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RESUMO 
 

Quando se fala em extrações para o tratamento ortodôntico, o primeiro dente a ser 
eleito são os pré-molares, a eleição de qualquer elemento dentário que não os pré-
molares, são consideradas extrações atípicas. As extrações atípicas são necessárias 
em alguns casos de correção de má-oclusão, e podem ser uma ótima opção de 
tratamento desde que o diagnóstico seja favorável para o paciente. Este estudo tem 
o objetivo de investigar as extrações atípicas, bem como as suas indicações para o 
tratamento ortodôntico. Foi realizado um estudo bibliogŕafico utilizando bases de 
dados científicos como Scielo, PUbMed e Google Scholar. A literatura investigada 
revela que a Ortodontia tem como principal objetivo tratar as más oclusões, e as 
extrações atípicas são uma ferramenta viável para alcançar estes objetivos, no 
entanto para se realizar estas extrações torna-se necessário realizar um diagnóstico 
preciso para que o tratamento tenha um bom prognóstico. A extração de incisivos são 
indicadas para a correção de má oclusão de Classe I e apinhamento ântero-inferior. 
Os segundos molares são extraídos para o tratamento de problemas de má oclusão 
e apinhamento na região anterior. Já extrações assimétricas ou unilaterais são usadas 
para correção de Classe I e II em lados opostos e correção da linha média. A análise 
bibliogŕafica mostrou que as extrações atípicas são de grande relevância para alguns 
casos dentro da Ortodontia desde que sejam realizadas por meio de um bom 
diagnóstico. 
Palavras-Chave: má oclusão; extração dentária; Ortodontia; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 



 
 

 

 

 
When we talk about extractions for orthodontic treatment, the first tooth to be chosen 
is the premolars. Atypical extractions are necessary in some cases of malocclusion 
correction, and can be an excellent treatment option as long as the diagnosis is 
favorable for the patient. This study aims to investigate atypical extractions as well as 
their indications for orthodontic treatment. A bibliogŕafic study was conducted using 
scientific databases such as Scielo, PUbMed and Google Scholar. The literature 
investigated reveals that the main objective of orthodontics is to treat malocclusions, 
and atypical extractions are a viable tool to achieve these objectives. However, in order 
to perform these extractions, it is necessary to perform an accurate diagnosis so that 
the treatment has a good prognosis. Incisor extractions are usually indicated for the 
correction of Class I malocclusion and anteroinferior crowding. Second molars are 
usually extracted to treat malocclusion problems and anterior crowding. Asymmetric or 
unilateral extractions are used for Class I and Class II correction on opposite sides and 
midline correction. The bibliogŕafical analysis showed that atypical extractions are of 
great relevance for some cases within orthodontics provided that they are performed 
by means of a good diagnosis. 

 
Keywords: malocclusion; tooth extraction, Orthodontics; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

SUMÁRIO 
 
 

1. INTRODUÇÃO ..................................................................................................... 10 

2. METODOLOGIA .................................................................................................. 12 

3. REVISÃO DE LITERATURA ............................................................................... 13 

3.1 TRATAMENTO ORTODÔNTICO .................................................................. 13 

3.2 EXTRAÇÕES PARA O TRATAMENTO  ORTODÔNTICO............................ 16 

3.3 EXTRAÇÕES ATÍPICAS............................................................................... 19 

4. DISCUSSÃO ........................................................................................................ 24 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................................. 29 

REFERÊNCIAS ....................................................................................................... 30 

ANEXO A - DECLARAÇÃO DE APTIDÃO PARA DEFESA DO TCC ..................... 34 

ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO DE TRABALHOS 

DE CONCLUSÃO DE CURSO, TESES, DISSERTAÇÕES E OUTROS 

TRABALHOS ACADÊMICOS NA FORMA ELETRÔNICA NO REPOSITÓRIO ...... 35 

 .................................................................................................................................................. 35 

 

 



10 

 

 
 

1. INTRODUÇÃO 

O inicio do século XX, aproximadamente entre as décadas de 1900 e 1930, a 

Ortodontia foi, e ainda é, bastante influenciada pelos conceitos idealizados por Angle 

(1855- 1930) no que diz respeito das possibilidades de posicionamento de todos os 

dentes permanentes na arcada dentária sem a necessidade de realizar extrações 

dentárias, pois segundo a ideologia de Angle, a arcada dentária possui um grande 

potencial para que os 32 dentes se posicionem corretamente dentro das suas 

respectivas bases ósseas  (MARCHESINI, 2022). 

As extrações atípicas em tratamentos ortodônticos são indispensáveis em 

alguns casos com diagnóstico de má oclusão, este tipo de terapêutica representa 3% 

em casos de Classe I e 5% em casos de Classe II. Para as extrações serem incluídas 

como parte do tratamento ortodôntico deve-se observar a má oclusão, pois apenas 

7% dos casos na Ortodontia precisam de exodontia (DARDENGO & JUNIOR, 2016; 

SILVA et al., 2022). 

