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RESUMO

Tratamento ortodbntico com extracdo dentaria atipica ainda é tema de discusséo
entre ortodontistas, por este motivo, teve-se como objetivo nesta revisao de literatura
esclarecer os profissionais da &rea e contribuir com a literatura sobre o tratamento
ortoddntico com extracdo de primeiro ou segundo molar permanente, procurando
identificar principais consideracbes e indicagbes. Foi possivel concluir que a
extracdo de primeiro ou segundo molar superior ou inferior permanente pode ser
uma boa opcao de tratamento a ser realizado pelo ortodontista, devendo-se levar em
consideracdo o grau de higidez destes elementos, presenca e posicdo dos dentes
mais posteriores a eles e o tempo de tratamento. Ainda h& controvérsias quanto a
extracdo de molares permanentes e retracdo dos incisivos e a mudanca no perfil
facial do paciente, devendo este ser um caso estudado se o objetivo for diminuir
grandes biprotrusGes dentarias. Os principais casos clinicos divulgados na literatura
que indicaram extracdo de primeiro ou segundo molar permanente foram em
tratamento compensatério de mordida aberta anterior, pré-molares saudaveis com
molares comprometidos para tratamento de ma oclusdo de classe | com
apinhamento severo a moderado, para correcdo de classe Il subdivisdo e correcao
de linha média.

Palavras-chave: Ortodontia. Extragdo dentéria. Extracdo atipica. Molar permanente.



ABSTRACT

Orthodontic treatment with atypical dental extraction is still a topic of discussion
among orthodontists. For this reason, the purpose of this literature review was to
clarify the professionals about the issue and contribute with literature on orthodontic
treatment with extraction of permanent first or second molars, looking for identify key
considerations and indications. It was possible to conclude that the extraction of the
first or second permanent maxillary or lower molar may be a good option in
orthodontic treatment, taking into account the degree of health of these elements,
position of the posterior teeth to them and the time of treatment. There is still
controversy regarding the extraction of permanent molars and retraction of the
incisors and the change in the facial profile of the patient, and this should be a case
study if the objective is to reduce large dental biprotrusions. The main clinical cases
reported in the literature that indicated first or second molar extraction remain in
remission treatment of anterior open bite, healthy pre-molars with molars committed
to treatment of class | malocclusion with severe to moderate crowding, for correction
of class Il subdivision and midline correction.

Keywords: Orthodontics. Dental extraction. Atypical extraction. Molar permanent.
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1 INTRODUCAO

Desde os primdrdios da Ortodontia a necessidade de extragbes dentarias é
discutida. Angle afirmava que para uma boa oclusédo todos os dentes tinham que
estar presentes. Anos depois, Tweed revolucionou a Ortodontia defendendo que
extracbes em alguns casos atingiriam o0s objetivos de estética, funcdo, salde e
estabilidade (FERNANDES et al. 2005; PITHON e BERNARDES, 2005; RUELLAS et
al. 2010).

Até hoje ortodontistas ficam com duvidas quanto a realizacdo de extracfes
frente a algumas mas oclusdes. A decisdo sobre extracbes dentérias vai além da
necessidade de se obter espacos. Uma extragdo mal planejada pode comprometer a
estética facial, tornando o perfil mais concavo (RUELLAS et al. 2010). Além disso,
como a Ortodontia ndo cria nem perde espago, apenas O
manipula, as extracdes dependem do diagnostico e ndo de modismos, técnicas
novas ou preferéncia pessoal (FERNANDES et al. 2005).

Como no geral as discussfes se referem, principalmente, as extracdes
convencionais de primeiros pré-molares, as ndo convencionais tornam o tema mais
controverso e dogmatico. As  extracbes  atipicas  muitas  vezes
facilitam o tratamento, podendo ser usadas como recurso ou estratégia, apds a
analise de todos os elementos auxiliares de diagnostico, elaboracédo de um plano de
tratamento seguro e utilizacdo de mecanica eficiente (QUINN, 1985; SIGNORI et al.
2004; FERNANDES et al. 2005).

Uma extracdo considerada atipica seria a extracdo de molares permanentes.
Sabe-se 0 qudo importante esses dentes, especialmente o primeiro molar é para a
oclusdo. Segundo Normando e Cavacami (2010) a perda de um primeiro molar pode
acarretar problemas graves, com mudangas clinicas notaveis na posi¢cdo dos dentes
vizinhos e antagonistas, influenciando negativamente a regido posterior e anterior
também. O que nao deixa de valer para todos os segundos molares permanentes.

Por ser um dente importante e por extragdo dentéria atipica ainda ser tema de
discussdo entre ortodontistas, teve-se como objetivo nesta revisdo de literatura
esclarecer os profissionais da area sobre o tratamento ortodontico com extracédo de
primeiro ou segundo molar, procurando identificar principais consideracbes e

indicacgoes.



