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RESUMO

Objetivou-se identificar a freqiiéncia de tratamentos ortodédnticos corretivos, com e sem exodontias, realizados
na Clinica do Curso de Mestrado em Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFR]), entre os anos de 1963 e 1992, em relagéo ao grupo total, ao sexo dos pacientes, a classe
de maloclusio e a idade no inicio do tratamento. Investigou-se, também, a freqiiéncia das combinagdes de
exodontias indicadas para o tratamento das diferentes classes de maloclusio. Avaliou-se a documentagio cli-
nica (fichas, modelos de gesso das arcadas dentérias e radiografias) de 1.044 pacientes tratados com apare-
lhagem fixa pelo sistema Edgewise. Os resultados indicaram ser o tratamento com exodontias o mais freqiien-
te (65,71%), independente do sexo e da classe de maloclusdo. Constatou-se uma tendéncia a realizagdo de
mais tratamentos com exodontias em pacientes cuja idade inicial estava acima de 10 anos. A exodontia dos
quatro primeiros pré-molares foi a indica¢édo mais freqiiente.
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SUMMARY

The purpose of the study was to identify the frequency of comprehensive orthodontic treatment with and
without extractions accomplished at the Orthodontic Clinic of Graduation Course (M.S.) of the Federal
University of Rio de Janeiro Dentistry School, since 1963 until 1992, related with the total group, sex,
malocclusion class, age at the beginning of treatment. It was also investigated the frequency of extractions
combinations suggested to the treatment in diferents malocclusion classes. It was evaluated the clinical records
(cards, plaster models and radiographs) of 1.044 patients treated with Edgewise appliance. The results showed
that treatment with extractions was the more frequent (65,71%), independent of sex and malocclusion class. It
was verified a tendency to perform more treatments with extractions in patientes wich initial age was over 10
_years old. The extraction of the 4 first bicuspids was the most frequent indication.
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Introducdo e revista da literatura

O tratamento ortoddntico bem-sucedido
resulta da andlise criteriosa de todos os
elementos de diagndstico e da elaboragao
de um correto plano de tratamento. Entre
as varias decisOes, o profissional deve de-
terminar se o sucesso da intervencgao re-
quer ou ndo exodontias.

As exodontias com propdsitos ortodon-
ticos de corre¢do do apinhamento dentario
ou das discrepancias intermaxilares tém
sido assunto controverso desde que os
conceitos de oclusdo normal foram inicial-
mente aprimorados no comego do século.”
Na literatura, a utilizacdo das exodontias
como recurso auxiliar na correc¢dao das
maloclusées tem sido enfocada, principal-
mente, quanto aos aspectos clinicos de di-
agnoéstico,>16%4 indicagdes e contra-indica-
¢Oes, 71427 estabilidade dos resultados,”*
consideragdes estéticas e funcionais,®>*+44#
entre outras. Poucas sdo, porém, as publi-
cagOes’ 182630313484 que enfatizam o aspec-
to epidemiolédgico da freqiiéncia de extra-
¢oes dentdrias com finalidade ortodontica.
Embora estudos representem a estatistica
descritiva do nimero de ocorréncias de
exodontias e reflitam a soma de todas as
varidveis associadas a questdao de exodon-
tias, também oferecem informagdes para o
entendimento e analise dos pacientes e
dos métodos de tratamento empregados.

