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RESUMO 
 

 

 

 

As extrações dentárias para fins ortodônticos é um tema debatido há mais de cem 

anos e, atualmente, os critérios que determinam a escolha dessa forma de tratamento 

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

óssea. O objetivo deste estudo foi analisar as indicações das extrações, quais dentes 

são extraídos com maior frequência, e a estabilidade pós-tratamento. O estudo foi 

desenvolvido a partir de uma busca eletrônica nas bases de dados PubMed/Medline e 

Google Scholar. Foram selecionados artigos publicados no período de 10 anos que 

tivessem como abordagem as extrações no plano de tratamento. Foram excluídos 

artigos duplicados em ambas as bases de dados e aqueles que não abordassem o 

tema Extrações. Foram encontrados 468 artigos no PubMed e 152 no Google Scholar, 

sendo excluídos 472, examinados 153 artigos, chegando à seleção de 37 artigos e, 

destes, apenas 12 foram utilizados para o desenvolvimento deste trabalho. As 

exodontias são indicadas em casos de discrepâncias dentárias e esqueléticas, 

protrusão ou biprotrusão e tratamentos orto-cirúrgicos. Os principais dentes a serem 

extraídos são os pré-molares superiores devido à sua localização no arco e a 

estabilidade pós-tratamento se mostrou semelhante a casos onde não se optam por 

extrações no plano de tratamento. 
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ABSTRACT 
 

 

Tooth extractions for orthodontic treatment have been debated for more than a hundred 

years and currently, the topics that determine the choice of this kind of treatment range 

from models and teeth position in the bone base. The aim of this study was to analyze 

considered extractions, which are chosen for treatment with greater frequency and 

post-treatment stability. The study was developed from a search in PubMed/Medline 

and Google Scholar databases. The selected articles were published in the period of 10 

years and have extractions in the treatment plan as an approach. Duplicate articles in 

both databases and those that did not address the topic were excluded. 468 articles 

were found in PubMed and 152 in Google Scholar, 472 were excluded, 153 articles 

were analyzed, reaching the selection of 37 articles and, among these, only 12 were 

used for this study. The extractions are indicated in cases of dental and skeletal 

discrepancies, protrusion, biprotrusion and orthosurgical treatments. The main teeth to 

be extracted are the maxillary premolars due to their location at the arch and their 

stability after similar cases where extractions are not chosen in the treatment plan. 

 

 

Keywords: Surgery oral, malocclusion, recurrence. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

 

  No início do século XX (entre os anos 1900-1930), os ortodontistas eram 

influenciados pelos conceitos de Angle a respeito da possibilidade do posicionamento 

de todos os dentes permanentes sobre o osso alveolar, considerando desta forma as 

extrações de pré-molares ou qualquer outro dente um procedimento inaceitável. Em 

contrapartida, Calvin Case, através de suas observações clínicas, defendia as 

extrações dentárias para correção de deformidades faciais1. Segundo Case, a extração 

foi imprescindível em 3% dos casos que apresentavam má oclusão de Classe I, em 5% 

dos casos de Classe II e quase 0% dos casos de Classe III. Assim, considerando a 

incidência dessas más oclusões, apenas 6 a 7% dos casos tratados necessitaram de 

extrações2,3. 

     Em 1930, Charles Tweed, seguidor de Angle, avaliou casos anteriormente tratados 

de acordo com a filosofia de Angle, sem nenhuma extração. Após análise, notou que 

80% dos casos não obtiveram estabilidade, estética facial e nem se aproximaram dos 

objetivos funcionais. Portanto, Tweed passou a defender as extrações como forma de 

alcançar a harmonia facial e de evitar recidivas do caso1,4. Esses resultados 

modificaram o modo de realização do planejamento ortodôntico da época e as 

extrações passaram a exercer grande papel como parte dos tratamentos ortodônticos. 

