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RESUMO

Introducdo: Diversos estudos foram conduzidos com diferentes formatos,
amostras e objetivos acerca da extracdo de pré-molares com o intuito de reduzir a
dimensao vertical. Contudo, persistem controveérsias que justificam a elaboracdo
de uma revisdo sistematica a fim de localizar, avaliar e sintetizar evidéncias
cientificas e fornecer respostas mais objetivas sobre o assunto. Objetivo: Avaliar,
através de revisdo sistematica, as mudanc¢as na dimenséao vertical em pacientes
tratados ortodonticamente com extracdo de pré-molares, considerando o plano
mandibular, a altura facial e o movimento dos molares. Metodologia: Foi
realizada busca em bases de dados (Pubmed, Lilacs, Scielo e Biblioteca
Cochrane) de artigos publicados entre janeiro de 1980 e novembro de 2011.
Foram utilizados termos Mesh “Bicuspid”, “Orthodontics, Corrective”, “Tooth
Extraction” para pesquisa no PubMed, e palavras-chave: “extract*”, “premolar*”,
“bicuspid*” para as demais. Os textos enquadrados nos critérios de selecdo foram
submetidos a avaliagdo metodoldgica e tiveram seus dados coletados e
organizados em tabelas. Resultados: Quatorze estudos foram selecionados. N&o
houve diferengas significativas no angulo do plano mandibular e nas alturas
faciais entre tratamentos com e sem extracdes, utilizando mecanicas
convencionais. A reducdo da altura facial, do angulo do plano mandibular e da
rotacdo da mandibula no sentido anti-horario foram obtidas através da intrusao
dos molares com o uso de mini-implantes. A extrusdo dos molares durante o
fechamento de espaco mantém ou aumenta a altura facial, sem alterar o angulo
do plano mandibular. Conclusdes: Critérios para a deciséo de extrair pré-molares
devem incluir perfil facial, apinhamento, overjet, retracdo de incisivos, tamanho
dentario e saude dentaria, e ndo reducdo da dimensao vertical. O sentido de
rotacdo mandibular parece estar relacionado com o movimento vertical dos
molares.

Palavras-chave: extracdo, dimensdao vertical, tratamento ortodéntico



ABSTRACT

Introduction: Several studies were conducted with different formats, samples and
objectives regarding the extraction of premolars in order to reduce the vertical
dimension. However, controversies persist to justify the development of a
systematic review to locate, evaluate and synthesize scientific evidence and
provide more objective answers on the subject. Objective: To evaluate, through a
systematic review, changes in vertical dimension in patients treated orthodontically
with extraction of premolars, considering the mandibular plane, facial height and
movement of the molars. Methods: Search of databases (Pubmed, Lilacs, Scielo
and Cochrane Library) for articles published between January 1980 and
November 2011. Mesh terms were used "bicuspid", "Orthodontics, Corrective,"
"Tooth Extraction" to search in PubMed and keywords: "extract *," "premolar *",
"bicuspid *" to the other. The texts agreed with the selection criteria underwent
methodological assessment and had their data collected and organized in tables.
Results: Fourteen studies were selected. The reduction of facial height,
mandibular plane angle and consequent rotation of the mandible in a
counterclockwise direction were obtained from the intrusion of molars from the use
of mini-implants. There were no significant differences in mandibular plane angle
and facial heights in between treatments with and without extractions using
conventional mechanical. The extrusion of molars during space closure maintains
or increases the facial height, without changing the angle of the mandibular plane.
Conclusions: The direction of mandibular rotation is apparently related to the
vertical movement of the molars. Most important criteria for the decision to extract
facial profile should include, crowding, overjet, retraction of incisors, tooth size and
dental status, not the desire to reduce the vertical dimension.

Keywords: extraction, vertical dimension, orthodontic treatment
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1 INTRODUCAO

ExtracOes dentarias sédo rotineiramente inclusas no plano de tratamento
ortoddntico, objetivando alivio de apinhamento dentario, retracdo de dentes
anteriores para obtencdo de perfil harmonico e correcdo de relacfes dentarias
antero-posteriores através de perdas de ancoragem diferenciadas nos arcos
maxilar e mandibular®=.

Contudo, as alteracdes verticais decorrentes deste tipo de terapia ndo sao
ainda bem compreendidas. Extracdes ja foram recomendadas para “fechar a
mordida” em faces hiperdivergentes e contra-indicadas para faces
hipodivergentes*®. Alguns autores chegam a considerar as extracdes de pré-
molares como fator etiolégico para as disfuncdes temporomandibulares (DTMs)"*:
o movimento mesial dos dentes posteriores acarretaria a reducdo da dimensao
vertical, podendo ocasionar problema na articulacdo temporomandibular (ATM).
Porém, ha grande controvérsia em relacdo aos efeitos das extracbes de pré-

molares na dimensdo vertical®>*%1¢,

O tratamento com extragbes realmente
promove a rotacdo da mandibula no sentido anti-horario?

Diversos estudos comparativos de pacientes em crescimento tratados com
e sem extragao foram realizados com o intuito de comparar mudancgas verticais.

