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Resumo

O propésito desse trabalho é apresentar o protocolo das extracGes seriadas através de uma revisdo de literatura, bem
como seu diagnéstico, indicagdes, contra-indicagdes e técnicas de execucdo na pratica clinica. Este estudo consolidou-
se por meio de uma revisdo bibliogréfica englobando estudos cientificos nacionais e internacionais disponibilizados
através de duas plataformas de bases de dados: PubMed e Google Scholar, utilizando-se 0s descritores: “serial
extractions”; “orthodontics”; “interceptive” e selecionando-se artigos nos idiomas: inglés, portugués e espanhol, a
partir do ano de 2012, incluindo ainda artigos classicos de anos anteriores. Como principais resultados foi observado
que a técnica de extragdo mais tradicional consiste em uma fase reversivel, onde ocorre a remogdo dos dentes
anteriores deciduos para permitir o alinhamento espontaneo dos incisivos permanentes e uma fase irreversivel, que
pode ou ndo ser realizada, onde realiza-se a extracdo de um dente permanente para dissolver o apinhamento no
segmento posterior do arco. A principal indicacdo é para pacientes com mas oclusdes de classe | com discrepancia
negativa, e é contraindicado para méas oclusdes de Classe Il e Ill. Essa técnica tem como vantagem a reducéo do
periodo de tratamento mecénico e de contencdo na fase corretiva. Nas desvantagens, podemos ter a linguarizagdo dos
incisivos inferiores, aumento da sobremordida com consequente aprofundamento da curva de Spee. Dessa forma,
pode-se concluir que o protocolo de extragcdo seriada € um aliado no dia a dia clinico para interceptar o
desenvolvimento do apinhamento dentario, porém precisa ser bem diagnosticado, ter uma correta indicagdo e
manejado segundo uma sequéncia pré-determinada.

Palavras-chave: Extra¢des seriadas; Ortodontia; Interceptativo.

Abstract

The purpose of this work is to present the protocol of serial extractions through a literature review, as well as its
diagnosis, indications, contraindications, and execution techniques in clinical practice. This study was consolidated
through a literature review encompassing national and international scientific studies made available through two
database platforms: PubMed and Google Scholar, using the descriptors: “serial extractions”; “orthodontics”;
“interceptive” and selecting articles in the following languages: English, Portuguese and Spanish, from the year 2012,
including classic articles from previous years. As main results, it was observed that the most traditional extraction
technique consists of a reversible phase, where the deciduous anterior teeth are removed to allow the spontaneous
alignment of the permanent incisors, and an irreversible phase, which may or may not be performed, where extraction
of a permanent tooth to dissolve crowding in the posterior segment of the arch. The main indication is for patients
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with Class | malocclusions with negative discrepancy, and it is contraindicated for Class Il and 111 malocclusions. This
technique has the advantage of reducing the period of mechanical treatment and retention in the corrective phase.
Disadvantages include lingualization of lower incisors, increased overbite with consequent deepening of the curve of
Spee. Thus, it can be concluded that the serial extraction protocol is an ally in the clinical routine to intercept the
development of dental crowding, but it needs to be well diagnosed, have a correct indication and managed according
to a predetermined sequence.

Keywords: Serial extractions; Orthodontics; Interceptive.

Resumen

El propdsito de este trabajo es presentar el protocolo de extraccion seriada a través de una revision bibliogréfica, asi
como su diagnéstico, indicaciones, contraindicaciones y técnicas de ejecucién en la préactica clinica. Este estudio se
consolidé a través de una revision bibliografica que abarcé estudios cientificos nacionales e internacionales
disponibles a través de dos plataformas de bases de datos: PubMed y Google Scholar, utilizando los descriptores:

99, 1 ", <

“extracciones en serie”; "Ortodoncia"; “interceptivo” y seleccionando articulos en los idiomas: inglés, portugués y
espafiol, del afio 2012, incluyendo articulos clasicos de afios anteriores. Como principales resultados se observo que la
técnica de exodoncia mas tradicional consta de una fase reversible, donde se extraen los dientes temporales anteriores
para permitir el alineamiento espontaneo de los incisivos permanentes y una fase irreversible, que se puede realizar o
no, donde se realiza la exodoncia. de un diente permanente para disolver el apifiamiento en el segmento posterior del
arco. La principal indicacion es para pacientes con maloclusiones Clase | con discrepancia negativa, y esta
contraindicado para maloclusiones Clase Il y Ill. Esta técnica tiene la ventaja de reducir el periodo de tratamiento
mecénico y retencion en la fase correctiva. Como desventajas podemos tener la lingualizacion de los incisivos
inferiores, sobremordida aumentada con la consecuente profundizacion de la curva de Spee. Asi, se puede concluir
que el protocolo de extraccion seriada es un aliado en la practica clinica para interceptar el desarrollo del apifiamiento
dentario, pero necesita ser bien diagnosticado, tener una indicacién correcta y ser manejado segiin una secuencia
predeterminada.