Contudo, no contexto das extrações atípicas, independente do dente a ser 

extraído, é importante ressaltar que o diagnóstico é o grande responsável pelo 

sucesso do tratamento (NASCIMENTO et al., 2013). 

As extrações mais indicadas, normalmente, são dos pré-molares, seja superior 

e/ou inferior, com o intuito de ter espaço suficiente para acomodar os dentes 

desalinhados/desnivelados, e assim posicionar corretamente os dentes na arcada 

superior, em casos de Classe II dentária, ou provocar a retrusão das duas arcadas 

nas biprotrusões (BELMAR et al., 2018).  

As extrações de pré-molares se tornaram tão comuns, que a escolha de outro 

elemento dentário para extração são consideradas atípicas pela comunidade 
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ortodôntica (FERRARI et al., 2013). Estes elementos podem ser  incisivos e molares, 

podendo ser uni ou bilateral, dependendo do problema de má oclusão a ser tratado 

(ARAÚJO, 2019).  

Existem alguns fatores a serem levados em consideração ao decidir por uma 

exodontia, como: a análise de discrepância de modelos, que é aferida em milímetros, 

e de acordo com a sua magnitude, pode ser um forte indicativo para extração 

(BELMAR, 2018).  

A análise de discrepância cefalométrica, é outro forte indicativo, onde pode-se 

visualizar o reposicionamento dos incisivos para uma posição mais estável, de acordo 

com o padrão facial do paciente, e dessa forma, verificar o quanto de sobressaliência 

negativa é necessária para correção do caso. A idade do paciente é outro ponto a ser 

levado em consideração, pois o tratamento precoce de algumas maloclusões pode 

evitar futuras intervenções mais complexas ou invasivas (PEREIRA, 2018). 

Posto isto, este estudo tem como objetivo realizar uma revisão de literatura  

com base em artigos científicos acerca de extrações atípicas na Ortodontia. 

Investigando os principais fatores que levam a indicação das extrações atípicas, 

descritas a literatura, para assim validar a importância do diagnóstico enquanto 

indicativo da necessidade de extrações atípicas. 

 
 

 

 

 

 

 

 

2. METODOLOGIA 
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Com o objetivo de relatar as extrações atípicas na ortodontia, o presente estudo 

tratou-se de caráter exploratório blibliogŕafico. No primeiro momento realizou-se uma 

familiarização com a temática abordada por meio do levantamento de estudos 

publicados relacionados ao assunto, sendo este, também, um estudo qualitativo. 

A delimitação do tema se fez necessária por se tratar um estudo científico com 

abordagem específica através de informações já dispostas em bases científicas, 

publicadas em forma de livros, artigos, e outras formas de publicações para uma 

ampla leitura e definição do material a ser utilizado para a construção das ideias. 

Sendo assim, este estudo foi realizado por meio de um levantamento 

bibliogŕafico, fazendo uso de bases de dados eletrônicos para pesquisa científica 

Google Acadêmico, MedLine, Scielo e Pubmed. Neste sentido, foram utilizados 

descritores para selecionar os artigos para fundamentar a pesquisa, sendo estes: 

“extração ortodôntica”, “má oclusão”, “extrações atípicas” e “tratamento ortodôntico”, 

em inglês foram usados os descritores: “malocclusion”, “orthdontics” e  “atypical 

extractions”. 

Os critérios de inclusão levaram em consideração inicialmente artigos 

publicados entres os anos de 2012 e 2023, em língua portuguesa e inglesa, que 

relatam os assuntos pertinente às extrações atípicas para os tratamentos 

ortodônticos. Para a inclusão dos trabalhos, foram admitidos aqueles que demonstram 

uma relação direta com os objetivos propostos para este trabalho. Foram excluídos 

todos aqueles que não se enquadrar com o proposto nos critérios de inclusão 

supracitados acima. 

3. REVISÃO DE LITERATURA 
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3.1 TRATAMENTO ORTODÔNTICO 
 

Esta área da Odontologia tem como objetivo principal tratar as más oclusões 

para preservar os níveis morfológicos estáveis e funcionais, relacionados à oclusão. 

A Ortodontia é a especialidade que cuida da má oclusão dentária, que pode ser 

empregada nos mais diferentes níveis de crescimento e desenvolvimento craniofacial, 

bem como nas dentições  decídua, mista e permanente, podendo ser aplicada de 

forma preventiva e interceptiva. (PEÇANHA; CARVALHO, 2022). 