Resultados mostram, em relacdo a pacientes tratados sem extragao, rotagao da

mandibula no sentido horario e, consequentemente, aumento da dimensao
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vertical.*? Estudos com pacientes Classe Il consideram que a movimentacgéo dos
molares superiores para a distal provoca um “efeito cunha”, resultando na
abertura do plano mandibular?.

O mesmo conceito do “efeito cunha” € a justificativa de alguns autores para
a rotacdo no sentido anti-horario nos casos de extracfées, nos quais 0 movimento
mesial dos molares diminuiria a dimensdo vertical’’*°. Contudo, resultados
contrarios revelam a dimensao vertical mantida ou ligeiramente aumentada com
este plano de tratamento®?420:2,

A direcdo do movimento do molar esta associada ao efeito da terapia,
podendo alterar a dimenséo vertical. Ha diferencas entre a utilizacdo do espaco
das extracbes dependendo da malocusédo. Nos pacientes Classe |, ha limitada
perda de ancoragem comparada com pacientes Classe Il e Ill, nos quais grande
parte do espaco da extracdo € consumido pelo apinhamento e retracdo dos
incisivos?.

Em virtude da quantidade de estudos sobre extracdes de pré-molares
conduzidos com diferentes formatos, amostras e objetivos, considera-se que uma
revisdo sistematica possa localizar, avaliar e sintetizar evidéncias cientificas de
estudos clinicos. Logo, propbe-se com este estudo conduzir uma revisdo

sistematica para avaliar as alteracfes na dimensao vertical apds tratamento com

extracBes, a fim de fornecer respostas mais objetivas sobre o assunto.



2 PROPOSICAO

Objetiva-se neste trabalho, através de revisdo sistematica, avaliar as alteracdes
na dimensdo vertical de pacientes tratados ortodonticamente com extracdo de

pré-molares, analisando-se:

1) o sentido da rotacdo mandibular;
2) as modificacdes na altura facial anterior;

3) os movimentos dos molares relacionados.



3 MATERIAL E METODO

3.1. Estratégia de Pesquisa

Identificac@o, por meio de uma revisdo sisteméatica, de estudos controlados
randomizados (RCT) e estudos caso-controle (CCT), que avaliaram as mudancas
verticais de pacientes submetidos a tratamento com extracdo de pré-molares,
através de analises cefalométricas. Uma busca eletrdnica em bases de dados foi
realizada para identificar os estudos publicados no periodo de janeiro de 1980 a
novembro de 2011. As buscas foram realizadas na lingua inglesa, visando
selecionar tanto artigos em inglés quanto em portugués, ja que 0s resumos das

publicacdes em ambos os idiomas possuem palavras-chave em inglés.

O Quadro 1 mostra o formato PICO (Population Intervention Control
Outcome), que foi utilizado para delinear a estrutura da pergunta da pesquisa e

elaborar as palavras-chave.

Quadro 1. Formato PICO

FORMATO PICO
Populagdo Pacientes tratados ortodonticamente.
Intervengao Extragcdao de 4 pré-molares.
Comparagao Individuos tratados sem extracdao ou com diferentes extragoes.

Efeito do tratamento com extracdo de pré-molares sobre a dimensao

Outcomes .
vertical.

Pergunta O tratamento com extracdes de pré-molares reduz a dimensao vertical?
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3.2. Fontes de Busca
Para a pesquisa nas bases de dados (Pubmed, Lilacs, Scielo e Biblioteca
Cochrane) foram utilizados os termos MesH: “Bicuspid”, “Orthodontics,
Corrective”, “Tooth Extraction” para o PubMed; e palavras-chave: “extract”,

Y]

“premolar*”, “bicuspid*” nas demais.

A estratégia de pesquisa nas bases dados esté disposta no Quadro 2.

Quadro 2. Estratégia de pesquisa nas bases de dados

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE PESQUISA
PubMed MesH terms: “Bicuspid Orthqdogtlcs, Corrective” “Tooth
Extraction
Scielo “extract*” and (“premolar*” or “bicuspid*”)
Lilacs “extract*” and (“premolar*” or “bicuspid*”)
Biblioteca Cochrane “extract*” and (“premolar*” or “bicuspid*”)

3.3. Selecdo dos estudos

A sequéncia de selecdo dos estudos foi composta por 4 fases:

identificacdo, triagem, elegibilidade e avaliagdo metodoldgica.

3.3.1. Identificac&o

bY

A primeira fase correspondeu a identificacdo dos estudos nas bases de

dados através da estratégia de pesquisa (Quadro 2).
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3.3.2. Triagem

Na triagem as repeticdes dos artigos encontrados foram eliminadas. A lista
de titulos foi analisada para pré-exclusdo dos artigos sem relevancia para a

revisao.

3.3.3. Elegibilidade

Os critérios de selecdo foram elaborados por dois revisores (F.F.M. e
M.T.O.C.) para a inclusdo dos artigos na revisdo. Qualquer discordancia entre os
revisores foi resolvida através de consenso.

