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RESUMO

O Programa de ExtracGes Seriadas (PES) é realizadopara a corre¢do dentaria
primeiramente de dentes deciduos, em seguida de permanentes, possibilitando o alinhamento
dos demais dentes. S&o entdo previstas as exodontias em duas fases distintas que seriam o
primeiro e 0 segundo periodo transitorios, sendo o primeiro a fase reversivel do tratamento, ja
a segunda fase ndo necessariamente devera ser realizada, apenas, se houver necessidade. O
objetivo deste trabalho consiste numa revisdo literaria desde principio das extracfes seriadas,
seguindo a sua evolucdo, com a finalidade de analisar qual € o atual seguimento das extraces

seriadas.

Palavras-chaves: Extracdes seriadas; denticdo mista; apinhamento dentario.






ABSTRACT

The Serial Extraction Program (PES) is performed for the dental correction of
primary teeth, then permanent teeth, allowing the alignment of the remaining teeth.
Exodontias are then planned in two distinct phases, which would be the first and second
transitional periods, the first being the reversible phase of treatment, and the second phase
should not necessarily be performed only if necessary. The objective of this work is a literary
revision from the beginning of serial extractions, following its evolution, with the purpose of
analyzing the current follow-up of serial extractions. Keywords: Serial extractions; mixed
dentition; dental crowding.

Keywords: Serial extractions; mixed dentition; dental crowding.
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1. INTRODUCAO

Extracdo seriada (ES) € um procedimento terapéutico destinado a harmonizar o
volume dos dentes com o dos maxilares, mediante a extracdo programada de alguns
elementos na denticao decidua, os caninos e primeiros molares seriam 0s dentes escolhidos, ja

na permanente, seriam os primeiros prée-molares (MARQUES, 2010).

O termo extracdo seriada foi introduzido por Kjellgren em 1929 e a aplicacdo clinica
por Bunon a mais de 250 anos. A auséncia de compreensdo e conhecimentos produziram
resultados desastrosos, quer na denticdo quer no equilibrio, por ser um procedimento exigente

na sua execugdo para um resultado ideal (DALE E DALE, 2013).

Robert Bunon, em 1743 descreveu pela primeira vez a extracdo de dentes deciduos e
permanentes, para um posicionamento ideal dos dentes na arcada dentéaria (FABRE, et al.,
2015).

As extracdes seriadas na ortodontia sdo realizadas com o objetivo de atingir uma
oclusdo normal em individuos com ma-oclusdo e manté-la ao longo do tempo, porém, tém
suscitado controvérsias entre alguns autores por terem demonstrado em estudos anteriores,

mais precisamente no século passado, limitacdes na estabilidade dos casos

Podemos destacar como sinais clinicos da discrepancia dentomaxilar, apinhamento

dentério, dentes inclusos e protrusdo dos incisivos (SABRI 2010).

De acordo com Lara (2011), o programa de extracdes seriadas (PES) em sua aplicacédo
clinica para correcéo definitiva de apinhamento primario de etiologia genética tem indicacédo
em maloclusbes de classe | com discrepancia dento-maxilar negativa, quando ndo ha a
necessidade de expansdo do arco, ou ainda quando esta ndo foi realizada, porém néo foi o

suficiente para atingir a compatibilidade entre o tamanho dentéario e a longitude do arco.

O PES definido no passado por autores como (MAYNE, 1975) como um método de
extracdes seriadas interceptativo de tratamentos de apinhamentos severos é hoje parte da
terapéutica ortoddntica total, pois estudos cientificos e clinicos confirmam atualmente o seu

sucesso no tratamento do apinhamento dentério (PITHON, et. al., 2014)

O diagnostico deve ser baseado em exames clinicos e radiograficos, sendo estes as

radiografias periapicais, panoramicas, radiografias cefalométricas, telerradiografias,
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radiografias faciais, modelos de estudo e fotografias extraorais e intraorais (KAWAUCHI,
2004; MARQUES, 2010).

De acordo com Lara et al (2011) o planejamento, se feito de forma incorreta, por
tratar-se de um programa de extragBes dentérias, pode afetar ndo somente a estética do

sorriso, como também a estética facial.

