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RESUMO

A extracdo de incisivo inferior € uma abordagem eficiente, mas para a sua
correta indicagdo o ortodontista precisa conhecer as variaveis que envolvem este
tipo de tratamento. O presente trabalho é uma pesquisa tedrica de cunho
bibliografico documental, realizado através de revisdo de literatura, que visa
responder ao seguinte problema de pesquisa. “Qual a correta indicagcdo da
exodontia de incisivos inferiores para correcdo do apinhamento antero-inferior, bem
como as contra indicacdes, vantagens e desvantagens”. A indicacdo da extragdo de
um incisivo inferior ainda ndo é muito praticada na Ortodontia, por ser uma
alternativa que necessita de cuidadoso diagndstico, por isso € de fundamental
importancia a realizacdo da analise de Bolton, para confirmagdo do excesso de
massa dentaria inferior, portanto o ortodontista deve estar atento quanto as
indicacdes, contra-indicacbes, vantagens, desvantagens e estabilidade do
tratamento. A deciséo de escolher a extracdo de incisivo inferior € uma alternativa de
tratamento baseado no perfil facial que pode ser utilizada em casos de Classe | e Il ,
bem como Il de Angle, desde que esteja com relagcdo anterior de topo. Como
vantagens pode-se observar a reducdo do apinhamento sem expansao da distancia
intercaninos, menos tempo de tratamento, mecanica ortodontica simplificada e uma
maior estabilidade em longo prazo do segmento antero-inferior. J4, os efeitos
indesejaveis relatados sdo o0 aumento do trespasse horizontal e vertical, a reabertura
dos espacos, a recorréncia de apinhamento entre os incisivos remanescentes e a

perda estética da papila interdental.

Palavras-chaves : Extracao de incisivo inferior, tratamento ortodontico.



ABSTRACT

The lower incisor extraction is an efficient approach, but for its correct
indication orthodontists need to know the variables involved in this type of treatment.
This work is a theoretical research of documentary bibliographical nature, carried out
through literature review, which aims to answer the following research problem.
"What is the correct indication of the lower incisor extraction to the lower antero
crowding correction, as well as contraindications, advantages and disadvantage”
Indicating the extraction of a lower incisor is still not widely practiced in orthodontics
because it is an alternative that requires careful diagnosis, so it is very important the
realization of Bolton analysis, to confirm the excess mandibular mass, so the
orthodontist should be aware about the indications, contraindications, advantages,
disadvantages and stability of treatment. The decision to choose the lower incisor
extraction is an alternative treatment based on facial profile that can be used in cases
of Class | and Il, and Il malocclusion, provided it is prior relationship with the top. As
advantages can be seen to reduce crowding without expansion intercanine distance,
less time of treatment, simplified mechanical orthodontic and greater long-term
stability of the anterior lower segment already reported undesirable effects are
increased horizontal and vertical overlap, reopening of spaces, the recurrence of

crowding between the incisors and the remaining aesthetic loss of interdental papilla.

Keywords : lower incisor extraction, orthodontic treatment.
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1 INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico bem sucedido resulta da andlise criteriosa de todos
os elementos de diagnostico e da elaboracdo de um correto plano de tratamento. A
alta prevaléncia de apinhamentos dentarios coloca os ortodontistas frentea um
constante dilema: extragdo ou ndo extragao, e a decisdo do ortodontista deve ser
baseada em alguns aspectos: discrepancia total, discrepancia de modelo,
discrepancia cefalométrica e curva de Spee, perfil da face, relacdo sagital das bases

0sseas e padrédo facial (KLEIN, 1997).

E importante a realizacdo de cuidadoso plano de tratamento, com auxilio de
enceramento de diagndstico em modelos de estudo (set-up), para avaliagdo das
possiveis discrepancias de volume dental (NOBREGA e CHIANELLI, 2002).

Devido aos avangos nas técnicas de controle dos dentes nas trés dimensdes
do espaco e a evolucdo na correlacdo destes movimentos com a previsdao das
mudancas  decorrentes do  crescimento facial, tem-se diversificado
consideravelmente as opc¢bes de extragcbes com fins ortodonticos. Descartou-se,
portanto, a ideia de que 0s casos que evocassem extragdes dentarias deveriam ser
tratados de modo similar, passando entdo esta decisdo a ser tomada de maneira
individualizada. Sendo assim, alguns tratamentos passaram a ser conduzidos de

maneira “ndo convencional” (RIZZATTO et al., 2004).

As principais indicagdes para a exodontia de um incisivo inferior no tratamento
ortoddntico sdo os casos com ma oclusdo de classe | de Angle, com boa
intercuspidacao na regiao posterior, apinhamento moderado na regiao antero-inferior
com pequeno ou nenhum apinhamento no arco dentario superior, overbite
(sobremordida) e overjet (sobressaliéncia) moderados, minimo potencial de
crescimento, proximidade entre os apices dos incisivos inferiores, discrepancia de
tamanho dentario com excesso dentario antero-inferior maior que 3 mm, casos de
Classe Ill de Angle com relacéo anterior de topo e perfil facial agradavel (SIMAO et
al., 2013).



A principal vantagem da extracdo no segmento de incisivos inferiores recai no
fato de corrigir a discrepancia dente - 0sso “in locu”, quando nao existe indicacao
para retracao anterior, ou seja, na auséncia ou suave discrepancia cefalométricas, e
nao acarreta impacto na estética do sorriso. Por outro lado, esta contra indicada
para tratamentos interceptativos na dentadura mista, dada a imprevisibilidade da
futura irrupcéo dos demais dentes permanentes (SILVA FILHO et al., 2002).

