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" Some problems are so complex that you have to be
highly intelligent and well informed just to be
undecided about them”

Peter (1982)

“Alguns problemas s&o tdo complexos que vocé tem
que ser muito inteligente e bem capacitado apenas
para ficar indeciso entre eles.”

Peter (1982, tradugao livre)



RESUMO

A ortodontia visa a corregcao das maloclusdes e em muitos casos, a opcao terapéutica é a
exodontia. A extragdo de segundos molares é uma alternativa a extragao de pré-molares.
Essa opcao terapéutica possibilita maior rapidez na distalizacdo dos primeiros molares com
menor necessidade de cooperagao por parte do paciente. Porém, a analise do grau de
formacgao, posicao intra-0ssea e a morfologia do terceiro molar devem ser cuidadosamente
estudadas para proporcionar o correto posicionamento do mesmo no lugar do 2° molar
extraido. O propdsito deste estudo foi revisar a literatura pertinente ao tema e mostrar a
opinido de diversos autores sobre quando e em quais individuos indicar a extragao dos 2°
molares, qual o melhor momento, seus efeitos no controle vertical e no perfil dos pacientes.
Conclui-se que as extracdes dependem do diagndstico € ndo de modismo, técnicas novas
ou preferéncia pessoal. As extracdes de 2° molares muitas vezes facilitam o tratamento,
podendo ser usadas como recurso ou estratégia apds a analise de todos os elementos
auxiliares de diagnéstico, elaboragcédo de um plano de tratamento seguro e utilizagao de
mecéanica eficiente.

Palavras-chave: Tratamento ortodéntico. Segundos molares. Extra¢ées. CL IlI.



ABSTRACT

Orthodontics is aimed at correcting malocclusions and in many cases, the therapeutic option
is oxodontia. Second molar extraction is an alternative to premolar extraction. This
therapeutic option allows faster distalization of the first molars with less need for cooperation
on the part of the patient. However, the analysis of the degree of formation, intraosseous
position and the morphology of the third molar must be carefully studied to cause the correct
positioning of the same in place of the 2nd. molar extraction. The purpose of this study was
to review the relevant literature and to show the opinions of the various authors about when
and which individuals indicate the extraction of the 2nd. Molars, what is the best moment,
its effects on vertical control and the patients' profile. It is concluded that the extractions
depend on the diagnosis and not on fad, new techniques or personal preference. The
extractions of 2°. Molars often facilitate the treatment and can be used as a resource or
strategy, after analyzing all the diagnostic auxiliary elements, drawing up a safe treatment
plan and using efficient mechanics.

Keywords: Orthodontic treatment. Second molars. Extractions. CL II.
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1 INTRODUGAO

As extracdes de pré-molares constituem rotina no planejamento ortodéntico.
Contudo, em algumas situagdes, as extragdes de outros dentes podem ser mais
vantajosas, desde que seja executado um diagndstico minucioso, observando-se as
corretas indicagdes. Assim, por exemplo, existe a opgao de primeiros ou segundos
molares, uni ou bilateralmente, em um ou ambos os arcos dentarios (HENRIQUES,
2002).

A extracao dos segundos molares tém a finalidade de obter espaco para a
distalizacdo dos primeiros molares superiores, sendo uma alternativa viavel a ser
considerada para a corre¢cao de maloclusdes de classe Il de Angle (SCHROEDER et
al., 2011).

Considerando-se que as controvérsias referem-se, principalmente, as
extracdes convencionais de primeiros pré-molares, as ndo convencionais tornam o
tema ainda mais polémico e dogmatico. No entanto, deve-se levar em conta que as
extracdes de outros dentes, consideradas atipicas no tratamento ortodéntico, podem
ser utilizadas como uma solugdo clinica para determinados casos em particular,
naturalmente, dependendo do diagndstico, o qual pode orientar para este plano de
tratamento (FERNANDES et al., 2005).

Este trabalho de monografia, valendo-se de uma revisdo de literatura,
apresenta as razdes para a indicagdo de extragcdo de segundos molares nos
tratamentos ortoddénticos, bem como o melhor momento da extracédo, e quais seus

efeitos no controle vertical e no perfil facial.



2 PROPOSIGAO

O objetivo deste trabalho é apresentar opinides de diferentes autores sobre
quando e em quais individuos extrair os segundos molares, qual o melhor momento
da extracdo, quais seus efeitos no controle vertical e no perfil facial na terapia
ortodéntica. A intencao é apresentar a informacao disponivel sobre o assunto, e ndo

encorajar ou desencorajar uma abordagem particular.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Bishara e Burker (1986) discutiram em revisao de literatura os parametros
relacionados com as extragbes dos segundos molares. Ressaltaram que a extragao
dos segundos molares alivia o apinhamento na parte posterior do arco, provoca uma
erupcao mais rapida dos terceiros molares, diminui o numero de terceiros molares néo
erupcionados e/ou impactados, previne a aparéncia ‘achatada’ da face, e apresenta
menor probabilidade de recidiva. Como desvantagem, citaram: os sitios de extragéo
nao ajudam na correcdo de discrepancias antero-posteriores, por ser considerado
distante do apinhamento anterior; demasiada substancia dentaria removida nas
oclusdes classe | com discreto apinhamento e possivel impactacao dos terceiros
mesmo com extragdo dos segundos molares. Quanto ao momento ideal da extragao
dos segundos molares, escreveram que, em consenso de opinido, as coroas do
terceiro molar devem estar completamente formadas, mas as extragcdes devem ser
realizadas antes que as raizes comecem a se desenvolver, ou seja; antes de qualquer
evidéncia radiografica de formagdo de raiz. Salientaram que o dente que
imediatamente vem a mente quando se fala em extragao € o primeiro pré-molar, porém,
nos ultimos anos a extragao de segundos molares tornou-se uma questao de grande
interesse e controvérsia.

