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RESUMO

O desgaste interproximal é uma técnica conservadora amplamente utilizada na ortodontia para corrigir apinha-
mentos dentarios e criar espaco nas arcadas dentdarias, sem a necessidade de extracdes. Envolve a remocao con-
trolada de esmalte nas dreas interproximais, permitindo o alinhamento dentario de forma eficaz e esteticamente
satisfatdria. Sua seguranca e eficicia dependem de um planejamento criterioso e da execucéo técnica adequada.
Embora o procedimento possa causar aumento inicial na rugosidade do esmalte e exposicao dos prismas, tendo
condutas que reduzem a sensibilidade causada pelo desgaste. Essa técnica é especialmente indicada para casos
de apinhamentos leves e discrepancias de espago, sendo considerada uma alternativa minimamente invasiva e
eficiente para melhorar o alinhamento e estética entre os dentes. O desgaste interproximal é uma ferramenta in-
dispensavel na pratica ortodontica contemporanea, proporcionando beneficios estéticos e funcionais sem com-
prometer a saude dentdria. Dessa maneira, este artigo tem como objetivo analisar e debater o desgaste interproxi-
mal como uma alternativa eficaz e conservadora a extracao dentaria em casos de apinhamento leve a moderado.
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ABSTRACT

Interproximal reduction is a widely used conservative technique in orthodontics to correct dental crowding and
create space within the dental arches without the need for extractions. It involves the controlled removal of ena-
mel in the interproximal areas, allowing for effective and aesthetically pleasing dental alignment. Its safety and
effectiveness depend on careful planning and proper technical execution. Although the procedure may initially
increase enamel roughness and expose enamel prisms, certain measures can be taken to minimize sensitivity cau-
sed by the reduction. This technique is particularly indicated for cases of mild crowding and space discrepancies,
making it a minimally invasive and efficient alternative to improve dental alignment and aesthetics. Interproxi-
mal reduction is an essential tool in contemporary orthodontic practice, providing both aesthetic and functional
benefits without compromising dental health. Therefore, this article aims to analyze and discuss interproximal
reduction as an effective and conservative alternative to tooth extraction in cases of mild to moderate crowding.
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RESUMEN

La reduccién interproximal es una técnica conservadora ampliamente utilizada en ortodoncia para corregir el
apifamiento dental y crear espacio en los arcos dentales sin la necesidad de extracciones. Consiste en la elimi-
nacidén controlada del esmalte en las dreas interproximales, permitiendo una alineacién dental eficaz y estética-
mente satisfactoria. Su seguridad y eficacia dependen de una planificacion minuciosa y de una ejecucion técnica
adecuada. Aunque el procedimiento puede causar un aumento inicial en la rugosidad del esmalte y la exposicion
de los prismas, existen medidas que reducen la sensibilidad causada por la reduccién. Esta técnica esta espe-
cialmente indicada para casos de apifiamiento leve y discrepancias de espacio, considerandose una alternativa
minimamente invasiva y eficiente para mejorar la alineacién y la estética dental. La reduccién interproximal es
una herramienta indispensable en la préctica ortodéntica contemporanea, ya que proporciona beneficios esté-
ticos y funcionales sin comprometer la salud dental. De esta manera, este articulo tiene como objetivo analizar y
debatir la reduccién interproximal como una alternativa eficaz y conservadora a la extraccién dental en casos de
apifiamiento leve a moderado.

PALABRAS CLAVE: Maloclusién. Ortodoncia correctiva. Ortodoncia
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O apinhamento, associa-se a discrepancias de
tamanho entre dentes e mandibula e/ou maxila, anali-
sa-se os modelos para se obter a discrepancia do peri-
metro do arco necessita-se fazer a medicao do espaco
presente, que € a base dssea disponivel para o alinha-
mento dos dentes e a mensuragio do espago requeri-
do, que constitui a soma dos didmetros mésio-distais
dos dentes’.

Essa discrepancia pode ser classificada como
positiva, negativa ou nula, e sua correta identificagdo
permite abordar o apinhamento e outras irregularida-
des de forma mais precisa e direcionada’.

Podemos abdicar para o planejamento dos ca-
sos onde o indice de irregularidade de Little é usado
para medir a irregularidade no alinhamento dos den-
tes anteriores inferiores. Ele calcula o deslocamento
linear dos pontos de contato dentarios em milimetros
entre os dentes anteriores e inferiores, somando-se as
medidas obtidas2.

