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RESUMO 

 

Dentre as más oclusões existentes a literatura mostra que a Classe I de Angle é a mais 

prevalente e sua principal característica é o apinhamento anterior. O objetivo desse 

trabalho foi mostrar um tratamento com extrações dentárias de uma má oclusão bilateral 

de Classe I com apinhamento anterior. O plano de tratamento foi realizado com a 

extração de dois primeiros pré-molares inferiores e dois segundos pré-molares superiores. 

Pode-se concluir que a extração de 4 pré-molares é uma abordagem eficaz para paciente 

dolicocefálico com má oclusão de Classe I e apinhamento anterior. 
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ABSTRACT 

 

Among the existing malocclusions the literature shows that Angle Class I is the most 

prevalent and its main feature is anterior crowding. The objective of this study was to show 

a treatment with dental extractions of a Class I bilateral malocclusion with anterior 

crowding. The treatment plan was performed with extraction of the first two lower 

premolars and two upper second premolars. It can be concluded that extraction of 4 

premolars is an effective approach for dolichocephalic patients with Class I malocclusion 

and anterior crowding. 

Key-words: Tooth Extraction, Malocclusion, Bicuspid 
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INTRODUÇÃO 

 A constante busca pela satisfação e por padrões estéticos tem levado cada 

vez mais o paciente ao consultório do profissional de Ortodontia. O correto 

diagnóstico dá má oclusão possibilita a elaboração de um plano de tratamento que 

resulte na satisfação do paciente e na correção da má oclusão.   

 Dentre as más oclusões existentes a literatura mostra que a Classe I de Angle 

é a mais prevalente. Na má oclusão de Classe I os molares mantêm uma relação 

anteroposterior normal e geralmente a má oclusão fica confinada aos dentes 

anteriores1.   O apinhamento dentário anterior é uma principais características da má 

oclusão de Classe I tornando-se assim a principal queixa de pacientes que procuram 

tratamento ortodôntico2.  

 Visando a obtenção de espaços para o correto posicionamento dos dentes e  

uma estética facial agradável a extração de dentes permanentes é o procedimento   

mais utilizado para a correção do apinhamento3. Tradicionalmente, os primeiros pré-

molares são os dentes de escolha para extração devido à sua localização e tamanho 

compatível com a maioria das discrepâncias de espaço 4 5.  

 O presente artigo tem o propósito de apresentar a correção da má oclusão de 

Classe I com apinhamento por meio da extração de dois segundos pré-molares 

superiores e dois primeiros pré-molares inferiores. 
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CASO CLÍNICO  

O paciente M. S. S, sexo masculino, 30 anos, apresentou-se à clínica de 

pós-graduação em ortodontia queixando-se do apinhamento na região anterior. Na 

análise facial foi constatado que o paciente apresentava um perfil convexo. A linha 

média superior coincidente com o plano sagital e a linha média inferior apresentava 

um desvio de 2 mm para direita (Figura 1A-C). 

   
Figura 1 (A-C) - Fotografias extrabucais iniciais: A) extrabucal frontal; B) extra bucal sorrindo; C) extra bucal lateral. 

No exame clínico intrabucal foi constatado uma oclusão de Classe I bilateral, 

com apinhamento na região anterior superior e inferior.  (Figura 2A – E).  

   

  

Figura 2 (A-E)- Fotografias intrabucais iniciais: A) Intra bucal lateral direita; B) Intrabucal frontal; C) Intra bucal lateral esquerda; 
D) Oclusal superior; E) Oclusal inferior. 
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Na radiografia panorâmica não foi observada nenhuma alteração 

significativa nas estruturas dentais e adjacentes. (Figura 3). 

 

Figura 3 – Radiografia Panorâmica Inicial 

Na telerradiografia observa-se vestibularização dos incisivos superiores e 

inferiores (Figura 4). 

 

Figura 4 – Telerradiografia inicial 
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OPÇÕES DE TRATAMENTO  

O desgaste interproximal pode ser realizado com o objetivo de corrigir o 

apinhamento, mas no presente caso clínico essa opção traria prejuízos estético ao 

paciente, visto que apenas com desgaste interproximal não seria possível fazer o 

alinhamento dos dentes sem que houvesse protrusão e vestibularização. 

Após a análise clínica e radiográfica constatou-se a necessidade de extrações 

dentárias com o objetivo de angariar espaços nos arcos dentários e para obter 

melhora no perfil. 

TRATAMENTO 

 Os dentes de escolha para extração foram os segundos pré-molares 

superiores (15 e 25) e primeiros pré-molares inferiores (34 e 44). 

