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Resumo

A aplicacdo clinica de extraces seriadas no tratamento de correcdo do apinhamento
dentério tem suscitado controvérsias desde sempre. A0 mesmo tempo, o apinhamento
tem sido relatado como uma das causas mais frequentes de mas oclusbes presente na

denticdo mista e a compreensédo da sua etiologia ainda ndo esta esclarecida.

O objetivo principal deste trabalho consiste numa revisdo bibliografica desde o inicio
das extracOes seriadas, acompanhando a sua evolucdo, com a finalidade de averiguar

qual é a atual abordagem das extracdes seriadas.

A pesquisa bibliografica foi realizada usando como motores de busca biblioteca virtual
B-on, Pubmed, além de livros relacionados com o tema de estudo, sem limite temporal,
na Universidade Publica de Medicina Dentaria do Porto, Universidade Fernando Pessoa
do Porto e Universidade de Odontologia em Santiago de Compostela. Os critérios de
inclusdo incluiram: limite temporal desde Janeiro 2006 até Maio 2013; linguas
portugués, inglés francés e espanhol; artigos com disponibilidade de texto na integra e
as palavras chave Serial extraction, Interceptive Orthodontics, Dental Crowding,
Dental Age, Mixed Dentition, Early Mixed Dentition, Dental Arch e Tooth-Bone

Discrepancy.

Estudos cientificos e clinicos confirmam o sucesso das extraces seriadas para correcdo
de apinhamento primario definitivo de etiologia hereditaria. Este protocolo € indicado
em mas oclusdes de Classe | com discrepancia dento-maxilar negativa, quando nédo €
precisa a expansdo da arcada, ou sendo esta necessaria, nao é suficiente para obter uma

compatibilidade entre o tamanho dos dentes e a longitude da arcada.

A melhor fase de diagnostico da verdadeira discrepancia hereditaria, assim como de
inicio de protocolo da extracdo seriada €, sem nenhuma duvida, a etapa em que 0s

incisivos permanentes erupcionam na cavidade oral.



Abstract

The clinical application of serial extraction in the treatment of dental crowding
correction has sparked controversy ever since. At the same time, one of the most
frequent malocclusions present in the mixed dentition is crowding and understanding of

its etiology is still not clear.

The main objective of this work consists of a literature review from the beginning of the
serial extraction, monitoring progress, in order to ascertain the current approach of serial

extraction.

A literature search was conducted using search engines as virtual library B-on, Pubmed,
and books related to the subject of study, without time limit, at the Universidade de
Medicina Dentéaria Publica do Porto, Universidade Fernando Pessoa do Porto e
Universidade de Odontologia em Santiago de Compostela. Inclusion criteria included:
time limit from January 2006 until May 2013; languages Portuguese, English, French
and Spanish; availability of articles with full text and keywords Serial extraction,
Interceptive Orthodontics, Dental Crowding, Dental Age, Mixed dentition, Early Mixed
dentition , Tooth and Dental Arch-Bone Discrepancy.

Scientific and clinical studies confirm the success of serial extraction for correction
definitive primary crowding of a genetic etiology. This protocol is suitable for Class |
malocclusion with severe negative tooth/bone discrepancy, or when there is no need for
dental arch expansion, or still, should the expansion be necessary, when it is not

sufficient to result in a tooth size/ arch length compatibility.

The best stage for diagnosing definitive primary crowding, and for initiating the serial
extraction protocol is, undoubtedly, the stage when the permanent incisors erupt into the
oral cavity.
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I. Introducéo

O principal objetivo do tratamento ortoddntico tem sido atingir uma oclusdo normal em
individuos com ma oclusdo e manté-la ao longo do tempo, como Angle afirmou. A
experiéncia acumulada no Gltimo século, em diferentes tipos de tratamentos, tem vindo
a demonstrar limitacdes na obtencao e, especialmente, na conservacao de um resultado
ideal (cit. in Kjellgren, 2007).

O termo extracdo seriada foi introduzido por Kjellgren em 1929 e a aplicacdo clinica
por Bunon ha mais de 250 anos. A auséncia de compreensdo e conhecimentos
produziram resultados desastrosos, quer na denticdo quer no equilibrio facial, por ser

um procedimento exigente na sua execucdo (Dale e Dale, 2013).

Hotz denominou-o guia da erupcdo pelo facto de envolver o conhecimento do
crescimento e desenvolvimento para direcionar os dentes em erupcao até entrar em
oclusdo. O termo guia da oclusdo chega a ser mais apropriado, pois os clinicos

procuram no fim da erupgdo a oclusdao” (Dale e Dale, 2013).

A extracdo seriada de dentes temporarios tem como finalidade guiar a erupcdo dos
dentes permanentes até alcancar uma oclusdo favoravel, sendo mais apropriada a

designacdo de “erupcao dirigida” (Silva, 2007).

O tratamento ortodontico com recurso a extragdes, quer para corre¢do do apinhamento
quer para a obtencdo de adaptacdo dos dentes a uma discrepancia maxilar, tem sido
motivo de controvérsia desde o desenvolvimento dos conceitos de oclusdo normal no
inicio do século XIX (Proffit, 2008).

A extracdo seriada é aplicada na pratica clinica para a correcdo definitiva de
apinhamento primario de etiologia genética. Esta indicada em mas oclusdes de classe |
com discrepancia dento-maxilar negativa, quando ndo é necessaria expansao do arco, ou
quando esta € precisa e ndo € suficiente para atingir a compatibilidade entre o tamanho
dentario e a longitude do arco (Almeida et alii, 2010).
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O objetivo deste trabalho consiste numa revisdo bibliografica desde o inicio das
extracdes seriadas, acompanhando a sua evolugdo, com a finalidade de averiguar qual é
a atual abordagem das extracOes seriadas.

A motivacao pessoal baseia-se na observagdo de frequentes mas oclusdes presentes em
criangas no percurso da minha aprendizagem no Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria, além de considerar de vital importancia o diagndstico precoce de alteragcdes na
denticdo decidua e na denticdo mista. O seguimento clinico, acompanhado dum
tratamento adequado, conduz a uma maior qualidade maior qualidade de vida e

satisfacdo do paciente, assim como um aumento da reputacdo do profissional.

1. Material e métodos

As pesquisas foram realizadas através de artigos em biblioteca virtual B-on, Pubmed,
além de livros relacionados com o tema de estudo na Universidade Publica de Medicina
Dentéria do Porto, Universidade Fernando Pessoa do Porto e Universidade de
Odontologia em Santiago de Compostela, estes ultimos sem qualquer limite temporal.

Os critérios de incluséo na revisdo bibliogréfica de artigos foram:

- Limite temporal desde Janeiro 2006 até Maio 2013 numa primeira revisdo, no entanto

numa segunda revisdo tornou-se necessario a referéncia de alguns artigos mais antigos.

- Linguas: portugués, inglés, francés e espanhol.

- Artigos com disponibilidade de texto na integra.

Usaram-se como palavras chave Serial extraction, Interceptive Orthodontics, Dental

Crowding, Dental Age, Mixed Dentition, Early Mixed Dentition, Dental Arch e Tooth-
Bone Discrepancy.
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I1. Desenvolvimento

1. Perspectiva historica

O uso de extragBes no tratamento ortoddntico tem sido objeto de controvérsias desde
sempre e hoje em dia persiste a divisdo de opiniGes nas situaces de correcdo de mas
oclusdes, embora se tenha concluido na impossibilidade de tratar todas as méas oclusfes

sem recorrer as extracdes (Proffit, 2008).

No ano 1728 Fauchard recomendava a extragcdo de um ou mais dentes permanentes para
facilitar o tratamento ortodontico. Na década de 1890, Edward Angle, ap6s o
desenvolvimento dos conceitos de oclusdo até definir a oclusdo normal, criticara a
atitude despreocupada nas extragdes. "Angle acreditava que uma oclusdo ideal com os
primeiros molares permanentes em classe | podia ser atingida com os 32 dentes

inseridos nos maxilares, em todos os individuos” (Wahl, 2006).

A teoria de Angle baseava-se na lei de Wolff: o fisi6logo alemdo demonstrara que as
trabéculas 6sseas ordenavam-se em funcdo das linhas de tenséo dos 0ssos. Segundo esta
lei, Angle concluira que os dentes numa posicdo de oclusdo adequada recebiam forcas
que induziam o crescimento 0sseo a volta, tendo por isso denominado o seu primeiro

aparelho para movimentacao conjunta de dentes como “aparelho de crescimento 6sseo”.

Para Angle e seus discipulos, a recidiva do apinhamento apds expansdo dos arcos
dentarios acontecia por ndo se ter conseguido uma oclusdo adequada, 0 erro
subsequente correspondia ao ortodontista. Em relacdo a morfologia facial ideal, o
mesmo autor concluiu que ap6s expansao dos arcos dentarios, de modo a obter uma

oclusdo ideal, a estética facial também se alcancaria (Proffit, 2008).

Apesar da oposicdo de Calvin Case e Dewey as teorias de Angle, as extracGes por
motivos ortodénticos desapareceram da pratica clinica nos Estados Unidos no periodo

entre as duas guerras mundiais.

O aumento de extragdes em meados de 1940 foi influenciado por Charles Tweed, que

decidiu abordar a recidiva do tratamento, em alguns dos seus pacientes, mediante
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extracdo dos quatro pré-molares, acompanhada de alinhamento e retragdo dos dentes,

tendo posteriormente comprovado que a oclusdo era mais estavel (Wahl, 2006).

Paralelamente, na Australia, Raymond Begg, aluno de Angle tal como Tweed, concluira
que o tratamento conservador era instavel. Da mesma forma que Tweed, modificou o
aparelho que Angle usava adaptando-o ao tratamento com extracdes, criando o que hoje
é conhecido como aparelho de Begg (Proffit, 2008).

Rapidamente as extragcdes de dentes permanentes, 0s quatro pré-molares, converteram-
se na estratégia do tratamento para a correcdo de mas oclusdes de classe | e classe 1. A

prevaléncia de extracdes elevou-se desde 30% em 1953 até 76% em 1968.

Tweed ndo aplicava extra¢Oes indiscriminadamente, mas muitos clinicos tomaram como
dogma a extracdo dos quatro pré-molares como meio de tratamento de problemas na
longitude do arco dentario. Na década de 80 foram apresentadas reclamacdes devido a
desordens temporomandibulares, que eram atribuidos a remocdo dos pré-molares
maxilares. Em 1993 a prevaléncia de extracfes descia aos niveis de 1950 (28%). Proffit

e Fields consideraram que a ndo extracdo era levada a extremos (Wahl, 2006).

O interesse de tratamento da denticdo mista e extracGes seriadas surgem por volta da
década de 50 pela contribuicdo de Silas J. Kloehn com o ressurgimento da tracéo
vertical e a analise da longitude do arco dentario de Nance, que em 1947 utilizou
radiografias interproximais para medir e comparar os dentes deciduos e permanentes

dos setores laterais de pré-molares e caninos (Wabhl, 2006).

Hixon e Oldfather, em 1958,desenvolveram uma analise baseada na medida da maior
distdncia mesio-distal dos incisivos mandibulares permanentes em modelos de gesso, e
dos caninos e pré-molares nao erupcionados através da radiografia. Esta contribuicédo
converteu-se na mais popular, mas teve de ser revista uma vez que frequentemente

produzia erros em relacdo as medidas dos caninos e pré-molares ndo erupcionados.

A analise de Moyers (1973), baseada em equacdes de regressdo linear e largura dos
incisivos mandibulares permanentes, alcancou maior aceitacdo clinica pela sua

simplicidade e facilidade de aplicacdo (Wahl, 2006).

4
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Diversos estudos foram realizados por diferentes autores, como Stahle, Cohen, Ballard e
Wylie, ou Tanaka e Johnston e obtiveram equacfes de regressdo multipla diferentes,
para predicdo de largura dos caninos e pré-molares ndo erupcionados. O célculo do
comprimento da arcada e a sua forma foi, e continua a ser, uma preocupacao por parte
dos ortodontistas (Langlade, 1993).

“A avaliacdo do apinhamento ou da desarmonia dento-maxilar € um debate sempre
aberto” (Langlade, 1993).

A andlise da denticio mista € uma ferramenta essencial no diagnostico e no
planeamento do tratamento ortodéntico. Considera-se indispensavel na decisdo dum
plano de tratamento para determinar as diferentes op¢des que podem abranger extraces
seriadas, guia da erupc¢do, manutencdo de espago, recuperacdo de espago, ou simples
observacdo periddica do paciente (Al-Bitar et alii, 2008; Uysal et alii, 2009).