No que concerne a atuação preventiva, esta busca evitar o agravamento de 

problemas que venham a surgir futuramente no indivíduo, evitando assim a 

necessidade do uso de aparelhos fixos ou a exodontia de dentes permanentes para o 

tratamento. Além de ser realizada uma abordagem educacional de orientação de 

maus hábitos que podem comprometer a oclusão dentária adequada (CRUZ et al., 

2014). 

De outra forma, a Ortodontia interceptiva trabalha com um tratamento 

imediatista, tendo como fundamento deter um problema já instalado, de maneira a se 

fazer com que a oclusão siga de maneira natural. Na Odontologia interceptiva, são 

usados procedimentos que eliminam as dificuldades que afetam o desenvolvimento e 

o crescimento normal da face e dos dentes. As intervenções clínicas utilizadas pela 

prática interceptiva são tratamentos precoces não comṕlexos que incluem 

descruzamento de dentes posteriores e anteriores, recuperação de espaços, 

eliminação de sobremordidas incipientes, frenectomias, até mesmo extrações 

dentárias de dentes decíduos e/ou permanentes nos casos de extrações seriadas 

para tratamentos complexos, que se enquadram nos casos de extrações atípicas nos 

tratamentos ortodôntico/ortopédicos (MOTA; CURADO, 2017). 

Para Silva-Filho (2013) a ortodontia interceptiva consiste no tratamento 
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realizado nos estágios de dentadura decídua e mista, independentemente da 

gravidade do problema ou da mecânica envolvida. Nesse caso, ainda de acordo com 

os autores, a correção da má oclusão, principalmente em crianças deve se iniciar 

frente à necessidade, sendo importante intervir no momento mais oportuno para 

realizar o tratamento. 

Um tipo comum de  má oclusão é o apinhamento dentário que é caracterizado 

por uma mudança na posição dos dentes, dentro do seu rebordo ósseo, 

especialmente em dentes anteriores, acometendo com mais frequência o arco inferior, 

seguido do superior (SILVA, 2021). Nesses casos, normalmente, os dentes se 

apresentam lateralizados,  com giroversão, e mais vestibularizados ou lingualizados. 

De forma geral, o apinhamento dentário acontece devido à falta de espaço na arcada 

dentária, o que faz com que os dentes se acomodem na forma em que conseguem no 

arco dental. Essa má oclusão pode ter uma etiologia dentária e/ou esquelética (SILVA, 

2022). 

De acordo com Pinzan (apud QUINTÃO, 2021, p.4), a má oclusão é limitada 

pela má posição dos dentes na arcada, sendo mais comum na região anterior, a 

presença de apinhamento dental, e problemas de mordida aberta.  

Para Fabre et al., (2015) às más oclusões representam o terceiro maior 

problema bucal, ficando atrás apenas da cárie e da doença periodontal, 

respectivamente. Na fase de dentição mista, os problemas são continuamente 

observados, principalmente os de Classe I, seguido de apinhamento dental, protrusão 

ou a combinação de dois destes problemas. 

Proffit et al., (2013) define o apinhamento dental como sendo uma discrepância 

negativa entre a largura mesiodistal dos dentes e o espaço existente no rebordo 

alveolar. Para Dale e Dale (2013) o apinhamento dental provém de uma discrepância 
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dento- maxilar negativa que tanto pode ser de origem hereditária como ambiental. No 

entanto, os autores ressaltam, a importância de se realizar a distinção entre o 

apinhamento originário da discrepância hereditária ou ambiental, visto que este último 

fator pode ser tratado sem a necessidade de realizar extrações dentárias. 

Em relação a etiologia deste problema, Fleming et al., (2013) explica que os 

fatores são variáveis, podendo estar associado a fatores hereditários, características 

craniofacial, crescimento mandibular, e a fatores ambientais como a perda precoce de 

dentes decíduos, inclinação dos incisivos e molares, e por ação da musculatura bucal 

e peribucal. 

Alguns estudos tentam associar o apinhamento anterior à erupção dos terceiros 

molares , contudo  os resultados são meios controversos. Segundo Zawawi e Melis 

(2014), o apinhamento tardio dos incisivos inferiores pode acontecer de forma 

simultânea a erupção dos terceiros molares. No entanto, a real influência dos terceiros 

molares sobre o apinhamento dental ainda é de fato desconhecido (STANAITYTÉ et 

al., 2014). 

Para Esan e Schepartz (2017), a presença dos terceiros molares e sua posição 

quando impactados não são determináveis para a ocorrência do apinhamento dental, 

e sugerem que esta condição pode estar associada a diversos fatores. Para os 

autores, a presença dos terceiros molares não são a única etiologia para o 

apinhamento, pois a redução do espaço no arco pode acontecer mesmo com a 

ausência destes dentes, ou seja, mesmo quando não há espaço no arco dental, os 

terceiros molares podem permanecer impactados (ESAN, SHEPARTZ, 2017). 