Das desvantagens existem alguns efeitos colaterais que podem ocorrer como
aumento da sobremordida e sobressaliéncia, reabertura do espaco da exodontia,
intercuspidacao insatisfatoria dos segmentos posteriores, perda da papila gengival
na regiao de incisivo inferior, e existe uma pequena possibilidade de mesializacéao

dos caninos inferiores, o que pode comprometer os movimentos de lateralidade

(LIMA et al., 2005).

Portanto, € importante analisar as indicacfes e contra indicacdes, bem como
as vantagens e desvantagens e a possivel estabilidade neste tipo de tratamento
ortodontico.

O presente trabalho tem como finalidade orientar o ortodontista com
informacdes disponiveis na literatura para uma correta indicacdo, citando as suas
vantagens e desvantagens e abordando as principais caracteristicas deste tipo de

mecanica ortodontica.



2 PROPOSICAO

Este trabalho foi construido como pesquisa tedrica de cunho bibliogréafico
documental, realizado através de revisdo de literatura, visando responder a seguinte
questao: qual a correta indicacdo da exodontia de incisivo permanente inferior para
correcdo do apinhamento antero—inferior? Tem como objetivos analisar:

* Indicacgdes;
« Contraindicagoes;

« Vantagens e desvantagens
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INDICACAO

Para Kokich e Shapiro (1984), certos principios deverdo ser avaliados na
decisdo de extracdo de um incisivo inferior, bem como o tamanho da discrepancia
gque em geral deve ser maior que 2 mm; observar se o formato das coroas dos
incisivos inferiores e superiores apresentam um formato triangular, pois nesse caso
poderdo ser feitos desgastes interproximais; espessura de esmalte nas coras de
incisivos superiores; largura das raizes dos incisivos superiores e inferiores;
inclinacdo dos incisivos superiores e inferiores estado da coroa dos incisivos

inferiores e a estabilidade no tratamento.

A exodontia de um dos incisivos inferiores para tratamento ortodontico € uma
alternativa valida quando o apinhamento na regido antero-inferior for severo (maior
gue 5 ou 6 mm), e se o paciente apresentar Classe | de caninos e molares,
solucionando nestes casos a discrepancia dentaria em um tempo relativamente
menor, e sem maior mudanca no perfil do paciente, esse plano de tratamento,
podera ser sugerido quando o paciente apresentar, Classe | de caninos e molares e
um de seus incisivos se apresentar vestibularizado e com perda de insercao
periodontal. A extracdo desse dente, no lugar de dois pré-molares inferiores,
melhoraria de maneira notavel o resultado final, tanto do ponto de vista periodontal,
como estético. Comparado com o0s casos de extracdo de 2 pré-molares, essa
terapéutica proporciona maior estabilidade aos resultados obtidos. Entre outras
indicacdes para adotar esta terapéutica sdo: giro dos incisivos inferiores, bibtipo
periodontal delgado, grande protruséo e Classe | de caninos e molares. Também é
aconselhavel no tratamento de alguns pacientes com tendéncia a Classe Ill dentaria,
somada a um componente de mordida aberta, pois ndo sé diminui a distancia
intercaninos, como também, aumenta a sobremordida, ajudando no fechamento da
mordida aberta (HARFIN, 2000).

Os procedimentos de extracdo deverdo ser indicados seguindo algumas
situacdes clinicas: anomalias no numero de dentes anteriores; classe | com
apinhamento anterior e inferior, boa ocluséo dental posterior; classe | com mordida

cruzada anterior; classe Ill moderada; incisivos com retracdo de tecido gengival e
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em alguma situacdes particulares como, por exemplo , classe | com biprotrusao ou
casos de classe Il com protrusdo maxilar e apinhamento anterior inferior onde
devera ser feita a extracdo de um incisivo inferior combinado de dois pré molares
superiores (LORSIRIPAT et al., 2001).

A extracdo no segmento de incisivos inferiores esta indicada: na maturidade
oclusal, quando a irrupcdo de dentes permanentes n&o reserva surpresas; na
presenca de apinhamento anterior inferior significativo, diante de uma boa
intercuspidacdo dos dentes posteriores; do ponto de vista quantitativo, nos casos de
excesso de massa dentaria na regido anterior inferior ou deficiéncia da massa
dentaria na regiao anterior superior. Os autores também relataram que a extracao de
dois incisivos inferiores ja foi mencionada na literatura e que geralmente é uma
conduta justificada por discrepancia dente-osso grande, condicdo periodontal ou
posicdo do incisivo inferior (SILVA FILHO et al., 2002).

O “Set-up”, ou montagem diagnaostica, auxilia no diagndéstico da extracdo dos
incisivos inferiores, e é um importante recurso no planejamento da terapia
ortoddntica corretiva, pois consiste no reposicionamento dos dentes, previamente
removidos dos modelos de estudo, sobre a base remanescente dos mesmos.
Quando corretamente confeccionado, o “set-up” auxilia na tomada de decisdes
qguanto as exodontias, ja que possibilita a simulacdo dos resultados antes do inicio
da terapia ortoddntica. No caso da extragcdo de incisivos inferiores, em pacientes
com discrepancia negativa de modelo, esse recurso € especialmente importante,
uma vez que a extracdo de dentes anteriores é incomum e gera davidas quanto aos
seus beneficios. O “set-up” assume especial importancia como auxiliar de
diagndstico, ja que possibilita a simulacdo dos resultados antes do inicio da terapia
ortodontica, ou seja, proporciona, antecipadamente, a representagao tridimensional
da denticdo ao final do tratamento corretivo. Através de diferentes montagens,
permite a avaliacdo das diversas opcOes de terapias para um mesmo paciente,
possibilitando que o ortodontista selecione o plano de tratamento mais
adequado,levando em consideracdo saude bucal, estética, funcdo e estabilidade
oclusal (BRAGA et al., 2002).

