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RESUMO

O objetivo deste estudo foi destacar a extracdo de terceiros molares e em que
situacdes ela pode proporcionar possiveis alteracées na face. A metodologia
adotada foi a revisdo de literatura. Concluiu-se que a extracdo de terceiros
molares caracteriza-se como sendo um procedimento muito comum no cotidiano
da clinica odontolégica em si. Este procedimento pode trazer algum tipo de
alteracdo na face do paciente, e esta alteracdo pode ser decorrente de
complicacdes relacionadas a extracdo em si, ou ainda em decorréncia de
movimentacdo ortodéntica poOs exodontia, especialmente em razdo das
interferéncias com tecidos moles e duros decorrentes destes procedimentos.
Doutra feita, raros sao os relatos existentes na literatura nacional e sobretudo
internacional que caracterizem alteracdes faciais decorrentes desta extracdo em
especifico.

Palavras-chave: Extragcdo dentaria. Terceiros molares. Alteracdo. Facial.



ABSTRACT

The aim of this study was to highlight the extraction of third molars and in what
situations it can provide possible changes in the face. The methodology was a
literature review. It was concluded that the third molar extraction is characterized
as being a very common procedure in the dental clinic everyday itself. This can
bring some sort of change in the face of the patient, and this change may be due
to complications related to extraction itself, or due to post extraction orthodontic
movement, especially because of interference with hard and soft tissue resulting
from these procedures . Another time, there are very few reports in the national
and especially international literature characterizing facial changes resulting
from this extraction in particular.

Keywords: Tooth extraction. Third molars. Facial alteration.
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1 INTRODUCAO

Os terceiros molares, também denominados dentes do siso ou do juizo,
apresentam grandes variacdes de forma e volume. Sdo essas variagcbes que
ddo a devida relevancia e/ou importancia no ato da extracdo, exigindo do
cirurgido-dentista, conhecimento e experiéncia para o diagndstico, planejamento
e execucao da técnica (CARDOSO et al, 2003).

A extracdo de terceiros molares inferiores € um procedimento
relativamente comum no cotidiano da clinica odontolégica. Ndo sdo raros 0s
casos em que o profissional se depara com a necessidade da extracdo do
chamado dente do siso, procedimento este que, embora comum na pratica,

deve ser realizado com muita destreza e habilidade por parte do profissional.

Normando (2015) afirmou que a extracdo de terceiros molares € um dos
procedimentos mais comuns em cirurgia bucal. Dez milhdes de dentes sé&o
extraidos de, aproximadamente, cinco milhdes de individuos, todos 0s anos nos
Estados Unidos. Os motivos alegados para a remocdo de terceiros molares
incluem o risco de impaccao, de céries, pericoronarite, problemas periodontais
na face distal dos segundos molares, cistos odontogénicos e apinhamento.

Mezomo et al (2010) considera que a proposta de extracdo de dentes
permanentes como parte do tratamento ortoddntico gerou opinides divergentes
desde seu inicio, com Angle e Tweed. Atualmente, é rotina no planejamento
ortodontico a extracdo de pré-molares, principalmente os primeiros. Tais
exodontias sao indicadas em casos de apinhamento, biprotrusdo e presenca de
perfil esteticamente desagradavel (quando se torna benéfica a retracdo dos

dentes anteriores).

Conforme Normando (2015), um estudo prospectivo demonstrou que
dentistas clinicos gerais recomendaram a extracéo de terceiros molares em 59%

de seus pacientes, principalmente para prevenir problemas potenciais ou porque
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0 posicionamento do terceiro molar era desfavoravel ou a sua erupcao era

improvavel.

Conforme Emmerich et al (2004), a face do ser humano juntamente com
a sua denticdo funcionam harmonicamente como um espelho da expressao e da
emocdo, e tém fundamental importancia na fala e na capacidade de
comunicagao. Assim, o tratamento das maloclusdes e das desarmonias oclusais
deveria ser considerado dentro da area de atencdo dos servigcos de saude

publica, em decorréncia das implicacdes fisiologicas integradas da boca.

O objetivo deste estudo é destacar a extracdo de terceiros molares e em

que situacOes ela pode proporcionar possiveis alteracdes na face.

A metodologia adotada sera a revisao de literatura.

10
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Extracado de terceiros molares

A cirurgia para extracdo de terceiros molares retidos constitui a cirurgia
de meédia complexidade mais frequentemente realizada em consultérios de
cirurgides-dentistas (D’OTTAVIANO, 2009).

Normando (2015) destaca que, ao indicar a extracdo de terceiros
molares, o0 dentista deve apresentar uma justificativa que considere a
possibilidade de um plano de tratamento futuro com abordagem ortoddéntica,
cirargica e/ou protética. Além disso, deve-se fazer uma analise de
custos/beneficios que justifique a remocédo profilatica dos terceiros molares, a
qgual estaria indicada apenas com o0 objetivo de prevenir casos que envolvam
processos patoldgicos, como reabsorcdes radiculares, céaries de segundos

molares, cistos ou pericoronarite.

Oliveira (2003), uma das principais causas € a época relativamente
tardia em que ocorre a erupcao desses dentes, ja que este dente possui uma
area mais larga e profunda de desenvolvimento, tendo, portanto uma trajetoéria
de erupcdo mais dificil. Para os autores, em Ortodontia, a retencdo dental é
uma situacao clinica que merece grande atencdo por parte dos profissionais,
uma vez que pode apresentar repercussdes desfavoraveis, com potencial risco
de interferéncia negativa sobre o desenvolvimento normal da oclusdo e da

estética harmonica do sorriso.

Andrade et al (2012) afirmaram que, uma vez indicada a extragcdo de
dentes inclusos, é fundamental a realizagdo de um planejamento cirdrgico
baseado nos exames clinico e radiogréafico. Através do exame clinico, obtém-se
dados especificos da saude geral do paciente, histéria médica e odontologica
pregressa e atual; o nivel de complexidade e de dificuldade operatoria é

11
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analisado no exame radiografico. Dessa forma, realiza-se o cuidadoso
planejamento do ato cirargico, prevenindo possiveis acidentes no
transoperatério e complicagdes no pdés-operatorio, muitas vezes relacionadas a

posicao e a localizacdo do dente incluso.

2.2 Complicacdes relacionadas a extragdo de terceiros molares

Andrade et al (2012) afirmaram que, uma vez indicada a extracado de
dentes inclusos, € fundamental a realizacdo de um planejamento cirargico
baseado nos exames clinico e radiografico com o intuito de prevenir possiveis

complicagdes no trans e pds-operatorio.

Conforme Normando (2015), dentistas e pacientes devem considerar
gue as complicacdes cirurgicas provenientes da extracdo de terceiros molares
sdo comuns. A prevaléncia de consultas de emergéncia apos esse tipo de
cirurgia é de cerca de 10%. As razfes sdo: dor intensa, edema e sangramento
por hemorragia, osteite alveolar, abscessos, deiscéncias, parestesia, hematoma
e trismo. Embora dita incomum, ha na literatura centenas de relatos de fratura

de maxilar ap0s a cirurgia de extracao de terceiros molares.

Andrade et al (2012) ressaltaram que, dentre o0s acidentes e
complicagcdes mais comuns pode-se destacar as hemorragias, alveolites, dor,
edema, trismo, injdria ao nervo alveolar inferior, infeccées abrangendo espacos
faciais, injurias em dentes adjacentes, fratura éssea da tuberosidade maxilar e
da mandibula, comunica¢des buco-sinusais, problemas periodontais em dentes

adjacentes, deslocamento de dentes para regides anatdbmicas nobres.

Segundo Paulesini Junior et al (2009), sdo muitas as complicacfes
associadas a cirurgia de remocao do terceiro molar, que podem gerar diferentes
graus de morbidade. No entanto, tais complicacdes evoluem satisfatoriamente
mesmo sem tratamento especifico, devendo ser prevenidas e tratadas
corretamente para maior conforto pds-operatdrio, diminuicdo da morbidade e

dos custos. As complicagcbes menos frequentes como fraturas mandibulares,
12



13

infeccdo de espacos faciais, exigem diagndéstico preciso e tratamento adequado,
onde se justifica a atuacdo do cirurgido bucomaxilofacial. Em todos os casos, 0s

pacientes submetidos a remocao de terceiros molares devem ser orientados

sobre os riscos e possibilidades de tais complicagdes.