Existem variag¢des significativas entre
os profissionais quanto a percentagem de
casos tratados com exodontias, que pare-
cem refletir as diferencas de filosofias de
tratamento, de objetivos e de habilidade
entre os mesmos.* Questdes biologicas e
sOcio-econdmicas também influenciam na
freqiiéncia de extragdes dentdrias. As di-
ferencas étnicaz na prevaléncia de
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apinhamento dentério exercem influéncia
na freqiiéncia de exodontias com finalida-
de ortodontica, uma vez que constituem
um recurso terapéutico para a obtencao
de espaco e, conseqiientemente, resolugao
do apinhamento. As influéncias sécio-eco-
ndmicas seriam importantes em paises
com um sistema de satde socializado.
Onde os servigos ortoddnticos sdo presta-
dos a nivel particular, a taxa de extragao
reflete diferencas de filosofia, sutilezas de
diagndstico e conveniéncias do profissio-
nal. Os diferentes governos encorajam di-
ferentes tendéncias na decisdo de extracoes
dentirias, por razdes ortodonticas. Na In-
glaterra, é mais conveniente optar pelas
exodontias, enquanto a Tchecoslovaquia
considera inconveniente a ado¢dao deste re-
curso terapéutico.”

Qualquer dente pode ser extraido, de-
pendendo das circunstancias, para oferecer
resultados estéticos e funcionais mais
satisfatérios.”®” Ha um consenso de que o
tratamento ortodontico deve ser individua-
lizado em seu planejamento. As decisdes
dependem do exaustivo estudo de todos
os elementos de diagnoéstico disponiveis'®
e devem estar baseadas no conhecimento
do crescimento e desenvolvimento dento-
facial. Dentes com céries,”*33* tratamentos
endododnticos,”” histérico de traumatis-
mo,’*** defeitos de desenvolvimento’" e
com restauragdes extensas ou de qualida-
de duvidosa™* devem ser escolhidos no
lugar de unidades dentérias bem forma-
das,” desde que ndo comprometam os ob-
jetivos do tratamento.

Usualmente, os primeiros pré-molares
sdo os dentes selecionados quando as
extracdes dentdrias tornam-se necessa-
rias #7241 A justificativa é dada pela
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proximidade com os dentes anteriores,”*!
pelo espaco correspondente ao didmetro
- mésio-distal da coroa e a localizacio inter-
medidria no arco’!’ que podem ser utiliza-
dos na correciao do apinhamento denta-
riol,lo,ll,l5,21,28,29,36,44 e da protrusﬁo
dento-alveolar' 0111921283644, dos desvios da
linha média’ e como meio de compensar
o crescimento inadequado.’®’ Nem sempre,
contudo, constituem a melhor op¢ao de ex-
tracio 16172

Para facilitar uma visao global compa-
rativa da literatura consultada, as publica-
¢o0es que abordaram a freqiiéncia de
exodontias em tratamentos ortoddnticos
foram organizadas no Quadro 1, em or-
dem cronolégica, apresentando os autores,
o pais de origem, o nimero de pacientes
investigados e o percentual de exodontias.

QUADRO 1
Freqiiéncia de exodontias em tratamentos ortoddnticos,
em ordem cronoldgica, apresentando os autores,
o pais de origem, o niimero de pacientes
investigados e o percentual de exodontias

AUTOR ANO  PAfS N° DE EXODON-
PACIEN- TIAS
TES (%)
CASE 1913 EUA - 6A7
TWEED 1966 EUA - 75 A 80
HOOPER 1967 INGLAT 1.186 83.7
MAJCHROWICZ 1972 POLONIA 7.188 14.4
RICKETTS 1976 EUA - <333
PECK&PECK 1979 EUA 537 42.1
WEINTRAUB&Cols 1989 EUA 438 53.9
O’CONNOR 1983 EUA - 29.28
MOREIRA 1993 BRASIL 1.044  65.71
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Este estudo objetivou identificar a fre-
quéncia de tratamentos com e sem exo-
dontias em relacdo ao grupo total estuda-
do, ao sexo, a classe de maloclusdo, a
idade do individuo no inicio do tratamen-
to, bem como a freqiiéncia de combinagdes
de unidades dentérias extraidas em rela-
¢ao as classes de maloclusoes.