Staggers (1990); conduziu um estudo comparativo sobre os resultados do
tratamento dos casos de extragdo do segundo molar e do primeiro pré-molar. Foram
avaliados 44 casos, 22 casos de extragao de segundos molares e outros 22 com
extragdes de pré-molares. A andlise dos dados cefalométricos demonstrou apenas
algumas diferengas estatisticas entre os grupos, em 6 das 18 medidas cefalométricas
analisadas; como, por exemplo, a retracdo dos incisivos superiores e inferiores, que
foram retraidos uma quantidade significativamente maior no grupo pré-molar do que
no grupo do segundo molar, e os labios inferiores, que também foram mais retraidos
no grupo pré-molar. Entretanto, o perfil facial resultante apds a extragao dos segundos
molares pareceu nao ser diferente do obtido apds a extracdo dos primeiros pré-
molares, pois ndao houve mudanga estatisticamente significativa no angulo da

convexidade do tecido mole (GSn-Pg). Concluiu, portanto, que esses resultados nao
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suportam a afirmagdo de que o perfil facial € achatado significamente mais pela
extracado de primeiros pré-molares.

Basdra, Stellzi e komposhi (1996) estudaram os resultados do tratamento
apos a extragdo de segundos molares superiores para corre¢ao de classe Il, em 32
pacientes. Citaram como vantagens a erupg¢ao mais previsivel do terceiro molar, a
distalizagdo facilitada do primeiro molar superior e a classe Il molar totalmente
corrigida dentro de 3-6 meses. Como desvantagens, citaram a enorme quantidade de
espaco criado com a extragdo do segundo molar e uma maior dose de motivagao e
colaboragdo do paciente, ja que em alguns casos, € necessario tratamento adicional.
Concluiram que o tamanho e a forma dos terceiros molares foram aceitaveis em 88%
dos casos, e variaram de 8 mm a 10,5 mm no sentido mesiodistal. Nenhum dos
terceiros molares examinados apresentavam quaisquer sinais de doenga periodontal,
e todos irromperam com ponto de contato e boa inclinagao axial mesiodistal. Portanto,
segundo os autores, quando o caso atender aos critérios, € uma abordagem muito
boa e conveniente para a corre¢ao dentoalveolar da malocluséo de classe Il.

Moffitt (1998) examinou 56 pacientes tratados com extracdo de segundos
molares, a fim de se estudar a resposta dos terceiros molares superiores frente a
extragdo dos segundos molares. Desse total, 28 pacientes fizeram extragao bilateral,
e a outra metade, unilateral somente. Os dados desse estudo indicam que a extracao
do segundo molar superior ndo so facilita a erupg¢ao do terceiro molar, como pode-se
esperar esta erupcdo mais cedo. Os resultados também confirmam que a maior parte
dos terceiros molares erupcionados nao deve exigir tratamento ortodéntico adicional,
e que, na grande maioria, a profundidade do sulco e a altura da crista éssea tendem
a estar semelhantes aos molares adjacentes.

Rondeau (1999) ressaltou que a técnica de extragdo do segundo molar é
utilizada em oclusdes de classe Il para auxiliar na distalizagdo dos primeiros molares
guando ha um apinhamento significativo no arco. Afirmou que a extragdo do segundo
molar € ideal quando o paciente esta na denticdo permanente precoce, as raizes dos
terceiros molares ndo formaram mais que 50%, e ha uma discrepancia grave do
comprimento do arco. Definiu os seguintes critérios para a extragdo de segundos
molares: (1) padrao facial délico, mordida aberta, pois nesses casos, se distalizar o

primeiro e segundo molar, resultara em um aumento da mordida aberta; (2) pacientes
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que apresentam um padrdao braquicefalico, tipicamente tem musculatura forte,
portanto tanto os primeiros quanto os segundos molares podem ser distalizados de 3
a 4 mm sem causar os problemas de mordida aberta como mencionado acima.
Portanto, ndo é necessario extrair os segundos molares nestes casos; (3) inclinacao
do primeiro molar: se o primeiro molar estiver mesialmente inclinado, isto é favoravel
a distalizacdo. Ja se estiver com inclinacéo distal, esta € uma contra-indicagao tanto
para a distalizagdo molar como para a extragdo do segundo molar. Concluiu, portanto,
que se ha um problema vertical, o tratamento de escolha seria extrair os segundos
molares antes da distalizagdo dos primeiros e também devem ser extraidos nos casos
em que haja uma discrepancia de tamanho do arco dentario maior que 6 mm
(assumindo que os terceiros molares estdo presentes). Isso evita a impactagdo do
terceiro molar e o dente é poupado de um procedimento de extracao dificil.

Escoto, O’Shaughnessy e Yerkes (2000) afirmaram, em revisdo de
literatura, que a idade é de importancia extremamente critica quando se considera a
remogao do segundo molar no arco superior, e, mais ainda; no arco inferior.
Ressaltaram que a remocido destes dentes pode ser considerada em casos de
denticdo mista tardia no arco superior, porém raramente este protocolo deve ser
considerado no arco inferior na denticdo mista. Além disso, apontaram como
consequéncia as longas fases de tratamentos ativos coordenados com as chamadas
‘fases latentes’, quando este protocolo € abusado, resultando em desgaste do
paciente. Contudo, compararam isso a enorme quantidade de trabalho a ser feito para
fechar espagos de pré-molares extraidos, finalizando com raizes paralelas, e lutar
contra a reabertura de espagos a medida que a maxila se esforga para voltar a sua
‘posicdo normal”. Segundo os autores, parece ser evidente que se houver boa
comunicagao entre os ortodontistas e os pacientes, pais ou ambos; vale a pena
aguardar alguns meses extras para o tratamento ideal.

Orton-Gibbs, Crow e Orton (2001) examinaram o trajeto eruptivo dos
terceiros molares apds a extracdo dos segundos em 63 pacientes. Do ponto de vista
dos autores, a perda dos segundos molares permanentes pode proporcionar espago
util para aliviar o apinhamento nos segmentos bucais, ndo somente no arco superior
devido ao tratamento, mas também passivamente no arco inferior. No entanto,

salientaram que a erupg¢ao de um terceiro molar de substituicdo adequado em uma
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posicao aceitavel € um pré-requisito da técnica e que, relatos de casos mostraram que
o terceiro molar superior fara uma substituicio adequada na maioria dos casos.
Avaliaram as radiografias panoramicas desde o inicio e fim do tratamento ativo e 3 ou
mais anos apos o tratamento, e os modelos de estudo foram utilizados para comparar
o tamanho do segundo e terceiros molares e avaliar a posicao final dos terceiros. A
amostra representou uma ampla gama de maloclusdes iniciais. Concluiram que o0s
terceiros molares superiores e inferiores mais comumente emergem em uma posi¢cao
boa ou aceitavel apos extragdo dos segundos molares e o tamanho mesiodistal dos
terceiros molares foi adequado para substituir os segundos; em média, os terceiros
molares superiores eram 0,7 mm menores que os segundos molares. Como descrito
pelos autores, esse padrao de extracao € particularmente atraente em pacientes para
0s quais a impactacao do terceiro molar € predita, sendo uma opgéao realista em casos
apropriados quando outros critérios de tratamento sao atendidos.

