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RESUMO

Apesar das indicagdes claras para tratamento e muitos relatos de casos
demonstrando excelentes resultados de tratamento, a extragdo de incisivos
inferiores tem sido relatada como uma escolha rara de extragao no tratamento
ortodéntico, permanecendo incomum e controversa devido a possiveis efeitos
colaterais indesejados. O objetivo deste trabalho é abordar a extragdo de
incisivos inferiores como uma possibilidade de tratamento ortodéntico. Pode-se
concluir que a extragado de incisivos inferiores, como auxilio no tratamento
ortoddntico, € uma opgao real para casos especificos.

Palavras-chaves: Ortodontia; Dente incisivo; Cirurgia bucal.



ABSTRACT

Despite clear indications for treatment and many case reports demonstrating
excellent treatment results, lower incisor extraction has been reported as a rare
extraction choice in orthodontic treatment, remaining uncommon and
controversial due to possible unwanted side effects. The objective of this work is
to address the extraction of lower incisors as a possibility for orthodontic
treatment. It can be concluded that the extraction of lower incisors, as an aid in
orthodontic treatment, is a real option for specific cases.

Key Words: Orthodontics; Incisor tooth; Oral surgery.
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1 INTRODUGAO

A ortodontia tem avangado em muitos aspectos para melhor manejo dos
tratamentos proposto, apesar disso a indicacao de extragcdes dentarias como auxilio
do tratamento ainda € um assunto bastante debatido na literatura (GANDHI et al,
2023).

A extragao de incisivos inferiores tem sido relatada como uma escolha rara de
extragdo no tratamento ortoddéntico, com frequéncia variando de 2,1% a 6%,
permanecendo incomum e controversa devido a possiveis efeitos colaterais
indesejados, como: aumento da sobremordida e sobressaliéncia; oclusdo posterior
insatisfatorio; perda estética de papilas interdentais na regido anterior mandibular;
reabertura do espaco poés-tratamento; linhas médias maxilares e mandibulares nao
coincidentes; e recorréncia de apinhamento na regiao anterior mandibular (SAFAVI,
2012).

No entanto, tem havido muitos relatos de casos demonstrando excelentes
resultados de tratamento apds extracao ortoddntica de incisivos inferiores (BAYRAM
& OZER, 2007).

A extracdo de incisivos inferiores foi proposta pela primeira vez por HAHN
(1942) foi apresentado na literatura predominantemente como relatos de casos e
séries de casos. As seguintes indicagdes tém sido fortemente recomendadas: relagcao
molar de classe |, apinhamento moderado nos dentes anteriores inferiores,
apinhamento leve ou nenhum nos dentes anteriores superiores, perfil aceitavel dos
tecidos moles, sobressaliéncia e sobremordida minimas a moderadas, potencial de
crescimento minimo e perda dentaria, discrepancias de tamanho (laterais de pinos,
laterais ausentes) (CANUT, 1996).

Além disso, tem sido sugerido como uma boa alternativa de tratamento na ma
oclusao de classe lll leve a moderada, com redugao de overjet e overbite (FAEROVIG
& ZACHRISSON, 1999).


https://www-ncbi-nlm-nih.ez87.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC10462469/#R2

Resultados indesejaveis apds o tratamento de extragao de incisivos inferiores
tém sido relados, incluindo linhas médias nao coincidentes, aumento da
sobressaliéncia e sobremordida, inclinacdo mesial dos caninos, que pode causar
dificuldades na obtencdo de relacdo canina de classe |, incisivos inclinados para
lingual, espac¢o inadequado, criagdo excessiva de espago e reabertura de
espaco, recidiva de apinhamento dos incisivos, oclusao posterior desfavoravel, perda
de papilas interdentais e aparecimento de tridngulos pretos menos estéticos (URIBE
et al, 2011).

No entanto, alguns autores consideraram-no um “compromisso aceitavel” e

uma opgao de tratamento valida, embora os padrdes de oclusao ideais nao tenham
sido cumpridos (GANDHI et al, 2023).

Para obter resultados desejaveis em casos de extragao de incisivos inferiores,
a selecao inicial do caso é crucial, e a decisdo de extracdo deve, idealmente, ser
apoiada por registros iniciais, uma configuracao de cera de diagndstico e experiéncia
clinica. Estudos que classifiram o método com bem-sucedido demonstrou que a
presencga de contengdes coladas lingualmente resultou em menor recidiva do que em

pacientes sem contencéo (PITHON et al, 2012).