Na atualidade sdo encontradas diferentes opinides e praticas no tratamento de falta de
espaco nos maxilares, que vdo desde a rejeicdo a necessidade de extracdes, até rejeicao
a expansdo das arcadas, mas recorrendo a modificacdo do crescimento com elevada
percentagem de extracdes. A variabilidade no tratamento do apinhamento dentario, o
problema ortod6ntico mais frequente, vem demonstrar que a ortodontia permanece

muito longe de se converter numa especialidade baseada nas evidéncias (Proffit, 2008).

2. Oclusdo de classe | dentaria e esquelética

Os primeiros conceitos de oclusdo eram estaticos e descreviam uma posicao dos dentes
quando os maxilares fechavam. Angle, em 1899, definira que a oclusdo corresponde as
relagbes normais entre os planos inclinados oclusais dos dentes, quando os maxilares
estdo fechados” (Graber, 1983).

A sua contribuicdo na importancia do primeiro molar permanente como chave de
oclusdo tem permanecido até hoje, apesar de serem propostas modificacbes e

interpretagdes distintas na relagdo anteroposterior. Também, referiu-se a linha de
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oclusdo como a linha de maior contato oclusal normal. Se Angle se referia a uma linha a
través dos pontos de contato, do centro das coroas ou das superficies vestibulares ndo
fora esclarecido. Apds definidos estes conceitos, a ambiguidade existia, especialmente
no conceito de “normal” (Wahl e Wash, 2006).

A hipotese de imutabilidade do primeiro molar superior e o conceito da linha de oclusdo
levaram Angle a deduzir que era indispensavel possuir todos os dentes na arcada para
obter uma oclusdo normal, e se isto acontecia, a face apresentava caracteristicas normais
(Graber, 1983).

Cryer e Case, ambos adversarios contemporaneos de Angle, afirmaram rapidamente ndo

concordar com as conclusdes deste ultimo por motivos diferentes.

Cryer criticara o facto de considerar o perfil reto de Apolo de Belvedere como ideal e 0
uso de um cranio de homem de etnia negra, denominado “Old Glory”, com dentigédo

prognatica e perfil ortognatico, para ilustrar a oclusdo ideal (Wahl e Wash, 2006).

Case considerava que Angle definia uma protrusdo bimaxilar como normal e néo
reconhecia as variag¢Oes individuais. Case usara moldes de gesso da face para estudar as
caracteristicas faciais que acompanhavam cada tipo de méa ocluséo, considerando o nariz
e mento como areas de importante influéncia no perfil. A hipdtese de associacdo entre

oclusdes normais e perfis faciais normais passou a ser rejeitada (Wahl e Wash, 2006).

A diferenciacdo entre o normal e o ideal foi uma grande revelacdo de Case uma vez que
em anatomia e fisiologia o normal apresenta sempre variacdo, embora o ideal seja

rigidamente circunscrito e existam poucos exemplos na Natureza (Graber, 1983).

A primeira observacdo da dindmica da oclusdo deveu-se a Bennett, em 1908, pelo
estudo da posicdo normal de descanso do maxilar inferior e do movimento de abertura
acompanhado do movimento dos condilos. Turner, em 1913, de um ponto de vista

prostodontico, mencionara o conceito de descanso fisiologico (Graber, 1983).

Lischer e Simon (1922) ampliaram o conceito de oclusdo para relacionar os dentes com

a face e o crénio, Lischer adicionou o0 ato de mastigar na defini¢do. Hellman, por sua

6
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vez, demostrou as variagdes étnicas das oclusdes normais com um amplo estudo do
crescimento e desenvolvimento, baseado numa grande quantidade de cranios (Graber,
1983).

O ano 1930 marcou o fim do estudo estatico e o inicio do estudo dindmico. Broadbent
introduz uma técnica de cefalometria radiogréafica que eliminava as desvantagens da
cefalometria antropoldgica: os investigadores tinham uma nova ferramenta de trabalho
que permitia o seguimento do desenvolvimento orofacial, assim como dos problemas de
formacéo dentaria, erupcéo e ajuste.

A partir daqui maltiplos trabalhos surgiram sobre o desenvolvimento dentério e maxilar
representando um grande avango para a Ortodontia. O reconhecimento das funcées
desempenhadas pela fisiologia muscular e a articulacdo temporo-mandibular

solidificaram o conceito dindmico e funcional.

Na década de 60, Ackerman e Proffit identificaram cinco caracteristicas fundamentais
de ma oclusdo a serem consideradas, que incorporavam uma valoracdo do apinhamento
e da assimetria nos arcos dentarios, incluindo a protrusdo dos incisivos e
reconhecimento da relacdo entre protrusao e apinhamento. Consideraram, para além do
plano anteroposterior, 0s planos transversais e verticais e incorporaram informagao
sobre as proporcGes maxilares esqueléticas para descrever as relacbes em cada um dos

planos no espaco (Proffit, 2008).

A normalidade implica variagdes, identifica as diferengas morfolégicas individuais e
funcionais e encontra-se sujeita a modificacdo, compensacdo, homeostasia e adaptacdo

na sua histdria, ligada ao tempo e ao desenvolvimento (Graber, 1983).

As radiografias cefalométricas convertem-se num instrumento clinico de grande
importancia ao proporcionar dados completos da imagem dos dentes, maxilares e
cranio. O uso de pontos de referéncia antropométricos na radiografia lateral passa a ser
um instrumento de diagndstico ortodontico. Definem-se trés componentes basicos na
analise cefalométrica: analise esquelética, analise de perfil e analise dentaria (Graber,
1983).
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A analise esquelética é usada para a apreciacao do tipo facial e a relacdo ¢ssea basal, ou
seja, a relacdo da maxila com a mandibula e de ambas com o cranio. Dois tercos das
mas oclus@es tratadas pelo ortodontista resultam de relagcbes anormais entre maxila e
mandibula, e dos dentes que acompanham a displasia anteroposterior.

A analise do perfil torna-se primordial na avaliacdo da adaptacdo dos tecidos moles ao
perfil Osseo; tamanho, forma e postura dos labios; tecidos moles sobre a sinfise;
contorno da estrutura nasal e a sua relagdo com o terco inferior da face, etc., uma vez
que ¢ defendido, por muitos autores, que estes reproduzem o perfil ésseo.

A analise da denticdo inclui os elementos que descrevem as relacdes dentarias entre si e
com as respectivas bases 6sseas, sendo 0s incisivos superiores e inferiores referéncia

nesta analise.

Define-se a classe | dentéria, considerando a relacdo anteroposterior, como a posi¢ao em
que a cuspide mesio-vestibular do primeiro molar superior oclui com o sulco mesio-

vestibular do primeiro molar inferior (Langlade, 1993).

A classe | esquelética, também denominada tipo facial normal, foi definida em funcgéo
das boas proporcOes verticais e sagitais da face, apresentando assim um perfil
harmonioso, traduzido por um bom equilibrio muscular e funcional. Tendo em conta o0s
inimeros métodos cefalométricos desenvolvidos até a atualidade podemos encontrar
uma grande variedade de parametros e célculos para a sua determinacdo. A analise de

Ricketts tem sido uma das mais utilizadas.

Ricketts estabeleceu como referéncia cefalométrica para a identificacdo da desarmonia
esquelética a convexidade facial. A convexidade facial é a distancia horizontal do ponto
A ao plano facial O plano facial resulta da unido dos pontos Nasion (Na) e Pogonion
(Pg) (Langlade, 1993).

A convexidade facial diminui com a idade e 0 maximo valor aceite para um adulto é de
4 mm, norma clinica 1,7 mm e desvio £ 2 mm, correspondendo a um individuo de
classe | esquelética. A convexidade positiva, quando o ponto A esta a frente do plano
facial, traduz uma classe Il esquelética, seja porque 0 mento estd muito recuado ou a
maxila muito avancada. A convexidade negativa, quando o ponto A esta atras do plano
facial, traduz uma classe 111 esquelética, seja porque 0 mento estd muito avancado ou a

maxila muito recuada.
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Uma recente analise cefalométrica, denominada Analise Geométrica Individualizada da
Harmonia Facial (AGIHF), idealizada por C. Silva a partir da observacéo da divergéncia
entre os diagnosticos clinicos e cefalométricos. Esta andlise, de caracter qualitativo-
proporcional, destaca-se por ndo recorrer a planos intracranianos de referéncia, a
medicdes lineares ou angulares e por considerar cada individuo como o seu proprio
padrdo. Sdo eliminados muitos erros de distor¢do presentes nas analises ditas
convencionais. Na AGIHF a vertical pelo ponto A (A-v) representa o objetivo
individualizado de crescimento sagital para a mandibula, permitido determinar a relacao
sagital esquelética presente. Em condi¢cbes de eumorfismo facial e no final do
crescimento, A-v devera passar pelos pontos Nasion (Na) e Pogonio (Pg). Conforme
passa atras ou & frente do ponto Na, indica, respectivamente, uma maxila sagitalmente

pequena ou grande (Silva, 2005).

3. Desenvolvimento da denticéo

i. Denticdo decidua

O primeiro artigo publicado sobre denticdo decidua foi escrito por Jacobi em 1860. Em
1946, Meredith estudou uma revisao de artigos sobre dentes deciduos, publicados antes
da data mencionada, e observou que a maioria de artigos aparecia em revistas
relacionadas com antropologia, biologia, desenvolvimento na infancia e temas similares.
Posteriormente a 1946, verificou-se que esta tematica passou a ser discutida no ambito
da Medicina Dentaria, como poderiam comprovar Lundt e Law numa nova revisdo
bibliografica (Dale e Dale, 2006).

A erupc¢éo dos vinte dentes temporérios foi descrita entre os 18 e 30 meses. A idade de
13 meses tem sido registada como a mais tardia de erupcao dentaria, sem nenhum dente
presente na cavidade oral, e, a0 mesmo tempo, como a mais precoce em que toda a
denticdo decidua estava presente. A erupcdo tardia € mais comum e 0s segundos
molares sdo os de maior variabilidade na sua erupcdo, segundo Robinow e

colaboradores (cit. in Dale e Dale, 2013).
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A oclusdo normal aos 30 meses caracteriza-se por apresentar uma ligeira sobremordida
e ressalte, sendo o canino superior 0 que estabelece a chave de oclusdo ja que os
segundos molares temporarios devem relacionar-se mediante um plano distal reto ou
vertical. Os dentes situam-se quase perpendicularmente as bases 6sseas conferindo um
plano oclusal plano, quer no sentido anteroposterior (curva de Spee) quer no transversal
(curva de Wilson), além de uma escassa inclinagdo dos incisivos originando uma forma
de arcada semicircular. Os espacos fisioldgicos presentes que permitem um correto
estabelecimento da oclusé@o na denti¢cdo permanente sao:

- Espacos interdentarios, que sdo pequenos espacos entre dente e dente de forma
generalizada, situados frequentemente na zona incisiva e cuja auséncia pode levar a

problemas de espaco.

- Espaco Primata, espago localizado por distal de caninos temporarios inferiores e

mesial dos superiores, denominados deste modo por existirem também nos simios.

- Espaco de derivacdo (Leeway space), espaco disponivel quando sdo mudados os
caninos e molares pelos seus homodlogos permanentes, uma vez que nesta area o
somatorio dos diametros mesio-distais dos dentes temporarios € maior do que o dos
permanentes substitutos. Esta diferenca, é na maxila 1,5 mm, cerca de 1 mm mais

pequena do que na mandibula, 2,5 mm (Silva, 1988).

As seguintes figuras 1, 2 e 3 representam 0s espacos citados:

O@ﬂ@ |
%ﬁ Sve?

IS

Figura 1- Espacos interdentarios. Figura 2- Espaco Primate.

Adaptado de Odontopediatria (2004).
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Figura 3- Espaco de deriva ou Leeway space. Adaptado de Odontopediatria (2004).

Baume, nas suas investigacbes nos anos 50, concluiu que a relacdo entre dentes
temporarios podia ser dividida em trés categorias que denominou plano distal reto,
plano com degrau mesial e plano com degrau distal, cujas percentagens de presenca
eram de 76%, 14% e 10% respectivamente (Dale e Dale, 2006).

O plano distal foi definido como o plano tangente as faces distais dos segundos molares
deciduos (Langlade, 1993).

Na maioria dos casos o plano distal € reto, em razdo do maior didmetro mesio-distal dos
molares deciduos em relacdo aos pré-molares permanentes. Este plano deve ser
observado mais criticamente porque pode guiar 0os molares permanentes a uma relagéo
normal de classe | ou anormal de classe Il. Dependendo da situagdo, pode diminuir o
comprimento da arcada superior ou inferior tornando-se relevante na avaliacdo da

guantidade e tipo de apinhamento prévia ao tratamento (Dale e Dale, 2006).
O plano com escaldo mesial é uma relacdo ideal que guia normalmente os primeiros
molares permanentes a uma relacdo de classe | favoravel. O escaldo distal,

normalmente, guia os primeiros molares permanentes a uma ma ocluséo de classe II.

