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RESUMO

O tratamento ortoddntico por vezes envolve a exodontia de alguns elementos
dentarios, dentre eles os incisivos inferiores. Tal opgao de tratamento apresenta
algumas limitagbes, porém quando bem indicada pode proporcionar resultados
satisfatorios, estaveis e com um tempo de tratamento reduzido. O objetivo do
presente trabalho foi descrever as limitagdes de um caso clinico de um paciente, do
género masculino, que foi submetido a um tratamento ortodéntico corretivo, a partir
da extragdo de um incisivo inferior. A procura do paciente por tratamento ocorreu
pela insatisfagdo com o seu sorriso, devido a presenga de um incisivo inferior
girovertido. Grande parte das limitagdes do tratamento do presente relato foram em
decorréncia de algumas exigéncias feitas pelo paciente, como: a ndo utilizacdo da
aparatologia na arcada superior e o tempo reduzido de tratamento. O plano de
tratamento aceito pelo paciente envolveu a exodontia do dente 31 (givovertido), o
alinhamento e o nivelamento da arcada inferior, o fechamento dos espacos da
extragdo e a obtengdo das guias caninas. Foi utilizada a técnica ortoddntica
Edgewise, fios de Niquel-Titanio e acgo, além de elasticos em corrente e molas
abertas em aco. A contencéo fixa 3x3 foi confeccionada com fio Twist-flex e colada
nos dentes anteroinferiores. A duragao total do tratamento foi de 20 meses e os
resultados estéticos e funcionais foram satisfatérios. Embora as limitacbes impostas
pelo paciente tenham interferido no resultado final, a sua queixa principal foi
atendida e o resultado do tratamento considerado estavel.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia corretiva; cirurgia bucal; estética dentaria.

1. INTRODUGAO
A necessidade de extragdes dentarias no tratamento ortoddntico é discutida

desde os primérdios da ortodontia. Conhecido como o pai da ortodontia, Edward
Angle defendia o tratamento ortodéntico sem extragbes. Ele acreditava que os 32
dentes poderiam ser posicionados na arcada corretamente sem a necessidade de
qualquer exodontia. Um dos maiores opositores da teoria de Angle, Calvin Case
defendia o tratamento ortodéntico com extracdes, caso elas fossem necessarias, a
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fim de facilita a mecanica ortodéntica e proporéionar o melhor tratamento éio
paciente (RUELLAS et al., 2010).

Ha uma maior aceitacdo sobre esse tipo de opgao terapéutica para a
corregao de alguns tipos de desvios, sendo assim uma extragcdo com finalidade
ortodéntica, deve ser indicada corretamente (RIZZATO et al., 2004).

Segundo Matsumoto et al. (2010) os dentes mais comumente indicados
para
extragdo em um tratamento ortodéntico sdo os pré-molares. No entanto, outros
dentes podem ser extraidos para obtencao de uma oclusdo normal, dentre eles, os
incisivos inferiores.

E comum a presenca de incisivos mal posicionados na arcada inferior. Tal
apinhamento pode ocorrer devido a uma combinacdo de fatores, tais como:
crescimento mandibular insuficiente, maturagcdo dos tecidos moles, forgas
periodontais, fatores oclusais além de mudangas no ligamento periodontal (SILVA et
al., 2010).

Embora a exodontia de incisivos inferiores inicialmente néo fosse vista como
uma opgao de tratamento, Matsumoto et al. (2010) afirmaram que a extragao de um
incisivo inferior viabiliza a reducdo do volume dentario, reduzindo o tempo de
tratamento e minimizando alteracbes no perfil do paciente. Com esta opcédo de
tratamento, o ortodontista podera proporcionar ao paciente estética e funcao
adequada com menores movimentos ortoddnticos.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho é descrever as
limitacbes do caso clinico de um paciente que foi submetido a tratamento ortodéntico
corretivo, a partir da extragao de um incisivo inferior.

E necessario enfatizar a necessidade de individualizacdo dos tratamentos
ortodénticos, descartando a ideia de que todos os casos tratados com extracdes
devem ser tratados de modo similar. E relevante a abordagem de casos especificos
cuja a melhor opgédo de tratamento ortoddontico com extragdo, ocorra a partir de

extragdes assimétricas, como a extracao do incisivo inferior.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 EXTRAGOES DENTARIAS NO TRATAMENTO ORTODONTICO
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Até o final do século XIX as extracdes dentarlas nao eram preconlzadas no

tratamento ortodéntico. Edward Angle defendia a hipétese de que, em ocluséao
normal, € possivel manter todos os dentes na cavidade bucal. Segundo ele, o
equilibrio, a harmonia dentaria e sua relagdo com as demais estruturas faciais
requerem a existéncia da dentadura completa, com cada dente ocupando a sua
posicdo normal no arco (MARTINS et al., 2007).

