Mariana Tavares McEvoy

Extrac6es Seriadas: Tratamento Intercetivo do Apinhamento

Dentario - Revisao Narrativa

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto,2019






Mariana Tavares McEvoy

Extrac6es Seriadas: Tratamento Intercetivo do Apinhamento

Dentario - Revisao Narrativa

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto,2019



Mariana Tavares McEvoy

Extrac6es Seriadas: Tratamento Intercetivo do Apinhamento

Dentario - Revisao Narrativa

“Trabalho apresentado a Universidade Fernando Pessoa como
parte dos requisitos para obtencdo do grau de mestre em Medicina

Dentaria”

Atestando a originalidade do trabalho,

(Mariana Tavares McEvoy)



Resumo

O apinhamento dentario representa uma das mais frequentes queixas dos pacientes
quando abordam o ortodontista pela primeira vez. As extracOes seriadas sdo um
tratamento ortodontico intercetivo que envolve a extracdo sequencial de dentes,
inicialmente deciduos e posteriormente permanentes com o intuito de eliminar ou aliviar
precocemente 0 apinhamento dentério, posicionando os dentes numa posicdo mais
favoravel. A evidéncia cientifica demonstrou os resultados benéficos da técnica, quando

aplicada a pacientes devidamente seleccionados.

Através da elaboracdo da presente revisao bibliografica visamos descrever o conceito de

extracao seriada e procurar entender qual a sua aplicabilidade na actualidade.

Para tal, foi realizada uma pesquisa recorrendo a varios motores de busca online, entre
eles, PubMed, B-On e Google Académico, além de alguns livros relacionados com o
tema. A documentagcdo na literatura demonstrou-se escassa e pouco actual. Foram
incluidos na pesquisa livros, metandlises, artigos de revisdo e artigos de descricdo de

casos clinicos.

As palavras-chave utilizadas foram: Extracbes Seriadas; Ortodontia Intercetiva;

Apinhamento Dentario; Denticdo Mista; Discrepancia Dento-Maxilar



Abstract

Crowding represents one of the most frequent complaints of patients seeking
orthodontists. Serial extractions are an interceptive orthodontic treatment that involve
sequential extractions of initially deciduous and later permanent teeth to eliminate or
relieve tooth crowding ate an early age, by positioning the remaining teeth in a more
favourable position. The evidence collected has demonstrated the beneficial results of
the technique when applied to carefully selected patients.

The present bibliographic review aims to describe the concept of serial extractions and

tries to understand how it can be applied at the present time.

Research was performed using various online search engines, including PubMed, B-On
and Google Scholar. Books, meta-analyses, review articles and case report articles, were

used however findings proved to be scarce and outdated.

Keywords: Serial extraction, Interceptive Orthodontics, Dental Crowding, Mixed

Dentition, Early Tooth-Bone Discrepancy
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l. Introducao:

A preocupacgdo com a estética dentaria durante a infancia e adolescéncia tem vindo a

aumentar de forma notavel com o passar dos anos. (Nagalakshmiet al., 2017)

As maloclusdes apresentam a terceira maior prevaléncia entre as patologias bucais,
perdendo apenas para a carie e a doenga periodontal, encontrando-se, portanto, na
terceira posicdo da escala de prioridades quanto aos problemas odontoldgicos de Saude
Publica Mundial. (Mtaya, Brudvik eAstrom, 2009)

O apinhamento dentario representa uma das mais frequentes, se ndo a mais frequente,
queixa dos pacientes quando abordam o ortodontista pela primeira vez. (Consolaro e
Cardoso, 2018)

Desta forma, existe a necessidade de intervir cada vez mais cedo no tratamento destes
pacientes que se encontram em fase de crescimento de forma a travar ou abrandar o

desenvolvimento desta malocluséo. (Al Hummayani, 2015)

O apinhamento severo, segundo O'Shaughnessy et al., (2011), pode ser tratado
precocemente com extracdes seriadas durante o periodo da denticdo mista ou com

extracOes tardias de pré-molares aquando da denticdo permanente.

Como o proprio nome sugere, a técnica das extragdes seriadas envolve a extragdo
estratégica de dentes deciduos e permanentes com o intuito de promover o alinhamento

espontaneo dos dentes remanescentes. (Lara et al., 2011)

A este respeito, Almeida et al., (2012), refere que a extracdo seriada € aplicada na
pratica clinica para a correcdo definitiva de apinhamento primario de etiologia genética,

estando indicada em mas oclusdes de Classe | com discrepancia dento-maxilar negativa.

