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RESUMO

Este estudo teve por objetivo descrever, através de uma revisdo
literaria, sobre o protocolo de tratamento de classe Il com extragbes assimétricas.
Pode-se concluir que fatores como idade do paciente, presenca de dentes
impactados, potencial de crescimento, auséncias dentarias, faltas de espaco,
diastemas e discrepancia de Bolton, devem ser considerados no tratamento
assimétrico; além de decidir pela extragdo, os ortodontistas também tem que
escolher o dente que deve ser extraido para a melhor solugcdo do problema; a
escolha dos dentes a serem extraidos deve levar em consideragcdo o
comprometimento da estrutura dentaria, relagdes dentarias intra e interarcadas e
0 padrao facial; um bom diagndstico, um planejamento criterioso e detalhado e
uma boa aplicagdo da mecanoterapia favorecem a um excelente progndstico e a
satisfacdo do paciente nas extragdes assimétricas.

Palavras-chave: Extracdo. Assimetria. Classe II.



ABSTRACT

This study aimed to describe, through a literature review on the Class Il
treatment protocol with asymmetric extractions. It can be concluded that factors
such as age of the patient, presence of impacted teeth, growth potential, dental
absences, space shortages, diastema and discrepancy Bolton, should be
considered in asymmetrical treatment; besides deciding the extraction,
orthodontists also have to choose the tooth should be extracted to the best
solution of the problem; the choice of the teeth to be extracted must take into
account the commitment of the tooth structure, dental relations intra and inter-
arcades and the facial pattern; a proper diagnosis, a careful and detailed planning
and proper application of mechano favor an excellent prognosis and patient
satisfaction in asymmetric extractions.

Keywords: Extraction. Asymmetry. Class II.
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1 INTRODUCAO

Segundo Cangado et al. (2011) a ma oclusdao de Classe Il se
caracteriza por um relacionamento deficiente entre os arcos dentarios, superior e
inferior e pode apresentar origem dentoalveolar, esquelética, ou ainda, a
combinacado das duas. A Classe Il pode estra relacionada a uma protrusdo da
maxila, bem como dos dentes superiores, a uma retrusdo da mandibula e/ou
dentes inferiores ou a combinagao desses fatores. Pode ser ordenada em 12 e 22
divisdo, fundamentada principalmente na inclinacdo que os incisivos superiores
apresentam. Normalmente, na Classe Il, 12 divisdo os pacientes ndo apresentam
selamento labial passivo.

Zanelato et al. (2010) apontam que a Classe Il esta presente em
aproximadamente 40% da populagao brasileira e a sua corregado representa um
desafio para os ortodontistas, visto que se diferem bastante no que diz respeito a
etiologia, diagndstico e plano de tratamento.

De acordo com Ursi e Almeida (2002) a ma oclusao de Classe Il possui
diversos protocolos de corregao, que, de uma maneira geral, podem ser divididos
em tratamentos com ou sem extragdes dentarias.

Em muitos casos, o ortodontista se depara, com frequéncia, com casos
considerados limitrofes, no que se refere a decisdo ou ndo de se extrair dentes
com finalidade ortodéntica.

Shimabucoro et al. (2006) destacam que no cotidiano ortodéntico nao é
raro deparar-se com casos assimétricos nos quais as relagdes sagitais
posteriores sdo distintas, o que resulta num desvio de linha média no segmento
anterior.

Conforme aponta Bishara et al. (1994) assimetria € um fendbmeno que
ocorre naturalmente. Na maioria dos casos assimetria facial sé pode ser
detectada através da comparacédo das partes homédlogas da face. A etiologia da
assimetria inclui fatores genéticos ou malformagdes congénitas, como por
exemplo, macrossomia hemifacial e fendas unilaterais do labio e palato; fatores
ambientais, como habitos e trauma; desvios funcionais, como desvios inferiores
resultado de interferéncias de dente. Assimetrias dentarias e uma variedade de

desvios funcionais podem ser tratadas.