Palabras clave: Extracciones seriadas; Ortodoncia; Interceptivo.

1. Introducéo

Sabe-se que hoje as méas oclusdes apresentam uma grande prevaléncia no contexto das patologias bucais, destacando-
se 0 apinhamento dentério, que pode ser definido como uma diferenca negativa entre o espacgo presente no arco dentério e o
espaco requerido para o alinhamento, sendo umas das principais queixas dos pacientes quando abordam o ortodontista,
principalmente na fase da dentadura mista (Freitas, 2013).

Dessa forma, existe a necessidade de intervir cada vez mais cedo no tratamento de pacientes que se encontram em
fase de crescimento, que é uma fase dindmica onde dentes e arcadas se encontram em constantes alteracfes. De fato, Tweed
(1969) refere que a analise e tratamento de mas oclus6es em dentadura mista é muito mais complicada que na dentadura
permanente, pois o crescimento do complexo dento-facial pode ser muito surpreendente. (Assuncéo, 2012).

Um diagnéstico minucioso para um tratamento de sucesso é de suma importancia, requerendo a utilizacdo de métodos
de tratamento que proporcionem a obtencdo de espago, condizentes com a etiologia do problema, como por exemplo a
expansdo esquelética do arco para aumento da massa 0ssea ou as extracdes dentarias para diminuigdo da massa dentéria.
(Bezerra et al., 2012).

O protocolo de extracdo aparece como um procedimento interceptivo utilizado para corrigir apinhamento dentério,
quando ndo podemos intervir com a expansédo do arco ou quando ela é indicada, mas ndo é capaz de atingir a compatibilidade
entre o tamanho dentario e comprimento do arco, buscando a diminuigdo efetiva de massa dentéria durante a dentadura mista.
(FABRE, 2015) Assim, essa abordagem tem a finalidade de corrigir descompensacgdes existentes do complexo dento-alveolar,
muscular e esquelético de modo a reparar essas alteracfes antes da erupcao da denticdo permanente, minimizando-se com isso
a probabilidade de tratamentos ortodénticos complexos envolvendo exodontia de dentes permanentes ou cirurgia ortognatica.
(Assuncao, 2012).

Dessa forma, o proposito desse trabalho é apresentar através de uma revisdo de literatura o protocolo das extragdes

seriadas, bem como seu diagndstico, indicag@es, contra-indicacdes e técnicas de execugdo na pratica clinica.
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2. Metodologia

Este estudo consolidou-se por meio de uma revisao bibliografica de carater narrativo englobando estudos cientificos
nacionais e internacionais disponibilizados através de duas plataformas de bases de dados: PubMed e Google Scholar,
utilizando-se 0s seguintes descritores: “serial extractions”; “orthodontics”; “interceptive” e selecionando-se artigos nos
idiomas: inglés, portugués e espanhol, sem data limite de publicacdo. Realizou- se uma avaliacdo preliminar de leitura dos
resumos para avaliar se estes serviriam para o trabalho utilizando-se como critérios de inclusdo os artigos em formato de

revisdo de literatura, relatos de caso e ensaios clinicos realizados em humanos. Os artigos selecionados foram lidos na integra.

3. Resultados e Discusséo
Historico e definicéo

Em 1929, Kjellgren, foi quem primeiro usou o termo extracdo seriada. Entretanto, para os autores Hotz e Silva, o
termo sugerido tende a dar uma naturalidade erronea da terapia, sugerindo como nome os conceitos de “’erupcdo dirigida’ e
“guia de erup¢do’’, na concepcdo de que todos os fatores influenciadores da erupcdo dental em oclusdo normal sejam
incluidos. Dewel, em 1954, foi quem primeiro defendeu a importancia de um correto diagnéstico no arco deficiente e na fase
de denticdo mista, dando o nome de “sequéncia de extra¢do no arco deficiente” (Fabre et al., 2015; Raveli et al., 1997 Apud
Kjellgren, 1929;).