Recomenda-se, por isso, o tratamento precoce para alcancar o maior numero de
beneficios para o paciente infantil, incluindo o melhor aproveitamento do potencial de
crescimento. No entanto, importa referir que os primeiros tratamentos muitas vezes ndo
apresentam de imediato uma solugcdo para as anomalias existentes, servindo
essencialmente para diminuir precocemente a sua gravidade, simplificando assim o
tratamento ortodontico subsequente. Assim, tanto as crian¢as como 0s pais devem estar
cientes de que o tratamento, para ser eficaz, deverd ser executado em duas etapas.
(Ousehal e Laila, 2011)
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A técnica das extracgdes como tratamento intercetivo do apinhamento dentario trata-se
de um tema bastante controverso que tem caido em desuso nos ultimos anos. Como tal
na presente revisdo bibliografica propde-se descrever o conceito de extracdo seriada e
procurar entender qual a sua aplicabilidade na actualidade. Para este fim, sera tracada a
importancia do diagnostico diferencial, abordando-se as indicagdes, vantagens,

desvantagens e ainda a sequéncia mais comum e as suas possiveis variacoes.

1. Materiais e Métodos

A fim de elaborar a presente revisao bibliogréafica foi realizada uma pesquisa recorrendo
a varios motores de busca online, entre eles, PubMed, B-On e Google Académico, além

de alguns livros relacionados com o tema estudado.

Inicialmente a pesquisa foi limitada temporalmente aos ultimos 10 anos, no entanto, a
documentacao na literatura demonstrou-se escassa e pouco actual exigindo-nos alargar
consideravelmente a busca. Foram incluidos na pesquisa livros, metanalises, artigos de
revisdo e artigos de descri¢cdo de casos clinicos, assim como aqueles que estivessem

escritos em portugués, inglés e espanhol.

Foram selecionados 56 artigos ap0s leitura do resumo, tendo sido referenciados apenas
36, uma vez que somente estes continham informacéo relevante para a elaboragdo do
trabalho.

As palavras-chave utilizadas foram: Extracbes Seriadas; Ortodontia Intercetiva;

Apinhamento Dentario; Denticdo Mista; Discrepancia Dento-Maxilar
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1. Desenvolvimento:

1. Ortodontia Intercetiva

A American Association of Orthodontics refere-se & Ortodontia Intercetiva como o
tratamento para prevenir ou reduzir a gravidade de uma mé oclusdo. Geralmente o
tratamento intercetivo € realizado em pacientes jovens durante a denticdo mista. Tal
como a Associacdo Americana, a Sociedade Europeia de Ortodontia propde a ortodontia
interceptiva como forma de evitar grandes alteragdes oclusais. (cit.in Sandoval e Bizcar,
2013)

Tratamentos ortodonticos intercetivos podem ser realizados para corrigir ou aliviar
problemas em desenvolvimento. Estes tratamentos envolvem a eliminacdo das
interferéncias existentes reduzindo, ou mesmo eliminando, a necessidade de tratamento
ortododntico adicional na denticdo permanente ou, tal ndo sendo possivel, pelo menos
reduzir a gravidade da ma oclusdo em desenvolvimento. (Sunnak, Johale Fleming,
2015; Fleming, 2017)

As extracdes seriadas como tratamento do apinhamento primario durante a denticdo

mista sdo consideradas um procedimento de ortodontia intercetiva. (Filho et.al, 2001)

E l16gico intercetar uma ma oclusdo o mais rapido possivel, reduzindo ou, em casos mais
raros, evitando o tratamento mecanico com aparelho fixo durante a fase sensivel da

adolescéncia. (Dale e Dale, 2013)

2. Principios da Denticdo Mista

A denticdo mista caracteriza-se pela presenca de dentes deciduos e permanentes em
diferentes estagios de desenvolvimento nas arcadas dentérias. E durante este periodo
que a maioria das alteraces de tamanho das arcadas e posi¢des dos dentes ocorrem.
(Ferreira, 2001)

A denticdo mista tem inicio com a erupcdo do primeiro dente permanente. Divide-se em

trés fases: denticdo mista inicial ou precoce com a erupgao dos incisivos e 0s primeiros
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molares, seguida de um periodo intertransicional ou silencioso com uma duracdo de
cerca de um ano e meio, em que ndo ha substituicdo dentéaria e, por fim, a fase de
denticdo mista final ou tardia, onde erupcionam os caninos e os pré-molares. (Moorrees
e Chadha, 1962; Ocampo, Parra e Botero, 2014)

A sequéncia de erupcdo normal dos dentes permanentes € iniciada a com erupcéo do
primeiro molar, seguida pelos incisivos centrais, laterais, primeiros pré-molares, caninos
e segundos pré-molares. Na arcada inferior o canino entra em erupcdo antes dos dois
pré-molares. E importante manter uma sequéncia de erupgdo normal para prevenir perda
de espaco nas arcadas durante a substituicdo dentaria (ver figura 1 nos anexos).