De acordo com Shimabucoro et al. (2006) e Cantarelli et al. (2012) para
o tratamento destes casos devem-se considerar fatores como idade do paciente,
presenca de dentes impactados, potencial de crescimento para auxiliar a
mecanica ortodéntica, auséncias dentarias, faltas de espaco, diastemas e
discrepancia de Bolton. Em diversos casos é fundamental a realizagdo de
extragdes assimétricas para a corregao ortoddntica. Em casos especificos, faz-se
necessaria a realizagao de extragcdes assimétricas para devolver o equilibrio entre
as arcadas dentarias e a face. O correto diagnéstico e plano de tratamento
desses casos ortodonticos é de fundamental importancia para o alcance do
prognostico ideal.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo descrever, através de
uma revisao literaria, sobre o protocolo de tratamento de classe || com extragdes

assimétricas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Classe Il

Karlsen e Krogstad (1999) destacam que em relagdo a etiologia da ma
oclusao de Classe Il ela € multifatorial, ou seja, diversos fatores que interagindo e
operando dentro de um potencial de crescimento inerente a cada individuo,
promovem essa ma oclusdo. Dentre esses fatores estdo: o padrdo de
crescimento maxilar, mandibular e o desenvolvimento dentoalveolar. Portanto, a
Classe Il nao constitui uma alteragcdo morfolégica homogénea causada por
alguma entidade clinica especifica na base craniana ou nos maxilares. Ela é
resultado da somatica de diversas alteragdes clinicas com variados graus de
severidade.

Leon-Salazar (2006) expos que a ma oclusdo de Classe Il tem um
envolvimento das bases Osseas no sentido sagital, vertical e transversal;
caracterizada morfologicamente, por uma discrepancia maxilomandibular, mau
relacionamento do arco superior e inferior, originada esqueléticamente a partir de
uma protrusdo maxilar, de uma retrusdo mandibular ou pela combinacdo de
ambas caracteristicas.

O diagnostico e o plano de tratamento ortoddntico iniciam com a
definicdo do padrao facial do individuo. Pode-se dividir em trés os tipos basicos
de padrao de perfil facial, determinados, principalmente, pelo relacionamento
antero-posterior entre a maxila e a mandibula: Padrdo 1: mandibula bem
relacionada com a maxila (Perfil Facial Plano); Padréo 2: mandibula retruida em
relacdo a maxila (Perfil Facial Convexo); Padrao 3: mandibula protruida em
relacdo a maxila (Perfil Facial Concavo) (Andrade e Freitas, 2009).

Segundo Zanelato et al. (2010) a ma oclusdo de Classe Il apresenta-se
em 40% da populagdo e sua corregao € um desafio para os ortodontistas, tendo
em vista que se diferem bastante no que diz respeito a etiologia, diagndstico e
plano de tratamento

De acordo com Cangado et al. (2011) a ma ocluséo de Classe Il é
caracterizada por uma relacdo molar inferior distalizada que pode ser
individualizada em Classe Il, divisdo |, onde a sobressaliéncia é sua caracteristica

principal e evidencia um perfil facial convexo. Ja na Classe Il, divisdo 2, tem-se
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uma sobremordida profunda. A ma oclusédo classe Il pode ser dentoalveolar,
esquelética ou combinacao das duas.

De acordo com Sim&o (2011) o plano de tratamento da ma oclus&o de
Classe Il varia conforme a fase de crescimento que o paciente se encontra e, em

qual base 6ssea expressa a discrepancia anteroposterior.

2.2 Extragdes assimétricas

Freitas e Henriques (1991 apud FLORIACH e ANDRADE, 2016)
apresentaram caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 13 anos de idade,
Classe |, com linha média desviada 1mm para a direita e com perfil agradavel. Os
autores optaram pela extracdo dos primeiros pré-molares superiores e inferiores
somente do lado esquerdo, pois ocorre a eliminagao do apinhamento dentario,
sem influencia no perfil da paciente. O tratamento obteve excelente finalizacao,
pois os objetivos foram alcangados, bem como também n&o observaram
nenhuma reabsor¢cdo radicular ou arredondamento apical nas radiografias
periapicais.

Rebellato (1998) observou que as assimetrias, as quais representam
um desafio ao ortodontista do ponto de vista biomecanico, poderiam ser
corrigidas por extragcdes assimétricas que facilitam a mecanica intra e interarcos,
além de reduzir a necessidade de colaboracido do paciente no uso dos elasticos e
reduzir o tempo de tratamento ativo.