Quando se deseja optar por extragao de incisivo inferior, devemos observar

se 0 paciente possui 0s incisivos laterais superiores diminuidos, tendéncia a Classe
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[l ou de mordida aberta, pois pode ser indicagdo satisfatoria. Esta decisdo pode ser
suportada nos casos com uma distancia Intercaninos grande, excesso de massa
dentaria anterior inferior e pelo formato normal do incisivo, ao invés de um formato
triangular. Regras generalizadas relacionadas a extracdo do incisivo inferior nao
podem ser realizadas e ha a necessidade de um diagnéstico diferencial cuidadoso.
As complicagbes podem incluir a inclinacdo lingual dos caninos inferiores e o
estreitamento da distancia Intercaninos inferiores. A contencdo em longo prazo é
recomendada precavendo-se de possiveis recidiva no tratamento (ZACHRISSON,
2003).

As mas oclusdes com apinhamento antero-inferior tratadas com exodontias
de incisivo inferior reduzem a movimentacdo dentaria, controlando muitos efeitos
colaterais com uma boa mecanoterapia, obtendo adequada intercuspidacao antero-
posterior. De acordo com os autores, uma das maiores vantagens dessa opcao de
tratamento seria que o local da extracdo dentaria é adjacente a area onde existe o
apinhamento inicial causando, desse modo, pouca modifica¢cdo na dimensao do arco
dentério. O tratamento de pacientes com extragcdes em ambas as arcadas pode vir a
comprometer a harmonia facial, pois alguns efeitos colaterais indesejaveis podem
ocorrer, como 0 aumento da sobremordida e da sobressaliéncia, reabertura dos
espacos da extracdo, intercuspidacdo insatisfatoria dos segmentos posteriores e
perda da papila gengival interdentéria na regido dos incisivos inferiores (RIZZATTO
et al., 2004).

De acordo com Nobrega e Chianelli (2002), a indicacédo para a realizacao da
exodontia de um incisivo inferior no tratamento ortodéntico para correcdo de uma ma
oclusao, € guiada pela presenca de algumas caracteristicas especifica, e o paciente
deve apresentar pelo menos a maioria das descritas abaixo:

* Relacionamento de classe | de Angle em molares e caninos (Fig. 01), com
denticdo superior normal, adequada intercuspidacao posterior e apinhamento
antero-inferior, com falta de espago para aproximadamente um incisivo

inferior.

* Apinhamento moderado de incisivos inferiores.
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» Excesso de material dental anterior inferior com discrepancia de Bolton maior
de 3 mm. Nos casos onde a discrepancia for de pequena magnitude e a
anatomia dos incisivos for triangular, a reducdo interproximal pode ser
considerada no plano de tratamento.

» Auséncia de apinhamento anterior superior, ou na pior das hipéteses, que
seja suave a ponto de ser corrigivel por reducédo interproximal.

» Perfil mole harménico, equilibrado ou aceitdvel. Considere-se que nestes
casos a retracdo do labio superior e inferior redundaria em desarmonia facial,
ndo se esperando qualquer melhoria na qualidade da face do paciente
submetido a este tipo de tratamento ortoddntico.

* Minimo ou moderado overbite e overjet.

 Minimo potencial de crescimento; nos pacientes em crescimento, a

mecanoterapia ndo extracionista deve ser considerada.

* Incisivos laterais perdidos ou condides, o que pode resolver a inevitavel

discrepancia de volume dental sem stripping ou recontorno dental.

Fig 01 — Fotos intrabucais da Rela¢cdo Molar em Classe | de Angle com apinhamento anterior inferior
moderado
Fonte: Pinto et al. ( 2006).

A extragdo de incisivos inferiores, apesar de ser uma técnica conhecida ha
varios anos, ainda gera grande discussdo entre os ortodontistas, ja que a grande
maioria tem duvida acerca dos resultados que serdo obtidos ao final do tratamento,
tornando assim essa alternativa pouco utilizada. Apesar disso, sabe-se que, quando
bem indicada, a extracao do incisivo inferior proporciona melhores resultados quanto
a funcdo e estética, pois, além de corrigir a ma oclusdo, provoca minima ou

nenhuma mudanca no perfil facial do paciente. A extragdo de incisivos inferiores no
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tratamento ortoddntico possui indicagBes especificas, onde os casos devem ser
analisados meticulosamente visando os melhores resultados possiveis e evitando
surpresas desagradaveis para o paciente durante sua recuperacdo (SOUZA et al.,
2005).

A extracdo de um incisivo inferior em casos bem selecionados € uma opc¢éao
terapéutica bastante eficaz. Para realizar esta conduta devem ser analisados alguns
critérios, como: perfil da face, relagdo sagital das bases ésseas, padrdo facial,
maloclusdo de classe | com apinhamento antero-inferior, denticdo superior normal e
intercuspidacao perfeita, overjet e overbite minimo ou moderado, maloclusdo de
classe Il leve onde a discrepancia de modelo seja menor que o tamanho do incisivo
inferior, maloclusédo de classe lll leve a moderada com overjet e overbite reduzidos,
anomalias de numeros dos dentes anteriores, alteragbes dos tamanhos dentérios,
incisivos ectdpicos, dentes com trauma ou céaries severas. NO entanto, nos
elementos que apresentam, excesso inferior (incisivos com coroas com formato
triangular) pode ser realizado desgastes interproximais, favorecendo a estética com
a preservacao da papila gengival (LIMA et al., 2005).

