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RESUMO

Este estudo retrospectivo com amostra derivada de um ensaio clinico randomizado
com amostra por selecdo prospectiva avaliou a perda de ancoragem dentaria e a
sobremordida em individuos biprotrusos que foram submetidos a extragdo dos quatro
primeiros pré-molares e cujo fechamento de espacos foi realizado com mecanismos
de retracdo por deslizamento. Foram selecionadas 144 telerradiografias de uma
amostra de 24 pacientes adultos Classe | de Angle, com protrusdo dentoalveolar de
maxila (Mx) e mandibula (Md) e apinhamento méximo 4mm por arco dentario. Esta
amostra foi tratada com a extracdo dos quatro primeiros pré-molares e retracdo de
caninos (R1) e incisivos (R2) em duas etapas (R2E). Para analise foram utilizadas
cefalogramas obtidos por meio do tracado das radiografias cefalométrica de 45 graus
direita e esquerda, obtidos pré (T0), pos retracdo de canino (T1) e apos o fechamento
completo dos espacos das extracdes (T2). Todos os cefalogramas foram sobrepostos
e digitalizados no software DFPlus®. Para andlise estatistica foi realizado teste T de
student. Os resultados mostraram que o maior movimento mesial dos molares ocorre
na etapa R1 e que nesta mesma etapa ndo houve significancia estatistica na
movimentacao dos incisivos no sentido antero posterior e na movimentacao vertical
dos incisivos superiores. Na etapa R2 existe um aumento significativo da sobre
mordida em 60%. Movimento mesial dos molares e inclinagdo descontrolada dos
caninos. Com este estudo podemos concluir que o movimento de distalizacdo do
canino é o principal responsavel por movimento mesial dos molares na R2E, que
existe aumento do overbite nas duas etapas da retracdo, sendo este maior em R2 e
gue somente a curva de spee acentuada ou reversa nao é suficiente para neutralizar
as forcas colaterais de extrusédo presentes na R2 da retracao anterior na técnica R2E
por mecanica de deslize.

Palavras — chave: Ma oclusdo. Procedimentos de ancoragem ortodéntica.
Ortodontia corretiva.



Ledra IM. Analysis of molar, canine and incisor movements, overbite and loss of
anchorage in Class | patients treated with 4 first premolars extraction and two-step
retraction [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP;
2022.

ABSTRACT

This is a retrospective study derived from a randomized clinical trial sample with a
prospective selection that evaluated the loss of dental anchorage and overbite in
biprotruding patients who underwent extraction of the four first premolars and closed
spaces with retraction mechanisms. 144 cephalograms were selected from a sample
of 24 Angle Class | adult patients, with dentoalveolar protrusion of the maxilla (Mx) and
mandible (Md) and maximum crowding of 4 mm per dental arch. This sample was
treated with extraction of the four first premolars and retraction of canines (R1) and
incisors (R2) in two steps (R2E). For analysis, cephalograms were used by tracing
of cephalometric radiographs of 45 degrees right and left, obtained before (TO0),
after canine retraction (T1) and after complete closure of the extraction spaces
(T2). All cephalograms were superimposed and digitized using the DFPlus®
software. For statistical analysis, Student's T test was performed. The results
showed that the greatest mesial movement of the molars occurs in stage R1 and
was no statistical significance in the movement of the incisors in the anteroposterior
direction and in the vertical movement of the maxillary incisors. In step R2 there is a
significant increase in overbite by 60%. Mesial movement of molars and uncontrolled
tipping of canines. With this study we can conclude that the movement of canine
distalization is the main responsible for the mesial movement of the molars in R2E
and that there is an increase in the overbite in both stages of retraction, which is
greater in R2 and that only the accentuated or reversed spee curve is not sufficient
to neutralize the collateral forces of extrusion present in the R2 of the previous
retraction in the R2E technique by sliding mechanics.

Keywords: Malocclusion. Orthodontic anchorage procedures. Orthodontics,
corrective.
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1 INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico em pacientes Classe | biprotrusos quando envolve a
extracdo de quatro pré-molares, objetiva a verticalizacdo dos incisivos, superiores e
inferiores, diminuicdo da convexidade fécil, diminuicdo da protrusdo esquelética e
melhora da harmonia facial'*.