Os artigos eleitos para a revisdo passaram por 2 etapas de selecdo. Na
primeira etapa os resumos dos artigos foram lidos para a inclusdo dos estudos,

seguindo os critérios de selecao dispostos no Quadro 3.

Quadro 3. Critérios de inclusdo e exclusao da primeira etapa de selecao

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
_Meta andlises, RCTs, CCTs _Relatos de casos
_Artigos publicados entre janeiro de 1980 | _Estudos descritivos
a novembro de 2011 _Revisoes e opinides
_Casos com extragoes de 4 pré-molares _Estudos laboratoriais
_Maloclusao CL1ou CLII _Maloclusao CLIII
_Resumo disponivel nas buscas _Tratamentos orto-cirurgicos
_Lingua inglesa ou portuguesa

A segunda etapa de selecdo dos artigos consistiu em leitura integral dos
estudos selecionados na primeira etapa. As referéncias dos estudos também
foram avaliadas, no intuito de localizar artigos que ndo foram encontrados através
da busca eletronica. Foram eleitos novos critérios de selecdo dispostos no
Quadro 4.
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Quadro 4. Critérios de inclusdo e exclusdo da segunda etapa de selecdo

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
_Estudos conduzidos com radiografias _Sem idade
cefalométricas _Sem grupo controle

_Medidas cefalométricas

(angulo do plano mandibular,
movimentag¢ao dos molares e proporg¢ao
altura facial inferior)

3.3.4. Avaliacdo metodoldgica

Os estudos enquadrados nos critérios de inclusdo e exclusao foram
submetidos a avaliacdo de qualidade metodologica, baseada no estudo de
Nguyen et al*?, no qual se considerou o desenho do estudo, o método do estudo,
a analise estatistica e as conclusdes.

Quando o artigo preencheu satisfatoriamente o critério metodoldgico, a
pontuacao |he foi atribuida de acordo com o quadro 5, e quando ndo cumpriu o
critério, nenhum ponto foi dado.

A pontuagdo maxima atribuida a um estudo foi 30 pontos. Os estudos
foram qualificados de acordo com a pontuacdo da qualidade metodolégica: baixa

(<15 pontos), moderada (2 15 pontos e <20) ou alta (2 20 pontos).



Quadro 5. Critérios de avaliacdo metodoldgica dos estudos selecionados

1) DESENHO DO ESTUDO (17)

A- Descricao do objetivo

— Objetivo claramente formulado (1)
B- Descricdo da populacéo

— Sexo (1)

— Malocluséo(1)

— Idade (2)

— Pés surto puberal (1)

— Adulto (1)
C- Critério de selecéo

— Descricao dos critérios de selecao (2)
D- Tamanho da amostra

- 210()

- 220(2)

- 2303
E- Mecénica ortodontica

— Mecanica utilizada claramente descrita (2)
F- Tipo de estudo

—  Caso-controle (1)
—  Coorte (2)
— Randomizado (4)

2) METODO DO ESTUDO (8)

G- Critérios de avaliacdo
— Método de avaliacdo descrito e apropriado (1)
H- Estudo cego
— Examinadores cegos (1)
I- Desisténcias
— Desisténcias mencionadas (1)
J- Examinadores

— 1 examinador (1)
— 2 ou mais examinadores (2)
K- Teste de confiabilidade / Erro do método
— Descricéo do erro do método (1)
— Teste de confiabilidade intra-examinadores(1)
— Teste de confiabilidade inter-examinadores (1)

3) ANALISE ESTATISTICA (3)

L- Método estatistico

— Descricdo do método estatistico (1)
M- Anédlise descritiva

— Meédia e desvio padrao nas medidas cefalométricas e amostra (1)
N- Apresentacéo de dados

— Utilizacéo de teste de probabilidade (1)

4) CONCLUSAO (2)

O - Apresentacgéo das conclusdes
— Declaracdes referentes ao objetivo do estudo (1)
— Avaliacdo das mudancas verticais (1)
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4 RESULTADOS

O fluxograma (Figura 1) mostra a sequéncia de selecdo dos estudos
atraves das 4 fases de selecao.

No total, 1285 artigos foram identificados. Na triagem 202 artigos foram
selecionados apés remocao das repeticdes e exclusdo dos titulos sem relevancia
para a revisdo. Apds o cumprimento das duas etapas de critérios de selecao, 14
artigos foram eleitos e submetidos a avaliacdo metodoldgica.

Todos os artigos que tiveram suas metodologias avaliadas foram inclusos
no resultado final por serem estudos de qualidade alta e moderada de acordo com

a Tabela 1. Nenhum artigo apresentou a pontuagdo maxima.