O primeiro relato de casos clinicos com extragdo de incisivos inferiores, como
opcao de tratamento ocorreu quando Jackson, em 1904, publicou o tratamento de
um paciente onde um incisivo tinha sido previamente removido e ao final do
tratamento ocorreu apinhamento dos trés incisivos restantes e inclinagdo mesial dos
caninos, ocasionando desta forma espaco insuficiente para o alinhamento dos
dentes remanescentes, levando a optar pela extracdo de um segundo incisivo, pois
a expansao mandibular de canino a canino ndo é indicada devido a recidiva (PINTO
et al., 2006).

A extracdo de um incisivo inferior pode ser indicada em mas ocluses com
discrepancia de volume dentério anterior devido a incisivos superiores estreitos e/ou
incisivos inferiores largos. Relata também que além do diagnéstico cuidadoso, obtido
com a colaboracéo do set-up, a habilidade e a experiéncia clinica do profissional séo
importantes para o sucesso dos resultados ortoddnticos alcangcados com essa opcao
de tratamento (MATSUMOTO et al., 2010).
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3.2 CONTRAINDICACOES

7

Situacbes em que o0 overjet é excessivo representam a principal
contraindicacdo para a remogdo de um incisivo, e entre outras contraindicagbes 0s
casos com: apinhamento bimaxilar sem discrepancia no tamanho dentario na regiédo
anterior: ma oclusées com relacédo de Classe | de caninos que requerem extracoes
de primeiros pré-molares superiores; discrepancia de Bolton com incisivos inferiores
pequenos ou superiores grandes e pacientes com overbite profundo e padrdo de

crescimento horizontal (LIMA et al., 2005).

A extracdo de incisivo inferior estd contraindicada quando o setup de
diagnostico demonstrar que um excessivo trespasse vertical (overbite) pode ser
criado, ndo sendo possivel corrigir através de movimentacdo dentaria ou de
desgastes interproximal dos dentes antero-superiores e em pacientes que tenha
predisposicdo a doencas periodontais (GUIMARAES, 2008).

E contra indicado a extracdo de um incisivo inferior quando o paciente
apresenta problemas de dimensado vertical, biprotrusdo e ainda em casos com
apinhamentos muito severos que necessitem extracdo de outro elemento dentario
(BIONDI, 2009).

3.3 VANTAGENS

A preservacdo da distancia intercaninos, diminuicdo do tempo de tratamento,
simplificagdo da mecanoterapia, diminuicdo do periodo de contengdo e suspensao
da ancoragem sao algumas das vantagens na extragdo do incisivo inferior
(CAPPELLETTE et al.,1997).

Ao ser realizado a extracdo de um incisivo inferior obtém-se as seguintes
vantagens, que deverao ser os objetivos do tratamento: correcdo da discrepancia da
linha média maxilar; promover um melhor alinhamento dos dentes da maxila e
mandibula e consequentemente uma melhor estética; desenvolver uma protecdo de
toda a oclusdo; manter um aceitavel perfil facial e tbnus muscular; compensar
excesso de massa dental mandibular (CARVALHO, 2005).
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A principal vantagem da extracdo no segmento de incisivos inferiores recai no
fato de corrigir a discrepancia dentéaria quando néo existe indicagdo para retracdo
anterior, ou seja, na auséncia ou suave discrepancia cefalométrica e ndo acarreta
impacto na estética do sorriso (SANTOS et al., 2005).

Outra vantagem € a reducao consideravel do tempo de tratamento, uma vez
gue a unidade dentaria removida encontra-se proximo ao problema, além da
simplicidade mecénica, traduzida em pouca preocupagdo com ancoragem e

manutenc¢ao da distancia intercaninos (LIMA et al., 2005).

O resultado do sucesso ou insucesso de um tratamento com extracOes
atipicas sO pode ser avaliado apés, no minimo, um ano da remocao do aparelho
ortodontico, em relacdo a funcdo, estética, saude e estabilidade do caso
(FERNANDES et al., 2005).

Sao citadas como também vantagens do tratamento extracdo de incisivo
inferior: menos tempo de tratamento; a mecanoterapia € usualmente simplificada; a
largura intercaninos € mantida; o periodo de contencéao é reduzido, e; geralmente
nao ha problema de ancoragem, em alguns casos criteriosamente selecionados,
onde é feito um planejamento cuidadoso, a discrepancia oclusal resultante pode ser
bem resolvida satisfatoriamente com uma mecanica relativamente simples,
produzindo bons resultados (PINTO et al., 2006).

Pinto et al. (2006), relataram um caso clinico com extragdo de incisivo inferior
com duracdo de 10 meses, e afirmou que uma das vantagens observadas foi o
tempo relativamente curto do tratamento, quando comparado aos casos de extracado
de incisivo inferior e de pré-molares, relatado na literatura. A extragdo de incisivo
inferior € uma alternativa de tratamento que apresenta como vantagens a
simplificacdo da mecanoterapia, diminuicdo do tempo de tratamento sem prejuizo ao
perfil facial quando comparadas aos casos que exigem extracao de quatro primeiros

pré-molares.

A simplificagdo da mecanica e a consequente reducdo no tempo de
tratamento seriam as principais vantagens desse procedimento. A extracdo de
incisivo inferior teria sua indicagcédo limitada, entretanto, quando bem planejada,

poderia produzir 6timos resultados com estabilidade duradoura, sendo indispensavel
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0 uso da contengdo pos-tratamento. Seria importante a confeccdo do set up para
visualizar a oclusdo final, evitando assim efeitos colaterais indesejaveis e
irreversiveis ao final do tratamento. Os casos mais indicados: apinhamento
moderado, tendéncia a Classe lll, discrepancia entre os arcos dentarios superior e
inferior, boa oclusdo no segmento posterior e incisivos inferiores com forma
retangular da coroa (SILVA, 2009).

