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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar os aspectos positivos e negativos dos diferentes tratamentos para a mé-oclusédo
Classe I de Angle em pacientes adultos que se submeteram ao tratamento ortodontico com ou sem extracao de
dentes. A extracao dentédria com finalidade ortodontica é um assunto que gera controvérsia na ortodontia héd mui-
tos anos. Atualmente o critério para determinar a escolha do protocolo de tratamento vai muito além do estudo
de modelos e posicdes dos dentes. A pesquisa foi desenvolvida a partir de uma busca nas bases de dados Medli-
ne, SciELO, PubMed, foram selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos que abordaram tratamentos
ortodonticos com e sem extracdo dentdaria. Concluiu-se que todas as alternativas apresentam pontos positivos e
negativos, sendo que o melhor plano de tratamento vai depender das caracteristicas individuais de cada pacien-
te, avaliando sempre a predilecdo do profissional e do paciente de acordo com os tratamentos disponiveis para
cada caso.
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ABSTRACT

Tooth extraction for orthodontic purposes has been a controversial subject in orthodontics for many years. Cur-
rently, the criterion for determining the choice of treatment protocol goes far beyond the study of tooth models
and positions. The aim of this study was to analyze the positive and negative aspects of different treatments for
Angle Class I malocclusion in adult patients who underwent orthodontic treatment. The study was developed
from a search in the Medline, SciELO, and PubMed databases, and selected articles published in the last 10 years
that addressed orthodontic treatments with and without tooth extraction. It was concluded that all alternatives
have positive and negative points, and the best treatment plan will depend on the individual characteristics of
each patient, always evaluating the predilection of the professional and the patient according to the available
treatments.
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RESUMEN

La extraccion de dientes con fines de ortodoncia ha sido un tema controvertido en ortodoncia durante muchos
anos. En la actualidad, el criterio para determinar la eleccién del protocolo de tratamiento va mucho maés alla del
estudio de los modelos y posiciones de los dientes. El objetivo de este estudio fue analizar los aspectos positivos
y negativos de diferentes tratamientos para la maloclusién Angle Clase I en pacientes adultos sometidos a trata-
miento ortoddncico. El estudio se desarrollé a partir de una btisqueda en las bases de datos Medline, SciELO y
PubMed, y de una seleccion de articulos publicados en los dltimos 10 afios que abordaron tratamientos de orto-
doncia con y sin extraccién dental. Se concluy6 que todas las alternativas tienen puntos positivos y negativos, y el
mejor plan de tratamiento dependeréa de las caracteristicas individuales de cada paciente, evaluando siempre la
predileccion del profesional y del paciente segtin los tratamientos disponibles para cada caso.
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As extracoes de dentes permanentes sao
indicadas pelos ortodontistas, ao longo dos anos, a fim
de tratar as mas-oclusées dentérias, como exemplo do
apinhamento, que se caracteriza por uma ma-oclusdo
de Classe I, sendo uma das principais queixas relatadas
pelos pacientes que procuram por tratamento
ortodontico. Alternativas usadas pelos ortodontistas
para correcdo do apinhamento, sem extracdo, sdo
a expansdao dos arcos, desgastes interproximais,
distalizacdo dos elementos posteriores, ou até uma
combinacéao de técnicas'>

Cada vez mais, devido ao crescente interesse
pela estética facial, os impactos ao longo dos anos,
da extracdo ou nao-extracao dentdria com finalidade
ortodontica tem sido avaliada, uma vez que podem
influenciar diretamente no perfil facial do paciente
comprometendo a estética®. Extrair ou ndo é uma
decisio muito importante, com isso um bom
planejamento ortodontico é essencial, uma série
de caracteristicas devem ser analisadas antes de se
tomar qualquer decisdo, como tipo de maé-ocluséo,
discrepancia negativa, perfil facial, discrepancia de
Bolton, condi¢coes dentdrias e periodontais e queixa
do paciente?.

O objetivo deste estudo foi avaliar a indicagdo
ou nao indicacao da extracdo dentéria, no tratamento
ortodontico para correcdo da ma-oclusdao de Classe
I com apinhamento em individuos em denticao
permanente.

Realizou-se umarevisao deliteratura, analisando
e comparando artigos a partir das seguintes bases de
dados on-line: Medline, SciELO, PubMed. As palavras-
chave utilizadas foram baseadas no DeCS e MeSH
sendo associadas as expressdes booleanas OR e AND
formando os seguintes termos: “tooth extraction and
orthodontic appliances” or “malocclusion, angle class
and orthodontics” or “orthodontics, corrective” or
“dentition, permanent and orthodontic appliances”
“bicuspid and tooth extraction and orthodontic
appliances, fixed” or “orthodontics, interceptive” Com
finalidade de comparar a melhor forma de intervencao
para este tipo de ma-oclusdo, foram selecionados
artigos utilizando os itens de inclusdo e exclusdo
citados na figura abaixo.
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Inclusdo Exclusédo

- Tratamento ma-oclusao Classe |l e 1l de
Angle

- Estudos independente do design

- Artigos de maior relevancia cientifica
- Tratamento ortocirrgico

- Tratamento envolvendo ortopedia
funcional dos maxilares

- Publicados nos dltimos 10 anos

- Tratamento ma-ocluséo Classe | Angle
- Dentigdo permanente

- Com extracao dentaria

- Sem exiracéo dentaria

Figura 1 - Itens de incluséo e exclusao dos artigos.