(Ferreira, 2001; Ocampo Parra, Quintero e Botero, 2014)

Uma exfoliacdo precoce dos dentes deciduos pode alterar o alinhamento da denticdo,

reduzindo a longitude da arcada na maxila e na mandibula. (Kjellgren, 2007)

Em contrapartida, uma retencdo prolongada dos dentes temporarios pode induzir
apinhamento dos dentes permanentes na maxila ou na mandibula. (Dale e Dale, 2013)

Ngan, (1999), constatou que existe um encurtamento do arco na transigdo da dentigdo
mista para a permanente uma vez que a soma dos didmetros mesio-distais de caninos e
molares deciduos é maior que a soma dos didmetros mesio-distais de caninos e pré-
molares permanentes. Esta diferenca de diametro de 1,8mm na maxila e 3,4mm na

mandibula foi designada de “LeewaySpace” ou Espaco Livre de Nance.

I. Diagnostico na Denticdo Mista

O diagndstico pode ser realizado por meio de radiografias periapicais, panoramicas,
telerradiografias, modelos de estudo, fotografias e um minucioso exame clinico. (Dale e
Dale, 2013)

A Discrepancia Dento-Maxilar (DDM) ou Analise Espacial desempenha um papel
fundamental como meio auxiliar de diagnodstico na denticdo mista, sendo representada
pela seguinte formula: DMM = Espago Disponivel (ED) - Espaco Requerido (ER).
(Correia, Habib e Vogel, 2014)

O ED compreende o valor do tamanho do osso basal de mesial a mesial de primeiros

molares permanentes. O ER é o somatorio da distancia mesio-distal dos incisivos
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inferiores mandibulares e a predi¢do dos didmetros mesio-distais das coroas dos caninos
e pré-molares ndo erupcionados para determinar se existe ou ndo discrepancia entre o

espaco presente e 0 espaco requerido em cada arco. (Ngan,1999 ; Seehra, 2016)

Uma precoce avaliacdo da quantidade de espaco disponivel pode permitir uma precoce

intervencdo e assim minimizar o desenvolvimento da ma ocluséo. (Seehra, 2016)

A DDM pode ser positiva, negativa ou nula. Se a DDM for positiva, 0 ED € maior que o
ER. Caso a DDM seja negativa, 0 ED é menor que ER, significando a nao existéncia de
espaco para alojar ordenadamente todos os dentes permanentes. A DDM é nula quando
0 ED for igual ao ER. (Martins,2001)

Silva, (1988), classificou a etiologia da falta de espago com base em trés factores: a
evolucdo filogenética, ou seja, os maxilares vao evoluindo de forma a serem cada vez
mais pequenos; a hereditariedade, que pode explicar a discrepancia entre a dimensao
das arcadas e a soma dos didmetros mesio-distais dos dentes a colocar; e, por fim,
factores ambientais possuindo acc¢do sobre as arcadas, aquando do seu crescimento,

podendo provocar movimentacdo dentaria anormal ou até a atrofia do 0sso alveolar.

Dependendo da gravidade dos problemas de espacgo, a classificacdo difere. Assim,
temos o apinhamento leve (falta de espaco de menos de 2 mm), apinhamento moderado
(2 a 4 mm), apinhamento severo (5 a 9 mm) e apinhamento extremamente severo (falta

de espaco de 10 mm ou mais). (Ngan, 1999)

ii. Apinhamento Dentério Primario Definitivo

O apinhamento dentario primario definitivo provém de uma discrepancia dento maxilar
negativa que tanto pode ser hereditaria como ambiental. (Filho et.al, 2001; Dale e Dale,
2013)

E importante fazer a distingdo entre o apinhamento originario de uma verdadeira
discrepéancia hereditaria ou ambiental, uma vez que esta Gltima pode ser tratada sem

extraccOes (ver figura 2 nos anexos). (Filho et.al, 2001; Dale e Dale, 2013)
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3. Extrac0es Seriadas

O termo Extracdo Seriada foi introduzido pela primeira vez por Kjellgren em 1929.
(Dale e Dale, 2013)