 Após as extrações terem sido realizadas o tratamento ortodôntico foi iniciado 

com a bandagem dos primeiros molares superiores e inferiores, seguida da colagem 

direta de aparelho fixo prescrição Roth slot 0,022″. Em seguida iniciou-se o 

alinhamento e nivelamento com evolução dos arcos ortodônticos e a acentuação e 

reversão da curva de spee (Figura 5 A-E). 

       

    

Figura 5 (A-E)  A) Fotografia intrabucal lateral direita; B) Fotografia intrabucal frontal; C) Fotografia intrabucal lateral esquerda; 
D) Fotografia oclusal superior; E) Fotografia oclusal inferior. 
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 A retração dos segmentos anterior superior e inferior foi realizada por meio de 

elástico corrente posicionado de molar a molar.  (Figura 6 A-E). 

       

    

Figura 6 (A-E) – A) Fotografia intrabucal lateral direita; B) Fotografia intrabucal frontal; C) Fotografia intrabucal lateral 
esquerda; D) Fotografia oclusal superior; E) Fotografia oclusal inferior. 

Posteriormente à fase de intercuspidação, procedeu-se a remoção do 

aparelho fixo e instalação das contenções, utilizando-se neste caso uma placa de 

Hawley superior e 3x3 inferior (Figura 7 A-E). 

   

  

Figura 7  (A-E)  A) Fotografia intrabucal direita com a placa de Hawley; B) Fotografia intrabucal frontal com a placa de Hawley; 
C) Fotografia intrabucal esquerda com a placa de Hawley; D) Fotografia oclusal superior com a placa de Hawley; E) Fotografia 

oclusal inferior com o 3x3. 
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Fotografias finais (Figura 8). 

 

   
Figura 8 (A-C) - Fotografias extrabucais finais: A) extrabucal frontal; B) extra bucal sorrindo; C) extra bucal lateral. 

 

        Na radiografia panorâmica observa-se o bom posicionamento das raízes 

(Figura 9). 

 

Figura 9 – Radiografia Panorâmica final  
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Na telerradiografia observa-se a melhora da inclinação dos incisivos.

 

Figura 10- Telerradiografia final  
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RESULTADOS 

Para obtenção dos resultados, utilizou-se o programa Dolphin imaging 

11.5®, comparando as telerradiografias inicial e final (Tabela 1). 

Os componentes esqueléticos não apresentaram alterações significantes 

assim como o componente vertical. 

As alterações mais significativas e importantes aconteceram nos 

componentes dentários. Pode-se perceber que houve uma lingualização de 8.8º e 

uma retrusão de 5.4mm dos incisivos superiores. Os molares superiores 

mesializaram  2mm e extruiram  0,3mm (Tabela 1). 

No componente dentário inferior notou-se a lingualização de 11.2º e retrusão 

de 5.1mm dos incisivos. Os molares inferiores mesializaram 1.3mm e angularam 

2,9º para mesial.  

A sobremordida e a sobresaliencia não sofreram alterações significantes, 

apresentando um aumento de 0,9mm e 0,7mm respectivamente.  

 A variável ANL não sofreu alterações significativas. 

 Houve uma retração de 2,3mm do lábio inferior e de 1,9mm do lábio superior. 

Variáveis Inicial Final 

Componente Maxilar SNA (º) 79.8 80.3 

Co-A (mm) 79.4 79.6 

Componente 

Mandibular 

SNB (º) 76.6 76.4 

Co-Gn (mm) 119.3 119.6 

Relação entre Maxila e 

Mandíbula 

ANB (º) 3.2 3.9 

WITS (mm) 1.3 0.8 

Componente Vertical FMA (º) 33.3 33.8 

SN.GoGn (º) 42.4 42.1 

Sn.ocl (º) 16.0 17.6 

AFAI (mm) 72.9 73.0 

Componente 

dentoalveolar Superior 

IS.NA (º) 28.9 20.1 

IS-NA (mm) 10.5 5.1 

IS-PP (mm) 30.3 31.1 

MS-PTV (mm) 21.9 23.9 

MS-PP (mm) 23.9 24.2 

MS-SN (º) 82.9 82.9 

Componente II.NB (º) 36.2 25.0 
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Dentoalveolar Inferior II-NB (mm) 12.6 7.5 

II-GoMe(mm) 42.5 42.8 

MI-Sínfise (mm) 12.7 11.4 

MI-GoMe (mm) 29.0 28.8 

MI.GoMe (º) 53.7 50.8 

Relações Dentárias Sobressaliência (mm) 2.9 3.8 

Sobremordida (mm) 1.7 2.4 

Perfil Tegumentar ANL (º) 109.4 108.8 

Li-Plano E (mm) 4.6 2.3 

Ls-Plano E (mm) 0.4 -1.5 

Tabela 1 - Variáveis Cefalométricas. 