2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi esclarecer os profissionais da &rea sobre o
tratamento ortoddntico com extracdo de primeiro ou segundo molar, procurando

identificar principais consideracdes e indicacoes.



3 REVISAO DE LITERATURA

Quinn (1985) realizou uma revisdo de literatura sobre tratamentos com
extracdo de segundos molares e pode concluir que extracdo de segundo molar
permanente pode ser uma boa opcdo para casos em que extracdo de pré-molar
seria também indicado. O autor observou ainda que tratamentos de extracdo de
segundo molar, quando diagnosticado a tempo e bem planejado, em 75% dos casos
conseguem finalizar com o terceiro molar em seu lugar, proximo ao primeiro molar.
Com poucas excecdes, 0 terceiro molar superior erupcionou sem rodeios, jaA 0s
terceiros molares inferiores em grande parte precisam do auxilio de aparatos
ortodonticos para se posicionarem adequadamente em chave.

O pesquisador Aras (2002) avaliou as mudancas verticais ocorridas em
pacientes com mordida aberta anterior esqueletal tratados com diferentes tipos de
extracbes dentarias. Para tanto, foi comparado as cefalometrias pré e pos-
tratamento ortodontico de 32 pacientes adultos e passados a fase puberal com
mordida aberta anterior esqueletal. Destes, 15 sujeitos pertenciam ao grupo E4 em
gue o tratamento se baseou na extracao dos quatro primeiros pré-molares, 9 eram
do grupo E5 em que se extraiu 0s 4 segundos pré-molares e 8 faziam parte do grupo
E6 com extracdo dos primeiros molares, sendo que em mordida aberta que o
contato era em segundo ou primeiro molar, e o primeiro molar apresentava-se
saudavel, optou-se por extrair o segundo pré-molar. Observou-se algumas variantes
com diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, ainda que no grupo
G4 a severidade da displasia vertical ndo tenha se modificado. O autor pode concluir
que dentro das corretas indicacdes, extracdo de segundo pré-molares e primeiros
molares permitem uma rotacdo mandibular nas mordidas abertas anteriores
esqueletais que se iniciam nos dentes posteriores.

Normando et al. (2003) avaliaram a influéncia da perda dos primeiros molares
inferiores permanentes no desenvolvimento das mas oclusbes na dentigéo
permanente. Para tanto, dois ortodontistas calibrados realizaram exames clinicos em
387 pacientes de 10 a 22 anos de idade atendidos na rede publica do municipio de
Belém-PA. Destes, 3 grupos se formaram: Grupo controle (N = 280 sem perda de
primeiro molar inferior), Grupo com perda unilateral (N = 60) e Grupo com perda

bilateral (N = 47). Foi possivel observar que a perda dos primeiros molares inferiores
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produziu as mesmas alteracdes dentarias, independentemente dessa perda ser uni
ou bilateral, sendo que ndo houve interferéncia significativa nos trespasses
horizontal e nem vertical, na relagéo transversal entre os arcos, no posicionamento
da linha média superior e do alinhamento do arco superior. Por outro lado, a perda
desses dentes ocasiona um aumento significativo do desvio da linha média do arco
inferior, da frequéncia de relacdo canino de Classe Il, e um aumento significativo do
diastema na regido anteroposterior. Concluiu-se, portanto, que as alteragoes
produzidas pela perda uni ou bilateral dos primeiros molares permanentes inferiores
nao se restringe ao segmento posterior da arcada, provocando alteracdes na regiao
anteroposterior.

Signori et al. (2004) tiveram como objetivo comparar e mostrar alteragdes
cefalométricas decorrentes da extracdo dos primeiros molares permanentes. Para
tanto, os autores analisaram 300 documentacdes de pacientes submetidos a
tratamento ortodéntico e compararam tracados cefalométricos iniciais e pos-
tratamento de casos tratados com extracdo de pré-molares ou molares. Como
resultado, observaram que a média das medidas de AFAI em milimetros foi de 70,06
no inicio do tratamento e de 71,09 no final, A diferenca entre as médias das medidas
do IMPA néo foi significativa quando comparadas a fase inicial e final. Concluiram
qgue houve uma rotacdo mandibular no sentido anti-horario e que os incisivos
inferiores se mantiveram em sua posic¢éao inicial. Em todos os individuos da amostra,
0 espaco da extracdo foi completamente fechado, com excecao de 3 pacientes que
0s molares recidivaram levemente abrindo pequenos espacos pos-contencédo ja que
haviam perdido os molares precocemente. Além disso, para o0s autores, ha
vantagens em extrair primeiros molares comprometidos ao invés de pré-molares
saudaveis.