O francés Robert Bunon em 1973, foi quem descreveu pela primeira vez a técnica de exodontia de caninos e pré-
molares, seguidamente, para incisivos e caninos permanentes obterem o espa¢o devido, seguindo essa ordem (Pechin &
Vicente, 1998 apud Bunon, 1973; Pithon, 2004) Na fase de dentadura mista, a extracdo seriada aparece como uma opg¢do de
prevencgdo no agravamento de apinhamento dentério e mas oclusdes, diminuindo o tempo de tratamento com aparelhos fixos na
denticdo permanente ou mesmo evitando o tratamento corretivo nos casos em que os dentes consigam seu alinhamento de

forma natural, antes que os permanentes irrompam (Silva Filho et al., 2001).

Diagnéstico

O apinhamento é caracterizado pela irregularidade da posicdo dental, podendo ser definido como uma diferencga
negativa entre o espaco presente no arco dentdrio e o espaco requerido para o alinhamento (Martins et al., 2007) O
apinhamento é denominado priméario quando envolve os incisivos permanentes superiores e/ou inferiores, durante o primeiro
periodo transitério da dentadura mista sendo uma condicdo fisiol6gica que faz parte do desenvolvimento normal da denticdo
(Van Der Linden, 1986). Geralmente a principal causa é quando h&a uma incompatibilidade do tamanho da arcada e o tamanho
dos dentes, outros habitos como succéo de dedo, chupeta e a respiragdo bucal sdo outros fatores levam ao apinhamento.

Em cada caso, deve-se avaliar se tal condicdo sera corrigida espontaneamente ou se apresenta um carater definitivo. O
apinhamento é considerado temporario quando os incisivos permanentes se encontram apinhados, mas estdo posicionados no
centro do rebordo alveolar (Bezerra et al., 2012). Por outro lado, o apinhamento primario é definitivo quando ha incisivos
permanentes localizados distantes da linha do rebordo e com grandes giroversdes, quando ha erupcdo dos incisivos
permanentes por lingual dos deciduos sem espaco para o alinhamento no arco dentario ou quando incisivos permanentes que
irrompem promovendo a esfoliacdo concomitante de dois dentes deciduos (Silva Filho ET AL.,1998).

Silva Filho et al. (1998) afirmou que o apinhamento primério definitivo pode ser genético ou ambiental quanto a
origem. E considerado genético quando ha uma discrepancia dento-Gssea negativa, devido a irregularidade do posicionamento
dentario e, nesses casos 0 paciente apresenta arcos dentarios com boa morfologia (Silva Filho et al., 1998). Por outro lado, o

ambiental é caracterizado pela constri¢do da maxila e/ou do arco inferior caracterizado pela irregularidade do posicionamento
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dos incisivos permanentes, comum em pacientes com succao de dedo ou chupeta com alta frequéncia, que realizam respiracdo
oral (Garib, 2010).

Segundo Sabri (2010), sdo vistos como sinais clinicos tipicos da discrepancia dentomaxilar definitiva a presenca de
apinhamento, protrusdo dos incisivos e dentes inclusos. E de suma importancia ter o conhecimento da diferenca de um
apinhamento causado por uma discrepancia de origem hereditaria e de uma discrepancia de origem ambiental, posto que, a
ambiental podemos conduzir o tratamento sem a necessidade de extracdes. Vale ressaltar que o comprimento e a largura de
uma arcada ndo podem sofrer grandes alteracdes, a menos que a ma posicao dos dentes seja resultante de fatores ambientais
(Fabre et al., 2015). E dificil afirmar que o apinhamento presente no inicio da denti¢io mista cause uma severidade suficiente,
a ponto de necessitar uma intervencdo com extracdes, por isso a técnica de extracdo seriada é um procedimento realizado com
baixa frequéncia. Um exame clinico minucioso, com o auxilio de radiografia periapicais, panoramicas, telerradiografias,
modelos de estudo e fotografias deve ser realizado para que seja possivel a obtencdo de um correto diagndstico
(Nd6brega,1990), pois, de acordo com o tipo de apinhamento trés formas de abordagem séo possiveis: aguardar a esfoliacdo dos
segundos molares e intervir logo ap6s a perda dos caninos deciduos (se for uma perda precoce); aplicar o método de extragdes
seriadas; realizar a expanséo dos arcos (Proffit, 2006).

