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RESUMO

As extracdes dentarias tem sido um assunto um tanto quanto controverso na
ortodontia. Elas séo discutidas por diversos autores ao longo do tempo por apresentar
tanto efeitos positivos como negativos. O presente trabalho € uma reviséo de literatura
gue apresenta como foco principal o tratamento ortoddntico com a exodontia de um
incisivo inferior. Essa pode ser uma valiosa opc¢éo de tratamento ortodontico na busca
de resultados que apresentem boa funcdo, estética, maior estabilidade em
comparacao com a exodontia de pré-molares e funcionabilidade, podendo apresentar
vantagens quando corretamente diagnosticado, planejado e com indicacdo adequada
para conducdo do caso. Apesar de pouco utilizada, essa forma de tratamento
geralmente é indicada em casos com discrepancia de volume dentario anterior, a
chamada discrepancia de Bolton, devido a incisivos inferiores grandes ou incisivos
superiores menores no relacionamento entre eles. Através desse estudo observou-se
que a utilizacdo dessa técnica deve levar em conta se as vantagens que esta
mecanica trard, serdo superiores aos efeitos colaterais que possam vir a ocorrer no
seu uso e que, quando utilizada, pode proporcionar grande ajuda no tratamento de
certas mas oclusfes através de uma técnica simples e de um tempo de tratamento
menor que o habitual.

Palavras-chave: extracdo de incisivo inferior; extragdo de incisivo mandibular;
ortodontia



ABSTRACT

Dental extractions have been a controversial subject in orthodontics. They are
discussed by several authors over time for having both, positive and negative effects.
The present study is a literature review whose main focus is the orthodontic treatment
with the extraction of a mandibular incisor. This can be a valuable orthodontic
treatment option in the search for results presenting good function, esthetics, greater
stability compared to premolar extraction and functionality, and may present
advantages when correctly selected, planned and indicated for the case management.
Although little used, this form of treatment is usually indicated in cases with
discrepancy in previous tooth volume, the Bolton discrepancy, due to large mandibular
incisors or smaller upper incisors than usual. Through this study, it was concluded that
the use of this technique must be observed if the advantages that these mechanics will
bring will be superior to the side effects that may occur in its use, only when used, it
can provide great help in the treatment of certain malocclusions through a simple
technique and a treatment time shorter than usual.

Key-words: lower incisor extraction; mandibular incisor extraction; orthodontic
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1 INTRODUCAO

As extracOoes em ortodontia vém sendo cada vez menos utilizadas devido ao
desenvolvimento de novas técnicas. A exodontia de um incisivo inferior segue a
mesma linha, algo em torno de 1 a 6% dos casos de extracao atualmente, porém por
volta de 1950, 20% de todos os casos de extracdo na ortodontia eram de um incisivo
da mandibula (ZHYLICH et al., 2011).

Esse tipo de extracdo na ortodontia tem como objetivo principal resolver um
problema de apinhamento mandibular com minima retragdo dos labios inferiores
(MACHADO, 2015), porém se feita apenas por este motivo sem avaliar outros critérios,
pode trazer problemas de oclusdo que comprometerdo o resultado final (ASENSI et
al., 2012).

Dentre os diversos beneficios dessa mecéanica a reducdo no tempo de
tratamento, nos custos, a manutencao do perfil (ILERI et al., 2011; LEE et al., 2019),
o longo periodo de estabilidade da regido anterior mandibular e a aplicacdo de
mecanicas mais simples sao vantagens dessa técnica (BEYKAN et al. Ano 2016). Em
relacdo as desvantagens podem ser citadas a falta de linhas médias coincidentes,
overjet aumentado, triangulo negro formado na regido da extracéo e possibilidade de
reabertura do espaco (SAFAVI et al., 2012).

Apesar das desvantagens citadas, a aplicacdo dessa mecéanica € vasta,
podendo ser utilizada em casos de apinhamento anterior inferior, biprotrusédo dentaria,
diastema superior, discrepancia de Bolton inferior, pequena classe 3 e erupcao
ectépica (YANEZ-VICO et al., 2017). Geralmente, essa técnica tem maior indicacio
em pacientes mesocefalicos com discrepancias dentarias, onde muitas vezes
necessitam de um tratamento com exodontia para atingir o melhor resultado final
(BELMAR et al., 2017).