Em 1945, Tweed definia seus planejamentos com base no padrão de crescimento 

facial dos pacientes bem como na posição dos incisivos inferiores em sua base apical 

(sobre a mandíbula). Os planos de tratamento eram conduzidos por um sistema de 

tabela tendo de um lado a lista de problemas e de outro lado, as indicações das 

extrações. Este procedimento dominou a Ortodontia por ¼ de século. 

    Entre 1950 e 1960, as extrações dentárias indicadas como parte do tratamento 

ortodôntico tornaram-se comuns, sendo incorporadas pelos ortodontistas em seus 

planejamentos ortodônticos. Naquela época, os números de extrações atingiram seu 

pico para a partir daí, começarem a diminuir consideravelmente5. 

    A filosofia da extração dentária 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 de 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.
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   Os fatores necessários para a tomada de decisão envolvem a cooperação do 

paciente, perfil facial, idade esquelética, presença de assimetria dentária, relações 

anteroposteriores, assim como a presença de patologias7,8,9. 

      Além dos fatores citados acima, a preocupação com o envelhecimento facial 

também é considerado um elemento que influencia no planejamento ortodôntico, pois 

os tratamentos que exigem retração significante dos incisivos superiores e inferiores 

podem acelerar o efeito do envelhecimento numa proporção de 10 anos. Entretanto, 

existem estudos que afirmam que o tratamento com exodontia não influencia nas 

alterações do perfil dos tecidos moles ao longo do tempo e nem altera o perfil do 

paciente em altura facial10,11,12. 

        Um dos elementos que indicam a extração em Ortodontia é a quantidade de 

espaço necessário para o alinhamento dos dentes. Neste contexto, algumas evoluções 

técnicas como a colagem direta em substituição da necessidade de bandagem de 

todos os dentes, o uso dos desgastes interproximais e o grande desenvolvimento dos 

aparelhos expansores, são elementos responsáveis pelo declínio da indicação das 

extrações em casos de apinhamento de suave para moderado. Com o avanço dos 

estudos no campo da Ortodontia, assim como no aprimoramento da colagem, a 

introdução de novas técnicas permitiram ao ortodontista resolver os problemas listados 

em seu diagnóstico de uma maneira mais conservadora no planejamento ortodôntico, 

como redução interproximal. Alinhadores termoplásticos, aparelhos funcionais, 

braquetes autoligados e dispositivos de ancoragem temporária10. Tais recursos 

promovem expansão e ganho de espaço nas arcadas, contudo, as extrações 

permanecem como opção nos planos de tratamento que visam melhorar a aparência 

facial assim como obter resultados estáveis pós-tratamento6,13,17. 

     Os premolares são comumente eleitos durante o planejamento ortodôntico para 

serem extraídos. A escolha desses dentes justifica-se 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 média17. 
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      Por certo, ao avaliar os resultados de um tratamento ortodôntico para classificá-lo 

como bem ou mal sucedido, devemos ter a estabilidade como fator determinante. 

Dessa forma, após a realização de um diagnóstico minucioso, é importante que se 

eleja o plano de tratamento que apresente mais chances de propiciar resultados 

estáveis, além de estética agradável e função ideal. Desta forma, o objetivo deste 

estudo foi analisar na literatura as indicações das extrações, quais dentes são 

extraídos com maior frequência, e a estabilidade pós-tratamento.
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2.  PROPOSIÇÃO 
 

   O objetivo deste estudo foi analisar, por meio de uma revisão de literatura, as 

indicações das extrações, quais dentes são extraídos com maior frequência, e a 

estabilidade pós-tratamento.
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3. METODOLOGIA 
 
 