Todd et al. (1999 apud FLORIACH e ANDRADE, 2016), apresentaram
tratamento de um paciente Classe Il divisdo 1, subdivisdo esquerda, com
discrepancia superior de -11mm e inferior de -7,9mm, com mordida cruzada
anterior e posterior e linha média desviada. Os autores optaram pela extragao
dos primeiros pré-molares superiores e do primeiro inferior direito. O tratamento
teve duracao de dezessete meses e obteve como resultados pequenas mudancgas
na estética facial e nos tecidos moles, a linha média ficou coincidente, os caninos
bem relacionados, com relacdo molar de Classe | de Angle do lado direito e
Classe Il de Angle do lado esquerdo, onde todos os objetivos foram alcangados.

Janson et al. (2003) comparando as taxas de sucesso de pacientes
Classe Il, subdivisdo tratados com extracdes simétricas ou assimétricas numa

amostra de 51 pacientes com Classe Il. Os autores dividiram os pacientes em 2
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grupos. O grupo 1 incluiu 28 pacientes que foram tratados com 4 extragdes de
pré-molares. Os 23 pacientes do grupo 2 foram tratados com 3 extracdes de pré-
molares (2 pré-molares superiores e 1 pré-molar inferior). O desvio da linha
meédia e a quantidade de trespasse vertical e horizontal foram comparados
individualmente entre os 2 grupos. Concluiram que o grupo de extragao de 3 pré-
molares teve uma melhora maior do desvio da linha média interdental inicial. Ha
uma tendéncia melhor na taxa de sucesso do tratamento quando os pacientes
Classe Il sao tratados com extracdo assimétrica de 3 pré-molares, em
comparacao com extracao de 4 pré-molares.

Janson et al. (2004) avaliaram as mudancas dentoesqueléticas
consequentes do tratamento ortodéntico entre pacientes Classe Il, subdivisao,
tratados com extracdes de trés pré-molares e pacientes com oclusdo normal.
Através da avaliagado das radiografias submentonianas, verificaram que extragdes
assimétricas na ma oclusdo de Classe Il mantiveram as diferengas na posigao
anteroposterior dos primeiros molares superiores e inferiores, em ambos os
lados, como era esperado com o uso desse protocolo de tratamento. Ao analisar
as radiografias pdstero-anteriores foi demonstrado que o tratamento da Classe I,
subdivisdo com extragbes assimétricas produz corregdo da linha média dentaria
superior e inferior em relagdo ao plano sagital mediano, sem inclinar o plano
oclusal ou qualquer outro plano horizontal investigado. Concluiu-se que o
tratamento da Classe Il, subdivisdo com extragcdes assimétricas € uma 6tima
opcao de correcao dessa ma ocluséo.

Shimabucoro et al. (2006) relatando um caso clinico de uma paciente
leucoderma, 26 anos, que apresentava classe Il divisdo 1 e subdivisdo esquerda,
desvio de linha média no segmento anterior, falta de espago e auséncia do dente
36. Planejou-se o tratamento ortodéntico corretivo com extragcdes dos primeiros
pré-molares superior direito e esquerdo e inferior direito e mecanica para fechar o
espaco e correcao do desvio de linha média. Obtiveram-se resultados
satisfatorios tanto do ponto de vista oclusal quanto estético.

Gaby (2007) aponta que o tratamento com extragao assimétrica mais
frequentemente utilizado s&o para os casos de maloclusbes de classe |l
subdivisdo com desvio de linha mediana, apinhamentos restritos a por¢cdo antero-
inferior do arco dental, diversas assimetrias que envolvem a perda da linha

mediana anterior. Nestes planos de tratamento a oclusdo atipica que se
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desenvolve nos pacientes causada pela perda de um ou mais elementos
dentarios estara vinculada ao aumento da estabilidade, diminuicdo do tempo de
tratamento e melhora da estética dental e facial.

Baldo (2010) comparando o grau de eficiéncia do tratamento da ma
oclusao de Classe Il subdivisdo em pacientes tratados com extracdes simétricas
e com extracdes assimétricas, selecionaram mais de 4000 documentagdes do
arquivo da disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru, da
Universidade de Sao Paulo, uma amostra composta pelas documentacdes de 71
pacientes com ma oclusdo de Classe Il subdivisdo completa. Em seguida, esta
amostra foi dividida em dois grupos, apresentando as seguintes caracteristicas:
Grupo 1, constituido por 40 pacientes tratados com extracdes de quatro pré-
molares e com idade inicial média de 13,37 anos e Grupo 2 constituido por 31
pacientes tratados com extracbes de trés pré-molares (dois pré-molares
superiores e um pré-molar inferior no lado de Classe |) e com idade inicial média
de 14,44 anos. Avaliacdo da quantidade de desvio inicial e final da linha média
dentaria, assim como a melhora da correcdo desse desvio também foi realizada
para ambos os grupos. Os resultados mostraram uma diferenga estatisticamente
significante apenas na quantidade de desvio final de linha média e na melhora da
correcdo desse desvio entre os grupos: 0 grupo 2 apresentou um menor desvio
da linha média final, assim como uma melhor corregdo do desvio da linha média
dentaria. Apesar de o grau de eficiéncia entre os grupos néo ter dado uma
diferenca estatisticamente significante, a melhora da relagado da linha média no
grupo 2, em relagdo ao grupo 1, demonstra que o protocolo de tratamento com
extragdes de trés pré-molares (assimétricas) apresenta vantagens em relagdo ao
protocolo de tratamento com extracdes de quatro pré-molares.

