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RESUMO

O objetivo desse trabalho é mostrar um caso clinico bem
diagnosticado e bem sucedido, e também enfocar a opiniéo
de diferentes autores sobre quando e quais individuos
indicar a extracdo dos segundos molares superiores e qual
o melhor momento de realizar as extracdes, seus efeitos no
controle vertical e no perfil facial dos pacientes, suas
vantagens em relagcdo a ATM. Concluiu-se que as extracdes
dos segundos molares ndo sdo procedimentos de rotina,
mas ha grandes chances de sucesso clinico quando feitas
sobre rigor oso diagndstico e no tempo correto.
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diagnosed and Successful and focus Also a Different View
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extractions, Effects YOUR any vertical control and there is no
facial PROFILE patients, its advantages over the ATM. It was
concluded que as extraction of Seconds molars are not routine
procedures, but there are chances of clinicad When Big
Questions About Success accurate diagnosis and not correct
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1. INTRODUCAO

A extracdo do segundo molar como parte do
tratamento ortoddéntico ainda hoje tém gerado opinifes
divergentes uma vez que, atuamente, é rotina no
plangamento ortodontico a extracdo de pré-molares,
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principalmente os primeiros. Tais exodontias s80
indicadas em casos de apinhamento, biprotrusdo, quando
se torna benéfica a retragdo dos dentes anteriores.
Entretanto, em algumas situacfes a extracdo de outros
dentes pode ser mais vantajosa como a do segundo
molar superior*?

As extracGes de molares ndo sdo recentes tem sido
discutido na literatura desde 1939 por Chapin6, que
sugeria a remocdo desses dentes como aternativa a
remocdo de pré-molares. A remocdo do segundo molar
superior para a correcdo da méa oclusdo de Classe I, 12
divisdo, tem sido a principa escolha de tratamento
ortoddntico, uma vez que 0s pacientes apresentem uma
excessiva inclinagdo vestibular dos incisivos e sem
diastemas, com minima sobressaliéncia, e presenca dos
terceiros molares em boa posi¢éo e forma adequada. Os
segundos molares também podem ter indicacdo de
extracdo no caso de apresentarem patologias (erupcéo
vestibular, anomalias de coroa ou raiz, anquilose, céaries
ou restauracdes extensas e defeitos no esmalte), sendo
substituidos pel os terceiros mol ares saudaveis>*>

Segundo RONDEAU (1999), MAZOMO (2010),
casos de pacientes com padréo facia dolicocefélico, no
qual o paciente apresenta uma tendéncia de crescimento
vertical e necessidade de distalizacdo dos primeiros
molaresitraz grande vantagem ao tratamento com a
extracdo dos segundos molares, pois a tendéncia de
abertura da mordida é diminuida, estudos também
Relatam que casos onde o paciente apresenta severa
displasia basal, incisivos verticalizados, falta de espaco e
severa mordida profunda oferecem piores progndsticos
nao sendo indicado a extracdo dos segundos molares™® "

Sempre a0 se iniciar um tratamento ortoddntico no
qual o tratamento proposto foi a extracdo dos segundos
molares, Além de serem analisadas as indicagdes para
forma de tratamento ja citadas posteriormente,
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alguns critérios devem ser considerados. Tais como a
presenca dos terceiros molares e esses devem possuir
tamanho e forma adequados, com coroas parcia ou
totalmente formadas e clspides claramente identificadas,
bem como inclinagdo axial adequada para permitir sua
erupgmz

Segundo Light, 1986. O melhor momento para
analisar as caracteristicas e condi¢es desses dentes é
entre 12 e 14 anos, uma vez que a coroa esta calcificada
guase por completo e sua posicdo em relacdo ao segundo
molar esta estabel ecida podendo estabelecer uma melhor
prognostico para o tratamento. O procedimento ideal
para a confirmagdo desses requisitos é a andlise
radiogréfica, ja que na maioria dos casos os terceiros
molares ndo estdo irrompidos no inicio do tratamento,
n&o sendo possivel a andlise clinica dos mesmos® *

O melhor momento para extracdo dos segundos
Molares e quando 0os mesmos estdo num estagio de
desenvolvimento no qual as coroas dos terceiros molares
estdo totalmente formadas, porém Antes de qualquer
evidéncia radiogréfica da formagao radicular®™®

