FACSETE

LECTICIA CAROLINA FERREIRA MENDES

EXTRACAO DE INCISIVO INFERIOR NA ORTODONTIA:
REVISAO DE LITERATURA

RIBEIRAO PRETO
2018



FACSETE

LECTICIA CAROLINA FERREIRA MENDES

EXTRACAO DE INCISIVO INFERIOR NA ORTODONTIA:
REVISAO DE LITERATURA

Monografia apresentada ao curso de
Especializacdo Latu Sensu da FACSETE
como requisito parcial para conclusédo do
Curso em Ortodontia.

Area de concentracéo: Ortodontia

Orientador: José Arnaldo Sousa Pires

RIBEIRAO PRETO
2018



Mendes , Lecticia Carolina Ferreira
Extracdo de incisivo inferior na ortodontia: Revisao de
literatura / Lecticia Carolina Ferreira Mendes. — 2018.
29 f

Orientador: José Arnaldo Sousa Pires
Monografia (especializacao) — Faculdade de Tecnologia
de Sete Lagoas, 2018

1. Extracdo de incisivo inferior. 2. Apinhamento. 3.
Tratamento ortodéntico.

. Titulo

ll. José Arnaldo Sousa Pires




FACSETE

Monografia intitulada “Extracéo de incisivo inferior na ortodontia: Revisao de
literatura” de autoria da aluna Lecticia Carolina Ferreira Mendes, aprovada pela
banca examinadora constituida pelos seguintes professores:

Prof. José Arnaldo Sousa Pires
Orientador

Profa. Luciana Velludo Bernardes Pires
Banca examinadora

Profa. Maira Ferreira Bobbo
Banca examinadora

Ribeirdo Preto, 22 de marco de 2018.



DEDICATORIA

Dedico esse trabalho a todos que tem sede de conhecimento e ainda acreditam na
odontologia.



AGRADECIMENTO

A Deus que em seu infinito amor e misericordia permitiu que eu pudesse aprender
a ortodontia e me deu saude e perseveranca para enfrentar as dificuldades.

A minha m3e Maria Benedita Ferreira que proporcionou que eu cursasse uma
nova especializacdo, que sempre acreditou no meu potencial, que desde cedo
investiu na minha educacdo e que me ajuda sempre que necessito: 0 meu muito
obrigada!

Ao meu esposo Wellington Mendes Rubervan que sempre me apoiou em novos
desafios, sempre caminhou ao meu lado e que acima de tudo acredita na
odontologia.

A minha filha querida Marina Ferreira Rubervan que nunca questionou minhas
auséncias e entende que o estudar € pra vida toda.

Agradeco ao meus professores da escola Estudare, José Arnaldo Pires, Luciana
Pires, Maira Bobbo, aos professores convidados, e que incansaveis e com toda a
paciéncia e amor nos ensinaram a ortodontia; nunca imaginaria que iria me
apaixonar por essa especialidade e, gracas a vocés, posso hoje caminhar e sei que
muitos serdo os desafios, mas se eu me dedicar como vocés o fazem, serei
vencedora nessa especialidade que proporciona tantas alegrias aos pacientes.

Agradeco a todos os colaboradores da escola Estudare, secretarias e auxiliares,
em especial as monitoras Giovana e Ruth que no inicio da clinica de ortodontia nos
ajudaram com seu conhecimento.

Agradeco aos pacientes que acreditaram no tratamento ortoddntico e a todos que
sempre me incentivaram a cursar a ortodontia.

Agradeco aos meus colegas de classe pelo companheirismo e convivéncia

agradavel que mantivemos no decorrer do curso.



RESUMO

As extragcbes no segmento anterior inferior, ainda hoje, sdo consideradas
“‘extragdes assimétricas” ou “atipicas”, ndo sendo consideradas primeira opgao para
o tratamento do apinhamento dentario. Em situacbes de apinhamendo dentario
inferior a escolha do dente a ser extraido torna-se desafiador e o ortodontista deve
planejar o tratamento ortodontico com extragdes observando certos critérios como: a
mecanica ortodontica, alteracbes funcionais e estéticas, saude periodontal e
estabilidade do tratamento; quando corretamente indicada, pode vir a auxiliar na
correcdo de algumas mas oclusGes e alcancar resultados estéticos e funcionais
bastante satisfatorio. Com um set-up ou montagem de diagndstico teremos
condi¢des de avaliar o resultado final do tratamento antes mesmo da instalagdo do
aparelho ortodéntico. Existem vantagens e desvantagens da extracdo do incisivo
inferior considerando que em determinadas situacfes clinicas o0s objetivos
terapéuticos devem ser ajustados as necessidades individuais do paciente. O
objetivo deste estudo foi mostrar, através de uma revisdo de literatura, quais as
indicagdes, contra-indicacoes, vantagens e desvantagens da extracdo de incisivos

inferiores na terapia ortodontica.

