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Resumo

Objetivo: verificar o percentual de pacientes que necessitaram extragdo de dentes perma-
nentes, pré-molares, dentre aqueles tratados com extracio de dentes deciduos para correcao
do apinhamento primério na denticdo mista, bem como analisar as possiveis variaveis rela-
cionadas. Métodos: a amostra foi composta por documentagdes ortoddnticas de 70 pacien-
tes na denticdo permanente, cujo tratamento iniciou-se na denti¢io mista com planejamen-
to de um programa de extracdes seriadas (PES). Todos os prontuérios foram analisados por
um tnico examinador, no intuito de verificar se o PES havia sido cumprido com a extra-
¢do de dentes permanentes ou se havia sido realizada apenas extracdo de dentes deciduos.
Verificou-se a associacdo entre a extracdo de dentes permanentes e as variaveis padrio fa-
cial; relagdo sagital entre as arcadas dentarias; IMPA; proporcio tamanho do segundo molar
permanente inferior/espaco retromolar; mecanica de controle de espaco e discrepancia de
modelo (teste exato de Fisher para as variaveis categoricas e modelo de regressao logistica
para as varidveis numéricas). Os resultados foram considerados para p<0,05. Resultados:
dos pacientes que haviam sido tratados com extracdo de dentes deciduos para a correcio do
apinhamento na denti¢do mista, 70% necessitaram de extracdo de dentes permanentes. A
analise estatistica ndo mostrou associacio significativa entre as variaveis estudadas e a neces-
sidade de extracdo de dentes permanentes, com excecio da variavel discrepancia de modelo.
Conclusdo: a discrepancia de modelo representou a principal determinante de extracdo de
pré-molares no PES.
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INTRODUCAO

Por se tratar de um problema de incidéncia
relevante na denti¢do mista (cerca de 50% das
criangas'), o apinhamento primario merece uma
conduta terapéutica sélida e coerente, do ponto
de vista ortodontico. O apinhamento representa
a irregularidade dos dentes explicada pela discre-
pancia dente-osso negativa e, quanto maior a sua
magnitude, maior a chance de o tratamento ser
conduzido com reducdo de massa dentéria'>"’.

A correcdo do apinhamento na denti¢do mis-
ta por reducdo de dentes é conseguida mediante
um programa de extracdes seriadas (PES)*67.16,
Como o nome sugere, o PES remete a correcio
do apinhamento na denti¢cdo mista com extragio

estrategicamente programada de dentes deciduos
e permanentes, nessa ordem, para possibilitar o
alinhamento dos demais dentes (Fig. 1), e prevé
as extracdes em duas fases distintas. No primeiro
periodo transitorio, indica-se a extracio de den-
tes deciduos anteriores, para permitir o alinha-
mento dos incisivos permanentes, de preferéncia
sem mecanica ortodontica. Essa representa a fase
reversivel do programa. A segunda fase pode ou
ndo ser realizada e coincide com o segundo pe-
riodo transitério da denticio mista. Conta com
a extracio de dentes permanentes, frequente-
mente os primeiros pré-molares, e visa corrigir o
apinhamento dos dentes do segmento posterior,

canino e pré-molares'®.
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FIGURA 1 - Paciente tratado num programa de extracdes seriadas e mecanica ortoddntica. A primeira fase do programa de extrac@es seriadas constou
da extracd@o dos caninos deciduos, no primeiro periodo transitério da denticdo mista. No segundo periodo transitério, fez-se a extragdo dos primeiros

oclusais com extragao de caninos deciduos. J, K) Primeiros pré-molares extraidos e mecénica fixa. L) Fotografia de perfil final. M) Fotografia frontal final.
N, 0, P) Fotografias intrabucais finais, com placa de Hawley. Q, R) Vistas oclusais finais.
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Quando um PES é iniciado, ndo significa que
ele serd conduzido até a extracdo de dentes per-
manentes (Fig. 2). Por isso, a primeira fase das
extracdes é conhecida como fase reversivel. A ne-
cessidade de extracdo dos pré-molares, quase sem-
pre os primeiros, deve ser reavaliada apds a sua
erupcio. O que se pode deduzir, a principio, é que,
quanto maior a proximidade entre o incisivo late-
ral permanente e o primeiro molar deciduo, maior
a discrepancia dente-osso e maior a possibilidade
de extracdo de dentes permanentes, representan-
do a fase irreversivel do PES. No inicio da denti¢do

mista, nem sempre é possivel decidir se, posterior-
mente, os pré-molares serdo extraidos. Qual a por-
centagem de pacientes que passam pela primeira
fase do PES sem necessitar da extracdo de dentes
permanentes?