O apinhamento dentdrio é uma discrepancia
entre o tamanho dos dentes, quando comparados
com a base 6ssea onde estdo inseridos, formando
o desalinhamento’. Atualmente o apinhamento
dentério é a principal queixa pacientes que procuram
pelo tratamento ortodéntico nos consultérios, cada
vez mais um sorriso agradével e um alinhamento
adequado dos dentes anteriores tem motivado os
pacientes a iniciarem um tratamento ortodontico,
existem diversas estratégias a serem exploradas pelo
ortodontista para o tratamento da queixa'®.

A extracdo dos dentes como alternativa
para correcdo do apinhamento vem sendo usado
desde o século XIX. Charles Tweed foi um dos
primeiros ortodontistas a indicar extracdes de
dentes permanentes, que divergia da teoria da néo
extracdo apoiada por seu professor Edward Angle5”. A
etiologia mais comum do apinhamento dentério esta
relacionada com a formacao da carie interproximal na
denticao decidua, queleva ao deslocamento mesial dos
dentes posteriores diminuindo o espaco de insercao
na base 6ssea, alterando o espago necessdrio para a
erupcao dos permanentes. Qutros fatores associados
ao apinhamento dentdrio sdao habitos alimentares,
genética, hdbitos parafuncionais, mé higienizacao
bucal, labio leporino, fenda palatina, presenca de
dentes supranumerarios e retidos*.

Com base nos estudos, os pré-molares sdo
geralmente os dentes de escolha para a extracdo
devido a sua localizacdo e tamanho, que sdo
compativeis com a maioria das discrepancias em
que é necessario realizar a retracdo dos anteriores®?®.
Pacientes que apresentam apinhamento moderado e
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relacdo esquelética de Classe I, podem ter como plano
de tratamento a extracdo de um incisivo inferior®.
A decisdao de qual dente deve ser extraido leva-se
em consideracdo a presenca de cdries, restauracoes
extensas, tratamento endodontico, mas formacoes
dentdria e condicdes periodontais, com isso também
pode-se optar por extracdes atipicas como no caso de
molares, caninos e incisivos superiores, o diagnostico
sempre serd o fator decisivos para a escolha®.

Ao longo dos anos as extracoes dentdrias com
finalidade ortodontica tém diminuido, o interesse
pela estética facial aumentou significativamente junto
com a tendéncia da busca por ldbios mais volumosos,
com isso a preocupacao do ortodontista com o perfil
facial do paciente também aumentou, levando em
consideracdo que a extracdo dentdria ird alterar as
estruturas dento-esqueléticas e de suporte dos tecidos
moles. Houve também inovacdes na biotecnologia
e aumento da oferta de diferentes prescricbes e
braquetes ortodénticos*>.

Com o advento dos braquetes autoligados,
especialmente a filosofia Damon, os planos de
tratamento sem extracdo tornaram-se ainda mais
comum entre os ortodontistas’. Damon desenvolveu
uma teoria que o baixo atrito e as forcas leves
distribuem suavemente as forcas de expansio e
produzem resultados biologicamente mais estaveis.
Damon afirmou que uma quantidade significativa
de apinhamento poderia ser aliviada sem extragdes
com tempo de tratamento mais rdpido, maior
conforto do paciente, menos visitas ao dentista e
excelentes resultados’. Os musculos labiais podem
gerar resisténcia na vestibularizacdo dos incisivos
dificultando o tratamento de apinhamento moderado
e severo com o0s braquetes convencionais. As forcas
leves e de baixo atrito, caracteristicos dos braquetes
autoligados, causam o efeito “lip bumper” que é a
remocao da pressdo labial nos dentes, melhorando
assim a expansdo do arco dentario e ganho de espaco®.

Em casos que o paciente ou o profissional
tem como preferéncia pela ndo extracdo dentaria, a
maior parte do alivio do apinhamento é feita através
de desgastes interproximais dos dentes, expansdo
transversal do arco e vestibularizagdo dos incisivos®*'.
O desgaste interproximal deve ser limitado a 0.5 mm
em cada lado dos dentes anteriores e 0.8 mm nos
posteriores, ndo excedendo 50% da espessura total
do esmalte com o objetivo de manter uma denticdo
sauddvel e nao suscetivel a doenca periodontal e
cérie dentdria, dentes com forma triangular podem
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beneficiar o desgaste interproximal, enquanto
aqueles com formato retangular respondem melhor a
extracao'.

Indicagdo de extragao dentaria®s™'* Contraindicagdes de extracao

dentarias'*®

- Apinhamento severo - Apinhamento leve e moderado

- Agenesia unilateral - Perfil reto ou retrognarico
- Paciente bragquifacial
- Bolton menor ou igual a 3

- Overjet e overbite normais

- Biprotuséo
- Perfil convexos
- Pacientes dolicofacial

Figura 2 - Indicag¢oes e contraindicagoes de extracdo
dentéria.