Palavras chave: extragdo de incisivo inferior, apinhamento, tratamento ortodéntico



ABSTRACT

Extractions in the lower anterior segment, still today, are considered as
"asymmetric" or "atypical" extractions, and are not considered the first option for the
treatment of dental crowding. In situations of inferior tooth aspiration the choice of
tooth to be extracted becomes challenging and the orthodontist must plan the
orthodontic treatment with extractions observing certain criteria such as: orthodontic
mechanics, functional and aesthetic changes, periodontal health and treatment
stability; when correctly indicated, may help to correct some malocclusions and
achieve a satisfactory aesthetic and functional results. With a set-up or diagnostic
set-up we will be able to evaluate the final result of the treatment before the
installation of the orthodontic appliance. There are advantages and disadvantages of
the extraction of the lower incisor considering that in certain clinical situations the
therapeutic objectives must be adjusted to the individual needs The purpose of this
study was to show, through a literature review, the indications, contraindications,
advantages and disadvantages of lower incisor extraction in orthodontic therapy.

Keywords: extraction of lower incisor, crowding, orthodontic treatment
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1. INTRODUCAO

Durante o planejamento do tratamento ortodéntico com extracdes, a decisdo
critica é escolher qual dente devera ser extraido, pois cuidados com a mecéanica
ortodontica, alteragdes funcionais e estéticas, saude periodontal e estabilidade do
tratamento devem ser considerados. As extracfes de pré-molares sdo as mais
comuns, mas ha ocasibes em que extracOes atipicas facilitam a mecanica,
diminuindo o tempo de tratamento, e 0s objetivos do tratamento sao atingidos.
(TAFFAREL et al. 2009)

As extracbes no segmento anterior inferior, ainda hoje, sdo consideradas
“extracbes assimétricas” ou “atipicas”, ndo sendo consideradas primeira opgao para
o tratamento do apinhamento dentario. (MAZZOTINI et al. 2005).

Rizzato et al. (2004) demostraram que as extracfes atipicas em ortodontia ainda
sao estigmatizadas como prejudiciais para uma adequada oclusdo dentaria, mas sua
realizacdo quando corretamente indicada, pode vir a auxiliar na correcdo de algumas

mas oclusdes e alcancar resultados estéticos e funcionais bastante satisfatorio.

Existem vantagens e desvantagens da extracéo do incisivo inferior considerando
que em determinadas situacdes clinicas os objetivos terapéuticos devem ser
ajustados as necessidades individuais do paciente; a extracdo de um incisivo inferior
em certos casos permite ao ortodontista melhorar a oclusdo e a estética
dentaria.(TANDUR et al 2011). A opcao pela extracdo de um incisivo inferior
mostrou-se uma solugcdo conservadora e com tempo de tratamento reduzido,
resultando em saude dos tecidos envolvidos, estética facial nas normas frontal e
lateral, sorriso harmonico, posicionamento dentario adequado e funcdo equilibrada
(ALVES, 2013).

O apinhamento dentério inferior, com frequéncia, motiva os pacientes a buscarem
tratamento ortodéntico ( MACHADO, 2015).



2. PROPOSICAO

Este trabalho tem como propdsito mostrar, através de revisdo de literatura, as
indicagdes, contra-indicagdes, vantagens, desvantagens do tratamento ortodontico

utilizando a exodontia de incisivo inferior.



3. REVISAO DE LITERATURA

Canut (1997), avaliou 26 pacientes pés tratamento ortodéntico e avaliou 0s
efeitos do tratamento realizado com extracdo de um incisivo inferior e de quatro pré-
molares medindo os modelos iniciais, finais e de cinco a oito anos pds contencéo.
Como resultado final obteve melhor estabilidade do alinhamento nos casos tratados
com extracdo de um incisivo inferior do que nos tratados com extracdo de quatro
pré-molares, porém, relatou que em todos os casos deve-se realizar montagem de
diagndstico em modelos para determinar as reais possibilidades oclusais. A extracao
de um incisivo inferior é considerada uma alternativa terapéutica limitada a
determinadas situac¢des oclusais, ndo sendo essa uma proposta padrao para tratar a
maioria das maloclusdes, porém em certas situacdes clinicas, a terapéutica deve ser
ajustada as necessidades de cada paciente. As indicacfes para extracdo de um
incisivo inferior se resumem em quatro situacdes clinicas: anomalias de numero de
dentes anteriores, anomalias de tamanho de dentes, irrupcao ectopica de incisivos e
malocluséo tipo classe Il moderada. Uma indicacdo adicional citada pelo autor,
ocorre em casos de perda de tecido gengival ou tabua alveolar externa de um
incisivo inferior. E importante que o ortodontista, além do setup, considere também
outros critérios como: a avaliacdo criteriosa da discrepancia do arco dentério,
verificacdo da largura intercaninos e o efeito da extracdo de um incisivo sobre esta,
ja que a estabilidade do tratamento serd melhor, caso a largura inicial for mantida e
obtencdo de overjet e overbite adequados. Uma das desvantagens da extracdo de
um incisivo inferior esta relacionada a finalizacdo devido a auséncia da linha média
inferior, o que deve ser relatado ao paciente no inicio do tratamento; outra
desvantagem citada é a ocorréncia no aumento do overjet e overbite ocorrendo
assim uma pequena possibilidade de mesializacdo dos caninos inferiores, podendo
comprometer os movimentos de lateralidade; perda antiestética da papila onde os
incisivos possuem forma triangular, o tratamento correto nesses casos seria
através de stripping dos incisivos inferiores e para finalizar, a possibilidade de
reabertura de espaco atraves de diastema anterior o que pode ser evitado atraves
do monitoramento do paralelismo radicular ao final do tratamento. As principais

