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RESUMO

O impasse entre extracado e ndo extragdo na ortodontia € um dos primeiros e mais
extensos pontos de controvérsias na historia. Através de pesquisas cientificas e
observacgoes clinicas a ortodontia foi evoluindo, o que possibilitou descobrir que,
para alcancar uma oclusao dentro dos padrbes de normalidade, em diversos casos
seria necessaria a remogao de dentes, sendo mais comuns os pré-molares ou
entdo outros dentes. Tirando os pré-molares, qualquer extracdo dentaria é
considerada atipica, sendo mais habituais terceiros molares, seguidos na regido
anterior como incisivos centrais, laterais e caninos, e na regido posterior como
molares.Trata-se de um estudo de revisdo literaria que tem como objetivo avaliar
os tipos de extragdes atipicas, vantagens, desvantagens, indicagcbes e contra-
indicacbes destes procedimentos dentro da ortodontia. Através de um
levantamento de estudos publicados nas ultimas 2 década, nos idioma portugués e
inglés, nas principais bases de dados eletrbnicas para produgdo do
conhecimento.Em sua grande parte as extragdes atipicas estdo relacionadas
guando ha comprometimento de determinados dentes, na qual ha impossibilidade
de permanéncia na cavidade bucal. Os estudos analisados também demonstram
gue com o desenvolvimento de novas técnicas e com os ortodontistas se tornando
mais aptos e capazes de dominar os movimentos dentarios, a possibilidade de extrair
outros dentes sem ser os pré-molares passou a ser uma opgao de tratamento.

PalavrasChave: Ortodontia. Extracdes atipicas. Extracdes dentarias.



ABSTRACT

The impasse between extraction and non-extraction in orthodontics is one of the
first and most extensive points of controversy in history. Through scientific research
and clinical observations, orthodontics has evolved, which has made it possible to
discover that, in order to achieve an occlusion within normal standards, in many
cases it would be necessary to remove teeth, the most common being premolars or
other teeth. Apart from premolars, any tooth extraction is considered atypical, with
third molars being the most common, followed in the anterior region by central
incisors, lateral incisors and canines, and in the posterior region by molars. This is
a literature review study that aims to evaluate the types of atypical extractions,
advantages, disadvantages, indications and contraindications of these procedures
within orthodontics. Through a survey of studies published in the last 2 decades, in
Portuguese and English, in the main electronic databases for the production of
knowledge. Most atypical extractions are related to the involvement of certain teeth,
which makes it impossible for them to remain in the oral cavity. The studies analyzed
also demonstrate that with the development of new techniques and with
orthodontists becoming more skilled and capable of mastering tooth movements,
the possibility of extracting teeth other than premolars has become a treatment
option.

Key Words: Orthodontic. Atypical extractions. Tooth extractions
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1 INTRODUGAO

A ortodontia € a area da Odontologia que tem por finalidade prevenir,
interceptar e tratar o desenvolvimento e crescimento da face, com relagéo as
disfungdes dento-faciais. Neste contexto, a exodontia surge como uma opgéo
terapéutica para o tratamento ortodéntico de alguns pacientes, mas ainda € um
assunto que gera polémica e discussao (Santos, 2012).

O impasse entre extragao e nao extragao na ortodontia € um dos primeiros
e mais extensos pontos de controvérsias na historia. Edward h. Angle acreditava
que ndo seria possivel obter uma beleza facial e harmonia oclusal com extracdes
dentaria,julgando tais procedimentos como absolutas mutilagdes provocadas nos
pacientes. Ja outros profissionais na mesma época como Calvin S. Case, refutava
tais métodos considerando estes fora da pratica ortodéntica. De acordo com eles,
determinados dentes poderiam ser extraidos em alguns casos, com a finalidade de
ganhar resultados duradouros em longo prazo (Rizzatto, 2004).

Quando bem indicada, a extracdo dentaria contribui com o alinhamento
dentario, favorecendo as relagdes inter-arcos, entregando uma relagéo
cuspide/ameia por vestibular e cuspide fossa por lingual. Selecionar quais dentes
extrair depende de diversos fatores, as quais podem ser: presenca de protrusao
dentaria, dimensé&o do problema, relagdo sagital entre arcos dentarios, condigdo da
saude bucal, perfil facial entre outros (Silva Filho, 2002).