A seguinte pagina seguinte ilustra os diferentes planos:
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A: Plano distal reto. B: Plano com degrau mesial. C: Plano com degrau distal.

A B C

Figura 4- Planos distais em denticdo decidua. Adaptado de Odontopediatria (2004).

Baume afirmara em 1950 que ndo se produzia nenhum espaco fisiolégico apos a
erupcao dos dentes deciduos, relatara que a denticdo decidua apresentava-se com ou
sem espacos. O espaco primario, fisioldgico, encontra-se na maxila em 70% dos
pacientes e na mandibula em 63%. Na maxila, a distancia intercanina é 1,7 mm superior
em denticdo com espagos em comparacdo com denti¢fes sem espago, na mandibula a
distancia intercanina é maior 1,5 mm. De acordo com Baume, uma denticdo decidua
sem espacos apresenta apinhamento na denticdo permanente em cerca de 40% dos casos
(cit. in Dale e Dale, 2013).

No entanto, na mesma década de 50, outra corrente defendia que a denticdo decidua de
uma crianga de 2-3 anos, se caracterizava pelas seguintes particularidades (Korkhaus et
alii, 1944):

1- Forma semicircular da arcada superior, desde a cuspide mesio-vestibular do segundo
molar de um lado ao homdlogo do outro.

2- Alinhamento dos dentes na arcada semicircular sem que existam espagos entre eles.
3- As arcadas estdo limitadas na face distal dos segundos molares pela tuberosidade
superiormente, ou o0 ramo ascendente inferiormente.

4- Os incisivos e molares superiores sobrepdem-se aos inferiores.

5- As faces distais dos segundos molares superiores e inferiores encontram-se num
mesmo plano.

6- Engrenagem aguda da denticdo sem, todavia, se desgastar.

12
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Esta corrente referia também que a denticdo decidua assim estabelecida, permanecia por
um “periodo util” dos 3 aos 6 anos aproximadamente. Sendo depois alvo de
transformacfes intimamente relacionadas com a funcdo mastigatoria, as quais
preparariam o proximo periodo, ou seja, a mudanca dos dentes. A seguinte imagem de
uma crianca de 5 anos e 6 meses de idade demonstra o alinhamento sem espacos na

arcada superior:

I W

Figura 5- Denticdo decidua. Cedida: Queirés, M.G.

Zsigmundy, em 1890, foi o primeiro a medir as dimensdes da arcada na denti¢do
temporaria. Segundo Baume, a dimensdo da arcada ndo é alterada durante a dentigdo
decidua. Estudos tém confirmado que a longitude da arcada ndo muda na maxila em
89% dos casos e na mandibula em 83%; em comparacdo, a largura ndo modifica em

82% dos casos na maxila e 83% na mandibula (cit. in Dale e Dale, 2013).

O desenvolvimento de caries interproximais extensas nas arcadas dentarias conduz a
uma reducdo da longitude da arcada e a presenca de apinhamento. A extracdo por cérie
do segundo molar deciduo superior ou a perda prematura dos primeiros molares
superiores deciduos sdo exemplos de situacdes que vao produzir apinhamento (Leroy et
alii, 2009; Seemann et alii, 2011, Uysal et alii, 2012).

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

qual reduz a longitude da arcada na maxila e na mandibula (Kjellgren, 2007).
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Por outro lado, uma retencdo prolongada dos dentes temporarios pode induzir
apinhamento dos dentes permanentes na maxila ou na mandibula. Apds exfoliagdo
prematura ou extra¢do do primeiro molar deciduo pode reduzir-se a longitude da arcada
e perder-se espaco, isto acontece especialmente na mandibula, onde a formacéo de uma
crista de osso alveolar com forma de fio de faca impede e atrasa a erupgdo do primeiro

pré-molar subjacente (Dale e Dale, 2013).

Se o segundo molar inferior deciduo é perdido prematuramente, a longitude da arcada
inferior reduz-se até ao ponto de ultrapassar o espago de deriva normal, favorecendo
assim o apinhamento. Segundo Lo y Moyers, 0 espaco de deriva normal abrangeria 2,6
mm na maxila (1,3 mm de cada lado) e 6,2 mm na mandibula (3,1 mm de cada lado), no
entanto este espago varia consideravelmente e deveria medir-se de paciente para
paciente (cit. in Dale e Dale, 2013).

Também se confirmou que uma denticdo decidua sem espacos tem tendéncia a uma
relacdo de classe Il entre os molares e uma relagdo de mordida profunda nos incisivos.
A mordida profunda relaciona-se com o crescimento dos maxilares e a velocidade de
erupc¢do dos incisivos. Segundo Baume, 40% das denticdes deciduas apresentavam uma
ligeira mordida profunda. “No final da denticdo decidua a sobreoclusdo encontra-se em
cerca de 10%” (Langlade, 1993).

ii.  Denticdo mista

Quando os primeiros molares inferiores permanentes emergem, por volta dos seis anos
de idade, em denti¢do decidua com espacos e relacdo de plano distal reto nos segundos
molares deciduos, os molares temporarios deslocam-se para mesial fechando o espaco
distal dos caninos temporarios, transformando assim o plano terminal reto numa relagao
de escaldo mesial. O comprimento da arcada reduz-se e permite que 0s molares
superiores permanentes erupcionem numa relacdo de classe I. Este facto foi denominado

como migracdo mesial precoce, ilustrado na seguinte imagem:
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Figura 6- Migracao mesial precoce. Adaptado de Ortodoncia: Principios y técnicas actuales (2013).

Na auséncia de espaco na denticdo decidua e plano distal reto, os primeiros molares
permanentes superiores e inferiores erupcionam numa relagdo cuspide a cuspide,
causada pela falta de espaco. Aos 11 anos, aproximadamente, os segundos molares
deciduos inferiores migram para mesial aproveitando o espaco de deriva proporcionado
pela diferenga de didmetros mesio-distais entre segundos molares deciduos e segundos
pré-molares permanentes. Este movimento, denominado migracdo mesial tardia e
corroborado pelas investigacdes de Moorrees, reduz novamente a longitude da arcada
permitindo uma relacdo de classe | dos primeiros molares permanentes (Dale e Dale,

2013). A seguinte figura exemplifica o fendmeno:

Figura 7- Migracdo mesial tardia. Adaptado de Ortodoncia: Principios y técnicas actuales (2013).

Segundo a escola alema a mudanca dos dentes vai ocorrer em duas etapas (Korkhaus et
alii, 1944):

15
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Colocacéo do primeiro molar permanente distalmente a denticéo de leite, a qual
necessita de uma “preparagdo prévia”. Toda a arcada inferior avanga
mesialmente originando esta ligeira “mesio-oclusdo fisiologica”, um degrau
entre as faces distais dos segundos molares deciduos facilitara a correta oclusédo
dos permanentes. Este mecanismo, de avanco mesial da arcada inferior, sO €
possivel pela relagdo que existe entre o desenvolvimento dos processos
alveolares anteriores para a substituicdo dos incisivos e por uma perfeita
relacdo funcional da denti¢do decidua.

Mudanga dos incisivos. Tendo em conta que os dentes definitivos sdo mais
largos que os deciduos e tendem a colocar-se no seu lugar. Depara-se com um
espaco limitado distalmente pelos caninos deciduos, que no maxilar superior
persiste até aproximadamente aos 11 anos. Para que 0s incisivos permanentes
tenham espaco suficiente para se alinharem, é necessario que a regiao anterior
da arcada compense essa diferenca entre a largura dos permanentes
relativamente dos deciduos. Como sinal deste desenvolvimento anterior,
observa-se em muitos casos, entre 0s 4 e 0s 6 anos, espacos entre 0s incisivos
deciduos. Em regra estes espacos aparecem geralmente entre os incisivos, e
entre estes e o canino e frequentemente também na face distal dos caninos

(formacéo fisioldgica de espacos). A seguinte figura demonstra 0s espacos:

Figura 8- Formacéo de espagos fisioldgicos. Cedida: Queirés, M.G.
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A erupcdo ectdpica dos primeiros molares permanentes pode causar reabsorcéo
radicular dos molares deciduos adjacentes, levando a perturbagdes no desenvolvimento
da denticdo. E reportada na literatura uma frequéncia na erupgdo ectépica dos molares
dos 2 a 6%. Varios fatores etioldgicos foram relatados tais como longitude inadequada
da arcada dentaria, deficiente crescimento da maxila ou mandibula, uma direcdo mesial

de erupcgéo dos primeiros molares permanentes e largura desproporcionada dos molares.

Clinicamente, estas desordens sdo detectadas radiograficamente por erupcéo parcial do
molar permanente ou reabsor¢do radicular patoldgica do molar deciduo. A erupgdo dos
primeiros molares permanentes, segundo Bjerlin e Kurol, é improvavel a ndo ser que

estejam totalmente erupcionados por volta dos 7 anos (cit. in Salbach et alii, 2012).

Salbach e colaboradores (2012) estudaram a correlagcdo entre desordens eruptivos do
primeiro molar permanente e ocorréncia de ma oclusdo no inicio da denticdo mista.
Obtiveram uma percentagem de 1,3% de desordens, mais frequente bilateralmente na
maxila e sem diferencas entre géneros. Encontraram associacdo estatisticamente
significativa entre desordens eruptivos e apinhamento, mordida cruzada, tendéncia a ma
oclusdo classe 11 e desvios dentarios individuais. Desde um ponto de vista terapéutico,
uma desordem eruptiva do primeiro molar é considerada indicacdo precoce dum
desenvolvimento deficiente manifestando-se com falta de espaco nas dimensoes

transversais e sagitais, ou com desenvolvimento de classe Il1.
A erupcéo dos incisivos, segundo a escola de Baume, pode originar diferentes situacoes:

-Em denticdo decidua com espacos fisioldgicos, este vai ser suficiente para permitir a

acomodacao e alinhamento favoravel dos incisivos permanentes sucessores.

-Em denticdes deciduas sem espacos fisioldgicos, quando os incisivos laterais
permanentes erupcionam, o0s caninos deciduos inferiores movem-se lateralmente
gerando um espaco que permite aos dentes permanentes emergir com um alinhamento
favoravel. Esta situacdo foi descrita por Baume em 1950 e recebeu o0 nome de espaco
secundario. Este espaco produz-se também quando os incisivos centrais inferiores

entram em erupgéo (cit. in Dale e Dale, 2013).

O aumento da largura intercanina e da longitude da arcada durante o periodo da erupgéo

dos incisivos laterais proporciona espaco suficiente para o alinhamento destes dentes,
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exceto na mandibula onde 0,2 e 0,5 mm de apinhamento foram observados para o

género masculino e feminino, respectivamente (Moorrees e Chadha, 1965).

Estudos de outros autores, como Barrow e White ou Sillman, relataram um répido
aumento da largura intercanina entre 0s seis e 0S nove anos associado com a erupgéo
dos incisivos e caninos permanentes. Coincidindo com Moorrees, afirmaram que uma
diminuicdo acontece entre os 10 e 12 anos, sem nenhuma alteragdo posterior. N&o
obstante, outros autores tem sugerido que a largura intercanina continua a diminuir apos
0s 12 anos (cit. in Arslan et alii, 2007).

Moorrees e Chadha descreveram que o espac¢o disponivel na regido anterior reduz-se ao
minimo aquando da erupcdo dos incisivos laterais na cavidade oral, porém na seguinte
fase, as diferencas entre tamanhos de dentes deciduos e permanentes, juntamente com o
Leeway space, aliviara o apinhamento anterior temporariamente (Jonsson e Magnusson,
2010).

No entanto, 2 mm de apinhamento no sector incisivo da mandibula das criangas de
género masculino sdo recuperaveis e nao apresentara apinhamento aos oito anos como

pré- médio. No género feminino sdo recuperaveis até 1 mm de apinhamento.

O profissional ndo deve alarmar-se com este apinhamento, por ser normal nas fases
iniciais de erupcdo dos incisivos permanentes, logo qualquer acdo por parte do
profissional deve ser muito ponderada no que respeita a reducdo de tamanho ou a

extracdao dos caninos temporarios, pois estas podem ndo ser necessarias.

Um importante grau de desenvolvimento da largura intercanina acompanha a erupcao
dos incisivos permanentes, que acontece na mandibula entre os 6 e 0s 9 anos no género
masculino, e entre 0s 6 e 0s 8 no género feminino. Por sua vez, entre 0s 6 e 0s 9 anos
atinge-se aproximadamente 73% da largura intercanina total e 84% da largura

intermolar total na maxila (Alvaran et alii, 2009).