Levando em consideracdo que o PES pode ser grande valia para o tratamento do
apinhamento dentério e correcdo das maloclusdes em pacientes classe I, neste trabalho se
esclarecera qual a verdadeira importancia das extracdes seriadas e sua aplicacgdo clinica, bem
como as suas indicacdes e contraindicacdes, vantagens e desvantagens, diagndstico e

planejamento, como também a técnica a ser realizada em cada caso.



2. OBJETIVOS

GERAL

1. Revisar a literatura sobre extrac@es seriadas no tratamento das maloclusoes.

ESPECIFICOS

1. Explicitar a técnica de extracdo seriada
2. Destacar as indicagdes e contraindicacdes do programa de extracdes seriadas;
3. Evidenciar as vantagens e desvantagens do programa de extracGes seriadas;

13
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Historico

Existem a muitos anos estudos sobre extracdes seriadas. Em 1743 o francés Robert
Bunon, falou pela primeira vez em extracdes de caninos deciduos e pré-molares, em seguida,
para criar espacos para 0s incisivos e caninos permanentes, seguindo a sequéncia anterior
(PITHON, 2004).

De acordo com Dale (2013), alguns anos depois em 1929 o noruegués Kjellgren usou
0 termo extragOes seriadas pela primeira vez. O termo mais apropriado seria guia da erupcao
ou ainda guia da oclusdo, pois 0 que se procura ao fim do tratamento sdo a correcdo da
maloclus&o e a ocluséo ideal.

Marques (2010), afirma que Dewel foi o primeiro norte americano a publicar um
artigo sobre o tema e nomear o procedimento como sequéncia de extragdo no arco deficiente
no ano de 1954.

A extracdo seriada de dentes temporarios tem como finalidade guiar a erupcao dos
dentes permanentes até alcancar uma oclusdo favoravel, sendo mais apropriada a designacao
de “erupcao dirigida” (Silva, 2007).

3.2 Indicagdes

Autores como Ravelli (1997) e Vasconcelos et al (2014) e Lopes Filho (2015)
afirmam que o programa de extracdes seriadas € aplicado na pratica clinica para a correcao
definitiva de apinhamento primario, etiologicamente hereditario, e tem como sua principal
indicacdo o tratamento de casos de méas oclusdes de classe | com transpasses horizontal e
vertical normal, harmonia entre sistema esquelético e muscular, comprimento da arcada
aquém do necessario para a acomodacdo do volume de dentes presente e discrepancia de
modelo negativa, cerca de 10 mm .

Almeida et al (2010) afirmavam que a extracdo seriada € aplicada para a correcdo
definitiva do apinhamento primario de etiologia genética, tem indicacdo em maloclusdes de
classe | com discrepancia dento-maxilar negativa, quando ndo ha a necessidade da expansao
do arco, ou ainda quando a expansdo é precisa mas nao é suficiente ndo atingindo assim a
compatibilidade entre o tamanho dentario e a longitude do arco.

A deciséo pela extracdo seriada pode ser por razfes profilaticas ou terapéuticas. As

razdes profilaticas dizem respeito aos dentes deciduos e permanentes, a propdésito de
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problemas ortodonticos de erupcdo, periodontais ou de desarmonia dento-maxilar. As raz6es
terapéuticas dizem respeito a maioria das vezes a dentes permanentes, sejam para provocar a
sequéncia de erupc¢do adequada, corrigir desarmonias dentomaxiliares, dentarias e maxilo-
mandibular ou compensar problemas de agenesia (LANGRALDE, 1995 apud PITHON,
2004).

Filuza et al (2008) apud Marques (2010), asseguram que um programa de extracdo
seriada tem indicacdo nas mas oclusdes de classe I, quando hd uma grande falta de espaco
para acomodacdo dos dentes, e quando ndo ha possibilidade de resolver a discrepancia com
nenhum tipo de procedimento ortopédico ou ortodontico.

De acordo com Ferreira (1997) Apds chegar a conclusdo da importancia de
harmonizacdo da quantidade de dentes com a de suporte dsseo, deve-se saber quais 0s dentes
serem extraidos, pois o tratamento deve comecar ainda na dentadura mista, visando a
obtencdo do espaco adequado na arcada para a erupgdo e 0 posicionamento dos dentes

permanentes.