Tabela 1. Avaliagcdo metodologica de acordo com os critérios do quadro 5

Criterios | A g |c|D|E|F|c|H|1 |3 |K|L|M|N]|O] Tota Qualidade
Estudo
Upadhayayetal | 4 | 4 | 5 | 5 | 2|4 |2 |2 |2|2|l2]2]2]|2]2]| 26 Alta
2008
Gkantidis et al
o~ 1222221 ]ols|r]|2|2|2|2|2]| 22 Alta
ggggsak' etal |y l3l2|1lo|1l1|ololr]l2|1]ol1]2]| 16 Moderada
Kimetal2005 | 4 | 4y |5 (2|22 |1]1]lol1|o]1]1]1]|2]| 20 Alta
Sivakumar et al 1lal2|2l2112l1lo0lol1l2l1]lo0]l212]2 20 Alta
2008
Kocadereli 1999 | | 3/ 2(3l2|l1l1lo0lol1lol1l1]1]o2 19 Moderada
Staggers1994 |\ 1 | 5l 2 3o |1 |21|o]of2lol1|1]|2]2]| 16 Moderada
Paguette et a 10323 lol1|1]ololal2l1]|1]1]1]| 18 Moderada
Aras 2002 1lal2|1]21|21|o]o|1]2|1|1|1]2]| 20 Alta
ggggocku etal 1323|211 ]o]of2|o|a|21|2|1]| 19 Moderada
Liu et al 2009 15|21l 2|al21]olol1]|2|1]1]|2|1] 23 Alta
fumari etal 1323|211 ]of1]|ofof1|1]|1]2] 19 Moderada
Luppanapornlar 1 4 | 3 | 5 3 | g |1 |1]o|l1|2|2]|21]o]|1]1]| 18 Moderada
p etal 1993
gggi'da etal 1{3|2|1]1|2|1]o|ofl2]2|1]0]|1]|2 18 Moderada
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Figura 1. Fluxograma da sequéncia de selec¢ao dos estudos
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Os estudos selecionados foram organizados em tabelas (Tabela 2 e 3) com as
seguintes informacdes:

VI-

VII-

Autor e data
Tipo de estudo:
a. CCT
b. Coorte
c. RCT
Malocluséo:
a. Classificacdo de Angle (CLI ou CLII)
b. Informac@es adicionais quando citadas (hiperdivergente, mordida
aberta, limitrofe)
Amostra/género:
a. X4 — extracdo dos primeiros pré-molares
i. MI—uso de mini-implantes
ii. ATP — uso de barra transpalatina
b. X5 — extracdo dos segundos pré-molares
Cc. X6 — extracdo dos primeiros molares
d. NX - tratamento sem extracdes
e. F—amostra do género feminino
f. M —amostra do género masculino
Idade
Conclusbes
a. Conclusdes referentes ao objetivo da reviséo sistematica
MPA (angulo do plano mandibular)
a. Diferenca entre T1 (pré-tratamento) - T2 (pés-tratamento) do angulo

do plano mandibular (GoGn-Sn, FMA ou com plano construido)
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VIII-  AFAI (altura facial antero-inferior)

a. Diferenca entre T1-T2 da medida ANS-Me

b. Diferenca entre T1-T2 da propor¢cdo ANS-Me/N-Me

c. Diferenca entre T1-T2 da proporcdo ANS-Me/S-Go
IX-  Movimento dos molares (diferenca entre T1- T2)

a. U6x — movimento antero-posterior do primeiro molar superior

b. U6y — movimento vertical do primeiro molar superior

c. L6x — movimento antero-posterior do primeiro molar inferior

d. L6y — movimento vertical do primeiro molar inferior

e. (-) movimento distal ou intrusao

f. (+) movimento mesial ou extrusdo

Apenas dois estudos randomizados foram selecionados®***. Em ambos os
estudos a distribuicdo aleatoria dos pacientes foi realizada entre dois grupos com
diferentes ancoragens, mini-implantes ou mecénicas convencionais, todos o0s
individuos foram submetidos a extracdo de primeiros pré-molares.

A maioria dos estudos avaliaram pacientes no surto de crescimento. Quatro

estud0821,23,25,26

selecionaram pacientes apdés o surto de crescimento para
minimizar o efeito do crescimento. Apenas um estudo® foi conduzido com
pacientes adultos.

Os estudos que compararam casos com e sem exodontias concluiram que
nao houve diferenca estatisticamente significante na reducdo do angulo do plano
mandibular e nas alturas faciais quando consideradas as mecanicas
convencionais de tratamento. De fato, as medidas foram mantidas ou levemente

aumentadas!*2%:2632,



23

Ha relatos de resultados mascarados em dois estudos. Sivakumar et al®®
consideram importante analisar a resposta individual do paciente. Em sua
pesquisa os resultados estatisticos ocultaram 10 casos onde a dimenséao vertical
foi reduzida. No estudo de Staggers**, sete casos (3 X4, 4 NX) tiveram diminuicéo
do ANS-Me (0.5-1.8mm).

Houve reducéo significativa da altura facial inferior e do angulo do plano
mandibular em estudos que compararam o0 uso de mini-implantes e mecanicas
convencionais apos extracdo de primeiros pré-molares®2*,

Em casos de mordida aberta que se estendia aos dentes posteriores pode-
se observar diminuicdo no plano mandibular e nas alturas faciais quanto extraidos
segundos pré-molares ou primeiros molares®.