Ruellas et al. (2010) relatando um caso clinico de uma paciente
possuia perfil facial reto com discrepéncia negativa nas arcadas superior e
inferior e assimetria na arcada inferior, com desvio da linha média inferior para a
direita. Para resolucao desse caso, optou-se pelas extragdes de trés pré-molares
(14, 24 e 34). Para evitar retragcdes excessivas dos dentes anteriores para lingual
e aprofundamento do perfil, utilizou-se torque resistente nas arcadas superior e
inferior durante a retragcdo dentaria, evitando-se verticalizacdo dos incisivos. O
resultado, ao final do tratamento, foi de harmonizacdo dentaria no espacgo

presente, com manutencgao do perfil facial.
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Silveira e Oliveira (2011) apontam que quando o perfil facial apresenta
algum grau de protrusdao labial, a abordagem terapéutica ortoddntica
frequentemente encontrada na literatura é aquela que contempla as extracdes de
trés pré-molares (dois superiores e um inferior do lado da Classe 1), de maneira
que ao final do tratamento haja chave de caninos bilateral, relagdo molar de
Classe Il de um lado e Classe | do outro. Os autores ilustraram essa modalidade
de tratamento, realizado em um paciente do sexo masculino, leucoderma, com 13
anos e 5 meses de idade, que havia perdido, precocemente, o primeiro molar
inferior direito. Concluiram que a Ortodontia associada as extracdes assimétricas
de trés pré-molares € uma abordagem terapéutica valiosa nos casos de ma
oclusdo de Classe Il de Angle subdivisdo causadas por alteragdes eruptivas
durante a dentadura mista ou mutilagbes dentarias, desde que a coincidéncia das
linhas médias, as chaves de caninos e a intercuspidagédo dente/dois dentes sejam
determinadas como metas. A escolha dos dentes a serem extraidos deve levar
em consideracdo o comprometimento da estrutura dentaria (patologias e/ou
restauragdes), as relagdes dentarias intra e interarcadas e o padrao facial.

s extrabucais e intrabucais iniciais

Baggio et al. (2012) relatando um caso clinico de ma oclusao Classe Il
subdivisdo tratado com sucesso, por meio de extragcdes assimétricas. Concluiram
que a extragdo do segundo pré-molar inferior direito facilitou a perda de
ancoragem do lado direito inferior para uma relagado Classe | de molar e canino.
As alteragbes dentarias anteroposteriores restabeleceram a oclusao normal. Os
incisivos superiores e inferiores ficaram em posi¢cdo agradavel com relagdo ao
perfil do paciente, com compensacéao dentaria e cefalométricas.

Cantarelli et al. (2012) relataram um caso clinico de uma paciente
leucoderma, 24 anos. No exame extrabucal, foi observado um bom selamento
labial, perfil satisfatorio e assimetria facial aceitavel. Ao sorrir, 0o desvio da linha
mediana era perceptivel. No exame intrabucal, a paciente apresentava uma
maloclusdao de Classe Il de Angle, linha mediana superior desviada para a
esquerda e impactacdo do canino superior esquerdo, conforme indicado na
radiografia panoramica inicial. O mesmo encontrava-se com um botdo colado a
fim de traciona-lo para seu lugar na arcada. Entretanto, o espacgo para posicionar
este canino estava fechado, provavelmente devido ao elastico em cadeia no arco