Material e método

Consistiu da documentacao (fichas clini-
cas, modelos de gesso das arcadas
dentérias e radiografias periapicais) de
1.044 pacientes submetidos ao tratamento
ortodontico na Clinica do Curso de Mes-
trado em Ortodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFR]). Das 1.500 documen-
tacOes clinicas, correspondentes aos trata-
mentos realizados entre os anos de 1963 e
1992, foram selecionadas 1.044, que preen-
cheram os critérios de finalizacdo do tra-
tamento ortodontico corretivo total e docu-
mentagdo clinica completa pré e pods
tratamento.

As informacgdes sobre o sexo e a idade
no inicio do tratamento foram obtidas a
partir da ficha de dados pessoais. A clas-
sificacdo da maloclusdo, a op¢do de trata-
mento com ou sem exodontias e os ele-
mentos dentarios extraidos foram
determinados a partir do plano de trata-
mento e comprovados com os modelos de
gesso do final do mesmo.

Para a classificacao das maloclusdes,
adotou-se a preconizada por Angle.? Con-
tudo, os pacientes que apresentavam au-
séncia clinica ou radiografica de um ou

mais dentes permanentes, devido a exo-

dontias prévias ao inicio do tratamento,
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foram agrupados sob a denominagio de
Mutilados.'>¥

A andlise das radiografias periapicais
permitiu a constatagdo de auséncias, con-
génitas ou adquiridas, de dentes perma-
nentes, capazes de comprometer os resul-
tados da freqiiéncia de exodontias no
tratamento corretivo, por se configurarem
clinica e radiograficamente de forma seme-
lhante. A distin¢do entre auséncia congéni-
ta e adquirida foi feita com base no hist6-
rico do evento presente na ficha de exame
clinico.

Os dados coletados foram computados
no Laboratério de Estatistica do Instituto
de Matemitica da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFR]) e empregou-
se o teste ndo-paramétrico de x? (qui-qua-
drado), adotando o nivel de significAncia
de 5% de probabilidade (p <0,05) para
averiguar a relacdo de dependéncia ou
independéncia entre as varidveis analisa-
das.

Resultados e discussao

Tendo em vista a variedade de enfoques
das diferentes publicagGes, tornou-se difi-
cil a comparagdo dos resultados obtidos no
que tange a questdo da freqiiéncia de exo-
dontias nos tratamentos ortodonticos. Ana-
lisando a Figura 1, constatou-se que a fre-
qliéncia de exodontias em tratamentos
ortodonticos corretivos foi de 65,71%. Em
relagdo as publicagdes?'8263031.34434. descritas
no Quadro 1, o presente estudo revelou
uma maior freqiiéncia de tratamentos com
exodontias, somente sendo superada pelas
declaradas por dois autores'®** que relata-
ram freqiiéncias de 75 a 80% e 83,7%, res-
pectivamente.
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Figura 1 - Distribuicdo dos individuos submetidos a trata-
mento ortodontico corretivo total com e sem exodontias.

As diferencas entre os ortodontistas
quanto ao niimero de tratamentos com ex-
tragdes parecem refletir as diferencas de
filosofias de tratamento, de objetivos e de
habilidade entre os profissionais.®> Em re-
lagdo aos fatores bioldgicos, a heteroge-
neidade da populacgdo brasileira é conse-
qiiéncia do fluxo migratério e da
miscigenagdo dos diferentes grupos raci-
ais.¥ Uma vez que as maloclusdes podem
ser determinadas geneticamente, pressu-
pOe-se que os varios grupos étnicos con-
tribuiram com suas caracteristicas particu-
lares para o grau de severidade das
mesmas. Pode-se ainda relacionar a fre-
qiiéncia de extragdes dentdrias por moti-
vos ortodonticos, verificadas nesta pesqui-
sa, as caracteristicas inerentes aos
tratamentos realizados em instituicdes de
ensino. £ compreensivel que profissionais
em fase de aprendizado e treinamento te-
nham alguma dificuldade para controlar e
manipular os tratamentos. Alia-se a isso o
fato da falta de controle comportamental
do paciente quanto ao uso de aparelhos
ou mesmo ao grau de severidade das
maloclusdes selecionadas.