Clinicamente, pode-se destacar as caracteristicas (Quadro 1) que a discrepancia dentoalveolar de origem hereditéria
apresenta para diagndstico diferencial (Dale e Dale, 2013):

Quadro 1 - Caracteristicas que a discrepancia dentoalveolar de origem hereditaria apresenta para diagnostico diferencial.

Apinhamento dos incisivos laterais permanentes causando reabsor¢do externa na mesial das raizes dos caninos deciduos;

Protruséo dentaria bimaxilar sem espaco interproximal;

Apinhamento dos incisivos inferiores;

Esfoliacdo prematura do canino deciduo causando desvio da linha média dos incisivos inferiores permanentes;

Aumento da sobremordida, devido esfoliagdo bilateral dos caninos deciduos inferiores;

Posicdo apinhada dos caninos que ndo erupcionaram causando um deslizamento para distal dos incisivos permanentes superiores
ou inferiores;

Superficie vestibular do incisivo inferior com recesséo gengival;

Apinhamento dos caninos ndo erupcionados, ocasionando proeminéncia na maxila ou mandibula;

Esfoliagdo prematura dos segundos molares deciduos causando erupcao ectdpica dos primeiros molares superiores permanentes.

Fonte: Autores.

Clinicamente, pode-se destacar as caracteristicas que o apinhamento dentario de origem ambiental apresenta para
diagnéstico diferencial (Quadro 2) (Dale e Dale, 2013):

Quadro 2 - Caracteristicas que o apinhamento dentario de origem ambiental apresenta para diagndstico diferencial.

Tecidos duros ou moles adjacentes afetados devido o traumatismo dentoalveolar;

Discrepancia entre tamanho de dentes inferiores e superiores;

Transposicdo dentéria;

Perda de espaco para a erupgéo dos caninos com rotacéo dos pré-molares;

Anquilose dos dentes deciduos, com inclinagdo dos dentes adjacentes;

Redugdo da arcada pela migracéo posterior dos dentes permanentes, devido a perda prematura de dentes deciduos sem uso de
mantenedores de espago;

Cérie interproximal nos dentes deciduos, devido a redugdo do perimetro do arco.

Fonte: Autores.
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IndicacBes/contraindicacdes

Almeida et al. (2012), afirmaram que o protocolo de extracdo é usado para corrigir o apinhamento primario de origem
genética de forma definitiva, quando ndo existe indicacdo de expansdo do arco ou quando tem, mas ndo € suficiente para
resolver o problema de compatibilidade entre o arco e o tamanho dos dentes.

Ngan et al. (1999) e Boley (2002), observaram que estaria indicado o protocolo de extracdo seriada nos casos de
apinhamento severo de no minimo 8mm, relatando problemas de espago na denti¢do decidua e mista. Ja Dale e Dale (2013),
afirmaram que além do apinhamento severo, os melhores casos para se iniciar as extragfes sdo aqueles que os molares
deciduos apresentem padréo facial ortognatico, que haja uma pequena protrusao dos incisivos, um degrau mesial que leve a um
relacionamento molar de Classe | e que tenha um minimo trespasse vertical.

Por outro lado, Vasconcelos et al. (2014) e Lopes Filho (2015) relataram que 0 uso da extracdo seriada no dia a dia
clinico é utilizado com o objetivo de eliminar o apinhamento primario com etiologia hereditaria nas mas oclusGes de classe |
com trespasses vertical e horizontal normal e equilibrio entre os sistemas muscular e esquelético.

Em relacdo as contra-indicacGes, Menezes e Rosenbach (1997), afirmaram que o programa de extracBes seriadas ndo
é indicado em casos de més-oclusdes de classe 11l e classe Il, e quando a aparatologia fixa ndo puder ser utilizada evitando
assim o colapso do arco, porem Marques (2010), relata que seria possivel a realizacdo da técnica nestes casos, desde que fosse
realizado por meio de técnicas ortoddnticas e ortopédicas um ajuste dentario e esquelético.