Em alguns casos, um resultado perfeito através de um periodo de tratamento
muito longo nem sempre é o ideal. Um planejamento com uma finalizagdo um pouco
aquém pode ser mais desejavel levando em considerag¢éo os riscos, custos e tempo
de tratamento (SAFAVI et al., 2012).

O objetivo dessa revisdo de literatura € identificar as possiveis aplicacdes da
exodontia de um incisivo inferior por razdes ortodonticas avaliando suas indicacoes,

contraindicacdes, vantagens e desvantagens.



2 OBJETIVO

Verificar as possiveis aplicacbes da exodontia de um incisivo inferior por
razdes ortoddnticas e avaliar suas indicacdes, contraindicacdes, vantagens e

desvantagens.



3 METODOLOGIA

A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed e Bireme no
periodo de 2010 a 2021. Os seguintes termos foram usados: “extragao de incisivo
inferior”, “lower incisor extraction” e “mandibular incisor extraction” sendo recuperados
428 artigos. Assim, adotou-se como limite: artigos publicados ha no maximo 11 anos,
periédicos publicados nas linguas inglesa e portuguesa. Com o0s descritores
pesquisados, alguns estudos se repetiam e foram eliminadas as repeticoes, ficando
apenas um exemplar de cada artigo. Do total de artigos encontrados, 15 foram lidos
na integra por estarem diretamente ligados ao tema, sendo excluidos os restantes,
por ndo estarem disponiveis na integra ou estarem repetidos. Também foram
consultadas as listas de referéncias dos artigos encontrados para a selecdo de outros

artigos que possam néo ter sido selecionados na busca bibliografica.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Segundo lleri et al. (2011), pacientes tratados sem extracdes dentarias
obtiveram um melhor resultado em comparagdo com pacientes tratados extraindo 4
pré-molares ou um incisivo inferior em casos de apinhamento moderado e severo em
classe I. Essa conclusdo foi devido a um estudo com 60 pacientes onde foram
separados em 3 grupos de 20 pessoas onde 0s pacientes tinham caracteristicas
semelhantes. Um grupo foi tratado com exodontia do incisivo inferior, outro grupo com
extracdo dos 4 pré-molares, e outro sem exodontias. Notas foram dadas antes e
depois do tratamento avaliando overbite, overjet, linha média, oclusdo e apinhamento.
Nos pacientes tratados com extracdo de um incisivo inferior, 6 de 20 pacientes
obtiveram resultado de muita melhoria e 14 de 20 obtiveram um resultado considerado
melhor. Com extracao de 4 pré-molares, 8 de 20 foram considerados melhores, e em
12 foram considerados muito melhores. Ja os tratados sem extracao, 4 de 20 foram
considerados muito melhores e em 16 o resultado foi melhor.

Beycan et al. (2016), relataram um caso de um paciente do sexo masculino,
com 19 anos, cuja queixa principal era o apinhamento da regido anterior inferior. O
paciente apresentava classe 1 dentaria dos dois lados, e um bom perfil facial. Foi
diagnosticada uma discrepancia de Bolton de 1.5mm de excesso de massa dentaria
nos incisivos inferiores, além de um formato triangular dos incisivos superiores que
formavam tridngulos negros na regido papilar (Figura 1). O tratamento escolhido pelo
paciente e pelo profissional foi a exodontia do dente 41 (por ser o mais destoante do
restante do arco dentario), e fechamento do espaco para correcdo do apinhamento e
manutenc¢do das chaves de oclusdo de ambos os lados. Apds 16 meses de tratamento
com técnicas ortodénticas bem simples, e desgaste interproximal de 2mm nos
incisivos superiores, apos remocdo do aparelho, foi utilizada contencéo fixa lingual
tanto no inferior quanto no superior. Foi alcancado um resultado satisfatorio. O
paciente foi acompanhado por 5 anos, e foi relatada uma oOtima estabilidade pos

tratamento.