Water e Harris (2001, p. 608) compararam os resultados de um estudo
cefalométrico em tratamentos com extracdo do segundo molar e sem extragdo, em
maloclusédo de classe I, a fim de determinar se a extragdo dos segundos molares
superiores tém um efeito mensuravel e benéfico no final do tratamento ortodéntico
comparada ao tratamento sem extragcao nesse tipo de maloclusdo. A amostra foi
composta por 50 adolescentes classes Il, de mordida profunda. Metade foram tratados
com extragdo do segundo molar superior e metade sem extracdo. A duracdo meédia
de tratamento foi significamente diferente entre os grupos, sendo o grupo da extragéo
com duragcdo média de 2 anos e o grupo de nao extragcdo de 2,7 anos. Ressaltaram
gue uma vantagem de nao usar elasticos € que requer menos colaboragao do paciente.
O primeiro molar superior foi movido em direcdo distal 1,2 mm em média, mas
permaneceram estaticos no grupo ndo-extraido. Os incisivos superiores e inferiores
foram protruidos e vestibularizados mais significativamente no grupo sem extragao; a
menor protusdo dos incisivos no grupo com extragdo pode ser vantajosa a esse
respeito, pois a estabilidade € maior quando os incisivos inferiores sdo colocados em
uma posicao mais vertical sobre 0 osso basal. E, por fim, o tempo de tratamento com
extracao foi significativamente mais curto, terminando em média, 7 meses (26%) mais
cedo do que nos casos de nao extragdo. Em sintese, a decisdo de tratar as

maloclusdes classe Il, mordida profunda, extraindo o segundo molar superior € uma
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alternativa aceitavel a ndo-extracao; no entanto, o clinico deve avaliar o tamanho e a
posicdo do terceiro molar antes do tratamento. A maioria dos pacientes no presente
estudo foi concluido antes do surgimento de seus terceiros molares superiores, que
ocorre tipicamente entre 15 e 21 anos de idade, porém, foi documentado que a
erupgao dos terceiros molares superiores nos casos em que os segundos molares
superiores foram extraidos excedeu 97%.

Henriques, Janson e Hayasaky (2002), evidenciaram em revisdao de
literatura os parametros para a extragdao de molares. Segundo os autores, embora o
plano de tratamento com extracbes de molares possa envolver o primeiro ou o
segundo molar, uni ou bilateralmente, em um ou ambos os arcos dentarios, a maioria
dos autores prefere a extragdo dos segundos molares, com resultados bastante
favoraveis. Entretanto, a extragdo dos primeiros ou segundos molares n&o assegura,
por sua vez, que os terceiros molares irrompam. A melhor época para a indicagao
dessas extragdes, segundo afirmaram, ocorre quando, radiograficamente, as coroas
dos terceiros molares apresentarem-se completamente formadas, sem contudo,
existir quaisquer evidéncias radiograficas de formagao radicular destes dentes.

Como vantagem, citaram menor espaco residual na finalizagdo do
tratamento, com menores possibilidades de recidiva, facilita a movimentacao distal
dos primeiros molares permanentes e acelera o irrompimento dos terceiros,
desimpactando-os. Como desvantagem, destacaram o aumento da distancia entre o
espaco fornecido pelas extracbes e a area do apinhamento, aumentando a
necessidade de excelente cooperacdo por parte do paciente, tendéncia de
sobreirrupgdo dos molares antagonistas e a necessidade de se alinhar e nivelar os
terceiros molares quando estes irromperem. Concluiram que, embora ndo seja uma
abordagem comum, a extragdo do segundo molar superior € uma alternativa para a
compensagao dentoalveolar em casos de maloclusao de classe Il, 1° divisdao, com
inclinagdo vestibular excessiva dos incisivos superiores, sem diastemas e com os
terceiros molares superiores bem posicionados e com forma apropriada. Porém, as
indicagbes limitam-se aos casos de maloclusdes ndo-esqueléticas, com crescimento
no sentido anti-horario, arcos inferiores bem formados e sem apinhamento.

Zanelato (2003, p. 3) afirmou que as extragdes de segundos molares nao

constituem um procedimento de rotina na clinica ortodéntica, por esta razdo causam
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muita inseguranga e incerteza considerando-se o resultado final do tratamento,
fazendo-se necessario cuidadosa selecdo dos casos clinicos e, quando todos os
requisitos de diagnostico sdo devidamente observados, tornam-se uma valida opgao
para o tratamento dentoalveolar da malocluséo de classe Il.

Ressaltou que o que realmente ocorre € uma substituicdo de molares, ou
seja, todo terceiro molar que apresentar forma e tamanho adequado é substituto ideal
para o segundo molar. Outro fator importante é a manutengéo dos pontos de contato,
que permanecem intactos no final do tratamento em virtude de ser uma extragao
posterior e ndo intermediaria. Portanto, ao se fazer uma analise do arco dentario, ndo
€ encontrado nenhum sinal clinico de extracido dentaria, devido a irrupg¢ao do terceiro
molar em ponto de contato com o primeiro molar. Concluiu, porém, que o que deve
ficar bem claro € que as extragdes de segundos molares ndo substituem as extragdes
de pré-molares, sendo dois tratamentos completamente distintos.

Nagano et al. (2003) ressaltaram em reviséo de literatura a opinidao de
diferentes autores, sobre quando e em quais pacientes extrair os segundos molares
na pratica ortodéntica. Relataram que a estética facial € uma consideracédo importante
no diagnodstico e plano de tratamento, e apontaram que a extracdo de pré-molares
leva ao ‘achatamento’ do perfil facial, e que, quando indicada, os segundos molares
podem ser removidos, como alternativa de tratamento para minimizar esse
achatamento do perfil; porém, ndo ha um consenso sobre a efetividade deste
procedimento. Em suma, de acordo com os autores, o perfil facial no tratamento
ortoddntico com extragao de segundos molares nao depende somente de qual dente
extrair, mas de um diagnéstico criterioso, da mecanica utilizada, da habilidade do
profissional, da cooperagao do individuo e da necessidade do controle de ancoragem.