Mediante o exposto, o objetivo do trabalho foi abordar a extragao de incisivos

inferiores como uma possibilidade de tratamento ortodéntico.



2 REVISAO DA LITERATURA

O estudo de Riedel et al. (1992), realizou um estudo retrospectivo com 107
pacientes, no qual cada paciente foi submetido a tratamento ortoddntico apds a
remogao de um ou dois incisivos inferiores, no qual demonstraram que pacientes tanto
no grupo de extragao de incisivo unico quanto no grupo de extragcdo de dois incisivos
demonstraram resultados consideravelmente mais favoravel do que os resultados de
casos de extracdo de pré-molares, em relacdo a fechamento de espacgos e
alinhamento do espaco entre caninos. Assim, a largura intercaninos diminuiu durante

o tratamento e continuou a diminuir apds a retencdo na maioria dos casos.

Valinoti (1994) relatou que a extragdo de incisivos inferiores tem menos
probabilidade de apresentar recidiva apds a contencado com base em fatores como:
proximidade do incisivo ao apinhamento, exigindo movimentagdo dentaria minima e
preservando areas maiores da posigao original dos dentes; menos carga nos dentes
ancora durante o fechamento do espaco utilizando a maior parte do espago para
corregao anterior; a pressao muscular ndo estabelece instabilidade com interacao

minima de lingua e labios na posigao dentaria inalterada.

Burke et al. (1998) realizou um estudo sobre meta-analise com objetivo de
avaliar a estabilidade longitudinal da largura intercanina inferior, no qual as alteragdes
dimensionais também foram avaliadas com base na classificagcdo de Angle pré-
tratamento do paciente, extragcao e modalidades de tratamento sem extracido de cada
grupo. Os resultados deste estudo indicaram que, independentemente do diagndstico
do paciente e das modalidades de tratamento, a largura intercaninos mandibulares
tende a se expandir durante o tratamento na ordem de um a dois milimetros, e a
contrair ap6s a retengdo para aproximadamente a dimensdo original. Embora
diferengas estatisticamente significativas pudessem ser demonstradas dentro de
varios grupos, as magnitudes das diferengas nao foram consideradas clinicamente
importantes.

O estudo de lleri et al. (2012), realizou um estudo retrospectivo com 60

pacientes, no qual teve objetivo de avaliar o resultado do tratamento da extracéo de



incisivos inferiores e compara-lo com a extragao de pré-molares e o tratamento sem
extracdo, no qual demonstraram que o tratamento ortodéntico sem extragao tem um
resultado melhor do que a extragao dos quatro primeiros pré-molares e protocolos de
extragao de incisivos inferiores unicos em casos de Classe | com apinhamento anterior
inferior moderado a grave. Assim, o tratamento ortodéntico sem extragdo teve um
resultado melhor do que os protocolos de extragao unica de incisivo inferior em casos

de Classe | com apinhamento anterior inferior moderado a grave.

O estudo De Almeida et al. (2015) teve o objetivo de determinar por meio de
uma revisao sistematica o melhor tratamento, seja desgaste interproximal ou extragao
de incisivos, para corrigir o apinhamento antero-inferior em pacientes Classe | em
denticdo permanente. O estudo demonstrou que tanto o desgaste interproximal
quanto a extracdo de incisivos inferiores sao eficazes no tratamento da ma oclusao
de Classe | na denticdo permanente com apinhamento antero-inferior moderado e
perfil facial agradavel. H4 poucas evidéncias para determinar a melhor opgéo de
tratamento para cada caso. A decisao clinica deve ser tomada individualmente, tendo
em conta as caracteristicas dentarias, o apinhamento, a saude dentaria e oral, as

expectativas do paciente e a utilizagdo de modelos de configuragao.

O estudo de Kamal et al. (2017), realizou um estudo retrospectivo com 108
pacientes, no qual demonstraram em seu estudo percentuais médios de melhora no
escore de 75,8% + 25,8% no grupo sem extracéo, 73,1% + 19,4% no grupo extragao
de pré-molares e 70,6% * 24,1% no grupo extracao de incisivos inferiores, no qual os
3 grupos indicam que corregdes oclusais equivalentes foram alcangadas em pacientes
Classe | tratados com esses protocolos, sendo todos eficientes. Assim, os diferentes
tipos de protocolo usados, incluindo a protecédo de incisivo inferior, ndo apresentam

diferencgas entre si.