A andlise mais utilizada é a de Bolton, que cal-
cula a proporcdo entre os didmetros mésio-distais dos
dentes superiores e inferiores, auxiliando no planeja-
mento ortodontico. Foi introduzida por Wayne A. Bol-
ton em 1958 e é amplamente usada na ortodontia para
avaliar a harmonia entre os arcos dentérios3.

De acordo com sua severidade, existem mo-
dos diferentes de tratamento, como a distalizacdo de
molares, as extracoes, as expansoes dos arcos denta-
rios e os desgastes interproximais. Os desgastes denta-
rios referem-se a diminuigdo das dimensées dentdrias
mésio-distais com objetivo de corrigir apinhamentos
suaves ou moderados, bem como eliminar a despro-
porc¢ao natural de tamanho dentario entre os arcos, e
requerem o conhecimento de varios aspectos clinicos
para serem realizados*.

Cada técnica disponivel apresenta suas res-
pectivas vantagens e desvantagens, cabendo ao profis-
sional responsavel pela sua implementagdo na prati-
ca clinica realizar uma anélise criteriosa dos aspectos
positivos e negativos. Essa avaliagdo deve incluir uma
consideracdo detalhada sobre o custo-beneficio, além
de levar em conta, de maneira prioritaria, o conforto e
o bem-estar do paciente durante o tratamento®.

A andlise comparativa das diferentes técnicas
de desgaste interproximal em ortodontia é de gran-
de relevancia para a pratica clinica dos ortodontistas.
Com diversas opg¢oes disponiveis, cada técnica apre-
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senta vantagens e limitacoes especificas. Portanto, é
essencial que o profissional conheca detalhadamente
essas abordagens para selecionar a alternativa mais
adequada a cada caso clinico®.

A correta indicacdo entre o desgaste inter-
proximal e a extracdo dentéria é fundamental para o
sucesso do tratamento ortoddntico, garantindo um
equilibrio entre estética, funcionalidade e preserva-
¢do da estrutura dentdria. O desgaste interproximal é
uma alternativa conservadora indicada para casos de
apinhamento leve a moderado. J4 a extracdo dentaria
se torna necessaria em situacoes de apinhamento se-
vero, discrepancias 6sseo-dentdrias significativas ou
quando hd comprometimento periodontals.

A decisdo deve ser baseada em um planeja-
mento criterioso, considerando fatores como tamanho
dos dentes, posi¢do Ossea e progndstico do tratamen-
to. Desta forma, este artigo tem como propésito discu-
tir sobre pacientes com apinhamento leve a moderado
pode-se realizar desgastes, assim conseguindo realizar
alinhamento dos dentes sem extra¢do dentaria.

O desgaste interproximal tem sido amplamente
documentado ao longo dos anos, ganhando destaque
especialmente a partir da década de 1980, quando She-
ridan e Ledoux publicaram seus artigos cldssicos sobre
o tema 6. Contudo, essa técnica era pouco empregada
antes do surgimento da colagem direta, ji que os trata-
mentos ortodonticos da época utilizavam a bandagem
completa dos dentes, o que tornava inviavel a aplicacao
do desgaste interproximal como método para criagdo
de espaco®.

O desgaste interproximal vem se consolidado
como uma estratégia relevante em ortodontia, princi-
palmente em casos limitrofes onde a obtencao de re-
sultados estéticos e funcionais sdo fundamentais*. Essa
técnica apresenta vantagens significativas, permitindo
o alinhamento dentério sem a necessidade de extra-
¢cOes em situacdes especificas2. Os autores destacam
que o desgaste interproximal é uma solu¢do conser-
vadora, mas que requer planejamento criterioso para
evitar danos ao esmalte e garantir estabilidade a longo
prazo2.
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Com base nesses pontos, torna-se indispensa-
vel a realizacdo de estudos em modelos ou diretamen-
te em pacientes para planejar o tratamento adequado.
Nesse contexto, o Indice de Irregularidade de Little sur-
ge como uma ferramenta util para medir a irregulari-
dade no alinhamento dos dentes anteriores inferiores.
Esse indice calcula o deslocamento linear entre os pon-
tos de contato dentarios em milimetros, classificando
os resultados como: 0-3 mm: leve, 4-6 mm: moderado,
7-9 mm: severo, 10 mm ou mais: muito grave®.

