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RESUMO

Introdugao: nas Ultimas décadas difundiu-se a ideia que o tratamento ortodéntico com extracao

dos pré-molares poderia levar 3 alteracoes negativas das tecidos moles periorais e do perfil facial.

Objetivo: comparar os parametros cefalometricos e o impacto no perfil facial em pacientes gque
receberam tratamento ortodontico com e sem extracao, ao fim de auxiliar a tomada de decisao

quanto a melhor escolha no plano de tratamento.

Materiais e métodos: foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, EBSCO,
ResearchGate, SciELO, considerando que os critéerios de inclusao envolveram estudos dos ultimos
10 anos de comparagao entre tratamentos com e sem extracoes das pre-molares, que avaliaram
os tecidos moles atraves de mesmas variaveis cefalométricas e o perfil da face de maneira

subjetiva.

Resultados: foram escolhidos 14 estudos clinicos. Todos forneceram dadas relevantes guanto as
variavels cefalometricas e/ou o aspeto do perfil facial de pacientes tratados seja com extragao

seja sem extragao.

Discussao: a maioria dos estudos clinicos evidenciaram uma tendéncia nos casos de extracao ao
aumento do angulo nasolabial, 3 retracao e 3 espessura dos Iabios, mas muitas vezes nao houve
diferenca estatistica em comparagao com 0s €3sos sem extracao. A extracao e mais aconselhada
Nos €asos em gue apresentam protrusao Iabial inicial significativa. O aspeto estetico do perfil facial
parece nao ser influenciado negativamente pela extracao dos pre-molares em comparagao com o

tratamento conservador.

Conclusao: o tratamento ortodéntico com extracao dos pré-molares n3o parece ser um fator

agravante do perfil do paciente, quando bem indicado.

Palavras-chave: Tooth extraction, bicuspid, lip, face, esthetic, cephalometry.
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ABSTRACT

Introduction: in recent decades, the idea has spread that orthodontic treatment with premolar

extraction could lead to negative changes in perioral soft tissues and the facial profile.

Aim: to compare cephalometric parameters and the impact on the facial profile in patients who
received orthodontic treatment with and without extraction, in order to help decision-making

regarding the best choice in the treatment plan.

Materials and methods: 3 research was carried out in the PubMed, EBSCO, ResearchGate,
Cochrane Library databases, considering that the inclusion criteria involved studies from the last
10 years, comparing treatments with and without premolar extractions, which evaluated the soft

tissues through the same cephalometric variables and the facial profile in a subjective way.

Results: 14 clinical studies were chosen for this review. All provided relevant data regarding
cephalometric variables and/or the appearance of the facial profile of patients treated either with

extraction or without extraction.

Discussion: most studies showed a tendency in the extraction cases to increase the nasolabial
angle, retrusion and thickness of the lips, but many times there was no statistical difference in
comparison with the non-extraction cases. Extraction is mare advisable in cases of great initial
labial protrusion. The aesthetic appearance of the facial profile does not appear to be negatively

influenced by premolar extraction when compared to conservative treatment.

Conclusion: orthodontic treatment with extraction of premolars does not seem to be an

aggravating factor In the patient’s profile, if well indicated.

Key words: Tooth extraction, bicuspid, lip, face, esthetic, cephalometry.
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1. INTRODUCAO

Na sociedade atual os individuos estao cada vez mais preocupados COmM SuUa Propria aparencia.
A estetica facial € um fator conhecido que pade ter influéncia positiva na autoestima e nas
relacoes interpessoais e muitas vezes o sorriso € uma das caracteristicas mais influentes na
harmonia da face. No entanto, estudos recentes mostraram gue 0s pacientes sao motivadas 3
receber tratamento ortodantico principalmente por causa de sua aparéncia dentofacial e outros
fatores psicossociais .

A disciplina da ortodontia surgiu com o objetivo de prevenir, intercetar e carrigir as maloclusoes
dentarias ¥, Hoje os tipos de tratamento, as técnicas e os aparelhos sdo inumeraveis, o que
implica que também a escolha do plano de tratamento seja complexa. Uma das situacoes nas
quais e preciso fazer uma escolha decisiva é quando os pacientes apresentam uma discrepancia
dentomaxilar e nao possuem espaco suficiente nas arcadas dentarias para obter um correto
alinhamento dentario, sendo necessario considerar extracoes. A terapia de extragao muitas
vezes visa remover 0s pre-molares; essa correcao funciona abrindo espaco para a retragao dos
Incisivos e caninos e o alinhamento dos dentes, compensanda a protrusao dentaria anterior de
moderada a severa e 0 apinhamento.

A extracao de dentes pre-molares como parte do tratamento ortodontico tem sido objeto de
intenso debate nos Ultimos 100 anos. A principal preocupacao em relacao 3 extracao de pre-
molar é o efeito que pode ter na estética facial, especialmente no perfil dos tecidos moles. O
facto de as extracoes dentarias poderem causar uma face plana devido 3 retracao excessiva
dos incisivos tem desencorajado os ortodontistas a adotarem esse protocolo de tratamento.
Além disso, alguns pacientes estao preocupados com o fato de seu rosto ficar mais estreito
apos o tratamento de extracao. Os efeitos das terapias extrativas e nao extrativas tém sido

amplamente investigados, mas parece que o debate ainda esta longe de terminar.

2. OBJETIVO

O objetivo desta revisao sistematica integrativa & analisar os estudos da Ultima déecada

presentes na literatura que comparam os tratamentos ortoddnticos com extracao dos pré-
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molares com os tratamentos sem extracao para entender melhor os possiveis efeitos nos
tecidos moles de cada tratamento, para que seja mais facil para o ortodontista escalher a
solugao certa para o paciente.

3. MATERIAIS E METODOS

Para uma pesquisa bem direcionada foi aplicado o metodo PICO com a finalidade de esclarecer

0 inguerito de maneira especifica.