Figura 1: Aspecto inicial do caso tratado com indicacdo de exodontia do incisivo inferior



11

BEYCAN et al. (2016)

Shah et al. (2020), descreveram um caso em que foi realizada a exodontia do
dente 31, em uma paciente do sexo feminino, de 15 anos, com um perfil mesofacial,
e classe 1 de molar de ambos os lados. A paciente apresentava apinhamento inferior
anterior e incisivos laterais superiores conéides, na analise de Bolton indicando uma
falta de espago de 6mm no arco inferior. Foi feita a extracéo do incisivo central inferior
esquerdo no inicio do tratamento e apos apenas 9 meses de tratamento, 0 espaco da
exodontia ja estava fechado. O aparelho fixo foi removido apdés 18 meses de
tratamento e colocadas contencdes fixas pela lingual no arco inferior e superior, além
da utilizacdo de uma contencéo removivel de Hawley no arco superior. Ap6s um ano
de tratamento os resultados se mantinham estaveis e sem a presenca de tridangulos

negros (Figura 2).
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Figura 2: Aspecto inicial e final de caso tratado com indicagdo de exodontia do incisivo inferior

. A, _

SHAH et al. (2020)

Hakami et al. (2019) também relataram um caso em que foi extraido o dente 31.
O caso era de uma mulher de 25 anos com um bom perfil, porém com um grande
diastema na linha média superior, apresentando uma protusédo nos labios superiores
e inferiores, classe 1 de molar e de caninos do lado direito e classe 3 de molar e canino
(meia cuspide) do lado esquerdo, além disso sua mordida anterior estava topo a topo.
O diastema tinha 5 mm, a discrepancia de Bolton mediu um excesso no tamanho dos
incisivos inferiores de 5.2mm. A extracdo do incisivo central inferior iria resolver a
discrepancia de Bolton e melhorar a protusédo dos incisivos, porém haveria dificuldade
para resolver a classe 3 esquerda. Com 10 meses o0 espaco havia sido fechado, e
apos uso de elasticos classe 3 do lado esquerdo, foram feitas algumas recolagens
para corregdo de angulacdes, foi feito um desgaste interproximal entre os caninos e
pré-molares para um melhor encaixe oclusal. O tempo final do tratamento foi de 20
meses, sendo 16 meses de tratamento ativo. Apds a remocéao do aparelho também foi

utilizada contencéo fixa superior e inferior, além da placa de Hawley (Figura 3).
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Figura 3: Aspecto inicial e final do caso relatado por Hakami e colaboradores

HAKAMI et al. (2019)

Belmar e colaboradores, em 2018, realizaram um estudo sobre extracdes
atipicas na ortodontia, o estudo foi realizado sobre todas as extracées dentarias, como
de pré-molares e até caninos superiores, porém relata especificamente sobre a
exodontia de incisivos inferiores com indicacdo para pacientes de 12 a 19 anos, para
eliminar discrepancia no tamanho dos dentes entre as arcadas, obtendo resultados
satisfatérios em adultos com méa ocluséo de classe 1, de classe 3 leve e sobremordida
reduzida. O tempo de tratamento estimado foi de aproximadamente 4 anos, um tempo
longo, diferente dos artigos supracitados. O artigo cita a correcao de 2 casos que 0s
pacientes apresentavam uma oclusdo de classe 2 e que foram tratados com a
exodontia de um incisivo inferior, além também de um outro paciente com ma oclusao

de classe 1, que também foi tratado com a remocado de incisivo inferior. O autor



14

concluiu que um incisivo sendo extraido no lugar de 4 pré-molares apresenta
vantagens como menos dentes sendo sacrificados e um menor tempo de tratamento,
ja que o movimento dentario € menor, além de ndo apresentar consequéncias no perfil
do paciente.