Em apresentacdo de caso clinico, Fernandes et al. (2005) demonstraram o
tratamento de uma paciente adulta, cujo tratamento sem extragdes prejudicaria a
estética, funcdo, saude e, principalmente, a estabilidade. Optou-se por realizar as
extragcbes dos segundos pré-molares inferiores e canino superior direito, pois
apresentavam canal tratado, severo comprometimento coronario e prétese no
canino. Pode-se observar que foram mantidas as caracteristicas faciais
da paciente, com bom equilibrio e harmonia, bem como a correcdo da maloclusao foi
corrigida, com os incisivos bem posicionados dentro de suas bases 6sseas. Quatro

anos apés o tratamento, o caso mostrou-se estavel. Os autores concluiram que as
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extracOes atipicas podem facilitar o tratamento e podem ser usadas como recursos
ou estratégias, elaboracéo de plano de tratamento seguro e mecanica eficiente.

Pithon e Bernardes (2005) apresentaram um caso clinico de paciente adulta
com maloclusdo de classe Il 12 divisdo com grave protrusdo dentaria e falta de
selamento labial, além de auséncia dos primeiros molares inferiores, tratada com
extracdo dos primeiros molares superiores. Optou-se pela compensacao dentaria da
maloclusdo com exodontia dos primeiros molares superiores para se conseguir
espaco para retracdo anterior e subsequente melhoria na protrusdo maxilar. O
resultado obtido foi satisfatério com o planejado conseguindo-se uma ocluséo
satisfatoria, reducéo da protrusdo e melhora do perfil facial, além de a paciente se
mostrar também satisfeita. Concluiu-se que quando bem indicada a extracdo de
primeiros molares pode ser uma aliada do ortodontista, podendo tratar casos de
pacientes adultos classe Il 12 divisdo com grave protrusao dentaria.

Janson et al. (2006) compararam a estabilidade de tratamentos de mordida
aberta anterior com e sem extracdo dentaria em denticdo permanente. Para tanto,
dividiram 52 pacientes em dois grupos: grupo 1 com 21 pacientes tratados com
extracdo dentdria e grupo 2 com 31 pacientes tratados sem extracdo dentaria. Suas
cefalometrias foram feitas e comparadas em trés momentos: ao iniciar o tratamento
ortodontico, ao finalizar o tratamento, e na fase de contencdo. Os autores
observaram que ndo houve diferenca estatisticamente significante na porcentagem
de pacientes com recidivas. No grupo com extracdo dentaria, durante o tratamento,
0s incisivos superiores e inferiores apresentaram maiores valores de retracdo e
lingualizacdo. Ainda assim, na fase de contencao, os pacientes deste mesmo grupo
apresentaram maior estabilidade da mordida. Podendo-se concluir que o tratamento
de mordida aberta anterior com extracdo apresentou ser mais estavel do que o
tratamento sem extracao dentaria.

Lin e Gu (2006) analisaram possiveis mudangas esqueletais e de perfil mole
em pacientes tratados com extracdo de segundos molares inferiores compensando
ma ocluséo classe Il severa. Para tanto, avaliaram documentacéo inicial e final de
tratamento de 13 pacientes em denticdo permanente. Foi observado uma protruséo
dos incisivos superiores e lingualizagdo dos incisivos inferiores. Nao houve
diferencas em relacédo ao vertical do paciente, enquanto que no perfil mole houve
uma melhora de perfil cbncavo para perfil mais reto melhorando a posi¢éo do labio

inferior. Os resultados obtidos foram esteticamente e funcionalmente bem aceitos
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pelos pacientes, devendo-se considerar que o perfil facial irA modificar e que a
presenca do terceiro molar se torna indispensavel em casos de extracdo de segundo
molar.

Em entrevista, Trevisi et al. (2006) relataram que o aparelho autoligado
SmartClip foi desenvolvido com o objetivo de diminuir a friccdo existente entre o fio e
a canaleta dos braquetes. Por este motivo, apresenta varias vantagens como menos
atrito, menor tempo de tratamento ortodontico e favorece a saude periodontal. Ainda
assim, na ortodontia convencional muito se faz extragdo dentaria. Em relagdo ainda
ao ultimo topico de extracdo, a exodontia de segundos molares é uma boa opcéo de
tratamento para determinadas mas oclusdes, devendo-se considerar a idade ideal
do paciente, que deve ser de 12 a 15 anos idade, momento em que se inicia a
formacédo radicular dos terceiros molares, com forma e tamanho de coroa bem
definidas.

Janson e Silva (2008) realizaram uma revisdo de literatura sobre o uso de
mini-implante para perda de ancoragem de molares. Os autores concluiram que
perda de ancoragem faz parte do dia a dia do ortodontista. E um procedimento
demorado e que depende da quantidade Ossea presente na regido de auséncia
dentaria. Para se levar o dente em corpo e evitar reacdes indesejadas na regiao
anterior, o uso de mini-implantes para ancoragem esta indicada, devendo-se instalar
eles o mais oclusal possivel e de preferéncia por vestibular e por palatal.