Duarte et al (2011) destacaram que nos casos em que O paciente
apresenta-se com terceiros molares assintomaticos, a extracao desses pode ser
realizada de maneira profildtica, uma vez que a sua manutencdo pode
relacionar-se com quadros de abscessos, formacédo de cistos e/ou tumores de
origem odontogénica, bem como fraturas mandibulares apds trauma mandibular.
No entanto, a remocdo desses dentes deve ser feita por profissionais
experientes, uma vez que tal manobra cirargica pode resultar em fraturas de
angulo de mandibula nos periodos trans ou pés-operatério. Perante tal quadro,
a indicacdo ou ndo da exodontia de terceiros molares assintomaticos apresenta-

se amplamente debatida na literatura.

Para Dantas et al (2010), a presenca de um terceiro molar inferior
impactado ocupa o0 espaco, que € geralmente preenchido por o0sso,

enfraguecendo a mandibula e tornando-a mais susceptivel a fraturas.

Duarte et al (2011) buscaram, por meio de uma revista da literatura,
abordar informacdes sobre a remocdao profilatica dos terceiros molares inferiores
assintomaticos, visando inquirir sobre a correlacdo entre os mesmos com as
fraturas mandibulares e as possiveis alteracdes foliculares patoldgicas. As
fraturas mandibulares apresentam intima relacdo com a presenca dos terceiros
molares inferiores retidos, sendo a presenca destes responsavel por um
enfraguecimento 6sseo, aumentando as chances de fraturas na regido de
angulo de mandibula. Para os autores, a indicacdo para remocao profilatica dos
terceiros molares inferiores deve ser feita apos avaliacdo dos riscos e beneficios
da cirurgia, tendo em vista que a remocao de tais dentes também pode ser
relacionada com fraturas semelhantes, no trans e pos-operatorio, assim como a
ocorréncia de complicagcbes que requeiram hospitalizacdo, como infeccdes de

espacgos secundarios, que se apresentam com um elevado custo de tratamento.

13
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Conforme Paulesini Junior et al (2009), a fratura mandibular apos a
cirurgia de remocado de terceiro molar é considerado um evento raro e pode
ocorrer durante ou apés o procedimento cirrgico. E um evento que ocorre pela
diminuicdo da porgdo Ossea secundaria a intervencdo cirurgica e forcas
excessivas para elevacdo do elemento dentario. Consideram-se, ainda, fatores
de risco dentes impactados profundamente, osteoporose, lesdes associadas
como cistos ou tumores, atrofia mandibular ou infec¢cdo envolvendo o osso na

regido do terceiro molar.

Antunes (2014) destacou que o terceiro molar inferior € um dente
incomum, caracterizado por consideravel variabilidade no tempo de formacao,
variagbes na morfologia da coroa e da raiz e, nao infrequentemente, por
impactagcdo Na grande maioria dos casos, 0s terceiros molares inferiores séo os
dentes mais constantemente retidos. Como tem sido associado a elevados
indices de retencao, risco de manifestacdo de lesdes patoldgicas como cistos,
mobilidade dentaria e reabsorcao radicular de dentes vizinhos, juntamente com
o avanco de técnicas que permitem a previsdo precoce da retencdo destes
dentes, a sua extragcdo tornou-se um procedimento comum e rotineiro para o
cirurgido-dentista. A partir da andlise destes fatores, se houver indicacédo para a
remocdo do terceiro molar, deve se considerar que ndo se trata de um
procedimento cirargico simples, pois requer do cirurgido bom adestramento e
conhecimento das estruturas anatdmicas relacionadas ao elemento dentario.
Para o planejamento da cirurgia é necessaria a identificacdo do posicionamento
dentario, previsdo de ostectomias e avaliacdo da necessidade ou nao de
odontosecc¢bes, visando intervencdo menos traumatica e prevencdo de
acidentes e complicacbes poOs-operatérias como hemorragias, traumas,
comprometimento de estruturas nervosas, fraturas radiculares, danos aos

dentes vizinhos, fraturas 6sseas, dor, edema e infeccéo.

Marzola et al (2010) destacaram que, reportando-se ao passado nao
muito remoto da Odontologia, pode-se observar que acidentes e complicacdes
decorrentes das exodontias eram bem mais frequentes que hoje. O empirismo

das técnicas cirurgicas exodénticas, a falta de instrumentos adequados, além do

14
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desconhecimento da assepsia e anti-sepsia, muitas vezes até da anestesia,
concorriam para que esta incidéncia fosse ainda maior. No entanto, atualmente,
gracas aos conhecimentos de assepsia, anti-sepsia, anestesia local, emprego
das imagens radiograficas, dos antibiéticos, além de técnicas requintadas, a
cirurgia estd capacitada a intervir com seguranca, de modo a reduzir
grandemente o numero de acidentes e complicacdes. Conforme os autores,
estes acidentes tem sido mais restritos a falta de conhecimento de
determinados profissionais, ainda afeitos a técnicas antiquadas e ja em muito
ultrapassadas. Apesar deste conhecimento, qualquer descuido ou inobservancia
de técnica podera causar acidentes com consequUéncias graves, bem como as

resultantes complicacdes.

Segundo Santos et al (2009), varios fatores podem estar associados a
um maior acometimento da mandibula como presenca do terceiro molar, corte
seccional na regido de angulo mandibular mais fino que na regido dos dentes e
por ser considerada uma regidao de alavanca. Os autores apresentaram um caso
que ocorreu devido a forga excessiva realizada no lado oposto resultou em uma
fratura do angulo mandibular do lado esquerdo onde o dente 38 havia sido

extraido.

E um procedimento necessario quando o profissional esta diante de
casos que envolvam a impactacdo dentaria e a irrupcao ectopica, entre outras

situac@es clinicas (MAIA et al, 2009).

Conforme Oliveira (2003), os dentes retidos ou inclusos podem ser
definidos como aqueles em que, ao chegar a época de erupcéo natural, acabam
por continuar encerrados de forma parcial ou total no interior do osso, mantendo

a integridade do foliculo pericoronario ou néo.

Para Maia et al (2009) a impactacdo dentaria e a irrup¢cao ectdpica sao
duas situagdes clinicas que, apesar de ndo serem muito comuns, quando de
sua ocorréncia apresentam-se como um aspecto desfavoravel ndo somente no

ponto de vista estético, mas inclusive funcional.
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Conforme Oliveira (2003), nestes casos o0 tratamento rotineiro é
embasado na exodontia dos elementos dentais envolvidos, tendo o objetivo de
evitar o0 desenvolvimento destas complicagdes anteriormente citadas,

geralmente associadas a retencdo prolongada.

Segundo Rosa et al (2007), a parestesia é uma condicao localizada de
insensibilizacdo da regido inervada pelo nervo em questdo, que ocorre quando
se provoca a lesdo dos nervos sensitivos, tendo como principal sintoma a
auséncia de sensibilidade na regido afetada, mas, em estidgios mais evoluidos
da parestesia, o paciente podera relatar sensibilidade alterada ao frio, calor e

dor, sensacado de dorméncia, formigamento, “fisgadas” e coceira.

Conforme Donini (2012) nestas situacfes, o retorno da normalidade
depende da regeneracdo das fibras nervosas lesadas. Em termos de
terapéutica, o profissional pode escolher, de acordo com o grau de dano
existente entre uma terapéutica néo cirargica, como as vitaminas do complexo
B, pois sdo famosas pelo carater antinefragico e a utilizacao de laserterapia que
tem se mostrado como uma alternativa promissora na terapia de regeneracao

nervosa.

Flores et al (2011) destacaram que 0s casos que envolvem parestesia
do nervo alveolar inferior sdo decorrentes de lesdo nervosa, e apesar da baixa
incidéncia, é essencial que o cirurgido-dentista atente para a possibilidade
inclusive de seqlelas permanentes, uma vez que ainda nao ha um protocolo

padrdo de tratamento para estes casos.

Oliveira (2003) destaca que, em Ortodontia, a retencdo dental € uma
situacdo clinica que merece grande atencdo por parte dos profissionais, uma
vez que pode apresentar repercussdes desfavoraveis, com potencial risco de
interferéncia negativa sobre o desenvolvimento normal da ocluséo e da estética
harmonica do sorriso. Ainda, sob o ponto de vista ortodoéntico, as retencdes de
terceiros molares e dentes supranumerarios Sao as que apresentam as menores
implicagbes. Nestes casos, o tratamento rotineiro € embasado na exodontia dos

elementos dentais envolvidos, tendo o objetivo de evitar o desenvolvimento
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destas complicacbes anteriormente citadas, geralmente associadas a retencao
prolongada. Por outro lado, as retencdes dos caninos, pré-molares e incisivos
merecem maior preocupagao, uma vez que geralmente tendem a conduzir a
abordagens terapéuticas mais amplas, orientadas para a preservagcdo do
elemento dental, tendo para isto a necessidade de utilizacdo de recursos
cirurgicos e ortoddnticos associados, visando trazer o dente retido para a

posi¢cdo normal nos arcos dentarios.