Apesar disso, existem na literatura autores que sugerem que a mesialização 

dos terceiros molares podem provocar uma força mesial nos dentes dos arcos 

inferiores, resultando no apinhamento dental (SINHORI et al., 2016). 
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Em relação ao período de ocorrência do apinhamento dental Dale e Dale 

(2013), classificam o apinhamento em primário, quando ocorre no primeiro período 

transitório; secundário, quando acontece no segundo período transionário em região 

de caninos e pré-molares; e terciário quando acontece na dentição permanente, na 

região de incisivos inferiores. 

A gravidade do apinhamento é classificado por Fabre et al., (2015) por suave, 

quando há uma discrepância entre 2 e 3 mm; moderados quando a discrepância é 

entre 4 e 9 mm, e grave quando a discrepância dento alveolar corresponde a 10mm 

ou mais. Nos casos moderados, o apinhamento acontece devido a fatores ambientais 

como hábitos parafuncionais ou atresia do arco, sendo indicado o tratamento de 

expansão do arco ou através do uso de placas lábio-ativas. Os casos de alta 

gravidade, possuem origem genética, normalmente identifica-se nesses casos a 

esfoliação precoce dos caninos devido a erupção dos incisivos laterais, necessitando 

de uma intervenção precoce através de extração seriada. 

3.2 EXTRAÇÕES PARA O TRATAMENTO  ORTODÔNTICO 
 

A filosofia da exodontia para fins ortodônticos é debatida há mais de cem anos 

e, no presente, os critérios que determinam a escolha dessa forma de tratamento vão 

além da análise de modelos e da posição que os dentes se encontram na base óssea. 

Essa decisão depende de avaliações dentárias, faciais e esqueléticas para obtenção 

de um diagnóstico preciso com um plano de tratamento efetivo. Os fatores 

necessários para a tomada de decisão envolvem a cooperação do paciente, perfil 

facial, idade esquelética, presença de assimetria dentária, relações ântero-

posteriores, assim como a presença de patologias (MARCHESINI, 2022). 

Segundo Silva (2021) em casos de apinhamento severo, de biprotrusão 
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dentária que compromete a estética facial e nos tratamentos de Classe I, II, e III de 

Angle, muitas vezes o ortodontia se depara com a obrigação de propor um tratamento 

associado a exodontias, normalmente as de pré-molares.  

As extrações para o tratamento ortodôntico são indicadas em casos de 

discrepância entre o tamanho do dente e o tamanho do arco, discrepância de perfil, 

em casos de pacientes diagnosticados com protrusão dentoalveolar ou biprotrusão. 

Além desses, as extrações são indicadas para pacientes com erros esqueléticos 

primários, de Classe II ou Classe III, onde existe a necessidade de realizar um 

tratamento compensatório (MARCHESINI, 2022). 

Há ainda a possibilidade de se realizar um tratamento interceptivo por meio de 

extrações seriadas, ou extrações sucessivas. Este tipo de tratamento foi proposto 

inicialmente como uma opção terapêutica para o apinhamento dental em fase precoce 

e consiste na redução seletiva da massa dentária, iniciando no período precoce da 

dentição mista, seguindo uma sequência estratégica pré-estabelecida. Normalmente 

segue a sequência começando pelos caninos, ou incisivos laterais, seguido dos 

primeiros pré-molares (CARDOSO et al., 2013). 

Segundo Santos (2017) para se estabelecer a extração a ser realizada é 

importante visar antes de tudo a necessidade de se obter espaço na arcada, seja para 

alinhar ou retrair dentes anteriores, no entanto, a depender do dente eleito para 

exodontia o alinhamento dos dentes pode modificar a estética facial, podendo este 

ficar mais côncavo. De outra forma, para se obter espaço à custa de movimentos 

distais do dentes posteriores podem  alterar também a estética, deixando o terço 

inferior mais alongado, resultando na dificuldade de selar os lábios.  

Para Rathod et al., (2015) dentre os tipos de tratamentos realizados com 

extrações, quando comparadas a classificação de Angle, a extração dos quatro 
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primeiros pré-molares, são as combinações utilizadas com mais frequência, seguida 

da exodontia dos primeiros pré-molares superiores. A eleição desses dentes na 

Ortodontia, acontece devido a sua localização, uma vez que eles favorecem a 

correção de desvio da linha média e problemas de espaço na região dos dentes 

incisivos, além da sua localização e do tamanho, em grande maioria dos casos os pré-

molares são compatíveis com grande parte dos tipos de discrepância em casos que 

necessitam da retração dos dentes anteriores. 

Os pré-molares são comumente eleitos durante o planejamento ortodôntico 

para serem extraídos. A escolha desses dentes se justifica pela proximidade com os 

dentes anteriores e posteriores e por ocuparem uma posição intermediária na arcada, 

o que facilita a correção de apinhamento, protrusão dentoalveolar e desvios de linha 

média (IANNUZZI, 2012). 

