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O sucesso € ir de fracasso em fracasso sem perder entusiasmo.

A cada dia, a Ortodontia vem reduzindo a neces-
sidade de exodontias para o tratamento ortodontico.
Um dos motivos para essa mudanga de conduta ba-
seia-se nos achados de estudos publicados no inicio
dos anos 80 por pesquisadores da University of Wash-
ington, reportando taxas de recidiva do alinhamento
dentario semelhantes em casos tratados com ou sem
exodontias dos pré-molares?. Assim, divulgou-se
que a decisdo de extrair dentes ndo aumentaria as
chances de uma maior estabilidade do tratamento
ortodontico em longo prazo. Entretanto, o cerne
dos estudos de Little et al."* foram as alteragdes no
alinhamento dentdrio. Se considerarmos além do
apinhamento, uma andlise da literatura revela que
esse pressuposto pode ser um equivoco, € o estopim
reverberado poderd, no futuro, danificar os nossos
ouvidos e, nos pacientes, os dentes.

No tocante a estabilidade da corregao sagital, mais
especificamente sobre o tratamento da Classe II, ha-
via um dogma, ainda recorrente na Ortodontia, de
que os molares deveriam terminar em relacio de
Classe I, sob risco de uma maior recidiva do trata-
mento’. Entretanto, essas assertivas nio se sustentam
quando a estabilidade do tratamento ¢ analisada com-
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parativamente entre os protocolos com extragdes de
dois pré-molares superiores e aqueles sem extragoes®.
Uma revisio sistematica recente apontou como in-
conclusiva a estabilidade, se maior ou menor, do tra-
tamento da Classe II quando realizado com ou sem
extragdes’. Por outro lado, parece haver uma evi-
déncia, embora relativamente fraca, de que os casos
com ma oclusdo de Classe III tratados compensato-
riamente com extragdes de dentes inferiores sao mais
estaveis do que aqueles tratados sem extragdes®’.

Se as extragdes parecem reduzir o risco de recidi-
va do tratamento ortodontico compensatorio da ma
oclusio de Classe III, 0 mesmo caminho tem sido
tracado pelos resultados dos estudos examinando a
estabilidade do tratamento nio cirtirgico da mordida
aberta anterior. Estudos clinicos tém apontado que
a estabilidade parece maior quando o tratamento na
denti¢io permanente ¢ realizado com extragdes, scja
em adolescentes® ou em adultos’. Especula-se que a
estabilidade seja maior no tratamento com extragdes
justamente porque sao utilizados dois mecanismos
que auxiliam no fechamento da mordida aberta an-
terior: o “principio de ponte levadiga” e a mesializa-
¢ao dos dentes posteriores®.
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Editorial

Mas por que retornamos a esse tema? Gragas ao
advento e popularizagio da ancoragem esquelética,
percebe-se um aumento significativo na divulgacio
de propostas de tratamento em que erros esquelé-
ticos sagitais sio compensados por meio da dista-
lizagio em bloco dos dentes superiores, nos casos
de Classe II; ou dos inferiores, nos casos de Clas-
se III. Também, ganha corpo a opgio de intrusio
dos dentes posteriores nos casos de mordida aberta
anterior, com auxilio de recursos de ancoragem es-
quelética. Esses protocolos de tratamento apresen-
tam a grande vantagem de reduzir a indicagio de
exodontias; porém, se for verdadeira a perspectiva
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de uma menor chance de recidiva das alteracoes sa-
gitais e verticais (mordida aberta anterior) nos casos
tratados com extragdes, ¢ provavel que estejamos
aumentando o risco de recidiva com o auxilio da
ancoragem esquelética, sem extragdes.

Nesse momento, ao optar por tal protocolo de tra-
tamento, seria prudente informar ao paciente sobre
a possibilidade de estarmos fazendo a opgio por um
tratamento com maior risco de recidiva. Pelo menos,
enquanto aguardamos uma resposta da ciéncia.
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