Para Antunes (2014) a remocao de terceiros molares superiores pode
levar a uma comunicacao entre a cavidade oral e o seio maxilar, principalmente
se o seio for amplo, se ndo houver 0sso entre as raizes do dente em questao e
0 seio maxilar, ou se as raizes forem muito divergentes. Assim como qualquer
outra complicacdo, a prevencdo € o método mais facil e eficaz de evitar a
situacdo. Na extracdo de terceiros molares superiores, as radiografias pré-
operatérias sdao de extrema importancia e devem ser analisadas
cuidadosamente quanto a relacdo do dente com o seio maxilar. Durante o ato
cirargico, a odontosseccdo pode ser utilizada, caso as raizes estejam muito
divergentes ou muito proximas do seio. A melhor técnica para o diagndéstico de
uma comunicacdo bucossinusal €, fechar as narinas do paciente com os dedos
e pedir que o0 paciente assoe 0 nariz, enquanto o médico dentista observa a
area da extracao dentéaria. Havendo comunicacéo, havera também passagem de
ar pelo alvéolo, e o sangue presente nessa area ira borbulhar. Apds o
diagnostico de a comunicacdo estar feito, o profissional deve analisar o
tamanho da mesma, visto que o tratamento estara diretamente relacionado a

extensao da abertura.
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2.3 Possiveis alteragfes na face

Em determinadas modalidades de tratamento ortodéntico, a extracédo é
uma necessidade, caracterizando-se como uma das estratégias que podem ser
adotadas pelo profissional, visando a reabilitacdo e correcdo das mais variadas
maloclusdes, alinhamento dentario e intercorréncias ortoddnticas variadas
(MOURAO, 2011).

Silva Filho et al (2002) afirmaram que a extracdo dentaria bem indicada
contribui para promover o alinhamento dentério, bem como favorecer a relagéo
inter-arcos, devolvendo a desejada relacdo cuspide/ ameia por vestibular e
cuspide/fossa por lingual. A selecdo do dente ou dentes a serem extraidos

depende de varios fatores, a conhecer:

b

a) dimensdo do problema, no tocante a quantidade de
discrepancia de modelo (magnitude da discrepancia dente-

0SS0);

b) presenca de protrusdo dentaria clinicamente importante

(magnitude da discrepancia cefalométrica);

c) relacdo sagital entre os arcos dentérios;
d) perfil facial;
e) condicdo de saude bucal, envolvendo condicbes dentarias e

periodontais; e
f) a propria expectativa do paciente.

Schroeder et al (2011) consideram que o tratamento ortoddntico com
extracdo de molares em pacientes adultos € tecnicamente mais complexo,
devido a inumeros fatores. Em geral, o espaco a ser fechado € maior do que o
espaco dos pré-molares e, por isso, a ancoragem € critica e o tempo de

tratamento mais longo.
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Mezomo et al (2010) destacaram que a proposta de extracdo de dentes
permanentes como parte do tratamento ortoddntico gerou opinides divergentes
desde seu inicio, com Angle e Tweed. Atualmente, é rotina no planejamento
ortodéntico a extracdo de pré-molares, principalmente os primeiros. Tais
exodontias sao indicadas em casos de apinhamento, biprotrusdo e presenca de
perfil esteticamente desagradavel (quando se torna benéfica a retracdo dos

dentes anteriores).

Também segundo Andrade et al (2012), a indicacao deste procedimento
é fruto de divergéncia entre os autores. Em contrapartida, a possibilidade de
desenvolvimento associado de alteracdes patoldégicas importantes e a maior
dificuldade cirargica apds a formacdo completa do dente com maiores riscos as
estruturas anatbmicas vém sendo afirmadas como justificativa para a conduta

cirurgica de cunho profilatico.

Antunes (2014) destacou que a presenca de terceiros molares inclusos,
especialmente na mandibula, podera ser responsavel por varios problemas
ortodénticos. Esta hipdtese tem sido bastante discutida na literatura mundial,
onde a maioria dos autores ndo acredita que a transmissédo de forcas mesiais,
causadas pelo terceiro molar, possa gerar um apinhamento nos incisivos

inferiores. Estes supostos problemas, podem ser categorizados em:

- Apinhamento de Incisivos Mandibulares: a literatura recente tem
incluido revisBes longitudinais de pacientes (em grande numero)
tratados ortodonticamente, e sugere que nao s6 0s terceiros molares
inclusos ndo sdo uma causa importante para o apinhamento de
incisivos, mas também que este apinhamento estd claramente
associado com um comprimento diminuido da arcada dentéria ao invés

da simples presenca de um dente incluso.

- Obstrucéo do tratamento dentério: em certos tratamentos ortodonticos
€ necessario movimentacdo em sentido distal, ou seja, para posterior.
Um terceiro molar incluso pode obstruir este tipo de movimento, sendo

necessaria a sua remocao. Interferéncia com cirurgia ortognética:
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guando € necessaria cirurgia ortognatica no tratamento ortodéntico, a
pré-exodontia de terceiros molares inclusos podera facilitar o
procedimento ortognatico. O atraso na remocédo de terceiros molares
até a osteotomia mandibular, especialmente quando se faz cirurgia
para avango de mandibula, reduz substancialmente a “grossura” e
qualidade do osso lingual na parte proximal do segmento distal, onde

os parafusos de fixacdo das barras normalmente séo aplicados.

Graber (2002) afirmou que a discrepéancia de espaco posterior pode ser

corrigida pela exodontia dos terceiros molares permanentes.

Segundo Antunes (2014), os terceiros molares estdo intimamente
relacionados com estruturas anatémicas que o rodeiam, podendo estas ser, ou
ndo, a causa da sua impactacdo, obstaculo a sua erupcdo e ainda causa do
aumento do grau de dificuldade e de complicacGes associadas a extracdo dos
mesmos. O terceiro molar superior encontra-se, numa primeira fase, localizado
na tuberosidade maxilar. A sua migracdo ocorre em direcdo ao rebordo do osso
alveolar conjuntamente com o crescimento 6sseo, situando-se normalmente,
entre o segundo molar superior e a sutura pterigomaxilar. O musculo bucinador
pode estar relacionado lateralmente com o terceiro molar superior, quando o
seu maior eixo se desloca para vestibular. O terceiro molar superior pode estar
também relacionado com o seio maxilar, devido a progressiva pneumatizacéo
deste, embora maioritariamente em adultos. Uma Iamina 6ssea delgada separa
o terceiro molar superior da extremidade inferior do nervo palatino anterior e da
artéria palatina descendente. O palato mole esta diretamente relacionado com o
terceiro molar superior e posteriormente também esta relacionado com o nervo
dentario posterior, juntamente com feixes vasculares com destino ao plexo
dentario e que atravessa a tuberosidade maxilar, servindo de limite anterior a
regido pterigomaxilar — plexo nervoso — e a fossa pterigopalatina, para onde o

dente podera ser deslocado durante a sua extragao.

Ainda segundo Antunes (2014), o terceiro molar inferior relaciona-se

lateralmente com as fibras do musculo masséter e na regido alveolar com as

7

fiboras do masculo bucinador. A cortical 6ssea externa € compacta, com
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auséncia de estruturas vasculo-nervosas importantes, favorecendo assim o
acesso cirargico ao dente em questdo. Medialmente o terceiro molar inferior,
relaciona-se com o musculo pterigdideo interno e com as inser¢ées do musculo
milohioideu. A cortical éssea interna separa o dente do nervo lingual e da regido
sublingual. Posteriormente o terceiro molar superior relaciona-se com as fibras
do musculo temporal, contactando com o pilar anterior do palato mole na parte
superior interna do trigono retromolar. Muitas vezes o bordo anterior do ramo
montante da mandibula torna-se obstaculo para uma correta posi¢cdo do terceiro
molar inferior na arcada dentaria. O terceiro molar inferior relaciona-se com o
nervo alveolar inferior podendo estar em contato direto, proximo, ou ser
atravessado na zona das suas raizes pelo proprio nervo, o que pode levar a
ocorréncia de acidentes neuroldgicos do ramo do quinto par craniano, 0 nervo

trigémeo.

Normando (2015) afirma que os terceiros molares podem assumir a

posicdo e funcdo de um primeiro ou segundo molar anteriormente extraido.

Conforme Mezomo et al (2010), diversos autores tém sugerido a
remocao do segundo molar superior para a correcdo da ma oclusdo de Classe
I, 12 divisdo, com excessiva inclinacdo vestibular dos incisivos e sem
diastemas, com minima sobressaliéncia e presenca dos terceiros molares em
boa posicdo e forma adequada. Casos de pacientes com padrao facial
dolicocefélico, tendéncia de crescimento vertical e necessidade de distalizacéo
dos primeiros molares sdo especialmente beneficiados pela extracdo dos

segundos molares, pois a tendéncia de abertura da mordida é diminuida.