Um dos maiores opositores de Angle foi Calvin, que defendia as extragdes, se
necessarias, e relatava que as mesmas nunca deveriam ser realizadas com a
finalidade de facilitar a mecanica ortodontica, mas para propiciar o melhor
tratamento ao paciente. Discipulo de Edward Angle, Tweed se tornou o grande
defensor das extragdes dentarias no tratamento ortoddntico. Insatisfeito com os
resultados dos seus casos clinicos através do expansionismo, ele observou que
muitos deles terminavam com a estética desagradavel, recessdes gengivais e sem
estabilidade, principalmente aqueles em que os incisivos inferiores ndo terminavam
em posicao vertical em relagcédo a base 6ssea (TAVARES et al., 2015).

Assim como a funcgdo, a saude dos tecidos e a estabilidade oclusal, a busca
por linhas faciais harmonicas tem ao longo dos anos sido um dos principais objetivos
do tratamento ortoddéntico. Desse modo, torna-se necessario para os Ortodontistas
conhecer as possiveis alteracbes no perfil facial em decorréncia do tratamento
ortoddéntico, em particular, com extracdes dentarias, além da relagdo destas com a
mecanica e a discrepancia cefalométrica (MASSAHUD e TOTTI, 2004).

Remover um elemento dentario sem um correto planejamento do caso pode
alterar o perfil facial do paciente, tornando o resultado do tratamento indesejavel.
Varios aspectos devem ser avaliados ao considerar a extragdo dentaria como parte
do planejamento de um caso ortodéntico. E importante lembrar que a remocéo de
elementos dentarios ndo deve ser vista apenas como forma de conseguir espagos
na arcada para alinhamento ou para retracdo de dentes anteriores, varios outros
aspectos devem ser considerados (RUELLAS et al., 2010).

Segundo Dardengo, Fernandes e Junior (2016), existe uma maior tendéncia
de tratamentos ortoddnticos com extracdes em pacientes portadores de malocluséo
de Classe Il, quando comparados aqueles portadores de Classe | e os dentes mais
comumente indicados para extragdo durante os tratamentos ortoddnticos sado os
prémolares (MATSUMOTO et al.,, 2010; PHITON et al., 2012). A indicagdo de

extragdo de dentes saudaveis como coadjuvante do tratamento ortodéntico ja data
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de alguns anos. Embora os dentes mais comumente. indicados para exodontia sejéh
os prémolares (PHITON et al., 2012), a escolha do dente a ser extraido depende de
algumas condig¢des clinicas, como a discrepancia do arco dentario, a desproporgao
entre dentes superiores e inferiores e o perfil facial (PINTO et al., 2006).

A decisdo critica em casos cujo planejamento inclui extragbes dentarias é
determinar qual ou quais dentes serdo extraidos. Para a tomada de decis&o, alguns
aspectos devem ser considerados, como a saude periodontal, a mecanica
ortodbntica, alteracdes funcionais e estéticas além da estabilidade do tratamento
(BARBOSA, 2013).

22 EXODONTIA DE INCISIVOS INFERIORES NO TRATAMENTO
ORTODONTICO
Segundo Machado (2015) o apinhamento dentario na arcada inferior, com

frequéncia, motiva os pacientes a buscar tratamento ortodéntico. Ao ortodontista
cabe a decisdo entre proteger ou reduzir o volume dentario, a fim de obter o
alinhamento e o nivelamento adequado. Na arcada inferior, tal apinhamento tende a
ocorrer numa época em que ha pouco ou nenhum crescimento do resto do complexo
craniofacial, e a mandibula segue seu crescimento. Arcos dentarios corretamente
alinhados podem comecar a mostrar uma sobreposicdo dos dentes anteriores
(CASTRO et al., 2007).

Varias opgdes de tratamento tém sido sugeridas para a resolugéo de casos
com apinhamento anteroinferior, tais como: movimento distal de dentes posteriores,
expansdo da arcada, projegao de incisivos, desgaste interproximal de dentes,
extragao de pré-molares e extragao de incisivos (PINTO et al., 2006).

