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Cunha AF. Analise dentaria tridimensional em pacientes biprotrusos submetidos a
extracdes de primeiros pré-molares [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade
de Odontologia da UNESP; 2018.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as alteracdes dentarias em individuos biprotrusos submetidos a
extracao dos quatro primeiros pré-molares. Materiais e métodos: A amostra constitui-
se de 50 pacientes adultos Classe | de Angle, biprotrusos, com apinhamento até 4mm
por arco dentario e com necessidade de extracdo de quatro primeiros pré-molares,
gue foram randomizados em 2 técnicas de tratamento: a retracdo em massa (n = 25)
e a retragdo em duas etapas (n = 25, cada paciente teve colado um braquete
convencional ou autoligado em cada canino de forma aleatéria). Foram usados
modelos digitais obtidos antes, um, dois e trés meses apdés o inicio da retracdo dos
caninos, e apo6s o fechamento dos espacos das extracdes. Foram avaliados a
inclinacdo, angulacao e rotacdo dos caninos (durante a retracdo dos caninos), e a
rotacdo dos primeiros molares superiores (na retracdo em massa ou duas etapas).
Resultados: Nenhuma diferenca foi encontrada entre a técnica de retracdo ou tipo de
braquete. Concluséo: Conclui-se que ndo houve diferenca na angulacao, inclinacéao
e rotacdo entre os braquetes convencionais ou autoligados, além disso a rotacao dos
molares foi similar na retracdo em massa e duas etapas.

Palavras chave: M& oclusdo de Angle classe |. Extracdo dentaria. Braquetes
ortodonticos. Fechamento de espaco ortodontico.



Cunha AF. Three-dimensional dental analysis in the treatment of bimaxillary protrusion
with first premolar extraction [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2018.

ABSTRACT

Objetive: To evaluate the dental changes in patients bimaxillary protrusion with first
premolar extraction. Methods: Fifty adults patients Class | malocclusion, dental
protrusion, arch length discrepancy bellow for 4mm, and need for first premolar
extractions were randomized to 2 treatment techniques: en-mass retraction (n = 25)
and two-steps retraction (n = 25, patients had either conventional or self-ligating
brackets bonded to canines randomly). Digital models before, and one, two, three
months after starting the canine retraction, and after the closing of space. Were
evaluated the canine inclination, angulation and rotation (canine retraction), and
rotation of the upper first molars (en-mass or two-steps retraction). Results: No
differences were found between retraction techniques or the type of bracket.
Conclusions: Angulation, inclination and rotation showed no diferences between
conventional or self-ligating brackets, besides that the rotation molar was similar in en-
mass or two-steps retraction.

Keywords: Malocclusion, Angle class I. Tooth extraction. Orthodontic brackets.
Orthodontic space closure.
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1 INTRODUCAO

O tratamento ortodontico em individuos Classe | biprotrusos muitas vezes
envolve a extracao de quatro pré-molares. Para esses casos o0 controle da ancoragem
tem que ser primordial quando a meta terapéutica for a retracdo dos dentes anteriores
mais do que a mesializacéo dos posteriores. Quando se opta por fechar espa¢os com
mecanicas de deslize pode-se retrair os dentes anteriores em uma (massa) ou em
duas etapas, respectivamente, distalizando os caninos até seu contato com o segundo
pré-molar e em seguida retraindo os incisivos; e quando realiza-se a retracao dos seis
dentes anteriores como um so bloco.

Os estudos que avaliam a perda de ancoragem dos molares durante a retracao
frequentemente usam telerradiografias em norma lateral*~* ou em 45°%6 para avaliar a
movimentacdo dos molares. Entretanto as tomadas laterais superpdem os lados
direito e esquerdo e ndo permitem um alto grau de confiabilidade, e até mesmo as
radiografias em 45° ndo séo capazes de identificar movimentos como a rotagdo dos
molares, 0o que pode mascarar a real mesializacdo desses dentes. Outro viés de
alguns desses estudos' é a ndo padronizacdo da relacdo molar prévia, sendo
comparavel uma Classe Il completa e uma meia Classe Il de Angle onde o movimento
mesial dos molares podera ser por ajuste na oclusédo e ndo necessariamente efeito da
retracao.

Outro fator importante durante a retracdo em mecanicas de deslize é o tipo de
braquete, convencional ou autoligado. Embora algumas vantagens sejam atribuidas
aos autoligados como a completa insercdo dos fios no braquete’, menor tempo de
cadeira®, maior intervalo entre as consultas®’, melhor controle de infeccéo!®, menor
desconforto para o paciente! e maior facilidade de higienizacdo*?, no entanto
poucos sdo os efeitos comprovados cientificamente. Até o momento poucos Sao 0s
estudos clinicos que avaliam o movimento dentario nos trés planos do espacgo entre
0S acessorios convencionais e autoligados.

O objetivo desse estudo foi comparar a giroversao dos primeiros molares
superiores apoés a retragcdo em uma e duas etapas no arco superior em pacientes com
ma ocluséo de Classe | submetidos a extracdo de primeiros pré-molares. O segundo

objetivo foi comparar as alteracbes durante a retracdo na inclinacdo, angulacao e
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rotacdo dos caninos colados com braquetes autoligados e convencionais em um

sistema de boca dividida.
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4 CONCLUSAO

Baseados nos resultados dessa pesquisa podemos concluir que ndo ha
diferenca entre os braquetes autoligados e convencionais quanto as alteragées na
angulacao, inclinacdo e rotacdo durante os trés primeiros meses de retracdo dos
caninos. Além disso, independentemente do tipo de técnica de fechamento de espaco,

em massa ou duas etapas, a rotacdo dos primeiros molares superiores é similar.
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