O estudo de Mahmoudzadeh et al. (2018), realizou um estudo retrospectivo
com 120 pacientes, no qual teve como objetivo comparar varios planos de tratamento
utilizados para o alinhamento dos incisivos, a fim de encontrar o mais util, que alcance

estabilidade a longo prazo, demonstrando que média do indice de irregularidade dos
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incisivos inferiores foi de 0,37 + 0,31, 0,37 + 0,41 e 0,51 £ 0,47 nos grupos sem
extracdo, extracdo de pré-molares e extracado de incisivos, respectivamente, assim,
demonstraram que a modalidade de tratamento em termos de extragdo ou nao
extracdo ndo € um determinante importante na recaida pos-tratamento. Assim, a
largura intercaninos diminuiu durante o tratamento e continuou a diminuir apos a

reten¢cdo na maioria dos casos.

O estudo de Lee et al. (2019), realizou um estudo retrospectivo com 28
pacientes, no qual demonstraram que n&o houve diferengas significativas nos
resultados do tratamento dos casos ortodénticos tratados com extracédo de incisivos
inferiores ou sem extragao, indicando que a extracdo de incisivos € uma opg¢ao de
tratamento valido, sendo que neste estudo tanto leigos quanto estudantes de
odontologia avaliaram a atratividade dentaria pos-tratamento como superior a pré-
tratamento nos grupos, no qual os estudantes de odontologia tenderam a ser mais
criticos do que os leigos em suas avaliagdes. Assim, os diferentes tipos de protocolo

usados, incluindo a protecao de incisivo inferior, ndo apresentam diferengas entre si.

O estudo de Maaz et al. (2022), realizou um estudo prospectivo com 90
pacientes, no qual realizaram um estudo transversal em um hospital terciario
utilizando modelos dentarios pré e pos-tratamento, juntamente com fotografias
intraorais de 90 individuos ortoddénticos, com parando tratamentos sem extracao
dentaria, extragcao de pré-molares e extracdo de incisivos inferiores. As pontuacdes
pos-tratamento de todos os indices foram reduzidas, com diferengas significativas
encontradas entre as modalidades de tratamento para todos, sendo revelado
resultados oclusais abaixo do ideal com a extracdo de incisivos inferiores e bons
resultados de tratamento oclusal e estético foram alcangados com extracéo de pré-
molares e sem extragdo. Assim, a largura intercaninos reduziu ou permaneceu

inalterada no grupo de extragao de incisivos.

Verma and Jain (2022), realizaram um estudo retrospectivo com 32 pacientes,
no qual avaliaram e compararam a estabilidade do tratamento em 1 ano apés a

corregdo do apinhamento anterior inferior com abordagem sem extragdo usando
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aparelho de autoligagao passiva e protocolo de extragdo de incisivos inferiores com
abordagem de ligadura convenciona, no qual demonstraram que o tratamento
ortodontico com protocolo de extragao de incisivos inferiores com abordagem
convencionalmente ligada tem resultados de tratamento estaveis do que com
abordagem sem extragdo usando aparelho de autoligagdo passiva em casos de
Classe | com apinhamento anterior mandibular moderado a grave, ndo havendo
diferenga entre ambos tratamentos. Assim, a largura intercaninos reduziu ou

permaneceu inalterada no grupo de extragao de incisivos.

Gandhi et al. (2023) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise
avaliando a estabilidade dos resultados apds a extragao de incisivos inferiores usando
a largura intercaninos e pontuacdes de avaliagdo por pares (PAR) em pacientes
ortodénticos. Os resultados demonstraram uma diferenca média nas alteracdes pos-
contencdo em relagao a largura intercaninos, significativamente maior na extragao de
pré-molares em comparagao com a extragao de incisivos e significativamente menor
na nao extracdo em comparagao a extracado de incisivos. Melhorias nas pontuagdes
PAR desde o inicio do tratamento até o periodo de retencao indicaram um alto padrao
de resultado (>70%) com o tratamento de extracdo de incisivo, sem diferenca
significativa na porcentagem de redugédo em comparagao aos grupos de pré-molares
e sem extracdo. Assim, com uma avaliagdo cuidadosa, a extracdo de incisivos

inferiores foi considerada uma opcéao de tratamento valida.
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3 PROPOSIGAO