Como conclusdo, o apinhamento dos incisivos pode ser avaliado considerando uma
situacdo favoravel, a presenca de espaco primario e uma situacdo precéria, a auséncia
desse espaco, sempre dependente do aumento da largura intercanina para proporcionar o
espaco secundario. Finalmente, pode-se estar perante uma situacdo mais extrema, com

discrepancia hereditéaria verdadeira dento-maxilar e uma limitagdo incisal que ndo pode
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ser compensada com 0 espaco interdentario, aumento da largura intercanina ou
posicionamento vestibular dos incisivos permanentes. Podendo nestes casos, a extragdo

seriada trazer beneficios (Dale e Dale, 2013).

Na denticdo permanente, a sequéncia de erupcdo mais favoravel na maxila é: primeiro
molar, incisivo central, incisivo lateral, primeiro pré-molar, segundo pré-molar, canino
y segundo molar permanentes. Na mandibula a sequéncia mais favoravel é: primeiro
molar, incisivo central, incisivo lateral, canino, primeiro pré-molar, segundo pré-molar
y segundo molar permanentes. Diferentes autores concordam em que a irrupcdo do
canino mandibular antes dos pré-molares promove a manutencdo da longitude da arcada

e previne a inclinagéo lingual dos incisivos (Leroy et alii, 2009).

Figura 9- Sequéncia ideal da erupcéo em denticdo permanente. Adaptado de Odontopediatria (2004).

Uma sequéncia desfavoravel pode conduzir ao apinhamento, assim se 0s segundos
molares permanentes erupcionassem prematuramente poderiam alterar a cronologia
eruptiva dos caninos na maxila e dos segundos pré-molares na mandibula. Se o segundo
molar mandibular emerge antes que o segundo pré-molar, pode exercer uma for¢a no
primeiro molar causando 0 movimento anterior deste, sendo importante manter o
segundo molar deciduo o maior tempo possivel para preservar o espa¢o mesio-distal

necessario para erupcao do segundo pré-molar (Leroy et alii, 2009).

Uma sequéncia ideal eruptiva pode ocorrer sem historia prévia de carie nos molares

deciduos. Perante extracdo, restauracdo ou carie de um molar deciduo na mandibula,
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uma aceleracdo estatisticamente significativa dos sucessores pode acontecer e alterar-se-
& esta sequéncia. Na maxila, uma perda precoce dos molares deciduos é seguida de
atraso na erupgdo dos seus sucessores. Clinicamente tem-se observado que, se 0S
primeiros molares deciduos sdo perdidos precocemente, o primeiro molar desloca-se
anteriormente, gerando perda da longitude da arcada. Eventualmente, pode resultar num
atraso da erupcdo dos pré-molares e bloqueio do canino maxilar permanente que pode
emergir pela face labial (Leroy et alii, 2009).

A vigilancia clinica torna-se essencial quando caninos e molares deciduos esfoliam ou
sdo extraidos precocemente. Pode ser indicado para conservar a longitude da arcada um
mantenedor de espaco e, nos casos de extrema perda de espaco, um programa de
extragdes seriadas deve ser considerado (Leroy et alii, 2009).

4. Falta de espaco na denticdo mista e consequéncias na dentigdo definitiva

Estudos longitudinais indicam que, na maioria dos pacientes, uma predi¢do consistente
de diagndstico de mé oclusdo no desenvolvimento de denticbes mista e permanente
pode ser baseada em varias caracteristicas oclusais presentes na denticdo decidua (Géis
et alii, 2012).

Num estudo realizado por Gois e colaboradores, com 241 criangas entre 0s 8 e 11 anos,
com um seguimento clinico de cinco anos, confirmaram que criangas com prévia mé
oclusdo em denticdo decidua apresentavam maior risco de desenvolvimento de ma
oclusdo no inicio da denticdo mista. De igual modo, verificaram que individuos com
mordida cruzada posterior e overjet superior a 3 mm na denticdo decidua tinham maior
tendéncia a manter as mesmas caracteristicas no inicio da denti¢cdo mista. Pelo contrério,
concluiram gue na presenca de mordida aberta anterior, esta autocorrigia-se no periodo

da denticdo mista se os habitos de succdo presentes fossem abandonados.

A falta de espago, como origem de mas oclusdes, € uma preocupagdo de importante

relevancia, como se pode verificar nas afirmacgdes de diversos autores:

- Seemann e colaboradores (2011) afirmaram que o apinhamento é uma das mais

frequentes mas oclusdes presentes na denti¢do mista.
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-Ting e colaboradores (2011) confirmaram que a falta de espago nas arcadas dentéarias
representa uma anomalia que afeta a estética e a qualidade de vida.

-Normando e colaboradores (2013) referiram que milhdes de pessoas procuram
tratamento ortodontico devido a falta de espaco, no entanto a compreensdo da sua

etiologia ainda nao € clara.

O apinhamento dentario ocorre quando o espago requerido para um correto alinhamento
dos dentes excede o espaco disponivel na arcada dentaria (Bernabé et alii, 2006).

Multiplas causas tém sido propostas como responsaveis do apinhamento dentario na
denticdo mista tais, como, a presenca de carie e perda prematura de dentes deciduos ou
discrepancia dento-maxilar. Estudos antropoldgicos reivindicam uma reducdo
filogenética do tamanho das arcadas dentarias associada com a diminuicdo do desgaste

dentario por abrasao devido a modifica¢Ges na dieta.

Segundo as investigacOes de Moss, os tecidos moles sdo os primeiros catalisadores no
desenvolvimento de estruturas 0sseas e cartilagem, pelo que mas posi¢cdes em dentes e
arcadas podem ser consequéncia de desordens miofuncionais. Alguns autores tém
realcado a relacdo entre compressdo maxilar e disfungdes orofaciais, porém ha escassez
de informacdo na associacdo da falta de espaco com disfuncao orofacial ou restri¢do da

arcada dentéria e disfuncdo orofacial (Seemann et alii, 2011).

Seemann e colaboradores (2011), pretendendo avaliar a existéncia ou ndo de alguma
associacdo, levaram a cabo um estudo transversal em 766 criancas com denticdo
decidua e 2209 no inicio da denticdo mista. Os resultados obtidos permitiriam concluir
que existia falta de espaco em 10,7% na denticdo decidua e 49,7% no inicio da mista,
reconhecendo um valor um pouco maior na denticdo mista, comparativamente a estudos
de outros autores, por ndo ter sido considerado o apinhamento por graus de severidade.
Também obtiveram um apinhamento mais frequente na regido anterior mandibular em
ambas as denticdes, decidua e mista, e comparativamente, o apinhamento na regido

posterior era menos frequente.

Seemann e colaboradores s6 observaram uma relacdo estatisticamente significativa
entre falta de espaco e disfuncdo orofacial no inicio da denticdo mista em casos de

coexisténcia de apinhamento anterior e falta de selamento labial (respiradores bucais).
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Afirmavam também que formas de arco ndo fisiologicas eram mais frequentes na
denticdo decidua de criangcas com disfuncdo orofacial. Quase todas as disfuncdes

apresentavam-se associadas a um arco dentério maxilar excessivamente estreito.

O exame clinico da base apical maxilar na denticdo mista, realizado por Seemann e
colaboradores, permitiu o diagndstico de deficiéncia entre espaco basal esquelético e
espaco dento-alveolar disponivel. Sendo a base apical definida como a relagdo entre

0sso basal e alveolar ao nivel do apex das raizes dentérias.

Analises especificas de falta de espaco, neste mesmo estudo, revelaram resultados
estatisticamente significativos em funcdo do genero, apresentando-se maior frequéncia
de apinhamento na regido anterior, maiores valores de compressao maxilar anterior e

bases apicais maxilares mais estreitas no género feminino.

Desvios funcionais causados a partir de uma arcada dentaria normal podem ser
detectados precocemente, manifestando-se como variagdes da forma semicircular
normal da maxila na denticdo decidua e como uma incipiente compressdo maxilar
anterior ou uma estreita base apical no inicio da denticdo mista. Estas alteracdes sdo
indicativas de um gradual desenvolvimento de malformacdes. Desde o ponto de vista
miofuncional, a falta de selamento labial é o fator primario de disturbios no

desenvolvimento dentério (Seemann et alii, 2011).

Na revisdo bibliografica efetuada encontramos estudos de diferentes autores com
diferentes resultados, nem sempre coincidentes, que continuam a investigar as possiveis

causas que conduzem ao apinhamento.

Varios estudos biométricos tém confirmado o essencial contributo do tamanho dentério,
especialmente a largura mesio-distal, para a etiologia de apinhamento em individuos
com ma ocluséo esquelética de classe I. Tendo sido estimado cerca de 80% de variacdo
genética acumulada no tamanho dentério, deixando aos efeitos ambientais uma
influencia de 20% (Ting et alii, 2011).

Ting e colaboradores (2011) investigaram a associagdo entre apinhamento e influéncia
genética pesquisando variantes genéticas ou SNPs (single nucleotide polymorphisms).
Utilizaram amostras de saliva dos individuos participantes no estudo, com idades

médias de 16 anos. Concluiram que existe uma associagdo entre apinhamento e 0s genes
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EDA e XEDAR para uma populacdo chinesa de Hong Kong, consequentemente
deduziram que os papeis dos mencionados genes no desenvolvimento dentério deveriam

ser investigados.

Segundo citam Mugonzibwa e colaboradores (2008), a prevaléncia de espago tem sido
relatada em taxas de 6% até 50% e de apinhamento entre 5% e 80% em diferentes
populacbes. Além de diferencas raciais, outros possiveis fatores associados sdo o
género, hereditariedade, fatores ambientais e localizagdo, ou seja, arcada maxilar ou
mandibular. Estes dados levaram os autores a realizar um novo estudo. Selecionaram
uma populacdo africana da Tanzénia e outra caucasiana da Finlandia, com idades
compreendidas entre 3,5 e 16 anos, com o objetivo de determinar variagdes em relagdo a
presenca de espaco ou apinhamento por grupos étnicos, género e etapas eruptivas da

denticdo permanente.

Os seus resultados confirmaram uma maior prevaléncia de presenca de espaco em
denticdo decidua. Em relacdo a prevaléncia de apinhamento, a populagdo caucasiana
apresentava um valor ligeiramente maior, com tendéncia a aumentar quando os dentes
permanentes erupcionavam. N&o encontraram dimorfismo sexual enquanto a presenca
de espaco ou apinhamento, nos casos em que se verificou presenca de espaco, este era

maior na maxila, em contrapartida o apinhamento era mais frequente na mandibula.

Por outro lado, o crescente aumento de investigaces que relacionam o consumo de
alimentos processados com a diminuicdo do poder mastigatério, levando a um menor
desgaste dentario e maior tendéncia ao apinhamento, continua a despertar interesse. Um
estudo recente de Normando e colaboradores (2013) investigou duas populagdes
indigenas no Amazonas, distantes geograficamente, correlacionadas por casamentos

entre diferentes niveis de consanguinidade e com uma alimentacdo similar.

O objetivo dos autores era avaliar o papel da genética perante o desgaste dentario na
etiologia do apinhamento. O resultado da investigagdo confirmou uma marcada
diferenca entre as dimensdes de arcos dentarios e o apinhamento para as populacdes em
estudo. A populagcdo com niveis de consanguinidade mais proximos apresentou maiores
dimensGes nos arcos dentarios e similares tamanhos dentarios, justificando uma menor

prevaléncia de apinhamento e um melhor alinhamento dentario. Estes dados descartam a
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influéncia do desgaste dentario como evidéncia direta na etiologia e realcam a

influéncia de fatores hereditarios (Normando et alii, 2013).

Uma tendéncia a reducdo do espaco anterior das arcadas dentarias e um aumento de
prevaléncia de apinhamento tem sido descrita por alguns autores, no entanto outros
autores ndo tém encontrado resultados similares. As dimensdes transversais dos arcos

dentérios parecem que progressivamente vao reduzindo.

Defraia e colaboradores (2006) compararam as dimensdes dos arcos dentarios na
denticdo mista em duas amostras populacionais da mesma area geogréafica, e com uma
distancia temporal de 35 anos, individuos nascidos nos anos 1950 e individuos nascidos
na década dos 1990. Neste estudo observaram que existia uma diminuicdo significativa
da largura intermolar transversal maxilar e uma tendéncia a reducdo da discrepancia
intermolar posterior transversal (diferenca entre distancia intermolar maxilar e
mandibular) na populacdo nascida nos anos 90 em compara¢do com a populacdo nos
anos 50. Concluiram por isso, que as criancas contemporaneas tém maior probabilidade

de desenvolver ma oclusdo comparativamente as criangas nascidas ha 35 anos.