Populagao Pacientes em tratamento ortodontico, com possivel necessidade de

extracao ortodontica

Intervencao Extracao e nao extragao dos pre-malares

Comparagao Comparacao dos efeitos nos tecidos males entre 0s pacientes com

extracao e os sem extracao dos pre-molares

Resultados A extracao ortodontica dos pre-molares nao provoca efeitos negativos
maiores sobre 0s tecidos moles e 3 estéetica facial em comparagao com

a nao extracao

Desenho de estudo | Estudos retrospetivos, estudos clinicos.

Figura 1: tabela PICO

Fonte de Informagao e Pesquisa da Literatura
Os estudos analisados nesta revisao sistematica integrativa foram escolhidos através duma
pesquisa nas bases de dados PubMed, EBSCO, Research Gate, SciELO.
Foram utilizados os MesH Terms: “Bicuspid’; “Tooth Extraction” “Face” "Lip” Esthelics,
dental”; “Orthodontic Appliances’: “Cephalomelry”. com as seguintes combinacoes:

o "Bicuspid” AND “Tooth Extraction” AND “Lip” OR “Face”;

o “Bicuspid” AND "Tooth Extraction” AND “Esthetics, dental”;

o “Tooth Extraction” AND “Esthetics, dental” AND “Orthodontic Appliances”;

o "Tooth Extraction” AND "Orthodontic Appliances” AND “Face”;

o "Bicuspid” AND “Tooth Extraction” AND “Cephalometry”.
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Critérios de elegibilidade
Foram escalhidas estudos que diziam respeito 3 pacientes tratados seja com e sem extracao
de pré-molares, estudos que avaliaram os efeitos dos tecidos moles 3o nivel da zona perioral,
labial e do perfil da face.
Foram critérios de inclusao: publicacao de estudos nos Ultimos 10 anos, em lingua inglesa e de

livre acesso.

Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos sem comparacao entre as duas metodologias de tratamento
ortodontico, artigos relativos aos efeitos pos-extracao sobre os tecidos duros ou outros aspetos
dentéarios e faciais (consequéncias ao nivel da mandibula, das medidas da dimensao vertical,
etc.), estudos que avaliaram as diferencas entre primeiro e sequndo pré-molar, e artigos que

nao forneceram informacoes relevantes.
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4. RESULTADOS

[ Identification of studies via databases and registers J
Records identified from:
PubMed (n = 338)
EBSCO (n=18)
S SciELO (n=30)
=) ResearchGate (n = 358)
g
[«5}
=
Records removed before screening. Records excluded
Duplicate records removed (n = 32) —¥ o Non-English (n=5)
(n=712) o Older than 10y (n = 95)
- 4 ! o Reviews (n=27)
¢ o (Cases Reports (n = 4)
) o Unavailable full-text (n =9)
Records after application of filters
(n=540)
Records excluded
Records screened for title and abstract » © Analy5|§ of premolars extraction without
o comparison with non-extraction (n = 8)
c (ﬂ = 60) . .
= o Comparisons between first premolar and
3‘_3 second premolar extractions effects (n = 4)
A o Premolar extraction effect on hard tissue
or smile esthetic only (n =12)
Reports assessed for eligibility P Reports excluded:
(n=36) o Sample too little (n = 2)
o  Other cephalometric variables (n = 16)
o Non relevant study outcomes (n = 4)
N’/
\4
=l
= Studies included in this review
=)
= (n=14)
=
N—/

Figura 3. Fluxagrama da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo

Nesta revisao sistematica integrativa foram incluidos 14 estudos clinicos retrospetivos. A
populacao analisada nas estudos foi variavel, de ambos 0s géneros e idade entre 0s 12 e 0s 25
anos. Os pacientes apresentaram maloclusao diferentes, mas sempre de classe | ou Il. Em todos
0s estudas clinicos foram avaliados o0s efeitos das extragoes por razoes ortodonticas sobre 3

estéetica facial e os tecidos moles mesmo se a selecao dos dentes a extrair foi diferente, como
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tambem os metodos de avaliagao dos efeitos consequentes. Nomeadamente, todos os estudos
fizeram 3 comparagao entre 3 extragao e Nnao extragao dos pre-molares superiores, mas nem
sempre eram 0s mesmos elementos dentarios. Na maioria dos casos tratava-se dos quatro
primeiros pré-molares (maxilares e mandibulares). Dois estudos adicionaram um terceiro grupo
na amostra, de pacientes com extracao dos dois primeiros pre-molares superiores. SO UM
estudo avaliou seja os quartos superiores seja 0s guintos superiores, mas nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre os dais grupos. Dois estudos nao especificaram quais foram
0s pré-molares extraidos.

Quanto ao metodo de avaliagao, guase todos os estudos avaliaram as caracteristicas dos tecidos
moles atraves duma cefalometria completa pre e apas tratamento. Os valores cefalomeétricos
de interesse para esta revisao sistematica foram principalmente o angulo nasolabial, 3
distancia entre os Iabios e 3 linha estetica de Ricketts, e a espessura do I3bio superior, pois
estas sao medicoes que podem se manifestar com um achatamento do perfil. Na maioria dos
Casos 0s primeiros dais valores apresentaram um aumento maior nos tratamentos com
extragao dos pré-molares, provavelmente devido 3 uma maior retracao dos incisivas. A
espessura do Iabio superior teve uma tendéncia a aumentar nos casos de extracao.

Em dois estudos B foi feita, além da cefalometria, também uma observacao da estética facial
através duma avaliagao visual. Nomeadamente, Gao J. et al. ®) dividiram a face em 11 regides e
utilizaram a3 3dMD stereo photography technology para observar mais zonas especificas dos
tecidos moles em trés dimensdes enquanto Janson G., et al " documentaram fotografias
frontais e laterais que foram avaliadas por ortodontista e individuos externos quanto 3
atratividade e idade aparente dos pacientes pre e apos tratamento. Foi também incluido nesta
revisao um estudo focado apenas na percecao estética do perfil facial ®, mostrando a um jUri
misto as silhuetes que espelham o perfil facial dos pacientes, tiradas das telerradiografias.
Deste ponto de vista nunca foram observados nestes estudos resultados particularmente
negativos na estetica geral da face, em nenhum dos dois tratamentos.