Para Pinto et al., (2006) a extracdo de incisivos inferiores como modalidade
de tratamento ortoddntico sempre foi um assunto polémico e apesar de muitos
resultados favoraveis, tal opcao de tratamento ainda ndo € muito bem aceita. Phiton
et al. (2012) afirmaram que o tratamento com a extracao dos incisivos inferiores nao
€ uma técnica popular em ortodontia, devido as suas desvantagens aparentes. Por
outro lado, alguns autores tém indicado que esta opgao de tratamento oferece
vantagens em relagdo a extragdo de outros dentes, como os pré-molares (LIMA,
LACETE e MARQUES, 2005; PINTO et al., 2006; MATSUMOTO et al., 2010).

Pacientes com maloclusao Classe |, apinhamento de leve a moderado e com
um perfil facial agradavel podem ser tratados de forma eficaz com a extragdo de

incisivos inferiores ou com desgastes interproximais (DE ALMEIDA et al., 2015).
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Embora os autores tenham destacado a eX|stenC|a de pouca evidéncia para

determinar a melhor abordagem de tratamento, a presenga de uma consideravel
discrepancia de volume dentario anterior devido ao excesso inferior ou a deficiéncia
superior tem sido apontada como a principal indicagc&o para o tratamento a partir da
extragao de incisivos (MATSUMOTTO et al., 2010).

O tratamento ortoddntico de pacientes adultos com a extragdo de um incisivo
inferior pode ser viavel em casos de reduzido overjet e overbite, discrepancia de
Bolton e leve tendéncia de relagdo molar de Classe Ill (PINTO et al., 2006; DE
ALMEIDA et al., 2015). Outras indicagdes para essa opg¢ao de tratamento incluem: a
presenca de apinhamento extremo e/ou protusdo, particularmente quando
acompanhado de perda de tecido gengival ou perda da tabua 6ssea vestibular na
regido das raizes dos incisivos inferiores (PINTO et al., 2006).

Consideradas como extracbes atipicas, a remocado de incisivos inferiores
pode facilitar a mecanica ortoddéntica, além de proporcionar uma maior estabilidade
postratamento, quando comparados as extragbes de pré-molares (BARBOSA,
2013). Além da possibilidade de alcangar a estabilidade a longo prazo, outras
vantagens do tratamento com a extragdo dos incisivos inferiores ja foram
destacadas na literatura, tais como: a manutencdo da distancia intercanina e a
reducao consideravel no tempo de tratamento (Phiton et al., 2012).

O tratamento com a extracao de incisivos inferiores pode apresentar algumas
dificuldades ou limitagbes, como a obtencdo de guia canina, a possibilidade de
reabertura de espagos, a perda estética da papila gengival, a sobresaliéncia e
sobremordida e influéncia estética sobre a linha mediana (PINTO et al., 2006;
MATSUMOTO et al., 2010). A obtencdo de uma oclusédo posterior insatisfatéria
também foi destacada como uma desvantagem aparente da técnica (PINTO et al.,
2006; PHITON et al., 2012).

Apesar das dificuldades e limitagdes inerentes de tratamentos com extracdes
de incisivos inferiores, quando bem conduzidos estes casos solucionam a queixa
principal do paciente, aumentando a autoestima e a qualidade de vida dos mesmos
(BARBOSA, 2013).

3. RELATO DE CASO
Paciente G.A.A, género masculino, 47 anos, procurou tratamento

odontolégico em uma clinica particular na cidade de Abre Campo - MG,
XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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apresentando como queixa principal a insatisfacdo com seu sorriso devido a

presenga de um incisivo inferior esquerdo (31) girovertido. Ao exame fisico
intrabucal, notou-se uma giroversdo dos dentes 31 e 43; auséncia dos elementos
dentarios 11, 12, 16, 21, 22, 26, 36, 37, 46, 47; a presenga de uma proétese fixa de
06 elementos, sendo os caninos superiores os pilares da mesma e lesao de furca no
dente 38 (FIGURA 01).

Figura 1. Fotografias intra-orais iniciais.

Foi possivel verificar através da analise radiografica (FIGURA 02),
intervengdes endoddnticas nos dentes 17, 24, 25 e 31, além da presenga de nucleos
e pinos intracanais nos elementos 17 e 24. Outro achado radiografico foi uma perda

Ossea horizontal de grau leve na regiao anteroinferior.
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Figura 2. Radiografias iniciais (Panoramica e Periapicais).

O plano de tratamento proposto incluiu a extracdo do incisivo inferior
girovertido (31); a corre¢cao da mordida cruzada posterior do lado direito; a obtengao
de guias caninas, o fechamento dos espacos presentes entre os dentes 17/18 e
27/28, devido a perda dos elementos 16 e 26, que culminou na migragado dos dentes
adjacentes. Ainda foi descrito no plano de tratamento a necessidade da exodontia do
dente 38 e de uma posterior reabilitagdo protética, com a confecgdo de prétese
parcial removivel ou a instalagdo de implantes dentarios. A extragdao do incisivo
inferior foi considerada e proposta ao paciente apos a confeccdo do set up
ortodontico.