A maneira mais apropriada de se avaliar a influéncia do posicionamento
dos molares na altura facial inferior € utilizar um sistema de coordenadas,
avaliando o movimento antero-posterior e vertical®®. Apenas 6 artigos
apresentaram informacdes completas da movimentacdo do molar nesses dois
planos.

Houve diferenca significativa no movimento antero-posterior dos molares
nos estudos que compararam tratamentos com e sem extracao. Nos casos com
extracdo 0os molares se moveram em direcdo mesial, enquanto na maioria dos
casos sem extracdo os molares foram mantidos em posicao’*2°2632,

Quanto ao movimento vertical dos molares, estudos que utilizaram
mecanicas convencionais ndo encontraram diferenca significativa entre casos
com e sem extragao’*202632,

A utilizacdo de mini-implantes mostrou-se efetiva na ancoragem tanto no

sentido antero-posterior quanto no vertical**?*. Péde ser observado um “ganho de

ancoragem”, resultado da intrusdo e movimentagéo distal dos molares®.



Tabela 1. Tipo de estudo, dados da amostra e conclusdes dos artigos selecionados

Tipo de

Estudo estudo Malocluséo Amostra/ género | Idade (anos) Conclusdes
L X4 20F/13M 12.53
Paquette et ceT CLII 12 diviséo _
al 199232 limitrofe NX 11F/19M 12.60
Luppanaporn i X4 | 18F/15M 12.9
larp et al ccT CLII limitrofe )
19933 NX 18F/11M 13.1
Os resultados nao suportam a hipétese de que extracdes no
Staggers x4 38 10.33 tratamento ortodéntico resultem em diminuic&o da dimensao
4 CCT CLI . A
1994 vertical. Em ambos os grupos houve leve aumento no angulo
NX 45 12.83 do plano mandibular, extrusdo dos molares e aumento na AFAI.
Kocadereli X4 23F/17M 12.82+2.37 | As mudancas verticais ocorridas no tratamento com extracdes
1999%° CCT CLlI ndo sao diferentes das sem extracdo. A tentativa de diminuir a
NX 24F/16M 12.31£2.19 | gimens3o vertical ndo foi possivel.
Almeida et al cLIl X4 15F 11.83 A exodontia dos primeiros pré-molares néo foi capaz de
20042’ CCT hiperdiveraente diminuir a AFAI, que aumentou de forma estatisticamente
P 9 NX 15F 12.75 semelhante em ambos 0s grupos.
CLI X4 9F / 6M 12.27
Hayasaki et ceT NX 8F/7M 11.87 As mudancas sdo similares nos grupos CLI e CLII, tratados
al 2005% X4 7E/ 7M 12.28 tanto com quanto sem extracoes.
N T
CLIFLSdivisao ™ T 7k / am 12.15
Sivakumar et X4 26F/5M 17.19£3.89 | Extracdo dos pré-molares s para aumentar o overbite ou
al 2008%° cer Ct diminuir o pl dibular pode néo ser justificavel
NX 18F/11M 18.48+3.61 Iminuir o plano manaipular pode nao ser justricavel.
Kumari et al X4 40 15.4+1.2 Aumento nas dimens~6es vertica}is faciais .foi .o.bse'rvado em
2010% CCT CLI 81 (55F) ambos os grupos. N&o houve diferenca significativa nas
NX 41 15.8+1.5 alteracdes da dimenséo vertical nos dois grupos.
Gkantidis et . CLII 12 divis&o X4 29 11.8+0.9 | Controle da dimens&o vertical ndo pode ser a razdo de adotar o
al 2011%® hiperdivergente tratamento com extragdes.
NX 28 11.0+1.1
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Tabela 1. continuacéo

Estudo Esptct)u;j: Malocluséo Amostra/ género | Idade (anos) Conclusdes

10 _ X4 19F/11M 13.1+1.9 O uso da barra t[anspalatina r_1€10 promoveu efeito significante
Zablocki et al ceT CLI nem no sentido antero-posterior nem vertical dos molares
2008% X4 superiores durante o tratamento com extragées.

ATP 19F/11M 13.74£2.9
11 Usadh i\(/ﬁ 18F 17.61+3.56 Mol;r:l\s/l;‘oram distalizados e intruidos (ganho de ancoragem)
padhyay et : . em .
al 2008% RCT LI ofipreiiniste Rotacao anti-horaria da mandibula, reduzindo a dimenséo
x4 Comparado com a barra transpalatina, mini-implantes
M 14F/3M 21.65+4.49 | promovem ancoragem absoluta tanto no sentido antero-

12 | Liu et al RCT CLI/CLII posterior quanto no vertical. Além disso, melhores resultados
2009% x4 dentario, esquelético e facial podem ser alcancados,

ATP 14F/3M 19.71+3.06 | especialmente, em pacientes hiperdivergentes com o uso de
mini-implantes.