Menezes e Rosenbach (1997), asseguraram também que o protocolo de extracdes seriadas ndo esté indicado para o0s
pacientes com diastemas inter-incisivos e mordida aberta severa e, se realmente necessario, as extragdes devem ser feitas
depois do tratamento da mordida aberta ser realizado. Menezes e Rosebach (1997) e Vasconcelos et al (2014), afirmam ainda
que esta contraindicado o uso da técnica em criangas com a saude bucal deficiente, nos casos de auséncias dentarias ou ainda

em criangas com o perfil facial reto ou levemente cdncavo.

Técnica de extragdo seriada

A pesquisa cientifica e 0 vasto conhecimento clinico ao longo do tempo, ajudaram a obter-se uma maior sofisticagéo e
precisdo ao protocolo de extragdes, porém, somente apds uma boa avaliacdo clinica e radiografica, o ortodontista pode optar
por se vai ou ndo proceder com o tratamento através das extracOes seriadas. Se decidir pela técnica, o profissional terd que
escolher qual a melhor sequéncia de extra¢@es e qual o momento ideal para realizar cada extracdo (Ferreira, 2001).

Segundo os autores Kjellgren, 1947; Ferreira, 2001; Hashim, 2010; Dale e Dale, 2013; Fabre, 2015 a técnica de
extracOes seriadas convencional, consiste em 3 etapas bem definidas:

12 etapa: Entre os 8 e 0s 10 anos, com a finalidade de permitir a erupcdo e correto alinhamento dos incisivos laterais
permanentes, inicia-se com a exodontia dos caninos deciduos. O equilibrio existente da musculatura dos labios e da lingua que
é obtido através do espaco reservado aos caninos permanentes faz com que haja um alinhamento dos incisivos.

2% etapa: Entre os 10 e os 11 anos, realiza-se a remogao dos primeiros molares deciduos com o objetivo dos 1° preé-
molares inferiores erupcionarem antes dos caninos. A exodontia dos primeiros pré-molares esta indicada somente quando eles
ultrapassarem o estagio seis de Nolla, de outro modo ocorrera um atraso na erupgdo dos pré-molares.

3% etapa: Se for confirmada a deficiéncia do comprimento do arco, deve-se proceder com a exodontia dos primeiros
pré-molares erupcionados e sO deve ser realizada mediante a uma avaliagdo minuciosa de todos os critérios de diagnosticos.
Isso vai permitir que o canino permanente erupcione distalmente no espaco da exodontia.

Vasconcelos et al (2014), asseguram que na pratica clinica existe outra sequéncia de extragdo seriadas que pode ser
realizada, apresentando duas etapas: Inicialmente deve-se manter os caninos na arcada e realizar a extracdo dos molares

deciduos, pois nessa etapa o principal objetivo é evitar que haja uma inclinagdo dos incisivos para regido lingual e nédo
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solucionar o apinhamento presente. A segunda etapa consiste na extracdo dos primeiros pré-molares e caninos deciduos. Esta
sequéncia, por ndo ocasionar uma inclinacdo dos incisivos para lingual, é vista como vantajosa, consequentemente diminuindo
alteracGes no perfil do paciente e risco de sobremordida.

Independente da sequéncia utilizada, o protocolo de extracBes prevé o tratamento em duas etapas diferentes. A
primeira acontece durante o primeiro periodo transitorio pode ser chamada de fase reversivel, nessa fase para permitir um
alinhamento dos incisivos permanentes sem mecanica ortoddntica é indicado a extragdo dos dentes deciduos anteriores. A
segunda etapa acontece no periodo de transicdo da denticdo mista pode ou ndo ser realizada, é caracterizada pela fase
irreversivel, na maioria dos casos envolve a remogdo dos pré-molares permanentes e tem a finalidade de corrigir o
apinhamento de caninos e pré-molares, ou seja, apinhamento do segmento lateral (Lara et al., 2011).

O tratamento com extracdo seriada nem sempre vai envolver a remocdo dos dentes permanentes. Segundo Lara et al.,
2011, diante de um estudo realizado, concluiu que 70% dos pacientes tratados com exodontia de dentes deciduos no intuito de
corrigir o apinhamento, precisam extrair os primeiros pré-molares, enquanto os 30% foi necessario apenas as extragdes de
dentes deciduos, que é a primeira fase do tratamento. Segundo Faber (2015), durante o protocolo de extracBes envolvendo
dentes permanentes s6 deve acontecer apds uma avali¢do minuciosa da real necessidade do caso.

