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Schneider PP. Avaliacdo das alteracdes nos tecidos moles, do tempo de retracéo e
da movimentacdo de incisivos, caninos e molares em casos de extracfes de pré-
molares [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

RESUMO

Os fechamentos dos espacos das extracdes pode ser realizados utilizando duas
técnicas principais: retracdo em massa (RM) ou retracdo em duas etapas (RDE). Os
objetivos principais destes estudos foram avaliar a retragcdo dos incisivos, as
mudancgas nos tecidos moles e o tempo de retracdo entre RM e RDE; bem como as
taxas de movimentacdo dos caninos e molares superiores durante a primeira etapa
de fechamentos dos espagcos utilizando a RDE. A amostra foi composta por modelos,
telerradiografias cefalométricas em norma lateral e obliqua de 45° obtidos antes e
durante o tratamento ortodontico de 48 pacientes biprotrusos cujo os tratamentos
foram realizados com extracdes de quatro primeiros pré-molares. Todos o0s pacientes
da amostra haviam sido alocados aleatoriamente para o grupo de tratamento
utilizando RM (n = 24) ou RDE (n = 24). A retracdo dos incisivos e as alteracfes nos
tecidos moles foram avaliadas por meio de radiografias cefalométricas em norma
lateral do pré-tratamento (T1l) e pds-tratamento (T2). Para andlise do tempo de
retracdo, o tamanho dos pré-molares foram medidos nos modelos e os dados,
referentes ao atendimento clinico, foram coletados dos prontuarios nos seguintes
tempos: data do inicio da retracdo (T1) e data do término do fechamento de espaco
(T2). Os movimentos dos caninos e molares superiores foram analisados através das
radiografias cefalométricas obliquas em 45° obtidas antes da retracdo (TO) e durante
o tempo de fechamento dos espacos das extracdes: 1° (T1), 3° (T3), 5° (T5) e 7° (T7)
més. Os testes ndo paramétricos, o método de Kaplan Meier e a andlise de regressao
linear foram utilizados para analise estatistica. Os resultados mostraram que a
guantidade de retracdo dos incisivos e as alteragdes nos tecidos moles nao foram
estatisticamente diferentes entre os grupos. Entretanto, o tempo de retracao
apresentou diferencas significativas entre a RM e RDE. Enquanto o RM levou entre
12,1 e 13,8 meses, o RDE levou entre 24,7 e 26,8 meses para fechar os espacos das
extracbes. Durante a RDE, as taxas de movimentacdo dos caninos e molares
maxilares foram significativamente maiores durante o 1° més de retracéo, no qual foi
de 1,32mm para as cuspides dos caninos e 0,82mm para as cuspides dos molares.
Apods 0 1° més de retracdo, ambos iniciaram uma fase linear em que as taxas de
movimentagdo mensais permaneceram constantes até o final do periodo de retracéo,
estimado em média de 0,58 mm para as cuspides dos caninos e 0,30 mm para as
cuspides dos molares. As principais conclusdes obtidas com estes estudos sdo que
as duas técnicas de retracBes proporcionam quantidade similares de retracdo dos
incisivos e mudancas nos tecidos moles. Entretanto, a RDE ira requerer de 1,8 a 2,2
vezes mais tempo para fechar os espacos das extragfes do que a RM. Além disso, o0
1° més de retracdo € o periodo de maiores taxas de movimentacdo para ambos,
caninos e molares, durante a primeira etapa dos fechamentos dos espacos utilizando
a RDE. ApoOs esse periodo, as taxas de movimentagdo mensal destes dentes séo
constantes até o 7° més de retracao.

Palavras chave: Ortodontia. Fechamento de espaco ortoddntico. Tempo para o
tratamento. Procedimentos de ancoragem ortodontica.



Schneider PP. Evaluation of soft tissue changes, retraction time and movement of
incisors, canines and molars in cases of premolar extractions [tese de doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