A tendéncia geral dos resultados analisados € que mesmo se os tratamentos com extragao
levam a uma maior retracao dos labios e uma maior distancia entre os labios e a linha estética,
estes valores muitas vezes nao sao estatisticamente significativos ou nao se manifestam com

um agravamento da estética facial.
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TITULO DO OBJETIVO DO % METODO DE
TIPO DE ESTUDO ESTUDO AMOSTRA INTERVENCAO DIAGNSSTICO RESULTADQS
ESTUDO
Gao J.etal® | PROFILES OF Avaliacdo das | 52 mulheres 24 pacientes Cefalometria | - Redugao das 11
FACIAL SOFT alteracdes dos | chinesas com 4E (#14, regioes da face nos
2022 TISSUE CHANGES tecidos moles #24, #34, Observacao grupos E e NE, sem
DURING AND faciais durante | Maloclusdo | e | #44) dos tecidos diferenca estatistica
Clinical study | AFTER e apos | |l moles de 11 entre 0s grupos.
ORTHODONTIC tratamento 28 pacientes regioes da - A regido temporal
TREATMENT IN ortodontico, |dade ~25aa com NE face através foi a Unica com
FEMALE ADULTS bem como os da 3dMD reducao
fatores sterea significativamente
relacionados photography | maior no grupo E do
com estas technology. que no grupo NE
mudangas. (provavelmente
devido 3 alteragao
do equilibrio
muscular no 0sso
temporal).
- A extragao dos PM
nao parece ser um
fator de risco
importante para
alteracoes adversas
dos tecidos moles
faciais.
Dallel et al.® | DO ORTHODONTIC | Analisar o | 90 Tunisinos 45 pacientes Cefalometria | - NLA: aumento do
EXTRACTIONS impacto sobre com E (medidas NLA no grupo E,
2018 HAVE AN IMPACT | os tecidos | Idade ~20aa lineares diminuicao do NLA
ON THE moles faciais 45 pacientes horizontais e | no grupo NE, ndo
Clinical study | CUTANEQUS de diferentes com NE verticais, significativo.
PROFILE? tratamentos angulos - Lle Ul - E-line:
ortodénticos. labiais e reducao significativa
grossura da protrusao dos
labial) labios no grupo E,

devido 3 retragao
dos incisivos.

- LT: aumento do LT
no grupo E,
diminuicao do LT no
grupo NE, ndo
significativo.

- 0 nariz desloca-se
para frente e para
baixo com a idade,
com uma ilusdo de
|abios mais
retruidos; seria mais
sequro deixar uma
protrusao labial
aumentada nos
casos de nariz
grosso.
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Rocha Ad., et | AESTHETIC Avaliar a | 60 pacientes 30 pacientes Observacao - Alteragoes
al. b PERCEPTION OF agradabilidade com 2E (#14e | da silhuete | positivas do peffil
FACIAL PROFILE facial dos | Maloclusdo Il #24) do perfil do | facial em ambos os
2020 CHANGES AFTER pacientes paciente grupos E e NE.
EXTRACTION AND | tratadoscome | Idade =12aa 30 pacientes através  de | - Maior beneficio
Retrospective | NON-EXTRACTION | sem extragao com NE reprodugoes estético nos
study CLASS I dos pré- em desenho | pacientes do grupo
TREATMENT molares. do contorno | E com caracteristicas
cutdneo  da | iniciais de grande
cefalometria, | protrusdo e
pré e 3apos | espessura dos
tratamento, Iabios, protrusao dos
avaliada por | incisivos,
ortodontistas | apinhamento
e individuos | dentario marcado. -
externo com | Risco de efeitos
3 Linkert | negativos em caso
scale. de I3bios finos e
NLA inicial
aumentado.
- Pontuacao por
parte de pessoas
externas mais baixa
em relacado a dos
ortodontistas
Janson G, et | INFLUENCE OF Avaliar se | 63 pacientes 18 pacientes Cefalometria | - NLA: diferengas
al. W PREMOLAR protocolos mediterrdneos | com 4E nao significativas
EXTRACTIONS ON | diferentes de Fotografias entre 0s grupos E e
2016 LONG-TERM tratamentos Maloclusao I 25 pacientes frontais e NE
ADULT FACIAL com e sem com 2E laterais da - LIe Ul- E-line:
Clinical study | AESTHETICS AND extracoes |dade ~25aa face dos diferencas nao
APPARENT AGE. provocam 20 pacientes pacientes pré | significativas entre
efeitos com NE e apos 15 o0s grupos E e NE
diferentes em anos do - Impacto estético:
termos de tratamento nao houve diferenca
estética facial, com estatisticamente
idade avaliagao por | significativa
aparente e parte de relativamente 3
medidas  dos ortodontistas | atratividade facial
tecidos e individuos nos grupos E e NE.
cutaneos. externos da
atratividade
e idade
aparente
Soheilifar S, EXTRACTION Comparar os | 70 pacientes 35 pacientes Cefalometria | - NLA: aumento
et al. ™ VERSUS efeitos  dos com 4E (1* ou significativo no
NON-EXTRACTION | tratamentos Maloclusao | 2" pré- grupo E; diminuicao
2020 ORTHODONTIC ortodonticos molares) nao significativa no
TREATMENT: com e sem | ldade 18- grupo NE;
Retrospective | SOFT TISSUE extracdo nos | 30aa 35 pacientes diferengasignificativa
study PROFILE tecidos moles com NE entre 0s dois grupos.
CHANGES IN em pacientes - LI = E-Line:
BORDERLINE com retracao significativa
CLASS | maloclusao | no grupo E; aumento
PATIENTS. borderline. da protrusao

significativo no
grupo NE; diferenca
significativa entre os
dois grupos.