Os ganhos faciais listados s6 sdo possiveis se o0 espaco da extracao for fechado
a custas de maior retracdo dos dentes anteriores que mezializacdo dos dentes
posteriores, e a tendéncia ao aumento da sobremordida muitas vezes néo € benéfica
ao tratamento. Sendo assim costuma-se optar por diferentes tipos de mecanica
dependendo da experiéncia do profissional e objetivo final almejado®®.

A literatura nos mostra que existem diversas maneiras de fechar espacos de
extracdo, mas podemos dividir em duas técnicas basicas; mecanica de deslize ou
mecanica com algas’®. Dentro do universo destas mecanicas é possivel optar por
fazer o fechamento dos espacos em uma Unica etapa, onde se retrai caninos e
incisivos juntos, mais comumente chamado de retracdo em massa (RM), ou o
fechamento dos espacos em duas etapas (R2E) onde se retrai caninos primeiramente
para posteriormente retrair os incisivos®1,

Diante destas duas técnicas, a forma mais popular de tratamento de pacientes
biprotrusos submetidos a extracdo de 4 primeiros pré-molares é por meio de
mecanicas de deslize e R2E'>14, Muitos ortodontistas acreditam que, distalizando
primeiramente 0s caninos e incorporando estes dentes na unidade posterior de
ancoragem para, na segunda etapa, auxiliar na mecanica de retracdo dos incisivos,
reduzira os efeitos colaterais de tendéncia de perda de ancoragem do segmento
posterior e de aumento da sobre mordidatt1215,

Em mecanicas de deslize, quando a resultante da for¢a aplicada para retrair os
dentes anteriores passa abaixo do centro de resisténcia ocasiona, nestes dentes, uma
acdo de forca com vetor para a distal e efeito geométrico gerando uma tendéncia de
colapso de toda a bateria anterior. Casos em que 0 paciente apresenta mordida aberta
no inicio do tratamento este efeito colateral é favoravel. No entanto, casos em que a
altura facial anterior é reduzida e/ou o0 paciente apresenta uma sobremordida
acentuada é necessario um controle rigoroso desse efeito colateral.

A literatura ndo aprensenta evidéncias suficientes para sabermos em qual fase

da R2E ha maior perda de ancoragem, e principalmente em qual das duas etapas
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ocorre 0 maior colapso e aumento da sobremordida. Além disso, ha um potencial viés
nas metodologias encontradas pois, as avaliacbes radiograficas por meio de
telerradiografias de norma lateral ndo sao fiéis na avaliacdo do movimento dos caninos
e dos molares, regides onde ocorrem muitas sobreposicéo e distor¢des. Modelos de
gesso apesar de facil mensuracao das coroas nao reproduzem o movimento radicular
e tomografias computadorizadas ndo sdo aprovadas para serem executadas varias
vezes dentro de um mesmo tratamento. Sendo assim, atualmente o método mais
confidvel séo radiografias cefalométrica obliquas (45 graus) de cada lado, direito e
esquerdo, independentes.

Por esses motivos este trabalho se prop6em a avaliar 144 telerradiografias de
norma obliqua de pacientes Classe | de Angle, biprotrusos submetidos a extracdes de
primeiros pré-molares e fechamento de espaco por R2E, comparando os efeitos de
mesializacdo posterior, aprofundamento de mordida e movimentacdo anterior na

primiera etapa, de retracdo do canino, com a segunda etapa, de retracdo dos incisivos.
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7 CONCLUSAO

Com base na metodologia aplicada, na avaliacdo de tratamentos de pacientes

Classe | de Angle com extracdes de primeiros pré-molares e retracdo em duas etapas,

pode-se concluir que:

a)

b)

c)

d)

O maior movimento mesial dos molares ocorre na etapa da retracao dos
caninos, tanto na arcada superior como inferior.

Na técnica friccional o movimento dos caninos em R1 ocorre por inclinacao
controlada.

O aumento do overbite existe nas duas etapas da retracdo, sendo 60%
maior na segunda etapa.

Devido ao menor volume radicular, a extrusao dos incisivos inferiores pode
ser mais notada que nos incisivos superiores, quando aplicada a mesma
forca de retragdo e mesma quantidade de curva reversa e curva acentuada
nas duas arcadas. Sendo assim, sugere-se calcular separadamente a
guantidade de forca e quantidade de curva a ser inserida em cada arco.
Somente a curva de spee acentuada ou reversa ndo é suficiente para
neutralizar as forgcas colaterais de extrusao presentes na R2 da retracao
anterior na técnica R2E por mecénica de deslize.
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