13 X4 21F/6M 15.6+£3.9 A deciséo de extracdo de pré-molares deve ser baseada em
Kim et al ccT CLI outros critérios, como retragdo incisivos, apinhamento, tamanho
2005 Hiperdivergente dentério, condi¢éo do dente, ao invés do desejo de diminuir a

X5 21F/6M 16.2+4.0 | dimens&o vertical.
CLI /CLII leve
mordida aberta X4 9F/6M 14.85+1.05 | Sem mudangas significativas na rotagdo mandibular com
anterior extracdo de primeiros pré-molares. Quando bem indicadas,
14 | Aras 20022 ccT extragoes de segyndos pre-n)olares e primeiros mola(e.s
CLI /CLII leve X5 6E/3M 15.04+1.20 | Permitem a rotacao da mandibula no sentido anti-horario em
mordida aberta R pacientes com mordida aberta se estendendo aos dentes
- posteriores.
rior
posterio X6 5F/3M 14.61+0.87

T4



Tabela 2. MPA, AFAI e movimento dos molares dos artigos selecionados (NS, *P<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

AFAI .
MPA Movimento dos

O ANS-Me (mm) N"?A“LS(/Q)')\'S' PFH /AFH (%) molares (mm)

Estudo Malocluséo Grupo

U6bx -1.1**

U6y -0.8%*

U6y 1.39+1.67

0.14+1.97 5.08+3.57 -2.68+3.16 0.68+1.97 L6y 2.25+1.87

0.10+2.96 3.78+3.72 0.05+2.51 U6x 0.37+4.29*

U6x -0.7*
U6y 2.9*
L6x -0.6*
Ley 2.1

U6x 2.11+4.03
U6y 1.59+1.69
L6x 2.38+3.94
L6y 2.04+2.20

0.80 +2.65

3.30 £2.84 -0.12 #1.53

9¢



Tabela 2. continuag&o (NS, *P<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

Estudo

Malocluséo

Grupo

MPA
©)

-0.40 £2.14

T1: 26.3+6.0
T2:26.946.1

0.14 +1.74

AFAI

ANS-Me (mm)

3.34+2.05

3.35+3.19

N-ANS/ANS-
Me (%)

0.02+1.48

T1:56.8+2.7
T2:57.9+2.7

0.17 £1.49

PFH /AFH (%)

T1: 64.4+3.8
T2:65.845.0

Movimento dos
molares (mm)

U6x 1.26+2.65
U6y 1.46+1.27
L6x 2.77+2.42
L6y 1.94+1.60

U6x 0.31*
U6y -0.41%
L6x 0.85

L6y -0.12%%*

T1: U6y 21.4+2.6
T2: Uby 22.8+1.4
T1: L6y 30.0+2.4
T2: L6y 30.8+1.4

U6x -0.86 +3.26*
U6y 6.04+3.49
L6x 1.76+2.64
L6y 6.13+3.45

LZ



Tabela 2. continuacao (NS, *P<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

10

11

12

13

MPA

Estudo o
)

Malocluséo

Grupo

x4 0.28+1.91

0.78+1.42*

0.26+1.35

AFAI

ANS-Me (mm)

0.56+1.69

0.65+1.84

2.65+2.24

N-ANS/ANS-
Me (%)

-0.39 £3.95

0.36+0.96

0.62+0.88

PFH /AFH (%)

-0.3+1.18

0.11+0.94

0.11+1.06

Movimento dos
molares (mm)

U6bx 4.1+1.5
Uby 1.4+1.7
L6x 2.6+1.4
L6y 3.2+2.0

U6x 3.22+1.06
U6y 0.67+1.19
L6x 2.67+2.11
L6y 1.22+1.59

U6x 1.91+1.75**
U6y 1.47+1.15**

U6x 3.84+1.22
L6x 3.62+1.31

8¢



Tabela 2. continuac&o (NS, *P<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

14

Malocluséo

CLI /CLII leve
mordida aberta
posterior

Grupo

X5

MPA
©)

T1:43.11+2.20
T2:42.05+1.87

AFAI

ANS-Me (mm)

T1: 74.55+4.61
T2:76.88+4.70

N-ANS/ANS-
Me (%)

T1:57.37+1.48
T2:57.39+1.57

PFH /AFH (%)

1 UBx 20.11+1.90**
1 UBx 24.00£2.23

1 UBy 20.22+3.38*

1 UBy 22.27+3.28

1 L6x 34.22+£3.23***
: L6x 30.50£3.22

: L6y 31.55+1.66

: L6y 33.14+1.25

Movimento dos
molares (mm)

6¢
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5 DISCUSSAO

Na pratica clinica, as vezes os ortodontistas decidem extrair os pré-molares
baseados na teoria de que o movimento mesial dos dentes permite rotacao
anterior da mandibula, principalmente em pacientes com altura facial antero-
inferior aumentada e angulo do plano mandibular elevado, mesmo que as
discrepancias dento esqueléticas sejam leves'®?°,

Varias estratégias de plano de tratamento e mecéanicas foram propostas
para controlar a dimensdo vertical ou guiar o crescimento de pacientes

#3435 Estudos de série de casos mostram que & possivel

hiperdivergentes
alcancar a reducéo do plano mandibular. Pearson'® conseguiu reduzir o plano
mandibular em 3,9° ap6s extracbes de pré-molares utilizando mentoneiras
verticais antes e durante o tratamento. Garlington® tratando através de extragéo
precoce dos segundos molares deciduos e subsequente enucleacdo dos
segundos pré-molares conseguiu 0,8° na reducéo do plano mandibular.