Tal como o nome indica, sd0 extracbes em serie ou sucessivas com finalidade
ortodéntica que compreende a reducdo electiva da massa dentéria a partir do inicio da
denticdo mista, seguindo uma sequéncia estratégica pré-determinada, durante a época
apropriada, pretendendo o alinhamento imediato, de preferéncia espontaneo, dos dentes
permanentes remanescentes. Envolve a extraccdo de dentes, inicialmente deciduos e
posteriormente permanentes, com o propdsito de reposicionar o0s dentes adjacentes em

direccdo ao espaco dos dentes extraidos. (Filho et.al, 2001)

As extraccOes seriadas sdo um método eficiente na resolugdo do apinhamento dentéario
porém poderdo ter efeitos prejudiciais na estética facial se realizadas de forma
desordenada. (Sabri, 2010).

i. Técnica de Extracdo Seriada:

O programa de extracdes seriadas pressupde um tratamento em duas fases distintas. Na
primeira fase ou fase reversivel o tratamento é iniciado durante o primeiro periodo
transitdrio, onde a extraccdo dos dentes deciduos anteriores esta indicada para permitir o
alinhamento dos incisivos permanentes, preferencialmente sem mecénica ortodontica.
No segundo periodo de transicdo da denticdo mista, uma segunda fase pode ou ndo ser
realizada. Esta fase representa a fase irreversivel e envolve a extracdo de dentes
permanentes, geralmente os primeiros pré-molares, e visa corrigir o apinhamento do

segmento lateral, ou seja, caninos e pré-molares. (Lara et al., 2011)

Segundo a grande maioria dos autores, deve iniciar-se o tratamento entre os 8 e 0s 10

anos, mais concretamente quando os incisivos laterais tenham erupcionado.

ApoOs um rigoroso exame clinico e estudo de todos os exames complementares, 0
ortodontista pode tomar a decisdo de proceder as extracOes seriadas. Se optar por
executar a técnica, tera de tomar uma segunda decisdo: se deve extrair primeiramente 0s

caninos deciduos ou os primeiros molares deciduos e quando. (Ferreira, 2001).
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Existem trés fases bem definidas na técnica de extracBes seriadas convencional:
(Kjellgren, 1947; Ferreira, 2001; Hashim, 2010; Dale e Dale, 2013). Assim:

1°- Extracdo de caninos deciduos (entre os 8 e os 10 anos) tem como finalidade
permitir a erupcdo e alinhamento dos incisivos laterais permanentes. Neste caso 0
desapinhamento dos incisivos da-se devido ao equilibrio que existe entre a musculatura
dos labios e da lingua e € obtido devido ao espaco reservado para 0S caninos
permanentes. A posigdo corrigida do incisivo lateral previne a migragdo mesial dos

caninos.

2°- Extragdo dos primeiros molares deciduos (entre os 10 e os 11 anos) tem
como finalidade facilitar e acelerar a erupgdo dos primeiros pré-molares inferiores para
que estes erupcionem antes dos caninos. No maxilar superior procede-se da mesma
forma com a vantagem de o canino permanente normalmente erupcionar depois dos
primeiros pré-molares. A extracdo estd indicada desde que os primeiros pré-molares ja
tenham ultrapassado o estadio seis de Nolla, caso contrario podera haver um atraso na

erupc¢éo dos pré-molares.

3°- Extracdo dos primeiros pré-molares erupcionados. Apenas devera ser
realizada quando todos os critérios de diagndstico forem novamente avaliados. Se o
diagnostico confirmar a deficiéncia inerente ao comprimento do arco, esta fase vai
permitir ao canino permanente erupcionar distalmente no espaco criado pela extracgéo.

(Ver figura 3 nos anexos)

Por outro lado, Tweed preconiza uma outra sequéncia para as extracfes seriadas:
(Tweed, 1984 e Ferreira, 2001). Assim:

1°- Extracdo dos primeiros molares deciduos, até aos 8 anos, mantendo o

apinhamento anterior.

2°- Extracdo dos primeiros pré-molares quando estes chegam a nivel gengival
juntamente com os caninos deciduos. Desta forma, enquanto ocorre o desapinhamento

anterior, 0s caninos permanentes véo erupcionando. (Ver figura 4 nos anexos)

A vantagem desta técnica sobre a convencional é que ndo ocorre uma inclinacéo
exagerada dos incisivos para lingual, reduzindo assim a tendéncia a sobremordida e a

concavidade do perfil. No entanto, nem sempre se pode optar por esta técnica uma vez
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que, regra geral, os caninos deciduos sdo eliminados naturalmente precocemente.
(Ferreira,2001)