vantagens séo: reducdo consideravel do tempo de trabalho, devido ao fato do dente
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a ser extraido estar proximo ao local do problema, mecéanica simplificada,
necessitando pouca preocupacdo com ancoragem. Apos todas essas constatagoes,
decidiu-se avaliar o alinhamento anterior de pacientes tratados ortodonticamente
sem contencdo ha varios anos, esse resultado definiria se existia alguma melhora na
estabilidade nos casos tratados com extracdo de um incisivo inferior. Concluiu-se
através da pesquisa clinica que seria conveniente a extracdo de um incisivo inferior
no lugar dos pré-molares. Para evitar recidiva deve-se extrair o incisivo mais mal
posicionado do arco fazendo com que a correcdo concentre-se em uma regiao mais

especifica da dentadura.

Faerovig e Zachrisson (1999) avaliaram o resultado do tratamento e as mudancas
na posicao do incisivo mandibular apds a extragcdo de um anico incisivo em 36 casos
de ortodontia adultos com tendéncias combinadas de Classe Il e de mordida aberta.
Os casos consistiram em 21 mulheres e 15 pacientes do sexo masculino com idade
média de 27,8 anos (desvio padrdo [SD], 11,1 anos) no inicio. Os aparelhos
Edgewise de 0,018 polegada foram utilizados em ambos os arcos em 19 pacientes e
no arco mandibular em 17 pacientes. O tempo médio de tratamento foi de 18 meses
(SD, 7,1 meses). O pré-tratamento ANB foi de 0,5° (SD, 2,7 °), “overjet” 1,4 mm (SD,
1,9 mm) e “overbite” 1,5 mm (SD, 1,1 mm). Os incisivos inferiores foram de 3,6 mm
(SD, 2,8 mm) na frente da linha APg e o indice de Irregularidade Média foi de 1,1
mm (SD, 0,6 mm). Os registros que representam o pré-tratamento (T1), o pos-
tratamento (T2) e a retencdo (T3) média de 4,3 anos (SD, 2,3 anos) incluiram
cefalogramas, filmes panoramicos, fotografias intra-orais e extra-orais e modelos de
gesso. Todas as medidas de elenco foram feitas com calibres digitais. Nos
cefalogramas, as pontas inferiores do incisivo se movem lateralmente 1,7 mm (SD,
2,0 mm) e oclusivamente 1,5 mm (SD, 1,8 mm) do pré-tratamento para o pos-
tratamento. Em relagdo ao eixo dos x, eles derrubaram lingualmente 5.9° (SD, 5.6 °).
Na analise de moldagem, o “overjet” aumentou 1,0 mm (SD, 1,9 mm) e 1,5 mm (SD,
1,5 mm) para os incisivos maxilares central e lateral, respectivamente, enquanto o
“overbite” aumentou 0,6 mm para os incisivos central e lateral. A largura intercanina
foi reduzida em 3,3 mm (SD, 2,0 mm), enquanto a largura intermolar permaneceu
inalterada. O indice de Irregularidade Média foi reduzido de 1,1 a 0,2 mm. O

comprimento do arco foi reduzido de 3,6 mm desde o pré-tratamento até o pos-
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tratamento, e outros 0,3 mm apds o tratamento até a retencdo de 4,3 anos. Outras
mudancas de poés-tratamento para retencdo de 4,3 anos foram leves. Nao se
observou nenhuma perda das papilas gengivais interdentais. Conclui-se que a
extracdo de um incisivo mandibular pode levar a resultados de tratamento
satisfatorios em adultos com ma oclusdo Classe Il leve e sobremordida reduzida,
particularmente quando acoplada com uma grande largura intercanina mandibular e
aglomeracao menor e algum excesso de tamanho de dente mandibular. No entanto,
o tratamento ortodontico freqlientemente tornou-se mais complicado e demorado do

que o esperado no inicio.

Silva Filho et al. (2002) discorrem sobre a possibilidade de extragéo de incisivos
inferiores que, em geral, sdo pouco recorrentes e procuram dar fundamento a essa
técnica ilustrando com casos clinicos as extracbes chamadas “atipicas” despertando
o talento para encontrar solugcbes com relacdo custo-beneficio e finalizacao

justificaveis.

Rizzato et al. (2004) demostraram que as extracdes atipicas em ortodontia ainda
sdo estigmatizadas como prejudiciais para uma adequada oclusédo dentéria, mas sua
realizacdo quando corretamente indicada, pode vir a auxiliar na correcdo de algumas
mas oclusdes e alcancar resultados estéticos e funcionais bastante satisfatério, a
remocao de um ou dois incisivos inferiores permanentes constitui uma das Unicas
alternativas viaveis que pode garantir uma maior estabilidade a longo prazo do
segmento antero-inferior, evitando desta maneira a recidiva e o apinhamento
dentario na regido, casos com apinhamento excessivo, particularmente, quando
associados a perda de tecido gengival e 6sseo recobrindo a face vestibular das
raizes destes incisivos inferiores, a indicacdo da extracdo de tais elementos
dentarios deve ser considerada. Existe ainda uma série de outras razdes para a
extracdo de incisivos inferiores, como, por exemplo, em casos de tendéncia a ma
oclusdo de Classe Ill com sobremordida leve, apinhamentos no segmento antero
inferior com a presenca de incisivos bastante deslocados do contorno do arco,
incisivos amplamente restaurados ou com envolvimento endoddntico, apinhamento
tardio severo dos incisivos inferiores, tamanho excessivo dos dentes da regiao