O objetivo desta revisao sistematica foi de avaliar as alteracfes verticais
em estudos controlados, levando em consideragéo a rotagdo da mandibula (plano
mandibular), a altura facial e o movimento dos molares. Foram selecionados
estudos que compararam diferentes abordagens terapéuticas, casos com e sem

14,20,26-32

extracao , extracdo de primeiro, segundos pré-molares ou primeiro

21,25

molar-~<°, e diferentes mecanoterapias para a extracdo de primeiros pré-

molare823,24,33,37.
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O baixo numero de estudos aleatorios localizados nessa revisédo
sistematica pode ser atribuido a dificuldade de distribuir pacientes com
maloclusdes semelhantes para tratamentos com ou sem extracao. Dificilmente os
pacientes consentiriam em tratar com extracdo sendo informados de que obteriam

2324 gleatérios selecionados

resultados similares sem elas 2. Os dois estudos
mostraram pacientes tratados com exodontias que foram distribuidos apenas em
relacdo a mecanica a ser utilizada.

Chua et al*?

avaliaram o efeito do tratamento com e sem extracdo na altura
facial antero-inferior (AFAI) com o uso de mecéanicas convencionais, e concluiram
gue tratamentos sem extracGes estdo associados a rotacdo horaria da mandibula,
gerando aumento na AFAI, enguanto tratamentos com extracbes nao
apresentaram diferencas significativas. Porém, ha discordancia com os estudos

selecionados!®1#20:26:29.30

gue nao relataram diferencas significativas nas medidas
do padrédo de crescimento, da altura facial, da proporcdo da altura inferior entre
tratamentos com e sem extracdes, sugerindo que a estratégia de tratamento ndo
afeta diferentemente as proporcBes verticais da face, nem o padrdo de
crescimento. As alteracBes nas proporcoes faciais foram similares em ambos os
grupos produzindo aumento da dimensao vertical. Houve aumento tanto na altura
anterior quanto na altura posterior, sem nenhuma alteragcdo no angulo do plano

mandibular'#2%34,

Kumari et al*°

observaram que a altura facial no pré-tratamento era maior
no grupo com extracdo em relacdo ao sem extracdo, o0 que mostra o padréao
vertical sendo um dos fatores de deciséo para extracao de pré-molares durante o

planejamento. Entretanto, critérios mais importantes para a decisdo de extrair
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devem incluir perfil facial, retracdo de incisivos, overjet, apinhamento, tamanho
dentario e condicdo do dente®°,

Os movimentos horizontais e verticais dos molares produzem alteracées,
influenciando favoravel ou desfavoravelmente a dimensdo vertical dos
pacientes*'®1%2’ O conceito do efeito “cunha” é baseado na suposicdo de que o
movimento antero-posterior dos dentes posteriores inferiores e superiores
ocorrem paralelos, respectivamente, aos planos mandibular e maxilar. Se as
alturas dentoalveolares maxilar e mandibular se mantiverem constantes, a
denticdo forma uma “cunha” oclusal que regula a rotacdo mandibular e a altura
facial inferior, dependendo da posi¢cdo antero-posterior dos molares relativa a
articulacdo?®. A mordida seria “aberta” quando molares fossem movimentados
para distal, ou “fechada” quando os molares se movimentassem para a mesial no
fechamento de espaco ap6s extracdes™®.

Os resultados dos estudos selecionados que utilizaram mecéanicas
convencionais ndo suportam o conceito do efeito “cunha’®>?*?%_ A diferenca
consideravel da posicdo antero-posterior dos molares nos grupos com e sem
extracdo ndo afetou os componentes verticais de maneira diferente®®. Apesar do
movimento mesial dos molares em casos com extracdo, ndo houve efeito de
diminuicdo da dimenséo vertical, jA que a maioria dos movimentos ortoddnticos

14,23,38

sdo de natureza extrusiva Esta extrusdo aparentemente mantém ou

aumenta a dimens&o vertical**?.
Porém em pacientes hiperdivergentes extremos com mordida aberta, o

conceito pode ser mais plausivel, j& que os planos oclusais sdo divergentes?.

Nos casos em que a mordia aberta se estendia aos dentes posteriores, foi
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possivel reduzir a dimenséo vertical com extracfes de segundos pré-molares ou
primeiros molares=.

O efeito “cunha” considera apenas o movimento antero-posterior dos
molares como responsavel pelo aumento ou diminuicdo da dimensdo vertical.

2324 pbservaram que 0 movimento vertical de

Porém, estudos com mini-implantes
intrusdo dos molares pode ser o responsavel pelo efeito de reducdo das alturas
faciais e do angulo do plano mandibular.