O célculo do Indice de Irregularidade de Little é
realizado em trés etapas principais”:

Identificacdo dos pontos de contato na regido
anterior e inferior: localizam-se os pontos de contato
de cada dente adjacente;

Medicao das discrepancias: mede-se a distan-
cia entre os pontos de contato de dentes desalinhados;

Soma das medidas: somam-se todas as discre-
pancias lineares em milimetros.

Figura 1 - Demonstracao de andlise de Litte?.

Paralelamente, uma anélise frequentemente
utilizada na ortodontia é a Analise de Bolton, introduzi-
da por Wayne A. Bolton em 19588. Essa andlise avalia a
proporcao entre os didmetros mésio-distais dos dentes
superiores e inferiores, sendo essencial para identificar
a harmonia entre os arcos dentdrios. O procedimento
envolve:

1 Medicdo do comprimento mésio-distal: me-
de-se o didmetro mésio-distal de cada dente, do pri-
meiro molar ao primeiro molar no arco superior e infe-
rior, utilizando um paquimetro digital ou manual com
precisao.

2 Célculo das proporgoes:

Santos J, Nogueira WA

2.1 Proporcao total: inclui todos os dentes per-
manentes de primeiro molar a primeiro molar.

2.2 Proporcao anterior: considera apenas 0s
seis dentes anteriores (incisivos e caninos).

2.3 Férmulas:

Proporgao total: (soma dos didmetros mésio-
distais dos dentes inferiores + soma dos didmetros
mésio-distais dos dentes superiores) x 100.

Proporgao anterior: (soma dos didmetros mé-
sio-distais dos seis dentes anteriores inferiores + soma
dos didmetros mésio-distais dos seis dentes anteriores
superiores) x 100.

Quando o resultado se descreva superior a
91.3% corresponde a excesso de material dentario no
arco inferior.

3 Valores ideais:

3.1 Para a proporcao total, o valor ideal é de
91.3%.

3.2 Para a proporcao anterior, o valor ideal é de
77.2%.

100
100 \ ,

91.3+/-191 .
A 77.2 +1-1.65

Figura 2 - Andlise de Bolton. A: Proporcao total. B:
Proporcao anterior®.

Os desgastes interproximais sdo indicados
principalmente para casos de apinhamento leve a mo-
derado. Contudo, quando o indice ultrapassa 6 mm, o
desgaste isolado pode nao ser suficiente, sendo neces-
sario considerar alternativas como extracdes dentdrias
ou expansao do arco®.

Com essas ferramentas, o planejamento orto-
dontico torna-se mais preciso, permitindo um diagnos-
tico detalhado e a defini¢do da melhor abordagem te-
rapéutica para cada caso. Este procedimento mantém
uma espessura de esmalte aceitavel biologicamente,
resguarda a propor¢do minima entre coroa e raiz no
sentido mésio-distal e evita alteracdes periodontais
em virtude da proximidade radicular inadequada. Essa
abordagem sistemadtica garante que a remocao de es-
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malte seja realizada de maneira controlada, evitando a
exposicao da dentina e preservando a saide do dente?.
Estudos corroboram a necessidade de um acompanha-
mento a longo prazo, mostrando alteracées morfologi-
cas no esmalte um ano apds o tratamento!. Esses acha-
dos reforcam a relevincia do monitoramento clinico
continuo para avaliar os efeitos do desgaste interproxi-
mal.

Inicialmente os primeiros desgastes realizados
com objetivo de ganhar espaco, foram feitos com lixas
manuais e limitados aos incisivos inferiores. Porém,
com o desenvolvimento da alta rotacdo, o desgaste foi
alargado para a regido posterior, conseguindo solucio-
nar discrepancias de até 8 mm?®.

A andlise das alteragoes morfologicas do esmal-
te interproximal apds o desgaste tem sido amplamente
estudada na ortodontia, especialmente no que diz res-
peito a capacidade de remineralizacdo e as mudancas
estruturais decorrentes do procedimento®.

Estudos investigaram os efeitos do desgaste in-
terproximal sobre o esmalte, um ano apds o tratamen-
to, fornecendo dados importantes sobre a seguranca e a
eficacia dessa abordagem terapéutica!.