O objetivo do presente estudo, de cariter re-
trospectivo, foi avaliar a porcentagem de pacientes
inicialmente indicados para um PES que chega-
ram a fase irreversivel do programa, ou seja, extra-
¢do de dentes permanentes. Procurou-se, também,
verificar as possiveis variaveis que influenciaram
essa conduta terapéutica.

Dental Press J Orthod 138

2011 Sept-Oct;16(5):135-45



Lara TS, Santos CCO, Silva Filno 0G, Garib DG, Bertoz FA

FIGURA 2 - Paciente selecionado do grupo amostral, no qual o programa de extracdes seriadas chegou apenas a fase reversivel, ou seja, extracao de
dentes deciduos. A segunda fase do programa de extragdes seriadas, que consta da extracdo de dentes permanentes, ndo foi realizada. O paciente
utilizou aparelho extrabucal no final da dentigéo mista e realizou nivelamento parcial na dentigao permanente. A) Fotografia de perfil inicial. B) Fotografia

caninos deciduos. J, K) Fotografias de perfil e frontal finais. L, M, N) Fotografias intrabucais finais. 0, P) Vistas oclusais finais.

MATERIAL E METODOS
Material

A amostra constou de documentagdes ortoddn-
ticas de 70 pacientes obtidas do arquivo de docu-
mentacdo do curso de Ortodontia Preventiva e In-
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terceptiva da PROFIS, Bauru/SP, sendo 38 do sexo
masculino e 32 do sexo feminino. Esses pacientes
foram selecionados, inicialmente, com base no pla-
no de tratamento elaborado. Todos apresentavam
no seu planejamento inicial a indicacio para um
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PES e ja se encontravam, no momento da pesqui-
sa, com a denti¢do permanente madura, ou seja,
com os segundos molares permanentes irrompidos.
Os critérios de inclusdo compreendiam pacientes
que apresentavam apinhamento no momento do
diagnostico, sem agenesias, com excecio dos ter-
ceiros molares, auséncia de tratamento de cérie in-
terproximal que pudesse comprometer a largura
dentaria ou o comprimento da arcada e que apre-
sentavam a documentacdo ortoddntica necessaria
e de boa qualidade. Essa documentacio constava
de radiografias panoramicas, telerradiografias em
norma lateral, modelos de gesso e fotografias fa-
ciais de perfil. A idade média da amostra variou de
8 anos e 1 més a 13 anos e 11 meses.

Métodos

Por se tratar de um estudo retrospectivo, os
prontuirios dos 70 pacientes foram cuidadosa-
mente analisados, por um tnico examinador, para
determinar a porcentagem dos pacientes que che-
garam a fase irreversivel do PES, ou seja, a extra-
¢do de primeiros pré-molares.

As seguintes variaveis foram investigadas no
intuito de verificar se estavam relacionadas a ex-
tracdo de dentes permanentes no PES:

1) Padrao facial em norma lateral:

Os pacientes foram classificados nos Padrées I,
II e 111, e divididos em dois grupos: Padrées I e II
(Grupo 1), e Padrao III (Grupo 2). Como um na-
mero insignificante dos pacientes da amostra apre-
sentou Padrdo Face Longa, eles foram excluidos
da amostra para analise dessa variavel. Nio foi en-
contrado Padrdo Face Curta na amostra estudada.
2) Classificacio da ma oclusdo em Classes I, IT e
III de acordo com a relagdo de caninos deciduos.
3) Posigao do incisivo inferior na sinfise:

Quantificada, nas telerradiografias em norma
lateral, por meio da medida do IMPA.

4) Proporcio entre o tamanho do segundo molar
permanente inferior e o espago retromolar:

Foram selecionadas as radiografias panorami-
cas com datas o mais proximo possivel da época
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de extracdo dos primeiros pré-molares, se indica-
da; ou as correspondentes, para os pacientes que
ndo se submeteram 2 extracio de pré-molares.