Verificou-se, no mesmo estudo, que 0s arcos maxilares apresentavam uma largura
significativamente menor, concordante com autores como Lindsten, e sugerindo como
causa fundamental do estreitamento da maxila a ampla prevaléncia de respiradores
bucais proveniente do aumento de doengas respiratorias, tais como alergias ou asma nas

populacdes modernas (Defraia et alii, 2006).

Um outro estudo foi desenvolvido por Alvaran e colaboradores (2009), em que
analisaram as larguras nas arcadas maxilar e mandibular de 473 individuos colombianos
de idades compreendidas entre os 5 e 17 anos, usando para tal modelos de gesso e
medidas antropométricas. Os seus resultados demonstraram que individuos com ma
oclusdo classe Il apresentavam largura do arco maxilar anterior menor que individuos
com oclusdo normal ou ma ocluséo classe I. No entanto os individuos com mé oclusdo
classe | apresentavam larguras de arco mandibulares interpré-molares menores que
individuos com oclusdo normal ou ma oclusdo classe IlI. Encontraram dimorfismo
sexual justificado pela presenca de arcos mais largos no género masculino em

comparacdo ao feminino, especialmente no sector posterior.
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A presenca de dimorfismo sexual na largura das arcadas tem sido relatada nos ultimos
anos por diversos autores. As diferengas entre géneros sdo mais pronunciadas na largura
intermolar em compara¢do com as larguras interpré-molar e canina, com 0 género
masculino mostrando maiores larguras intermolares. Porém, maiores alteracGes

dimensionais das arcadas estdo presentes no sexo feminino (Nanda et alii, 2012).

Jonsson e Magnusson (2010) investigaram alteragfes do espago ou apinhamento
anterior, comparando o desenvolvimento em individuos sem e com tratamento
ortodontico (extracdes de pré-molares, aparelho fixo ou removivel ou tratamento
combinado). A amostra era constituida de 832 pessoas com idades compreendidas entre
7 e 17 anos, tendo sido avaliadas em duas etapas. A primeira avaliacdo fora realizada no
periodo da denticdo mista e a segunda avaliacdo levou-se a cabo 25 anos mais tarde.
Verificaram uma diminuicéo do espaco anterior maxilar em ambos 0s grupos, o que era
concordante com outros estudos que defendiam a reducdo da longitude do arco,
perimetro do arco e overjet com o passar do tempo. No entanto, as variacdes de espaco a

nivel mandibular foram pequenas.

Ao mesmo tempo, observaram um aumento significativo quanto a prevaléncia do
apinhamento anterior mandibular ao longo do tempo, exceto nos individuos tratados
com extragdes. Os proprios autores justificaram como principal razdo de aumento de
apinhamento e poucos arcos bem alinhados a alteracdo do equilibrio muscular, de modo
que a forca da musculatura perioral excede a pressdo lingual gradualmente, desde os
primeiros anos de vida até a adolescéncia. Apontaram como forca de essencial
influéncia na posicéo e espago dos incisivos mandibulares 0 movimento para a frente e
rotacdo da mandibula, além do equilibrio dos tecidos moles. O apinhamento mandibular
tardio € relacionado, segundo Jonsson e Magnusson, com a erupgdo ou presenca de
terceiros molares, deslocamento mesial ou componente anterior da forca oclusal, e

dimensdes da coroa dos incisivos.

A etiologia do apinhamento mandibular continua a ser um tema de estudo pelo seu

impacto no progndstico, tratamento e contencéo.

Por este motivo, Shigenobu e colaboradores (2007) estudaram diferentes padrdes de
apinhamento mandibular que sdo predominantes e recidivam facilmente e, ao mesmo

tempo, investigaram os fatores de influéncia para cada padrdo. Usaram uma amostra de
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35 homens e 133 mulheres com apinhamento que nunca receberam tratamento

ortoddntico.

Os investigadores confirmaram uma muito maior prevaléncia de apinhamento no sector
anterior, 96%, comparativamente com a regido de pré-molares e molares, afirmando que
0 apinhamento anterior ndo € afetado pelo apinhamento do sector posterior. Os fatores
que influenciam o apinhamento do sector anterior, quando erupcionam os dentes
permanentes, envolvem a posicéo lingual dos germens dos incisivos laterais, auséncia
de espaco para erupcdo dos incisivos laterais, 0 momento da perda dos dentes deciduos
e erupcdo dos dentes permanentes, a sequéncia de substituicdo dos dentes deciduos
pelos permanentes, a pressdo dos tecidos moles, presséo labial e pressdo da lingua, € a
posicdo dos dentes oponentes. Por sua vez, o apinhamento da regido pré-molar poderia
estar influenciado por uma irregular ordem de erup¢do, um periodo prolongado na
substituicdo da denticdo, perda precoce de dentes deciduos e consequente movimento
mesial dos dentes permanentes. Estes fatores podem também influenciar a assimetria

entre arcada direita e esquerda na mandibula (Shigenobu et alii, 2007).

Uysal e colaboradores (2012), por seu lado, relataram que multiplos fatores podem ser
assumidos no desenvolvimento e severidade do apinhamento anterior mandibular, tais
como a direcdo de crescimento mandibular, perda precoce de dentes deciduos,
dimensdes da arcada e didmetro mesiodistal dos dentes, musculatura oral e perioral, e
inclinacdo de incisivos e molares. Estes autores, motivados pela importancia clinica do
apinhamento dos incisivos mandibulares, propuseram-se estudar se existia uma
correlacdo do suporte 6sseo anterior mandibular com o apinhamento dos incisivos, dado

que a sinfise mandibular € o fator anatémico que limita 0 movimento dos incisivos.

Selecionaram para o estudo 125 tomografias, realizadas pela técnica CBCT, de
individuos com ma oclusdo de classe | (idade média 21.6+4) e diferentes graus de
apinhamento, segundo o indice de irregularidade de Little. Os pardmetros avaliados
foram: altura, espessura e area da sinfise; altura, espessura e area do 0sso esponjoso da
sinfise; e distancia entre as corticais lingual e vestibular. Encontraram uma correlacéo
inversa, estatisticamente significativa, entre apinhamento incisal e espessura da sinfise e
espessura do 0sso esponjoso unicamente para 0 género feminino, mas o coeficiente de
correlagdo resultou relativamente baixo. Explicaram que a presenca de uma menor

espessura do 0sso alveolar poderia ser um fator etiologico no apinhamento incisivo, ou
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que, a menor espessura do 0sso alveolar poderia resultar do apinhamento porque a
dimenséo vestibulo-lingual dos incisivos rodados reduz-se como consequéncia da forma

oval da raiz do incisivo.

Ao mesmo tempo, os citados autores, encontraram dimorfismo sexual em todas as
medicdes 0sseas mandibulares, exceto na espessura vestibular do 0sso esponjoso, com
resultados 5% maior no género masculino comparativamente ao genero feminino.
Explicaram este facto pelo fendbmeno de remodelacdo Gssea que acontece sob carga
fisioldgica como a forca de mordida, referindo uma media na forca incisal de 190 N em

homens e 50 N em mulheres (cit. in Uysal et alii, 2012).

5. Andlise do espaco na denticdo mista

A avaliacdo do comprimento da arcada dentaria, na analise de espaco da denticdo mista,
tem demonstrado uma relevancia especial por permitir determinar o diametro
mesiodistal dos dentes ndo erupcionados, o perimetro disponivel na arcada, o espaco
necessario para alojar os dentes, além do caminho de erupcao dos dentes permanentes e

as suas modificacdes patologicas (Langlade, 1993).

A analise do arco dentario na denticdo mista consiste na predicdo dos didmetros
mesiodistais das coroas dos caninos e pré-molares nao erupcionados para determinar se
existe ou ndo discrepancia entre o espaco disponivel e o espaco requerido em cada arco
dentario. Esta previsdo € de grande ajuda na eleicdo do plano de tratamento mais
adequado, podendo este variar e abranger extracOes seriadas, orientacdo da erupcao,
manutencdo de espaco, recuperacdo de espaco ou simples observacdo periddica do
paciente (Al-Bitar et alii, 2008; Uysal et alii, 2009).

A predicdo da dimensdo mesiodistal de caninos e pré-molares permanentes nao
erupcionados na denticdo mista tem importancia clinica quer no diagndstico, quer no
plano de tratamento. Uma estimac&o correta permite gerir melhor a discrepancia dento-
maxilar, ndo obstante, é preciso cuidado no uso exclusivo dos nimeros como estimativa
do tamanho dentario porque o perimetro do arco dentario pode mudar no percurso do
tempo (Ling et alii, 2006).
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Dado que a longitude do arco dentario diminui na transicdo da denticdo mista a
permanente, particularmente no arco mandibular, e a conservacdo ou recuperagdo de
espaco é considerada critica na mandibula, a andlise de discrepancia da longitude do

arco € normalmente realizada neste arco (Melgaco et alii, 2006).

Os trés métodos de predicdo, que tém sido mais frequentemente utilizados na avalia¢do
da largura mesiodistal de caninos e pré-molares ndo erupcionados, basearam-se em
radiografias, equacbes de regressdo linear ou uma combinagdo de ambos os métodos
(Paredes et alii, 2006).

O estudo radiografico foi proposto, pela primeira vez, por Nance em 1947, que utilizou
radiografias interproximais para medir e comparar os dentes deciduos e permanentes
dos sectores laterais (caninos e pré-molares). A partir destas medidas estabeleceu uma

regra de trés simples.

Mais tarde, em 1975, De Paula e colaboradores introduziram uma nova técnica
radiografica usando telerradiografias a 45°. No periodo de tempo transcorrido entre as
andlises de Nance e De Paula, outros autores propuseram correcdes das medicdes, assim
Tweed aportara uma corre¢do das medidas dos germens radiografados em funcdo do
tamanho dos dentes temporarios, medidos nos modelos de gesso (cit. in Langlade,
1993).

Os métodos radiograficos sdo considerados os mais precisos por Ling et alii, Staley et
alii, De Paula et alii y Melgaco et alii, ndo obstante, como referem Melgaco et alii,

requerem mais tempo de trabalho, equipamento especifico e sdo menos praticos.

Anélises baseadas em equacbes de regressdo linear sdo os métodos de Moyers e
Tanaka-Johnston.

Moyers, em 1950, idealizou uma tabela de probabilidades da largura de caninos e pré-
molares ndo erupcionados nas duas arcadas a partir do somatorio dos maiores diametros
mesiodistais dos incisivos inferiores permanentes. O autor baseara-se na hipotese do
determinismo genético no tamanho dos dentes, pela qual existe uma associacao (salvo
para 0s incisivos superiores cuja morfologia é muito variavel). Selecionara os incisivos

inferiores por serem 0s primeiros dentes a erupcionar na arcada e serem pouco
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susceptiveis a alteragdes de forma e nimero. A amostra era constituida por 40 criancas

com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 13 anos (Langlade, 1993).

Segundo relatam Tome e colaboradores (2011), Tanaka e Johnston estudaram uma
amostra de 506 individuos, descendentes duma populacdo do norte da Europa. Uma
equacao de regressdo por minimos quadrados foi obtida, nesta populacéo, para estimar o
tamanho dos dentes permanentes ndo erupcionados no arco mandibular a partir do

somatdrio da largura mesiodistal dos quatro incisivos mandibulares.

Por ultimo, Hixon e Oldfather propuseram uma analise combinada de equacdes e
medidas radiograficas, medindo incisivos centrais e laterais em modelos de gesso e pré-
molares nas radiografias para determinar o diametro mesiodistal do canino. Mais tarde,
Bishara e Staley usaram uma versdo modificada na tentativa de obter uma equacao
melhorada. Contudo, alguns destes métodos ndo sdo normalmente realizados pelo
consumo de tempo e porque os coeficientes de correlagdo entre ”dimensdes de dentes de
referéncia” e “dimensdes reais dos dentes a predizer” ndo asseguram um bom resultado

(Paredes et alii, 2006).

As técnicas de analise do arco dentario reportadas na literatura demonstram que 0s
métodos mais frequentemente utilizados na predicdo dos didmetros mesiodistais de
dentes ndo erupcionados sé@o as tabelas de probabilidade de Moyers e as equacOes de
Tanaka e Johnston. Nao obstante, existem autores que defendem que ambos os métodos
sdo questionaveis porque nenhum considera a discrepancia do tamanho dentario nos
grupos de estudo. Além disso, ndo é apropriado o uso destes métodos preditivos em
diferentes populagdes porque tem sido bem estabelecido em diversos estudos que 0s
diametros mesiodistais dos dentes variam consideravelmente entre grupos de diferentes

afinidades populacionais (Uysal et alii, 2009).