Em relato de caso clinico, Schroeder (2009) descreveu o tratamento de uma
ma oclusao do tipo classe | de Angle em paciente adulta com queixa de biprotruséao
dentaria. Foi optado no planejamento, extracdo dos elementos 16, 26, 37 e 47 em
decorréncia de grande comprometimento das coroas por céries. Ainda assim, houve
necessidade de espaco para mais retracdo e melhora do perfil facial e em uma
segunda fase do tratamento, os elementos 14, 24, 34 e 44 também foram extraidos.
Foi observado que desta maneira, a estética e a fungéo foram obtidas, a biprotrusdo
foi eliminada e o perfil facial da paciente foi retificado como a mesma desejava.

Simonetti et al. (2009) apresentaram um relato de caso clinico de tratamento
ortoddntico compensatdrio em paciente adulto portador de ma-ocluséo de classe I,
divisao primeira de Angle, com mordida aberta anterior, e consequente interposi¢ao
lingual em que foram realizadas exodontias dos primeiros molares superiores e
inferiores, com o objetivo de diminuir a altura facial e a consequente rotacdo anti-

horaria da mandibula. As extragBes superiores também tiveram a finalidade de
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corrigir a Classe Il de caninos e a inclinacdo dos incisivos. Optou-se pela extracéo
dos molares, pois os primeiros molares inferiores ja estavam condenados. O
tratamento durou 32 meses. Foi possivel concluir que além de deixar o paciente
satisfeito, a exodontia de molares como recurso terapéutico para fechamento da
mordida aberta anterior foi eficiente e o é para aqueles individuos que apresentam
excesso vertical dento-alveolar. A extracao dos primeiros molares superiores permite
uma diminuicdo na curva de Spee com consequente rotacdo anti-horaria da
mandibula e fechamento da mordida.

Normando e Cavacami (2010) avaliaram as alteracfes cefalométricas em
pacientes com perda bilateral do primeiro molar inferior permanente. Para tanto,
realizaram estudo cefalométrico em telerradiografias laterais de 68 pacientes
atendidos em consultério odontolégico. Destes, dois grupos se formaram: grupo
controle (N=34) e grupo de estudo com perda bilateral de primeiro molar permanente
(N=34). Foi observado que a perda bilateral do primeiro molar inferior permanente
provoca um suave fechamento do angulo GnSN; também um giro anti-horario do
plano oclusal; uma suave diminuigcdo da altura facial anteroinferior; acentuada
inclinacdo lingual e retrusdo dos incisivos inferiores. Por outro lado, a perda bilateral
do primeiro molar inferior permanente néo influencia a relacdo maxilomandibular no
sentido anteroposterior; a quantidade de mento; a inclinacéo dos incisivos superiores
e a posicao anteroposterior dos incisivos superiores. Concluiu-se que a perda
bilateral dos primeiros molares inferiores é capaz de produzir alteracbes marcantes
no plano oclusal e uma inclinacdo para lingual dos incisivos inferiores, além de uma
suave reducdo vertical da face, por levar a um giro anti-horario do plano oclusal. N&do
teve influéncia na relagcdo maxilomandibular anteroposterior, no padrédo dentario da
arcada superior e no mento.

Normando et al. (2010) investigaram mudancas na posi¢cao dentaria apos
extracdo unilateral de primeiro molar permanente inferior, especialmente a posi¢cao
do terceiro molar. Para tanto, analisaram 111 radiografias panoramicas de pacientes
com extracdo de um primeiro molar inferior realizada ha pelo menos 5 anos.
Observaram que o segundo molar inferior inclinou para mesial, assim como 0s pré-
molares, caninos e incisivos se movimentaram distalmente em dire¢cdo ao espacgo da
extracdo. Reabsorcéo alveolar vertical foi significante, particularmente em pacientes
mais velhos. A inclinacdo para mesial do terceiro molar ocorreu em pacientes que

tinham este dente completamente erupcionado, ainda assim, nenhuma mudanca
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vertical foi observada. Foi possivel concluir que extracao unilateral de primeiro molar
inferior causa deslocamento de todos os dentes do lado afetado e em direcdo ao
espaco do dente extraido, além de progressiva reabsor¢cdo éssea vertical desta
area. Quanto mais préximo o dente esta da regido do espaco da extracdo, mais
afetado é. Nao houve mudancas significativas na posicao vertical do terceiro molar.

