32° 39°
FMA 250 28°

SN.Gn 67° 72°
ENAENP.GoMe 250 320
1.NA 220 20°
1-NA 4mm 7mm
1.NB 250 340
1-NB 4mm 8 mm
1.ENAENP 1100 113°
IMPA 87° 100°
H.NB 120 22°
H-Nariz 9-11mm -8 mm
ANL 110° 89°




Figura 4 A-C - Paciente aos
9 anos. Nas fotografias
extrabucais finais (A — C), é
possivel observar simetria
facial, selamento labial
passivo. Perfil suavemente
convexo.

40
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Figura 4 D-H - Fotografias intrabucais e radiografia panoramica (1).
Relacdo molar se manteve em Classe | e houve um suave desvio da
linha média para esquerda, e o trespasse vertical horizontal
apresenta-se levemente acentuado, sem prejudicar a face.
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J

Figura 4J - Telerradiografia lateral mostrando uma leve melhora da
protrusdo e vestibularizagdo dos incisivos superiores; 0s incisivos
inferiores aumentaram a inclinagcdo em relacdo as observadas
inicialmente, provavelmente devido ao crescimento vertical,
morfologicamente, 0os mesmos encontram-se centralizados em

relacdo a sinfise. O padrdo de crescimento manteve-se com
tendéncia vertical.
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DiscussAo

A extracdo seriada ja foi amplamente utilizada ha 20 ou
30 anos atras®, porém atualmente é um procedimento realizado
com pouca frequéncia, o que reflete uma literatura escassa e
pouco atual sobre o tema. Um trabalho de Fleming e
colaboradores?® constatou uma tendéncia de diminuicdo da
prescricdo de extracbes para o tratamento do apinhamento
dentario. Pouco mais de 71% dos ortodontistas ja nao optam
pela extracdo dos quatro pré-molares para tratamento do
apinhamento moderado de Classe | (4-7mm) em adolescentes,
mas buscam outras técnicas, tais como desgastes interproximais
ou expansao dos arcos. Isso pode ser justificado por questdes de
marketing, preferéncia do préprio paciente?® ou por inseguranca
do dentista em sua indicacéo, pois trata-se de uma terapéutica
relativamente invasiva e que pode vir a ser irreversivel, se
envolver exodontia de permanentes?.

Existem, porém, situacdes em que nao ha indicacdo para
expansao das arcadas, desgastes interproximais e protusao; ou
ainda, situagcbes em que esses procedimentos nao sao
suficientes para harmonizar o perimetro da arcada com a massa
dentaria existente!'. A paciente do presente caso clinico
apresenta apinhamento grave, onde desgastes interproximais ou
outras mecénicas nao seriam efetivos para obter espacos
suficientes; além disso os arcos estavam com uma morfologia

adequada e os dentes anteriores ja estavam protruidos e
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vestibularizados, contraindicando, desta forma, qualquer tentativa
de expanséao do arco.

Além das condi¢Bes dentarias propicias para a indicacéo
da extracdo seriada, o tipo de crescimento da paciente também
deve ser considerado. A paciente apresenta padrao facial ddlico,
sendo favoravel para este tratamento*®.

Quanto as extragBes dentarias, este caso ndo seguiu
uma sequéncia como preconizada na literatura, pois a
necessidade de exodontia teve como causa primeira a presenca
de extensas lesdes de carie; e quando a paciente retornou a
clinica, j& se encontrava em uma fase mais avancada de
desenvolvimento oclusal, que para esse caso, foi 0 momento
extremamente oportuno para a execucao das extracdes seriadas.
Depois de um ano e dois meses das extracdes dos quatro pré-
molares, a paciente jA apresentava os dentes sucessores na
boca. Isso contrasta com os casos tradicionais de extracbes
seriadas que geralmente iniciam no primeiro periodo transicional
e finalizam no segundo, perfazendo um total de 5 a 6 anos de
acompanhamento®.