3.3 Contra-indicacdes

Menezes e Rosebach (1997) e Vasconcelos et al (2014), afirmam que tal
procedimento, PES, esta contraindicado em caso de discrepancias pequenas nas estruturas
Osseas dentarias, em caso de auséncia de dentes, em criancas com perfil facial reto ou
levemente céncavo ou ainda criangcas com salude bucal insatisfatoria.

Menezes e Rosenbach (1997) atestam ainda que ndo esta indicado o PES na presenca
de diastemas inter-incisivos e mordida aberta severa, pois as mordidas abertas devem ser
tratadas antes do tratamento com extragdes seriadas.

Menezes e Rosenbach (1997) asseguram também que o programa de extracdes
seriadas est4 contraindicado em mas-oclusfes de classe 1l e classe 11 22 divisdo, e quando
ndo for possivel utilizar a aparatologia fixa para evitar o colapso dos arcos.

As contra-indicacdes para o PES sdo més-oclusdes de Classe Il e 11l de Angle a ndo
ser que antes de aplicar o PES seja realizado o ajuste dentario e esquelético, bem como

padréo de erupcéo e lingual e enucleacdo de dentes (MARQUES, 2010).

3.4 Vantagens/Desvantagens

Graber atestou que o programa de extracOes seriadas permite movimentos de erupgéo

mais fisioldgicos, reducdo do tempo de tratamento mecénico e de contencdo, menor disturbio
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6sseo e no periodonto, menor protrusdo facial, melhora no estado psicoldgico do paciente e
prevencao da perda 6ssea na regido vestibular dos dentes anteriores inferiores (FABRE et al
2015).

Segundo Medeiros et al (2003) ha um consenso na aplicacdo do PES no que se refere
a abordagem precoce que é considerada mais vantajosa do que a tardia, devido a utilizacéo de
aparelhos simples, com mecénica pouco agressiva, aumentando assim a estabilidade dos
resultados, a satisfacdo dos pais e a auto-estima do paciente.

De acordo com Proffit (2006) a extracdo seriada tem sido muito menos utilizada do
que h& uma geracéo atras, devido a dificuldade de ter uma certeza absoluta de que a presenca
de apinhamento no inicio da denticdo mista envolve severidade suficiente para tomar a
deciséo de extracdo nesse momento.

Menezes e Rosenbach (1997), cita como desvantagens a necessidade de aparelhagem
durante e apds a terapia para corrigir pequenas sequelas e a necessidade de correcdo de
problemas como sobremordida, persisténcia de espacos, desvio da linha media e rotagdes.

3.5 Técnica do PES

Segundo Fabre et al (2015) e Lara et al (2011) existem trés estagios no PES, o
primeiro seria a remoc¢ao dos caninos deciduos que tem como finalidade permitir a erupc¢éo e
o alinhamento dos laterais, o segundo consiste na remocao dos primeiros molares deciduos
com a pretensdo de acelerar a erup¢do dos primeiros pré-molares inferiores para que estes
erupcionem antes dos caninos inferiores invertendo a frequéncia normal de erupcéo, ja o
terceiro trata da remocdo dos primeiros pré-molares erupcionados, que s6 devera ser realizada

guando forem reavaliados os critérios de diagnostico.

Vasconcelos et ai (2014) afirmam que ha duas sequéncias classicas de extracdes, a
primeira consiste de duas etapas. A primeira etapa seria realizada, a extracdo dos molares
deciduos, mantendo desta forma o0s caninos no arco, pois nessa etapa solucionar o
apinhamento anterior ndo seria a intencdo principal no inicio do tratamento, j& a segunda
etapa consiste na exodontia dos caninos deciduos e dos primeiros pré-molares. Essa
sequéncia é considerada a mais vantajosa por ndo causar uma inclinacdo exagerada dos
incisivos para lingual, o que diminui o risco de sobremordida e alteragdes no perfil.