Ruellas et al. (2010) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de
discutir elementos que auxiliariam os ortodontistas no diagnéstico e na elaboracéo
do plano de tratamento, para também decidir casos de extracdo e ndo extracdo
dentaria. Foi dada énfase em cada elemento de diagndéstico: aspectos relacionados
a cooperacdo, discrepancia de modelo, discrepancia cefalométrica e perfil facial,
idade esquelética (crescimento) e relacdes anteroposteriores, assimetrias dentérias,
padrdo facial e patologias. Os autores concluiram que a decisdo quanto a
necessidade de extracfes de dentes ndo estd apenas na dependéncia da falta ou
presenca de espacos nas arcadas. Outros fatores como essa associacdo dos sete
itens devem ser levados em conta para auxiliar o profissional na deciséo de extracao
dentaria ou ndo. Todavia, ha casos em que apenas um item pode ser determinante
para a deciséo.

Silva (2010) apresentou caso clinico em que paciente apresentava ma
oclusdo classe I, grande biprotrusdo dentaria sem selamento labial, e caries nos
quatro primeiros molares permanentes e nos segundos molares permanentes
inferiores. Foi optado por extrair oS quatro primeiros molares permanentes que
estavam mais comprometidos necessitando de futuro tratamento de canal e coroa
protética, ndo sendo viavel para o paciente. Esteticamente, o perfil facial ficou
harmonioso, com adequado selamento labial, reducéo da convexidade facial e linha
do sorriso agradavel.

Schroeder et al. (2011) tiveram como objetivo apresentar algumas indicacfes
de extracdo de molares. A exodontia dos primeiros molares permanentes esta
indicada em casos de molares excessivamente extruidos, tratados
endodonticamente, com caries e/ou restauracbes extensas, com acentuado
comprometimento periodontal e nos retratamentos ortodénticos que apresentam ma
oclusdo de Classe Il com auséncia dos quatro pré-molares. Também estédo
indicadas nos apinhamentos severos, nos pacientes que apresentam plano
mandibular alto e perfl convexo. Nao se faz extracdo de molar em pacientes com

altura facial anterior reduzida e nem em paciente com bruxismo. Concluiu-se que o



15

sucesso em casos com extracdo de molares esta relacionado a observacdo da
queixa do paciente e ao seu perfil psicologico, a auséncia de patologias e
discrepancias esqueléticas, aplicacdo de principios biomecéanicos e experiéncia do
profissional, e se o paciente ja foi submetido a tratamento ortodéntico prévio com
extracoes.

Com o objetivo de realizar uma revisdo da literatura sobre as possibilidades
de tratamento ndo cirdrgico da mordida aberta anterior na dentadura permanente,
Braga (2013) concluiu que ha relatos de casos de tratamento para correcdo da
mordida aberta anterior na dentadura permanente com extracdes de pré-molares ou
molares e intrusdo de molares se utilizando de ancoragem absoluta, e que estes
apresentam resultados satisfatérios no periodo de contencdo. Sendo inclusive a
estabilidade da correcdo da mordida aberta na dentadura permanente maior nos
casos com extracdo do que em casos tratados sem extracao.

Nascimento et al. (2013) tiveram como objetivo comparar alteracdes
cefalométricas de pacientes tratados com extracdo dos quatro primeiros pré-molares
e quatro primeiros molares. Para tanto, os pesquisadores usaram pontos e planos
de telerradiografias iniciais e finais de 36 pacientes, sendo 25 tratados com extracao
de quatro pré-molares (Grupo 1) e 11 com extracdo de quatro primeiros molares
(Grupo 2). Foi observado que as alterac6es foram semelhantes nos dois grupos para
o componente perfil tegumentar. Houve rotacdo do plano oclusal no sentido anti-
horario no grupo 1 e horario no grupo 2. No grupo 2 0s incisivos superiores se
mostraram mais retraidos, verticalizados e extruidos, além do molar mais
mesializado, enquanto que no grupo 1 os incisivos inferiores foram mais
verticalizados. Houve maior correcao da relacdo molar no grupo 1. Concluiu-se que
0S pacientes tratados com extracdes de molares mostraram maior retracdo e
verticalizacdo dos incisivos superiores, mas com a mesma alteracdo no perfil
tegumentar, quando comparados a casos tratados com extracdes de pré-molares.

Em apresentacdo de caso clinico, Prieto et al. (2014) demonstraram um
tratamento de ma ocluséo de classe Il assimétrica com desvio de linha media em
que foi realizado extracdo de primeiro molar permanente superior direito, que seria o
lado do problema, e que apresentava tratamento de canal e coroa de porcelana. O
resultado obtido foi satisfatério e dentro do que se planejava, levando os autores a

concluir que um bom diagndstico, um planejamento criterioso e detalhado e uma boa
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aplicacdo da mecanoterapia favorecem a um excelente progndstico e a satisfacéo
do paciente.