O desgaste interproximal, embora seja uma
técnica conservadora para criar espaco em tratamen-
tos ortoddnticos, provoca alteragoes na superficie do
esmalte, como o aumento da rugosidade e a exposicdo
dos prismas do esmalte nas areas tratadas. No entanto,
observaram que, ao longo de um ano, ocorreu um pro-
cesso natural de remineralizacdo que contribuiu para a
reducdo da rugosidade inicial e a estabilizacdo da su-
perficie tratada’®.

O desgaste interproximal, quando realizado de
forma criteriosa e planejada, € uma técnica segura e efi-
caz para corrigir discrepancias de espago em tratamen-
tos ortodonticos. Além disso, salienta a necessidade de
acompanhamento clinico continuo para monitorar a
saude do esmalte e garantir a estabilidade dos resulta-
dos alongo prazo'.

Diversos materiais sdo indicados para o des-
gaste interproximal, incluindo instrumentos manuais
e rotativos (Figura 3)!!. Tiras abrasivas metalicas bifa-
cetadas sdo recomendadas para desgaste de esmalte
inferior a 0.2 mm, enquanto discos abrasivos metélicos
unifacetados montados em pec¢a de mao sdo indicados
para desgastes maiores que esses.
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Figura 3 - Materiais utilizados para o desgaste inter-
proximals.

Ap6s realizar o desgaste deve-se realizar poli-
mento com disco Sof-Lex, a aplicacdo de fltor em for-
ma de gel por 5 minutos e bochecho diario com soluc¢ao
de fluoreto de sédio a 0.05% até o final do tratamento
ortodontico'2.

Figura 4 - Sequéncia dos instrumentais utilizados para
arealizacdo dos desgastes interproximais no segmento
anterior. A: Desgaste inicial em alta rotagdo com broca
Carbide 699L. B e C: Acabamento e polimento das
superficies desgastadas com sequéncia de discos Sof-
Lex. D: Aplicagao tépica de fluoreto2.

Independente da técnica utilizada para reali-
zacdo do procedimento, seja com tiras de lixa de aco,
discos, pontas diamantadas ou brocas carbide, o fator
diferencial para o sucesso do tratamento estd na indi-
cacdo correta e na execucdo de polimento com discos
de polimento finos e ultrafinos apés o desgaste, para
diminuir as ranhuras provocadas pelo procedimento.
Além disso, saliente-se que a baixa susceptibilidade a
céries, assim como a higienizacdo interproximal ade-
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quada, constituem fatores primordiais para a indicacao
dos desgastes®.

A espessura do esmalte proximal aumenta a
medida que nos movemos distalmente através do arco
e é maior no lado distal em comparacao com olado me-
sial de cada dente individual. Além disso, nao ha dife-
renca na espessura do esmalte proximal entre os géne-
ros, mas ha entre as etnias!s.

Deve-se ter cuidado ao realizar desgastes em
pacientes que apresentam apinhamento maior seve-
ros por arco, baixa higiene oral, doencas periodontais
ativas, multiplas restauracdes, hipersensibilidade ao
frio, em pré-molares e em pacientes jovens com dentes
com grandes camaras pulpares!4.

Essas referéncias convergem na necessidade
de uma abordagem individualizada, onde o plane-
jamento cuidadoso e a escolha da técnica adequa-
da sejam guiados pelas caracteristicas especificas de
cada paciente. A consideracao do custo-beneficio e do
conforto do paciente é fundamental no processo de
decisdo sobre o desgaste interproximal. Essa técnica
permite ao operador reduzir o tempo de tratamento,
obtendo o espaco necessdario para a mecanica ortodo-
ntica, reduzindo custos e desconforto ao paciente?s.

Em sintese, o desgaste interproximal é uma
técnica versatil e eficaz, mas exige um equilibrio en-
tre a remocdo controlada de esmalte e a preservacdo
da saude dentdria®. A literatura aponta para avancos
significativos na metodologia e no entendimento dos
impactos a longo prazo, oferecendo uma base sélida
para sua aplicacdo clinica’.

O desgaste interproximal se apresenta como
uma solucdo eficaz e conservadora para a correcdo
de apinhamentos dentarios leves a moderados, pro-
porcionando espaco nos arcos dentdrios sem a neces-
sidade de extracoes2. A técnica, amplamente docu-
mentada, requer planejamento criterioso e execucdo
cuidadosa para garantir sua eficicia e evitar complica-
¢oes®. O sucesso desse procedimento estd relacionado
a selecdo adequada dos materiais e a observacdo de
limites biolégicos que preservem a satde do esmalte
dentério e dos tecidos adjacentes®s13.