Houve diferenca estatisticamente significante nos movimentos antero-
posterior e vertical dos molares nos grupos com e sem mini-implantes®>?*. Os
mini-implantes foram capazes de promover ancoragem absoluta nos sentidos
antero-posterior e vertical. Em estudo® com pacientes no final do crescimento, os
molares foram intruidos e movimentados para a distal apds a retragdo com mini-
implantes. Entretanto, no estudo com pacientes adultos**, apesar da intruséo, o
movimento distal dos molares ndo se mostrou estatisticamente significante. Essa
diferenca pode ser atribuida a maior resisténcia ao movimento distal em pacientes
adultos.

A explicacdo mais provavel para o movimento distal e intrusdo dos molares
€ a transferéncia da forca de retracdo aplicada nos dentes anteriores aos
segmentos posteriores através da friccdo entre o tubo e o arco, e dos pontos de
contato?>%4,

O movimento vertical dos molares parece estar relacionado a rotacao

mandibular. Nesses estudos com mini-implantes®%

a diminuicdo da altura facial
inferior e do &ngulo do plano mandibular, e 0 aumento da proeminéncia do mento

sugerem uma rotagcao no sentido anti-horario da mandibula. Entretanto, estudos a
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longo prazo s&o necessarios para avaliar a estabilidade do resultado do
tratamento sobre a dimensé&o vertical®,

Gkantidis et al?® questionaram se diferentes estratégias de tratamento em
pacientes hiperdivergentes poderiam influenciar significativamente a dimenséao
vertical. Para isso o0s autores compararam tratamentos “extrusivos” — sem
extracdo, com uso de extra-oral tracdo baixa, elasticos de orientacdo Classe Il -, e
tratamentos “intrusivos” — com extragdes, extra-oral tracdo alta, botdo de nance,
barra transpalatina, batente posterior. Constataram ao final do estudo que
mecanicas “extrusivas” ndo sao contraindicadas para pacientes hiperdivergentes,
pois produzem feitos similares quando comparados com mecanicas
“intrusivas”13’15'26’28'39’40.

Os resultados dos estudos avaliados demonstraram as limitacbes das
mecanicas convencionais em alterar a dimensdo vertical. O equilibrio
neuromuscular e a funcdo sao provavelmente fatores mais importantes para o
desenvolvimento e o estabelecimento do padréo vertical esquelético %,

Nenhum plano de tratamento apresentado alterou o padrdo de crescimento
significativamente. O padréo de crescimento € o que primariamente determina as
respostas das estruturas craniofaciais em tratamentos ortodénticos com
extraces™ .

O aumento nas variaveis referentes a altura facial nos grupos tratados com
mecanicas convencionais € resultado tanto da mecanoterapia quanto do
crescimento normal**?2°3%34 O movimento vertical dos molares, associado ao
crescimento vertical das estruturas craniofaciais, impediu a diminuigdo do angulo

do plano mandibular®?.
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Apenas quatro estudos selecionados®?%%>2

consideraram pacientes em
estagio tardio do desenvolvimento puberal, quando ha minimizacdo da extrusao
dos dentes posteriores®. Alguns autores preconizam o adiamento do tratamento
para depois do surto puberal em pacientes hiperdivergentes, jA que pacientes em
crescimento com padrdo vertical tendem a ter maior extrusdo dos dentes
posteriores. O tratamento tardio € recomendado especialmente se extracdes sao
necessarias e o paciente nao é cooperador em utilizar dispositivos para o controle

vertical**81°,

Estudos®%®2

gue fizeram acompanhamento de pacientes por mais de uma
década consideram que os movimentos dentarios resultantes do tratamento
tendem a estar relacionados ao padréo de crescimento, e que algumas formas de
recidiva, podem ser compensacao dentoalveolar do crescimento residual pés-
tratamento. Em estudos com pacientes no final do crescimento, observou-se que
0s molares continuam, a erupcionar e se movem para a mesial durante a idade

adulta®*?.
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6 CONCLUSOES

Analisando-se as alteracbes na dimensdo vertical nos estudos selecionados,

conclui-se que:

1-

N&o houve diferencas significativas no sentido de rotacdo mandibular e nas
alturas faciais entre tratamentos com e sem extracdes de pré-molares,
utilizando mecénicas convencionais.

A rotacdo da mandibula no sentido anti-horario e a reducao da altura facial
foram obtidas através da intrusdo dos molares decorrente do uso de mini-
implantes.

O sentido de rotacdo mandibular parece estar relacionado com o
movimento vertical dos molares. Contrariando o efeito “cunha”, que
considera 0 movimento antero-posterior dos molares como responsavel
pela rotacdo. A extrusdo dos molares durante o fechamento de espaco
mantém ou aumenta a altura facial, sem alterar o angulo do plano
mandibular.

Quando bem indicados, em pacientes com mordida aberta se estendendo
aos dentes posteriores, extragfes de segundos pré-molares e primeiros

molares permitem a rotacdo da mandibula no sentido anti-horario.
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5- Os critérios mais importantes para a decisao de extrair devem incluir perfil
facial, apinhamento, overjet, retracdo de incisivos, tamanho dentario e

salde dentaria, e ndo a reducdo da dimensao vertical.
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