Vasconcelos et al (2014) ainda assegura que a segunda técnica se dividiria em trés

fases e seria a mais utilizada pelos ortodontistas. Neste caso primeiramente € realizada a
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exodontia dos caninos deciduos por volta de oito- ou nove anos de idade, para erupgédo e
alinhamento dos laterais na arcada. Em seguida seria executada a remocgdo dos primeiros
molares, por volta dos dez anos, com o intuito de acelerar a erupgdo dos pré-molares quando
tiverem 2/3 de raiz formada. Por fim na terceira fase seria realizada a remoc¢éo dos primeiros
pré-molares, anteriormente a erup¢do dos caninos permanentes que irdo irromper no espacgo
criado com essas exodontias. Porém as técnicas devem ser avaliadas individualmente e de
acordo com o caso, pois pode haver alteracfes na sequéncia das exodontias, um exemplo
seria no caso de extracdo do primeiro molar deciduo, acontecer de o canino irromper antes do
primeiro pré-molar, Havendo essa alteracdo no protocolo, os primeiros pré-molares sdo
enucleados quando da extra¢do do primeiro molar deciduo.

Ferreira (1997) afirmou que a mesializacdo dos dentes posteriores constitui um risco e
recomendou o uso de mantenedores de espaco, pois enfatizava sobre a possibilidade de ndo
obter espaco suficiente apos as extracdes dos pré-molares,

Vasconcelos et al (2014) assegurava que antes de iniciar as exodontias, com a
finalidade de manter o perimetro do arco, deve-se instalar o arco lingual de Nance na arcada
inferior e o0 botdo de Nance na arcada superior, que pode estar associado a uma barra
transpalatina.

Almeida et al (2010) apud Felgar (2013) enfatizaram que ha uma variabilidade de
protocolos para cada paciente, ao descreverem um caso clinico de extracdes seriada onde na
primeira fase foi feita a remocao dos incisivos laterais deciduos permitindo o alinhamento
dos incisivos centrais, e em seguida a remocao dos caninos deciduos para alinhar os incisivos
laterais permanentes. J& a segunda etapa culminou na remocdo dos molares deciduos e
primeiros pré-molares. Confirmando que se deve fazer um planejamento especifico para a
realizacdo do tratamento ideal para cada paciente.

Segundo Picanco (2012) cada extracdo dentaria no programa de extracfes seriadas
teria um por que, os caninos deciduos seriam extraidos quando houvesse necessidade de
alinhar de 2 a 2 ou para correcdo de overjet, que corresponde ao distanciamento vestibulo-
lingual entre incisivos superiores e inferiores podendo ainda ser definido como um como um
desajuste anteroposterior, trepasse horizontal ou sobressaliéncia. Referiu-se a extracdo do 1°
molar deciduo, afirmando que sua remocdo dever ser realizada quando o 1° pre-molar estiver
com 2/3 ou metade da raiz formada, para acelerar a sua erupcao com a finalidade de extrai-lo
posteriormente. A autor continuou a relatar a importancia das extragbes assim assegurando

que a extracdo do 2° molar deciduo deve ser realidade a partir do momento que o 2° pré-molar



18

estiver com a metade ou 2/3 da raiz formada, para uma irrup¢do mais répida para

posteriormente extrai-lo.

Os dentes permanentes mais extraidos sdo 14 e o 24 ambos nas classes | e 1, pois
podem ser extraidos mesmo se a Discrepéncia Total (DT) for igual a zero. Quando se tratar
dos dentes 34 e 44, ambos poderdo ser extraidos quando a DT for igual ou maior que 7 mm
negativos. Contudo, os dentes 15 e 25 geralmente ndo sdo removidos na denticdo mista, mas

sim na permanente para o tratamento de classes Il !4 ou . Ja as exodontias dos dentes 35 e

45 sdo realizadas na denticdo mista em casos de classe Il em que as extragdes dos caninos
deciduos inferiores puderem ser adiadas para a faixa etaria de 10 anos. O 16 e 26 devem ser
extraidos aos 10 anos e 6 meses nos casos de classe 1l com overjet 6sseo ou quando foram
necessarias as exodontias dos dentes 14, 24,34, e 44 devido ao apinhamento inferior
exacerbado. Além disso, hé alguns casos em que € realizada a exodontia dos dentes 12 e 22,
seriam casos de agenisia do homdélogo quando for classe | e a discrepancia total pedir

extracdo, ou ainda classe Il com DT %2 ou % com DT negativa ou ndo (PICANCO, 2012).