Na Ortodontia a extracdo dentdria sempre foi
um assunto muito debatido e seu uso tem apresentado
variacbes ao longo dos anos, dependendo das
tendéncias de tratamento e outros fatores como
demandas estéticas e inovagdes tecnoldgicas®>. O
apinhamento dentdrio representa a maior parte dos
pacientes que que desejam se submeter ao tratamento
ortodontico®. Entdo o bom planejamento para esta
condicdo, deve ser feito levando em consideracédo
fatores como perfil facial, tipo de ma-oclusdo, estética
do sorriso, condicbes dentdrias e periodontais,
discrepancia de Bolton, queixa principal do paciente e
condi¢oes do dente a ser extraido®®.

Angle defendia que a extracdo dentaria destruia
a possibilidade de oclusiao e estética ideais, que o
tratamento ortoddontico moderno feito de forma
correta permitia estabilizar os dentes em suas novas
posicoes, tratando quase todos os seus casos sem
extracdo. Porém essa teoria caiu por terra um tempo
depois, mostrando muitos casos de recidiva, e sendo
introduzido a teoria da extragdo com Charles Tweed
algumas décadas depois. Tweed constatou que as
extracoes na ortodontia sdo bem-vindas em casos de
apinhamento severo, agenesia unilateral, biprotusao,

perfis faciais convexos, grandes discrepancias
cefalométricas e casos limitrofes®!.
Casos tratados com extracbes dentarias

demonstraram afunilamento do arco dentario,
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melhora significativa na protusao e selamento passivo
labial, aumento do angulo nasolabial, melhorando
perfil e harmonia facial em pacientes com protusdo
maxilar e mandibular, demonstrou também controle
vertical e melhora do posicionamento dos incisivos
com relacdo ao osso alveolar®.

Ao se tomar a decisdo da extracdo, a avaliacdo
clinica é crucial para defini¢do do plano de tratamento,
uma vez que avaliar fatores como selamento labial,
projecdo labial, posicdo do labio inferior, condi¢coes de
higiene e periodontais sdo de suma importancia para
0 sucesso poés-tratamento?®. A perda de volume labial
e alteracdes na dimensao vertical facial sdo alteracoes
fisiologias comuns relacionadas ao envelhecimento,
devendo tomar muito cuidado para ndo comprometer
a estética facil do paciente apds a extracio e retracdo
dos dentes, que acaba gerando alteracdes nas
estruturas de suporte dos tecidos moles que podem
gerar insatisfacdo estética ao perfil do paciente®”.

E de suma importincia associar técnicas de
ancoragem como mini parafusos, mini placas, barras
transpalatina e AEB para o emprego de uma correta
técnica de retracao da arcada, proporcionando melhor
controle do tratamento para o ortodontista, uma vez
que o uso incorreto da técnica pode gerar resultado
insatisfatdrio no tratamento®.

Os tratamentos que ndo envolvem extracoes
dentérias podem ser realizados por expansdes dos
arcos dentdrios, distalizacdo dos dentes posteriores,
vestibularizacdo dos incisivos, reducdo do esmalte
interproximal ou uma combinacgdo dessas técnicas®''.
A estabilidade poés-tratamento nao deve ser
negligenciada, uma vez que o indice de recidiva dos
tratamentos ortoddnticos é grande’.

Tratamento em que sdo realizados desgastes
interproximais como forma de aliviar apinhamento,
quando bem aplicados, permitem uma area de contato
entre os dentes e mantendo a largura intercanina e
o perimetro do arco inalterados, o que favorece na
estabilidade pés-tratamento ortodontico, ele deve
ser aplicado quando se busca um tratamento mais
conservador em apinhamentos mandibulares leves a
moderado com discrepancia de Bolton menor ou igual
a3 mm'.

A vestibularizacdo dos incisivos e a expansao
dos arcos pode gerar efeitos colaterais como
desenvolvimento de fenestracdo, deiscéncia dssea
e recessdo gengival'’. J4 o desgaste interproximal
quando realizado em excesso pode gerar um ambiente
mais suscetivel a cdrie dentéria e doencga periodontal'.
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Os casos sem extracdo com finalidade
ortodontica demostram algumas limitacées quando
relacionados a apinhamento moderados e severos'.
Existem poucas evidéncias na literatura sobre a
estabilidade pds-tratamento com extracdo®. Mas um
estudo comparando diferentes métodos de tratamento
ortoddntico na estabilidade do alinhamento mostrou
maior recidiva e dificuldade a manutencido dos
resultados pds contencdo, nos casos sem extracio
quando comparados com 0s casos com extragao®.

Conclui-se com este trabalho que as extracoes
dentdrias promovem reducdo do perfil facial e da
arcada dentaria, devendo ser bem indicada de acordo
com o tipo facial do paciente. Em contrapartida a
nio extracdo pode promover vestibularizacdo dos
incisivos, fenestracdo, recessdo gengival e problemas
periodontais. Um bom diagnéstico ird determinar
quando sera realizado ou nao a extracio.
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