Nem sempre o tratamento com extracOes seriadas envolve obrigatoriamente a extracéo
dos dentes permanentes. O estudo conduzido por Lara e colaboradores (2011), conclui
que numa amostra de pacientes tratados com a extracdo de dentes deciduos na correcédo
do apinhamento, 70% necessitaram de extrair os primeiros pré-molares, enquanto que
nos restantes 30% apenas foi necessario a primeira fase do tratamento, que envolve
somente a extragdo dos dentes deciduos. O grau de discrepancia dento-maxilar foi
considerado um fator de grande importancia clinica, para a decisdo de extrair os pré-
molares. A média de discrepancia foi de - 6,69 mm no grupo da extracdo de pré-molares
e de -3,58 mm no grupo que ndo precisou extrair dentes permanentes (extragdes
seriadas). Assim, uma maior discrepancia dento-maxilar significa maior probabilidade

de ter que iniciar a fase irreversivel das extracGes seriadas.

Apbs a exodontia dos pré-molares é aconselhada a instalacdo de aparelho fixo com o
intuito de alinhar, nivelar e corrigir inclinagdes axiais, rotacdes, sobremordida profunda
e diastemas residuais. (Filho et al., 2001; Almeida et al.,2011; Dale e Dale, 2013)

A investigacdo cientifica e a experiéncia clinica acrescentaram uma maior sofisticacao e

precisdo a técnica das extracOes seriadas.

ii. IndicacOes

No que respeita as indicacdes de aplicabilidade desta técnica, os autores divergem entre

si. Vejamos:

Nagan et al., (1999) estudaram o0 manejo dos problemas de espa¢o na denti¢do decidua e
mista e concluiram que nos casos de apinhamento severo esta indicado o programa de

extracOes seriadas.

Na pratica clinica a técnica das extracfes seriadas estd indicada para a correc¢do do
apinhamento primario de etiologia hereditaria, sendo que a principal indicacdo é para os
casos de mas oclusdes de Classe | com discrepancia dento-maxilar negativa grave,
quando ndo ha necessidade de expansao da arcada dentéria, ou ainda, caso a expansdo
seja necessaria, quando nao é suficiente para resultar na compatibilidade do tamanho

dos dentes com o arco dentario. (Almeida, 2012)
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Segundo Boley (2002) estdo indicadas para discrepancias dento-maxilares severas de no

minimo 8mm.

Segundo Dale e Dale, (2013) as condicdes ideais para a extracdo seriada sdo: 1) uma
discrepancia dento-maxilar hereditaria verdadeira relativamente grave; 2) uma denticédo
mista com escaldo mesial que leve a um relacionamento molar de Classe I; 3) uma
protrusdo minima dos incisivos; 4) um trespasse vertical minimo, e 5) um padréo facial

que é ortognatico ou com uma leve protruséo alvéolo-dentéria. (Dale e Dale, 2013)

Ja (Naragond, 2012), enumera uma lista de situacBes clinicas que podem indicar a

realizacéo de extragdes seriadas, podendo ocorrer individualmente ou uma combinacao:

e Perda prematura de dentes deciduos.

Discrepancia dento-maxilar.

Erupgéo lingual de incisivos laterais.

e Perda canina unilateral decidua e desvio da linha média para 0 mesmo lado.
e Erupcdo mesial de caninos sobre os incisivos laterais.

e Mesializacdo dos segmentos bucais.

e Direcdo e sequéncia de erupcao anormal.

e Erupcdo ectdpica do primeiro molar deciduo mandibular.

e Reabsorcdo anormal do segundo molar deciduo.

e Anquilose.

e Recessdo gengival, geralmente de incisivo inferior.

iii. Vantagens e Desvantagens

Uma vez que as extracfes seriadas sdao um procedimento definitivo e invasivo, €

importante ter em conta as suas vantagens e desvantagens.

A técnica descrita tem diversas vantagens tais como: (Naragond, 2012; Lara, et.al, 2011,
O'Shaughnessy et al., 2011; Almeida, et.al, 2012)

e O trauma psicoldgico pode ser evitado pelo tratamento;
e Melhora a auto-estima das criancas (dentes alinhados em idade precoce);

e Reduz ou possivelmente elimina o tratamentocorrectivo com aparelho fixo;
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e Tratamento que envolve a erup¢do guiada dos dentes para posi¢cfes normais
usando forcas fisiologicas;

e Melhora a higiene oral;

e Melhor funcdo mastigatoria;

¢ Resultados mais estaveis;

e Procedimento mais econémico;

e Promove o alinhamento dentérioespontaneo.