Uma das opg¢des mais usadas para corregao de apinhamentos dentarios € a
extracdo de dentes permanentes, sendo mais comuns 0s pré-molares como
primeira escolha, por causa da sua localizagéo e tamanho compativel com a maior
parte das discrepancias de espaco, além de uma fase de retracdo mais curta
(Valarelli, 2013).

Pacientes adultos passam com maior frequéncia por procedimentos
dentarios, podendo apresentar proteses, implantes, restauragdes extensas e
auséncias dentarias, o que altera o planejamento e analise da oclusdo. Nesses
casos a opgao de extragdes atipicas, ou seja, dentes que ndo sejam pré-molares

devem ser considerados (Maltagliati, 2017).
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Tirando os pré-molares, qualquer extragcao dentaria € considerada atipica,
sendo mais habituais terceiros molares, seguidos na regido anterior como incisivos
centrais, laterais e caninos, e na regido posterior como molares (Maltagliati, 2017).

Sabendo-se que as extragdes atipicas permanentes ainda sdao condutas
raras realizadas em consultérios, o presente trabalho tem como objetivo avaliar os
tipos de extragdes, vantagens, desvantagens, indicagbes e contra-indicagbes

destes procedimentos dentro da ortodontia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa construida a partir de
pesquisa bibliografica realizada nas principais bases de dados eletronicos da area
da saude: revista Dental PresseUs National Library of Medicine National Institutes
of Health (PubMed) com a ado¢ao dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
ortodontia / orthodontic, extragcdes atipicas / atypical extractions, extracdes
dentarias/tooth extractions ,com o uso dos operadores boleanos “and” e “or’ para
otimizar as buscas.

Foram incluidos estudos no intervalo de tempo compreendido entre 2004 e
2024, nos idiomas portugués e/ou inglés, bem como estudos classicos da area de
ortodontia contidos em livros referéncias na area. Foram excluidos os estudos
incompletos, em duplicatas, cartas ao editor, resumos, artigos indisponiveis na
integra (open Access negado), pesquisas sem embasamento tedrico coerente com
a area, apresentando metodologia confusa e/ou sem clareza.

A busca inicial nas 2 bases resultou em 35 artigos. Aplicados os critérios de
inclusdo, 13 artigos foram descartados por ndo responderem especificamente a
questao dos estudos. Apds a leitura criteriosa dos 22 resumos restantes, foram
excluidos mais 2 estudos que fugiam a tematica, resultando em uma amostra final
de 20 artigos que serviram de base para a construgédo do referencial tedrico deste

estudo, conforme demonstrado no fluxograma abaixo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Através de pesquisas cientificas e observagdes clinicas a ortodontia foi

evoluindo, o que possibilitou descobrir que, para alcangar uma oclusédo dentro dos
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padrbes de normalidade, em diversos casos seria necessaria a remocao de dentes,
sendo mais comuns os pré-molares ou entdo outros dentes (Matsumoto, et al.,
2010).

Hunter no século XVIII ja realizava extragbes com finalidade ortodéntica, os
relatos foram mencionados em seu livro “The natural history of human teeth”. Ja
Edward Hartley Angle ndo concordava e condenava essa pratica, pois acreditava
que “O melhor equilibrio, a melhor harmonia e as melhores propor¢des da boca,
nas suas multiplas relagdes, requeriam a presenca de todos os dentes e que cada
dente ocupasse uma posigao normal” (Bernstein et al.,1992) . Essa teoria foi
contrariada por Calvin Case, ao avaliar que bases 6sseas nao poderiam ser
induzidas, por meios mecanicos, a crescer além do seu tamanho inerente. Logo,
sem extracdes seria impossivel resolver discrepancias 6sseo-dentarias severas, do
mesmo modo que nao justificaria comprometer a oclusdo normal e produzir

protrusdo severa mantendo todos os dentes na boca (Bernstein et al.,1992).

3.1 Extragoes de incisivos inferiores

Em alguns casos a extragao de quatro pré-molares tem se mostrado instavel
(Owen, 1993; Riedel, Tuverson, 1980) conduzindo os ortodontistas a planejar
tratamentos com diversas combinagbes de extragcdes dentarias, alcangando
estabilidade e excelentes resultados pds-tratamento (Garducci et al.,1995). Devido
a regiao antero-inferior ser a area com mais tendéncia a apinhamentos dentarios,
quando bem indicada o tratamento ortodéntico com a extracdo de um ou mais
incisivos inferiores permanentes pode ser sugerida. (Riedel et al., 1992).