Na tentativa de melhorar e colmatar as lacunas existentes nos métodos propostos por
Moyers, Tanaka e Johnston ou Hixon e Oldfather, mdltiplas equacfes de regressao
linear tém surgido, umas tomando como padrdo as convencionais, outras introduzindo
novas variaveis como predictores de eleicdo. Nesta revisdo bibliografica séo

enumeradas algumas.

Paredes e colaboradores (2006) desenvolveram um método digital, numa amostra de
populacdo espanhola, baseando-se em dentes de referéncia e nas tabelas de tamanho
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dentario de Sanin e Savara por considerarem separadamente o género e a classificagdo
por percentis do tamanho dentario. Encontraram que o melhor pardmetro estimativo do
didmetro mesiodistal de caninos e pré-molares ndo erupcionados era obtida a partir do
incisivo central superior permanente e o primeiro molar inferior permanente. O incisivo
lateral superior era o pior predictor pela sua forma variavel, sendo que os melhores

resultados estimativos aconteciam na arcada inferior.

Outros estudos recentes tém reportado que o somatorio da largura mesiodistal dos
incisivos inferiores ndo eram os melhores parametros para estimar os diametros de

caninos e pré-molares ndo erupcionados.

Bernabé e Flores-Mir, num estudo realizado numa populacéo peruana, obtiveram que 0s
incisivos centrais, superiores e inferiores, e primeiros molares superiores permanentes
eram os melhores parametros estimativos de caninos e pré-molares ndo erupcionados,
mas estes autores ndo consideraram o0s primeiros molares inferiores por estarem
cobertos por tecido gengival na sua populacdo de estudo. Noutro estudo realizado por
Nourallah e colaboradores, numa populacdo diferente, concluiram que a soma dos
incisivos centrais inferiores e 0s primeiros molares superiores permanentes eram as
varidveis de maior valor estimativo para caninos e pré-molares ndo erupcionados.
(Paredes et alii, 2006).

Por outro lado, Melgaco e colaboradores (2006), ap6s a aplicacdo de trés métodos
preditivos (Moyers, Tanaka e Johnston e Bernabé e Flores-Mir) numa populacdo
brasileira, concluiram que as tabelas de Moyers subestimavam as larguras dos caninos e
pré-molares permanentes, embora outros estudos tivessem concluido com
superestimacdo ou sem diferengas. Para 0 método de Tanaka e Johnston encontraram
uma diferenca estatisticamente significativa, inferior a 1 mm, mas sem relevancia
clinica, e explicaram que a variabilidade de resultados resultava de terem sido ambos os
métodos, Moyers e Tanaka e Johnston, desenvolvidos numa populacdo norte-americana.
A andlise de Bernabé e Flores-Mir, obtida a partir duma populacdo peruana, era
aplicada pela primeira vez por estes autores e ndo encontraram diferencas significativas
na amostra feminina, enquanto que na masculina sim, mas sem relevancia clinica. Neste
estudo, Melgaco e colaboradores propuseram novas equagOes de regressdo linear,
usando os quatro incisivos mandibulares como predictores de caninos e pré-molares ndo

erupcionados, que podiam ser aplicadas na sua populacédo de estudo.
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O dimorfismo sexual tem sido incluido nos métodos de anélise do arco dentario, como
variavel independente ou como valor constante nas equacfes de regressdo, com o
objetivo de averiguar presenca ou ndo de dimorfismo e, a0 mesmo tempo, melhorar as

técnicas preditivas nas analises usadas.

Ling e Wong (2006) utilizaram a analise de Tanaka e Johnston numa populacdo chinesa
de Hong Kong e, comprovando a existéncia de diferengas de género nos diametros
mesiodistais de caninos e pré-molares ndo erupcionados, obtiveram novas equacgdes de

regressdo com diferentes constantes para o género masculino e feminino.

Al-Bitar e colaboradores (2008) estudaram a aplicabilidade da anélise de Tanaka e
Johnston a uma populagdo da Jordania. Concluiriam que esta anélise superestimava 0s
didmetros mesiodistais de caninos e pré-molares e verificaram dimorfismo sexual,
sendo que o género masculino possuia incisivos mandibulares e caninos e pré-molares

maxilares e mandibulares significativamente maiores.

Uysal e colaboradores (2009), num estudo de uma populacdo turca sem discrepancia
dento-dentaria, propuseram uma nova equacao de regressdo para analise dos arcos
dentarios. Encontraram presenca de dimorfismo sexual explicando que o género
masculino apresentava dentes significativamente maiores, quer no somatério de
incisivos mandibulares, quer no somatorio de didmetros mesiodistais de caninos e pre-
molares ndo erupcionados. Afirmaram que as equacdes de Tanaka e Johnston e tabelas

de probabilidade de Moyers ndo eram adequadas para a populacéo turca.

Tome e colaboradores (2011) aplicaram uma variedade de variaveis independentes a
uma amostra de populacdo japonesa, entre os 14 e 21 anos, com presenca de
apinhamento. O seu objetivo era testar se a predi¢cdo da largura mesiodistal de caninos e
pré-molares ndo erupcionados variava em funcdo do género e avaliar quais eram as

variaveis independentes que ofereciam uma melhor estimativa.

Neste estudo, verificaram que os melhores coeficientes preditivos no género feminino
eram obtidos quando agregavam como variaveis independentes dimensdes esqueléticas
das arcadas (distancia intermolar na maxila e comprimento anteroposterior do arco
desde o espaco interincisal de incisivos centrais até o primeiro molar na mandibula).
Pelo contrario, as melhores estimagdes obtiveram-se sem considerar estas variaveis no

género masculino. Confirmaram existéncia de dimorfismo sexual na previsdo dos
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didametros mesiodistais e afirmaram, concordando com outros estudos, que os diametros
mesiodistais das coroas clinicas de dentes presentes no apinhamento s&o inclusive
superiores aos obtidos pelos ditos estudos (excluindo os primeiros molares superiores e

inferiores), quando comparados com individuos com oclusédo normal.

O dimorfismo sexual encontrado na predi¢cdo do didmetro mesiodistal de caninos e pré-
molares pode ser explicado através de um prévio estudo que relatou uma influéncia do
cromossoma Y na formagdo da dentina e esmalte e, como consequéncia, poderia
influenciar o tamanho da coroa do dente, enquanto o cromossoma X influenciaria s6 a
formacgédo do esmalte. Deste modo, € mais provavel que a formacao de caninos e pré-
molares, no género feminino, seja pouco afetada pela hereditariedade e terem maior
influéncia os fatores ambientais, tais como infeccdo periradicular de um dente deciduo

ou infeccdo associada a agentes quimicos (Tome et alii, 2011).

Tratando de avancar mais um passo na andalise da discrepancia dento-maxilar, autores
como Tweed e Merrifield propuseram novos estudos que ndo estivessem baseados

exclusivamente na analise dentéria.

Tweed, estudando a relacdo entre os incisivos inferiores e o plano mandibular,
observara que se 0s dentes ndo se encontravam numa relacéo estavel com o 0sso basal
apos do tratamento, o resultado podia recidivar. Surge assim o método de Tweed, que
adiciona uma analise de orientacdo facial a analise dentaria convencional, com o

objetivo de avaliar as relacdes dos incisivos com 0 0sso basal.

Como as diferentes analises da denticdo mista estudavam a discrepancia dento-maxilar
sem indicar a &rea da arcada onde acontecia, Levern Merrifield idealizou uma nova
andlise do espaco total que dividia os calculos da anélise convencional em area anterior,
de canino a canino, meia, de primer molar a primer molar, e posterior, avaliando 0s
segundo e terceiro molares, de modo que s6 no sector anterior aplicava a correcdo

cefalométrica e modificacdo dos tecidos moles.

Garcia-Hernandez y Dale efetuaram um estudo no ano 1979, com 60 pacientes do seu
consultério, para comparar os métodos convencionais, 0 método de Tweed e o do
espaco total de Merrifield antes da extracdo seriada. Os resultados do espaco total, por
envolver a analise dos molares permanentes, ndo podiam ser comparados com nenhuma

analise anterior. Ndo obstante, os resultados obtidos com o método de Tweed
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apresentaram diferencas significativas dado que a correcdo cefalométrica de Tweed
representava um 9,8% do espaco requerido. Concluiram afirmando que deve ser
incluida na analise das arcadas uma avaliagdo da inclinagdo axial dos dentes antero-
inferiores em relacdo ao 0sso basal, de modo a obter harmonia no perfil facial e
estabilidade na denticéo (Dale e Dale, 2013).

A revisdo dos estudos anteriores vem a confirmar a afirmacdo de Langlade enquanto a
andlise da discrepancia dento-maxilar, ou seja, que continua sendo um debate aberto

para os ortodontistas.

6- Analise da idade dentaria.

“As variagbes presentes no crescimento e desenvolvimento humanos foram
reconhecidas ha muito tempo por bidlogos, médicos e médico dentistas, além de

antropologistas e cientistas forenses” (Bagherpour et alii, 2010).

O profissional de Ortodontia deve ter em atencdo a predicdo da dimensdo final,
velocidade de maturacdo dos maxilares, erup¢do dos dentes na cavidade oral e resultado
final do tratamento. O pico de crescimento na adolescéncia e a sua relacdo com o
crescimento do complexo craniofacial sdo questdes a considerar, assim como a relacdo

entre idades cronoldgica, esquelética e dentéria.

Estudos longitudinais sobre crescimento e desenvolvimento dirigidos por Moorrees,
Meredith e Knott, Sillman e Fanning proporcionaram uma base cientifica para a
predicdo no que concerne ao desenvolvimento da denticdo, a guia de ocluséo incluindo

a extracdo seriada e ao tempo de tratamento (cit. in Dale e Dale, 2013).

O estabelecimento da idade dentaria do paciente torna-se por isso, um requisito prévio
numa predicdo de sucesso do desenvolvimento da denti¢do, que também é considerado
um importante indicador da maturacdo, por ser menos afetado que outros tecidos do
organismo por doencas enddcrinas ou danos ambientais. Uma vez que a dentigdo é
considerada como um sistema tecidular separado no processo de desenvolvimento, e a
cronologia do seu crescimento varia em funcdo da formacdo dos dentes, este

desenvolvimento pode ser mensurado de duas maneiras, pela sua erupcdo ou pela sua
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formagdo. A erupcdo dentaria representa uma medicdo descontinua e variavel,
influenciada por fatores como mé& nutricdo, perda precoce de dentes deciduos,
apinhamento e cérie dentéaria. Reabsor¢do e aposicéo 0sseas, vascularizagdo periodontal
e desenvolvimento radicular sdo sublinhadas como causas diretas do fendmeno da
erupcéo dentaria. Em contrapartida, a formacédo dentaria é considerada uma mensuragéo
mais precisa pela elevada confiabilidade, baixo coeficiente de variagdo e resisténcia
perante efeitos ambientais, pelo facto de ser possivel de se apreciar em qualquer
momento, desde o nascimento do individuo até a denticdo estar completa com 0s
terceiros molares. Além disso, a maturacdo dentaria representa um indice de
crescimento em criancas que pode ser usado pelos ortodontistas (Bagherpour et alii,
2010; Lima et alii, 2012 ).

Vérios métodos tém sido utilizados para estimar a idade dentéria desde o passado até a
atualidade. Em adultos, multiplas alteracBes dentarias como atricdo, formacdo de
dentina secundéria ou alteracBes de cor, tém sido de grande uso na avaliacdo. Em
criancas, 0 grau de formacdo dentaria foi frequentemente o pardmetro de eleicdo. E
relatado que o grau de formacdo dentaria, comparado com outros sistemas de
crescimento, foi menos afetado por fatores ambientais (Cunha e Ferreira, 2008; Pereira,
2012).

Segundo Feijoo e colaboradores (2012) existem muitos métodos propostos para estudo
da idade dentaria baseados na odontogénese da denticdo permanente, e a maioria,
fundamentados na analise do grau de calcificacdo dentaria em registos radiogréficos.
Nestes métodos, aos diferentes graus de calcificacdo sdo atribuidos diferentes cddigos
numéricos. Um estudo realizado por Nolla em 1960, compreendendo 25 meninas e 25
meninos de idades entre 2 e 17 anos, desenvolveu uma primeira escala, graduada de 0 a
10, baseada na calcificacdo dentéria para estimar a idade dentéria (Kirzioglu et alii,
2012) .
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Figura 10- Estadios de Nolla. Adaptado de Odontopediatria (2004).

A avaliacdo da idade dentéaria pode ser quantificada utilizando uma serie de métodos
que envolvem medic¢des coroa-raiz, tempo de emergéncia da coroa na cavidade oral e
andlise radiogréfica da formacdo dentaria. Ndo obstante, “os estadios de formagdo dos
dentes n&o estdo igualmente distribuidos durante o crescimento nem s&o de igual
duragéo (Maber et alii, 2006; Peiris et alii, 2009)”.