superior, que a paciente utilizava na época desta consulta. Este elastico em
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cadeia também pode ter sido o intensificador, ou até mesmo o causador, do
desvio da bateria anterior superior para a esquerda. Foi proposto o tratamento
ortodoéntico utilizando a técnica Straight-Wire Simplificada, com extra¢des
assimétricas do canino superior esquerdo e do primeiro pré-molar superior direito,
mecanica para fechamento de espaco e correcdo do desvio de linha média. Ao
final do tratamento, a relacdao de molares permaneceu em Classe || em ambos os
lados. A oclusao apresentou coincidéncia das linhas médias superior e inferior e
com a linha média facial, melhorando o equilibrio e a harmonia do sorriso. Notou-
se boa relagdo do canino superior direito e do primeiro pré-molar esquerdo, o
qual substituiu o canino esquerdo, e trespasses horizontal e vertical dos incisivos
normalizados. A analise facial ndo mostrou modificagdo significativa, devido a
corregao ter sido de natureza dentoalveolar. De acordo com a panoramica final,
nota-se uma angulagdo adequada das raizes. Obtiveram-se resultados
satisfatorios tanto do ponto de vista oclusal quanto estético. Concluiram que as
extracbes assimétricas podem ser boas solugdes clinicas para determinados
casos em particular, mediante um diagndstico preciso.

Melgago e Araujo (2012) apontam que decisbes de extracdo sao
extremamente importantes durante o planejamento do tratamento. Além da
decisdo da extracdo os ortodontistas tem que escolher o dente que deve ser
extraido para a melhor solucido do problema. Os autores revisando a literatura
referente as vantagens, desvantagens e implicagdes clinicas de extragdes
assimétricas para ortodontia, concluiram que extragdes assimétricas podem
simplificar e facilitar o tratamento ortodéntico e a mecéanica, em alguns casos
especificos. Como resultado, a relacado de primeiros molares pode diferir para os
lados direito ou esquerdo e esta assimetria nao traria problemas funcionais ou
estéticos. Em casos de discrepancia de Bolton a extracao do incisivo inferior deve
ser considerada. No entanto, o ortodontista deve ter um controle total da
mecanica utilizada para atingir os melhores resultados finais.

Prieto et al. (2014) apresentando um caso clinico de uma paciente, 28
anos e 3 meses, leucoderma, apresentava leve assimetria facial, perfil convexo,
linha queixo/pescogo curta, bom selamento labial e nariz evidenciado. O
diagndstico esquelético mostrava Classe |l expressa por moderada protrusdo da
maxila e moderado retrognatismo mandibular, suave assimetria da face com a

mandibula ligeiramente desviada para a direita e equilibrio nos planos horizontais
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de crescimento. Na avaliagdo dentaria identificou-se uma relacdo de Classe |l
subdivisao direita de 6 mm. Primeiros molares superiores e inferiores inclinados
para lingual. Os primeiros molares superiores tinham coroas de porcelana, sendo
que o direito era tratado endodonticamente, suave apinhamento na regido
anterior superior e inferior; os incisivos inferiores mostram-se inclinados para
vestibular e protruidos e os incisivos superiores estdo bem posicionados. Desvio
da linha média inferior de 1 mm para a direita e da linha média superior em 2 mm
para a esquerda. O sorriso mostrava-se prejudicado pelas rotagées dos dentes
superiores e inferiores e esta era a queixa principal da paciente. A mesma nao
revelou nenhuma queixa quanto a problemas articulares nas ATMs, no entanto,
possuia a guia anterior funcional prejudicada do lado direito, em razdo da relagao
de Classe |I. Optaram pela extracdo do primeiro molar permanente associada a
técnica lingual. O plano de tratamento eleito com a realizagdo da extragcdo de um
primeiro molar foi uma opcao aceitavel neste caso, uma vez que o dente
selecionado apresentava tratamento de canal e uma coroa de porcelana.
Concluiram que um bom diagndstico, um planejamento criterioso e detalhado e
uma boa aplicagdo da mecanoterapia favorecem a um excelente progndstico e a
satisfacdo do paciente.