Valarelli et al. (2014) apresentaram um caso clinico em que paciente adulto do
sexo masculino apresentava ma oclusdo de classe | com desvio de linha média e
severo apinhamento anterior superior e inferior, além dos primeiros molares
permanentes comprometidos por cérie, tratamento de canal ou grande restauracéao.
Por este motivo, foi optado a extracdo dos quatro primeiros molares ao invés dos
quatro primeiro pré-molares que seriam os dentes de primeira escolha. O resultado
obtido foi satisfatorio tanto no quesito estética dentaria e perfil facial, como no
guesito funcional em que o tratamento terminou em classe | com as linhas médias
corrigidas e os dentes alinhados. Dois anos apdés o tratamento, o0 paciente
apresentou 6tima estabilidade, podendo-se concluir que a extracdo dos primeiros
molares representa uma boa alternativa de tratamento de m& oclusao classe | com
apinhamento moderado a severo, resultando prognostico favoravel.

Em relato de caso clinico, Biff et al. (2015) demonstraram um tratamento
alternativo de m& oclusdo de classe Il em que foi optado pela extracdo dos
segundos molares permanentes superiores. O resultado obtido foi eficiente e foi o
desejado. Os autores concluiram que o0 momento a se extrair os segundos molares
seriam quando os terceiros molares estivessem com a coroa clinica formada e
iniciando a formacéo radicular.

Livas et al. (2015) avaliaram os resultados de pacientes classe Il subdivisdo
gue passaram por tratamento ortodéntico e extracdo assimétrica do primeiro molar
permanente superior. Para tanto, compararam tracados cefalométricos iniciais e pos
tratamento ortodontico destes 20 pacientes e compararam com 0 grupo controle que
continha 15 pacientes de mé& ocluséo classe Il subdivisdo, mas que ndo passaram
por tratamento algum. Os pesquisadores observaram que 0S incisivos superiores
estavam 2.3 mm mais retraidos e os incisivos inferior 1.3 mm mais protruidos nos
pacientes tratados com extracao e ortodontia. Assim como estava o labio inferior 1.4
mm mais protruido. Os resultados dos pacientes tratados se mantiveram estaveis.
Os autores concluiram que extracdo de um Unico primeiro molar superior em
pacientes classe Il subdivisdo pode produzir resultados oclusais favoraveis a longo
prazo sem prejudicar o perfil facial e a linha média, mesmo que leves recidivas

sejam aceitaveis.
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Franco et al. (2016) apresentaram um caso clinico de paciente com ma
oclusédo de classe | com 15, 17 e 47 ausentes, além de diastemas. Foi planejado
fechar com aparelho fixo todos estes dentes anteriores e depois perder ancoragem
de todos os dentes posteriores, inclusive para eliminar os espagos ja ausentes. Das
opcOes de perda de ancoragem, foi utilizada a técnica em que se usa ancoragem
absoluta com mini-implantes, um deles entre pré-molares inferiores direito (entre os
dentes 44 e 45), para o0 tracionamento do elemento dental 48 e outro
entre primeiro pré-molar e primeiro molar permanente (dentes 14 e 16), com
finalidade de mesializar os dentes 18 e 16. Todos os espacos foram fechados
levando os autores a concluirem que o emprego de mini-implantes na mesializacao
de molares se mostrou uma técnica eficiente e de facil conducdo. Cabe ao
ortodontista decidir se encaixa no caso clinico em questéo, considerando os fatores
envolvidos no caso para se evitar efeitos indesejados. Todas as opcdes disponiveis
devem ser expostas ao paciente, ponderando os custos, tempo de tratamento e
sequelas biologicas.

Livas et al. (2016) avaliaram as mudancas nos angulos dos segundos e
terceiros molares superiores apds extracdo de primeiro molar. Para tanto, uma
amostra de 21 pacientes com ma-oclusdo de classe Il subdivisdo tratados com
extracdo de primeiro molar unilateral foram acompanhadas e analisadas. O lado ndo
extraido serviu de grupo controle. A inclinacdo dos segundos e terceiros molares
superiores foram determinadas através de linhas e pontos estudados nas
radiografias panoramicas de todos esses pacientes. Foi observado que para as
angulacbes de segundos e terceiros molares tanto extracdo como tempo foram
fatores influenciadores no resultado. Podendo-se concluir que um aumento nas
inclinagcbes de segundos e terceiros molares superiores € esperado em um
tratamento de extracdo unilaterial de primeiro molar superior em paciente classe Il

subdivisao.
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4 DISCUSSAO

Se extracdo de primeiros pré-molares ainda € discutido, imagina extracdo de
molar permanente. Esse tipo de extracdo € considerado atipica, jA que na maioria
dos casos a extracdo dos quatro primeiro pré-molares é que seriam o0s dentes de
primeira escolha. No geral essa escolha de se extrair pré-molar é, segundo Valarelli
et al. (2014) devido a sua localizacdo e tamanho compativel com a maioria das
discrepancias de espaco, além de uma fase de retracdo mais curta. Para Silva
(2010) é devido a sua posicdo estratégica na zona de transi¢do entre 0s segmentos
anterior e posterior.