Diante do apresentado, o objetivo do trabalho foi abordar a extragcado de

incisivos inferiores como uma possibilidade de tratamento ortoddntico.
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4 DISCUSSAO

Essa revisdo da literatura incluiu estudos que avaliaram os resultados da
largura intercaninos e sua estabilidade ao longo do tempo em tratamentos
ortoddnticos apos indicagédo de extragao de incisivos inferiores de adultos jovens. Os
estudos incluidos apresentaram que a extragéo de incisivos inferiores n&o é prejudicial
ao tratamento, podendo em alguns casos ser uma opg¢ao de tratamento eficaz tanto
quanto a indicagao de extragao de pré-molares (LEE et al, 2019; GANDHI et al, 2023).
Além disso, 0 uso da extragdo de incisivos no tratamento ortoddntico demonstrou
diminuir a largura intercaninos durante o tratamento e continuou a diminuir apds a
colocacgao de contencéo na maioria dos casos ao longo do tempo (RIEDEL et al, 1992;
MAHMOUDZADEH et al, 2018).

O estudo de Valinoti (1994) relatou que a extragao de incisivos inferiores tem
menos probabilidade de apresentar recidiva apos a contengao. Em contrapartida, o
estudo de Mahmoudzadeh et al. (2018) demonstrou que a modalidade de tratamento
em termos de extracado ou nao extragao nao € um fator determinante na recidiva pés-
tratamento, no entanto, observou que a largura intercaninos diminuiu durante o
tratamento e continuou a diminuir apés a retencao na maioria dos casos com extragao
de incisivos inferiores. Enquanto que, nos estudos de Maaz et al. (2022) e Verma and
Jain (2022) apresentaram que a largura intercaninos reduziu ou permaneceu

inalterada no grupo de extragéo de incisivos.

No estudo de lleri et al. (2012) o tratamento ortoddntico sem extracao
demonstrou um resultado melhor do que os protocolos de extragao unica de incisivo
inferior. Os mesmos resultados foram apresentados no estudo de Kamal et al. (2017)
que demonstraram percentuais médios de melhora no escore de 75,8% + 25,8% no
grupo sem extracao, 73,1% * 19,4% no grupo extracdo de pré-molares e 70,6% =
24,1% no grupo extragao de incisivos inferiores. Apesar disso, a meta-analise de
Gandhi et al. (2023) nao mostrou diferengas significativas entre grupos com ou sem
extragdo de incisivos inferiores. Os mesmos achados foram confirmados pelos
estudos de Kamal et al. (2017) e Lee et al. (2019).
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Riedel et al. (1992), apresentaram que extrair 1 ou 2 incisivos € mais eficaz no
controle do espaco intercaninos que extrair pré-molares. Apesar disso, o estudo de
Maaz et al. (2022) demonstrou resultados inferiores da extragado de incisivos inferiores
quando comparado aos grupos de extragdo de pré-molares ou sem extragdo, sendo
diferencas significativas. Assim, vale ressaltar que os estudos incluidos nessa reviséo
estdo em consenso quanto a mesma eficacia da extragdo de incisivos inferiores
quando comparado a nao extragcdo, no entanto, ainda ndo é claro a sua eficacia
quando comparado a extracido de pré-molares, podendo este ser um fato influenciado
pelas poucas evidéncias (DE ALMEIDA et al, 2015).

Arevisao sistematica De Almeida et al. (2015) foi o Unico estudo que comparou
o tratamento ortodéntico associado a extragao de incisivos inferiores com o desgaste
interproximal dos incisivos, demonstrando que tanto o desgaste interproximal quanto
a extracao de incisivos inferiores sao eficazes no tratamento da ma oclusao de Classe
I. Apesar disso, ndao ha outras evidéncias que possam confirmar ou questionar o
resultado apresentado por esse estudo para determinar uma melhor opcédo de

tratamento para cada caso.
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a extragao de incisivos inferiores, como auxilio no tratamento

ortoddntico, € uma opgao real para casos especificos.
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