Thiesen et al. (2015) apresentando um caso clinico de uma paciente
Classe Il, subdivisdo direita, com discrepancia cefalométrica negativa e
apinhamento discreto em ambas as arcadas. Assimetria facial suave, com desvio
mandibular a direita. Propuseram o tratamento ortodoéntico corretivo com
protocolo de trés extragbes, sendo os dentes de escolha para exodontia os
elementos 14 (primeiro pré-molar superior direito), 24 (primeiro pré-molar superior
esquerdo) e 34 (primeiro pré-molar inferior esquerdo). A extragcédo inferior foi
indicada para a correcao da linha média dentaria inferior com o plano sagital
mediano da paciente, além de corrigir a projecdo e o apinhamento dos dentes
anteroinferiores. As duas extragdes superiores foram realizadas para corrigir a
projecdo dentaria, o apinhamento e a sobressaliéncia apresentada. Observaram
que as extragdes assimeétricas constituem um meio de se obter o espacgo
necessario para a correcdo de possiveis discrepancias de modelo e/ou

cefalométricas, compensando, ainda, a assimetria facial existente.
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3 DISCUSSAO

A simetria perfeita € um conceito tedrico e raramente encontrado na
natureza. A assimetria facial e dental € um fendmeno comum, muitas vezes
observado quando se comparam os lados direito e esquerdo, sua etiologia,
segundo Bishara et al. (1994) e Thiesen et al. (2015) inclui fatores genéticos ou
malformagdes congénitas, fatores ambientais e desvios funcionais, resulta tanto
em problemas funcionais quanto estéticos.

Cantarelli et al. (2012) destaca que o correto diagnéstico e plano de
tratamento é de fundamental importéncia para o alcance do progndstico ideal. E
uma etapa importante no diagnodstico é identificar se a assimetria € dentaria ou
esquelética. O tratamento com extragcdes assimétricas deve ser dividido de
acordo com ma oclusao e desvio da linha média. Nesse mesmo sentido, Melgacgo
e Araujo (2012) apontam que as decisdes de extracdo sdo extremamente
importantes durante o planejamento do tratamento e além da decisdo da extragéo
os ortodontistas tem que escolher o dente que deve ser extraido para a melhor
solucédo do problema. Entretanto, Silveira e Oliveira (2011) alertam que a escolha
dos dentes a serem extraidos deve levar em consideracdo o comprometimento da
estrutura dentaria (patologias e/ou restauragdes), as relagbes dentarias intra e
interarcadas e o padrao facial.

Freitas e Henriques (1991), Cantarelli et al. (2012) destacam que um
bom diagndstico, um planejamento criterioso e detalhado e uma boa aplicagao da
mecanoterapia favorece para um excelente progndstico e a satisfagdo do
paciente.

De acordo com Shimabucoro et al. (2006) para o tratamento
assimétrico deve-se considerar a idade do paciente, presenca de dentes
impactados, potencial de crescimento, auséncias dentarias, faltas de espaco,
diastemas e discrepancia de Bolton.

Em casos de assimetrias dentarias severas, realizam-se extracdes
assimétricas para se conseguir espago necessario para que uma mecanica
assimétrica possa ser conduzida, ou mesmo, para compensar algumas
assimetrias esqueléticas.

Segundo Melgaco e Araujo (2012) a extracdo de dentes deve ser

considerada como uma opcao de tratamento para atingir o equilibrio facial e
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estabilidade da oclusao no final do tratamento. No entanto, a extragao de dentes
ainda é um desafio para os ortodontistas, especialmente na escolha de qual
dente deve ser extraido.

Todd et al. (1999) optaram pela extragdo dos primeiros pré-molares
superiores e do primeiro inferior direito e obtiveram como resultados pequenas
mudancgas na estética facial e nos tecidos moles, a linha média ficou coincidente,
0s caninos bem relacionados, com relagdo molar de Classe | de Angle do lado
direito e Classe |l de Angle do lado esquerdo.

Shimabucoro et al. (2006) optou pelo tratamento ortodéntico corretivo
com extragcdes dos primeiros pré-molares superior direito e esquerdo e inferior
direito e mecanica para fechar o espacgo e correcao do desvio de linha média e
obtiveram resultados satisfatorios tanto do ponto de vista oclusal quanto estético.

Ruellas et al. (2010) e Thiesen et al. (2015) optaram pela extragéo de
trés pré-molares (14, 24 e 34) o resultado, ao final do tratamento, foi de
harmonizagao dentaria no espago presente, com manutencao do perfil facial, pois
segundo Thiesen et al. (2015) as extragbes assimétricas constituem um meio de
se obter o espago necessario para a corre¢cao de possiveis discrepancias de
modelo e/ou cefalométricas.

Ja Prieto et al. (2014) optaram pela da extragcdo de um primeiro molar,
sendo esta opcdo aceitavel em casos onde o dente apresente tratamento de
canal e coroa de porcelana.