A reabsor¢do radicular da denticdo temporaria pode ser utilizada para determinar a
idade dentaria desde os 4 até aos 12 anos, mas tem sido demonstrado que € um
parametro sujeito a variagcdes consideraveis. Combinada com a erupcéo e a formacao

dentérias, a reabsorcao radicular completa a historia do desenvolvimento da denticao.
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Em 1949, Hume obteve pela primeira vez, apds um vasto estudo que envolveu 100 anos
de publicacdes de oito paises diferentes e 93000 criancas de todo o mundo, um
diagrama de erupcdo que indicava a variabilidade e as diferencas em funcdo do género.
Segundo o autor, os dentes das meninas erupcionavam 5 meses antes que o0s dos
meninos. Os caninos inferiores mostravam a maior diferenca em relacdo ao género, com
11 meses entre meninos e meninas, e 0s primeiros pré-molares superiores a menor
diferenga, com 2 meses de diferenca entre ambos os géneros. Em relacéo a variabilidade
na cronologia eruptiva, os segundos pré-molares inferiores apresentavam a maior, com
uma diferenca de 3 anos e 5 meses, e 0s incisivos centrais a menor, com uma diferenca
de 1 ano e 4 meses (cit. in Dale e Dale, 2013).

O diagrama de Hume apresentava datas de erupgdo para meninos e meninas na dentigéo
permanente superior e inferior, e indicava também a média, com um desvio standard

prematuro e tardio de 1 ano, para 68,35% da populacdo, como mostra a figura 9:

Figura 11- Diagrama de Hume. Adaptado de Ortodoncia: Principios y técnicas actuales (2013).
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Um estudo transversal realizado recentemente por Shaweesh (2012) avaliou o tempo e
sequéncia de erupc¢do da denticdo permanente numa populacdo caucasiana da Jordania.
Os seus resultados confirmaram a evidéncia de que os dentes erupcionam primeiro em
mulheres que em homens, e que 0s primeiros molares e incisivos centrais ndo exibiam
diferencas significativas entre géneros. A semelhanca de outros estudos levados a cabo
em populacOes caucasianas verificou que, em ambos 0s sexos, 0s dentes mandibulares
emergem primeiro que 0s maxilares.

Em relacdo ao tempo de erupcgdo, comparado entre populacdes diferentes, afirmou que
“os dentes da populacdo Jordana ndo diferem significativamente dos Chineses
mongoloides, mas sim dos Africanos brancos de Uganda cujos dentes emergem muito
mais cedo (Shaweesh, 2012)”.

Posteriormente a Hume, em 1962, Moorrees e colaboradores tinham publicado
diagramas de valoracdo da idade dentéria a partir da formac&o radicular dentéria que
facilitaram uma separacdo entre a idade cronoldgica e a idade dentaria. Existem
diagramas similares para calcular a idade dentaria de acordo com a formacéo dos dentes
temporarios, a reabsorcdo dos mesmos, a formacdo dos incisivos permanentes ou a

formacé&o do terceiro molar (cit. in Dale e Dale, 2013).

Atualmente, trés fatores podem ser aplicados na eleicdo do momento 6timo de extracdo
de dentes para guiar a oclusdo: o efeito de extracdo de dentes temporarios na erup¢do do
seu sucessor permanente, a quantidade de formacéo radicular no momento da erupgéo e

o0 tempo que demora a alcancar os distintos estagios de desenvolvimento radicular.

Uma extracdo seriada levada a cabo precocemente na denticdo temporaria pode atrasar a
erupcdo dos sucessores permanentes. As velocidades eruptivas relativas de caninos e
primeiros pré-molares permanentes influenciam a deciséo de extracdo ou ndo de dentes
deciduos. Por outro lado, um dente permanente ndo erupcionado permanece imdvel até

que a metade da sua raiz esteja formada (Lima et alii, 2012).

O clinico deve saber que os dentes irrompem na cavidade oral quando estes tém trés
quartos da raiz formada e sdo necessarios dois anos e meio para que a raiz do canino
passe de um quarto a metade da sua longitude, e um ano e meio para gque passe da
metade a trés quartos. Em contrapartida, requere-se um ano e nove meses para que a

raiz do primeiro pré-molar passe de um quarto a metade da sua longitude, e um ano e
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meio para que passe da metade a trés quartos. Toda esta informacéo orienta o clinico ao
examinar uma radiografia periapical para prever a erupgao destes dentes e programar a
sua extragdo com maior precisdo (Dale e Dale, 2013).

Lima e colaboradores (2012) afirmaram recentemente que 0s dentes permanentes
erupcionam por grupos, variando a sequéncia e a ordem cronologica. A ampla variacédo
na idade cronoldgica da erupcdo dentéria torna incertas as predigdes individuais dentro
de uma populacdo. O indice de crescimento também varia em diferentes populaces,
dado que a genética e fatores ambientais podem alterar o tempo de calcificacdo dentaria.
N&o obstante, as tabelas cronoldgicas de mineralizacdo dentaria ndo podem ser

aplicadas indiscriminadamente em diferentes populagdes.

Os mesmos autores realcam a importancia da predicdo do momento da erupc¢éo dentaria
como guia interceptiva da oclusdo, especialmente para determinar eventuais extragdes

de dentes deciduos e momento do tratamento ortoddntico.

Uma temporalizagdo adequada da extracdo seriada obriga a um conhecimento do
desenvolvimento radicular, velocidade eruptiva relativa e irrupcdo dos dentes
permanentes na cavidade oral, junto com a reabsorcdo radicular dos dentes temporarios
e fatores que influenciam estes processos. A idade dentéria, avaliada principalmente
pelo comprimento radicular, é considerada requisito essencial na decisdo de um

programa de extracao seriada.

7- Indicacdes, diagnostico e sequéncia das extracdes seriadas.

I. IndicacOes

Um artigo publicado por Kjellgren em 1947 centrado nas extracGes seriadas como
procedimento corretivo na terapia ortodontica jA recomendava a aplicagdo em mas
oclusdes caracterizadas por apinhamento dentario e contracdo das arcadas dentéarias.
Paralelamente, realcava a importancia do seguimento clinico do paciente desde a
denticdo decidua para acompanhar o seu desenvolvimento, pois uma estratégia de

extracdes afecta ambas as denti¢des, permanente e decidua.
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No mesmo artigo também refletia a importancia do conhecimento da posi¢cdo dos

caninos e a existéncia de pré-molares para as extracfes seriadas.

Mais recentemente, Proffit (2006) afirmou que a extracdo seriada € muito menos usada
do que ha uma geracao atras, porque € dificil ter uma certeza absoluta de que a presenca
de apinhamento no inicio da denticdo mista envolve severidade suficiente para tomar a
deciséo de extracdo nesse momento. No entanto, os dados mostram que, em casos de
apinhamento extremo severo, a extracdo seriada pode futuramente reduzir o tempo de
um longo tratamento ortodéntico, por isso pode ser eficiente em pacientes

cuidadosamente selecionados.

Em contrapartida, existe controvérsia sobre o melhor modo de tratar um apinhamento
classe I. Estudos realizados tém demonstrado que, no caso de apinhamento moderado, o
tratamento efectuado no fim da denticdo mista e a manutencdo do Leeway space evitam
0 recurso a extracdes. O Leeway space, combinado com as alteracdes dimensionais da
denticdo mista, ajuda a proporcionar espago para resolver o apinhamento na denticéo
mista (Lara et alii, 2011).

Segundo Proffit (2006), num paciente com apinhamento no inicio da denti¢cdo mista, sdo
possiveis trés formas de abordagem: (1) esperar até que os segundos molares deciduos
estejam prontos para esfoliar e intervir sO perante perda prematura dos caninos
deciduos, (2) proceder a um programa de extracdo seriada, (3) expandir os arcos. O
autor considerava que qualquer um dos tratamentos era efetivo, mas a expansdo devia

ser classificada como razoavelmente efetiva e com eficiéncia questionavel.

O mesmo autor descreve que os protocolos atuais no apinhamento de Classe I indicam
que, se a discrepancia dento-maxilar ndo é superior a 4 mm, raramente estdo indicadas
as extracdes; pelo contrario a sua indicacdo € efetiva quando existe uma protrusdo
importante dos incisivos ou uma grave discrepancia vertical. Quando a discrepancia
atinge valores entre 5 e 9 mm, dependendo das caracteristicas do paciente e do tipo de
tratamento ortoddntico, pode ser considerado o tratamento conservador ou as extragdes.
Por altimo, com uma discrepancia superior a 10 mm quase sempre € necessario recorrer

as extracOes para conseguir espaco suficiente.

Lara e colaboradores (2011) afirmam que a abordagem expansionista cede lugar ao

programa de extracOes seriadas perante um apinhamento de grande magnitude na
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denticdo mista. Paralelamente, indicam o uso de aparelhos como o expansor fixo de
Haas (para a arcada dentéria superior) e a placa labioativa (para a arcada dentéria
inferior) para a correcdo do apinhamento definitivo de caracter ambiental, ou seja,

quando a arcada esta atresica.

Dale e Dale (2013) afirmam que a extragdo seriada € um procedimento interceptivo
dirigido & correcdo das discrepancias hereditarias entre o tamanho dos dentes e as
arcadas. As mas oclusbes de Classe | sdo consideradas ideais para a sua aplicacdo
devido ao relacionamento favoravel da denticdo, possibilitando um tratamento de

sucesso com um tratamento mecanico minimo.

Os mesmos autores definem como condig&o ideal para a extracdo seriada a existéncia de
uma verdadeira discrepancia hereditaria e relativamente grande, entre o tamanho dos
dentes e das arcadas, uma denti¢cdo mista com escaldo mesial que conduz a uma relagédo
molar de Classe I, um overjet minimo dos incisivos, uma sobremordida minima, e um

padrdo facial ortognatico ou com ligeira protrusdo alvéolo-dentaria.

Concordando com Dale e Dale, Almeida e colaboradores (2010) corroboraram o
sucesso clinico das extracdes seriadas para correcao de apinhamento primario definitivo
de etiologia hereditaria. Indicando este protocolo em mas oclusdes de Classe | com
discrepancia dento-maxilar negativa, quando ndo é precisa a expansdo da arcada, ou
sendo esta necessaria, ndo é suficiente para obter uma compatibilidade entre o tamanho

dos dentes e a longitude da arcada.

Ao mesmo tempo, é confirmada como a melhor fase de diagndstico da verdadeira
discrepancia hereditaria e de inicio de protocolo da extracdo seriada, sem nenhuma
duvida, a etapa em que 0s incisivos permanentes erupcionam na cavidade oral (Almeida
et alii, 2010; Lara et alii, 2011; Dale e Dale, 2013).

Num estudo, O’Shaughnessya e colaboradores (2011) avaliaram a abordagem de um
apinhamento severo, de 8 mm, em duas amostras diferentes, numa populacdo com
denticdo mista aplicando um programa de extracGes seriadas, € numa populacdo com
denticdo permanente aplicando extragdo de pré-molares. Afirmaram que a eficiéncia
clinica oclusal, para ambos os grupos e procedimentos, resultou similar. Realgaram

como principais vantagens do grupo tratado com extrag0es seriadas um precoce
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alinhamento dentario, com beneficios estéticos e melhora da autoestima das criangas, e

necessidade de tratamentos menos complicados.

ii. Diagnostico

Um diagnostico apropriado parte sempre dum correto exame clinico acompanhado de
registros que devem incluir radiografias panoradmicas, radiografias cefalométricas,

fotografias faciais, modelos de estudo e fotografias intraorais.

Sdo reconhecidas como sinais clinicas duma discrepancia dento-maxilar a presenca de

apinhamento, dentes inclusos e protrusdo dos incisivos (Sabri, 2010).

A diferenciacdo entre um apinhamento proveniente duma verdadeira discrepancia
hereditaria ou ambiental é essencial, uma vez que este Gltimo pode ser tratado sem
extracGes. Muitos ortodontistas sabem, a partir de mas experiéncias, que ndo podem
estender a longitude da arcada numa direcao posterior, anterior ou lateral, a menos que a
ma posicdo dos dentes derive de fatores ambientais tais como perda prematura de dentes
deciduos. O maior dos problemas durante o tratamento ou contencdo esta associado a
criacdo de espaco e manutencdo de alinhamento onde ndo foram feitas extracfes prévias
(Dale e Dale, 2013).

ii.1 Diagndstico diferencial de apinhamento dentario e ambiental

Os sinais de uma discrepancia dento-maxilar hereditaria verdadeira, que determinam o

apinhamento hereditario, sdo visiveis clinicamente como (Dale e Dale, 2013):
- Protrusdo alvéolo-dentéria bimaxilar sem espaco interproximal.
- Incisivos inferiores apinhados.