Dainesi et al. (2004) apresentaram em revisdo de literatura algumas
indicacbes para eliminar o segundo molar superior. Sao elas: terceiros molares de
tamanho e forma normais, com desenvolvimento de raiz favoravel; segundos molares
erupcionados ectopicamente; segundos molares severamente cariados ou com
restauragcdes extensas; maloclusdo esquelética de classe | com a discrepancia do
comprimento do arco na posterior ou com apinhamento anterior leve e casos de classe

Il ‘esquelética’ apenas com leve apinhamento do arco inferior.
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As contraindicacdes citadas foram: terceiros molares bem altos na
tuberosidade; terceiros molares bem baixos em relacdo aos segundos molares;
angulacao pobre em relagdo ao segundo molar e a tuberosidade; a possibilidade do
terceiro molar envolver o seio maxilar e terceiros molares de forma anormal, pequenos,
com ma-formagao de raizes.

Além disso, pdde-se constatar que quando bem indicado e bem planejado
essa alternativa de tratamento é bem valida.

Fernandes et al. (2005) ressaltaram em revisédo de literatura que, embora
as controvérsias em relacdo ao tema extracdo referem-se, principalmente, as
extracdes de pré-molares, as ndo convencionais tornam o tema ainda mais polémico
e dogmatico. No entanto, salientaram que as extracbes de outros dentes,
consideradas atipicas, no tratamento ortodéntico, podem ser utilizadas como uma
solucgao clinica para determinados casos em particular, naturalmente, dependendo do
diagnéstico, o qual pode orientar para este plano de tratamento. Além disso, embora
no final do tratamento seja observado que os objetivos de estética, fungdo e saude
foram alcangados, o sucesso ou insucesso de um tratamento sé pode ser avaliado e
comprovado através de sua estabilidade. Concluem, assim, que, as extragcdes atipicas
muitas vezes facilitam o tratamento, podendo ser usadas como recursos ou estratégia,
apos a analise de todos os elementos auxiliares de diagnéstico, elaboragdo de um
plano de tratamento seguro e utilizacdo de mecanica eficiente.

Bernardes e Phiton (2005) constataram em reviséo de literatura que os
profissionais que preconizam a técnica de extracdo de molares, citam inumeras
vantagens deste procedimento, apesar de ndo negarem a existéncia de desvantagens.
Eles acreditam que com a extracdo dos primeiros pré-molares ha uma perda de
ancoragem em torno de 25%, ao passo que se os molares forem extraidos, perde-se
apenas 12,5%. Outra vantagem consiste no aproveitamento dos espagos para a
resolugdo simultanea dos problemas de apinhamento anterior e posterior. As
extracbes de pré-molares fornecem espacos de aproximadamente 7 a 8 mm por
hemiarco, enquanto que a dos molares, 10 a 12 mm. Este espago soluciona as
discrepancias negativas dos arcos, fornecendo também condigdes mais favoraveis a
irrupgao dos terceiros molares. Relataram ainda que os espagos fornecidos pelas

extragdes de pré-molares podem se abrir ao término do tratamento devido a
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divergéncia das raizes. Além disso, podem ocorrer a recidiva da mordida profunda, a
perda de contatos interproximais normais durante a retragdo, causando problemas
periodontais e maiores graus de reabsor¢ao radicular dos incisivos, devido a maior
retragdo anterior.

Zanelato (2005) considerou que as extracbes de segundos molares sao
mais uma opg¢ao de tratamento para a maloclusédo de classe Il, em pacientes
adolescentes. Ressaltou que, para extrair os segundos molares superiores, € preciso
realizar um profundo estudo radiografico da regido dos terceiros molares, onde as
radiografias panoramicas oferecem bastante seguranca para analisar a forma e o
tamanho do germe do terceiro molar; podendo ser complementada por radiografias
periapicais que sofrem menos distor¢gdes da imagem. A fase ideal para realizar a
extragdo é quando o germe do terceiro molar encontra-se com a coroa formada e a
raiz iniciando o seu processo de rizogénese, pois desta maneira o germe do terceiro
molar, através de seu movimento mesio-oclusal de erupgao ocupara o espago deixado
pelo segundo molar, mantendo um bom ponto de contato com o primeiro molar que
foi previamente distalizado. De acordo com o autor, antes da formag&o da coroa do
germe do terceiro molar ndo se deve recomendar a extragao do segundo, pois seria
um risco muito grande prever a anatomia do terceiro molar, que € muito variavel. Deve
ser evitado também, afirma, extrair os segundos molares apds a erupgao dos terceiros,
pois dessa forma sobraria muito espaco residual proveniente das extracdes dentarias,
levando muito tempo para o fechamento completo dos espacgos. Uma colocagao
importante do ponto de vista do autor, € que as extragdes dos segundos molares nao
interrompem o perimetro do arco dentario, como acontece nas extracdes de pré-
molares superiores, evitando assim o aparecimento de espacgos residuais decorrentes
das extragbes dentarias. Evidenciou, por fim, algumas caracteristicas que conduzem
ao sucesso do tratamento, tais como: os pacientes devem ser adolescentes, padréo
mesofacial ou ddlico, terceiros molares presentes, apresentando forma e tamanho
adequados, a classe Il deve ser significativa e o arco dentario mandibular equilibrado,
nao recomendando a extragao de pré-molares.

De-La-Rosa-Gay, Gay-Escoda e Valmaseda-Castellén (2006) conduziram
um estudo com 48 pacientes para avaliar a erupcéo de terceiros molares apos

extragdo dos segundos a partir de radiografias panoramicas tomadas antes da
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extragao do segundo molar e apds a irrupgao do terceiro molar. A faixa etaria foi ampla,
entre 11 e 23 anos, para avaliagdo em varias idades e em diferentes estagios de
desenvolvimento. Confirmaram que a idade do paciente e o estagio de nolla em que
se encontrava o segundo molar no momento da extracdo estavam fortemente
relacionados; no entanto, muitos terceiros molares superiores e inferiores com
estagios de desenvolvimento mais elevados ou aumento da idade do paciente
atingiram posicoes finais aceitaveis. Portanto, essas duas variaveis estdo associadas
ao prognostico negativo da erupgado do terceiro molar, mas nao contraindicam as
extracdes do segundo molar. Por outro lado, se os dentes apresentarem dois tergos
completo de raiz, o contato proximal pode permanecer aberto ou o dente nao
erupcionar.