3.4 DESVANTAGENS

As desvantagens do tratamento ortoddntico com extra¢ao do incisivo inferior
sdo a possibilidade de abertura do espaco, resultando em desagradavel diastema
anterior e a tendéncia de mesializagcdo dos caninos inferiores, comprometendo a

guia de caninos nos movimentos de lateralidade (CANUT, 1996).

A extracdo de um unico incisivo inferior pode tornar-se mais complicada e
consumir mais tempo que se espera no inicio. As complicacbes podem incluir a
inclinacdo lingual de um ou ambos caninos inferiores, que pode ser observado
guando se examina o paciente de frente, e o estreitamento indesejado da distancia
intercanina inferior, justificando a importancia do cuidadoso controle de torque dos
caninos inferiores durante o tratamento (ZACHRISSON, 1998).

Os problemas mais comuns relacionados a extragcdo de um incisivo inferior
sdo: 0 agravamento da oclusdo na regido anterior com 0s aumentos inaceitaveis e
inesperados dos trespasses vertical e horizontal. Nestes casos, € necesséaria a
utilizacado de contencéo por um longo periodo, devido a possibilidade de ocorréncia
de um pequeno diastema durante a fase pds-tratamento, que se torna visivel e nédo
estético (ZACHRISSON, 2003).

Sao destacados como efeitos indesejaveis a perda anti-estética da papila
interdentéria, do apinhamento nas unidades dentarias remanescentes, possibilidade
de reabertura do espaco, resultando em desagradavel diastema anterior e tendéncia
de mesializacdo dos caninos inferiores, comprometendo essa guia nos movimentos
de lateralidade (LIMA et al., 2005).

Presenca de espago negro, overjet excessivo e overbite aumentado s&o as
principais desvantagens para exodontia de um incisivo inferior (SILVA, 2009).



18

O tratamento com extracdo de um incisivo inferior ndo é uma técnica popular na
ortodontia devido as suas aparentes desvantagens como o aumento do overbite;
aumento do overjet; reabertura do espaco da extracdo; oclusao posterior
insatisfatoria; recorréncia de apinhamento nos trés incisivos restantes e perda
estética da papila interdental. Entretanto, a op¢éo de extragdo de um incisivo inferior
em casos bem indicados e bem planejados se torna uma opc¢édo de tratamento
simples, rapida e com 6timos resultados estéticos e funcionais (MELO JUNIOR et
al., 2011).

3.5 RELATOS DE CASOS CLINICOS

Bolton (1958), relatou um estudo de cinquenta e cinco casos com oclusao
excelente. Definiu através de calculo matematico uma relagédo de proporcao entre os
arcos superiores e inferiores e seus segmentos anteriores e posteriores. Discutiu 0s
diferentes resultados encontrados e sugeriu opcfes de tratamento. No caso das
discrepancias anteriores, por excesso de massa dentaria anterior inferior, concluiu
gue a necessidade de desgaste de mais de 4,5mm de estrutura dentaria dos
incisivos e faces mesiais de caninos é impraticavel e a outra opcao seria a extracao

de um incisivo central inferior.

Cappellete et al. (1997), relataram caso clinico em que a paciente de 15 anos
de idade apresentava discrepancia de 4 mm no inferior e 3 mm no superior, mordida
cruzada unilateral do lado direito, perfil harmdnico e distancia intercanina inicial de
25 mm. No planejamento foi proposto descruzamento com quadrihélice e extracao
do incisivo central inferior, alinhamento e nivelamento. O tempo de tratamento foi de
um ano e quatro meses. O resultado foi bastante satisfatorio. Ndo houve
comprometimento do perfil e ndo ocorreu aprofundamento da mordida. Os autores
concluiram que a extracdo de incisivo inferior € considerada uma forma alternativa e
simples de solucionar problemas de apinhamento anterior inferior, levando a
resultados estéticos e funcionais satisfatérios, associada a uma mecanica
simplificada, sendo indicada para casos de maloclusdo de Classe | com grave
apinhamento inferior, boa intercuspidacdo posterior, estética facial favoravel,
discrepancia de Bolton severa maior que 5 mm, problemas periodontais devido ao
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apinhamento dentario, perda do incisivo central ou do lateral superior e ma formacéo

ou patologias envolvendo incisivos inferiores.

Faerovig et al. (1999), avaliaram 36 pacientes Classe Il de Angle e trespasse
vertical reduzido, tratados com extracdo de um incisivo inferior permanente. A idade
meédia dos pacientes foi de 27,8 anos e o tempo de tratamento foi em média 18
meses, tendo um acompanhamento de no minimo dois anos apdés o término do
tratamento, os autores consideraram os resultados satisfatorios, na maioria dos
casos houve uma pequena retrusdo do tecido mole e um ligeiro aumento do

trespasse vertical e horizontal, apos o termino do tratamento dentario.