Além disso, ndo é assim comum se extrair molar permanente haja visto que
estes dentes desempenham um papel de muita importancia na oclusdo (VALARELLI
et al. 2014).

Segundo Normando e Cavacami (2010) a perda de um molar a longo prazo
pode acarretar problemas graves, com mudancas clinicas notaveis na posicao dos
dentes vizinhos e antagonistas. A perda de um primeiro molar inferior provoca na
regido posterior da arcada dentaria, migracdo mesial do segundo molar
(NORMANDO et al. 2003; NORMANDO e CAVACAMI, 2010), aumento nas
inclinacdes de segundos e terceiros molares (LIVAS et al. 2016), e distalizacdo do
segundo pré-molar e dos caninos (NORMANDO et al. 2003; NORMANDO e
CAVACAMI, 2010). Entretanto, percebe-se que a perda dos primeiros molares
inferiores nado interfere apenas na regido posterior e parece capaz de influenciar
significativamente o posicionamento dos dentes anteriores, causando um aumento
da ocorréncia de diastema e dos desvios da linha média (NORMANDO et al. 2003;
NORMANDO e CAVACAMI, 2010).

Também a extracdo de primeiros molares nem sempre é a melhor indicagéo,
pois 0 espaco a ser fechado é maior e depende da presenca dos segundos e
terceiros molares e da agilidade do profissional em perder ancoragem destes dentes
(SCHOREDER, 2009; VALARELLI et al. 2014). Por todos estes motivos citados é
gue ha receios entre os ortodontistas em se extrair molar permanente.

Ainda assim, conforme Valarelli et al. (2014) quando bem indicada, a extracao
de molar permanente resulta em menor impacto no perfil facial, ja que a retracdo dos

dentes anteriores ocorre em menor intensidade, o que pode ser considerado uma
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vantagem, e melhora, segundo Quinn (1985) e Livas et al. (2016), o
desenvolvimento de posicéo e erupcao do terceiro molar incluso ou impactado.

Apesar de ser uma estratégia de tratamento na  qual
muitos ortodontistas se mantém reticentes, os resultados com esta modalidade de
tratamento superaram as expectativas, tanto estéticas, quanto funcionais. Muitas
vezes a extracdo dos primeiros ou até mesmo dos segundos molares tornam o caso
com melhor prognéstico (JANSON et al. 2006; SIMONETTI et al. 2009).

Em relacdo ao perfil facial, Nascimento et al. (2013) demonstraram apos
comparar analise cefalométrica de pacientes tratados com extracdo de quatro pré-
molares e de quatro molares, que mesmo havendo maior retracdo e verticalizacéo
dos incisivos superiores, o perfil tegumentar ndo se mostrou diferente. Em
compensacao, no trabalho de Schroeder (2009) extracdo de molares permanentes
danificados por carie, ndo foi suficiente para diminuir por completo biprotrusdo e
minimizar perfil facial, sendo necessario, de maneira planejada e ja prevista,
posterior extracdo dos quatro primeiros pré-molares permanentes. Da mesma
maneira Lin e Gu (2006); Silva (2010) e Valarelli et al. (2014) afirmaram que a
extracdo de molar permanente resulta em menor impacto no perfil facial. Por este
motivo, o planejamento e o0s objetivos do tratamento em que se deseja minimizar
efeito de perfil facial em paciente biprotruso deve ser realizado e de maneira clara.

Alguns trabalhos como os de Aras (2002); Signori et al. (2004); Trevisi et al.
(2006); Normando e Cavacami (2010); Schroeder et al. (2011); Braga (2013) e
Valarelli et al. (2014) observaram que a extracdo dos primeiros molares inferiores, ou
dos segundos molares inferiores, ou dos quatro segundos molares provocaram um
giro anti-horario do plano oclusal e uma suave diminuicdo da altura facial
anteroinferior, 0 que torna esse tipo de procedimento indicado para tratamento
compensatoério de mordida aberta anterior.

A extracdo de molares permanentes, tanto 0s primeiros como 0s segundos,
estéo indicados para tratamento de ma ocluséo de classe | com apinhamento severo
a moderado e para correcdes de linhas meédias dentarias desviadas em que os pré-
molares estdo saudaveis e 0s molares permanentes estdo excessivamente
extruidos, comprometidos por carie, com acentuado comprometimento periodontal,
tratamento de canal ou grande restauracdo (QUINN, 1985; SCHROEDER et al.
2011; VALARELLI et al. 2014).
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Prieto et al. (2014), Livas et al. (2015) e Livas et al. (2016) apresentaram caso
de extracdo assimétrica de primeiro molar superior para correcdo de classe Il
subdivisdo e correcdo de linha média.