Guimaraes (2006) estudou os fatores indicativos das extra¢cdes de molares
em pacientes classes Il, divisdo 1, em condicbes adequadas para essa opgao
terapéutica. Ressaltou que tais extracdes sao indicadas em casos limitrofes, em que
a extracdo de pré-molar nao é suficiente para resolver o problema e a alternativa
cirdrgica ndo é bem-aceita pelo individuo; em casos onde esses dentes apresentam
comprometimento clinico, mantendo-se dentes integros em detrimento de dentes
comprometidos; nos casos de mordida aberta e, em casos de apinhamento, anterior
e posterior, presentes na arcada dentaria.

Silva, Scanavini e Siqueira (2007) avaliaram a disténcia da face distal dos
segundos molares até o fim da tuberosidade da maxila a fim de se verificar o espago
disponivel para a erupgao dos terceiros molares superiores. A amostra do presente
estudo foi composta por 50 telerradiografias, com média de 15 anos de idade.
Baseado nos resultados, observaram que existe uma falta de espaco para a correta
irrupcao dos terceiros molares superiores, uma vez que o espacgo disponivel médio €
de 6,18 mm e o espacgo requerido medio € de 9,42 mm. A discrepancia média para a
amostra estudada, portanto, foi de 3,24 mm. Foi se entado concluido, que, a regido do
tuber € pobre em espaco para a erupc¢ao dos terceiros molares superiores, conforme
relatado em inumeras pesquisas. Descreveram ainda sobre a dificuldade existente na
ortodontia em se tomar uma decisdo de exodontia ou n&do dos terceiros molares
assintomaticos; retidos ou n&o, e na remocgao profilatica, sendo um assunto cada vez

mais discutido na literatura a permanéncia ou n&o dos terceiros molares superiores.



19

Consideraram que, se mantido, sera um elemento muito util para ancoragem
ortodbntica e até mesmo para uma possivel substituicio de elementos dentais.
Salientaram, ainda, que varias pesquisas preconizam sua permanéncia para a
corregcdo da malocluséo de classe Il, com procedimento de exodontia dos segundos
molares superiores, favorecendo a distalizagdo do primeiro molar superior, obtendo
uma relacao de classe | e induzindo a erup¢ao dos terceiros molares superiores.

Celdria (2007) avaliou cefalometricamente as grandezas verticais em
pacientes tratados com exodontia dos segundos molares e, com base nos resultados,
reforgcou a tendéncia daqueles que defendem a extragdo dos segundos molares como
uma op¢ao viavel de tratamento. Os resultados encontrados demonstraram o controle
das grandezas cefalométricas estudadas (FMA, SN. Gn, SN.GoGn,SN.PLO, ANB,
AFP, AFA e IAF) significando que a terapia foi bem-sucedida em termos de equilibrio
oclusal e estética facial. Ressaltou que o mais importante na exodontia dos segundos
molares quanto ao controle vertical € o padrao de crescimento do paciente, pois,
dependendo do controle realizado pelo AEB, a exodontia do segundo molar pode tanto
promover o fechamento da mordida aberta como corrigir a mordida profunda.

Lee et al. (2008) defenderam em reviséo de literatura que a extracédo dos
segundos molares € opgao viavel em casos selecionados, entretanto € importante
compreender as indicagoes e limitagdes desta escolha terapéutica. Afirmaram que, se
um labio protrusivo e uma maxila prognatica estao presentes, a extragdo do primeiro
pré molar reduzira a protrusdo dos labios, porém, esta opgdo aumenta o perigo de
reabsorc¢ao radicular durante o fechamento do espacgo, devido a grande quantidade
de torque de raiz necessario para mover as raizes dos incisivos superiores em uma
posicao mais palatal. Extraindo os segundos molares este problema pode ser evitado
porque o movimento do dente é lento com distalizacdo simultdnea dos maxilares,
permitindo a remodelagédo 6ssea ao longo das raizes dos incisivos superiores, €
melhor controle de torque. Segundo descreveram, essa opg¢ao também é valida
quando houver preocupacao com o potencial efeito adverso sobre o perfil facial com
extragdo dos primeiros pré-molares superiores; pois como 0s segundos molares
estao localizados na parte mais posterior do arco, as extragdes desses dentes terao

menor efeito no posicionamento dos incisivos do que a extragcdo de pré-molar. Assim,
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a extragdo dos segundos molares superiores sao indicadas quando um chamado
“"perfil abandejado”” (achatamento da face), deveria ser evitado.

Counihan (2008) descreveu que, atualmente, as discussdes dos
tratamentos se referem a belos rostos, belos sorrisos e bom suporte labial e essa
mudanca na énfase do tratamento criou um dilema para o ortodontista. Agora na era
da fotografia digital, os ortodontistas tornaram-se muito mais criticos dos efeitos do
tratamento no rosto e envelhecimento. A retragédo anterior apos extragao de pré-molar
pode exigir o uso de mecanica de retracido, resultando em ma estética facial.
Ressaltou que, em alguns casos, a remoc¢ao dos segundos molares pode ser a
solugdo. A extragédo destes dentes resulta em retragao significativamente menor dos
incisivos e labios do que a extracdao de pré-molares. Além disso, os pacientes
submetidos a extragdo do segundo molar terdo 28 dentes a longo prazo, enquanto
que muitos pacientes de extracao de pré-molares também podem precisar remover
os terceiros, deixando-os com apenas 24 dentes permanentes. Em outras palavras, a
extragdo dos segundos molares quando bem indicada, segundo o autor, € um
procedimento relativamente simples que deixa o paciente com o niumero maximo
possivel de dentes permanentes.