Normando (2015) afirma que o acompanhamento da posicdo dos
terceiros molares durante o tratamento ortodontico pode contribuir para uma
decisdo terapéutica mais realista. Se o tratamento ortoddntico for finalizado
antes desses dentes atingirem a sua posicdo final, o paciente deve ser
reavaliado regularmente, por meio de exames clinicos e radiograficos. No geral,

nao fazer nada é a melhor escolha nesses casos.
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Mezomo et al (2010) apresentaram uma abordagem alternativa para o
tratamento ortodontico das mas oclusdes de Classe Il. Através de uma revisao
da literatura, os autores verificaram que a extracdo de segundos molares
superiores demonstrou ser uma alternativa viavel para o tratamento desse tipo
de ma oclusédo. Essa opcdao terapéutica possibilita maior rapidez na distalizacao
dos primeiros molares com menor necessidade de cooperacdo por parte do
paciente. Porém, a analise do grau de formacdo, posicdo intradéssea e
morfologia do terceiro molar deve ser cuidadosamente realizada para
proporcionar o correto posicionamento do mesmo no lugar do segundo molar
extraido. Dois casos clinicos apresentardo a sequéncia do diagnostico e
tratamento com essa mecanica, exibindo resultados adequados dos pontos de

vista funcional e estético.

Brant e Siqueira (2006) compararam as alteracdes no perfil tegumentar
em pacientes apresentando inicialmente ma oclusdo Classe Il, 12 divisédo,
tratados com extracbes dos quatro primeiros pré-molares, e um grupo de
pacientes tratados de forma similar, mas sem nenhuma extragdo Foram
analisadas 60 telerradiografias, tomadas em norma lateral, obtidas no inicio e
final do tratamento de 30 pacientes do género feminino, leucodermas,
dolicofaciais, que receberam tratamento ortodéntico corretivo, sendo que 15
realizaram extracdes dos quatro primeiros pré-molares (idade média de 14,3
anos) e as outras 15 nao (idade média de 15,4 anos). Registrou-se, em cada
série, 8 medidas lineares: SN-P, SN-Sts, Ls-SIS, Ls-SNPog', Sts-Sti, Li-SlI, Li-
SN-Pog', B'-SNPog'; e 5 angulares: SN.GO.Gn, G'.SN.Pog’, Col.SN.Ls, SN.A'.Ls
e Li.B.Pog' . Os resultados demonstraram uma diminuicdo significativa no
tempo de tratamento nos casos tratados sem extragfes, em meédia 12 meses
menor (p < 0,025). Ocorreu um comportamento similar para as medidas SN-P,
SN-Sts, Ls-SIS, um aumento nas medidas Col.SN.Ls, Li.B'.Pog' e G.SN.Pog’,
assim como uma diminuicdo nas medidas de Ls-SNPog', Sts-Sti e Li-SIl em
ambos os grupos. Notou-se diferencas significativas no grupo tratado com
extracdes, com aumento de B'-SN-Pog' e diminuicdo de Li-SNPog'. Concluiu-se

que ambos o0s grupos tratados com e sem extragbes de pré-molares
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apresentaram valores médios normais na avaliacdo do perfil facial ao final do
tratamento, com melhora significativa na posicdo do labio inferior, diminuicdo do

espaco interlabial e aumento do angulo do perfil facial.

Conforme Antunes (2014), dado que as estruturas séo altamente
vascularizadas e inervadas, poderdo causar partindo de certos mecanismos
patoldgicos, diversas complicacdes relacionadas com a erupcao de terceiros
molares. Eventuais infeccbes que possam ocorrer no terceiro molar incluso,
poderdo atingir diferentes regides, através das inser¢des musculares e do tecido
celular correspondente, levando a producdo de abcessos e celulites de varias
localizacdes que poderdo difundir-se a distancia e agravar o prognostico dos

processos patoldgicos.

Para Belotti et al (2008), a melhor maneira de se evitar o deslocamento
dental para as cavidades aéreas é por meio de uma cuidadosa avaliacdo pre-
operatéria, com uma analise direcionada da histéria médica e odontoldgica do
paciente de exames complementares adequados. Diante de cada caso, 0O
profissional deve avaliar se esta capacitado para elaborar e executar um plano
de tratamento apropriado, a fim de evitar que tal acidente ocorra e, se por
ventura ocorrer, seria interessante sua resolucdo no momento, pois, caso isso

nao aconteca, complicacdes poderdo se instalar.

Hoffelder et al (2003) destacaram que a partir da década de 1960 surgiu
uma verdadeira batalha entre os seguidores de Angle (ndo extracdo) e os de
Case (extracdo) que perdurou até os anos 90. Foi também neste periodo que
varias davidas surgiram e os praticantes da ortodontia se dividiram como o0s
seguidores de um ou de outro. Atualmente, a extracdo de dentes permanentes
como um dos recursos para solucionar determinados problemas é aceita, desde
qgue corretamente indicada, sendo os primeiros pré-molares os dentes de
escolha na maioria dos casos de extracdo. Neste estudo, os autores abordaram,
através da revisdo da literatura, as possiveis alteracbes no perfil facial
decorrentes de extracdes de primeiros pré-molares em ortodontia. A concluséo

foi que:
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1) as extracdes tém sua indicacao e esta deve estar baseada no

plano de tratamento individualizado para cada paciente;

2) As extracbes de primeiros pré-molares podem provocar
mudancas favoraveis no perfil dos pacientes, fato que justifica
0 sucesso do procedimento; porém deve-se cuidar das
mudancas desfavoraveis que podem aparecer quando o

diagndstico individual nao for realizado;

3) ha uma concordancia entre os profissionais quanto a
indicacdo de extracdo de primeiros pré-molares visando a

melhora do perfil;

4) mesmo com todos estes esclarecimentos, ainda se tém

ddvidas em casos limitrofes.

Almeida e Siqueira (2004), a extracdo dos primeiros pré-molares ocorre
convencionalmente como parte da terapia ortodbntica, no intuito de resolver
uma série de problemas. Todavia sua utilizacdo para o controle da dimenséao
vertical gera muitas controvérsias. Esse estudo retrospectivo avaliou
cefalometricamente as telerradiografias, tomadas em norma lateral, de 30
jovens do género feminino, com ma oclusdo do tipo Classe Il, divisdo 1,
dolicofaciais, com idade média de 12,3 anos, variando entre 9 e 17 anos,
tratadas ortodonticamente com aparelho fixo tipo edgewise e uso de extrabucal
com tracao alta, das quais 15 submeteram-se a exodontia dos primeiros pré-

molares e as outras 15 ndo realizaram exodontias. Os resultados revelaram:

1) gue a exodontia dos primeiros pré-molares, associada a
extrusdo dos primeiros molares e ao crescimento, nao
permitiu uma diferengca nas alteragdes da AFAIl entre os

grupos,

2) ocorreu uma mesializacdo dos molares superiores e inferiores

no grupo com exodontias,

3) a AFAT aumentou similarmente nos dois grupos,
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4) o aumento da AFAT ocorreu de forma significativamente
maior no grupo sem exodontias, devido ao maior aumento da
AFAS, indicando que o crescimento possui um papel
preponderante no controle da dimens&o vertical durante o

tratamento ortodéntico,

5) observou-se a manutencdo dos valores angulares durante o
tratamento devido principalmente ao crescimento vertical
posterior que ocorreu na mesma proporgcao do crescimento da
regido anterior da face em ambos o0s grupos durante o

tratamento ortoddntico.

Ribeiro et al (2007) ressaltaram que a retracdo rapida de caninos por
distracdo do ligamento periodontal € uma técnica de movimentagdo dentéaria que
permite o fechamento de espaco da extracdo de primeiros pré-molares em um
intervalo de 2 ou 3 semanas, proporcionando uma reducdo significativa no
tempo do tratamento ortoddntico. A técnica cirargica para realizacdo deste
procedimento € relativamente simples, entretanto, nos casos onde o0 seio
maxilar apresenta-se proximo ao apice radicular de caninos e pré-molares,
sempre ha o risco de perfuracdo da membrana desta cavidade. Neste artigo, 0s
autores apresentaram um relato de caso, destacando uma modificacdo na
técnica original proposta por Liou e Huang, onde o levantamento do seio
maxilar, executado de forma bastante simples, imprimiu maior controle e
seguranca ao ato cirargico necessario para a realizacdo da retracdo rapida de
caninos. Na conclusdo dos autores, a retracdo rapida de caninos é um
procedimento exequivel e o levantamento de seio maxilar pode auxiliar na

execucdo do movimento dentério.