E Cantarelli et al. (2012) optaram pela extracdo do canino superior
esquerdo e do primeiro pré-molar superior direito e obtiveram-se resultados
satisfatorios tanto do ponto de vista oclusal quanto estético.

Os casos mais discutidos e comuns sobre extracbes assimétricas
referem-se a Classe Il, subdivisdo com menor desvio da linha média dentaria. A
solucdo nestas situagdes surge de extragdo simétrica dos quatro primeiros pré-
molares ou extracdes assimétricas de apenas trés pré-molares. No entanto, a
primeira escolha requer uma maior colaboragcdo do paciente, uma vez que o0 uso
de elasticos intermaxilares se torna necessario, conforme o estudo de Rebellato
(1998). Por outro lado, a extragdo de dois pré-molares superiores e apenas um
pré-molar inferior resulta numa relacdo molar assimétrica no final do tratamento.

Assim, nestas situagoes, seria mais facil para alcancar corre¢cdo da linha média e
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obter melhor controle vertical, conforme apontam Ruellas et al. (2010) e Thiesen
et al. (2015).

Janson et al. também afirmam que o protocolo de extragdo assimétrica
€ mais adequado para promover pequenas alteracdes no perfil. No entanto, os
autores descreveram uma extrusdo dos incisivos inferiores em casos tratados
com protocolo de extracdo de trés pré-molares e afirmaram que um melhor
controle vertical dos dentes anteriores € realizado quando extracdes simétricas
sao executadas. Eles também concluiram que uma assimetria na posi¢cado dos
primeiros molares permanentes € inevitavel nestes casos. Isto também foi
confirmado por Baldo (2010).

De acordo com a literatura revisada, extragdes assimétricas podem
simplificar e facilitar o tratamento e a mecanica ortodéntica, em alguns casos
especificos. Como resultado, a relacao de primeiros molares podem diferir para
os lados direito ou esquerdo e esta assimetria ndo traria problemas funcionais ou
estéticos. Em casos de discrepancia de Bolton, a opgao da extracao do incisivo
inferior deve ser considerada. No entanto, o ortodontista deve ter um controle
total das mecanicas utilizadas para atingir os melhores resultados finais no final
do tratamento.

Nos estudos de Freitas e Henriques (1991), Shimabucoro et al. (2006)
os resultados apontaram a eliminacdo do apinhamento dentario, sem influenciar
no perfil da paciente. Shimabucoro et al. (2006), Gaby (2007), Ruellas et al.
(2010), Cantarelli et al. (2012), Melgaco e Araujo (2012) e Baggio et al. (2012)
observaram resultados satisfatorios tanto do ponto de vista oclusal quanto
estético. Schach (2000) observaram redugao do trespasse vertical e horizontal
com uma melhora estética e a correcdo dos problemas dentarios. Todd et al.
(1999) e Schach (2000) observaram os caninos bem relacionados, com relacao
molar de Classe | de Angle. Ja Rebellato (1998) e Todd et al. (1999) e Silveira e
Oliveira (2011) observaram que extra¢cdes assimétricas facilitam a mecanica intra
e interarcos, além de reduzir a necessidade de colaboragdo do paciente no uso
dos elasticos. Segundo Gaby (2007) as extragbes assimétricas aumentam a
estabilidade e diminui o tempo de tratamento. Corroborando com os estudos de
Freitas e Henriques (1991), Rebellato (1998), Todd et al. (1999), Silveira e
Oliveira (2011), Prieto et al. (2014) e Thiesen et al. (2015).
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4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que:

- fatores como idade do paciente, presenca de dentes impactados,
potencial de crescimento, auséncias dentarias, faltas de espacgo, diastemas e
discrepancia de Bolton, devem ser considerados no tratamento assimétrico;

- além de decidir pela extracdo, os ortodontistas também tem que
escolher o dente que deve ser extraido para a melhor solugédo do problema;

- a escolha dos dentes a serem extraidos deve levar em consideragao
o comprometimento da estrutura dentaria, relagbes dentarias intra e interarcadas,
padrao facial, a colaboracdo do paciente no uso dos elasticos e a redugao do
tempo de tratamento ativo;

- um bom diagnoéstico, um planejamento criterioso e detalhado e uma
boa aplicagdo da mecanoterapia favorecem a um excelente progndstico e a

satisfacdo do paciente nas extragcdes assimétricas.
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