O plano de tratamento proposto foi parcialmente aceito pelo paciente. O
paciente demonstrou recusa em usar o aparelho ortodéntico na arcada superior e
enfatizou que n&o passaria por um tratamento ortoddntico prolongado. Foi entédo
redigido e assinado pelo mesmo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
no qual continha as limitagdes do resultado final em decorréncia das exigéncias do
paciente. A montagem da aparatologia ortodéntica na arcada inferior foi realizada,
com a colagem de braquetes Edgewise (MorelliR) nos dentes 32, 33, 34, 35, 41, 42,
43, 44 e 45. Com o aparelho ortoddntico montado, seguiu-se com a exodontia do
elemento 31. As movimentagbes ortodénticas foram realizadas por meio de fios
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ortodénticos de Niquel-Titanio, .014 e .016 (OrthdmetricR); de Aco, 016 e .01'8

(MorelliR) e com o auxilio de Molas abertas (MorelliR) e elasticos em corrente
(MorelliR).

Figura 3. Sequéncia de alinhamento e nivelamento.

A duragéo total do tratamento foi de 24 meses. Apds a remogéao do aparelho fixo, foi
instalada uma contencao fixa 3x3, confeccionada com fio trancado de ago - Twist
Flex .015 (Morelli?). As guias caninas obtidas podem ser visualizadas na (FIGURA
04) e o resultado final, em MIH (Maxima intercuspidacao habitual) na (FIGURA 05).
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Figura 5. Resultado Final (fotografia frontal e laterais direita e esquerda).

4. DISCUSSAO

Extracbes de incisivos na arcada inferior sdo consideradas incomuns, mas
quando bem indicadas, auxiliam na corregcdo de algumas maloclusdes e na obtengao
de resultados estéticos satisfatorios (MATSUMOTO et al., 2010). No presente caso,
a extracao de um incisivo inferior foi planejada e consentida pelo paciente como a
melhor opcdo para resolugdo da sua queixa principal, a insatisfacdo com sua
aparéncia dental. Segundo Hwang et al. (2019), a extracdo de um incisivo inferior é
uma opcao eficaz no tratamento de apinhamento anteroinferior em pacientes com
um bom perfil facial e com incisivos superiores estreitos. Tais fatores foram
considerados no presente caso ao optar pelo tratamento com a extragao do incisivo,
uma vez que o paciente apresentava apinhamento anteroinferior e tinha um bom
perfil facial, além de apresentar os incisivos superiores da prétese fixa relativamente
estreitos.

De acordo com Lima, Lacet e Marques (2005), varios fatores devem ser
considerados ao definir qual incisivo deve ser extraido, dentre eles: a quantidade de
deficiéncia de espago no arco, a discrepancia de Bolton, a relagdo entre as linhas
média superior e inferior e a saude periodontal. Os autores destacaram ainda, que
na maioria dos casos os incisivos inferiores centrais sdo os escolhidos. Acrescido a
estes fatores, Rizzato et al. (2004) destacaram como incisivos candidatos a
exodontia aqueles que estiverem apinhados, deslocados do arco, com restauragdes
extensas ou tratados endodonticamente além de constatada perda de tecido
gengival e ésseo recobrindo a face vestibular das raizes destes dentes. No presente
relato, os principais fatores que levaram a escolha pela exodontia do dente 41
(incisivo central inferior) foram: o deslocamento do elemento dentario no arco,

decorrente de sua giroverséo e o tratamento endodontico ja realizado no mesmo. A

XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.



o0

ANAIS Malipo/MG

 XillFAVE

Forum Académico da Faculdade Vértice-Univértix

ISSN - 21787301

quantidade de deficiéncia de espago no arco. também foi considerada Ho
planejamento do caso. Com essa finalidade foi necessario a realizagao de um set up
ortoddéntico, um meio auxiliar de diagndstico, imprescindivel em casos com extragoes
assimétricas (VIANNA et al., 2002). Este recurso é importante no planejamento da
terapia ortoddntica corretiva e consiste no reposicionamento dos dentes previamente
a sua remocgao por meio da utilizacdo de modelos de trabalho (PORTO et al., 2010).

