
RESSALVA 

Atendendo solicitação do(a) 
autor(a), o texto completo desta tese 
será disponibilizado somente a partir 

de 03/03/2024. 



UNESP - Universidade Estadual Paulista 

“Júlio de Mesquita Filho” 

Faculdade de Odontologia de Araraquara 

Ingrid Müller Ledra 

Análise do movimento de molares, caninos e incisivos sobremordida e perda 
de ancoragem, em pacientes classe I biprotrusos, tratados com extração de 4 

primeiros pré-molares e retração em duas etapas 

Araraquara 

2022 



UNESP - Universidade Estadual Paulista 

“Júlio de Mesquita Filho” 

Faculdade de Odontologia de Araraquara 

Ingrid Müller Ledra 

Análise do movimento de molares, caninos e incisivos, sobremordida e perda 
de ancoragem, em pacientes classe I biprotrusos, tratados com extração de 4 

primeiros pré-molares e retração em duas etapas 

Tese   apresentada   à  Universidade 
Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de 
Odontologia  de   Araraquara   para 
obtenção do título de Doutor em Ciências 
Odontológicas, na Área de Ortodontia 

Orientador: Luiz Gonzaga Gandini Júnior 

Araraquara 

2022 





Ingrid Müller Ledra 

Análise do movimento de molares, caninos e incisivos, sobremordida e perda 
de ancoragem, em pacientes classe I biprotrusos, tratados com extração de 4 

primeiros pré-molares e retração em duas etapas 

Comissão Julgadora 

Tese apresentada ao programa de Ciências Odontológicas para o título de Doutora 
em Ortodontia 

Presidente e Orientador: Luiz Gonzaga Gandini Júnior 

2o Examinador: Jonas Bianchi 

3o Examinador: Dirceu Barnabé Ravelli 

4o Examinador: Patricia Pigatto Schneider 

5o Examinador: Gerson Luiz Ulema Ribeiro 

Araraquara, 03 de março de 2022. 



DADOS CURRICULARES 

Ingrid Müller Ledra 

NASCIMENTO: 29/07/1988 – Florianópolis – Santa Catarina 

FILIAÇÃO: Joséte Müller Ledra 
  Jorge Luiz Ledra 

2018 – Atual: Doutorado em andamento em Ciências Odontológicas (Conceito CAPES 
5). 
Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, UNESP, Brasil. 
Título Análise do movimento de molares, caninos e incisivos, sobremordida e perda 
de ancoragem, em pacientes classe I biprotrusos, tratados com extração de 4 
primeiros pré-molares e retração em duas etapas, 
Orientador: Luiz Gonzaga Gandini Junior. 
Palavras-chave: Má Oclusão; Procedimentos de Ancoragem Ortodôntica; Ortodontia 
Corretiva. 
Grande área: Ciências da Saúde 

2016 – 2018: Mestrado em Odontologia (Ortodontia) [Araraquara]. 
Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, UNESP, Brasil. 
Título: Avaliação tridimensional de giro e expansão de Primeiros Molares Superiores, 
Ano de Obtenção: 2018. 
Orientador: Luiz Gonzaga Gandini Junior. 
Coorientador: Renato Parsekian Martins. 

2011 – 2013: Especialização em Ortodontia. (Carga Horária: 1450h). 
Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontológico, ILAPEO, Brasil. 
Título: A influência do padrão facial na força de mordida de pacientes edêntulos 
reabilitados com implantes.. 
Orientador: Ana Cláudia Moreira Melo. 

2006 – 2010: Graduação em Odontologia. 
Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC, Brasil. 



Este trabalho é dedicado à minha mãe, Joséte Müller Ledra. Nunca poderia 

ser diferente. Sem a tua presença apoio e motivação eu jamais conseguiria. Tua 

garra e tua força podem mover o mundo. 



AGRADECIMENTOS 

Aos meus pais, Jorge Luiz Ledra e Joséte Muller Ledra, vocês são o início de 

tudo. Vocês são a prova que encorajar, dar liberdade e reprender quando necessário 

é a forma mais bela de educar, espero conseguir educar minha filha tão bem como 

vocês nos educaram. Muito obrigada.  

Ao meu orientador, uma das pessoas de coração mais nobre e maior 

conhecimento que já conheci. Professor Luiz Gandidi, você é especial. Sem você 

nunca, nada disso seria possível.  Muito obrigada. 

Ao meu noivo, Daniel Souza Dutra por se manter firme ao meu lado e me 

apoiar, até quando não estou tão certa assim. Muito obrigada. 