Por outro lado, s@o descritas as seguintes desvantagens: (Brin e Bollen, 2011;
O'Shaughnessy et al., 2011; Sabri, 2010; Ocampo Parra, Parra Quintero e Botero
Mariaca, 2014)

e Lingualizacdo dos incisivos inferiores e consequente sobremordida resultando
num aumento da curva de Spee.

e Recidiva a longo prazo;

e Necessario aparatologia fixa;

e Maior nimero de consultas;

e Tratamento longo que requer varias observagoes;

e Espacos residuais;

e Pode provocar reabsorgdes apicais externas;

e A duracdo total do tratamento é mais extensa;

o Efeitos prejudiciais na estética facial se realizadas de forma desordenada;

e Dificil aceitacdo do tratamento porparte dos pais.

I11. Discussao

E hoje amplamente aceite a afirmacio de Peck, (2017) que relata um aumento de 40%
na gravidade do apinhamento da popula¢do humana ao longo dos tltimos 100.000 anos.
Este aumento deve-se essencialmente a factores como a redugdo progressiva do
tamanho da mandibula e a diminuicdo do desgaste inter-proximal gracas a alteracdes na
dieta alimentar. As conclusdes de Peck quanto h& evolucao filogenética dos maxilares

vem de encontro as ja apresentadas por Silva. (1988)
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Este cenério leva Peck, (2017) a considerar as extrac¢cbes como um "método
compensatério essencial": s6 na Europa e na América do Norte 15 a 25% dos pacientes
requerem extracdes para reposicionar os dentes remanescentes numa posi¢cdo mais

estavel.

Por sua vez, e relativamente ao momento indicado para iniciar a realizacdo do
tratamento, Proffit (2006), refere que, nos casos de apinhamento moderado, o
considerado gold standard seria iniciar o tratamento apenas no final da denti¢cdo mista
tentando manter o Leeway Space de forma a evitar as extragcdes. O Autor vai inclusive
mais longe ao afirmar que o programa de extracdes seriadas como opc¢édo de tratamento
estd a cair em desuso na presente geracdo uma vez que é dificil ter a certeza de que o

apinhamento durante a denticdo mista é suficientemente grave para tomar tal decisao.

Na mesma senda, em 2018, Fleming et al., constatou uma tendéncia de diminuicdo de
prescricdo de extracbes para o tratamento do apinhamento dentario. O Autor
demonstrou que em relacéo ao tratamento do apinhamento dentario de Classe | (4-7mm)
em adolescentes, 71,2% dos ortodontistas ja ndo optam pela extracdo dos quatro pré-
molares mas sim por outras técnicas, tais como stripping interproximal ou expansdo dos

arcos.

No entanto, este programa é ainda hoje realizado, com sucesso, por ser um método que
se torna muito Util na resolucdo de casos bem diagnosticados. Autores como Boley,
2002; Almeida et al., 2010; Lara et al., 2011; O'Shaughnessy et al., 2011; Dale e Dale,
2013, sdo unanimes em afirmar que esta técnica estd indicada para casos de mas
oclusdes com relacdo molar de Classe I que apresentem uma discrepancia dento-
maxilar negativa grave (>8mm) quando nao ha necessidade de expansdo da arcada
dentaria, ou ainda, caso a expansdo seja necessaria, qguando nao € suficiente para resultar

na compatibilidade do tamanho dos dentes com o arco dentario.

Fleming, (2017) sugere que idealmente se deve iniciar o tratamento do apinhamento

dentario durante a denticdo mista tardia ou permanente precoce.

Importa referir, porém, que a maioria dos autores concordaram, que 0s casos de
extracOes seriadas devem ser diagnosticados no periodo inicial da denticdo mista, ou
seja, quando os incisivos permanentes erupcionam na cavidade oral (Almeida et al,
2010; Lara et al, 2011; Ocampo et al., 2012; Dale e Dale, 2013; Al Hummayani, 2015).
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O apinhamento severo pode ser tratado precocemente com extragdes seriadas durante a
denticdo mista ou com extracOes de pré-molares tardias durante a denticdo permanente.
(O'Shaughnessy et al., 2011; Filho, et al., 2015)

O estudo elaborado por O'Shaughnessy et al., (2011) os autores estudaram a abordagem
do apinhamento severo com mais de oito milimetros em duas amostras diferentes de
uma populacdo: uma na fase de denticdo mista, realizando extrac@es seriadas e, a outra
na fase de denticdo permanente, onde se realizaram a extragdo de pre-molares. Os
autores concluiram que ambos 0s grupos, apos tratamento com aparatologia fixa
apresentaram resultados oclusais similares, ou seja, diminuiram o indice de
irregularidade dentéria, promovendo a erupcdo dentaria numa posi¢cdo mais favoravel,
reduzindo a complexidade do futuro tratamento ortodéntico. O autor sugere ainda que o
alinhamento precoce apresenta beneficios estéticos significativos, que tém efeito directo
sobre o estado psicologico do paciente, melhorando a sua auto-estima durante a

adolescéncia.