- LT: nenhuma
diferenca
significativa.




INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Kirschneck SHORT-TERM Investigar os | 50 pacientes 25 pacientes Cefalometria | - NLA: aumento nao
C,etal (@ EFFECTS OF efeitos da com 4E significativo em
SYSTEMATIC extracdo dos | . Overjet entre ambos 0s grupos E e
2016 PREMOLAR pré-molares 5-9mm 25 pacientes NE
EXTRACTION ON nos . com NE - LI = E-Line:
Retrospective | LIP PROFILE, parametros Apinhamento retracdo significativa
cohort study | VERTICAL dentofaciais, total de 6bmm no grupo NE;
DIMENSION AND especialmente retragdo maior no
CEPHALOMETRIC | 3  dimensao | Idade =~12a3a grupo E; diferenga
PARAMETERS IN vertical e o significativa entre os
BORDERLINE perfil facial dois grupos.
PATIENTS FOR - 0 nariztem uma
EXTRACTION importancia
THERAPY — A relevante na
RETROSPECTIVE determinacao do
COHORT STUDY NLA e seria
necessario ter
sempre em conta
desta variavel.
- O perfil dos Iabios
torna-se mais
concavo, devido a
retracdo dos
incisivos. Na maioria
dos casos esto é
clinicamente
irrelevante.
Atik E, et al. | COMPARISON OF Avaliar as | 50 pacientes 17 pacientes Cefalometria | - NLA: diminuicao
() ORTHODONTIC diferencas nas com 4E significativa no
TREATMENT alteracdes do | Idade ~16aa (primeiros grupo NE; aumento
2019 WITH DIFFERENT perfil dos pré-molares) nao significativo nos
PREMOLAR tecidos moles grupos E; diferenca
Retrospective | EXTRACTION e dos 16 pacientes nao significativa
observational | MODALITIES IN parametros com 4E entre 0s dois grupos.
study TERMS OF SOFT dento (sequndos - LI = E-Line:

TISSUE PROFILE

esqueléticos
entre
tratamentos
com e sem
extracoes

pré-molares)

17 pacientes
com NE

retracao significativa
nos grupos E;
aumento da
protrusao nao
significativa no
grupo NE; diferenca
significativa entre os
dois grupos.

- Retracdo associada
3 retragao dos
incisivos.

- LT: aumento
significativo nos
grupos E; diminuicao
nao significativa no
grupo NE; diferenca
significativa entre os
grupos.
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tratamentos
com e sem
extragoes.

Freitas BV, SOFT TISSUE Avaliar as | 20 pacientes 10 pacientes Cefalometria | - NLA: aumento nao
et al. @ FACIAL PROFILE alteracoes dos com 4E significativo em
CHANGES AFTER tecidos moles | Maloclusao | ambos 0s grupos E e
2019 ORTHODONTIC do perfil facial 10 pacientes NE; diferenca nao
TREATMENT 3pos |dade ~1233 com NE significativa entre os
Comparative | WITH OR tratamento dois grupos.
study WITHOUT TOOTH ortodontico - LI = E-line:
EXTRACTION IN com e sem alteracoes nao
CLASS | extracaes. significativas nos
MALOCCLUSION grupos E e NE;
PATIENTS: A diferenga nao
COMPARATIVE significativa entre os
STUDY dois grupos.
- Os parametros
cefalométricos apos
tratamento no grupo
E s3o mais pertos 3
valores considerados
normais.
- Efeitos estéticos
indesejaveis podem
ser resultado duma
errada indicagao a
extracao.
Rathod AB,, EXTRACTION VS Investigar as | 104 pacientes | 47 pacientes Cefalometria, | - NLA: diminuicao
et al. NO TREATMENT: alteracdes a3 com E com no grupo NE;
LONG-TERM longo  prazo | Qualquer reavaliagao diferenca
2015 FACIAL PROFILE dos  tecidos | maloclusdo 57 pacientes 25-30 anos significativa entre os
CHANGES moles do perfil com NE apos dois grupos.
Clinical study em |dade ~15a3 tratamento - Labios e queixo

sofrem alteragoes
para baixo e para
frente no grupo NE,
para anterior no
grupo E.

- O tratamento com
E ndo afeta
adversamente as
mudangas no perfil
dos tecidos moles ao
longo do tempo.
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Konstantonis
D te)

10. THE IMPACT
OF EXTRACTION

Analisar  as
alteracoes dos

62 pacientes

30 pacientes
com E

Cefalometria

- NLA: aumento
significativo no

esqueléticos e
de tecidos
moles de NE e
E.