As principais indicagdes para a exodontia de um incisivo inferior no
tratamento ortodéntico sdo: Mas oclusdes de classe | de Angle com volume dentario
anterior com discrepancia severa maior que 4,5mm, em razdo de incisivos
superiores estreitos ou agenesia dos mesmos, ou excesso no didametro mesiodistal
dos incisivos inferiores (Bahreman, 1977; Henriques, 2003; Kim, Y. H,1978;
MARTINS,1994; Spyropoulos,1976); Ma oclusdes dentarias de classe | com
intercuspidagao posterior harménica, dentigdo superior adequada e apinhamento
antero-inferior, com auséncia de espago para um incisivo inferior (Alexsander,1999;
Proffit, 1990; Spyropoulos, 1976).; Mas oclusdes dentarias de classe | com mordida

cruzada anterior por protrusdo e apinhamento dos incisivos inferiores, com
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adequada intercuspidacao posterior, boa estética facial e sem discrepancia dsseo-
dentaria na regido superior (Rosesntein,1976); Evitar aumento da largura
intercaninos em algumas mas oclusées (Kokich Jr ,2000); Mas oclusdes com
propensdo a Classe lll (Feergvig, 1999; Grob,1995); Opg¢ado ndo cirurgica em
tratamentos de Classe Ill (Canut,1996); Ma oclusdo de Classe lll suave a
moderada, com pequeno apinhamento e forma n&o triangular dos incisivos em
pacientes adultos (Canut,1996); Mas oclusdes de Classe Ill moderadas, tendo
mordida cruzada na regiao anterior ou mordida topo-a-topo dos incisivos, propicio
a mordida aberta anterior (Canut,1996); Ma oclusdo dentaria e esquelética de
Classe Il, 1° divisdo com maxila protrusa e apinhamento ou protrusao dos incisivos
inferiores. Geralmente a exodontia de um incisivo inferior deve estar relacionada as
extracdes de pré-molares superiores, conservando a relacdo molar de Classe |,
mas mantendo chave de oclusao de caninos (Kokich Jr, 2000; Tuverson,1980); Ma
oclusdo com incisivo inferior mal formado ou com dano periodontal, sem beneficios
para mante-lo.( Riedel et al., 1992)

As principais contra-indicagdes sao: trespasse vertical sobressaido e
crescimento horizontal, pois a distancia intercaninos pode diminuir, causando uma
sobremordida na regiao anterior (Cappellet, 1997; Telles, 1994).Quando ha a
possibilidade dos primeiros pré-molares superiores serem extraidos quando os
caninos permanecerem em boa relagao, para que a relagdo canino seja mantida
até o final da retragdo antero-superior (Telles,1994).Discrepancia de Bolton por
causa de incisivos inferiores menores e/ou incisivos superiores maiores, pois
removendo o incisivo, logo tera uma tendéncia de aumentar o trespasse dentario
anterior horizontal e vertical do paciente (Bahreman, 1977).

Insercéo inadequada do freio labial inferior, podendo ocorrer recessao gengival no
incisivo que foi movimentado dentro da area. Se necessario a indicagao, um
reposicionamento do freio € indicado para diminuir complicagdes periodontais no

local da extragao (Tuverson, 1980).

3.2 Extragodes de incisivos superiores

A auséncia de um incisivo lateral superior devido a uma agenesia dentaria,

condigdo patoldgica ou traumatismo, pode apresentar a necessidade de um



15

tratamento ortodéntico, pois essas condi¢gdes apresentam um marcante impacto na
estética facial, devido a auséncia do incisivo lateral. (Robertsso, 2000;
Schwaninger, 1977).

Com a auséncia de um incisivo, deve-se planejar entre duas alternativas de
tratamento: a abertura do espaco que pode ser ocupado por uma protese ou
implante dentario, ou fechamento do espaco, colocando o canino no lugar do
incisivo lateral (Harrinson, 1992).