Marchioro et al. (2002), relataram que conforme a literatura as extracdes
dentarias, como forma de resolucdo de discrepancias negativas de modelo, vém
sendo amplamente debatida. Os autores descreveram um caso clinico com uma
incomum extragdo como alternativa de tratamento em casos de apinhamento antero-
inferior: a remocéao do incisivo inferior. As alternativas de tratamento poderiam variar
desde desgastes proximais, extracdes de pré-molares ou extracdo de incisivo
inferior. O paciente se enquadrava dentro das indicagbes em que se propde a
extracdo de um incisivo inferior: Classe | de Angle, apinhamento antero-inferior,
overbite overjet nulos, perfil agradavel e na andlise de modelos mostrou uma
discrepancia anterior favoravel a extracdo. Além disso, o desgaste proximal seria
insuficiente para o correto alinhamento, nivelamento e retragcdo dos incisivos com o
intuito de obter o resultado almejado. Portanto os autores concluiram que, quando
corretamente indicada, esta extracdo possibilita a obtencdo de uma melhora na

funcao oclusal e na estética, com um minimo de manipulagcéo ortoddntica.

Nascimento et al. (2003), relataram um caso clinico tratado com extracdo de
apenas um incisivo inferior, em uma paciente com Classe | de Angle, transpasse
vertical e horizontal dentro da normalidade, severo apinhamento anterior inferior e
discrepancia de Bolton acentuada no arco inferior. O resultado mostra que quando
bem indicada é uma excelente alternativa de tratamento para esse tipo de ma
oclusdo, pois atingiu seus objetivos estéticos e funcionais, com um 6timo
engrenamento dentario, transpassem vertical e horizontal normal e auséncia de

apinhamentos ou diastemas. Teve como Unica inconveniéncia a nao coincidéncia
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das linhas médias, fato que ndo traz nenhum prejuizo funcional em relagcdo a

estética, ja que é praticamente imperceptivel.

Lima et al. (2005), descreveram trés casos clinicos com extracdo de incisivo
inferior finalizados satisfatoriamente. Sendo o primeiro de um individuo de 18 anos
de idade com relacéo Classe Il subdiviséo direita, discrepancia de modelo inferior de
-5 mm e analise de Bolton anterior indicando excesso de massa dentaria inferior. O
segundo caso foi de um individuo de trinta anos de idade, que estava realizando um
retratamento ortodontico e apresentava diastemas bilaterais significativos entre os
caninos e segundos pré-molares superiores, discrepancia de modelos de -3,5 mm
no arco inferior com o elemento 41 posicionado ectopicamente. E o terceiro caso foi
um individuo de 21 anos de idade, que também estava realizando um retratamento,
apresentava auséncia do elemento dentério 46, relacdo de Classe Il subdivisdo
direita, discrepancia de modelo de -4 mm no arco inferior, overjete overbite
diminuidos. Com base nos aspectos avaliados, presentes na literatura e
evidenciados pelos casos clinicos apresentados, pode-se concluir que a extracao de
um incisivo inferior € uma abordagem terapéutica bastante eficaz em situagfes

criteriosamente selecionadas.

Mazottini et al. ( 2005), apresentaram um caso clinico com um paciente adulto
portador de malocluséo do padréo | com apinhamento moderado na regido anterior
inferior. Foi indicada a extracao do dente 41 e aparelho com braquetes padrdo | da
prescricdo Capelozza. O caso clinico foi finalizado em nove meses no qual a
integridade Ossea na regido da extracdo foi preservada. No que se refere a
estabilidade, ndo ha um consenso na literatura, sendo questionavel, baseia-se na
condicdo morfolégica inicial independente da estabilidade. Clinicamente as
alteracbes na forma do osso dentario inferior tendem a ser menores com a extracao.
O ortodontista depende de um procedimento cirdrgico bem executado, procurando
manter a altura da estrutura éssea alveolar para proporcionar menor retracao
possivel. Para concluir os autores afirmam que o tratamento ortodontico com
indicacao de extragdo no segmento anterior depende da interagcdo com o cirurgiao,
pois qualquer sequela causada por um procedimento cirargico mal executado

colocara em risco a finalizacdo do tratamento ortodéntico.
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Machado (2006), discutiu a extracdo de incisivo inferior para correcdo de
apinhamento antero-inferior, abordando aspectos clinicos de diagndstico,
planejamento e resultados. Apresentou um estudo de 36 casos clinicos (15 homens
e 21 mulheres), idade média de 27,8 anos. O tempo médio de tratamento foi de 18
meses, onde observou a ocorréncia na diminuigao da distancia intercanino (3,3 mm)
e do comprimento do arco inferior (3,9 mm). Observou também a inclinagdo lingual
dos incisivos inferiores. Apesar de ser pouco realizada esta pratica ortoddntica, a
extracdo de incisivos inferiores pode ser uma alternativa viavel na terapia
ortodontica. O autor concluiu que a extracdo de um incisivo inferior pode aumentar o
trespasse horizontal e vertical, alterando a relagéo inter-arcos e que apesar desta
técnica receber critica habitual, nos leva a uma reflexdo sobre vantagens e

desvantagens da extracao de dentes no segmento antero-inferior.

Pinto et al. (2006), apresentaram um caso clinico de uma paciente de 19 anos
e 10 meses de idade, que apresentava bom estado geral de saude, fonacédo e
degluticdo normais, simetria facial, terco inferior proporcional, bom selamento labial
e perfil levemente convexo, com leve projecdo do labio inferior. No exame intrabucal
0S arcos apresentavam-se parabolicos com protese sobre implantes na regido dos
incisivos centrais superiores e consideravel apinhamento na regido antero-inferior. A
paciente era portadora de maloclusédo Classe | de Angle com tendéncia a Classe Il
e a linha média inferior estava desviada aproximadamente 1 mm para o lado
esquerdo. Apresentava mordida de topo anterior (overbite e overjet de 0 mm) e
discrepancia dentéaria no arco inferior igual a -6 mm, cujo tratamento de escolha foi a
extragdo de um incisivo inferiores. Apos estudo cuidadoso do caso, foi executado um
set-up (Figura 2) no intuito de servir como guia no planejamento e possibilitar uma
visdo mais proxima possivel do resultado final do tratamento. Com base nos dados
coletados foi realizado o tratamento ortodéntico com a extracdo do incisivo central
inferior esquerdo devido a sua posi¢cdo desfavoravel e a discrepancia de Bolton
evidenciada. Apdés a retirada do referido dente, seguiu-se ao alinhamento e
nivelamento. Os ajustes no aparelho foram realizados em intervalos de trés
semanas. A avaliacéo final das arcadas mostrou que a discrepancia dentaria e o
apinhamento do arco inferior haviam sido eliminados, e que o overbite e o0 overjet
foram normalizados, com a permanéncia saudavel dos tecidos periodontais. Ap6s