Ortodontia Gaiicha v. I, n. 2, maio/dez 1997



Analisando a Figura 2, observou-se que
ndo houve diferencas estatisticamente sig-
“nificativas entre os individuos de ambos
os sexos em relagdo a freqiiéncia de trata-
mentos com e sem extracdes dentérias (2
= 2,589 p>0,05). A maioria dos tratamen-
tos, tanto em individuos do sexo masculi-
no quanto feminino, envolveu extracdes
dentarias.

HCOM EXODONTIA
EISEM EXODONTIA

MASCULINO

FEMININO

Figura 2 — Distribui¢io dos individuos submetidos a trata-
mento ortodontico com e sem exodontias em relacao ao sexo.

Comparando a‘}freql'iéncia de exodontias
nos tratamentos ortodonticos em relacio ao
sexo, Peck & Peck®' encontraram valores
de 39% para o sexo masculino e 44% para
0 sexo feminino, percentuais menores do
que os encontrados no presente estudo.
Talvez a explicagdo seja dada pela maior
aceitagdo social do tratamento ortododntico
nos Estados Unidos, onde a populagio va-
loriza a estética e interpreta o uso de apa-
relhos corretivos como um modismo. Em
conseqiiéncia, h4 um aumento na deman-
da de pacientes apresentando maloclusdes
moderadas, cuja correcdo pode dispensar
exodontias.® ‘
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Sao muitas as varidveis capazes de in-
fluenciar a opg¢do de tratamento e devem
ser levantadas considera¢bes sobre o ndo
aproveitamento do surto de crescimento
puberal na correcdo das maloclusdes que
envolvam discrepdncias entre os 0ssos
basais. Nesses casos, 0 sexo dos individu-
os assume importancia quando associado
a idade, em virtude da existéncia de dife-
rencas entre meninos e meninas quanto a
época do surto de crescimento. O trata-
mento da Classe II, 1* divisdo apresenta
resultados mais favoraveis quando execu-
tado em meninas entre 10 anos e 6 meses
e 12 anos e em meninos entre 12 anos e 6
meses e 17 anos.'

Outro fator influente é a colaboragio
dos pacientes quanto ao uso de dispositi-
vos ortodOnticos extra-orais, independen-
temente do sexo.’’ O aspecto anti-estético
desses aparelhos tem sido apontado como
o responsavel pela falta de cooperagio na
execucdo de tratamentos sem exodontias.

Analisando a Figura 3, constatou-se que
ndo houve diferengas estatisticamente sig-
nificativas entre as classes de maloclusdo
no que se refere a freqiiéncia de tratamen-
to com e sem extracOes dentarias (y? =5,431
p>0,05).

Clases | Ciases H, 1a Div.  Clases II, 2a Div. Clases W Mutilados

Figura 3 - Distribui¢do dos individuos submetidos a trata-
mento ortoddntico com e sem exodontias em relacéo a clas-
se de maloclusio.
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A explicagdo para a maior freqiiéncia
de exodontias em todas as classes de
maloclusdo parece estar no fato de que,
clinicamente, as condi¢des de apinhamen-
to dentério e protrusdo alvéolo-dental po-
dem estar presentes em qualquer classe
de maloclusao, de forma isolada ou com-
binada, apresentando diferentes graus de
severidade. Em geral, essas condigdes
requerem extragOes*5%142%42 para que se
possam atingir os objetivos de melhoria
estética?"252742 ¢ estabilidade da denti-
a0 .25

Deve-se, também, considerar que‘ a clas-
se de maloclusdo influencia a escolha do
tratamento quando associada aos fatores
idade e sexo. Isso é importante principal-
mente em maloclusdes nas quais se conta
com o controle do crescimento facial para
a corre¢do de discrepancias entre os arcos
basais.