Freitas et al. (2009) visando fazer uma reflexdo racional sobre a extragao
estratégica de segundos molares superiores em ma oclusao de classe Il, constataram
que essa € uma das questdes mais controversas da ortodontia, e que esse protocolo
de tratamento € rigoroso e nao rotineiro. Afirmaram que a extragdo do segundo molar
superior é indicada quando o dente esta severamente danificado, ou severamente
girado, quando ha aglomeracéo na area da tuberosidade, ou quando ha excesso de
inclinacdo labial dos incisivos superiores sem espacgo, sobre mordida minima e os
terceiros molares superiores estdo em boa posicdo com tamanho e forma adequados.
Destacaram que algumas vantagens foram atribuidas a extracdo do segundo molar
na maxila, incluindo o tempo de tratamento reduzido, menor potencial de reabertura
dos sitios de extracdo e distalizagdo mais facil dos primeiros molares. Apontaram
como principal desvantagem a incerteza quanto a posigao final dos terceiros molares.
Assim, segundo os autores, a dire¢ao e a magnitude do crescimento facial, o trajeto
de erupcao dos terceiros molares e a cooperagao esperada do paciente também

devem ser considerados.
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Camara (2009, p. 28) em revisao de literatura destacou que o principal fator
a ser considerado na extragdo dos segundos molares € a presenca e a anatomia dos
terceiros, pois estes deverdo irromper e ocupar o espago proporcionado pelas
extragoes. Desta forma, as contraindicagdes mais importantes desta terapia incluem
as anomalias de forma ou de volume dos terceiros molares. Descreveu como
vantagens a reducédo na quantidade e duragdo da terapia com aparelhos, erupgao
mais rapida dos terceiros molares, prevencao da aparéncia ‘achatada’ da face,
distalizagdo mais facil do primeiro molar, menor probabilidade de recidivas, melhor
estética ao sorrir, aproveitamento dos espacgos para a resolugdo simultanea dos
problemas de apinhamento anterior e posterior e menores espacos residuais na
finalizagdo do tratamento. Como desvantagens, citou o excesso de substancia
dentaria removida nos casos de classe | com apinhamento suave, os locais das
extragdes muito distantes do apinhamento anterior, forma e tamanho dos terceiros
molares, imprevisibilidade do trajeto de erupgdo dos terceiros molares e,
consequentemente, a sua possivel impactagao. Por fim, esclareceu que a época mais
indicada para a extragdo dos segundos molares superiores € quando os terceiros
molares superiores encontram-se praticamente na linha média vertical do segundo
molar.

Mezomo et al (2010, p. 94) afirmaram em revisao de literatura que diversos
autores tém sugerido a remogao do segundo molar superior para a maloclusdo de
classe IlI, 1° 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 dolicocefalico,
tendéncia de crescimento vertical e necessidade de distalizacdo dos primeiros
molares sdo especialmente beneficiados pela extracdo dos segundos molares, pois a
tendéncia de abertura de mordida é diminuida. Ressaltaram que além de facilitar a
distalizagdo do primeiro molar, esse movimento é de corpo e exige a aplicagao de
forcas mais leves, soma-se a isto o fato de que quando se realiza a extracdo dos
segundos molares, os efeitos sobre o perfil sdo minimos, se comparados aos de
tratamentos convencionais realizados com extragao de primeiros pré-molares; embora
alguns autores contestem essas informagdes. Afirmaram, ainda, que a erupgao

adequada e facilitada do terceiro molar apés a extragdo do segundo pode ser



22

considerada uma grande vantagem, diminuindo-se a possibilidade de impacgao, o
qual normalmente entra em oclusdo e assume uma posicado favoravel
espontaneamente em relagdo ao primeiro molar na grande maioria dos casos.
Relataram também que a extragdo dos segundos molares promove uma estabilidade
nao observada em outras formas de tratamento, pois como ndo ha necessidade de
fechamento de espaco nessa modalidade de tratamento, ndo ha problema da recidiva
de reabertura de espagos no meio da arcada. Ainda como vantagens, citaram que
muitas vezes essa mecanica resulta em simplificacdo da terapia e diminuigao
consideravel do tempo de tratamento, por tornar mais facil e rapida a distalizacdo dos
primeiros molares. Como desvantagens, citaram a suprairrup¢gdo do segundo molar
inferior, que pode ocorrer enquanto se aguarda a erupgéo do terceiro molar superior
e a necessidade de retratamento, caso o terceiro ndo irrompa em uma posicao
considerada ideal.

Celdria et al. (2009) relataram que, com a evolugédo do tratamento
ortodéntico, passou-se a adotar a exodontia em substituicdo a conceitos e filosofias
nao extracionistas. De acordo com os autores, quando os segundos molares séo
extraidos, um resultado melhor pode ser conseguido, obtendo-se menor inclinagao
dos dentes, sem contatos prematuros e nenhum aprofundamento do trespasse vertical
dos incisivos, o qual frequentemente acompanha as exodontias da regidao de preé-
molares. Salientaram que, nas maloclusées de classe Il, onde os individuos
apresentassem padrao vertical de crescimento e mordida ligeiramente aberta na
regido anterior, o efeito dentoalveolar das exodontias dos segundos molares e a
rotagao horaria do arco dentario superior favoreceria o fechamento da mordida aberta
anterior. Diante do exposto, avaliaram cefalometricamente o controle vertical em 12
individuos tratados com exodontia de segundos molares superiores. Os pacientes
selecionados apresentavam relacdo completa de classe Il, divisdo 1°, e ANB maior
que 4,5°. Os resultados demonstraram que o controle vertical encontrado pela
auséncia de diferengas significantes na comparagcdo dos valores, antes e apds
tratamento e depois de um ano, denota o bom controle obtido nesta abordagem
terapéutica e encontra respaldo nos trabalhos que utilizaram grandezas

cefalométricas diferentes para chegarem a mesma conclusdo. Em suma, apés o
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tratamento ortodéntico ndo ocorreram alteragdes significativas nas grandezas, FMA,
SN.Gn, SN.GoGn, SN.PLO, AFP, AFA e IAF, demonstrando que houve controle vertical.
Schroerder et al. (2011, p. 135) descreveram em revisao de literatura sobre

extragdes de molares na ortodontia e ressaltaram que:

A movimentagdo para distal dos primeiros molares superiores ocorre de
maneira mais eficaz e rapida, diminuindo o tempo de tratamento e a projegao
dos dentes anteriores, o que € um efeito colateral comum nas distalizagbes
de molares sem exodontias.

O espago criado com a extracdo dos segundos molares superiores
normalmente € maior que 0 espago necessario para a corregao do apinhamento e da
classe Il; mesmo assim a ancoragem deve ser considerada, pois ocorre consideravel
migracéo mesial dos terceiros molares durante o tratamento ortodéntico. Destacaram
que, com o0 advento da ancoragem esquelética, a preocupagdo em relagdo a
colaboracgao dos pacientes quanto ao uso do AEB e dos elasticos ndo € mais um fator
determinante para o sucesso deste tipo de tratamento. Em relagcdo as recidivas,
ressaltaram que, no sentido antero-posterior, casos tratados com extracdes de
segundos molares se mostraram bastante estaveis.