De acordo com Martins e Pinto (2018), dentre as más oclusões existentes, a 

Classe I de Angle é mais prevalente. O apinhamento dental e a protrusão estão entre 

as queixas mais comuns dos pacientes que buscam por um tratamento ortodôntico, e 

em muitos desses casos são tratados com extrações de dentes permanentes, e 

normalmente o dente eleito são os pré-molares.  

Para o tratamento de Classe II normalmente se indica a remoção dos dois 

primeiros pré-molares superiores (Classe I de canino) ou dos dois primeiros pré-

molares superiores juntamente com os segundos pré molares inferiores (Classe I de 

canino e molar); enquanto nos casos de Classe I com biprotrusão normalmente se 

indica a remoção dos quatro primeiros pré-molares, sendo 2 superiores e 2 inferiores, 

como uma forma de se obter espaço para acomodar os dentes com apinhamento. A 

retração dos dentes anteriores pode resultar de forma indireta numa mudança no 

ângulo nasolabial (YASHWANT et al., 2016; OMAR et al., 2018). 
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Outras extrações, como de dois pré-molares, foram realizadas e tiveram ótimos 

resultados quando bem indicadas e atualmente é como uma extração convencional. 

Entretanto, Reid  (apud PAZ, 2017, p. 5), realiza extrações atípicas por se tratar de 

dentes não homólogos e quase sempre assimétricos. 

A exodontia dos pré-molares diminui a biprotrusão dentária; causando a 

melhora na estética facial, devido à rotação da mandíbula anti-horária; promovendo a 

melhora das funções e da musculatura peribucal. A proposta da contenção pós-

tratamento, em todos os casos ortodônticos, é prevenir ou reduzir a recidiva. Devido 

à complexidade do tratamento ortodôntico essas extrações não estão indicadas para 

os pacientes que não apresentam apinhamento e possuem altura facial inferior 

diminuída. Pode ser melhor alinhar as arcadas superior e inferior para o trabalho de 

prótese, implantados nos campos das extrações (SILVA, 2019). 

3.3 EXTRAÇÕES ATÍPICAS 
 

Extrações atípicas na ortodontia, são extrações de outros dentes diferentes dos 

pré-molares, dependendo de um bom diagnóstico, podem ser realizadas como 

solução clínica em casos bem selecionados. A discrepância de modelos é um dos 

fatores a ser levado em conta e pode ser um indicativo forte para extração (ARAUJO, 

CALDAS, 2019). 

As extrações atípicas na ortodontia normalmente são aplicadas a extrações de 

dentes incisivos inferiores, caninos e molares permanentes. A exodontia de um ou 

mais incisivos inferiores com o objetivo de eliminar o apinhamento ântero-inferior não 

é uma técnica nova. Extrair um incisivo inferior tem sido tachado como algo que 

afetará negativamente a oclusão. Contudo, se usado de forma correta, a exodontia 

passará a ser um aspecto da correção total da má oclusão (SHARMA et al., 2012). 
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Para se realizar estas extrações, é importante avaliar algumas questões. Para 

AMM et al., (2019) um fator importante é a discrepância cefalométrica que consiste 

em buscar colocar o incisivo numa posição favorável para se obter estabilidade, 

levando em conta o padrão facial do paciente. Além deste, Ali et al., (2018) aponta 

que na análise do perfil facial, deve ser analisada a presença de convexidade facial 

acentuada, que pode ser de origem dentária ou esquelética, buscando assim reduzir 

essa convexidade.  

Dentre as desvantagens dessa extração podemos citar: o aumento do overjet 

caso não exista a discrepância de Bolton antes de iniciar da terapêutica; má oclusão 

de Classe III, caso o overjet se normalizar após a remoção do incisivo inferior; 

diferença na linha média; sacrifício da papila interdental (VIGNESH et al., 2014). 

A exodontia de um incisivo superior constitui uma alternativa frente a 

determinadas situações, como apinhamento anterior severo acompanhado de um 

comprometimento estrutural de alguns incisivos, anquilose, anomalias de forma, 

presença de incisivos supranumerários ou erupção ectópica. Nesses casos, a 

extração de um ou mais dentes incisivos, seguidas por fechamento de espaço pode 

ser a solução mais aceitável (FERRARI et al., 2013). 

A exodntia de incisivos superiores, ainda é uma temática pouco debatida, e de 

grande resistência por parte dos ortodontistas. Do ponto de vista ortodôntico, a 

ausência dos dentes anteriores proveria espaço suficiente para lingualizar e reduzir a 

projeção dos dentes adjacentes e consequentemente melhora no trespasse horizontal 

sem termos a necessidade da extração de outros dentes sem comprometimento 

(SILVA, 2020). 