Constatou-se a existéncia de maior nu-
mero de tratamentos com exodontias no
grupo portador de maloclusdo de Classe
I. Geralmente, o principal problema encon-
trado nessa maloclusdo é a deficiéncia de
espago para o alinhamento dentdrio,'® o
que explicaria esse comportamento quan-
to a freqiiéncia de extragdes dentérias.

Nas maloclusdes de Classe II, 1* divisdo
e Classe III, essas diferengas foram meno-
res, parecendo indicar que o crescimento
facial pode ter exercido influéncia na exe-
cucdo de tratamentos sem extragdes. Ha-
vendo um crescimento significativo e sin-
cronizado com o tratamento ortodoéntico,
resultados satisfatorios podem ser obtidos
sem exodontias. Porém, na presenca de
problemas de perimetro de arco ou de
crescimento inadequado, as extragdes
dentérias tornam-se necessarias.'®
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O comportamento do grupo classificado
como Mutilados revela duas possibilida-
des quanto a adogdo de exodontias. Como
ja apresentavam auséncias dentarias no ini-
cio do tratamento, pode-se pressupor que
foram realizadas extragdes de elementos
de modo a compensar a despropor¢ao en-
tre dentes superiores e inferiores. Depen-
dendo do nimero de dentes extraidos pre-
viamente ao tratamento, entretanto, mais
extragdes compensatérias poderiam estar
contra-indicadas.

Analisando a Figura 4, observou-se di-
ferencas estatisticamente significativas
quanto a freqiiéncia de tratamentos com e
sem extracdes dentarias‘em relagdo as di- .
versas faixas etdrias consideradas (y? =
27,86 p<0,001). O percentual de tratamen-
tos ortoddnticos com exodontias tendeu a
aumentar com o aumento da idade.

—#i—COM EXODONTIA
100 4 ~&-- SEM EXODONTIA

79,34%

71,29%

80 | 69,26%

40 {48,15%  48,68%
42,29%

30,74%
10 20,66

28,71%

<8a 11lm %a-9a1tm 10a - 10a 11m 1Ma-11atim 12a-12atim 13a-13alim >14a

Figura 4 — Distribui¢do dos individuos submetidos a trata-
mento ortoddntico com e sem exodontias em relagio a ida-
de inicial.

Os resultados indicam que, nas faixas
abaixo de 10 anos, a quantidade de discre-
péancia dento-alveolar e/ou o grau de
protrusdo alvéolo-dentdria devem ter de-
terminado a opgdo de tratamento, uma vez
que ainda ndo ocorreram alteragbes signi-
ficativas advindas do surto puberal que
pudessem ser aproveitadas na corregdo
das maloclusdes. Embora a maioria dos
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pacientes estivesse concentrada dentro da
faixa relacionada com os maiores incre-
mentos de crescimento, caracteristicas lo-
cais de apinhamento e protrusio dentaria
também parecem ter determinado .a deci-
sdo de extragdes de dentes em pacientes
com idades entre 11 anos e 13 anos e 11
meses. Isso € especialmente verdadeiro se
for considerado o niimero de pacientes
portadores de maloclusdes de Classe I;
Classe II, 1* divisao; Classe II, 2% divisdo e
Classe III tratados com exodontias.

Ainda que a percep¢do da maloclusio
aumente com a idade, isso freqiientemen-
te coincide com uma crescente relutancia
no uso de aparelhos ortodénticos.® A fal-
ta de colaboragdo no uso de dispositivos
intra e extra-orais pode comprometer a re-
alizagdo de tratamentos sem extracdes
dentédrias.” A cooperacido torna-se impor-
tante quando se pretende aproveitar o sur-
to de crescimento puberal para corrigir as
desarmonias interarcadas ou obter espaco
para a resolugdo de discrepancias dento-
alveolares moderadas.