Um fator a ser considerado de grande importancia clinica para a extracdo dos pré-molares, é a discrepancia dento-
maxilar inicial. A média de discrepancia associada com a exodontia de pré-molares durante o programa de extracBes seriada
foi de -6,69 mm, enquanto o grupo que ndo foi preciso a exodontia dos dentes permanentes apresentou uma média de
discrepancia de -3,58 mm, segundo um estudo clinico realizado. Sendo assim, quanto maior a discrepancia dento-maxilar
maiores as chances de ter que passar para fase irreversivel do programa de extragdes seriadas (Mcevoy, 2019).

A instalagdo do aparelho fixo é indicada logo ap6s a extracdo dos pré-molares com o objetivo de corrigir, alinhar e
nivelar inclinagBes axiais, sobremordida acentuada, diastemas residuais e rotagBes. (Almeida et al., 2012; Filho et al., 2001,
Dale & Dale, 2013)

Vantagens/Desvantagens

Segundo Medeiros (2003), a aplicacdo da extracdo seriada quando se tem uma abordagem precoce é considerada mais
vantajosa do que esperar para intervir na denticdo permanente, pois proporciona resultados mais estaveis, devido ao uso de
aparelhos simples, com mecénicas pouco invasivas, aumentando a satisfacdo dos pacientes e consequentemente a sua
autoestima. Além disso, segundo Fabre (2015), durante o protocolo com extraces, o tempo de tratamento mecénico e de
contencdo é reduzido na fase corretiva, permitindo menor distlrbio 6sseo, movimentos de erup¢do mais fisiolégicos e
periodontal, previne a perda éssea na regido vestibular dos anteriores inferiores e uma melhora na salde mental do paciente.

Segundo diversos autores (Almeida et al., 2012; Lara et al., 2011; Naragond 2012; O'shaughnessy et al., 2011), a
técnica de extracOes seriadas tem ainda outras varias vantagens, entre elas: melhora da fungdo mastigatoria; procedimento mais
econdmico; melhora da higiene oral; promove o alinhamento dentario espontaneo; melhora a autoestima das criangas (dentes
alinhados em idade precoce); traumas psicolégicos podem ser evitados pelo tratamento.

Porém, a técnica apresenta algumas desvantagens, que foram pontuadas por alguns autores na literatura, caso nao seja
bem diagnosticada e conduzida (Brin e bollen, 2011; Ocampo Parra, Parra Quintero e Botero Mariaca, 2014; O'shaughnessy et
al., 2011; Sabri, 2010): dificil aceitacdo por parte dos pais, uma vez que o tratamento envolve extracdes de dentes
permanentes; pode prejudicar a estética facial se feito de forma desordenada; pode causar reabsor¢des apicais; sobremordida
com consequéncia 0 aumento da curva de Spee; os incisivos inferiores podem ter lingualizacdo; necessidade de aparatologia

fixa; maior nimero de consultas; espagos persistentes; recidiva a longo prazo.
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4. Consideracdes Finais

Dessa forma, apo6s a revisao na literatura pode-se concluir que o protocolo de extragao seriada ¢ um aliado no dia a dia
clinico para interceptar o desenvolvimento do apinhamento dentario. A principal indicagdo é para pacientes com mas oclusdes
de classe | com discrepancia negativa, e é contraindicado para mas oclus@es de Classe Il e Ill. A técnica de extracdo mais
tradicional apresenta duas fases, a primeira, que acontece durante o primeiro periodo transitorio, é denominada reversivel, onde
realiza-se a remocdo dos dentes anteriores deciduos para permitir que os incisivos permanentes fiqguem alinhados, sem
mecanica ortoddntica. A segunda etapa acontece no 2° periodo transitorio da dentadura mista, podendo ou nédo ser realizada,
sendo caracterizada pela fase irreversivel, onde remove-se um dente permanente com o objetivo de corrigir o apinhamento do
segmento lateral, ou seja, 0 apinhamento de caninos e pré-molares. Essa técnica tem como vantagens a melhora na fungéo
mastigatoria, reducdo do periodo de tratamento mecénico e de contencdo na fase corretiva. Com relagdo as desvantagens,
podemos ter a linguarizagdo dos incisivos inferiores, aumento da sobremordida com consequente aprofundamento da curva de

Spee.
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