Para a medicio do espaco retromolar, identifi-
cou-se a ponta da ctspide distal do primeiro mo-
lar permanente e, sobre esse ponto, tragou-se uma
linha horizontal em direcdo ao espaco retromolar.
Uma linha perpendicular a ela foi tracada na dis-
tal do primeiro molar. A régua foi, entdo, colocada
sobre o limite anterior do ramo mandibular, de
modo a tocar o maior niimero de pontos dessa es-
trutura, e uma terceira linha foi tracada represen-
tando o limite anterior do ramo. O espaco retro-
molar foi medido como a distincia entre a linha
tracada na distal do primeiro molar permanente e
a linha representativa do ramo da mandibula (Fig.
3). Essa medicio foi realizada para os lados direito
e esquerdo. O comprimento mesiodistal do segun-
do molar permanente foi medido com uma régua,
considerando-se a maior distincia entre as faces
mesial e distal desse dente.

A propor¢io entre o tamanho do segundo mo-
lar permanente e o espaco retromolar foi obtida
dividindo-se o valor do comprimento mesiodistal
do segundo molar pelo espago retromolar, para os
lados direito e esquerdo.

As medicoes, tanto para o IMPA, nas telerradio-
grafias, quanto para o espaco retromolar e compri-
mento mesiodistal do segundo molar permanente,

FIGURA 3 - Esquema do tragado sobre a radiografia panoramica, de-
monstrando as linhas de referéncia utilizadas para a medicdo do es-
paco retromolar: (a) ponta de caspide distal do primeiro molar; (b) linha
horizontal tracada a partir da ponta de clspide distal do primeiro molar
em direcdo ao espaco retromolar; (¢) perpendicular a linha horizontal;
(d) linha do limite anterior do ramo mandibular; (e) imagem radiogréfica
do segundo molar permanente.
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em radiografias panoramicas, foram realizadas por
um tnico examinador calibrado, com o auxilio de
negatoscopio, em ambiente escurecido. Os traga-
dos das linhas nas radiografias panoramicas foram
realizados sobre papel Ultraphan, com lapiseira,
grafite 0,5mm, régua e transferidor.

5) Ocorréncia de alguma mecanica ortoddntica
empregada durante o PES:

Considerou-se, para essa varidvel, trés opcoes
de tratamento, que receberam codigos de 1 a 3,
sendo: (1) mecanica de ganho de espaco; (2) me-
canica de manutencdo de espaco e (3) auséncia de
tratamento ortoddntico durante o PES.

6) Discrepancia de modelo:

A discrepancia de modelo foi calculada con-
siderando-se o espago presente e 0 espaco reque-
rido para acomodac¢io de todos os dentes. O es-
paco presente foi calculado considerando-se trés
segmentos de reta medidos com um paquimetro
digital (Precision Equipament CO, Boston, MA,
EUA): mesial do primeiro molar permanente 2a
distal do incisivo lateral, dos lados direito e esquer-
do; e distal a distal de incisivo lateral. O calculo do
espaco requerido foi realizado com paquimetro,
medindo-se diretamente no modelo a largura dos
incisivos inferiores. A estimativa da largura mesio-
distal dos dentes do segmento posterior foi reali-
zada utilizando-se a formula de Tanaka-Johnston'
para a arcada inferior, como descrito a seguir:

X =(Y/2+A) x2, onde:

» X =largura de caninos e pré-molares
nao irrompidos;

» Y = largura dos 4 incisivos inferiores;

» A = constante para a arcada inferior

(75% de probabilidade)=10,5mm.

Teste estatistico

Para estudar a associacdo entre a extracio de
pré-molares e as demais variaveis de forma uni-
variada, foi utilizado o teste exato de Fisher' para
cada uma das variaveis categoricas. Para as vari-
aveis numéricas, foi utilizado um modelo de re-
gressdo logistica'®,
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RESULTADOS

Constatou-se que 70% dos pacientes que apre-
sentavam em seu planejamento inicial a execucio
de um programa de extracdes seriadas chegaram
realmente a cumpri-lo, com a extracio de dentes
permanentes (pré-molares). Os 30% restantes ne-
cessitaram apenas da extracdo de dentes deciduos,
ou seja, chegaram apenas 2 fase reversivel do PES.

Nio foi observada associacio estatisticamente
significativa entre as varidveis estudadas e a neces-
sidade de extracdo de dentes permanentes no PES,
com excecdo da varidvel discrepancia de modelo,
no segmento posterior, como se pode observar nas
Tabelas 1 e 2 e Gréfico 1.

Para o calculo da discrepancia de modelo, foram
avaliados 57 pacientes, devido a auséncia de alguns
modelos para se realizar a analise. Constatou-se que,
se a discrepancia de modelo inicial média for acima
de -6,69mm (Tab. 2), pode-se esperar que o paciente
realize a extracio de pré-molares num PES.