Morente e Molina (2006) acreditam que uma extracdo de incisivo bem
planejada permite que o ortodontista possa alcancar um resultado aceitavel
tanto na questdo oclusal e funcional quanto estética, com o tratamento
ortodontico minimo. Os autores apresentaram casos clinicos onde o plano de
tratamento incluiu extracdo de um incisivo inferior terapéutico, obtendo um 6timo

resultado estético e funcional.
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Gongalves (2007) analisou as vantagens da extracdo de incisivo inferior
como recurso de obtencdo espaco no tratamento ortodéntico fixo, apontando
que esta é uma abordagem terapéutica bastante eficaz nos casos: com
moderado apinhamento antero-inferior; pequeno ou nenhum apinhamento
superior; perfil aceitavel;, moderado sobressaliéncia e sobremordida;
discrepancia de Bolton antero-inferior maior que 3; auséncia de incisivo lateral
ou este condide; boa intercuspidacdo posterior; condicbes dos elementos
dentarios, saude do tecido de suporte; ma oclusdo de classe Il com
sobremordida leve. Afirmou, ainda, que este sistema é um excelente auxiliar de

diagnostico para estes casos, sendo esperado como efeitos colaterais:

perda da linha média;

- aumento da sobremordida e sobressaliéncia;

reabertura do espaco;

intercuspidacéo posterior insatisfatoria;

perda da papila gengival na regido de incisivo.

Pinzan-Vercelino et al (2009) compararam a eficiéncia de tratamento da
ma oclusdo Classe Il com o aparelho péndulo, e com dois protocolos de
extracdo de pré-molar. A amostra consistiu de 48 pacientes tratados para a
maloclusdo Classe IlI: grupo 1, composto por 22 pacientes (7 homens, 15
mulheres) tratados com o aparelho péndulo, com uma idade média inicial de
14,44 anos e grupo 2, 26 pacientes (14 do sexo masculino, 12 do sexo feminino)
tratados com dois pré-molar extracbes em uma idade média inicial de 13.66
anos. Os resultados demonstraram que o protocolo que usou a extracdo de pré-
molar garantiu um menor tempo de tratamento, e consequentemente uma maior

maior eficiéncia do tratamento do que o uso do aparelho de péndulo.

Taffarel et al (2009) relataram o tratamento ortodbntico de dois casos
clinicos em pacientes adultos com a extracdo de um incisivo inferior. Segundo
os autores, frequentemente, ha a necessidade de extracfes de dentes para
corrigir apinhamentos e posicionar os dentes corretamente na base 0ssea.

Durante o planejamento do tratamento ortoddntico com extracdes, a decisdo
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critica € escolher qual dente devera ser extraido, pois cuidados com a mecanica
ortodontica, alteracdes funcionais e estéticas, saude periodontal e estabilidade
do tratamento devem ser considerados. As extracdes de pré-molares sao as
mais comuns, mas h4 ocasides em que extracfes atipicas facilitam a mecéanica,
diminuindo o tempo de tratamento, e 0os objetivos do tratamento sdo atingidos.
Concluiu-se neste caso clinico que o tratamento ortodéntico com extracdes de
incisivos inferiores tem sua indicacao especifica, entretanto, quando planejado

com critério, poderé produzir resultados estaveis na estética, saude e funcéo.

Zanelato et al (2009) considera que o tratamento da mé& oclusdo de
Classe Il realizado por meio de um tratamento extracionista, realizado por meio
das extracbes dos segundos molares superiores, deve obedecer a um protocolo
padrdo. Apesar da necessidade de se extrair os segundos molares superiores,
este protocolo de tratamento € muito semelhante ao mencionado acima,
ocorrera apenas uma troca nas extracfes realizadas. Ao invés, do paciente
extrair os quatros terceiros molares, extrairA os dois segundos molares
superiores e o0s dois terceiros molares inferiores, terminando também o
tratamento ortoddntico com 28 dentes permanentes. E, o tratamento ortoddntico
realizado com extracdo somente de pré-molares superiores, para a camuflagem
da Classe Il, necessita de um protocolo de tratamento preciso e eficiente,
atentando para o controle de ancoragem, além de ser necessario o completo
conhecimento do aparelho ortodontico utilizado para a obtencdo de um ajuste
ideal no final da mecanica ortodéntica com os molares posicionados em Classe
Il. Sendo assim, as extracGes de pré-molares superiores, com 0 objetivo de
tratar ou camuflar a m& oclusdo de Classe Il significativa torna-se um meio
viavel, com um plano de tratamento fundamentado nos recursos de ancoragem
posterior. Segundo ressaltaram os autores, existe a possibilidade de realizar as
extracdes dos pré-molares no inicio do tratamento bem como no final da fase de
nivelamento, ou seja, no inicio da fase de fechamento de espacos. A opc¢ao de
realizar as extracdes no final da fase de nivelamento é utilizada para os
tratamentos das mas oclusdes de Classe Il divisdo 1°, com o0s incisivos

superiores vestibularizados e, sem apinhamento anterior. Todavia, se esta ma
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oclusdo apresentar apinhamento anterior opta-se pela extracdo do pré-molar no
inicio do tratamento, visto que a utilizacdo dos espacos das extracdes sera
utilizada para o alinhamento dos incisivos. Na mé& oclusdo de Classe Il divisdo
2°, com os incisivos verticalizados a extracdo devera ser no inicio do
tratamento, ja que o posicionamento dos incisivos encontra-se praticamente em
sua posicéao final desejada do tratamento ortodéntico. Visto que, o alinhamento
e 0 nivelamento sem as extracbes provocardo um aumento substancial na
inclinacdo dos incisivos, levando os incisivos para uma caracteristica de Classe
Il divisédo 1°, o que incidirh em preocupacao com a ancoragem posterior superior
no momento da retracdo dos incisivos. Como demonstramos o tratamento da ma
oclusdo de Classe Il com extracdes de pré-molares superiores, deve apresentar
o arco dentario inferior estavel e uma relagdo intermaxilar em Classe |l
significativa. Segundo a visdo dos autores, cabe ainda ao profissional muita
destreza no controle da ancoragem posterior superior e habilidade na retracédo

dos dentes anteriores superiores.

Nascimento (2010) avaliaram a extragcdo de incisivo inferior, no
tratamento ortoddntico, em relacao as indicacbes, vantagens, desvantagens e
estabilidade da oclusédo. Os resultados mostraram que a extracdo de um incisivo
inferior pode ser utilizada em casos de Classe I, Il e Ill de Angle; que este tipo
de extracdo pode trazer beneficios para o paciente, mesmo ndo cumprindo 0s
principios ortodoxos vigentes para finalizacdo e isto, pode levar a resultados
estéticos e funcionais satisfatérios associado a uma mecanoterapia simplificada;
constitui uma das Unicas alternativas viaveis que pode garantir uma maior
estabilidade a longo prazo do segmento antero-inferior, evitando desta maneira

a recidiva e o apinhamento dentério na regiao.

Mejia et al (2010) apresentaram um caso de maxilar apinhamento severo
e moderado mandibular, que foi tratado com extragdo de primeiros pré-molares
superiores e um inferior incisivo. Segundo o0s autores, em casos com
apinhamento moderado as extracdes sdo consideradas como um plano de
tratamento, mas o dilema é qual(is) dentes devem ser extraidos. Neste caso, foi

realizada uma analise de Bolton inicial e configuracdo em cera, que determinou
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a realizacdo de extracbes de pré-molares e incisivos inferiores. Ao final os
autores concluiram que esta realmente era o melhor decisédo a ser tomada, e a
Gnica que poderia garantir a estabilidade de longo prazo do tratamento, tendo
sido alcancados resultados finais  satisfatorios, tanto funcionais quanto

estéticos, garantindo também plena satisfacdo do paciente.

Matsumoto et al (2010) também acreditam que a exodontia de um
incisivo inferior € uma opcao valiosa na busca de exceléncia nos resultados
ortodénticos para obtencdo de maxima funcdo, estética e estabilidade. Estes
autores apresentaram um estudo onde buscaram reunir informacdes referentes
as indicacfes, contraindicacfes, vantagens, desvantagens e estabilidade dos
resultados obtidos nos tratamentos realizados com extracdo de um incisivo
inferior. Para os autores, essa opc¢ao de tratamento pode ser indicada em mas
oclusbes com discrepancia de volume dentario anterior devido a incisivos
superiores estreitos e/ou incisivos inferiores largos, mas por outro lado é
contraindicada em mas oclusbes sem discrepancia anterior ou com
discrepancias ocasionadas por incisivos superiores largos e/ou incisivos
inferiores estreitos. A literatura consultada ainda sugeriu maior estabilidade pos-
tratamento quando comparada com a opcdo de extracdes de pré-molares. Ao
final os autores destacaram que além do diagndstico cuidadoso, obtido com a
colaboracdo do setup, a habilidade e a experiéncia clinica do profissional sédo
importantes para o sucesso dos resultados ortoddnticos alcancados com essa

opcao de tratamento.