Para Schroeder et al. (2011) extracdo de primeiro molar ndo esta indicada
para paciente ndo colaborador, principalmente devido ao tempo de tratamento, nem
em pacientes portadores de bruxismo, devido as interferéncias oclusais que ocorrem
durante o fechamento dos espacos, havendo, dessa forma, uma sobrecarga de
forgcas sobre os dentes posteriores.

Em relacéo a extracdo de segundos molares, segundo Lin e Gu (2006) e Biff
et al. (2015) um dos grandes riscos que podem vir a acontecer é a ndo-erupcéo do
terceiro molar, sendo dificil predizer com certeza se os terceiros molares irromperéo.
Para Trevisi et al. (2006) deve-se considerar a idade ideal do paciente, que deve ser
de 12 a 15 anos idade, momento em gue se inicia a formacao radicular dos terceiros
molares, com forma e tamanho de coroa bem definidas.

Ainda para Trevisi et al. (2006) e também para Biff et al. (2015) uma opc¢ao de
tratamento para se fazer uso de extracdo de segundo molar seria mas oclusfes de
Classe ll, extraindo-se os segundos molares superiores. Um anico trabalho de Lin e
Gu (2006) indicou extracdo de segundos molares inferiores para tratamento
compensatério de classe Ill. JA para Schroeder et al. (2011) as principais
justificativas para se considerar as extracdes dos segundos molares séo: prevenir a
planificacdo excessiva do perfil, que pode ocorrer com as extracdes de pré-molares;
reduzir o tempo de tratamento, devido ao uso somente da quantidade necessaria de
espaco para alcancar a relacdo de chave de oclusdo nos molares e a facilidade de
movimentagéao distal dos primeiros molares.

Quanto a mecénica ortodontica de distalizagdo e mesializagdo de dente
conforme Janson e Silva (2008), Schroeder (2009), Silva (2010), Valarelli et al.
(2014), Franco et al. (2016) o tempo de tratamento deve ser um dos primeiros
parametros a ser avaliado, pois para Janson e Silva (2008) e Franco et al. (2016) a
mesializacdo de molares prolonga o tempo de tratamento, em média, 1 ano, desde
que todas as condigcbes sejam favoraveis, devendo-se prever um prazo de
aproximadamente 03 anos. Uma das condi¢fes favoraveis citadas seria a espessura

do osso mesial do molar, de pelo menos, metade da coroa.
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Embora no final do tratamento seja observado que os objetivos de estética,
funcao, saude foram alcancados, 0 sucesso ou insucesso de um tratamento s6 pode
ser avaliado e comprovado através de sua estabilidade (FERNANDES et al. 2005)

Segundo Janson et al. (2006); Braga (2013); Valarelli et al. (2014) ao se
comparar casos tratados com e sem extracfes dentarias, a estabilidade do
tratamento da mordida aberta anterior € maior nos casos em que se realizou
extragdo dentaria. Portanto, as extragfes dentarias, aceitas até mesmo diante de
casos sem apinhamentos severos, podem tanto ajudar na correcdo da ma ocluséo,
guanto melhorar o progndstico no que se refere a estabilidade do caso. Ainda assim,
segundo Schroeder (2009) é indicado que o paciente utilize placas de contencédo por
tempo prolongado.

Ruellas et al. (2010) concluiram que tanto a decisdo quanto a necessidade de
extracOfes de dentes ndo esta apenas na dependéncia da falta ou presenca de
espacos nas arcadas. Outros fatores como a cooperacao do paciente, discrepancia
de modelo, discrepancia cefalométrica e perfil facial, idade esquelética (crescimento)
e relacBes anteroposteriores, assimetrias dentérias, padrdo facial e patologias
devem ser levados em conta para auxiliar o profissional na decisdo de extracéo

dentaria ou nao.
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5 CONCLUSAO

Com base na revisdo de literatura, pode-se concluir que a extracdo de
primeiro ou segundo molar superior ou inferior permanente pode ser uma boa opcao
de tratamento a ser realizado pelo ortodontista, devendo-se levar em consideracao o
grau de higidez destes elementos, presenca e posi¢do dos dentes mais posteriores
a eles e o tempo de tratamento. Ainda h& controvérsias quanto a extracdo de
molares permanentes e retracdo dos incisivos e a mudanca no perfil facial do
paciente, devendo este ser um caso estudado se o objetivo for diminuir grandes
biprotrusbes dentérias. Os principais casos clinicos divulgados na literatura que
indicaram extracao de primeiro ou segundo molar permanente foram em tratamento
compensatério de mordida aberta anterior, pré-molares saudaveis com molares
comprometidos para tratamento de ma ocluséo de classe | com apinhamento severo
a moderado, também para corre¢cdo de classe Il subdivisdo e correcdo de linha

média.
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