- Deslocamento da linha média dos incisivos inferiores permanentes, que resulta na

exfoliacdo prematura do canino deciduo do lado do apinhamento.
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- Deslocamento da linha média dos incisivos inferiores permanentes com 0s
incisivos laterais do lado apinhado bloqueados, normalmente para lingual, podendo em

alguns casos ocorrer para vestibular.

- Area crescente de reabsorcdo externa em mesial das raizes dos caninos deciduos

provocada pelo apinhamento dos incisivos laterais permanentes.

- Exfoliacdo bilateral dos caninos deciduos inferiores que aumenta o trespasse e/ou a

sobremordida.
- Recesséo gengival na superficie vestibular do incisivo inferior proeminente.

- Deslizamento para distal dos incisivos permanentes superiores ou inferiores

provocada pela posic¢ao apinhada dos caninos que nao erupcionaram.

- Proeminéncia na maxila ou mandibula causada pelo apinhamento dos caninos nédo

erupcionados.

- Discrepéancia entre o tamanho dos dentes deciduos e permanentes, que reduzem o

espaco de deriva.

- Erupcdo ectdpica dos primeiros molares superiores permanentes, que origina a
exfoliacdo prematura dos segundos molares temporarios, o qual indica uma falta de

desenvolvimento na tuberosidade.

- Posicéo em palicada dos primeiros, segundos e terceiros molares superiores na zona
da tuberosidade, o que indica de novo falta de desenvolvimento dos maxilares.

- Retencdo dos segundos molares inferiores permanentes em auséncia de tratamento

ortodéntico.

O apinhamento ambiental pode-se produzir nas seguintes situactes (Dale e Dale, 2013):
- Traumatismo que afeta os tecidos duros ou moles proximos.
- Ma oclusdo iatrogénica devido a uma ma planificagdo de espacos.

- Discrepancia no tamanho de dentes individuais.
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- Discrepancia entre tamanho de dentes superiores e inferiores (discrepancia dento-

dentaria).
- Forma dentaria anémala, como por exemplo, mais cuspides.
- Alteracdo no padréo eruptivo dos dentes permanentes.
- Transposigdo dentéria.
- Reabsorcdo irregular dos dentes temporarios.
- Rotacdo dos pré-molares com perda de espago para a erupcao dos caninos.

- Anquilose dos dentes deciduos, quase sempre dos primeiros e segundos molares,

com inclinacdo dos dentes adjacentes.

- Reducdo da longitude da arcada provocada por cérie interproximal nos dentes

deciduos.

- Perda prematura de dentes temporarios, e consequente reducdo da arcada pela

migracao posterior dos dentes permanentes.
- Sequéncia de erupcdo alterada.
- Sequéncia de esfoliacdo dos dentes deciduos alterada.

- Retencdo prolongada dos dentes deciduos.

iii. Sequéncia

Uma sequéncia de extragdes seriadas prevé um tratamento em duas fases. Num primeiro
periodo, transitério, esta indicada a extracdo de dentes deciduos anteriores para permitir
o alinhamento dos incisivos permanentes, preferencialmente sem mecéanica ortodontica.
Esta fase representa a fase reversivel da sequéncia. A segunda fase pode ou ndo ser
realizada, coincidindo com o segundo periodo transitorio da denticdo mista, onde a
extracdo de dentes permanentes, frequentemente os primeiros pré-molares, é aplicada
para corrigir o apinhamento de dentes dos sectores laterais, canino e pré-molares (Lara
et alii, 2011).
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Desde Bunon, a sequéncia mais popular e mais amplamente utilizada na extracdo
seriada tem sido a eliminacdo dos caninos deciduos, primeiros molares deciduos e

primeiros pré-molares permanentes (Kjellgren, 2007).

A experiéncia clinica e a investigacdo cientifica aportaram uma maior sofisticacédo e
precisdo, de modo que a opcdo de tratamento vai depender do diagnostico de cada

paciente e ndo permanecer restrita a uma Unica sequéncia.

Diferentes protocolos sdo possiveis dependendo do tipo de ma ocluséo que os pacientes

apresentem e do plano de tratamento ideal:

- Discrepancia hereditéria verdadeira: A presenca de discrepancia anterior associada
com apinhamento representa o caso tipico de extragdo seriada com as caracteristicas de
apinhamento grave, mé oclusdo de Classe I, relacdo de sobremordida e trespasse de
incisivos favoraveis e padrdo facial ortognatico. O exame radiografico pode revelar,
com frequéncia, um padrdo ativo de reabsor¢do por mesial nas raizes dos caninos
deciduos, representando esta situacdo um sinal de discrepancia hereditaria verdadeira. A
reabsorcdo indica que os primeiros pré-molares seguem o caminho de erupgdo
adequado, a frente dos caninos permanentes. Nenhum dos dentes permanentes ndo
erupcionados apresenta metade das suas raizes desenvolvidas. Por este motivo a
sequéncia deve comecar com a extracdo dos caninos deciduos para aliviar o
apinhamento incisal, continuar com a extracdo dos primeiros molares deciduos uma vez
que os primeiros pré-molares alcancaram metade da longitude das raizes, e no fim, a
extracdo dos primeiros pré-molares quando os caninos permanentes ja desenvolveram
mais de metade da longitude das suas raizes (O’Shaughnessya et alii, 2011; Dale e
Dale,2013). As seguintes imagens demonstram um paciente deste tipo de tratamento:

Figura 12.1- Denti¢do mista. Adaptado de Filho et alii.
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Figura 12.2/12.3- Denti¢do mista. Adaptado de Filho et alii.

- Discrepancia anterior associada a uma protrusdo alvéolo-dentaria: Nesta situacdo
existe uma irregularidade minima dos incisivos. As coroas de primeiros pré-molares e
caninos estdo ao mesmo nivel, no entanto os caninos apresentam mais da metade da raiz
formada pelo que erupcionam mais depressa que 0s pré-molares. Como nos pré-molares
se observa apenas metade das raizes formadas, devem ser extraidos os primeiros
molares deciduos para assegurar que 0s pré-molares erupcionem antes gue 0s caninos.
A sequéncia iniciar-se-a com a extracdo dos primeiros molares deciduos num primeiro
momento, seguindo-se, a extracdo de caninos deciduos e primeiros pré-molares no

mesmo momento (Bolleau et alii, 1999; Dale e Dale, 2013).

- Discrepancia média associada a caninos retidos: Neste caso ha uma discrepancia grave
entre o tamanho dos dentes e maxilares que provoca a exfoliagdo prematura dos caninos
deciduos. Os caninos superiores retidos levam a uma divergéncia dos incisivos
superiores de tal magnitude que os incisivos laterais ndo contactam com 0s caninos
deciduos. Radiograficamente verifica-se que os primeiros pré-molares se encontram
adiantados no seu trajeto eruptivo relativamente aos caninos e apresentam metade das
raizes formadas. Neste caso, 0 clinico deve preocupar-se mais por corrigir o
apinhamento do canino do que as irregularidades dos incisivos. E melhor extrair os
primeiros molares deciduos para favorecer a erup¢do o mais rapidamente possivel dos
primeiros pré-molares. Os caninos terdo assim espago para se afastarem do apex dos
incisivos e iniciar a sua erup¢do. Num segundo passo podem ser extraidos 0s primeiros
pré-molares (Dale e Dale, 2013).
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- Enucleacdo na mandibula: Quando na mandibula é evidente que 0s caninos véo
erupcionar primeiro que os primeiros pré-molares, a abordagem inicial passa por extrair
os primeiros molares deciduos e enucleagcdo dos primeiros pré-molares inferiores ao
mesmo tempo, porque favorece e estimula a migracdo distal dos caninos durante a sua
erupcdo. Num segundo momento, extraem-se 0S caninos superiores deciduos e 0s

primeiros pré-molares superiores (O’Shaughnessya et alii, 2011; Dale e Dale, 2013).

- Enucleacdo na mandibula e na maxila: Excepcionalmente existem casos em que 0s
caninos superiores e inferiores erupcionam primeiro que os primeiros pré-molares.
Neste caso, 0 ortodontista deve decidir-se pela extracdo dos caninos e primeiros molares
deciduos e enuclear os primeiros pré-molares. Esta técnica é aceite quando nédo existe a
oportunidade de colocar aparelhos fixos ao terminar a extracéo seriada. Sendo possivel,

é preferivel a alternativa a enucleacdo (Bolleau et alii, 1999; Dale e Dale, 2013).

- Alternativa a enucleacdo: Quando existe a possibilidade de colocar aparelhos fixos
apo6s completar a extracdo seriada, pode evitar-se a enucleagdo. Inicia-se com a extracao
dos primeiros molares deciduos, seguindo-se com a extracdo dos caninos superiores
deciduos, primeiros pré-molares superiores e segundos molares inferiores deciduos.
Num altimo momento sdo extraidos os primeiros pré-molares inferiores (Dale e Dale,
2013).

Confirmando a variabilidade de protocolos de individuo para individuo, Almeida e
colaboradores (2010) relatam um caso clinico de abordagem de extracdo seriada em
duas fases, com seguimento clinico durante vinte anos. A sequéncia da primeira fase
compreende a remocdo dos incisivos laterais deciduos permitindo um imediato
alinhamento dos incisivos centrais, e segue-se com a remocdo dos caninos deciduos
para permitir o alinhamento dos incisivos permanentes laterais apinhados. Numa
segunda etapa sdo removidos os molares deciduos e primeiros pré-molares. Deste modo,
resolvem a situacdo de uma paciente de 8 anos com apinhamento primario de etiologia

genética, proporcionando uma corre¢do precoce da severa discrepancia dento-maxilar.

Afirmando que nem sempre € necessario um tratamento em duas fases, um estudo
publicado por Lara e colaboradores (2011) concluiu que numa amostra de pacientes
tratados com extracdo de dentes deciduos na correcdo do apinhamento na denticdo

mista, 70% necessitaram de extracdo de dentes permanentes. A média de discrepancia
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foi de - 6,69 mm no grupo que precisou extracdo de pré-molares e de -3,58 mm no

grupo que n&o precisou extrair dentes permanentes.

I11- Conclusao.

Dado que ndo existe um protocolo Unico de referéncia na aplicacdo de extracdes
seriadas, torna-se fundamental o seguimento clinico de um paciente e a sua evolugéo
desde a denticdo decidua até a denticdo permanente, tendo em conta que o periodo da

denticdo mista esta associado a multiplas e variaveis alteracoes.

A falta de espaco na denticdo decidua representa sempre um sinal de alerta para
avaliacdo no inicio da denticdo mista. O profissional clinico deve saber diferenciar entre
uma falta de espaco de etiologia hereditaria ou de etiologia ambiental para diagnosticar

e iniciar o tratamento no momento mais adequado, sempre no inicio da denticdo mista.

Na revisdo da literatura confirma-se a maior influéncia de determinantes genéticos na
presenca de apinhamento dentario, em relacdo a determinantes ambientais. N&o
obstante, é de realcar a associacdo entre presenca de apinhamento anterior e respiracdo

bucal, ou a associagao entre estreitamento da maxila e respiradores bucais.

Por outro lado, a etiologia do apinhamento mandibular continua a promover
investigacOes, quer pela sua maior prevaléncia, quer pela dificuldade de manter a

estabilidade ap6s o tratamento ortoddntico.

A andlise de espaco na denticdo mista e a analise da idade dentaria sdo pilares
fundamentais no sucesso do tratamento com um programa de extracfes seriadas,
destacando que estas analises sdo individuais para cada paciente e realcando que o

desenvolvimento esquelético e dentario ndo acontece nunca em simultaneo.

Sdo consideradas vantagens deste tratamento a melhora de autoestima do paciente, uma
melhor higiene oral, melhor funcdo mastigatéria e uma reducdo do periodo de
tratamento corretivo ortodontico. Outra vantagem é que o baixo custo desta terapia

permite a aplicagdo em estratos sociais mais desprivilegiados.
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Como desvantagens sdo consideradas a necessidade de um seguimento clinico
prolongado, possiveis espacos remanescentes na area de extragdes, retro inclinacdo dos
incisivos, alteragdo do overbite, aumento da curva de Spee e do perfil céncavo,

possibilidade de interposicdo lingual e problemas periodontais.

Diversos autores concordam no sucesso de extracdes seriadas aplicadas na falta de
espaco de etiologia hereditaria, com severa discrepancia dento-maxilar negativa em mas

oclusdes de classe | dentéria e esquelética.
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