Camardella et al (2010) apresentaram um estudo que teve como
propdsito avaliar a influéncia da extracdo de dois pré-molares superiores na
estabilidade oclusal do tratamento da ma oclusdo de Classe Il completa. Para
isto, foi realizada uma comparacdo com o protocolo de tratamento sem
extracdes. Selecionou-se, a partir das documentagdes do arquivo da Disciplina
de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru, uma amostra composta
pelas documentactes de 59 pacientes com ma oclusdo de Classe Il completa.
Em seguida, dividiu-se essa amostra em dois grupos, apresentando as

seguintes caracteristicas: Grupo 1, constituido por 29 pacientes, tratados sem
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extracdes; e Grupo 2, composto por 30 pacientes, tratados com extracfes de
dois pré-molares superiores. Os modelos ao inicio do tratamento, ao final do
tratamento e em um periodo minimo de 2,4 anos apdés o tratamento foram
medidos e avaliados por meio dos indices oclusais IPT e PAR. As condi¢cdes
oclusais ao final do tratamento e no estagio pés-tratamento, o percentual de
recidiva e as alteracdes oclusais pos-tratamento foram comparados por meio do
teste t. Os resultados demonstraram que o0s protocolos de tratamento sem
extracdo e com extracdes de dois pré-molares superiores ndo apresentaram, em
nenhuma das variaveis avaliadas, diferencas estatisticamente significativas em
relacdo a estabilidade oclusal do tratamento da ma oclusdo de Classe Il
completa. Na conclusdo dos autores, a extracdo de dois pré-molares superiores
no tratamento da ma oclusdo de Classe Il completa ndo influenciou a
estabilidade dos resultados oclusais alcancados ao final da correcao
ortodontica. Desse modo, terminar o tratamento com uma relacdo molar em

Classe Il ou em Classe | proporciona estabilidade semelhante.

Melo Junior et al (2011) apontaram que a extracdo de incisivo inferior
considerada como sendo uma alternativa viavel para a correcdo da ma ocluséo
de Classe lll em pacientes adultos. Esta correcédo, na visdo dos autores, é vista
como um dos maiores desafios da Ortodontia, principalmente em razédo das
deformidades faciais impostas durante o crescimento desse tipo de padrédo, bem
como as opcdes de tratamento capazes de produzir mudancas faciais
esteticamente aceitaveis e adequadas para os padrdes atuais de beleza. A
correcdo da Classe Ill com a extracdo de um incisivo anterior deve ser
precedida de um cuidadoso diagnostico e planejamento, considerando-se a
guantidade de overjet e overbite, as condi¢cbes periodontais dos dentes e a
possibilidade de obter-se uma boa oclusdo dentaria com um estética facial
aceitavel. Serdo relatadas dois casos clinicos de pacientes que apresentavam
apinhamento anteroinferior e ma oclusdo de Classe Ill, onde a decisao de
tratamento foi a extracdo de um incisivo inferior, e discutidas as razfes para a

indicacédo desse tratamento.
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Zhylich e Suri (2011) revisaram a literatura publicada, a fim de abordar
guestdes clinicas sobre as indicacfes, efeitos e resultados de extracdo de
incisivo  mandibular em  ortodontia. Os dados foram  extraidos
independentemente por dois revisores com relacéo a: (1) indicacdes; (2) contra-
indicac0des; (3) efeitos; (4) resultados e (5) os fatores associados com resultados
bem sucedidos. Segundo a analise dos autores, a natureza descritiva dos
artigos publicados impede de fazer fortes recomendacbes baseadas em
evidéncias sobre esta escolha de extracdo, mas ficou claro que a extracdo do
incisivo mandibular pode ser efetivamente usada na resolucdo de aglomeracéo,
bem como ma oclusao intermaxilar em casos bem selecionados. Ainda segundo
0s autores, varios fatores que podem levar a bons resultados do tratamento
ortodéntico apés a extracdo do incisivo mandibular foram identificados. Leve a
moderada ma oclusdo classe Ill, uma oclusdo de borda a borda anterior ou
mordida cruzada anterior, com leve excesso de tamanho mandibular dente
anterior, e minimas tendéncias mordida aberta foram as situag¢des clinicas mais
frequentemente tratados com esta escolha de extragcdo exclusivo. Por outro
lado, os profissionais devem ter cuidado para evitar maus resultados, tais como
recessdo gengival, aberturas interproximais gengivais, aumento da

sobressaliéncia e sobremordida.

Uribi et al (2011) em seu estudo tiveram como objetivo determinar a
incidéncia dos chamados ‘tridngulos negros’, ou seja, aberturas gengivais que
se formam apds uma Unica extracdo de incisivo inferior e investigar quais
fatores poderiam ter relacdo com a ocorréncia destes casos. Foram tiradas fotos
no pré-tratamento e pés-tratamento de 51 adultos que tinham um incisivo
extraido, que foram avaliadas para determinar a incidéncia ea magnitude das
aberturas gengivais. A incidéncia de aberturas gengivais foi de 68%; e as
ameias foram moderadamente perceptiveis para 52% desses pacientes. 0s
autores também observaram que o sexo, idade, tipo incisivo, e local de contato
interproximal antes do tratamento ndo foram preditores para estes casos. Ainda,
observaram também que um contato interproximal no tergo incisal no final do

tratamento foi associada com a formacédo de uma ameia aberta gengival. Na
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conclusédo dos autores, a abertura gengival nos casos de tratamento que curse
com extracdo de incisivo inferior € um achado comum, e a magnitude destes
casos € clinicamente perceptivel, devendo ser observado e na medida do
possivel prevenida, com vistas a nao colocar em risco o resultado estético

obtido com o tratamento.

Schroeder et al (2011) em um artigo apresentaram as principais razfes
para a indicagdo de extragcdo de molares nos tratamentos ortodonticos, as
contraindicagbes, as diferentes fases da mecanica ortodontica, bem como
buscaram esclarecer os fatores envolvidos nesse tipo de planejamento.
Afirmaram que o sucesso no tratamento ortodéntico de casos com extracdo de
molares esta diretamente relacionado a observacdo da queixa do paciente e ao
seu perfil psicolégico, a auséncia de patologias e discrepancias esqueléticas,
aplicacdo de principios biomecéanicos e experiéncia do profissional. Ainda,
destacaram que, outro fator que deve ser considerado é se o paciente ja foi
submetido a tratamento ortoddntico prévio com extracdes. Nestas situacoes,
geralmente tais pacientes ja apresentam algum grau de reabsorcao radicular,
condicdo que pode agravar e impedir a finalizacdo do caso. Atualmente, a
ancoragem esquelética permite a obtencdo de bons resultados e a reducdo do

tempo de tratamento.

Correa (2012) avaliaram a extragcdo de incisivo inferior no tratamento
ortodéntico através de uma revisdo de literatura, reunindo informacdes
referentes a indicacdes, contra-indicacdes, vantagens, desvantagens e
estabilidade na oclusédo. Os resultados mostraram que o tratamento ortodéntico
com extracdes de incisivos inferiores tem sua indicacdo especifica, entretanto,
quando planejado com critério, poderd produzir estética, saude, funcéo,
mecanoterapia simplificada e estabilidade a longo prazo. Os autores concluiram
que a extracdo de um incisivo inferior € uma abordagem terapéutica bastante
eficaz em situacdes criteriosamente selecionadas que permite obter excelentes
resultados do ponto de vista estético, funcional e também maior estabilidade na
oclusdo em longo prazo. Conforme os autores, as principais indicacfes para se

extrair um incisivo inferior sdo nos casos de Maloclusdo classe | de Angle;
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moderado apinhamento dos incisivos inferiores com pequeno ou nenhum
apinhamento superior; perfil aceitavel; moderada sobressaliéncia e
sobremordida; boa intercuspidagcado posterior e minimo potencial de crescimento.
No entanto, também apontou-se que a técnica esta contra-indicada nos casos
de mordida profunda com padrdo horizontal de crescimento; apinhamento
minimo nos arcos superior e inferior com discrepancia de tamanho 0&sseo-
dentario na area de incisivos; discrepancia de Bolton devido a incisivos

inferiores menores e/ou incisivos superiores grandes.