Santos J, Nogueira WA

E muito importante a quantificacdo precisa
da espessura do esmalte proximal para garantir o su-
cesso do desgaste interproximal. Complementando
essaideia, o respeito aos limites bioldgicos é essencial.
Isso significa que ndo se deve ultrapassar 0.25 mm de
desgaste por face nos dentes anteriores e 0.5 mm nos
dentes posteriores, garantindo assim a preservacao da
saude dentdria®.

Embora o desgaste interproximal seja uma
técnica segura, ele promove alteracdes na superficie
do esmalte, como rugosidade e exposicao de prismas!.
Entretanto, estudos indicam que o processo natural de
remineralizacdo estabiliza essas alteracdes ao longo
do tempo, contribuindo para a manutencdo da inte-
gridade dentéria's. Este dado reforca a importancia do
uso de agentes remineralizadores e boas praticas de
higiene oral durante e apds o tratamento. Ademais, é
essencial que o profissional conheca os limites de des-
gaste recomendados para cada tipo de dente, evitan-
do a exposicdao da dentina e consequéncias adversas,
como sensibilidade ou céries interproximais!3.

A escolha dos instrumentos, como tiras abrasi-
vas, brocas diamantadas ou discos abrasivos, deve ser
feita considerando as necessidades especificas de cada
caso clinico. Cada material apresenta vantagens e des-
vantagens que influenciam diretamente no resultado
final do tratamento. Por exemplo, as tiras abrasivas
sdo adequadas para desgastes mais leves, enquanto os
discos abrasivos sdo indicados para maior remocao de
esmaltes. E muito importante protocolos padroniza-
dos que combinam técnicas e materiais apropriados,
maximizando os beneficios do procedimento!4.

Outro ponto relevante é o impacto do desgas-
te interproximal na oclusdo e no conforto do pacien-
te. A técnica deve ser conduzida de forma a garantir
contatos proximais adequados e a estabilidade do
alinhamento dentdario5. Protocolos padronizados e a
avaliacdo continua dos resultados sdo fundamentais
para evitar problemas a longo prazo, como mobilida-
de dentdria ou instabilidade oclusal®.

Por outro lado, destacam que as implicacdes
clinicas do desgaste interproximal vao além da esté-
tica, incluindo aspectos relacionados a estabilidade
oclusal e ao conforto do paciente. A aplicacdo inade-
quada pode resultar em desfechos indesejados, como
contatos proximais insuficientes e aumento do risco
de céries interproximais®.

Na atualidade, nédo existe consenso sobre qual
é a melhor técnica para o desgaste interproximal,
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porém todas as técnicas devem ser realizadas com o
maior cuidado, verificando sempre o controle da tem-
peratura e o controle do desgastet. Depois de cada
desgaste interproximal é possivel proteger o esmalte
com técnicas que aumentam sua microdureza super-
ficial, atuando como uma barreira contra a desmine-
ralizacao®.

Em suma, o desgaste interproximal é uma fer-
ramenta indispensavel na prética ortodontica, desde
que conduzida com base em evidéncias cientificas e
critérios rigorosos de planejamento. Ao observar os li-
mites bioldgicos, utilizar técnicas apropriadas e man-
ter um acompanhamento clinico regular, é possivel
obter resultados estéticos e funcionais satisfatérios,
garantindo o bem-estar e a seguranca do paciente®.

A técnica de desgaste interproximal, propor-
ciona uma alternativa vidvel a extracido de dentes,
permitindo o adequado alinhamento das arcadas
dentérias e a manutenc¢do da funcionalidade, com a
preservacdo da estrutura dental sempre como priori-
dade.

No entanto, a realizacdo desse procedimen-
to requer um planejamento rigoroso e uma execu¢ao
tecnicamente precisa, de modo a assegurar que 0s
objetivos terapéuticos sejam alcancados sem compro-
meter a integridade do esmalte ou a vitalidade pulpar.
O sucesso da técnica depende de uma abordagem,
que leve em consideracdo as especificidades de cada
caso clinico e busque mitigar possiveis riscos, como o
superaquecimento durante o processo ou a remoc¢ao
excessiva de material dentdrio.

Dessa forma, o desgaste interproximal se con-
solida como uma estratégia indispensavel na prética
ortodontica contemporanea, desde que aplicado com
embasamento técnico-cientifico e responsabilidade
clinica.
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