antero-inferior, boa intercuspidacdo dos segmentos posteriores, entre outros. Sendo
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assim, uma das maiores vantagens desta op¢ao de tratamento seria que o local da
extracdo dentaria é adjacente a area onde existe o apinhamento inicial, causando

deste modo pouca modifcacdo na dimensao do arco dentario.

Lima et al. (2005) observaram que o planejamento ortodbntico em casos de
apinhamento oscila entre ndo extracdo e extracbes de quatro pré-molares. Em
determinadas situacdes a escolha de um incisivo inferior em casos bem
selecionados é uma abordagem eficiente, pouco explorada na literatura. Entretanto,
para sua correta indicagdo o ortodontista precisa conhecer as variaveis que
envolvem este tipo de terapia. Abordaram de maneira sistematica os diversos
aspectos clinicos relacionados com esta modalidade terapéutica, ilustrando sua

aplicabilidade com a apresentacédo de casos clinicos.

Mazzotini et al. (2005) ilustraram, através de um caso clinico, um procedimento
cirdrgico com o0 objetivo de preservar a estrutura 6éssea na regido da extracao do
incisivo inferior. As extracdes no segmento anterior inferior, ainda hoje, séo
consideradas “extragcbes assimétricas” ou “atipicas”, ndo sendo consideradas

primeira op¢ao para o tratamento do apinhamento dentario.

Simplicio et al. (2005) relataram que a extracdo de um incisivo inferior constitui
uma alternativa terapéutica destinada a situacBes clinicas especificas.
Tradicionalmente estes casos sao considerados de compromisso e acredita-se néao
se conseguir uma boa ocluséo ao final do tratamento. Entretanto, com uma criteriosa
selecdo do caso, um diagndéstico cuidadoso com correto planejamento, pode-se

obter um excelente resultado estético e funcional.

Pinto et al. (2006) consideraram que a extracdo de incisivos inferiores deve
ocorrer em casos de ma oclusado classe | com apinhamento inferior, principalmente
quando é observada despropor¢do dentaria entre a arcada superior e inferior. Essa
desproporgao pode ocorrer devido a diminuicdo da largura nos dentes superiores ou
aumento na largura dos dentes inferiores. O tratamento de escolha com a extracao
de um incisivo inferior proporcionou terapia rapida com o minimo de efeitos

colaterais indesejaveis. O tratamento ortoddntico de pacientes adultos com extracédo
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de um incisivo inferior pode ser viavel em casos de reduzido overjet, reduzido
overbite, discrepancia de Bolton e leve tendéncia de relagédo molar de Classe Ill. No
caso mostrado a ocluséo e estética final foram satisfatérias, entretanto a construcao
do setup foi de fundamental importdncia como auxiliar no diagnostico e
planejamento do caso, a forma retangular dos incisivos inferiores e a utilizacdo de
forcas leves e torques adequados contribuiram para um adequado posicionamento
dos incisivos remanescentes com um minimo de reabsorcdo dentaria e para a

preservacao da papila interdentaria na regido da extracao.

Bayran e Ozerb (2007) relataram que atualmente sdo empregadas muitas
abordagens para dentes anteriores mandibulares apinhados: movimento distal dos
dentes posteriores, movimento lateral dos caninos, movimento labial dos incisivos,
reducdo do esmalte interproximal, remocao de pré-molares, remocdo de um ou dois
incisivos e véarias combinagdes acima. Selecionar o melhor tratamento é muitas
vezes dificil, e todas as diretrizes ndo se aplicam a todos os casos. O tratamento por
extracdo de um unico incisivo inferior ndo € popular na profissao ortodéntica, apesar
das vantagens aparentes da extracdo na regido de apinhamento. Um relatério de
caso € apresentado um tratamento de extracdo de incisivo inferior de uma paciente
de 16 anos com ma ocluséo de Classe | que mostra uma deficiéncia significativa do
comprimento do arco mandibular e excesso do tamanho do dente inferior. Neste
caso, o grau de apinhamento dentario anterior inferior, 0 excesso de tamanho do
dente inferior existente e a discrepancia dentaria da linha média foram indicados na
extracdo de um incisivo inferior. As relagbes molar e canino da Classe | foram
estabelecidas com a intercuspidacéo satisfatéria dos dentes posteriores. O overjet
foi mantido e a sobremordida foi melhorada. As deficiéncias do comprimento do arco
superior e inferior foram eliminadas e a discrepancia do tamanho do dente foi
gerenciada com sucesso. A linha média dentaria mandibular tornou-se o centro do
incisivo central inferior remanescente. A denticdo e o0s tecidos periodontais
permaneceram saudaveis durante o tratamento. A perda analitica das papilas inter
dentarias entre os incisivos centrais inferiores ocorreu como um efeito colateral
indesejavel. As radiografias de poés-tratamento mostraram que a reabsorcao
radicular minima ocorreu durante o tratamento e que o paralelismo da raiz foi

satisfatorio. A avaliagdo cefalométrica revelou que ndo ocorreram alteracdes
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significativas, exceto o aumento da sobremordida. Os incisivos inferiores e

superiores foram ligeiramente retroinclinados, e o angulo interincisal foi diminuido.