Ribeiro et al (2011) em um estudo apresentaram uma técnica modificada
de retracdo rapida de caninos. Estas modificacbes estavam relacionadas a
técnica cirdrgica original e no posicionamento dos distratores. Para os autores,
a retracdo rapida de caninos € uma técnica que proporciona uma reducdo
significativa no tempo de tratamento ortodéntico. Os autores concluiram que a
modificacdo na técnica cirargica proporcionou maior velocidade e seguranca ao
ato cirurgico. O distrator posicionado por palatina, no minimo, proporcionou a

preservacao da tdbua 6ssea vestibular e evitou a vestibularizacédo dos caninos.

Porto et al (2013) citaram que os protocolos com extracdes dentarias
representam uma opc¢ao valida de planejamento para a correcdo ortoddntica de
muitas mas-oclusées. Normalmente, opta-se pela extracdo de pré-molares. No
entanto, a escolha de qual dente deve ser removido depende muito da sua
integridade, e também do seu periodonto de sustentacdo e protecdo. Outro fator
gue norteia a opcdo de extracdo recai sobre as anomalias de forma, de nimero
e de posicao que possam ou hao comprometer o resultado estético ou funcional
do final do tratamento. Estes autores ainda apresentaram um relato de caso
clinico, apresentando um tratamento ortodéntico com extracdes de dois
primeiros pré-molares superiores e de um incisivo inferior geminado. Os
resultados clinico e radiogréfico finais indicaram uma adequacdo da ocluséo
estatica e funcional, além de proporcionar uma estética favoravel do sorriso com

harmonia facial.

Barbosa (2013) afirmou que no planejamento ortoddntico de casos que

incluem extragcdes como alternativa para solucionar o problema de discrepéancia
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de espaco negativa, o principal objetivo € determinar quais dentes serao
extraidos. E importante que se considere os varios aspectos, como a salde
periodontal, mecéanica ortodontica, alteragbes funcionais e estéticas, e
estabilidade do tratamento. Apesar das controversias, a extragdo de dentes para
solucionar apinhamentos dentarios é uma terapéutica que tem sido utilizada ha
décadas. As extracbes de pré-molares sdo as mais comuns, mas ha ocasides
em que extracOes atipicas facilitam a mecéanica, preservam a saude periodontal
e favorecem a manutencédo do perfil, que tende a se alterar desfavoravelmente
devido as modificacdes faciais decorrentes da idade. A extracdo de um incisivo
inferior, em casos bem selecionados, é uma abordagem eficiente; e a literatura
descreve maior estabilidade pds-tratamento, quando comparada com a opcao
de extracdo de pré-molares. Os autores relataram um caso clinico de uma
paciente com ma oclusédo de Classe | de Angle e apinhamento anterior superior
e inferior, face equilibrada e perfil harmonioso. A presenca de recessodes
gengivais e 0sseas limitava grandes movimentag¢des ortodbnticas. Os molares e
pré-molares estavam bem relacionados, e a discrepancia concentrava-se
principalmente na regido anterior da arcada dentaria inferior. A extracdo de um
incisivo inferior em posicdo mais ectopica e com periodonto comprometido,
associada a desgastes interproximais nas arcadas superior e inferior, foi a
alternativa de escolha para o tratamento, permitindo o restabelecimento da
funcdo, proporcionando melhoria da salde periodontal, manteve a estética

facial, e permitiu a finalizacdo com uma oclusao estavel e equilibrada.

Farret e Farret (2013) ressaltaram que uma das opc¢des de tratamento
nos casos das ma oclusédo de Classe Il com subdivisdo é a extracdo unilateral
de um pré-molar superior, no lado onde se encontra a alteracdo da relacdo
molar. Nesse contexto, o presente artigo descreve o caso clinico de um paciente
com 59 anos de idade, apresentando ma oclusdo de Classe Il, divisdo 1,
subdivisdo direita, com desvio da linha média de 3mm para o lado esquerdo e
apinhamento na regido anterior das arcadas superior e inferior. O plano de
tratamento estabelecido consistiu na extracdo do primeiro pré-molar superior

direito, associada a utilizacdo de um mini-implante durante a mecanica
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ortodontica corretiva para fechamento de espaco. Como resultados, observou-
se que, ao final do tratamento, a relacdo dos molares foi preservada (Classe II,
no lado direito; e Classe I, no lado esquerdo), foi obtida a condi¢do oclusal de
normalidade para os caninos e a coincidéncia das linhas médias. Na concluséo
dos autores, a avaliacao clinica 30 meses pos-tratamento revelou a estabilidade

dos resultados obtidos neste caso clinico.

Em virtude do grande dilema enfrentado pelos cirurgides-dentistas
quanto a necessidade de exodontia de terceiros molares inferiores, Cardoso et
al (2012) realizaram revisdo de literatura a respeito da real necessidade de
cirurgia de extracdo dos mesmos e concluiram que: 1) o terceiro molar pode até
desempenhar algum papel na etiologia das maloclusbes, mas de maneira
insignificante; 2) etiopatogenia de apinhamento dos incisivos inferiores é
multifatorial, sendo a principal delas o crescimento tardio; 3) ndo reconhecem a
necessidade de exodontia profilatica de terceiros molares, salvo nos casos
envolvendo pericoronarite moderada a grave, carie, cistos, tumores ou
reabsorcdo radicular do segundo molar; e por fim 4) afirmaram que as novas
geracOes de cirurgidbes-dentistas e ortodontistas nao acreditam mais no papel

maléfico dos terceiros molares no apinhamento anterior.

Aliaga et al (2017) realizaram estudo cujo objetivo foi avaliar o efeito da
discrepancia posterior e da angulacdo do terceiro molar no trespasse vertical
anterior. Foram utilizadas 83 telerradiografias de pacientes com mordida aberta
anterior e 48 de individuos com sobremordida profunda. A anélise de regressao
linear multipla confirmou o papel da angulacdo do terceiros molares na
resultante do trespasse vertical anterior. O subgrupo com sobremordida
apresentou maior angulacdo mesial dos terceiros molares inferiores quando
comparado com o subgrupo de mordida aberta anterior. Em suas conclusdes,
demonstraram que ndo ha efeito da discrepancia posterior no trespasse
anterior, e tdo-somente a resultante da angulacdo dos terceiros molares que

geraram consequéncias na regido anterior.
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2.4. Germectomia e/ou exodontia de terceiro molar profilatica

Bindayel (2011) aborda, em revisédo de literatura, as variadas formas de
interagcao do terceiro molar na Ortodontia. O autor reconhece tal relacionamento
de trés maneiras: a impactacéo do terceiro molar; avaliacdo de seu espaco para
erupcao e seu papel no apinhamento anterior. Relata que individuos com
agenesia de terceiro molar apresentam denticao permanente com menor largura
mesiodistal, e, portanto maior espaco no arco dental. Informou, ainda, que
agenesia do germe depende da dimensdo anteroposterior da maxila (e ndo da
mandibula). Quanto ao espaco para erupcdo, Bindayel reportou que situacdes
envolvendo angulo mandibular aumentado, menor comprimento mandibular,
reduzido espaco distal para o segundo molar permanente e maloclusédo de
classe Il normalmente estdo associados a impactacdo do terceiro molar.
Alcancando ainda esta tematica, Bindayel (2011) afirma que, com as devidas
observacdes clinicas e diagndsticas, € possivel indicar a germectomia profilatica
para prevenir as complicacdes da ndo erup¢do ou impactacao do terceiro molar,
principalmente na Ortodontia.

Amin et al (2015) descreveram conclusGes de estudo conduzido Ricketts
et al, em 74 pacientes tratados ortodonticamente, a fim de prever a medida
espacial suficiente para a erupcao dos terceiro molar inferior. Foi utilizada como
medida a distancia entre Xi (centro do ramo mandibular) e o ponto mais distal
do segundo molar inferior. Detectaram um valor limite referencial de 25 mm para
tal distancia, sendo 20 mm considerado inadequado e favoravel a impactacéao
dentaria e 30 mm ou mais suficiente para a correta erupcdo dos terceiros
molares inferiores. Aprofundando neste sentido, defenderam que, num paciente
bastante jovem, por volta de 8 a 9 anos, na qual se verifica por estas medidas
que ndo ha espaco suficiente para uma sustentavel erupcdo dentaria,
propuseram a germectomia profilatica, a qual define como uma simples

intervengao cirurgica atraumatica.
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Sato (1994) definiu como caracteristicas da classe Ill esquelética o angulo
do plano mandibular ingreme, angulo goniaco obtuso, mandibula
hiperdesenvolvida, subdesenvolvimento da maxila e base craniana diminuida,
deslocando a fossa glendide anteriormente, com a conseqiente ida da
mandibula para frente. Sato defende que a discrepancia posterior € um
importante fator etiolégico em virtude de seus efeitos no plano oclusal, e que o
plano oclusal é o componente mais importante que afeta verticalmente a face
inferior. A posicao vertical dos dentes posteriores na classe Il ndo é estavel, e
se modifica tanto com o crescimento, como ap0s periodo puberal. Nessa
vertente, seus estudos mostram que a genética ndo € o Unico fator a se
considerar. Ao invés disso, 0 continuo crescimento dos segundos e terceiros
molares seriam o fator preponderante para o desenvolvimento de tais
maloclusdes. Logo, concluiu que o desenvolvimento da malocluséo de classe lli

esta alicercado na discrepancia posterior ou crescimento posterior.