VS NON- tecidos moles | Maloclusao | grupo E; diminuicao
2012 EXTRACTION entre 32 pacientes nao significativa no
TREATMENT ON tratamentos com NE grupo NE; diferenca
Retrospective | SOFT TISSUE com e sem significativa entre os
study CHANGES IN extracoes dois grupos.
CLASS | - LI = E-Line:
BORDERLINE retracdo significativa
ORTHODONTIC no grupo E; aumento
TREATMENT da protrusao nao
MALOCCLUSIONS significativa no
grupo NE; diferenca
significativa entre os
dois grupos.
- Ul = E-Line:
retracdo significativa
nos grupos E e NE
(maior no grupo E);
diferenca
significativa entre os
dois grupos.
- LT: aumento
significativo no
grupo E; aumento
nao significativo no
grupo NE; diferenca
significativa entre os
dois grupos.
Zhaoxian W. EFFECTS OF Investigar as | 23 mulheres 11 pacientes 3dMD® - NLA: aumento
etal ® ORTHODONTIC alteracdes nos | adultas com 4E facial three- significativo no
EXTRACTION ON tecidos moles | chinesas dimensional grupo E; aumento
2023 FACIAL SOFT AND | e duros faciais 12 pacientes imaging nao significativo no
HARD TISSUE entre |dade ~2233 com NE system grupo NE; diferenga
Retrospective | CHANGES AMONG | mulheres significativa entre os
study AVERAGE-ANCLE | adultas Cefalometria | dois grupas. Ha
SKELETAL CLASS chinesas correlagdo entre o
CHINESE ADULTS | submetidas a aumento do NLA e 3
FEMALES tratamento retracdo dos
ortodontico incisivos.
com extracao - LT: possivel
diminuicao do
volume dos Iabios
em ambos grupos.
- A extracdo é mais
indicada em
pacientes com maior
protrusaa inicial.
Maaz M. et DENTAL, Fornecer uma | 40 adultos 20 pacientes | ABO-0GS - 0GS: resultados
al. " SKELETAL, AND abordagem com E (American significativamente
SOFT-TISSUE baseada em | Idade ~30aa Board of | maiores no grupo E;
2022 CHANGES IN evidencias 20 pacientes | Orthodontics | fracassos no grupo
ADULT para o com NE Objective NE.
Cross- ORTHODONTIC planejamento Grading - NLA: aumento
sectional PATIENTS do System) - significativo no
study TREATED WITH tratamento. A grupo E; aumento
PREMOLAR hipotese nula Cefalometria | nao significativo no
EXTRACTIONAND | é que nao grupo NE; diferenca
NONEXTRACTION: | existem VAS  Visual | significativa entre os
A CROSS- diferencas nos Analog Scale | dois grupos.
SECTIONAL efeitos na silhuete | - Ul — E-Line:
STUDY. dentarios, do perfil retracao significativa

no grupo E; aumento
nao significativo da
protrusao no grupo
NE; diferenca
significativa entre os
dois grupos.

- LI = E-Line:
retracdo significativa
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no grupo E; aumento
da protrusao
significativa no
grupo NE; diferenca
significativa entre os
dois grupos.

- VAS: pontuacoes
maiores no grupo E.

Yashwant V COMPARATIVE Comparar as 150 adultos 89 pacientes Cefalometria | - NLA: aumento
Aetal EVALUATION OF alteracoes com E significativo no
SOFT TISSUE sofridas nos Maloclusao grupo E; aumento
2016 CHANGES IN tecidos moles | classe | 61 pacientes nao significativo no
CLASS | em casos com NE grupo NE; diferenca
Retrospective | BORDERLINE limitrofes de significativa entre os
study PATIENTS Classe | dois grupos.
TREATED WITH tratados com - Ul'e LI- E-Line:
EXTRACTION AND | extracces e retracdo significativa
NONEXTRACTION sem extragoes no grupo E; retracao
MODALITIES. nao significativa no
grupo NE; diferenca
significativa entre os
dois grupos.
- LT: diminuicao nao
significativa em
ambos 0s grupos,
sem diferenca
significativa entre os
dois.
Snow Jlet al. | 04 HISPANIC Determinar a 60 30 pacientes Cefalometria | - NLA: inalterado no
(20) ADOLESCENT LIP influencia das adolescentes com 4E (#14, grupo E; diminuicao
RESPONSE TO extracoes dos hispanicos #24, #34, nao significativa no
2022 EXTRACTION AND | primeiros pré- #L4) grupo NE; diferenca
NONEXTRACTION molares no Idade < 1833 nao significativa
Retrospective | ORTHODONTIC perfil dos 30 pacientes entre 0s dois grupos.
study TREATMENT. tecidos moles | Maloclusao com NE - Ule LI - E-Line:
em classe | retragao
adolescentes significativamente
hispanicos maior no grupo E;

quase inalterados no
grupo NE.

- Protrusao labial
apos tratamento
maior da norma em
ambos 0s grupos E e
NE.

- LT: aumento da
espessura
significativamente
maior no grupo E

Figura 4. Resultados relevantes dos artigos selecionados para o estudo
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5. DISCUSSAO

5.1. 0 TRATAMENTO ORTODONTICO

Pesquisas recentes mostraram que hoje 0s pacientes sao motivados a receber tratamento
ortodontico principalmente por causa da aparéncia dentofacial e de outros fatores psicossaciais
e 0s sucessos ortodonticos parecem restabelecer, além de uma fungao oral correts, um bem-
estar e um melhoramento da qualidade de vida .

Um bom impacto esteético do sorriso depende nao so do alinhamento dos dentes, mas tambem
da harmonia dos tecidos a volta da cavidade oral, como os Iabios e as bochechas. Estes sao
aspetos gue 0s pacientes consideram sempre ser dos mais importantes. Alguns investigadores
observaram as mudancas demograficas e atitudes culturais para estudar as preferencias
estéticas da populagao com respeito a face e descobriram que as carateristicas mais apreciadas
se traduzem em I3bios mais preenchidos e uma face mais convexa e protruida, em relacao ao0s

valores cefalométricos considerados “normais” .

5.2. EXTRACAO DOS PRE-MOLARES

Entre os pacientes que precisam de tratamento ortodontico, ha casos nNos quais 0 espaco
disponivel nas arcadas nao é suficiente para um bom alinhamento dentario, pelo que 3 extracao
se torna uma opcao vidvel de forma a ganhar espaco. A extracao de dentes para facilitar 3
movimentacao ortoddntica era uma pratica muito comum no século XIX e as dentes de eleicao
sempre foram os pré-molares ©. A escolha desses dentes justifica-se pela proximidade com os
dentes anteriores e pasteriores e por ocuparem uma posicao intermédia na arcads, 0 que
facilita a carrecdo de apinhamentos, protrusoes dentoalveolares e desvios da linha média 7,
conseguindo-se maximizar a retracao anterior . Além disso, a fossa canina dos primeiros pré-
molares superiores muitas vezes resulta numa predilecao por sequelas periodontais 2. Os casos
de eleicao para o tratamento com extragao sao 0s €a3sos com apinhamento dentario, protrusao
ou ambos. No ultimo seculo houve um debate relativo aos tratamentos ortoddonticos com
extragcao de pré-molares superiores e 30s possiveis efeitos negativos ao nivel dos tecidos
periorais acima referidos. De facto, com o advento da era de Angle no inicio do século XX, o

tratamento sem extracao tornou-se bastante popular e, com o atual paradigma de tecidos
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moles, 0 numero de casos tratados com exodontia tem diminuido, levando em consideracao o
perfil do paciente ©.