A você minha filha, que ainda não nasceu, mas já consigo sentir você se 

agitando toda vez que me agito, se empolgando toda vez que me empolgo... Saiba 

que você e sua avó foram a minha maior motivação para concluir este doutorado. 

Muito obrigada por estar comigo nessa reta final, logo toda minha dedicação será 

inteiramente sua.  

Ao meu irmão Yuri Muller Ledra, meus tios, primos e amigos. Todos me 

ajudaram de alguma forma. Muito obrigada. 

Aos professores da pós-graduação da UNESP-FOAr e a todos os outros que 

tive, ser professor é doação, é vocação e uma das formas mais bonitas de 

engrandecer a humanidade. Muito obrigada.  

Aos amigos que a pós-graduação me deu, seria injusto citar todos pois 

certamente faltaria algum. Muito Obrigada. Ao André Monini que iniciou esta amostra 

e minha amiga Patricia Shneider, que desenvolveu e tratou os pacientes aqui 

estudados. Pati você é maravilhosa, com um coração maior que você mesmo, muito 

obrigada por sempre estar do meu lado. 

Aos pacientes tratados neste trabalho, muito obrigada. 



“O mistério da vida me causa a mais forte emoção. É o sentimento que suscita a beleza e a 
verdade, cria a arte e a ciência. Se alguém não conhece esta sensação ou não pode mais 
experimentar espanto ou surpresa, já é um morto-vivo e seus olhos se cegaram.”  

Albert Einstein 

 Einstein A. Como vejo o mundo. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1981. 



Ledra IM. Análise do movimento de molares, caninos e incisivos, sobremordida e 
perda de ancoragem, em pacientes classe I biprotrusos, tratados com extração de 4 
primeiros pré-molares e retração em duas etapas [tese de doutorado]. Araraquara: 
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022. 

RESUMO 

Este estudo retrospectivo com amostra derivada de um ensaio clínico randomizado 
com amostra por seleção prospectiva avaliou a perda de ancoragem dentária e a 
sobremordida em indivíduos biprotrusos que foram submetidos a extração dos quatro 
primeiros pré-molares e cujo fechamento de espaços foi realizado com mecanismos 
de retração por deslizamento. Foram selecionadas 144 telerradiografias de uma 
amostra de 24 pacientes adultos Classe I de Angle, com protrusão dentoalveolar de 
maxila (Mx) e mandíbula (Md) e apinhamento máximo 4mm por arco dentário. Esta 
amostra foi tratada com a extração dos quatro primeiros pré-molares e retração de 
caninos (R1) e incisivos (R2) em duas etapas (R2E). Para análise foram utilizadas 
cefalogramas obtidos por meio do traçado das radiografias cefalométrica de 45 graus 
direita e esquerda, obtidos pré (T0), pós retração de canino (T1) e após o fechamento 
completo dos espaços das extrações (T2). Todos os cefalogramas foram sobrepostos 
e digitalizados no software DFPlus®. Para análise 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 não houve significancia estatística na 
movimentação dos incisivos no sentido antero posterior e na movimentação vertical 
dos incisivos superiores. Na etapa R2 existe um aumento significativo da sobre 
mordida em 60%. Movimento mesial dos molares e inclinação descontrolada dos 
caninos. Com este estudo podemos concluir que o movimento de distalização do 
canino é o principal responsável por movimento mesial dos molares na R2E, que 
existe aumento do overbite nas duas etapas da retração, sendo este maior em R2 e 
que somente a curva de spee acentuada ou reversa não é suficiente para neutralizar 
as forças colaterais de extrusão presentes na R2 da retração anterior na técnica R2E 
por mecânica de deslize.   

Palavras – chave: Má oclusão. Procedimentos de ancoragem ortodôntica. 
Ortodontia corretiva. 



Ledra IM. Analysis of molar, canine and incisor movements, overbite and loss of 
anchorage in Class I 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 I 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 (T0), 
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. 



SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO  .................................................................................9 

2 PROPOSIÇÃO ..................................................................................11 

3 REVISÃO DA LITERATURA ............................................................12 

4 MATERIAL E MÉTODO  ...................................................................15 

4.1 Material  .........................................................................................15 

4.2 Método  ..........................................................................................17 

4.3 Análise Estatística  .......................................................................25 

5 RESULTADO  ...................................................................................27 

6 DISCUSSÃO  ....................................................................................31 

7 CONCLUSÃO  ..................................................................................39 

    REFERÊNCIAS  ...............................................................................40 



 9 

1 INTRODUÇÃO 

 

O tratamento ortodôntico em pacientes Classe I biprotrusos quando envolve a 

extração de quatro pré-molares, objetiva a verticalização dos incisivos, superiores e 

inferiores, diminuição da convexidade fácil, diminuição da protrusão esquelética e 

melhora da harmonia facial1-4. 