DISCUSSAO

A extragdo precoce dos incisivos laterais e ca-
ninos deciduos e, posteriormente, dos primeiros
pré-molares, num PES, favorece o alinhamento
espontianeo dos outros dentes no rebordo alveolar
durante a denticio mista®!, tornando mais simples
a mecénica corretiva na denticio permanente’'®,
Esse é o principio do programa de extracdes seria-
das. As vezes, pode-se dispensar até mesmo a Orto-
dontia corretiva para a finalizacio do caso.

A duragdo total de tratamento é significativa-
mente maior nos pacientes que passam por um PES,
considerando-se o nimero de consultas e o tempo
em que se acompanha o desenvolvimento da oclu-
s30%. Mas, sem duavida, as vantagens estdo relacio-
nadas com a autoimagem das criancas que veem
seus dentes alinhados em idade precoce e com boa
condi¢io periodontal dos dentes irrompidos espon-
taneamente no centro do rebordo alveolar.

Na presente amostra, 70% dos pacientes inicial-
mente indicados para um PES chegaram a extracio
de pré-molares. Os 30% restantes passaram apenas
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TABELA 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a necessidade de extracdo de dentes deciduos (fase reversivel) e de dentes permanentes (fase
irreversivel), segundo o padrio facial, Classe, IMPA, proporgéo entre o segundo molar permanente e os espagos retromolares direito e esquerdo, e a
mecénica ortoddntica realizada.

lell 44 (69) 20 (31) 64 (100)
1] 5 (83) 1 (17) 6 (100) p=0,6607

Total 49 (70) 21 (30) 70 (100)

| 25 (69) 1 (31) 36 (100)

1l 22 (69) 10 (31) 32 (100)
p=1,000

11l 2 (100) = = 2 (100)

Total 49 (70) 21 (30) 70 (100)

<80 8 (73) 3 (27) " (100)

80|--- 90 25 (81) 6 (19) 31 (100)
p=0,1221

>90 16 (57) 12 (43) 28 (100)

Total 49 (70) 21 (30) 70 (100)

<1 12 (60) 8 (40) 20 (100)

1]---14 27 (79) 1 (21) 34 (100)
p=0,677

140u+ 10 (63) 6 (38) 16 (100)

Total 49 (70) 2 (30) 70 (100)

<1 15 (65) 8 (35) 23 (100)

1]---14 24 (73) 9 (27) 33 (100)
p=0,540

14 0u+ 10 (71) 4 (29) 14 (100)

Total 49 (70) 2 (30) 70 (100)

(1) Ganho de espago 28 (62) 17 (38) 45 (100)
(2) Manutencdo de espago 8 (100) - - 8 (100) 0079

(3) Auséncia de tratamento ortoddntico durante o PES 13 (76) 4 (24) 17 (100) p=
Total 49 (70) 2 (30) 70 (100)

TABELA 2 - Média e desvio-padrao da discrepancia de modelo apresen-
Discrepancia >0 tada pelos dois grupos de pacientes.

-5< Discrepéancia <0

M rreversivel

. i incia <- [ Reversivel
10<Discrepancia <5 Irreversivel ) 6,69 344
Discrepéancia <-10

} ! | ! Reversivel 15 -3,58 5,16
0 25 50 75 100(%)

GRAFICO 1 - Magnitude da discrepancia de modelo distribuida entre os Total 571 -5,87 415

grupos com extragado de pré-molares (fase irreversivel) e sem extragao 5 o

de pré-molares (fase reversivel). p=0,02* (modelo de regress@o logistica).
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pela primeira fase do programa, com a extracio de
dentes deciduos. Algumas varidveis foram, entao,
investigadas na tentativa de identificar os provaveis
fatores que influenciariam o planejamento da ex-
tracdo dos pré-molares.

O apinhamento se manifesta independente-
mente da condigdo sagital entre as bases dsseas e
o padrdo esquelético interfere na maneira como o
ortodontista considera o apinhamento, sendo mais
condescendente com o apinhamento inferior no Pa-
drdo I e mais condescendente com o apinhamento
superior no Padrio III, pelo menos nos tratamentos
compensatorios. Podia-se esperar que, em pacientes
Padrdo II, extrair-se-ia menos dentes inferiores, no
intuito de compensar a mé oclusdo, e ndo aumentar
ainda mais o trespasse horizontal em relacio aos
pacientes Padrdo III. Por isso, o padrio facial foi es-
tudado na presente pesquisa.