As alteracoes dos tecidos moles possivelmente causadas por tratamentos ortodonticos afetam
3 regiao bucal, da bochecha e dos I3bios. A extracao dos pré-molares pode causar um aspeto
indesejavel de rosto achatado, pois foi associado a varios graus de impacto em diferentes
resultados de dimensao vertical, largura das arcadas, tecidos moles periorais e
subsequentemente do perfil facial ®). Nomeadamente as regioes mais analisadas de interesse
neste estudo s3ao as relacionadas diretamente com os labios. A hipotese é que 3 extragao dos
pré-molares pode levar a3 uma maior retragao das iNCisivos e, COM CoNsequeNcia, 3 UMa retracao
dos Iabios superior e inferior, e esta alteracao paderia ser a causa de um achatamento nesta

regiao 7.

5.3. PARAMETROS DE AVALIACAQ

Os parametros clinicos e cefalomeétricos mais indicados para esta avaliagao sao o angulo
nasolabial, a distancia do labio inferior 3 linha estetica de Ricketts, 3 espessura dos labios e o
impacto visivel do perfil estético.

Angulo nasolabial: 3ngulo entre a base do nariz e o abio superior; é formado pela interseccao
da semi-reta Sn-En (Subnasal - ponto mais anterior do nariz) com a semi-reta Sn-Ul (Subnasal
— Upper Lip). 0 dngulo ideal formado por esta interseccao deveria medir 100° +/- 10° graus,
caso contrario define-se angulo aberto ou fechado 19,

Retrusdo dos Iabios: distancia entre LI (3 ponta mais anterior do 18bio inferior) e a linha estética
de Ricketts (linha que une o nariz no En e 0 mento em Dt). A norma prevé uma distancia de -
2mm +/- 2mm; um valor aumentado ou diminuido indica, respetivamente, um I3bio inferior
retruido ou protruido 7,

Espessura dos labios: distancia horizontal entre Ul (o ponto mais anterior do 1abio superior) e

Is (superficie vestibular dos incisivos centrais superiores) ™.

5.3.1. VARIAVEIS CEFALOMETRICAS

Nas Ultimas décadas existiram varios estudos relativamente a este tema. No entanto, ainda nao

se chegou a uma conclusao clara e definitiva. Nos estudos incluidos nesta revisao foram
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avaliados dados clinicas e cefalomeétricos de pacientes tratados ortodonticamente com e sem

extragao dos prée-molares, tendo-se obtido resultados muito diferentes.

5311 ANGULQ NASOLABIAL

0 angulo nasolabial @ um parametro cefalometrico presente em quase todos os estudos, pois
avalia a posicao dos I3bios. Nomeadamente, um angulo nasolabial sumentado poderia ser
devido a uma excessiva retrusao do Iabio superior e, por isso, 3 um provavel aspeto mais
achatado desta zona. De acordo com Christian Kirschneck et al. 1 uma relacao correta do Iabio
superior com o nariz determina a “juventude” da impressao do perfil. O achatamento dos
contornas dos labios faz com que o nariz se destaque mais, sendo considerado esteticamente
indesejavel 7).

Portanto, e do interesse do ortodontista evitar um aumento deste angulo e avaliar se 3 extracao
dos pre-molares e um fator desencadeante. Na maioria dos estudos examinados emergiu que
0 angulo nasolabial aumenta apos extracao dos pre-molares e parece permanecer inalterado
nos casos sem extracao, ou manifestar alteracoes minimas. Na verdade, em muitos casos de
extracoes, 0 angulo nasolabial aumentou, tendo diminuido nos c3sos de N30 extragao, Mas sem
apresentar a uma diferenga estatisticamente significativa entre os dois (12131415 Neste sentido,
Soheilifar S. et al. M constataram um aumento significativo do angulo nasolabial nos pacientes
sujeitos a extragoes, mas nao significativo em comparagao com o0s outras pacientes. Por outro
lado, nos estudo de Atik E. 1% e de Rathos AB ™ foi observada nos pacientes sem extragao uma
diminuicao do angulo, mas novamente sem significado estatistico quando se compara com 0s
pacientes com extracao. De modo diferente, Konstantonis D. et al. ™ e Maaz M et al
relataram uma diferenca evidente, em que o angulo nasolabial saumentou em caso de extragao,
diminuiu em caso de nao extracao e a diferenca entre estas variacoes foi estatisticamente
significativa. So dois estudos 8% constataram que o angulo nasolabial aumentou em ambos
0S grupos, mas e importante notar que este aumento foi maior nos casos de extragao. Sem
considerar 3 significancia estatistica e possivel afirmar que nos artigos analisados o angulo
naso labial sempre tende a aumentar, a excecao estudo de Snow JI 9 o qual notou uma
invariabilidade deste valor nos casos de extracao, contrario a0 esperado.

Pode-se deduzir que 3 extracao dos pre-molares tem uma tendéncia para provocar um

aumento do angulo nasolabial, mas isto n3o e, na maioria dos casos, clinicamente e
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estatisticamente relevante quando se compara com a conservacao dos pre-molares. Todavia,
0s estudos incluidos nesta revisao n3o chegaram a conclusdes unanimes. A literatura presente
na atualidade nao auxilia claramente na procura por uma resposta certa pois existem, como
neste caso, revisoes que discardaram em diversas conclusoes @27,

A presente observacao das alteracoes do angulo nasolabial centra-se na hipotese que 3
extragao dos pre-molares poderia causar uma retrusao do I3bio superior e, por isso, aumentar
este angulo. No entanto, & importante lembrar que o angulo nasolabial depende, alem da
posicao do 13bio superior, da posicdo da ponta do nariz. De facto, Kirschneck C. et al 2
salientaram a importancia do nariz nesta medicao e que neste sentido, temos de ter em
consideracao um possivel deslocamento da ponta do nariz durante o tratamento, sobretudo se
isto é efetuado durante a adolescéncia. Mais variaveis estao envolvidas e necessitariam de ser

consideradas.