ApOs a extragdo dos segundos molares superiores,
segue-se a distalizacdo dos primeiros molares da mesma
arcada, para que sgja obtida uma relagdo de Classe |,
sendo assim estudos mostram que, a erup¢do adequada e
facilitada do terceiro molar apés a extracdo do segundo
molar pode ser considerada como uma grande vantagem
dessa abordagem de tratamento. Uma vez que quando o
segundo molar superior é extraido, diminui-se a
possibilidade de impaccdo do terceiro molar, o qual
normalmente entra em oclusdo e assume uma posicéo
favoravel espontaneamente em relagdo ao primeiro
molar na grande maioria dos casos® % -

O tratamento ortodéntico tem como objetivo a
estabilidade dos resultados obtidos no final daterapiaem
um menor tempo de tratamento. Estudos mostram que a
extracdo de segundos molares promove uma estabilidade
n&o observada em outras formas de tratamento. Uma vez
gue ndo ha necessidade de fechamento de espaco, ndo ha
problema da recidiva de reabertura de espacos, e muitas
vezes resultam em simplificac8o da terapia e diminuicdo
consideravel do tempo de tratamento, por tornar mais
fécil e répida a distalizagdo dos primeiros molares™ > *

Segundo Haas 1986, mencionou que a extracdo
desses dentes cria muito mais espaco do que o
necessario para resolver os problemas de apinhamento.
Entretanto, 0 espaco criado pela extracdo ndo é todo
utilizado pela distalizagdo do primeiro molar. Esse dente
apenas € movido distalmente até a correcdo da relacéo
molar obtendo uma relacdo de classe | e o espaco
restante € ocupado pela subsegquente erupcao do terceiro
molarZ, 4,12

Um dos grandes riscos dessa alternativa de
tratamento é a ndo-erupgdo do terceiro molar, sendo
importante ressaltar que é dificil predizer com certeza
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absoluta se os terceiros molares irromperao. Além disso,
o fato de que o momento ideal para a extragdo do
segundo molar é quando o terceiro molar apresenta
formacdo coronaria completa e auséncia de formagéo
radicular corre o risco de desenvolvimento de raizes
pequenas, curtas ou mal formadas comprometendo o
tratamento® *>

Sendo assm este trabalho tem por objetivo
apresentar uma abordagem alternativa para o tratamento
ortodontico das més oclusdes de Classe Il. Através de
um relato de caso clinico, no qua verificou-se que a
extracdo de segundos molares superiores demonstrou ser
uma alternativa vidvel para o tratamento desse tipo de
mé oclusdo classe 1.

2. RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, leucoderma 15 anos e 5
meses de idade, compareceu a Clinica Odontolégica da
Faculdade Ingad — Uning4, na cidade de Maringa Parané.
Reclamando que os dentes dele estavam muito para
frente, o que o deixava constrangido na escola. Sendo
assim foi encaminhado para a clinica orto/ pediatria. No
exame clinico verificou-se que o paciente apresentava:

Padré&o facial mesofacial;

Padréo Esquelético, Classe I;

Padrao Dentério: Classe I;

Sobremordida

Linha Média superior ndo apresentava desvio.

No plano de tratamento optou-se pela extracdo dos
dois segundos molares superiores (17, 27), seguido pelo
uso de aparelho fixo Convenciona e placa de levante
anterior para corrigir a sobremordida. Na primeira
consulta o paciente foi encaminhado para fazer os
exames radiograficos e a pasta de documentagdo
ortodontica. Na radiografia panorémica foi possivel
verificar que os terceiros molares estavam em boa
posicéo e com uma anatomia correta (Figura 1).

Figura 1. Radiografia panordmicalnicial.

Através das medidas cefalometricas foi possivel
verificar que a base do crénio em relagdo a mandibula e
maxila estava dentro dos padrfes aceitavel Figura 2.

Na segunda consulta o paciente foi encaminhado
pararealizar as duas exodontias, logo em seguida foram
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bandados os primeiros molares e instalada a Placa de
levante de mordida anterior com o objetivo estruir os
posteriores e corrigir a sobremordida Figura 3.