A técnica utilizada no presente relato foi a Edgewise, conhecida e
reconhecida ha mais de 88 anos e mundialmente empregada (PHILIPPE, 2016) e as
movimentacgdes ortoddnticas iniciais foram realizadas por meio de fios ortodénticos
de Niquel-Titanio empregando forga leve. Tais ligas foram empregadas na etapa
inicial de alinhamento e nivelamento dentario por apresentarem propriedades como
um alto limiar elastico, baixa rigidez e alta resiliéncia, o que leva a uma transmisséo
de forcas leves e continuas, mesmo diante de grandes flexées, sendo portanto os
mais indicados para essa fase inicial do tratamento ortodéntico (QUINTAO e
BRUNHARO, 2019). Apos a obtencao do alinhamento e nivelamento do arco inferior
e consequente fechamento do espaco da extracao foi instalada uma contencéo fixa
inferior de canino a canino, a fim de garantir o alinhamento anteroinferior a longo
prazo (HWANG et al., 2019).

Como destacado por Pinto et al. (2006) € de fundamental importancia a
preservacao da distancia intercanina no tratamento ortoddntico. Os autores afirmam
que em casos com apinhamento antero-inferior tal preservagcao é geralmente
alcangada através da exodontia de um incisivo inferior. No presente caso, a
distancia intercanina foi mantida por meio da exodontia do dente 41, da correg¢ao da
giroversao do dente 43 e de pequena retracdo dos incisivos inferiores. Conforme
citado por Matsumoto et al. (2010) o tratamento executado com a extragdo de um
incisivo inferior pode resultar em um overjet/sobresaliéncia acentuados, o que nao
ocorreu no presente caso devido a pouca retracdo necessaria dos incisivos
inferiores restantes no arco.

O tratamento ortoddntico pode comprometer a integridade periodontal, com o
aparecimento de areas de retragdo gengival (KURT e KORICH, 2001).
Especialmente em casos que envolvem a exodontia de incisivos inferiores o
aparecimento de um triangulo negro devido a perda de papila interdental é uma
preocupacao recorrente (DE ALMEIDA et al., 2015). As ameias gengivais ficam

abertas expondo o fundo preto da cavidade oral e o paciente ao sorrir exibe um
XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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“‘buraco negro” podendo ocasionar problemas fohéticos, impactacao de restas
alimentares e uma aparéncia estética desagradavel (KURTH e KOKICH, 2001;
HASSANREISOGLU et al., 2005; CHOW et al., 2010). No presente relato, o
aparecimento do “buraco negro” ao final do tratamento foi considerado no plano de
tratamento e discutido com o paciente, inclusive foi destacado no TCLE assinado
pelo mesmo. Havia uma grande probabilidade de ocorrer o triangulo negro ao final
da movimentagdo ortoddéntica, devido ao fato de que o incisivo extraido se
apresentava girovertido no arco e uma perda o6ssea horizontal leve ter sido notada
antes do inicio do tratamento. A idade do paciente do presente relato também seria
um fator contribuinte para o comprometimento da integridade periodontal (CHANG,
2008). Embora tais fatores apontassem para o surgimento do espag¢o negro ao final
do tratamento, tal comprometimento nao foi observado. Provavelmente o formato
pouco triangular das coras dos incisivos e a espessura do tecido mole, (SHARMA e
PARK, 2010) bem como a resposta individual do organismo frente a movimentagao
ortodéntica realizada foram fatores contribuintes para o nao aparecimento do
“buraco negro” no presente relato.

Diante de todas as dificuldades que o planejamento de casos com extracao
de incisivos possa apresentar, quando adequadamente conduzido e considerando
as particularidades de cada caso, esse tipo de tratamento pode contribuir de forma
efetiva na correcdo de algumas maloclusdes, com resultados estéticos e funcionais
(BARBOSA, 2013). Os resultados obtidos no presente caso trouxeram satisfacao ao
paciente ao resolver sua queixa principal, o que refletiu também no aumento da
autoestima e no ganho de qualidade de vida, beneficios proporcionados pela
ortodontia no aspecto da saude geral (BARBOSA, 2013).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

E importante destacar a necessidade de individualizacdo dos tratamentos
ortodénticos, descartando a ideia de que todos os casos tratados com extragdes
devem ser tratados de maneira similar. No presente caso, a extracido de um incisivo
inferior viabilizou a redugéo do volume dentario, reduzindo o tempo de tratamento e
minimizando as alteracbes no perfil do paciente. Embora o tratamento nao tenha
contemplado todos os aspectos da maloclusdo, a queixa principal do paciente foi
atendida e o resultado final foi considerado estavel.

XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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