Lee et al. (2019) fizeram um estudo para avaliar as vantagens objetivas e
subjetivas de tratamentos ortodonticos realizados com a exodontia de um incisivo
inferior. Foi utilizada uma amostra de 14 pacientes tratados previamente com a
extracdo do incisivo inferior e utilizacdo de contencédo fixa. Todos esses com
apinhamento antero-inferior moderado, ma ocluséo de classe 1 ou leve tendéncia para
classe 3, discrepancia de Bolton maior que 2 mm e leve apinhamento no arco superior.
Foi selecionado também um grupo controle com o mesmo numero de pessoas e
caracteristicas semelhantes, porém que néo foram tratadas com extracdo do incisivo
inferior. Foram avaliados varios critérios como overjet, overbite, estética, estabilidade
e o resultado final foi muito parecido tanto entre casos com e sem extracéo. E citado
também que ha outros estudos que consideram o resultado final do tratamento com
extracao de incisivo inferior ligeiramente pior do que o realizado sem extracao.

Um estudo semelhante ao citado no caso anterior foi realizado por Safavl et. al
(2012), com também 14 pacientes tratados com a exodontia de um incisivo inferior por
diferentes indicacdes. O resultado final foi uma melhoria de 78% na ocluséo, o que é
considerado 6timo. O artigo cita que casos com ma ocluséo de classe 3 apresentaram
um resultado final melhor que os pacientes com ma ocluséo de classe 1. Houveram
também 2 casos com ma oclusdo de classe 2 tratados com a extracdo de incisivo
inferior com mordida profunda severa, e a mecanica com exodontia auxiliou no
dissolvimento do apinhamento na regido de incisivos e pré-molares além de melhorar
arelacdo de classe 2 dos caninos. Todos os pacientes tratados ficaram satisfeitos com
o resultado.

Vilhjalmsson e colaboradores descreveram uma técnica para minimizar 0s
efeitos colaterais causados pela exodontia do incisivo inferior, tais como o
aparecimento de triangulo negro na regido da extracdo devido a perda da papila
interdental. O procedimento consiste em lingualizar o incisivo e fechar o espaco, antes
de realizar a extragao, para que assim nao haja dano no fino osso da crista alveolar.
Para realizar tal técnica, € colado um bot&o na face vestibular do incisivo a ser extraido

e braquetes na lingual dos incisivos adjacentes, depois € passado um elastico corrente
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nestes acessorios para que a forca do mesmo empurre o incisivo que sera extraido
para lingual, e ja va fechando o espaco entre os remanescentes. Tal técnica obteve
otimos resultados em pacientes abaixo de 20 anos, e resultados ndo tdo bons em
pacientes mais velhos, concluindo-se assim que a idade é fator fundamental a ser
levado em considerac&o no resultado obtido (VILHJALMSSON et al., 2019).

Almeida et al. (2015) realizaram uma revisdo de literatura comparando a
extracdo de um incisivo inferior versus desgaste interproximal. Os autores citam que
os estudos sobre o0 assunto ainda sdo bem escassos, fato também relatado por Guo
et al. (2014), porém foi possivel concluir que o desgaste interproximal pode ser de no
méaximo 0,5mm em cada lateral dos dentes anteriores e 0,8mm em cada lado dos
dentes posteriores, obtendo também melhores resultados em dentes com formato
triangular. J& a extragéo de incisivos inferiores obteve melhor resultado em casos com
discrepancia de Bolton maior. Além disso, deve-se levar em conta para decidir o
melhor tratamento, a saude periodontal do paciente, a situacdo de cada dente,
tamanho do overjet e do overbite, formato dos dentes e também a expectativa do
paciente em relacdo ao tratamento.

Asensi et al. (2012) citam a preferéncia por extrair um incisivo central, fazendo
com gue o central remanescente, seja envolto por dois laterais da mesma largura,
dando uma estética simétrica mais agradavel. Ja Matsumoto et al. (2010) citaram
alguns pontos que néo foram relatados em outros artigos, como a cor do incisivo a ser
extraido ser levado em consideracdo, pois o canino geralmente € um dente que ja
apresenta uma coloracao mais escura. Outro ponto interessante citado é que pode ser
preferivel extrair um incisivo lateral, ja que a face distal do incisivo central encaixa
melhor com a face mesial do canino, e que extraindo um incisivo central, ha contato
entre a mesial do incisivo central ndo extraido e a face mesial do incisivo lateral,
podendo ocasionar um triangulo negro na regido. A estabilidade maior em relacdo a
extracdo de pré-molares é citada pelos autores como uma das vantagens desta
técnica, pois o apinhamento geralmente se encontra proximo ao local da extragéo,
realizando assim menor movimento em relagéo a posic¢ao original dos dentes, fazendo
também com que a musculatura facial exerca menor influéncia que possa causar