53.1.2 PLANQ ESTETICO DE RICKETTS

Na analise cefalomeétrica, o plano estetico de Ricketts descreve a posicao dos 13bios em relacao
30 nariz e 3o mento, e a distancia medida indica 0 quao os I3bios estao protruidos ou retruidos.
Os estudos que analisaram as mudangas do plano estético antes e apos o tratamento parecem
concordar entre eles, pois foi encontrada em todos uma relevancia estatisticamente
significativa. Na verdade, relativamente 3 distancia entre os Iabios superior e inferior e a linha
estética de Ricketts, sempre houve uma diferenca evidente entre os tratamentos com extracao
e sem extracao. Nomeadamente, quatro estudos 41 constataram um aumento da distancia
de ambos os I3bios superior e inferior 3 linha estética de Ricketts nos casos de extracao e,
concomitantemente, uma diminui¢ao desta distancia nos casos sem extracao; alem disso,
houve uma diferenca estatisticamente significativa destas alteracoes entre os dois grupos. Nos
restantes estudos verificou-se a tendéncia 3 uma retragao dos labios em ambos 0s grupos,
estatisticamente significativa nos estudos de Yashwant V. et al ¥ e de Snow Ji et al 9. Num
estudo so, a3 retracao dos Isbios n3o aumentou significativamente apds o tratamento com
extracao %,

Alguns autores 12519 notaram que o aumento da retrusao dos Iabios observado é causado por
uma maior verticalizagao dos incisivos maxilares e mandibulares. Esta afirmacao esta em

desacordo com o estudo de Soheilifar S. et al. ", os quais negaram uma correlacao entre o
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deslocamento dos Iabios e as variaveis dos tecidos duros. Um aprofundamento sobre estas
correlagaes seria de extrema importancia.

Outros autores gue avaliaram o plano estético de Ricketts %2123 confirmaram um aumento
significativo da retrusao dos labios, superior e inferior, mesmo havendo muita heterogeneidade
entre as reacoes dos tecidos dos pacientes. Walter |. et al “? analisaram estudos nos quais foi
concluido que se a protrusao inicial do 13bio era aléem de um determinado ponto, as preferencias
estéticas privilegiaram o tratamento com extracao e, se a protrusao inicial do Iabio nao chegava
a3 este ponto, as preferéencias favoreceram o tratamento conservador. Nomeadamente, em
pacientes com grande protrusao Iabial e morfologias faciais mais canvexas, a extracao de pre-
molares parecia ser benéfica para a estrutura dos tecidos moles. Este conceito parece ser
reiterado por varios autores. De facto, a retragao dos Iabios nao necessariamente € sinonimo

de defeito estético mas sim de sucesso caso leve 0s 13bios para posicao correta.

5313 ESPESSURA DOS LABIOS

A espessura dos Iabios € uma componente dos tecidos moles periorais que pode sofrer
alteragoes apos tratamento ortodontico. Esta caracteristica, e a sua possivel mudanca, parecem
estar relacionadas com 3 inclinagao dos incisivas. De facto, perante um caso de protrusao
aumentada dos incisivos superiores, pode-se encontrar uma falha na competéncia Iabial e uma
consequente tensao muscular dos I3bios na tentativa de tentar compensar; isto pode
manifestar-se com um Iabio contraido mais fino. No pressuposto de que 3 extracao dos pré-
molares pode causar uma maior retragao dos incisivos, uma hipotese a considerar € um efeito
de relaxamento do I3bio superior com consequente espessamento.

Entre os estudos que trataram este aspeto, Ezgi Atik " e Konstantonis D. et al. ®) e Zhaoxiang
W. et al ¥ notaram um aumento significativo da espessura do I1abio superior nos casos de
extracao dos pre-molares com uma diferenca significativa em coOmMparagao com 0S €3s0S Sem
extracao, efeito gue foi associado 3 uma perda de tensao do I3bio apos retracao dos incisivos
) De forma semelhante, Dallel et al ™ e Sepideh S. et al ™ observaram um aumento da
espessura do labio superior nos casos de extracao dos pre-molares e, contemporaneamente,
Uma redugao Nos €asos sem extracao, mas Nao estatisticamente significativos.

Rian H. et al @ detetaram significancia estatistica nestas alteragdes, confirmando a hipotese do

efeito de relaxamento do 13bio ap0s extracao, enquanto outros autores N30 o comprovaram
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estatisticamente © No entanto, 3 espessura do I8bio superior ndo & um pardmetro
cefalométrico extensivamente estudado e, como afirmaram Dimitrios K. et al ®), ha um nimero
limitado de estudos que analisaram estas medidas com as mesmas varidveis, pelo que é dificil

fazer uma comparacao destes dadas para chegar a3 uma conclusao mais acertada.

5.3.1.4 REGIOES DA FACE

Para avaliar melhor as caracteristicas dos tecidos moles faciais de maneira mais complets, foi
incluido nesta revisao um estudo que adotou um metodo de analise facial diferente. Gao J. et
al. B analisaram pacientes antes e depois do tratamento ortoddntico com e sem extragao dos
pre-molares, dividindo a face em 11 regioes diferentes, com base em pontos cefalometricos,
planos horizontais e planos coronais (infraorbital, zigomatico, paranasal, ganho superior, sub-
zigomatico, cheilion superior, cheilion inferior, bucal, dngulo mandibular, temporal). Verificou-
se que todas as regioes sofreram efeitos negativos no final do tratamento, que consistiram
numa pequena freducao do seu tamanho, mas nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre 0s dois grupos de pacientes. A regiao temporal foi 3 Unica que apresentou
um encolhimento minimo significativo nos casos de extracao de pré-malares em comparacao
COM 05 €as0s sem extracao. Foi sugerido que essa mudanga poderia estar relacionada com uma
alteragao no equilibrio dos musculos ligados ao 0sso temporal, alterando assim a forma dos
tecidos moles circundantes. No entanto, concluiu-se que a extragao de prée-molares nao parece

ser um fator de risco importante para alteracoes adversas dos tecidos males facias.

