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Introducao

omaxilar (DDM) negativa constitui um dos problemas
'I3§"'(‘tl)' Em 1975, Little (2) propés um método de
| dqra’iar . Ir}drce de irregularidade. De acordo
a autocorregap Ud’esaj:éritecer espontaneamente em pacientes
O que, casos com apinhamento grave podem
Qbm recurSd a extragoes dentarlas Fatores

:a?

‘ utlca ortodontica amplamept .utlllzada e aceite. Esta intervencao
de-se em duas fases. Na ira ,mdlca—se a extracao de dentes
\",1 mento dos incisivos permanentes e
"; 'rgahzada a extracao de dentes
ne QS) pre-molares, que permite o
), Este tlpo de protocolo terapéutico
esta indicado em pacientes 1 |ha|s p’roprlos molares em Classe |,
DDM grave hereditaria, |nc Taxiigre: em leque (convergéncia radicular),
biprotruséo e sobremordida.-ver .@'..u ou diminuida inseridos num
guadro esqueletico tipo , ‘ I "‘ sa. diminuir a gravidade da ma oclusao,

i
favorecer a saude perioda “diminuir a probabilidade de Iinclusoes

.‘ . .“ .
dentarias. s 2

segunda fase pode ou
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Descricao dos Casos Clinicos
TTY
ro feminino, 8 anos, com resumo de diagndstico:

grave. Fase intercetiva com extragbes dentarias
0 mlsta..sendo mais tarde, complementada com

Caso 1: Paciente, g
Classe | dentaria e
sequenciais em den
aparelho ortodontico fix
Caso 2: Paciente, ga
Classe | dentarla

e esfoliagao precoc
a arias sequenciais, de forma a favorecer a
erupcao dentaria e genglva queratinizada.

Foram realizadas goes de
Caso 3: Paciente, enero masculino, 7 anos, com resumo de diagnostico:
Classe | DDM grave. F"0| realizada disjuncao maxilar, seguida de extracoes

anos, com resumo de diagnostico:
om convergéncia radicular, DDM grave
porarios.
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Legenda das ﬁgp];as . gu_
(1) Fotdgraﬁaﬁvextrao
(2) Fotografias intraore i
(3) Montagem em articulac
(4) Telerradiografiae tracado

cefalométrico de lcketts
. (5) Ra dlograﬁa pan&"a 1ca O Antes do tratamento
(6) Fotografias extTaOI’ 1s O Durante o tratamento

(7)
(8)
(9)

O Imediatamente apds
0 tratammento

O Contengéo

cefalométrico de Ricketts.
(10) Fotografias extraorais.
(1) Fotografias 1ntr5\ora§1
(12) Montagem em a‘rtl u‘lad‘or
(13) Telerradiografia, tr?g'ado
cefalométrico de Ricketts
‘eradiografia panoramica.
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Discussao e Conclusao Bibliografia

’

.
As extracoes prograr?\adawg i lmetodo de ortodontia intercetiva que implica uma monitorizacao cwdadosa e periddica.

Antes de Iniciar o processo, deve ser eita uma avaliacao minuciosa da possibilidade de expansao transversal e sagital da cadas
como Quadri-hélice (m@xlla) ou Lip bumper (mandibula) e disjuntores podem estar indicados ¢
aparelhos para manuténgao é}e DaC o 0 0 arco lingual, podem ser uteis para preserva
ariacao de espaco para o alinhamento dos dentes §
. Em casos borderline, em que exista o risco de
, sendo as extracoes o melhor plano de tratamen
uitas vezes necessario complementar a expansac
e um aumento da sobremordida vertical, um ap
os dentes adjacentes aos locais das extracdes. Apesalt
odontico posterior, diminui a gravidade da ma oclusao,
s seriadas adequado, aplicado em casos devidament
evenir impactos estéticos desfavoraveis. ot

ited: 30 years in retrospect. Am
S5-7.

ative score of
1975;68(5):554-63.
Freitas PZ. Programa

) contemporanea. Rev
1-108.

lingual arch in the

m J Orthod Dentofacial

0 espaco retromolar adquire
lip bumper ou o arco lingual €

Em casos de DDM muito
relagcOes oclusais ideais, ac
inclinacoes axiais incorretas,
nao invalidar a necessidade
iInclusdes dentarias. Um prot
|, pode favorecer a colocacac

nt. Angle Orthod.

mixed dentition. Am J
9-71.
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