Gallego, Araujo e Martinez (2012) ressaltaram em revisao de literatura que
esta técnica por nao ser tradicional gera uma certa preocupagao entre os ortodontistas;
porém, quando bem indicada, tém-se observado um alto indice de sucesso. Como
beneficios, citaram a prevencdo do achatamento do perfil que pode ocorrer com a
extragdo de primeiros pré-molares, desimpaccéo de terceiros molares evitando a
cirurgia, a reducao eficiente da sobremordida, maior facilidade na distalizacdo dos
molares, utilizacdo somente do espaco necessario para aliviar o apinhamento e
obtengao molar de classe I. Como desvantagens, citaram a erupgao do terceiro molar
em posicao desfavoravel, necessitando de uma fase posterior de tratamento, sitios de
extragao situados longe da area de apinhamento e sobreerup¢do do molar inferior
enquanto se aguarda a erupgao do terceiro superior, necessitando de maior
cooperacao do paciente.

Vieira, Martinez e Araujo (2014); ressaltaram em um relato de caso clinico
que, devido as inuUmeras variaveis envolvidas na classe Il, é impossivel tratar todos os

casos igualmente, no entanto, casos com apinhamento severo, tiveram um melhor
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prognostico quando tratados com exodontia. Relataram que a mudanga de classe |l
para classe | € dada pelo movimento dos dentes ao longo do plano oclusal e que um
dos métodos mais comuns € a extracdo de pré-molares. Entretanto, extracdes
simétricas ou assimétricas de outros dentes facilitam e reduzem o plano de tratamento
em casos devidamente selecionados.

Os autores Janson, Maria e Bombonati (2014) estudaram diferentes
protocolos da tendéncia do tratamento ortoddntico com o tempo. Avaliaram 3.413
prontuarios de pacientes tratados no Departamento de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo, conforme cada protocolo
escolhido como opgédo de tratamento. Os resultados demonstraram que, de 1973 a
1977, 85% dos casos foram tratados com algum tipo de extragcdo, demonstrando a
influéncia dos dogmas de extracdo nessa época. Essa tendéncia decresceu, até
atingir uma frequéncia de 45,45% no ultimo intervalo, de 2003 a 2007. Desde entéo,
tem havido uma diminuicdo do tratamento de extracdo, possivelmente devido a
possibilidade de tratamentos com desgaste interproximal e o aumento do uso de
aparelhos ortopédicos, expansores e o tratamento em duas fases. O protocolo de
extragdo dos segundos molares superiores exibiu baixa frequéncia sem diferencas
significativas entre as épocas. Esses achados parecem demonstrar a estabilidade de
suas indicagdes nos periodos avaliados. Consequentemente, ainda segundo o autor,
especula-se que esse tipo de abordagem nao € susceptivel as influéncias de filosofias
prevalentes. Avaliaram ainda que as extragbes dos segundos molares superiores
podem ser uma abordagem terapéutica valiosa que pode levar a resultados mais
estaveis, facilitar a distalizagdo do primeiro molar e corregdo mais facil da
sobremordida, além de menor impacto no perfil facial e menor reabertura dos espacgos
nos locais da extracido. Por fim, acrescentaram que a frequéncia dos protocolos de
extracdo de quatro pré-molares diminuiu gradualmente, enquanto que a exodontia de
dois pré-molares apresentaram a mesma frequéncia de indicagdes no mesmo periodo.

Valarelli et al. (2014) ressaltaram que, tradicionalmente, os pré-molares
sdo os dentes de escolha para extracdo devido a sua localizacdo e tamanho
compativeis com a maioria das discrepancias de espaco, além de uma fase de
retracdo mais curta. Entretanto, afirmaram que, apesar de pouco frequente, os

segundos molares podem ser extraidos e sua escolha tem sido mais direcionada com
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0 proposito de eliminagdo das discrepancias posteriores. As principais vantagens
seriam que o espaco da extracido nao é facilmente visto e ha impacto minimo sobre o
perfil facial, adicionalmente, favorecendo a erupcdo dos terceiros molares apds a
exodontia. Além disso, resulta em um menor impacto facial, visto que durante a
mecanica ortoddntica ocorre maior facilidade na mesializagdo de terceiros molares,
enquanto a retragcdo dos dentes anteriores ocorre em menor intensidade. Destacaram
ainda a reducao na quantidade e duracao da terapia com aparelho fixo, porque facilita
a perda de ancoragem, a resolugao simultdnea do apinhamento posterior e anterior, a
menor probabilidade na recidiva da discrepancia negativa, a redu¢ao da sobremordida
anterior e a melhor estética ao sorrir.

Biff, Kelmer e Costa (2015, p. 61) descreveram em uma revisao de literatura
que, embora a extragdo de pré-molares seja rotina no planejamento ortodéntico, em
algumas situacdes a extragao de outros dentes pode ser mais vantajosa, como a de
segundo molar superior. Destacaram ainda que, embora alguns autores mencionem
que a extracdo destes dentes cria muito mais espago do que o necessario para
resolver os problemas de apinhamento, o espaco criado n&o é todo utilizado para a
distalizagdo do primeiro molar. Esse dente apenas € movido distalmente até a
corregao da relacdo molar obtendo uma relagao de classe | e 0 espago restante é
ocupado pela subsequente erupcao do terceiro molar. Apresentaram um relato de
caso em que o paciente € mesofacial com sobremordida, sendo entdo bem indicada
as exodontias. Através desse caso, puderam comprovar a eficiéncia do tratamento
quando se aplicam todos os pré-requisitos recomendados. Concluiram que os casos
tratados dessa forma estdo aumentando cada vez mais e com 6timos resultados.

Chua e Felicita (2015) relataram em reviséo de literatura que os molares
permanentes ndo sdo uma escolha comum de extracdo e muitos ortodontistas evitam
essa opcgao devido a familiaridade com a extracdo de pré-molares ou a falta de
experiéncia em conduzir os casos com extragdo de molares. Ressaltaram que o
tratamento ortoddntico envolvendo extragdo de segundos molares foi extensivamente
estudado, e, embora essas extragbes ndo sejam tdo comuns, os estudos mostraram
resultados satisfatérios apds os protocolos de extracdo do segundo molar, entre eles,
estabilidade aumentada devido a intercuspidagcao de oito pré-molares, em contraste

com a extracdo destes; prevencdo de um perfil “achatado”, pois a extracdo destes
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dentes tém menor efeito sobre a posicdo dos incisivos superiores em comparagao
com a extragdo de pré-molares; menor chance de aumentar a sobremordida, ja que
os primeiros molares tendem a se mover mais mesialmente em casos de extragao de
pré-molar e mais distalmente em casos de extragdo do segundo molar. Enfim,
concluiram que a extragao de molares pode ser um método alternativo de ganhar
espaco no arco, desde que os requisitos bioldgicos e mecéanicos de um plano de
tratamento sejam bem considerados.