Em termos de tempo de tratamento activo o grupo das extracGes seriadas usaram
aparelho fixo por menos quatro meses, reduzindo assim o numero de consultas da fase

corretiva.

No entanto tendo em conta o tempo total de tratamento, este é superior no grupo das
extracOes seriadas, assim como o0 numero de consultas, uma vez que inclui as

observacdes e intervencgdes realizadas durante a denti¢do mista.

Em 2015, Filho e colaboradores, compararam, através de uma revisdo sistematica, a
efetividade do tratamento precoce (denticdo mista) com o tardio (denti¢do permanente)

e concluiram que ambos os tratamentos tém efeitos idénticos no alivio do apinhamento.

Contudo, o tratamento precoce apresentou dois desfechos secundarios favoraveis:
menor recidiva e menor tempo de tratamento activo (aparelho fixo), no entanto, os

niveis de evidéncia ndo foram suficientemente fortes para afirmar a melhor indicag&o.

E de salientar que o autor vai de encontro com O'Shaughnessy e colaboradores
abordando a vantagem psicoldgica que advém da melhoria precoce do apinhamento

dentario.
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N&o sendo propriamente um tema atual, € importante enfatizar a falta de estudos a longo
prazo que demonstrem as alteragdes que ocorrem ap0s um tratamento intercetivo com

extracoes seriadas.

Chalakkal, de Ataide, Akkara e Malhotra (2013) e Al Hummayani, (2015) confirmam a
variabilidade de protocolos de individuo para individuo, aplicando um programa de
extracOes seriadas modificado, em pacientes com auséncia congénita de pré-molares

inferiores.

Ambos o0s casos apresentavam apinhamento severo mandibular sendo que este foi
resolvido extraindo os caninos, primeiros molares e segundos molares deciduos
inferiores. O espaco do segundo pré-molar em falta foi utilizado para resolver o
apinhamento anterior, juntamente com o encerramento espontaneo dos espacos residuais
pelo movimento fisiolégico dos dentes mandibulares permanentes. Ambos os autores
sugeriram terminar os casos com ortodontia fixa com o objetivo de alinhar e corrigir as
inclinacBes axiais e pequenos diastemas remanescentes.

Os casos foram tratados com sucesso demonstrando a importancia da individualizacédo

da técnica para cada paciente.

Em 2010, Almeida e colaboradores relataram um caso com follow up de 20 anos, cujo
tratamento foi composto por duas fases, uma intercetiva, com um programa de extracoes
seriadas e uma corretiva. Vinte anos ap6s o fim da fase intercetiva, uma nova consulta
de acompanhamento foi agendada onde se notou apenas uma pequena recidiva do
apinhamento no arco superior e inferior anterior, comparavel com a recidiva que ocorre

num tratamento ortodontico convencional durante a dentigdo permanente.

O autor conclui que o tratamento com as extracGes seriadas provocou mudancas
estéticas significativas ainda no estagio de desenvolvimento, proporcionando melhoria
da auto-estima, higiene oral e capacidade mastigatoria do paciente provocando assim
um impacto social positivo. Além disso, o baixo custo deste protocolo permite o0 uso
desta terapia em comunidades carenciadas. O autor enfatiza ainda que este protocolo
ndo garante a estabilidade do apinhamento, mas pequenas recaidas ndo invalidam a sua

realizacéo.

Os achados de Bollen, (2010) demonstram que de facto a ortodontia intercetiva melhora

a maloclusdo mas ndo produz resultados perfeitos, uma segunda fase de tratamento
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ortodéntico é necessaria. Os resultados sdo essencialmente importantes para servigos
sociais/ governamentais que financiam o tratamento interceptivo, uma vez que reduz a
necessidade de futura intervencdo ortododntica, diminuindo assim 0s custos totais do
tratamento. (Bollen,2010)

Ja Lara et al., (2011) e O'Shaughnessy et al., (2011) relatam que o programa das
extracOes seriadas reduzem ou possivelmente eliminam a fase correctiva do plano de

tratamento.