Foi instalado no terceiro més o aparelho superior e
inferior e fios de nitinol .014”, com total inser¢do no
arco. Apos Trés més, foi suspenso o uso da placa de
levante de mordida, pois ja havia condi¢Bes de instalar o
aparelho fixo uma fez que a sobremordida ja havia
corrigido o necessario (Figura 4).

Figura 2A. Cefalometria computadorizada

Figura 2B — Cefalometria computadorizada Analise USP.

Figura 3. Placa de levante de mordida anterior.

No més seguinte, passou-se ao fio .016” de nitinol e
jd ndo havia mais Sobremordida e o apinhamento
superior gragas ao aparelho ja estava praticamente
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resolvido. Posteriormente, passou-se ao fio nitinol 0,18”,
0177x.025”, e em seguida o fio retangular de ago
.0197x.025” com conjugados passivos.

Passado um més, colocou-se o fio .020” de ago e
eléstico de intercuspidacdo 3-16 nos dentes 15, 16, 46,
apenas, pois do lado esquerdo ja estava intercuspidado.
Na sessdo seguinte, instalou-se o fio braided superior e
retangular inferior com elésticos de intercuspidacdo 3-16
nos dentes 23, 33, 34 e 16, 46, 45. Por fim foi instalado
uma barra palatina soldada para evitar que o primeiro
molar distalizasse devido a extracdo do segundo Figura
5.

Figura 5. Radiografia panoramica Final.

Apbs avaliacdo final da panoramica e fim dafase de
intercuspidacéo foi removido o aparelho e a contencao,
e encaminhado para extracdo dos dentes 38 e 37 e
confeccdo das contencbes Placa de Hawley e trés por
trés.

3. DISCUSSAO

A opcdo terapéutica com exodontia dos segundos
molares é uma aternativa valida, mas que requer um
rigoroso diagnostico. Os autores citados concordam que
a selecdo dos casos para extrag8o de segundos molares
deve ser criteriosa avaliando-se a forma, tamanho e
localizag&o dos terceiros molares™®

Vérios estudos analisados indicaram a exodontia de
segundos molares para pacientes com sobremordida. No
caso exposto o paciente € mesofacial com sobremordida
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sendo entdo bem indicada as exodontias segundo os
autores acima citaram' > 16 7

Alguns autores defendem a extracdo de segundos
molares para evitar problemas na ATM, e para que ndo
ocorra diminuicdo da dimensdo vertical e mandibula
retruida como nos casos tratados com extracdo de quatro
pré-molares. Ja com relagdo ao perfil, alguns autores
defendem que a extracdo de segundos molares ndo deixa
o perfil do paciente aplainado como ocorre com extracdo
de pré-molares. E outros autores acham que a face ndo
apresenta mudancas. O perfil facia no tratamento
ortodéntico com extracdo dos segundos molares ndo
depende apenas de qua dente extrair, mas de um
diagnéstico criterioso, da mecanica utilizada, da
habilidade do profissional, da cooperacéo do paciente e
da necessidade do controle de ancoragem® % * "

Quanto a0 momento em que se deve extrair os
segundos molares quando os terceiros molares estiverem
com a coroa clinica formada e iniciando a formacéo
radicular, e a superficie oclusa do terceiro molar
superior deve estar no nivel da linha média cervical da
raiz do segundo molar e que 0 momento ideal de fazer as
extragBes dos segundos molares inferiores é quando o
terceiro molar formar um angulo de quinze a trinta graus
com o longo eixo do primeiro molar inferior? **

4. CONCLUSAO

A extracdo de segundos molares ndo € um
procedimento de rotina no consultério odontoldgico,
pois exige diagndstico preciso, e que 0 paciente procure
o ortodontista antes da erupcdo do terceiro molar. Mas
0s casos tratados dessa forma estdo aumentando cada
vez mais e com 6timos resultados.

Todos os estudos analisados que a extracdo do
segundo molar apenas deve ser realizada quando todos
os terceiros molares estiverem presentes, com coroa
clinica de boa forma e localizacdo. Pode-se indicar
extracdes de segundos molares em casos Classe | Com
divisdo | com mordida aberta ou sobremordida, ou
apinhamentos.

A maioria dos artigos publicados reflete a
experiéncia clinica dos autores e sua opinido. E através
desse caso clinico podemos comprovar a eficiéncia do
tratamento quando se aplicam todos os pré-requisitos
recomendados.
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