Curiosamente, do ponto de vista estatistico,
o comportamento esquelético facial no sentido
sagital ndo influenciou na decisdo de extrair pré-
-molares nos pacientes submetidos ao PES. E pro-
vavel que o padrdo seja mais decisivo nos casos
considerados limitrofes, onde existe um impasse na
segunda fase do PES. No Padrio II, acompanhado
de Classe II, divisio 1, ainda ha que se considerar
a atresia da arcada dentéria superior’®, a qual pode
ser expandida, principalmente nos planejamen-
tos envolvendo o avanco mandibular ortopédico.
Deve-se considerar que os pacientes com Padrdes
[ e II foram agrupados para a realizacio do teste
estatistico e o numero de pacientes com Padrio III
era pequeno (n=6). Um trabalho com uma amostra
mais abrangente dos trés padrdes faciais distintos
poderia identificar diferencas na prevaléncia de ex-
tracdes de pré-molares durante o PES.

A despeito do resultado estatistico aqui apre-
sentado, a corregdo das mas oclusdes ¢ planejada
para cada paciente, individualmente, de acordo
com suas caracteristicas morfologicas especifi-
cas'®. Deve-se considerar que um planejamento
incorreto, com extracio de dentes, pode afetar
ndo somente a estética do sorriso, mas também a
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estética facial, o que resulta em perfis faciais desa-
gradaveis'?. Assim como para o padrdo, o mesmo
aconteceu para a Classe, ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa entre as Classes para
os pacientes que chegaram a fase reversivel e os
que chegaram a fase irreversivel do PES.

Em relagdo ao grau de protrusdo dos incisivos
inferiores, aqui avaliado pelo 4ngulo IMPA, ndo foi
observada nenhuma associacio estatistica significa-
tiva entre essa varidvel e a necessidade de extracio
de pré-molares. Mesmo considerando-se que perfis
mais protrusos sio mais favorecidos com a extra-
¢do de dentes'?, os pacientes que apresentavam um
IMPA>90° n3o se enquadraram apenas no grupo
que chegou a fase irreversivel do PES. Eles se dis-
tribuiram quase uniformemente entre os grupos
que chegaram a fase reversivel (43%) e irreversi-
vel (57%) do programa. Pela analise do perfil fa-
cial dos pacientes, nio se considerou nenhum dos
pacientes examinados como biprotrusao. E possivel
que a protrusdo identificada na face tivesse maior
associagdo com pacientes candidatos a extracio de
dentes do que simplesmente a analise do IMPA.

A avaliacio do espaco retromolar passa a ser
importante na elaboracio do plano de tratamento
a partir do momento em que se pretende ter os
segundos molares permanentes irrompidos e em
oclusdo. No presente estudo, a propor¢io entre o
tamanho do segundo molar permanente e o espaco
retromolar nio apresentou relacio estatistica com
a decisdo de extrair ou ndo pré-molares (Tab. 1).
E provavel que a anilise do espaco retromolar ad-
quira importancia no planejamento individual. Em
casos limitrofes, onde se corre o risco de impactar
um segundo molar pelo uso de uma placa labioa-
tiva — pela limitacdo do espaco retromolar —, a
melhor op¢io terapéutica é extrair.

Aparelhos como o expansor fixo tipo Haas
(para a arcada dentaria superior) e a placa labio-
ativa (para a arcada dentéria inferior) estdo indi-
cados para a correcdo do apinhamento definitivo
de carater ambiental, ou seja, quando o arcada
estd atrésica. Esses aparelhos proporcionam uma
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morfologia mais adequada para as arcadas den-
tarias, bem como provém espaco para o alinha-
mento dos dentes. O arco lingual de Nance pode
preservar espaco no segmento posterior que seria
perdido espontaneamente para o alinhamento
dos dentes permanentes em erupg¢io. O Leeway
space, combinado com as altera¢cdes dimensionais
da denti¢do mista, ajuda a proporcionar espaco
para resolver o apinhamento na denti¢ao mista®®.
Num estudo com 107 pacientes apresentando
apinhamento dos incisivos inferiores, o arco lin-
gual de Nance se mostrou efetivo na manutencio
do comprimento da arcada na transicio da den-
ticdo mista para a permanente’. Apds a terapia
com o arco lingual, o espaco para diluir o apinha-
mento mostrou-se suficiente em 60% dos pacien-
tes que apresentavam uma média de 4,85mm de
apinhamento no inicio do tratamento.