Optando pela alternativa de fechamento de espaco, trata-se de um
procedimento permanente, e mostra diversas vantagens produzindo resultados
estéticos bem satisfatorios. O aparecimento de problemas funcionais na articulacao
temporamandibular ndo é induzido, e facilita a manutencdo de uma melhor
condicdo periodontal quando comparado a procedimentos com reabilitacdo
protética (Robertsso, 2000). Mesmo os caninos nao apresentando forma e cor
satisfatoria, procedimentos como clareamento e restauracbes com resinas
compostas proporcionam 6timos resultados estéticos no lugar do incisivo lateral
(Thordarson, 1991).

Ja a exodontia de incisivos centrais tem como principal indicagao
traumatismos severos ou outras injurias. Sua extragao pode ser uma alternativa no
planejamento ortodéntico, podendo ter resultados satisfatérios. Em acontecimentos
de perdas de dois incisivos centrais, os incisivos sendo colocados no lugar da
extragdo podem garantir o estabelecimento de uma adequada morfologia do osso

alveolar da regiao (Tuverson, 1980).

3.3 Extragcodes de caninos

Das extracdes atipicas, os caninos sdo os menos realizados, pode ser que
seja pela importante fungcdo na fisiologia da mastigagdo ligada a esse dente.
Também como os incisivos superiores, a extragcao de caninos esta geralmente
ligada a problemas de impactag¢des de dificil tracionamento, anquilose, traumas,
fraturas, mal formacdes, péssimas condi¢cdes periodontais, € o mais raro que é
simplificagdo do tratamento, contando que n&o haja impacto importante no sorriso
do paciente (Shastri et al.,2015).
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Caso seja necessaria a extragdao do canino, o dente que ira substitui-lo na
posicao da arcada e na fungao de lateralidade e desocluséo sera o primeiro pré-
molar. (Silva Filho, 2006).

3.4 Extragoes de molares

A extragdo dos primeiros molares permanentes ndo é um procedimento
comum na pratica clinica, visto que sdo considerados dentes que carregam um
papel fundamental na oclusao (Safirstein, 1996). Mas com o conhecimento do
crescimento e desenvolvimento da face, uma boa interpretacdo da cefalometria e
uma apurada analise facial, permitem ao ortodontista planejar a possibilidade de
extragdes que ndo sejam a dos pré-molares (Rodrigues, 2004).

As principais indicacdes de extracdes de molares superiores sdo: Caries
extensas nos molares, desvio acentuado da linha media ocasionado pela perda de
dois molares diametralmente opostos, tratamento endodéntico mal sucedido,
sobressaliéncia severa, falta de espaco na regido anterior e posterior do arco
dentario (Rodrigues, 2004).

Quanto a mas oclusdes de Classe |, Classe Il, divisdo 1 com mordida aberta
severa anterior, as extracdes de primeiros molares podem apresentar vantagens
como menor comprometimento da face do que extragbes de pré-molares, e os
terceiros molares apresentam maior indice de sucesso em erupg¢ao, sendo de 90%,
ja no caso de extragdes de pré-molares o indice diminui pra 55% (Willians,1986).

Porem existe contra-indicacbes associadas as extragdbes de molares,
como:ma formacgao de terceiros molares, sem bom posicionamento e volumosos;
agenesia dos pré-molares, incisivos ou terceiros molares; pacientes com

biprotrusdo das bases ou deficiéncia de espago acentuada (Quinn, 1985).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Em sua grande parte, as extragdes atipicas estdo relacionadas quando ha
comprometimento de determinados dentes, na qual ha impossibilidade de
permanéncia na cavidade bucal. Os estudos analisados também demonstram que
com o desenvolvimento de novas técnicas e com os ortodontistas se tornando mais
aptos e capazes de dominar os movimentos dentarios, a possibilidade de extrair
outros dentes sem serem os pré-molares passou a ser uma opg¢ao de tratamento.

Estudos indicam que a extragdo de molares permanentes é pouco comum na
pratica clinica, devido ao seu papel essencial na oclusdo. No entanto, com
conhecimento sobre o crescimento facial e uma analise detalhada, o ortodontista
pode considerar essa possibilidade. Em casos de apinhamento dentario inferior, a
extracdo de um ou mais incisivos inferiores pode ser uma alternativa eficaz, desde
que bem indicada e planejada. Ja as extragbes de incisivos superiores geralmente
ocorrem por agenesia, trauma ou outras condi¢cdes patoldgicas e entre as extragbes

atipicas, as de caninos s&o as menos frequentes.
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