A distribui¢ao dos pacientes apresentan-
do diferentes maloclusdes em relacio as
combinagdes de exodontias estd apresenta-
do na Tabela 1. Em termos gerais, os 4 pri-
meiros pré-molares foram os dentes mais
freqiientemente extraidos, sendo a indica-
¢ao mais utilizada na Classe I, em 78,05%;
na Classe II, 1* divisdo, em 64,43% e na
Classe III em 53,33%. Em contrapartida, a
op¢ao mais freqiiente no tratamento da
Classe II, 2* divisao e no grupo dos Muti-
lados foi de outras combinacdes de
exodontias, com 40,7% e 86,6%, respectiva-
mente. ‘

Os resultados da freqiiéncia de exodon-
tias de pré-molares, encontrados no pre-
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sente estudo, reforcam a idéia de que as
condi¢bes de apinhamento dentério e/ou
biprotrusdo dento-alveolar predominaram
nas diferentes maloclusdes submetidas ao
tratamento ortododntico.

Diante dos resultados revelados, pode-
se comprovar que a filosofia do tratamen-
to estd de acordo com diversos autores,
que defendem a validade das extracdes
dentérias como adjunto da terapia correti-
va. Diferencas de filosofias e objetivos de
tratamento, diferencas étnicas e culturais
parecem justificar as divergéncias.

Conclusoes

1) A freqiiéncia de exodontias nos trata-
mentos ortodonticos foi de 65,71%;

2) Nao houve diferencas entre indivi-
duos do sexo masculino e feminino em re-
lagdo a adogdo de tratamentos com e sem
exodontias;

3) Os tratamentos com exodontias foram
os mais freqiientes, independente da clas-
se de maloclusio;

4) A freqiiéncia dos tratamentos com e
sem exodontias em relagio as faixas etarias
analisadas foi estatisticamente significativa.
Houve uma tendéncia para a execucio de
tratamentos com exodontias em pacientes
que iniciaram a corre¢do com idades aci-
ma de 10 anos;

5) A freqiliéncia de combinagées de exo-

‘dontias em relacdo a classe de maloclusio

revelou que a extragdo dos 4 primeiros
pré-molares foi a indicacdo mais freqiien-
te nas maloclusdes de Classe I; Classe 1I,
la divisdao e de Classe III, exceto na de
Classe 1II, 2a divisdo e no grupo denomi-
nado Mutilados.
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TABELA1

Distribui¢do dos pacientes apresentando diferentes maloclusdes em relagdo as combinagdes de exodontias realizadas

MALOCLUSAO CLASSE 1 CLASSE 11 CLASSE 11 CLASSE IIT MUTILADOS TOTAL
1° DIVISAO 2° DIVISAO DE
PACIENTES
DENTES
EXTRAIDOS (N°) (%) (N°) (%) (N°) (%) (N°) (%) (N°) (%) (N°) (%)
14-24-34-44 288 78,05 163 64,43 ‘10 37,04 8 53,33 469 68,37
14-24-35-45 11 2,98 17 6,72 2 7,42 ; 30 4,37
X
14-24-32-42 3 0,81 1 0,40 4 0,58
14-24-31-41 2 0,54 1 0,40 1 3,70 4 0,58
14-24-36-46 3 1,19 3 0,44
14-24 4 1,08 20 7,91 2 7,41 3 13,64 29 4,23
15-25-35-45 7 1,90 1 0,40 1 3,70 9 1,31
15-25-34-44 5 1,36 4 1,58 9 1,31
16-26-36-46 1 0,27 1 0,40 2 0,29
OUTROS 48 13,01 42 16,60 11 40,74 7 46,67 19 86,36 127 18,51
TOTAL
DE 369 53,79 253 36,88 27 3,94 15 2,19 22 3,21 689 100
PACIENTES
128 Ortodontia Gaticha v. 1, n. 2, maio/dez 1997
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