Agora, diante de um apinhamento de grande
magnitude na denticdo mista, a abordagem ex-
pansionista cede lugar ao PES". Em casos limi-
trofes, pode-se indicar aparelhos com funcido de
preservacio ou ganho de espaco. O ortodontista
pode se deparar com arcadas dentérias atrésicas
mesmo em apinhamentos de grande magnitude,
0 que sugere a necessidade de mecanica trans-
versal, a despeito da extracio de dentes. Por isso
avaliou-se, no prontuédrio dos pacientes estuda-
dos, a presenca de mecanicas ortoddnticas con-
juntamente ao PES e a possibilidade de sua in-
fluéncia na decisio de extracdo de pré-molares.
Os resultados revelaram auséncia de associagio
entre esses aparelhos e a extracio de pré-molares.

A tnica varidvel que mostrou correlacio es-
tatisticamente significativa com a extracio de
pré-molares na segunda fase do PES foi a dis-
crepancia de modelo, ou seja, a magnitude do
apinhamento inicial. Esse é o ponto soberano no
planejamento de um PES: identificar a quantida-
de de erro na relagdo intra-arcada. Pela formula
de Tanaka-Johnston'” para a estimativa da largu-
ra mesiodistal dos dentes do segmento posterior,
a discrepancia média para o grupo que chegou
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a extragdo de pré-molares foi de -6,69mm, en-
quanto para o grupo que nio chegou a extrair
pré-molares, foi de -3,58mm. Essa diferenca foi
estatisticamente significativa (p=0,02). A Tabela
2 comprova que quanto maior a discrepancia de
modelo inicial, maior a chance de se chegar a fase
irreversivel de um PES. Quando a literatura com-
parou dois grupos de pacientes, tratados com e
sem extracdo de pré-molares, observou-se que os
pacientes tratados com extracdo exibiam maior
discrepancia dente-o0sso’. A magnitude da discre-
pancia dente-osso parece ser um fator de gran-
de importincia clinica, influenciando na decisdo
de extrair ou nao**!!, muito embora ndo seja o
unico fator a ser considerado no planejamento
ortodéntico. No presente estudo, comprovou-se
a importancia da discrepancia de modelo na defi-
nicdo de extracio de pré-molares.

CONCLUSOES

» A maioria dos pacientes (70%) que tém
em seu planejamento inicial um progra-
ma de extracdes seriadas chega a cumprir
esse planejamento, com a extracio de
dentes permanentes.

» As varidveis padrio facial, relacdo sagital
entre as arcadas dentarias, IMPA, propor-
¢do segundo molar permanente/espago
retromolar, e tratamento ortoddntico re-
alizado durante o programa de extracdes
seriadas ndo apresentaram associacdo es-
tatisticamente significativa com a neces-
sidade de extracdo de pré-molares.

» A discrepancia de modelo inicial, ou seja,
a magnitude do apinhamento, apresentou
associagdo com a extracio de pré-mola-
res num programa de extracdes seriadas
(p=0,02).

» A média de discrepancia foi de -6,69mm
para o grupo que passou pela extracdo de
pré-molares e de -3,58mm para o grupo
que ndo chegou a extrair dentes permanen-
tes num programa de extragdes seriadas.
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Serial extraction: Variables associated to the extraction of premolars

Abstract

Objective: To verify the amount of patients who had to undergo extraction of permanent teeth (premolars) in a popu-
lation of patients treated with extraction of deciduous teeth for correction of incisor crowding in the mixed dentition,
as well as to analyze the possibly related variables. Methods: The sample was composed of orthodontic records of
70 patients in the permanent dentition whose treatment included the serial extraction program (SEP) in the mixed
dentition. All records were analyzed by a single examiner in order to verify whether the SEP had been carried out with
extraction of either permanent teeth or deciduous teeth only. The association between extraction of permanent teeth
and the variables lateral facial pattern, sagittal relationship between the dental arches, IMPA, proportion between
size of the mandibular second molar/retromolar space, mechanics for spacing control and tooth-arch size discrepancy
(exact test of Fisher for categorical variables and logistic regression for numeric variables, p<0.05) were investigated.
Results: Of the patients treated with extraction of deciduous teeth, 70% also needed extraction of the permanent
teeth. The statistical analysis did not show any significant correlation between the variables analyzed and the need
for extraction of permanent teeth, except for tooth-arch size discrepancy. Conclusion: Tooth-arch size discrepancy

represented the main factor that determined premolar extraction in the SEP.

Keywords: Dentition. Mixed. Malocclusion. Serial extraction.
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