Taffarel et al. ( 2009 ) relataram o tratamento ortodéntico de dois casos clinicos
em pacientes adultos com a extracdo de um incisivo inferior. Frequentemente, ha a
necessidade de extragcOes de dentes para corrigir apinhamentos e posicionar 0s
dentes corretamente na base Ossea. Durante o planejamento do tratamento
ortodontico com extracdes, a decisdo critica € escolher qual dente devera ser
extraido, pois cuidados com a mecéanica ortodontica, alteragbes funcionais e
estéticas, salude periodontal e estabilidade do tratamento devem ser considerados.
As extracBes de pré-molares sdo as mais comuns, mas ha ocasifes em que
extracOes atipicas facilitam a mecanica, diminuindo o tempo de tratamento, e 0s
objetivos do tratamento sdo atingidos. Concluiram que o tratamento ortodontico com
extracdes de incisivos inferiores tem sua indicacao especifica, entretanto, quando
planejado com critério, poderd produzir estética, saude, funcdo e resultados

estaveis.

Segundo Melo Jr et al (2010) a correcdo da ma oclusdo de Classe Il em
pacientes adultos é um dos maiores desafios da Ortodontia, devido as deformidades
faciais impostas durante o crescimento desfavoravel desse tipo de padrdo, bem
como as opcoes de tratamento capazes de produzir mudancas faciais esteticamente
aceitaveis e adequadas para os padrdes atuais de beleza. Uma alternativa de
tratamento aceitavel € a extracdo de um incisivo inferior. A correcdo da Classe llI
com a extracdo de um incisivo inferior deve ser precedida de um cuidadoso
diagnéstico e planejamento, considerando-se a quantidade de overjet e overbite, as
condi¢cbes periodontais dos dentes e a possibilidade de obter-se uma boa ocluséo
dentaria com uma estética facial aceitavel. Foram relatados dois casos clinicos de
pacientes que apresentavam apinhamento antero-inferior e mé oclusao de Classe llI,
onde a decisédo de tratamento foi a extragcao de um incisivo inferior; e discutidas as

razdes para a indicacédo desse tratamento.

Ruela et al (2010) concordavam que algumas mas oclusdes exigem do

ortodontista capacidade de diagndstico para decidir pela melhor maneira de tratar o
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paciente. Em um artigo apresentaram casos clinicos e discutiram alguns elementos
de diagndstico utilizados na elaboracdo do plano de tratamento, auxiliando na
decisdo de extrair dentes. Foi dada énfase em cada elemento de diagndstico:
aspectos relacionados a cooperacdo, discrepancia de modelo, discrepancia
cefalométrica e perfil facial, idade esquelética (crescimento) e relacBes
anteroposteriores, assimetrias dentérias, padrao facial e patologias. Sugere-se que a
associacdo dos aspectos citados € importante para a decisdo correta. Todavia,

algumas vezes, uma caracteristica, por si sO, pode definir o plano de tratamento.

Tandur et al. (2011) destacaram as vantagens e desvantagens da extracado do
incisivo inferior considerando que em determinadas situacdes clinicas os objetivos
terapéuticos devem ser ajustados as necessidades individuais do paciente; a
extracdo de um incisivo inferior em certos casos permite ao ortodontista melhorar a

oclusao e a estética dentaria.

Pithon et al (2012) Avaliaram o grau de percepcao de leigos, profissionais de
odontologia e estudantes de odontologia em relacdo a estética dentaria em casos
com extragao de incisivos centrais inferiores. Usando uma fotografia de sorriso de
uma pessoa com oclusédo normal e todos os dentes, foram feitas modificagbes para
refletir a extracdo de um incisivo inferior de varias composicdes e tamanhos. Para o
efeito, foi utilizado um programa especifico para manipulacdo de imagens (Adobe
Photoshop CS3, Adobe Systems Inc). Apds a manipulacdo, as imagens foram
impressas em papel fotografico, anexadas a um questionario e distribuidas a leigos,
profissionais odontolégicos e estudantes de odontologia (n = 90) para avaliar o grau
de percepcdo e estética usando uma escala de atratividade, onde 0 = pouco
atraente, 5 = atraente, e 10 = muito atraente. As diferencas entre examinadores
foram verificadas pelo teste de Mann-Whitney. Todas as estatisticas foram
realizadas com um nivel de confianca de 95% e os resultados demonstraram a
habilidade dos profissionais de odontologia e estudantes de odontologia em
perceber a diferenca entre casos de oclusdo normal e casos em que falta um incisivo
(P <0,05). A fotografia na qual os incisivos laterais mostrou ser maior do que o
incisivo central foi aquela que obteve o maior valor entre os casos de extracdo em