 

 

 

 

Figura 11 - Sobreposições dos perfis inicial e final. 
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DISCUSSÃO 

 

O tratamento de uma má oclusão de Classe I com apinhamento pode assumir 

diversas formas terapêuticas tendo em conta a discrepância dento alveolar 

apresentada. 

Em casos onde a má oclusão de Classe I com apinhamento anterior é tratada 

sem extrações os incisivos tendem a exibir maior vestibularização e o lábio inferior 

tende a ficar mais proeminente 6. Esta condição deve ser evitada, pois  se os dentes 

não estiverem em harmonia com as forças da língua e dos lábios aumentam-se as 

chances de recidiva 7. Desta maneira, diante desse tipo de má oclusão, o 

ortodontista deve considerar um protocolo de tratamento com extrações a fim de  

obter espaços para o correto posicionamento dos incisivos numa posição mais 

vertical 8 9  e conferir maior estabilidade final ao tratamento 10. 

Quando as extrações tornam-se necessárias tradicionalmente os primeiros 

pré-molares são os dentes selecionados, mas ao definir qual dente será extraído é 

importante considerar principalmente a presença de cáries, restaurações extensas, 

tratamento endodôntico e más formações significativas na estrutura dentária 4. 

No caso clínico em questão determinou-se a extração de dois primeiros pré-

molares inferiores e dois segundos pré-molares superiores pois estes apresentavam 

maior comprometimento na estrutura de suas coroas (Figura 3). 

A extração de segundos pré-molares é uma boa alternativa quando se trata 

de casos limitrofes onde o requisito de espaço anterior seja de leve a moderado     e 

a alteração desejada do perfil seja minima ou nenhuma 11 7. 

  Quando são realizadas extrações de segundos pré-molares em pacientes de 

Classe I com apinhamento o fechamento dos espaços pode ser obtido às custas 

tanto de mesialização dos molares quanto de retração dos dentes anteriores para 

resolver o apinhamento 12 13. No presente caso clínico para o fechamento do espaço 

os molares superiores apresentaram uma mesialização de 2mm e os incisivos uma 

retrusão de 5,4 mm. 

 Em relação a altura facial ântero-inferior (AFAI) não há na literatura um 

consenso quanto aos efeitos da extração de pré-molares quando realizada em 

pacientes dólicofaciais. Muitos recomendam a extração nesses pacientes a fim de 

obter um movimento mesial dos molares com uma consequente rotação  anterior da 

mandíbula e diminuição da altura facial ântero-inferior 14 15 16. Enquanto outros 
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afirmam que as alterações que ocorreram após a extração não foram diferente dos 

casos tratados sem extração 17 18. No caso clínico em questão após as extrações 

não foram observadas alterações significativas na AFAI. 

O ângulo nasolabial (ANL) pode sofrer alterações diante do plano de 

tratamento e da mecânica ortodôntica empregada 19. Em um estudo com o objetivo 

de avaliar as alterações provocadas no ANL comparou-se casos onde o tratamento 

foi realizado com e sem extrações, e conclui que, ao final do tratamento, os valores 

de alteração foram similares em ambos os protocolos 20. No presente relato de caso, 

os incisivos e os lábios apresentaram lingualização e retrusão, no entanto nenhuma 

alteração significante foi observada no ângulo nasolabial.   

As extrações podem trazer resultados favoráveis quando realizadas em 

pacientes cujo objetivo é reduzir a protuberância labial 21. De acordo com Ramos et 

al. 22, para cada 1mm de retração do incisivo superior, o lábio superior se retrai em 

0,75mm. Outros autores encontraram valores menores para essa relação de 1mm 

para 0,64mm 23  e de 1mm para 0,5mm 24.  Nesse trabalho observamos que a 

proporção ficou de 1mm para 0,35mm valor consideravelmente inferior em relação 

aos trabalhos citados anterioremente. Quanto a retração do lábio inferior, no caso 

clinico em questão foi observado uma retração de 2,3mm, resultado este semelhante 

aos já relatados em outros estudos 24 25.  
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CONCLUSÃO  

 
A extração de 4 pré-molares se mostrou uma abordagem eficaz no tratamento 

de paciente dolicocefálico com má oclusão de Classe I e apinhamento anterior. Ao 

final do tratamento o paciente apresentava um perfil harmônico e melhora 

significativa na estética do sorriso. 
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