Em relação a exodontia de incisivos inferiores Braga (2022) explica que segue 

a linha de novas técnicas utilizadas na ortodontia, segundo a autora, em torno de 1 a 
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6% dos casos de extrações atípicas atualmente, são de incisivos inferiores. De acordo 

com Machado (2015), este tipo de extração tem como objetivo solucionar problemas 

de apinhamento mandibular com mínima retração dos lábios inferiores. 

Lee (2019) explica que dentre os benefícios dessa mecânica está a redução do 

tempo de tratamento, redução dos custos e a manutenção do perfil. Beykan (2016) 

acrescenta ainda que o longo período de estabilidade na região anterior mandibular e 

a aplicação de mecânicas mais simples são as vantagens dessa técnica.  

A exodontia do segundo molar como parte do tratamento ortodôntico ainda hoje 

tem gerado opiniões divergentes uma vez que, atualmente, é rotina no planejamento 

ortodôntico a extração de pré-molares, principalmente os primeiros. Tais exodontias 

são indicadas em casos de apinhamento, biprotrusão, quando se torna benéfica a 

retração dos dentes anteriores. Entretanto, em algumas situações a exodontia de 

outros dentes pode ser mais vantajosa como a do segundo molar superior (BIFF et 

al., 2015). 

A exodontia de segundos molares de acordo com Garcia (2018) são: dentes 

erupcionados ectopicamente, severamente cariados ou com extensas restaurações, 

má oclusão esquelética de Classe I com discrepância do arco posterior, em casos 

com apinhamento anterior leve e em Classe II esquelética com apinhamento no arco 

inferior. 

A simetria é um fator importante na percepção estética de qualquer pessoa. As 

faces dadas como harmoniosas não possuem uma simetria absoluta, mas sim um 

equilíbrio entre duas partes. As assimetrias das relações de molar e de linha média 

podem influenciar de forma negativa a estética do sorriso e a função oclusal 

(BRANDÃO, TEIXEIRA, 2017). 

Um tratamento ortodôntico quando envolve extrações deve ser otimizado para 
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reduzir o tempo de tratamento do paciente e deixar a biomecânica simplificada. O 

tratamento de desvios de linha média necessita de ações mecânicas assimétricas, e 

fazendo com que aumente a complexidade e o tempo de tratamento, um dos dentes 

leitos para este tipo de tratamento são os pré-molares e molares (MA QL, et al., 2016). 

Para a correção da linha média, uma das opções são as extrações unilaterais, 

um dos protocolos mais aceitos e realizados para a solução de assimetrias dentárias 

(MACHADO, 2015). Segundo Jacomini (2019), as extrações de pré-molares 

unilaterais demonstram ter resultados satisfatórios na correção de má oclusão de 

Classe II subdivisão, alinhamento das linhas médias e nas correção da discrepância 

ântero posterior dos segmentos posteriores. 

 Brandão e Teixeira (2017) optaram pela exodontia do segundo pré-molar, para 

limitar o desvio da linha média superior, associado ao uso de elásticos intermaxilares 

para a correção de Classe II. Os mesmos afirmam que é possível e necessário realizar 

a extração assimétrica, sendo portanto um tratamento bastante viável. 

De acordo com Jacomini (2019) a extração assimétrica é bastante indicada em 

casos de Classe II subdivisão, como mostra o caso apresentado por Brandão e 

Teixeira (2017); o plano de tratamento pode ir conforme a fase de crescimento, e a 

associação com elásticos intermaxilar é um solução bastante viável para este tipo 

problema ortodôntico. 

Rocha (2017) apresenta um caso de um paciente com má oclusão de Classe II 

1ª divisão bilateral completa com sobressaliência e sobremordida, tratados com a 

exodontia de um pré-molar superior do primeiro quadrante superior direito juntamente 

com o uso de elástico de Classe II.   

Philippe (2016) explica que existem diversos tratamentos para má oclusão de 

Classe II, como aparelho ortopédicos, distalizadores, elásticos intermaxilares e outros. 
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Mas quando a Classe II provoca assimetria dentária, a melhor solução para estes 

casos é a extração assimétrica. De acordo com o autor, a terapêutica deve ser 

adotada com bastante critério para que o tratamento não resulte em desequilíbrio. 

O uso de elásticos intermaxilares, relatado por Rocha em seu caso clínico, é 

indicado para a correção de Classe II subdivisão, como explica Jacomini (2019). No 

entanto, o uso deste artifício se torna eficaz quando é bem utilizado, e deve ser levado 

em consideração a colaboração do paciente, o que faz com que o tratamento tenha 

sucesso em grande parte dos casos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. DISCUSSÃO 
 
O principal objetivo de um tratamento ortodôntico é alcançar uma relação 

normal entre os dentes e as estruturas adjacentes de tecido mole. Para isso ocorra 

torna-se necessário, por vezes, fazer o uso de técnicas que por muitos profissionais 

são consideradas não convencionais na prática da Ortodontia (DANTAS, 2017). 