um ano de contencéo, foi solicitada a utilizacdo da placa superior apenas no periodo
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noturno, pois a oclusdo apresentava-se bem estabelecida. Dois anos ap6s removido
o aparelho fixo a paciente foi liberada do uso da placa de Hawley e a barra inferior
foi removida, dando-se continuidade as visitas semestrais. De acordo com o0s
resultados apresentados, concluiram que o setup foi de fundamental importancia
como auxiliar no diagnostico e planejamento do caso, a forma retangular dos
incisivos inferiores e a utilizagdo de forcas leves e torques adequados, contribuiram
para um adequado posicionamento dos incisivos remanescentes com um minimo de

reabsorcdo dentaria e para a preservacdo da papila interdentaria na regidao da

extracao.

Fig. 02 - Set-up executado no intuito de servir como guia no tratamento.
Fonte: Pinto et al. (2006).

Uribe et al. (2011), avaliaram 51 pacientes adultos com extracdo de um incisivo
inferior para determinar a incidéncia e magnitude de recessao gengival, através de

fotos frontais no pré e poés-tratamento. A incidéncia total foi de 68% de recesséo
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gengival nos pacientes avaliados, sendo, as ameias moderadamente perceptiveis a
muito perceptiveis em 52% destes pacientes. Idade, sexo, forma do incisivo antes do
tratamento ndo foram fatores predisponentes para o aparecimento da recessao
gengival. O contato interproximal no terco incisal no final do tratamento foi associado
com a formacdo dessa recessdo localizada. A recessdo gengival € um achado

frequente e clinicamente perceptivel apds a extragdo de incisivos inferiores.

Melo Jr. et al. (2011), estudaram dois casos clinicos de pacientes que
apresentavam apinhamento antero-inferior e ma oclusao de Classe lll, e decidiram
pela extracdo de um incisivo inferior para o tratamento. Segundo os autores, a
correcdo da ma oclusdo de Classe Ill em pacientes adultos € um dos maiores
desafios da ortodontia e uma alternativa de tratamento aceitvel seria a exodontia de
um incisivo inferior, apesar de suas desvantagens como a possibilidade de
reabertura do espaco da extracdo, o aumento do overjet e overbite, uma oclusao
posterior insatisfatéria, a recorréncia de apinhamento nos trés incisivos restantes e
perda estética da papila interdentaria. Porém, quando bem planejada, a exodontia
do incisivo inferior para tratamento de Classe lll, permitiria 0 uso de uma mecéanica
simples resultando em um bom alinhamento e uma boa relagdo entre as arcadas.
Desde que sejam consideradas a quantidade de overjet e overbite presentes, as
condi¢des periodontais dos dentes e a possibilidade de se obter uma boa ocluséo

dentaria com uma estética facial agradavel.

Siméo et al. (2013), apresentaram um caso clinico de tratamento ortoddntico
de um paciente adulto com auséncia iatrogénica dos caninos mandibulares,
apinhamento maxilar moderado e mandibular severo, discrepancia de Bolton antero-
inferior, mordida cruzada do incisivo lateral superior e relagédo de molares em Classe
II. O tratamento consistiu em aparelho ortodontico fixo, extragao de incisivo inferior,
clareamento dos dentes e recontorno cosmético. Esse método de tratamento
manteve a boa aparéncia facial do paciente, melhorou a estética dental e
proporcionou uma boa funcéo oclusal, eliminando o comprimento do arco e levando
a um bom resultado com o minimo de efeitos indesejaveis. Os autores concluiram
que a analise de Bolton deve ser considerada na configuracdo de diagndstico do
plano de tratamento. Além disso, o diagnostico e o tratamento ortodontico devem ter

um controle de torque cuidadoso dos dentes anteriores.
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4 DISCUSSAO

O critério relevante na selegcdo do incisivo a ser extraido € a saude
periodontal; porém, outros fatores também sao relevantes, tais como o perfil facial,
discrepancia de Bolton, quantidade de comprimento do arco mandibular maior que o
maxilar, relacdo sagital das bases 0sseas, situagfes de anomalias de numero de
dentes na regido anterior dos arcos dentarios e a condicdo de integridade dentaria e
saude periodontal dos incisivos inferiores (SANTOS e MADEIRA, 2005; LIMA et al.,
2005).

A elaboracao do “set-up” como meio de diagndéstico é de extrema importancia
em um planejamento ortodontico com extracdo de um incisivo inferior (BRAGA et al.,
2002; CARVALHO, 2005; PINTO et al., 2006; SILVA et al., 2009; MATSUMOTO et
al., 2010).