instabilidade.
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Ainda através do trabalho de Matsumoto et al. (2010), foram descritas varias
técnicas para compensar as guias caninas que podem ser comprometidas apos a
extracdo de um incisivo, sendo elas:

+ Deixar a coroa dos caninos inferiores levemente para distal,

» Realizar um pequeno off set nos caninos inferiores,

* Slice nos incisivos superiores para que 0S caninos superiores movimentem

para mesial,
* Angular a coroa dos caninos superiores para a mesial,
* Diminuir ou tirar o off set dos caninos superiores.

Zhylych et al. (2011), realizaram uma revisdo de literatura onde elencam as ja
citadas vantagens e indicacdes do tratamento ortodontico com exodontia de um
incisivo mandibular, e citam também algumas contraindicacdes para este tratamento,
como:

* Mordida profunda — Podendo aprofundar ainda mais a mordida,

* Problemas periodontais — podem induzir ao aparecimento de triangulos negros,

* Overjet aumentado — Iria aumentar ainda mais o ja grande overjet,

+ Formato triangular dos incisivos — Aparecimento de triangulos negros apos a

extracao.
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5 DISCUSSAO

Em trabalho realizado por Matsumoto e seus colaboradores, eles relatam que
desde o século 17, exodontias em tratamentos ortodénticos ja eram utilizadas e
relatadas por Hunter em seu livro “The Natural history of human teeth”, pratica
condenada por Edward Angle, que dizia que “O melhor equilibrio, a melhor harmonia
e as melhores propor¢des da boca, nas suas mdultiplas relacdes, requeriam a presenca
de todos os dentes e que cada dente ocupasse uma posi¢do normal”. Calvin Case foi
contrario a esta ideia, levando em conta que as bases 6sseas de uma pessoa nao
poderiam ser induzidas por meios mecanicos a crescer além do seu tamanho ja
inerente, ndo sendo possivel assim resolver certos casos que possuiam discrepancias
osseodentarias sem a utilizacao de exodontias (MATSUMOTO et al., 2010).

Segundo varios autores, a extracdo de um incisivo inferior em relacdo a
extracdo de 4 pré molares, como opcédo para tratar uma pequena biprotusdo dentaria,
apresenta vantagens como menor numero de dentes sacrificados e pequeno tempo
de tratamento, sendo uma solucéo para adultos que querem um resultado mais rapido,
sem consequéncias no perfii (BEYCAN et al., 2016; BELMAR et al., 2017;
VILHIJALMSSON et al., 2018).

Grande parte dos autores estudados indicaram os efeitos colaterais causados
pela exodontia de um incisivo inferior, sendo que o0s principais relatados foram a
formacdo de triangulos negros devido a perda da papila interdental, aumento do
overbite e overjet, reabertura do espaco da extracdo, criacdo de uma discrepancia
dentaria que resultaria em problemas na ocluséo e a estética ndo favoravel durante o
periodo de tratamento onde o espaco da extracdo nao foi fechado (MATSUMOTO et
al., 2010; ZHYLICH et al., 2011; SAFAVI et al., 2012; BEYCAN et al., 2016; HAKAMI
etal., 2019; LEE et al., 2019). Em relac&o ao triangulo negro e ao espac¢o da extracao,
foi relatada a técnica de lingualizacdo de um incisivo antes de realizar sua extracao,
mantendo assim o dente longe da crista 0ssea, impedindo a formacgéo de triangulos
negros e ja fechando o espaco antes que seja feita a extracéo (VILHJALMSSON et
al., 2018).