Machado (2017), apresentou um caso de estudo de um paciente com 10 anos de idade
que se encontrava na fase final da denticdo mista com Classe | molar, overjet e overbite
normais e uma discrepancia dento-alveolar de 11mm na mandibula e 13mm na maxila.
Foi planeado o tratamento ortodontico intercetivo para corrigir o apinhamento, através

da extracdo dos quatro primeiros pré-molares.

Apos a finalizacdo da erupcdo de todos os dentes, os resultados eram favoraveis e a
oclusdo encontrava-se bastante aceitavel. Ambos 0s caninos assim como 0s primeiros
molares se encontravam em Classe |, overjet e overbite dentro dos limites da

normalidade, assim como o alinhamento dentario.

Neste caso ndo foi necessario uma segunda fase, com aparelho fixo. Embora os
resultados alcancados no inicio do tratamento realizado ndo cumprissem todos 0s
padrbes oclusais ideais, a funcdo foi considerada adequada e a estética considerada
satisfatoria pelos pais e pelo paciente, que optaram por ndo se submeter a segunda fase

do tratamento.

Apesar de no caso clinico acima mencionado ndo terem optado pela finalizacdo com
ortodontia fixa, foi constatado através da pesquisa bibliografica realizada que apesar das
extracdes seriadas favorecem a auto-correcdo precoce do apinhamento dentério, é
incapaz, por si sO,de devolver a normalidade oclusal exigida pelo rigor ortodontico. A
grande maioria dos autores opta, portanto, pela finalizagdodo tratamento com correcgéo
fixa. (Filho et.al, 2001; Almeida et al., 2010; Hashim, 2010; Chalakkal, de Ataide,
Akkara e Malhotra, 2013 e Al Hummayani, 2015)

Deparamo-nos com uma grande questdo, se de facto as extracdes seriadas ndo tém a
capacidade de eliminar por completo a fase corretiva do tratameto nem melhoram a sua

recidiva, porqué nao esperar pelo término da denticdo permanente para colocagdo de
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aparelho fixo e assim tratar a maloclusdo? Chegamos a conclusdo que as extracOes
seriadas apresentam duas grandes vantagens que justificam esta decisdo: O facto de
diminuir o tempo de tratamento correctivo e consequentemente diminui¢dodo seu custo
assim como o alinhamento precoce dos dentes durante a adolescéncia, melhorando a
auto-estima e integracdo social do paciente, que no nosso entendimento é um grande

fator decisivo.

Apo6s a pesquisa bibliografica realizada € nossa convic¢do também, que os resultados
mostram-se mais satisfatorios se o ortodontista ndo se limitar a um sequéncia especifica,
mas sim adapta-la consoante o diagnostico e 0s objetivos terapéuticos. A sequéncia

deve por isso, na nossa perspectiva, ser ajustada e individualizada para cada paciente.

IV. Conclusao

Importa reiterar, que iniciar o tratamento em idades tdo jovens pode advir do “bom
senso”, uma vez que ¢ mais logico intercetar uma anomalia do que esperar que esta se

instale.

A técnica das extracdes seriadas suscita alguma controvérsia, contudo a evidéncia
cientifica demonstrou resultados favoraveis, quando aplicada a pacientes devidamente
seleccionados.

Destacam-se como principais objectivos da aplicacdo das extragfes seriadas, um
precoce alinhamento dentério que acarreta beneficios estéticos, melhoria da auto-estima
das criancgas, bem como a necessidade de tratamentos corretivos menos complicados. O
facto de ser um procedimento mais econdmico podera ser utilizado em situacbes de

contexto socioecondmico mais desfavorecido.

Sem duavida que o segredo para o sucesso ortodéntico passa pela criteriosa avaliacdo da
denticdo mista com o objectivo de elaborar um correto diagnostico e plano de
tratamento. Desta forma o médico dentista podera determinar com maior seguranca a

época e sequéncia ideal, tendo em conta que esta devera ser adaptada a cada paciente.
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DENTICAO MISTA DENTICAO PERMANENTE

(% & meses)

Figura 1.Transi¢do da Denti¢cdo Mista para a Permanente (Adaptado de Ferreira,2001)
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_~» Temporario ———> Autocorrigivel
Apinhamento Primario

_» Genético — >  Mecanica extracionista
Definitivo

T Ambiental > Mecanica expansionista

Figura 2. Diagnostico Diferencial do Apinhamento Primério (Adaptado de Filho et al.,
2001)

Figura 3. Programa de Extracdes Seriadas Convencional (Adaptado de Kjellgren, 2007)
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Figura 4. Programa de Extracdes Seriadas preconizada por Tweed (Adaptado de
Ferreira, 2001)
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