Enquanto Rizatto et al. (2004), relataram que a exodontia de incisivo inferior
tem se tornado mais frequente na solugéo de problemas ortodontico. A extragao de
um incisivo inferior demonstrou ser uma excelente op¢do de tratamento. Tendo
como unico inconveniente a ndo coincidéncia das linhas médias, fato que nao traz
nenhum prejuizo funcional, e quanto a estética é praticamente imperceptivel, e em
casos bem selecionados € uma opc¢dao terapéutica bastante eficaz. (NASCIMENTO,
2003; LIMA et al., 2005).

As indicacOes para a utilizacdo da mecanica ortodéntica com extracao de
incisivo inferior sdo a presenca de apinhamento antero-inferior significativo diante de
uma boa intercuspidacédo dos dentes posteriores e um bom perfil facial do paciente
(SILVA FILHO, 2002; LIMA et al., 2005).

A exodontia € indicada nas Classes | esquelética com apinhamento antero-
inferior variando entre 4 e 5 mm e um alto indice de Bolton (NOBREGA e
CHIANELLI, 2002; PINTO et al., 2006).

A indicacdo da exodontia de incisivo inferior para alguns pacientes com
tendéncia a Classe Ill dentaria, somada a um componente de mordida aberta ou a
relacdo de topo, ndo sO diminui a distancia Inter caninos, como também aumenta a
sobremordida ajudando no fechamento da mordida aberta (ZACHRISSON 2003;
SOUZA et al., 2005; PINTO et al., 2006; MELO et al., 2011).

As anomalias de dentes anteriores, anomalias no tamanho, Classe | com

mordida cruzada anterior, Classe Ill moderada e incisivo com recessdo gengival e
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giro dos incisivos inferiores e bidtipo periodontal delgado, sdo indicacdes para
extragdo de um incisivo inferior (NOBREGA e CHIANELLI, 2002; HARFIN, 2000).

As contraindicacdes para a extracdo sdo todos os casos que necessitam de
extracbes em ambas as arcadas, com sobremordida severa e padrdo de
crescimento horizontal, apinhamento bimaxilar, casos com incisivos inferiores
“triangulares” e apinhamento minimo com falta de espaco menor que 3 mm, e onde
o0 set-up demonstrar que a extragcdo do incisivo inferior pode resultar em
sobremordida excessiva (MATSUMOTO et al., 2010).

Ja para SILVA FILHO et al. (2002), sdo os tratamentos interceptivos na
denticdo mista e para LIMA, et al., (2005), é o overjet excessivo.

As vantagens da extracdo de incisivo inferior para tratamento do apinhamento
antero-inferior seria a reducdo do apinhamento sem expansdao da distancia
intercaninos (CAPPELLETTE et al., 1997; LIMA et al., 2005; PINTO et al., 2006).

Para Lima et al. (2005 ), uma das principais vantagens seria que o local da
extracdo € adjacente a area onde existe o apinhamento inicial, causando pouca
modificacdo na dimensédo do arco dentario, enquanto para Silva Filho et al. (2002) a
exodontia de incisivo inferior ndo acarreta impacto na estética.

Existem algumas desvantagens deste tipo de mecéanica que sdo aumento do
trespasse horizontal e vertical (ZACHRISSON,1998; SILVA FILHO et al., 2002),
reabertura dos espacos, oclusdo posterior insatisfatoria, recorréncia de apinhamento
nos 3 incisivos restantes, perda estética da papila interdental na regido da
mandibula e desvio da linha média (URIBE et al., 2011).

Esta entre as desvantagens do tratamento ortoddontico com extracdo do
incisivo inferior a possibilidade de abertura do espaco, resultando em desagradavel
diastema anterior (CANUT, 1996; ZACHRISSON, 2003; LIMA et al., 2005).
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5 CONCLUSAO

Apos andlise construida como pesquisa tedrica de cunho bibliografico

documental, realizado através de revisdo de literatura, visando responder ao

seguinte problema de pesquisa:

1.

3.

A extracdo de incisivo permanente inferior esta indicada em algumas
situacdes clinicas: anomalias no numero de dentes anteriores; classe |
com apinhamento anterior e inferior, boa oclusado dental posterior; classe |
com mordida cruzada anterior; classe Ill moderada; incisivos com retracao
de tecido gengival, classe | com biprotrusdo ou casos de classe Il com
protrusdo maxilar e apinhamento anterior inferior onde devera ser feita a
extracdo de um incisivo inferior combinado de dois pré-molares superiores.
N&o é indicada nos casos com: apinhamento bimaxilar sem discrepancia
no tamanho dentario na regido anterior: ma oclusées com relacdo de
Classe | de caninos que requerem extracdes de primeiros pré-molares
superiores e inferiores; discrepancia de Bolton com incisivos inferiores
pequenos ou superiores grandes e pacientes com overbite profundo e
padrdo de crescimento horizontal.

Vantagens - simplificagdo da mecanoterapia, a largura intercaninos €
mantida; o periodo de contencdo é reduzido e geralmente ndo ha
problema de ancoragem, diminuicdo do tempo de tratamento sem prejuizo
ao perfil facial quando comparadas aos casos que exigem extracao de
quatro primeiros pré-molares.

Desvantagens - aumento do overbite; aumento do overjet; reabertura do
espaco da extracdo; oclusdo posterior insatisfatoria; recorréncia de
apinhamento nos trés incisivos restantes e perda estética da papila
interdental e mesializacdo dos caninos inferiores, comprometendo a guia

de caninos nos movimentos de lateralidade.

Conclui-se que a extracdo de um incisivo inferior tem sua indicacéo limitada,

entretanto, quando criteriosamente planejada, podera produzir 6timos resultados

com estabilidade duradoura, e ndo esquecendo de analisar todos os elementos

auxiliares de diagnostico, incluindo o set-up, para a realizacdo de um plano de

tratamento seguro e sem recidiva.
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