lleri et al. (2011) citam em seu estudo que 0s casos tratados sem exodontia
obtiveram melhores resultados em comparacéo aos tratados com exodontia, ja Lee et

al. (2018) relataram que n&o ha diferenca significativa nos dois grupos.
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Dentre os autores estudados, a maioria afirma que a presenca da discrepancia
de Bolton € um fator fundamental a ser levado em consideracédo para a decisdo de
extrair um incisivo inferior ou ndo (MATSUMOTO et al., 2010; ZHYLICH et al., 2011,
ILERI et al., 2011; SAFAVI et al., 2012; ALMEIDA et al., 2015; BEYCAN et al., 2016;
BELMAR et al., 2017; HAKAMI et al., 2019; LEE et al., 2019; SHAH et al., 2020); pois
se o0 dente extraido ndo tem o0 excesso dentario igual ao espaco necessario na regiao
da mandibula, sera necessario realizar desgastes interproximais em outros dentes, o
que nem sempre é recomendado (ASENSI et al., 2012). Essa ideia é confirmada em
relatos de casos como no de Beycan et al. (2016), onde havia 1,5mm de excesso de
massa dentéria inferior de acordo com a discrepancia de Bolton, também no caso
relatado por Hakami et al. (2019), onde a paciente apresentava 5,2mm de excesso
dentario na regido anterior da mandibula, e no caso de Shah et al. (2020), onde a
paciente possuia incisivos laterais superiores condides criando assim um excesso de
massa dentaria inferior.

Safavi et al. (2011) também realizaram um estudo em um grupo de pacientes
com apinhamento na regido antero-inferior que apresentavam discrepancia de Bolton,
chegando a conclusdo que o resultado final, apés a exodontia de um incisivo, é
positivo.

A quantidade ideal da discrepancia de Bolton é controversa. Safavl et al. (2012)
consideram de 5 a 6 mm; Almeida et al. (2015) consideram acima de 4mm; Lee et al.
(2019) consideram acima de 2mm; Hakami et al. (2019) consideram abaixo de 3mm e
Shah et al. (2020) consideram acima de 4,5 mm.

Segundo Safavi et al. (2011) e lleri et al. (2011), se o que € buscado no
tratamento ortoddntico é a oclusdo perfeita, a extragcdo de um incisivo inferior pode
nao ser a melhor opcao, pois pode apresentar uma finalizagdo um pouco aquém da
ideal, porém na ortodontia contemporanea deve-se levar em consideracao também o
desejo e expectativa do paciente, assim como o custo-beneficio do tratamento.

Alguns autores acreditam que, em casos especificos, quando precisamente
diagnosticados, é possivel serem tratados com exceléncia quando apresentam
problemas de apinhamento anteroinferior, reduzindo consideravelmente o tempo e 0
custo do tratamento (MATSUMOTO et al., 2010; ALMEIDA et al., 2015; SHAH et al.,
2016; BEYCAN et al. 2016; HAKAMI et al., 2019).
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Ja Zhylich et al. (2011) acreditam haver pouca evidéncia de que é possivel
utilizar a exodontia de um incisivo inferior como uma alternativa para resolver o
apinhamento na regido mandibular, devido a poucos artigos relacionados ao tema,

sendo sua maioria descri¢cdes de casos clinicos.
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6 CONCLUSAO

A extracao de um incisivo inferior na ortodontia pode ser utilizada em casos bem
selecionados, que devem ser diagnosticados com precisao para que seja alcancado
um resultado satisfatério. Sempre deve ser levado em conta se as vantagens que esta
mecanica trard, serdo superiores aos efeitos colaterais que possam vir a ocorrer Como
estética comprometida no periodo de fechamento do espac¢o de extracdo, possivel
aumento do overbite, do overjet e formacdo de triangulos negros, auséncia de
coincidéncia entre as linhas médias superior e inferior ao final do tratamento.

Se indicada e conduzida de maneira correta, a extracdo de um incisivo inferior
é de grande ajuda no tratamento de algumas ma-oclusdes através de técnicas simples

e um tempo de tratamento menor que o habitual.
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