5.3.2 IMPACTO ESTETICO

E importante lembrar que o planeamento ortoddntico deve alcancar correcoes dentarias
considerando as respostas dos tecidos moles, nao apenas em termos de valores numericos
cefalometricas, mas também do impacto no perfil facial. Existem varios autares gue incluiram
nos seus estudos, avaliacoes das alteracoes da face no seu canjunto do ponto de vista subjetivo.
Rocha AD. et al ® avaliaram a harmonia facial de pacientes tratados com e sem extracdo dos
pré-molares superiores através de uma apreciacao da silhueta do perfil desenhada numa folhs,
por parte de medicas ortodontistas e pessoas externas. A pontuacao foi feita utilizando a Likert
scale (1- very unpleasant, 2- unpleasant, 3- acceptable, 4- pleasant e 5- very pleasant),

atribuida as imagens do pré-tratamento e do pas-tratamento. Surgiram resultados positivos
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para ambos os grupos de pacientes, o que expressou uma melhoria da harmonia do perfil facial
com e sem extragao, mas com pontuacao maior para 0s pacientes que sofreram extracao. Deve
notar-se que, nos pacientes com extracao, os melhores resultados foram obtidos nos casos em
que inicialmente apresentavam grande protrusao Iabial. Foi descrito neste estudo gue, nos
individuos com labio superior fino e angulo nasolabial aumentado no pre-tratamento, 3
extracao pode afetar negativamente o posicionamento do I3bio superior e aumentar o angulo
nasolabial. De forma semelhante, Janson G., et al “ adotaram um método de avaliacao idéntico,
mas avaliando duas fotografias por cada paciente, uma frontal e uma lateral, pré e pos-
tratamento, através de uma escala numeérica (1- 'the most unattractive face’; 10- ‘the most
attractive face'). Nao foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos em termos de atratividade facial, concluindo que a extragcao daos pré-molares nao iria
afetar a estetica dos individuos.

Relativamente 3o impacto estetico da face, a literatura atual parece concordar com as
conclusoes desta revisao sistematica pois a extracao dos pre-molares nao demonstrou ser um
fator que contribui negativamente para a estetica facial e, se adequadamente planeada, n3o
provaca um aspeto desagradavel do perfil. Alias, as alteracoes dos tecidos mais positivas
frequentemente encontram-se nos individuos que sofreram extragao, mas nos pacientes que
apresentam maior protrusdo bimaxilar inicial 123,

Nos estudos acima referidos, o juri era sempre constituido por ortodontistas e pessoas externas
e e interessante notar que, em todos estes estudos, as pontuacoes mais baixas foram atribuidas
por parte das pessoas externas que apresentavam uma atitude mais critica. Isto diz-nos muito
relativamente 3 exigéncia dos pacientes que chegam 3 clinica 3 procura de um tratamento
ortodontico e quais poderiam ser as suas prioridades em termos de melhoramentos finais,

sobretudo quando o seu interesse €, principalmente, estético.
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6. CONCLUSAQ

A presente revisao sistematica integrativa permitiu analisar a literatura cientifica da Ultima
decada relativa a extracao dos pre-molares com o objetivo de avaliar 0s possiveis efeitos 3o
nivel dos tecidos moles periorais em comparagao com o tratamento conservador.
- 0 angulo nasolabial demonstrou ter uma tendéncia 3 aumentar apos extracao dos pre-
molares, provavelmente deve-se a retragao dos incisivos e conseguentemente 3 retragao
do Iabio superior, mas N30 €, N3 maioria dos casas, estatisticamente relevante quando se
COMPara com a3 N3o extragao dos pre-molares.
- Adistancia entre o Iabio inferior e a linha estetica de Ricketts sumenta significativamente
nos pacientes que sofrem extragao apresentando uma diferenca estatisticamente
significativa comparando com os pacientes com tratamento conservador. Esta alteracao
nao corresponde necessariamente a3 um defeito estético, pois em pacientes com grande
protrusao labial inicial 3 extracao dos pré-molares demonstrou ser beneéfica.
- A espessura do labio superior tem uma tendéncia a aumentar no sentido horizontal nos
casos de extracao dos pre-molares. Isso parece ser devido 3 um relaxamento dos I3bios
apos retracao dos incisivos. Nem todos os autores parecem concordar e mais estudos
deveriam analisar este parametro.
- A analise dos tecidos moles da face dividida em regioes permitiu observar gue o
tratamento ortodontico levou a3 uma reducao de todas as regioes com impacto negativo,
Seja Nos €as0s de extracao seja Nos €3sos sem extracao, sem diferenca significativa. S0 3
regiao temporal diminuiu significativamente mais nos casos de extracao, provavelmente
devido a alteragcoes musculares.
- 0 impacto estético da face e do perfil do ponto de vista subjetivo nunca piorou em
nenhum dos tratamentos. Os resultados melhores em termas estéticos foram obtidos por
0s pacientes com grande protrusaao Iabial inicial que sofreram extracao dos pré-molares.
Assim, a extracao dos pre-molares poderia levar a alteracoes de alguns parametros
cefalometricas que sugerem um efeito de achatamento da face ao nivel dos Iabios. Tendo em
conta dos resultados pasitivos emergidos na analise do impacto estetica final, podemos afirmar

que nem sempre devemas confiar nos valores numeéricos, mas considerar o aspeto visual global.
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