todos os grupos de avaliadores concluindo que os profissionais de odontologia e os
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estudantes de odontologia sdo mais habeis em identificar desvios da normalidade.
Além disso, a extracdo do incisivo central deve sempre ser descartada quando

existem outras opcdes de tratamento disponiveis

Pithon et al (2012) avaliaram o grau de percepcao de leigos, profissionais dentais
e estudantes de odontologia em relagédo a estética do sorriso em casos de extracdes
de incisivos mandibulares com a presenca de espacos negros entre eles. Neste
estudo foram feitas alteracbes em uma fotografia intra-oral de visado frontal de
oclusédo tratada por meio de uma extracdo de incisivo mandibular, simulando vérias
configuracbes de espacos negros entre incisivos mandibulares. Para isso, foi
utilizado um programa especifico de manipulacdo de imagem (Photoshop CS3).
Apoés a manipulacao digital, as fotografias foram impressas em papel fotografico e
anexadas a um questionario e distribuidas a leigos, profissionais dentais e
estudantes (n = 90). Para avaliar o grau de estética, foi utilizada uma escala de
atratividade, na qual uma pontuacdo de O representaria "pouco atraente”, 5
"atraente” e 10 "muito atraentes". As diferencas entre os examinadores foram
verificadas usando o teste de Mann-Whitney. . Todas as estatisticas foram
realizadas com um nivel de confianca de 95%...0s resultados demonstraram que 0s
profissionais de odontologia, estudantes e leigos eram capazes de identificar casos
com e sem espacos negros. Em todos os grupos avaliados, com o aumento dos
espacos negros, as pontuacfes atribuidas foram estatisticamente menores (P
<0,05)...Pode-se concluir que 0s espacos negros que ocorreram apos a extracdo do
incisivo mandibular tiveram uma repercussédo negativa na estética dentaria para o

dentista, o estudante de odontologia e o leigo.

Alves (2013) relatou que o apinhamento localizado na regido antero-inferior
constitui uma situacdo de discrepancia de modelos negativa e em muitos casos
exibe um valor préximo ao diametro mésio-distal de um incisivo inferior, conduzindo
o clinico, ap6és uma avaliacdo minuciosa dos fatores inerentes ao tratamento
ortodontico e seus objetivos, a optar pela exodontia destes dentes com o objetivo de
simplificar o tratamento eliminando o apinhamento sem prejudicar os fatores
positivos que o paciente apresenta corrigindo o maior nimero de fatores negativos.

A opcéao pela extragdo de um incisivo inferior mostrou-se uma solucao conservadora
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e com tempo de tratamento reduzido, resultando em saulde dos tecidos envolvidos,
estética facial nas normas frontal e lateral, sorriso harmdnico, posicionamento

dentario adequado e funcéo equilibrada.

Borges (2013) em uma reviséo de literatura relatou que, desde que bem indicado,
0 procedimento de extracdo de incisivos inferiores podera trazer beneficios para o
paciente proporcionando estética, funcdo, saude e estabilidade, pois através da
confeccdo de um setup ou montagem de diagndéstico teremos condicfes de avaliar o
resultado final do tratamento antes mesmo da instalacdo do aparelho ortoddntico no
paciente.

Lessa et al. (2013) realizaram uma revisdo de literatura sobre extracdo de
incisivos inferiores nos Ultimos 5 anos, pois observaram que as remocdes de dentes
tornaram-se comuns nos tratamentos ortoddnticos e os primeiros pré-molares quase
sempre sdo o0s selecionados. A escolha do dente a ser extraido depende de
algumas condic¢des clinicas, como discrepancia do arco dentario, desproporcéo entre

dentes superiores e inferiores e perfil facial

Oliveira (2014) apresentou, através de revisdo de literatura, 0S recursos
diagnésticos necessarios como as indicacbes e contra-indicacbes, vantagens e
desvantagens da extracdo do incisivo inferior no tratamento ortoddntico
evidenciando que este procedimento proporciona uma abordagem terapéutica
eficaz, quando bem indicada, e oferece bons resultados estéticos e funcionais. Esta
indicada em pacientes com perfil mole harménico e equilibrado, sobremordida e
sobressaliéncia moderados, maloclusdo de classe | com boa intercuspidacéo
posterior, pouco ou nenhum apinhamento superior, apinhamento inferior moderado a
severo, leve classe Il e leve classe Ill com mordida em topo. Para a sua correta
indicacao € necessario observar as condi¢des clinicas, periodontais e a discrepancia
de Bolton; além da confeccéo do “set-up” de diagnostico o qual permite visualizacao
da ocluséo final do paciente antes de iniciar o tratamento. As principais vantagens
sdo a simplificacdo mecéanica, reducdo dos custos e de tempo de tratamento. As

principais desvantagens sao a auséncia de coincidéncia de linha média e a
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formacdo de triangulos negros que devem ser avisados antecipadamente ao

paciente. Recomenda-se 0 uso de contencado para evitar o risco de recidivas.