Cabe entdo ressaltar que tais procedimentos quando uma vez realizados sdo
irreversiveis, devendo-se desta forma decidir realiza-los os ou ndo, e de que forma, através de

um planejamento criterioso para evitar erros desastrosos.
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4. DISCUSSAO

O programa de extragBes dentarias durante o tratamento ortodéntico ainda provoca
divergéncia de opiniBes, embora seja inevitavel tratar todas as mas oclusdes sem apelar para
esse recurso, Proffit (2008).

Os estudos de Sodré et al (2000) apontam como vantagens de extracdes seriadas,
resultados melhores e mais estaveis reducdo do tratamento na dentadura permanente, menor
agresséo ao esmalte dentério e aos tecidos
periodontais, melhoria estética e diminuicdo do tempo de uso de aparelhos fixos em
tratamentos corretivos futuros, alinhamento dos dentes anteriores de forma espontanea,
correcdo do mau posicionamento dentario possibilitando uma melhor higienizacdo e saude
periodontal e dentaria, diminuicdo da ocorréncia de sequelas como reabsorcdo de raizes e
descalcificacdo e problemas no tecido mole, como também um menor investimento
financeiro, porém autores como Menezes e Rosenbach (1997) listam como
desvantagens do PES a longa duracdo do tratamento ja que dura em média 4 anos e necessita
da colaboracdo do paciente e seus responsaveis, o uso de aparelhagem para correcdo de
pequenas sequelas apds a terapia, a correcdo de alteracbes como sobremordida, desvio de
linha média, rotacGes, bem como a persisténcia dos espacos, a inclinacdo lingual em excesso
dos dentes anteriores inferiores gerando uma sobremordida profunda que resulta no aumento
da curva de Spee, diastemas entre caninos e segundos pré-molares, rotacdo de dentes
permanentes. Destacam ainda que podem haver mudancas faciais consideraveis ap6s a
aplicacdo do PES, pois haveria um aumento da concavidade no perfil e redugéo do tergo

inferior da face.

Segundo Shigenobu (2007), o apinhamento da regido pré-molar poderia estar influenciado
por uma irregular ordem de erupcdo, um periodo prolongado na substituicdo da denticdo,
perda precoce de dentes deciduos e consequente movimento mesial dos dentes permanentes.
Estes fatores podem também influenciar a assimetria entre arcada direita e esquerda na
mandibula, no entanto, Uysal e colaboradores (2012), relataram que multiplos fatores podem
ser assumidos no desenvolvimento e severidade do apinhamento anterior mandibular, tais
como a direcdo de crescimento mandibular, perda precoce de dentes deciduos, dimensdes da

arcada e didmetro mesiodistal dos dentes, musculatura oral e perioral, e inclinagcdo de
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incisivos e molares. Estes autores, motivados pela importancia clinica do apinhamento dos
incisivos mandibulares, propuseram-se estudar se existia uma correlagdo do suporte 0sseo
anterior mandibular com o apinhamento dos incisivos, dado que a sinfise mandibular é o fator

anatomico que limita o movimento dos incisivos.
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5. CONCLUSAO

E sabido hoje que a técnica de extragdes seriadas mais vantajosa consiste em duas
etapas. Na primeira é realizada a extracdo dos molares deciduos e na segunda etapa a
exodontia dos caninos deciduos e dos primeiros pré-molares. Esta sequéncia tem como
vantagem o fato de ndo causar inclinacdo exagerada dos incisivos para a lingual, o que
diminui o risco de sobremordida e alteracbes no perfil e tem como desvantagem a longa
duracdo do tratamento ja que dura em média 4 anos e necessita
da colaboracdo do paciente e seus responsaveis. Para o tratamento adequado é necessario
considerar as indicacBGes, como resultados melhores e mais estaveis e as contraindicacdes
como a influencia na assimetria entre arcada direita e esquerda da mandibula, além dos

cuidados necessarios para se obter resultados positivos.
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