A ocorréncia de extrusdo dos molares em pacientes com baixo
crescimento propicia rotacdo mandibular para trds, gerando mordida aberta
anterior. Caso tais individuos ainda tenham crescimento, o crescimento do
condilo é estimulado, com a mandibula rotacionando ara frente, tendo como

conseqiéncia a malocluséo de classe Ill esquelética.

A fim de eliminar a discrepancia posterior, Sato preconiza as extracoes
dos terceiros molares superiores e inferiores logo no inicio do tratamento. E
caso 0s pacientes sejam jovens demais para tal exodontia, ao invés deste, o
segundo molares superiores podem ser removidos, favorecendo para uma
adequada erupcdo dos terceiros molares superiores, acompanhada da
exodontia dos terceiros molares inferiores. Se estivermos diante de um paciente
jovem o suficiente, SATO indica a germectomia dos terceiros molares
preventivamente como manobra profilatica quanto a discrepancia posterior e

controle do plano oclusal.
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3 DISCUSSAO

As extragcbes ortodonticas geralmente sdo uma necessidade quando se
fala em reabilitacdo de diferentes tipos de maloclusdo e outros tipos de

intercorréncias estéticas e funcionais.

Sabe-se que em determinados casos, as extracfes podem promover

uma alteracdo no padrédo estético facial.

As alteracbes nos padrdes estéticos faciais podem ocorrer também
diante da necessidade de extracdo de terceiros molares, embora ndo sejam tao

pronunciadas e comuns no cotidiano que envolve este tipo de extracao.

As alteracdes também podem ser observadas quando em decorréncia de

situagdes que envolvam intercorréncias relativamente comuns nestes casos.

Entre estas intercorréncias, é o caso, por exemplo, da parestesia do
nervo alveolar inferior, uma complicacdo decorrente de falhas na técnica e na
habilidade do profissional na extracdo e que, freqientemente, pode ocasionar
sequelas ao paciente e processos judiciais. Na visdo de Oliveira et al (2006)
citaram que a parestesia acontece provavelmente pelo fato da proximidade

anatbmica entre as raizes dos terceiros molares e o nervo alveolar inferior.

Especificamente em relacdo aos casos de parestesia, corroborando com
a visdo de Rosa et al (2007) e Flores et al (2011), esta ocasiona a
insensibilizacdo da regido inervada pelo nervo em questdo, que ocorre quando
se provoca a lesdo dos nervos sensitivos, tendo como principal sintoma a
auséncia de sensibilidade na regido afetada. S&o também comuns relatos de
sensibilidade alterada ao frio, calor e dor, sensacdo de dorméncia,

formigamento, “fisgadas” e coceira.

O restabelecimento da condi¢cdo normal ird depender, segundo Donini

(2012), da regeneracgao das fibras nervosas lesadas.

Diante destas situacdes, conforme os relatos aqui apresentados, na

maioria dos casos o restabelecimento ocorre de forma espontanea. Genu
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(2003), em seu estudo analisando 25 casos, observou que os tipos de lesdo do
nervo alveolar inferior verificados foram parestesia e hipoestesia, todos de
caréter transitério, com recuperacdo ocorrida em seis meses. Também, na visédo
defendida por Oliveira et al (2006) os autores também concordaram que as
injurias mais comuns Sao as neuropraxias e axonotmeses, sendo que ambas
nao causam rompimento das estruturas neurais, sendo temporarias e que duram

no maximo 6 meses.

No entanto, em determinados casos, a complicacdo pode ter carater
irreversivel, conforme destacado por Flores et al (2011), o que ir4 depender do

grau de lesdo nervosa.

Para maior rapidez do retorno a condicdo normal, o profissional pode
ainda indicar, segundo Donini (2012) uma terapéutica ndo cirdrgica, com 0 uso
de vitaminas do complexo B ou ainda a utilizacdo de terapia a laser, buscando

assim uma maior rapidez na regeneracao nervosa.

Assim sendo, a prevencdo é essencial para que estes casos nhao
ocorram, devendo, na visao de Donini (2012), o profissional atentar para fatores
como os cuidados pré, trans e pOs operatorios adequados, bem como as
desinfeccbes e esterilizacdes. Também, Cardoso et al (2003), Rosa et al (2007)
e Oliveira et al (2006) acreditam que, visando também a prevencdo, uma
avaliacao radiografica periapical e panoramica, as vezes auxiliada por
tomografias pode ser necessaria, para o bom planejamento na exodontia de

terceiros molares e evitar transtornos tanto no trans quanto no pos-operatorio.

Assim sendo, as alteracGes nos padrdes faciais podem ser decorrentes

destas alteracOes que acontecem devido a complicacdes de natureza variada.

Mas também, o que observa-se também € que, em muitas destas
situagcbes, ha a necessidade de fechamento dos espacgos, mas para que isto
ocorra, na visdo de Zanelato et al (2009) nestes casos ha a necessidade de um
protocolo de tratamento preciso e eficiente, atentando para o controle de
ancoragem, além de ser necessario o completo conhecimento do aparelho

ortodéntico utilizado.
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Corroborando com a visdo de Taffarel et al (2009) é bastante comum a
utilizacdo de extracdes de dentes visando-se assim corrigir apinhamentos e
posicionar os dentes corretamente na base O0ssea. Para 0s autores, nestas
situacdes um ponto considerado critico é a escolha de qual dente devera ser

extraido.

Schroeder et al (2011) em seu estudo apontaram que 0O sucesso no
tratamento ortodéntico estéd diretamente relacionado a observacao da queixa do
paciente e ao seu perfil psicologico, a auséncia de patologias e discrepancias
esqueléticas, aplicacdo de principios biomecanicos e experiéncia do

profissional.

Na visdo de Mejia et al (2010), em certas situacdes, ainda, a extracéo é
a Unica alternativa para que se possa obter a correcao de certas discrepancias,
sendo ainda a Unica que pode garantir a estabilidade de longo prazo do
tratamento, tendo sido alcancados resultados finais  satisfatorios, tanto

funcionais quanto estéticos, garantindo também plena satisfacdo do paciente.

Assim sendo, a movimentacdo ortodéntica poOs extracdo tende a
ocasionar uma alteracdo nos padrdes faciais, modificando, ainda que em grau

minimo, a face do paciente.

Observou-se que, via de regra, na literatura sdo poucos também os
relatos de alteracdes na face do paciente decorrente de extracdo de terceiros
molares, que ndo sejam estas altera¢cfes supracitadas.

Convém ao profissional analisar e avaliar cada caso, planejando a

melhor intervencado conforme o objetivo do tratamento e a queixa do paciente.

Outra vertente verificada por alguns autores, dentre eles Ricketts (1976)
e Sato (1994) consiste na germectomia e/ou exodontia profilatica dos terceiros
molares, a fim de se prevenir a impactacdo dos mesmos, bem como se
antecipar a possivel instalacdo de um quadro de maloclusdo classe Il
esquelética. Tais manobras interferem no tratamento da discrepancia posterior

por meio de controle vertical do plano oclusal.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que a extracdo de terceiros molares caracteriza-se como
sendo um procedimento muito comum no cotidiano da clinica odontolégica em
si. Este procedimento pode trazer algum tipo de alterac&o na face do paciente, e
esta alteracdo pode ser decorrente de complicacfes relacionadas a extracdo em
si, ou ainda em decorréncia de movimentacdo ortodbntica pos exodontia,
especialmente em razdo das interferéncias com tecidos moles e duros

decorrentes destes procedimentos.

Os preceitos mais contemporaneos. da Ortodontia mundial é considerar
a exodontia dos terceiros molares ou germectomia profilatica, bem como
intrusdo dos segundos molares como método para provocar fechamento da
mordida aberta anterior, bem como movimento mandibular para cima e para
frente em pacientes com maloclusdo de classe Il esquelética, tratando-se

portanto a discrepancia posterior através do controle vertical do plano oclusal.
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