     Como estratégia de busca empregada em todas as bases de dados utilizadas para 

o desenvolvimento deste trabalho, foram adotados os seguintes descritores: 

orthodontic extractions, malocclusion correction, malocclusion treatment, relapse of 

orthodontic treatment. A busca eletrônica foi realizada nas seguintes bases de dados 

da área de Ciências da Saúde: PubMed/Medline e Google Scholar. Foram eleitos 

artigos completos publicados nos últimos dez anos (2012 a janeiro de 2022) e 

selecionados estudos que abordaram o tratamento ortodôntico em seu plano de 

tratamento, publicados no período de 10 anos. Foram excluídos artigos duplicados em 

ambas as bases de dados e aqueles que não envolviam extrações com finalidades 

ortodônticas. Após a seleção inicial, realizou-se a leitura completa dos artigos, sendo 

excluídos aqueles que não estavam disponíveis na íntegra e os estudos duplicados 

entre as bases de dados. Por fim, a extração dos dados dos estudos selecionados foi 

realizada com o auxílio de uma tabela, buscando diminuir os erros de transcrição das 

informações, procedendo finalmente à análise dos artigos eleitos. Na busca inicial 

foram encontrados 468 artigos no PubMed e 152 artigos no Google Scholar. Foram 

excluídos 472 artigos duplicados e analisados os títulos dos 153 artigos encontrados 

restantes. Após leitura dos títulos dos mesmos, 37 atenderam aos critérios e foram 

selecionados para leitura do resumo. A leitura dos resumos possibilitou a seleção de 

12 artigos para leitura completa, pois abordavam o tema proposto e os critérios de 

seleção. Após leitura completa dos artigos, os 12 foram incluídos nesta revisão, 

conforme fluxograma representado na figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 1. Fluxograma da seleção de artigos
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4. RESULTADOS 
 

 

      As extrações são indicadas em casos de discrepância entre tamanho do dente e 

tamanho do arco, discrepâncias de perfil, em casos de pacientes que apresentem 

protrusão dentoalveolar ou biprotrusão. Casos de erros esqueléticos primários, como 

Classe ll ou lll, onde existe a necessidade de um tratamento compensatório, as 

extrações também surgem como alternativa de correção. Além disso, as exodontias 

também podem ser empregadas em planos de tratamentos orto-cirúrgicos. O 

Ortodontista atuaria removendo compensações dentárias para posterior correção 

cirúrgica. 

      De acordo com a Literatura, com relação à frequência de extração em relação à 

classificação de Angle não foram encontradas diferenças significativas entre as 

classes. O tratamento de pacientes com má oclusão de Classe l apresenta menor 

frequência de extração, enquanto a maior frequência é observada em pacientes com 

má oclusão de Classe II. A escolha dos dentes a serem extraídos deve considerar sua 

posição na arcada, além de outros fatores, como cáries, alterações no 

desenvolvimento, tratamento endodôntico, restaurações extensas ou de má qualidade 

e localização ectópica10,12. Entre as modalidades de tratamento realizadas com 

extrações, comparadas de acordo com a classificação de Angle, a extração dos quatro 

primeiros pré-molares (14, 24, 34, 44) são a combinação mais frequente, seguida pela 

extração apenas dos primeiros pré-molares superiores (14 e 24). A localização desses 

dentes favorece a correção de desvios da linha média e problemas de espaço na região de 

incisivos, além de sua posição e tamanho, que são compatíveis com a maioria dos tipos de 

discrepâncias em casos que requerem a retração dos dentes anteriores15,16. 

    Os molares também podem ser indicados para extrações, principalmente em casos 

de pacientes adultos, onde é comum encontrar algum grau de comprometimento, ou 

mesmo a ausência, de um ou mais molares. Em casos que apresentam falta de 

espaço para o alinhamento dos dentes, protrusão dentária ou assimetrias intra-

arcadas, nos quais a exodontia de dentes permanentes estão indicadas, os molares 

comprometidos podem se tornar a primeira opção de extração quando os pré-molares 

estão em melhores condições10. 
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     A exodontia dos primeiros molares permanentes com finalidade ortodôntica está 

indicada na presença de molares excessivamente extruídos, tratados 

endodonticamente, com cáries e/ou restaurações extensas, com acentuado 

comprometimento periodontal e nos retratamentos ortodônticos que apresentam má 

oclusão de Classe II com ausência dos quatro pré-molares. As extrações de molares 

também estão indicadas nos apinhamentos severos, nos pacientes que apresentam 

plano mandibular alto e perfil convexo, pois a movimentação para mesial dos dentes 

posteriores auxilia na obtenção da rotação anti-horária da mandíbula e nos casos que 

apresentam ausência prévia de um dos molares1,4.  A extração dos segundos molares 