De acordo com Araújo e Caldas (2019), quando há falta de espaço, como em 
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casos de apinhamento dental, surge a opção de extrair ou não dentes para que este 

espaço seja obtido. Normalmente quando se opta pela exodontia, logo se opta pela 

exodontia dos pré-molares, pois possuem uma posição anatômica estratégica entre 

os planos anterior e posterior da arcada dental. 

Nesse aspecto Belmar et al., (2016) explica que a decisão de realizar uma 

extração para o tratamento ortodôntico, como em casos de problemas periodontais ou 

impactação óssea desfavorável pode ser explicada por um prognóstico incerto para o 

dente e uma decisão consciente para diminuir o tempo de tratamento ao invés de 

realizar um tratamento convencional com exodontia dos pré-molares. 

De acordo com Sharma et al., (2014) as exodontias atípicas realizadas na 

prática Ortodôntica se aplicam para a extração de incisivos inferiores, caninos e 

molares permanentes. Para Safavi e Namazi (2012) a eleição de um dente para 

exodontia depende de alguns aspectos clínicos, como perfil facial, proporção entres 

os dentes inferiores e superiores e discrepância no arco dental. A terapêutica 

ortodôntica envolvendo extrações de incisivos inferiores não é comum na ortodontia, 

por mais que o tema tenha sido bastante debatido, apenas na década de 1980, 

atualmente a prática vem sendo realizada por se tratar de uma terapia de mecânica 

viável e favorável à estética. 

A extração  de um ou mais incisivos inferiores, segundo Machado (2015), são 

realizadas com a intenção de solucionar o apinhamento dentário ântero-inferior. Tal 

afirmação é corroborada por Beykan (2016) ao afirmar que a exodontia dos incisivos 

inferiores está indicada para o tratamento de maloclusões de Classe I com 

apinhamento ântero-inferior, onde a exodontia dos pré-molares prejudicaria o perfil 

facial do paciente. 

A eleição de um incisivo ao invés de quatro pré-molares permanentes, é devido 
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ao tempo de tratamento reduzido, pois a movimentação de um incisivo é mínima, e 

uma solução viável para ser realizada em indivíduos adultos que necessitam de um 

tratamento com resultados rápidos, sem consequências negativas no perfil dos 

tecidos moles (BARBOSA, 2013). 

Para Diniz et al., (2020), a exodontia de um incisivo inferior é uma opção para 

o tratamento de alinhamento e nivelamento na arcada inferior, fechamento de espaços 

e obtenção da guia canina. 

Hwang et al., (2019)  afirma que a extração de um incisivo inferior é uma opção 

viável para o tratamento de apinhamento ântero inferior em pacientes que possuam 

um bom perfil facial e com incisivos superiores estreitos. Nesse aspecto Braga (2022) 

afirma que exodontia de incisivos está indicada para o tratamento de apinhamento 

ântero-inferior significativo quando há uma boa intercuspidação dos dentes 

posteriores, em casos de excesso de massa dentária na região ântero-inferior, e 

deficiência de massa dentária na região anterior superior. 

Como desvantagens das extrações de incisivos inferiores Vignesh (2014) 

aponta o aumento do overjet quando não há discrepância de Bolton antes de começar 

o tratamento resultando em má oclusão de Classe III; formação de backspace; 

discrepância na linha média com chances do espaço do dente extraído se abrir com 

o tempo.  

Em relação a extração de incisivos superiores, Ferrari et al (2013) demonstram 

que é possível conseguir bons resultados estéticos e uma oclusão estabilizada, para 

a resolução de casos com Classe II com apinhamento severo, Bressane et al., (2014) 

faz uso da exodontia de incisivos centrais superiores para a correção de Classe II, 

divisão 1.  

Percebe-se que a exodontia dos incisivos centrais superiores, ocorrem em 
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casos onde existem fraturas extensas de coroa e por dentes acometidos por grandes 

lesões de cárie (AMM et al., 2019). 

De acordo com Biff (2015) a exodontia de molares não é algo recente na 

atuação da Ortodontia. Segundo o autor, a exodontia de segundo molares 

permanentes é indicada quando eles apresentam lesão de cárie severa, em casos de 

erupção ectópica e quando há a presença de apinhamento na região posterior com a 

necessidade de distalização dos primeiros molares. 

 Já Dantas (2017), indica a exodontia de molares para o tratamento de Classe 

I. Segundo o autor os resultados se mostram satisfatórios, em relação a oclusão, 

harmonia facial e estética, demonstrando a viabilidade deste tipo de extração atípica 

para a correção de más oclusões de Classe I. 