ABSTRACT

The extraction space closing can be performed using two main retraction techniques:
en masse retraction (ER) or two-step retraction (TSR). The main objectives of these
studies were to evaluate incisor retraction, soft tissue changes and retraction time
between ER and TSR; as well as the movement rates of the maxillary canines and
molars during the first step of space closing using the TSR. The sample consisted of
models, lateral and oblique cephalometric radiographs at 45° obtained before and
during the orthodontic treatment of 48 adult patients with bimaxillary protrusion whose
treatments were performed with extractions of four first premolars. All patients had
been randomly allocated to either ER (n=24) group or TSR (n=24) group. Both incisor
retraction and soft tissue changes were evaluated using pretreatment (T1) and
posttreatment (T2) lateral cephalometric radiographs. To analyze the retraction time,
the size of the premolars were measured in the models and data were collected from
the clinical records in the following times: retraction start date (T1) and space closure
completion date (T2). Both maxillary canine and molar movements were analyzed by
obliqgue cephalometric radiographs at 45° taken before the retraction (T0) and during
the follow-up of extraction space closing time: on the 15t (T1), 3" (T3), 5" (T5) and 7t
(T7) month. The principal investigator traced, superimposed and digitized all
cephalograms from the lateral and oblique cephalometric radiographs at 45° using
DFPlus®. The nonparametric tests, Kaplan Meier method and linear regression
analysis were used for statistical analysis. The results showed that the amount of
incisor retraction and soft tissue changes showed no significant differences between
the two groups. However, the retraction time presented significant differences between
ER and TSR. While the ER took about 12.1 and 13.8 months, the TSR took about 24.7
and 26.8 months to close the extraction spaces. During the TSR, the maxillary canine
and molar movement rates were significantly greater during the 15t month of retraction
at which it were of 1.32mm for the canine cusps and 0.82mm for the molar cusps. After
the 15t month of retraction, both of them started a linear phase in which monthly
movement rates remained constant until the end of the follow-up time, estimated on
average of 0.58 mm for the canine cusps and 0.30 mm for the molar cusps. The main
conclusions from these studies are that the two retraction techniques, ER and TSR,
provide similar amount of incisor retraction and changes in the soft tissues. However,
the TSR will require between 1.8 and 2.2 more time than ER to close the extraction
spaces. In addition, the 15t month of retraction is period of greatest movements of
canines and molars during the first step of space closing with TSR. After this time, the
monthly movement rates are constant until the 7™ retraction month.

Keywords: Orthodontic. Orthodontic space closure. Time to treatment. Anchorage
procedures orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A biprotrusdo dentoalveolar caracteriza-se pela protrusdo e proclinacdo dos
dentes incisivos superiores e inferiores, resultando em &angulo nasolabial agudo,
aumento da protrusdo dos labios e convexidade da face'=3. Neste caso, os labios
protrusivos criam um efeito negativo sobre a percepcdo da estética do sorriso e do
perfil facialt*®, e esta condicéo é inaceitavel por muitos pacientes que procuram por
tratamento ortododntico®®.

De maneira geral, as alteracdes nos tecidos moles associadas a reducao da
biprotrusdo no poés-tratamento ndo sdo totalmente previsiveis>’. Entretanto, é bem
aceito pelos clinicos que a decisdo de extrair 0s quatro primeiros pré-molares tende a
melhorar a convexidade da face'=3-° e produzir um perfil facial esteticamente mais
agradavel do que um perfil cujo tratamento ortoddntico foi realizado sem extracées®°.

Uma vez que as extracdes tenham sido planejadas durante o tratamento, deve-
se decidir como serdo realizados os fechamentos dos espacos residuais. Existem
duas estratégias biomecanicas principais: a retracdo em massa (RM) ou a retracdo
em duas etapas (RDE)''12, A abordagem mais tradicional é o processo sequencial de
retracdo, em que caninos e incisivos sdo retraidos em duas etapas distintas e
separadas (RDE). Nesta técnica, os caninos sao distalizados individualmente até o
contato com os segundos pré-molares, seguido pela retracdo dos quatro incisivos na
segunda etapa!*~'4. Por outro lado, quando os espacos residuais sdo fechados
através da RM, incisivos e caninos sao retraido como se fossem um Unico bloco e em
apenas uma etapal®.

Em geral, a escolha entre esses dois métodos de retracdo depende da
preferéncia do ortodontista'®, mas a maioria dos clinicos optam pela RDE quando os
pacientes necessitam de ancoragem maxima durante o tratamento!l.
Tradicionalmente, acredita-se que 0 maior namero de raizes na unidade de
ancoragem, composta pelo segundo pré-molar, primeiro e segundo molares, sdo mais
resistentes ao movimento anterior enquanto apenas uma raiz canina é retraidal”18,
Desta forma, espera-se que a forca mesial resultante na unidade posterior seja menor
e, consequentemente, minimize a perda de ancoragem durante a retragdo!3151°,

Considerando que essa hipotese é verdadeira, surge a pergunta: Se a RDE é
realmente capaz de retrair 0os dentes anteriores em uma maior extensao, entdo as

alteracdes nos tecidos moles sdo mais evidentes em pacientes com biprotrusédo
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dentoalveolar? Apesar de Burstone?° ja ter sugerido que a magnitude da reducéo da
biprotrusdo é determinada pelo sistema de forcas aplicado entre os segmentos
anterior e posterior dos dentes, durante os fechamentos dos espacos, nenhum Ensaio
Clinico Randomizado (RCT) examinou a relacéo entre as duas principais técnicas de
retracdes e as mudancas ocorridas nos tecidos moles. Até 0 momento, esta relacao
foi examinada apenas em relacdo ao uso de dispositivos de ancoragem temporaria
(DAT)6’9’21.