é uma alternativa viável a ser considerada quando esses dentes estão severamente 

danificados ou mal posicionados e quando existe apinhamento na região posterior, 

porém não deve ser considerada como uma alternativa que substitui a extração de pré-

molares em casos de apinhamentos dentários na região anterior ou, ainda, de severa 

protrusão dos incisivos10,19,20. No caso dos terceiros molares, a idade média para 

erupção desses dentes é em torno dos 20 anos de idade, apesar da erupção poder 

continuar até os 25 anos22. Os terceiros molares superiores assumem uma inclinação 

distal durante os estágios iniciais de desenvolvimento, sendo a inclinação mesial 

raramente observada22. O terceiro molar inferior começa a se formar angulado 

horizontalmente e, com o seu desenvolvimento e o crescimento da mandíbula, a 

angulação muda de horizontal para mesioangular e, finalmente, para vertical23. A 

época ideal para a remoção dos terceiro molares é quando esses dentes estão com 

mais de 1/3 de raiz formada, geralmente entre os 17 e 20 anos de idade. Atualmente, 

com a utilização dos dispositivos de ancoragem esquelética, é possível preconizar a 

extração de terceiros molares para obtenção de espaço, objetivando a correção da 

Classe II através da distalização dos molares superiores24.  

      A extração de incisivos inferiores (41, 31, 42, 32) é indicada quando o irrompimento 

de outro dente é alterado pela sua presença, quando ele interfere na estética ou no 

tratamento ortodôntico, quando associado a uma patologia, ou ainda, quando estiver 

causando reabsorção em raízes adjacentes. Os planejamentos devem ser 

individualizados, mas as decisões podem ser facilitadas em casos de presença de 

extranumerários. Após a decisão de extrair um incisivo, o profissional deve definir qual 

deles será removido. 
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    Após a decisão de extrair um incisivo, o profissional deve definir qual deles será 

removido. A indicação depende da associação dos seguintes fatores: tipo de má 

oclusão, quantidade de discrepância de volume dentário anterior, deficiência de 

comprimento da arcada na região anterior, condições de saúde dentária e dos tecidos 

de suporte e relação da linha mediana dentária superior e inferior16, 26.  

  Quando se compara a estabilidade das relações dentárias em tratamentos 

envolvendo extrações e tratamentos que não apresentam exodontias em seu 

planejamento, nota-se uma semelhança neste quesito, levando a concluir que a 

estabilidade pós-tratamento depende de outros fatores que devem ser analisados 

durante o planejamento ortodôntico como idade, motivação do paciente em relação ao 

tratamento, uso de contenção, grau de discrepância esquelética e dentária. A opção 

por extrações não influencia significativamente na estabilidade da oclusão5.
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5. DISCUSSÃO 
 

 

     O apinhamento é uma característica comum nas más oclusões causada pela falta 

de espaço no arco, ou seja, uma discrepância entre tamanho de dente e tamanho de 

arco. A correção desta desordem pode se dar de três modos: distalizando ou 

vestibularizando dentes, levando em consideração o perfil facial do paciente; 

aumentando o tamanho do arco, em casos de arcos atrésicos ou reduzindo tamanho 

dentário, a partir dos desgastes interproximais e extrações. A protrusão dentoalveolar e 

labial se caracterizam por ser uma discrepância de perfil onde o tratamento com 

extrações podem ser empregados para sua correção. Ao extrair os dentes, ocorre uma 

retração do perfil levando a uma alteração no delineamento facial. Casos de erros 

esqueléticos primários, como Classe ll ou lll, onde existe a necessidade de um 

tratamento compensatório, as extrações também surgem como alternativa de correção. 