Machado (2015) mostrou, através de um caso clinico, o tratamento de um
apinhamento severo na arcada inferior onde a paciente do sexo feminino,
braquifacial, com méa oclusdo classe | de Angle, curva de Spee e sobremordida
realizou a exodontia de um incisivo inferior e relatou que o apinhamento dentério

inferior, com frequéncia motiva os pacientes a buscarem tratamento ortodontico.
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4. DISCUSSAO

4.1 INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

O apinhamento localizado na regido antero-inferior constitui uma situacdo de
discrepancia de modelos negativa e em muitos casos exibe um valor proximo ao
diametro mésio-distal de um incisivo inferior, conduzindo o clinico, apés uma
avaliagdo minuciosa dos fatores inerentes ao tratamento ortoddntico e seus
objetivos, a optar pela exodontia destes dentes com o objetivo de simplificar o
tratamento eliminando o apinhamento sem prejudicar os fatores positivos que o

paciente apresenta corrigindo o maior numero de fatores negativos (ALVES 2013).

Fig. 1C Vista intrabucal do lado esquerdo Fig. 1B. Vista intrabucal do lado direito

(ALVES, ESDRAS F.D. Tratamento do apinhamento antero-inferior por meio da extragdo de um incisivo inferior — Relato
de caso clinico. 2013. 18f. Trabalho de Conclus&o de Curso (Graduag&o em Odontologia) — Universidade de Londrina,

Londrina)
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Fig. 2A. Vista frontal apds da exodontia do 31 Fig. 2B. Vista oclusal do arco inferior

Fig. 2C. Vista intrabucal frontal apds alinhamento dos incisivos

(ALVES, ESDRAS F.D. Tratamento do apinhamento antero-inferior por meio da extracdo de um incisivo inferior — Relato
de caso clinico. 2013. 18f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Universidade de Londrina,
Londrina)
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Fig. 3A. Vista intrabucal frontal sem aparatologia fixa

Fig. 3B. Vista da oclusdo dos incisivos e caninos sem aparatologia fixa

Fig. 3C. Vista oclusal do arco superior Fig. 3D. Vista oclusal do arco inferior

(ALVES, ESDRAS F.D. Tratamento do apinhamento antero-inferior por meio da extragdo de um incisivo inferior — Relato
de caso clinico. 2013. 18f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Universidade de Londrina,
Londrina)
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As indicagcOes da extragdo de um incisivo inferior se resumem em quatro
situacdes clinicas: anomalias de numero de dentes anteriores, anomalias de
tamanho de dentes, irrupcdo ectopica de incisivos e maloclusdo tipo classe Il
moderada; uma indicagao adicional ocorre em casos de perda de tecido gengival ou
tabua alveolar externa de um incisivo inferior (CANUT 1997).

A escolha do dente a ser extraido depende de algumas condi¢des clinicas, como:
discrepancia do arco dentério, despropor¢cédo entre dentes superiores e inferiores e
perfil facial (LESSA ET AL. 2013).

O volume dentario anterior devido a incisivos superiores estreitos e/ou incisivos
inferiores largos, também é considerada uma indicacéo; E contra-indicada em mas
oclusbes sem discrepancia anterior ou com discrepancias ocasionadas por incisivos

superiores largos e/ou incisivos inferiores estreitos (MATSUMOTO ET AL. 2010).

A correcao da Classe Il com a extragdo de um incisivo inferior deve ser
precedida de um cuidadoso diagnéstico e planejamento, considerando-se a
guantidade de overjet e overbite, as condi¢cdes periodontais dos dentes e a
possibilidade de obter-se uma boa oclusdo dentaria com uma estética facial
aceitavel. (MELO JR ET AL 2010)

As extracdes de incisivos sdo consideradas atipicas mas, quando bem indicadas,
auxiliam na correcdo de algumas mas oclusbes e obtém resultados estéticos
satisfatorios alcancando estabilidade a longo prazo do segmento antero-inferior com
pouca recidiva e apinhamento dentario na regido; consideram como indicacdo a ma
oclusdo de classe Ill com sobremordida leve, incisivos inferiores apinhados e
deslocados do contorno do arco, incisivos bastante restaurados ou tratados
endodonticamente, incisivos com apinhamento severo tardio, incisivos com tamanho
excessivo e boa intercuspidagcdo dos segmentos posteriores; também consideram a
indicacdo em casos de perda de tecido gengival e 6sseo recobrindo a face vestibular
das raizes desses dentes ( RIZZATO ET AL. 2004).

As extracdes de incisivos inferiores estao indicadas em pacientes com perfil mole

harmonico e equilibrado, sobremordida e sobressaliéncia moderados, malocluséo de
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classe | com boa intercuspidacéo posterior, pouco ou nenhum apinhamento superior,
apinhamento inferior moderado a severo, leve classe Il e leve classe Ill com mordida
em topo. Para a sua correta indicacdo € necessario observar as condicdes clinicas,
periodontais e a discrepancia de Bolton; além da confeccdo do “set-up” de
diagndstico o qual permite visualizagcdo da oclusao final do paciente antes de iniciar
o tratamento (OLIVEIRA 2014).

A extracdo de incisivos inferiores, em casos de ma oclusdo classe | com
apinhamento inferior, € considerada viavel em casos de reduzido overjet, reduzido
overbite, discrepancia de Bolton e leve tendéncia de relagdo molar classe lll; a
construcéo do setup foi de fundamental importancia como auxiliar no diagnostico e
planejamento do caso, a forma retangular dos incisivos inferiores e a utilizacdo de
forcas leves e torques adequados contribuiram para um adequado posicionamento
dos incisivos remanescentes com um minimo de reabsor¢cdo dentaria e para a

preservacao da papila interdentaria na regido da extracdo (PINTO ET AL 2006).