Além de procedimentos clinicos e biomecéanicos que otimizem os resultados
terapéuticos, os ortodontistas estdo em busca de mecanismos que resultem em menor
tempo de tratamento??. Nos casos de biprotrusdo dentoalveolar, deve-se considerar
qgue o tratamento com extragdes tem sido associado a tempo de tratamento mais
longo?3-26, Segundo Fink e Smith?’, cada extracdo de pré-molar aumenta o tempo de
tratamento em, aproximadamente, 0,94 meses; sendo que 0s casos tratados com
guatro extracdes de pré-molares levam mais tempo do que aqueles que foram tratados
com apenas duas extracdes?’?8. Obviamente, além das extracdes, outros fatores
podem afetar a duracdo total do tratamento ortoddntico?®-252° tais como: a
cooperacdo do paciente, suas caracteristicas dentarias e faciais; bem como a
experiéncia clinica do ortodontista. No entanto, até 0 momento, o tempo despendido
durante os fechamentos dos espacos utilizando a RM ou RDE, nado foi
adequadamente explorado na literatura e esta questao ainda precisa ser investigada.

O tempo de retracdo foi relatado apenas como resultado secundario em
poucos estudos!® os quais sugeriram que a RDE requer tempo maior de tratamento
do que a RM, porém as diferencas nao foram estatisticamente significativas. Além
disso, nenhum estudo foi encontrado na literatura explorando o tempo de fechamento
de espaco para cada pré-molar extraido, uma vez que, em um mesmo paciente, 0S
espacos das extracdes podem fechar em momentos diferentes.

Até o momento, ndo ha consenso em ortodontia sobre como os dentes podem
ser movimentados com maior eficiéncia®'3? e as retracdes individuais dos caninos tém
sido referenciadas como a etapa mais demorada durante o tratamento ortoddntico
com extracGes!13303334  Assim sendo, compreender as taxas mensais de
movimentacdo dos caninos pode ser a chave para prever os fechamentos dos
espacos? e estabelecer estratégias individuais para cada paciente durante esta etapa
do tratamento.
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Porém, os estudos em humanos que descreveram os deslocamentos dos
caninos, utilizando molas fechadas de NiTi313>41 relataram velocidades de retracéo
altamente variaveis. Nestes estudos, a taxa de movimentacgéao foi calculada dividindo
a quantidade de deslocamento da cuspide do canino pelo tempo necessario para
completar a retragdo3:35-37.3%-41 |sto significa que os autores assumiram que 0S
dentes tiveram a mesma velocidade de movimentacdo durante todo o periodo de
avaliacdo. Entretanto, resultados de estudos em animais, tém mostrado que isto n&do
é verdade, e que existem diferentes taxas de movimentacao durante o deslocamento
dos dentes. Além disso, estudos demonstrando a perda de ancoragem, durante a
retracdo individual do canino, sdo especialmente dificeis de encontrar341,

Visto que, a ativacdo do aparelho ortodéntico € geralmente realizada a cada
quatro semanas, surgem as seguintes questdes: As velocidades dos caninos e
molares sdo as mesmas durante todo o fechamento dos espacos de extracdo?

Considerando a escassez de Informacdes a respeito das questbes abordadas,
0s propositos destes estudos foram avaliar a retracao dos incisivos, as mudancgas nos
tecidos moles e o tempo de retracdo entre RM e RDE, bem como as taxas de
movimentacdo dos caninos e molares superiores durante a primeira etapa de

fechamentos dos espacos utilizando a RDE.
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4 CONCLUSOES

Baseado nos resultados e conclusfes apresentados nos capitulos anteriores,

chegamos as seguintes consideracoes:

. As alteracbes na retracdo dos incisivos e nos tecidos moles depois do
tratamento sdo favoraveis para ambos os protocolos de fechamentos de espacos,
retracdo em massa (RM) e retracdo em duas etapas (RDE). Porém, as mudancas sao

semelhantes entre as duas técnicas de retracao.

. A RM fecha os espacos mais rapidamente do que a RDE. A RDE ira requerer
entre 1,8 e 2,2 vezes mais tempo para fechar os espacos das extracées do que a RM.

O tempo de RDE é significativamente mais longo para homens do que para mulheres.

. O 1° més de retracdo é o periodo de maiores taxas de movimentacao para 0s
caninos e molares durante a primeira etapa de fechamentos dos espacos utilizando a
RDE. ApOs esse periodo, as taxas de movimentacdo mensais sdo constantes até o
7° més de retragcdo. Além disso, os caninos distalizam e inclinam, com as cuspides se
movendo mais que 0s apices, enquanto os molares se movem de corpo durante 0s

fechamentos dos espacos.
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