Valarelli et al.,(2014) explica que nesses casos  para tomar a decisão de extrair 

molares na ortodontia é necessário considerar principalmente a presença de cárie, 

restaurações extensas, tratamento endodôntico, e más formações. 

Segundo Nascimento et al., (2013) as extrações atípicas, podem ser um aliado 

no tratamento, ao tempo em que proporciona ao paciente uma boa condição biológica, 

mantém os dentes em boas condições na arcada dentária, em comparação a um 

dente comprometido por cárie ou tratamento endodôntico. 

Em relação aos segundo molares,  Paz (2017) explica que essas extrações 

podem ser uma ferramenta bastante valiosa, com resultados estáveis e maior 

facilidade de correção da sobremordida além de pouco impactar o perfil facial. 

Dessa mesma forma, Marchesini (2022) coloca que a exodontias de segundos 

molares passa a ser uma alternativa viável quando estes estão bastantes danificados 

ou mal posicionados; com apinhamento severo na região posterior, mas complementa 

que este tipo de exodontia não deve substituir a extração de pré-molares em casos 
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de apinhamento dental na região anterior, ou em casos de protrusão severa. 

Bueno e Pacheco (2020) colocam que a finalidade da extração de segundos 

molares na prática ortodôntica tem a finalidade de obter espaço para a distalização 

dos primeiros molares, sendo esta uma alternativa viável a ser levada em 

consideração para o tratamento de má oclusão de Classe II, e também em casos de 

impactação dos terceiros molares. 

Braga (2022) contraindica a exodontia de segundos molares quando: os 

terceiros molares possuem tuberosidade alta; terceiros molares menores em relação 

aos segundos molares; baixa angulação em relação ao segundo molar e a 

tuberosidade, envolvimento do terceiro molar com o seio maxilar, ou caso estes 

possuam uma má formação radicular. 

Sobre as extrações assimétricas, Paz (2017) explica que este procedimento 

normalmente está associado ao tratamento de maloclusões onde a relação oclusal 

possui uma Classe I de uma lado e uma Classe II de outro. 

Para Bertoz (2013), casos com assimetria, onde as relações sagitais 

posteriores são distintas, resultando em desvio de linha média no segmento anterior 

é necessário usar as extrações assimétricas para correção ortodôntica. Mas antes, é 

necessário considerar fatores como idade do paciente, potencial crescimento para 

ajudar na mecânica ortodôntica, perda de elemento dental, falta de espaço ou 

diastemas e a presença de Bolton. 

Segundo Brandão et al. (2016) a opção de realizar a exodontia assimétrica, 

talvez, seja o tratamento mais aceito e realizado para a solução de assimetrias 

dentárias ou camuflagem de assimetrias esqueléticas suaves. No entanto, ainda é 

questionável a estabilidade pós-tratamento e o impacto das extrações sobre estética 

facial.  
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Sobre isso,  Machado (2015) explica que a oclusão após o tratamento com 

extrações assimétrica pode ser instável, devendo portanto sua finalização ser 

conduzida de forma que a oclusão com contatos bilaterais simultâneos deva está em 

harmoniza com a desoclusão imediata dos dentes posteriores pelos anteriores nos 

movimentos mandibulares. 

Diante do exposto fica comprovado que a decisão de realizar extrações atípicas 

para fins ortodônticos é uma alternativa viável, sendo possível obter resultados de um 

sorriso agradável e uma oclusão satisfatória. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

De acordo com os objetivos propostos para este estudo, constatou-se que 

todos os estudos aqui apresentados enfatizaram a necessidade de se realizar um 

diagnóstico rigoroso e detalhado, onde devem ser consideradas fatores que vão 

desde a discrepância do arco, perfil facial, oclusão e outras condições para que ao 

final do tratamento tenha-se o resultado esperado bem como um bom prognóstico. As 

extrações atípicas são indicadas principalmente para o tratamento do apinhamento 
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dental, protrusão, biprotrusão e para a compensação de más oclusões. Portanto, de 

acordo com a literatura aqui apresentada,  a exodontia de dentes para fins 

ortodônticos representa um recurso muito importante para o tratamento na ortodontia, 

pois tira a predileção dos pré-molares e com isso abre portas para a realização de 

novos tratamentos com a extração de outros dentes. Sabe-se que a eleição dos pré-

molares para a exodontia é tipicamente usada nos tratamentos, mas devido aos 

diferentes tipos de oclusão possíveis, estes outros tipos de extrações, dados como 

atípicos constituem-se ao tempo, uma opção de tratamento viável para diversas 

situações. 
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO DE TRABALHOS 

DE CONCLUSÃO DE CURSO, TESES, DISSERTAÇÕES E OUTROS 
TRABALHOS ACADÊMICOS NA FORMA ELETRÔNICA NO REPOSITÓRIO 
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