4.2 VANTAGENS E DESVANTAGENS

As vantagens e desvantagens da extracdo do incisivo inferior foram destacadas
considerando que em determinadas situacdes clinicas o0s objetivos terapéuticos
devem ser ajustados as necessidades individuais do paciente; a extracdo de um
incisivo inferior em certos casos permite ao ortodontista melhorar a ocluséo e a
estética dentaria (TANDUR ET AL 2011).

Apo6s avaliacdo poés-contencdo foi observado que o0s casos tratados com a
extracdo de um incisivo inferior obtiveram maior estabilidade do alinhamento do que
0s casos onde se realizou a extracdo de quatro pré-molares (CANUT 1997,
MATSUMOTO ET AL 2010).

Foram consideradas vantagens na extragcdo de incisivo inferior: reducao
consideravel do tempo de trabalho, mecéanica simplificada e pouca preocupac¢do com

ancoragem. Considera como desvantagem aumento do overjet e overbite ocorrendo
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uma pequena mesializagdo dos caninos inferiores interferindo nos movimentos de
lateralidade e auséncia da linha média inferior, 0 que deve ser relato ao paciente no
inicio do tratamento (CANUT 1997).

Estudando casos de adultos com tendéncias de classe Ill e mordida aberta
concluiram que a extragdo de um incisivo inferior obteve tratamentos satisfatorios e
ndo se observou perda das papilas gengivais interdentais e que as mudancgas pos-
tratamentos foram leves. (FAEROVIG E ZACHRISSON 1999)

Outras consideracdes sao relatadas como vantagens: simplificacdo mecanica,
reducdo dos custos e de tempo de tratamento. As principais desvantagens sédo a
auséncia de coincidéncia de linha média e a formacdo de triangulos negros que
devem ser avisados antecipadamente ao paciente. Recomenda-se o uso de

contencao para evitar o risco de recidivas (OLIVEIRA 2014).

O procedimento de extracdo de incisivos inferiores, desde que bem indicado,
podera trazer beneficios para o paciente proporcionando estética, funcéo, saude e
estabilidade, pois através da confeccdo de um setup ou montagem de diagndstico
teremos condigbes de avaliar o resultado final do tratamento antes mesmo da

instalacéo do aparelho ortoddntico no paciente (BORGES 2013).

Apoés a avaliacdo de um caso de extracdo de incisivo inferior com ma ocluséo de
classe | observou que um efeito colateral indesejavel é a perda da papila
interdentaria entre os incisivos centrais inferiores, mas as radiografias pés
tratamento mostraram que ocorre reabsorcéo radicular minima (BAYRAN E OZERB

2007).

O grau de percepcdo de leigos, profissionais de odontologia e estudantes de
odontologia em relacdo a estética dentaria, em casos com extracdo de incisivos
centrais inferiores, foi avaliado e ambas as pesquisas concluiram que tanto a
auséncia de um incisivo quanto a presenca de espacos negros foram observadas e
tiveram repercussao negativa (PITHON ET AL 2012).
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5. CONCLUSAO

7

A extracdo de incisivo inferior para o tratamento ortoddntico € considerado
atipico, entretanto, quando planejado com critério, poderd produzir estética, saude,
funcdo e resultados estaveis.

Com a confeccdo de um setup ou montagem de diagndstico teremos condicdes
de avaliar o resultado final do tratamento antes mesmo da instalacdo do aparelho

ortoddntico no paciente.
Pode-se citar como indicagfes para a extracao do incisivo inferior:
- anomalias de numero e tamanho dos dentes;
- irrupcao ectdpica de incisivos;
- malocluséo tipo classe Il moderada;
- incisivos inferiores apinhados e deslocados do contorno do arco;
- incisivos bastante restaurados ou tratados endodonticamente;
- incisivos com apinhamento severos tardios;
-incisivos com tamanho excessivo e boa intercuspidacéo dos segmentos posteriores;

O paciente deve possuir perfil mole harménico e equilibrado, sobremordida e
sobressaliéncia moderados; se a maloclusdo for tipo classe | deve haver boa
intercuspidacdo posterior; possuir pouco ou nenhum apinhamento superior, leve
classe Il ou classe Il com mordida em topo. Consideram como indicagao casos em
que ha perda de tecido gengival e 0sseo recobrindo a face vestibular das raizes

desses dentes.

As vantagens sdo consideradas como superiores em relacdo as desvantagens e

podemos relaciona-las como:
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- reducéo consideravel do tempo de trabalho;
- mecanica simplificada e pouca preocupac¢do com ancoragem.

As principais desvantagens sdo a auséncia de coincidéncia de linha média e a
formacdo de triangulos negros que devem ser avisados antecipadamente ao
paciente; outro fator negativo considera-se a auséncia do incisivo que repercute de

forma negativa na estética do paciente.

Recomenda-se o0 uso de contencdo para evitar o risco de recidivas como em

qualquer outra terapia ortodéntica.
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