O uso dos aparelhos mantenedores de espaco séo
extremamente cruciais para manterem a posicdo do molar, e
para evitar a lingualizacdo dos incisivos empurrados pelos
lAbios®. O aspecto de trespasse horizontal suavemente
aumentado provavelmente foi devido & falta desse controle de
forma precoce, no periodo em que ocorreu a esfoliacdo
prematura dos caninos deciduos e a extracdo dos primeiros

molares deciduos. Quando ha falta de controle nesse sentido,
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pode ser necessario recuperacdo de espacgos para permitir
erupcao dos sucessores caninos e segundos pré-molares, neste
caso apresentado, ndo houve necessidade para recuperacao de
espaco, porém a sequela disso foi a instalagdo de uma relacéo
de canino de Classe Il suave, a qual devera ser corrigida
posteriormente com aparelhagem fixa.

Com relacdo ao alinhamento dentario, € comum ocorrer a
disto-angulacdo dos caninos e mésio-angulacdo dos segundos
pré-molares, invadindo o espago das extragées'4, isso realmente
ocorreu no arco inferior, mas ndo foi observado no superior.
Neste caso especificamente, pareceu que os dentes superiores
apresentaram um alinhamento espontédneo muito mais favoravel
do que os dentes inferiores. Isso pode implicar que a instalacéo
de mantenedor de espacgo no arco inferior € muito mais crucial do
gue no superior.

Os intervalos de controle de seis a oito meses séo
intervalos adequados em funcdo do tempo fisioldgico de erupgéo
dentéria. No presente caso clinico, o isolamento social imposto
por causa da pandemia do Sars-CoV2 limitou um pouco os
retornos, todavia isso ndo afetou o controle. Para isso, foi
requerida a cooperacdo da paciente em respeitar todos os
cuidados em relacéo ao aparelho mantenedor de espaco.

A literatura considera as extracdes seriadas como um
tratamento relativamente facil de executar, que pode ser
empregado inclusive em pacientes com problemas psiquicos,
além de ser uma importante alternativa para as camadas sociais

de baixa renda e servicos publicos e sociais, por se tratar de uma
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solucdo de baixo custo que intercepta o desenvolvimento de uma
ma oclusdo mais grave?!%152%. A melhora na estética melhora a
autoestima do paciente, enquanto que o espac¢o obtido permite o
ajuste no posicionamento dentario, que melhora a funcgéo
mastigatéria e possibilita melhor higiene oral do paciente?1%.19,

Estes beneficios foram observados no presente caso.

CONCLUSAO

As condi¢bes clinicas de tendéncia ao crescimento
vertical, selamento labial passivo, relagdo molar de Classe I,
discrepancia de modelo acima de 10 mm, morfologia dos arcos
favoraveis, perda precoce dos caninos deciduos, presenca de
biprotrusdo, idade dentaria na dentadura mista, entre outras
foram favoraveis para a indicacdo da extracdo seriada. O
procedimento deve estar associado ao uso de aparelhos
mantenedores de espaco para ter um controle melhor do
alinhamento  espontédneo. Estas caracteristicas quando
associadas podem ser indicadoras da necessidade de extragbes
seriadas.

No geral, este caso teve um desfecho satisfatorio
considerando a condigdo social que a paciente possui; este
método interceptativo certamente contribuiu para uma salde
periodontal a longo prazo e encurtou o tempo de tratamento

ortoddntico fixo.
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NORMAS DA REVISTA
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comunicacdes breves e atualidades.
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de Gestdo de Publicacdo, um sistema on-line de submisséo e
avaliacdo de trabalhos. Para submeter novos trabalhos visite o
site: www.dentalpressjournals.com

— OQutros tipos de correspondéncia poderdo ser enviados para:
Dental Press International Av. Euclides da Cunha 1718, Zona 5
CEP: 87.015-180, Maringa/PR Tel.: (44) 3031-9818 E-mail:
artigos@dentalpress.com.br

— As declaragBes e opinibes expressas pelo(s) autor(es) nao
necessariamente correspondem as do(s) editor(es) ou publisher,
0S quais nao assumirdo qualquer responsabilidade pelas
mesmas. Nem o(s) editor(es) nem o publisher garantem ou
endossam qualquer produto ou servico anunciado nesta
publicacdo ou alegacédo feita por seus respectivos fabricantes.
Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as
informacdes contidas nesta publicagdo. A Revista ou as
empresas patrocinadoras ndo serdo responsaveis por qualquer
dano advindo da publicacédo de informacdes errbneas.

— Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e néo
publicados ou submetidos para publicacdo em outra revista. Os
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manuscritos serdo analisados pelo editor e consultores, e estdo
sujeitos a revisdo editorial. Os autores devem seguir as
orientacfes descritas adiante.
ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS
— Organize sua apresentacdo como descrito a seguir:
1. Pagina de titulo
— deve conter titulo em portugués e inglés, resumo e
abstract, palavras-chave e keywords.
— nao inclua informacgbes relativas aos autores, por
exemplo: nomes completos dos autores, titulos
académicos, afiliagbes institucionais efou cargos
administrativos. Elas deverdo ser incluidas apenas nos
campos especificos no site de submissdo de artigos.
Assim, essas informacdes ndo estardo disponiveis para 0s
revisores.
2. Resumo/Abstract
— 0S resumos estruturados, em portugués e inglés, de 250
palavras ou menos sao os preferidos.
— 0S resumos estruturados devem conter as secoes:
INTRODUCAO, com a proposi¢éo do estudo; METODOS,
descrevendo como o mesmo foi realizado; RESULTADOS,
descrevendo os resultados primarios; e CONCLUSOES,
relatando o que os autores concluiram dos resultados,
além das implicacdes clinicas.
— o0s resumos devem ser acompanhados de 3 a 5
palavras-chave, ou descritores, também em portugués e
em inglés, as quais devem ser adequadas conforme o
MeSH/DeCS.
3. Texto
— 0 texto deve ser organizado nas seguintes secodes:
Introducdo, Material e Métodos, Resultados, Discusséo,
Conclusdes, Referéncias, e Legendas das figuras.
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— o0s textos devem ter o numero maximo de 4.000
palavras, incluindo legendas das figuras, resumo, abstract
e referéncias.

— envie as figuras em arquivos separados (ver logo
abaixo).

— também insira as legendas das figuras no corpo do
texto, para orientar a montagem final do artigo.

4. Figuras

— as imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIF,
em CMYK ou tons de cinza, com pelo menos 7 cm de
largura e 300 dpis de resolucéo.

— as imagens devem ser enviadas em arquivos
independentes.

— se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua
legenda deve dar todo o crédito a fonte original.

— todas as figuras devem ser citadas no texto.

5. Gréficos e tragcados cefalométricos

— devem ser enviados 0s arquivos contendo as versoes
originais dos gréficos e tragados, nos programas que foram
utilizados para sua confeccao.

— nao é recomendado o envio dos mesmos apenas em
formato de imagem bitmap (n&o editavel).

— o0s desenhos enviados podem ser melhorados ou
redesenhados pela producéo da revista, a critério do Corpo
Editorial.

6. Tabelas

— as tabelas devem ser autoexplicativas e devem
complementar, e nao duplicar o texto.

— devem ser numeradas com algarismos arabicos, na
ordem em que sdo mencionadas no texto.

— forneca um breve titulo para cada uma.

— se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua
uma nota de rodapé dando crédito a fonte original.
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— apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou
Excel, por exemplo), e ndo como elemento grafico (imagem
ndo editavel).

7. Comités de Etica

— Os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia a
pareceres de Comités de Etica.

8. Referéncias

— todos os artigos citados no texto devem constar na lista
de referéncias.

— todas as referéncias listadas devem ser citadas no texto.
— com o objetivo de facilitar a leitura do texto, as
referéncias serdo citadas no texto apenas indicando a sua
numeragao.

— as referéncias devem ser identificadas no texto por
nameros arabicos sobrescritos e numeradas na ordem em
gue sao citadas no texto.

— as abreviacdes dos titulos dos periddicos devem ser
normalizadas de acordo com as publicagdes “Index
Medicus” e “Index to Dental Literature”.

— a exatidao das referéncias é de responsabilidade dos
autores; as mesmas devem conter todos os dados
necessarios a sua identificacéo.

— as referéncias devem ser apresentadas no final do texto
obedecendo as Normas Vancouver (http://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html).