Numa classe ll esquelética, onde maxila e mandíbula se encontram desproporcionais, 

é empregado um tratamento compensatório, onde se movimenta os dentes para 

disfarçar as diferenças entre arcos. Corrige-se a mordida, mas o perfil ainda continua o 

mesmo. Quando essa correção é feita cirurgicamente, parte-se para um tratamento 

orto-cirúrgico. Nestes casos, o Cirurgião Bucomaxilofacial solicita a remoção de 

compensações dentárias ao Ortodontista e a extração atuaria aumentando o erro para 

que este, seja compensado cirurgicamente8, 10, 11. 

    A escolha dos dentes a serem extraídos deve considerar sua posição na arcada, 

além de outros fatores, como cáries, alterações no desenvolvimento, tratamento 

endodôntico, restaurações extensas e/ou restaurações de má qualidade e localização 

ectópica13.  

   Com base nestes preceitos, os pré-molares são preferencialmente escolhidos. 

Acredita-se que esse achado se deva à localização desses elementos na arcada 

dentária, o que favorece a correção de desvios de linha média, problemas de espaço 

na região de incisivos e, por seu tamanho ser compatível para a correção da maioria 

das discrepâncias. Atualmente, as extrações de pré-molares, sendo mais comuns os 

quatro primeiros pré-molares superiores (14,24,15,25) e primeiros pré-molares 

superiores (14, 24), são indicadas nos tratamentos de más oclusões que apresentam 

apinhamento moderado a severo e, em pacientes que possuam biprotrusão facial, a 

fim de se obter espaço para o bom posicionamento dos dentes e proporcionar uma 

melhora na estética do perfil. 
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       A estabilidade das relações dentárias é um fator importante a ser considerado em 

um planejamento ortodôntico, pois a recidiva se encontra explícita na avaliação clínica 

feita pelo cirurgião dentista ou pelos próprios pacientes, provocando a insatisfação 

desses em relação ao tratamento. As alterações das características esqueléticas 

apresentam importância secundária, e também devem ser almejadas, porque suas 

alterações podem refletir em alterações nas posições dentárias. É importante destacar 

ainda a existência de grande variabilidade individual da estabilidade, uma vez que são 

inúmeros os fatores independentes do tratamento que se relacionam a ela, como o 

crescimento craniofacial, a colaboração do paciente durante a utilização da contenção, 

entre outros. No entanto, ao avaliar na Literatura estudos que comparam ambos os 

protocolos de tratamento, aqueles com e sem extração, foi observado um padrão 

semelhante de estabilidade das relações dentárias entre eles, e isso auxilia o 

ortodontista durante a opção por um destes protocolos, uma vez que o deixa livre para 

decidir, considerando outros fatores que não a estabilidade. Diante disso, a decisão 

pelo plano de tratamento sem extração ou com a extração será baseada em fatores 

como a idade do paciente e o seu grau de motivação com o tratamento, a relação 

custo/benefício do tratamento, a facilidade técnica e a preferência do profissional36, 37. 

 

 

6. CONCLUSÃO: 
 

 

As principais indicações das extrações são para tratamento de casos de Apinhamento, 

Protrusão de incisivos ou Biprotrusão, para compensação de más oclusões 

esqueléticas, e em tratamentos orto-cirúrgicos. Os dentes mais extraídos são os quatro 

primeiros pré-molares, seguidos da opção de extrair apenas os primeiros pré-molares 

superiores. Conclui-se que não há diferença na estabilidade da correção das relações 

dentárias de má oclusão quando o tratamento é realizado sem extração ou com 

extração e que outros fatores também devem ser avaliados criteriosamente ao se optar 

pelo protocolo de extrações. Um bom planejamento e execução da técnica são 

princípios determinantes para o sucesso de um tratamento ortodôntico.
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