Os ganhos faciais listados só são possíveis se o espaço da extração for fechado 

a custas de maior retração dos dentes anteriores que mezialização dos dentes 

posteriores, e a tendência ao aumento da sobremordida muitas vezes não é benéfica 

ao tratamento. Sendo assim costuma-se optar por diferentes tipos de mecânica 

dependendo da experiência do profissional e objetivo final almejado5,6.  

A literatura nos mostra que existem diversas maneiras de fechar espaços de 

extração, mas podemos dividir em duas técnicas básicas; mecânica de deslize ou 

mecânica com alças7-9. Dentro do universo destas mecânicas é possível optar por 

fazer o fechamento dos espaços em uma única etapa, onde se retrai caninos e 

incisivos juntos, mais comumente chamado de retração em massa (RM), ou o 

fechamento dos espaços em duas etapas (R2E) onde se retrai caninos primeiramente 

para posteriormente retrair os incisivos10,11. 

    Diante destas duas técnicas, a forma mais popular de tratamento de pacientes 

biprotrusos submetidos a extração de 4 primeiros pré-molares é por meio de 

mecânicas de deslize e R2E12-14. Muitos ortodontistas acreditam que, distalizando 

primeiramente os caninos e incorporando estes dentes na unidade posterior de 

ancoragem para, na segunda etapa, auxiliar na mecânica de retração dos incisivos, 

reduzirá os efeitos colaterais de tendência de perda de ancoragem do segmento 

posterior e de aumento da sobre mordida11,12,15. 

 Em mecânicas de deslize, quando a resultante da força aplicada para retrair os 

dentes anteriores passa abaixo do centro de resistência ocasiona, nestes dentes, uma 

ação de força com vetor para a distal e efeito geométrico gerando uma tendência de  

colapso de toda a bateria anterior. Casos em que o 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 o paciente apresenta uma sobremordida 

acentuada é necessário um controle rigoroso desse efeito colateral. 

  A literatura não aprensenta evidências suficientes para sabermos em qual fase 

da R2E há maior perda de ancoragem, e principalmente em qual das duas etapas 
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ocorre o maior colapso e aumento da sobremordida. Além disso, há um potencial viés 

nas metodologias encontradas pois, as avaliações radiográficas por meio de 

telerradiografias de norma lateral não são fiéis na avaliação do movimento dos caninos 

e dos molares, regiões onde ocorrem muitas sobreposição e distorções. Modelos de 

gesso apesar de fácil mensuração das coroas não reproduzem o movimento radicular 

e tomografias computadorizadas não são aprovadas para serem executadas várias 

vezes dentro de um mesmo tratamento. Sendo assim, atualmente o método mais 

confiável são radiografias cefalométrica oblíquas (45 graus) de cada lado, direito e 

esquerdo, independentes. 

Por esses motivos este trabalho se propõem a avaliar 144 telerradiografias de 

norma obliqua de pacientes Classe I de Angle, biprotrusos submetidos a extrações de 

primeiros pré-molares e fechamento de espaço por R2E, comparando os efeitos de 

mesialização posterior, aprofundamento de mordida e movimentação anterior na 

primiera etapa, de retração do canino, com a segunda etapa, de retração dos incisivos.  
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7 CONCLUSÃO 

 

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

Classe I de Angle com extrações de primeiros pré-molares e retração em duas etapas, 

pode-se concluir que:  

a) O maior movimento mesial dos molares ocorre na etapa da retração dos 

caninos, tanto na arcada superior como inferior. 

b) Na técnica friccional o movimento dos caninos em R1 ocorre por inclinação 

controlada.  

c) O aumento do overbite existe nas duas etapas da retração, sendo 60% 

maior na segunda etapa. 

d) Devido ao menor volume radicular, a extrusão dos incisivos inferiores pode 

ser mais notada que nos incisivos superiores, quando aplicada a mesma 

força de retração e mesma quantidade de curva reversa e curva acentuada 

nas duas arcadas. Sendo assim, sugere-se calcular separadamente a 

quantidade de força e quantidade de curva a ser inserida em cada arco.  

e) Somente a curva de spee acentuada ou reversa não é suficiente para 

neutralizar as forças colaterais de extrusão presentes na R2 da retração 

anterior na técnica R2E por mecânica de deslize. 
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