Maltagliati et al. (2017, p. 113) ressaltou que em algumas situagoes,
considera-se mais coerente optar por extragdes atipicas para solucionar casos de
maloclusdo com apinhamento ou outras indicagdes especificas. Essas indicacdes, em
sua maioria, estdo relacionadas ao comprometimento de um determinado elemento
dentario, que, pela inviabilidade de sua permanéncia na cavidade bucal, tém a sua
extracdo como alternativa para a solucdo de uma maloclusdo com discrepancia
osseodentaria negativa, unindo, assim, o util ao agradavel. Ainda assim, pode gerar
inseguranca e duvidas quanto a obtengdo de uma correta fungéo e estética para o
paciente, levando alguns profissionais a elegerem os pré-molares para resolver
problemas de espaco, acreditando que, dessa forma, uma melhor oclusado sera obtida,
mantendo dentes algumas vezes em pior situagdo clinica e periodontal e, nao
raramente, dificultando a mecanica de alinhamento e nivelamento, prolongando
demasiadamente o plano de tratamento. Entretanto, ponderou que a extracdo de
molares em pacientes adultos € mais complexa, pois exige maior comprometimento
das ancoragens, além de ser comum a presenga de problemas periodontais nesses
dentes na idade adulta, diminuindo as chances de uma boa finalizacdo. Assim, a
extragdo dos segundos molares em pacientes adultos so se justifica quando estéo
severamente danificados ou mal posicionados e quando existe apinhamento na regido
posterior. Concluiu, finalmente, que nao deve ser alternativa para os casos de
apinhamento anterior ou biprotrusdo, exceto em casos especificos com combinagao
de mordida aberta esquelética, associando o tratamento vertical compensatorio com
a dissolucdo do apinhamento dentario, pois, a estabilidade da corregcdo da mordida

aberta associada a extragdes € maior do que sem extragoes.
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4 DISCUSSAO

De acordo com Celdria (2010, p.131):

A exodontia dos segundos molares como abordagem corretiva para o
tratamento da maloclusao de classe Il deve ser criteriosamente indicada para
que se obtenham resultados melhores do que seriam obtidos com a exodontia
convencional dos pré-molares.

Existe um forte confronto de opinides sobre os diferentes parametros desse
assunto, os autores: Waters (2001), Lee et al. (2008), Counihan (2008), Schroeder
(2011), Chua (2015), Bishara (1986), Nagano (2003) e Dainesi(2004) defendem que
a extragdo dos segundos molares ndo deixa o perfil do paciente aplainado como
ocorre com extragdo de pré-molares, entretanto, para Staggers(1990), a alteragao
final no perfil facial dos pacientes ndo apresentou diferengas significativas entra as

extragdes de molares e pré-molares. Biff, em 2015, ponderou que o perfil facial no
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tratamento ortodéntico com extragéo dos segundos molares nao depende apenas de
qual dente extrair, mas de um diagndstico criterioso, da mecéanica utilizada, da
habilidade do profissional, da cooperacédo do paciente e da necessidade do controle
de ancoragem.

Para Nagano (2003), Zanelatto (2005), Freitas (2007), Mezomo (2010),
Schroeder(2011) e Biff (2015), o critério primario para a extragdo de molares é a
confirmacgao radiografica da presencga dos terceiros molares com boa posi¢céao. Porém,
conforme citado por Henriques (2002), ha uma tendéncia filogenética a extingao dos
terceiros molares e, consequentemente, maiores propensdes a deformidades
anatbmicas, como raizes pequenas, curtas ou mal formadas e a coroa com forma e
volume alterados, o que os limita como substitutos dos elementos extraidos. Além
disso, considerando-se que a época mais indicada para a extracdo dos molares é
quando somente a coroa dos terceiros molares estiver completa, sem qualquer
vestigio da bifurcagao radicular, ha o risco de desenvolvimento posterior de raizes
pequenas, curtas ou mal-formadas, comprometendo a funcdo que o terceiro molar
desempenhara como substituto do dente extraido.

Em relagdo ao momento ideal, Bishara (1986), Nagano (2003), Zanelatto
(2005), Mezomo (2010) e Biff (2015) foram unanimes em afirmar que o momento
adequado para as extragées do segundo molar € quando o germe do terceiro molar
apresenta a coroa formada, sem qualquer evidéncia de formacéao radicular ou no inicio
da rizogénese.

Entretanto, segundo Schroeder (2011) nem sempre € possivel iniciar o
tratamento nessa fase, o que nao inviabiliza o tratamento em uma fase adulta, com os
terceiros molares ja irrompidos.

De acordo com Zanelato (2000), Henriques (2002) e Nagano (2003); a
avaliacdo minuciosa, cuidadosa e detalhada do germe do terceiro molar por meio de
exames radiograficos, tem sido considerada fundamental para se determinar o estagio
de desenvolvimento, a posicao, o tamanho e o eixo de erupgao. Esta avaliacdo é
decisiva para se definir sobre a viabilidade das extragdes do segundo molar
permanente como opg¢ao de tratamento ortoddntico.

Para De La Rosa-Gay (2006) como a idade e o estagio de nolla estao

fortemente correlacionados, isso confirmou que as chances de substituir o segundo
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molar permanente com o terceiro claramente dependem do momento da extragcdo. No
entanto, muitos terceiros molares com estagios de desenvolvimento mais elevados ou
aumento da idade do paciente na extragcdo dos segundos molares atingiram posigdes
finais aceitaveis. Portanto, essas duas variaveis estdao associadas ao prognodstico
negativo da erupcédo do terceiro molar, mas ndo contra indicam as extragbes do
segundo molar.

Existe uma controvérsia entre os autores sobre se os pacientes que
precisam de extragdes do segundo molar podem ser tratados em um tempo menor do
que aqueles que necessitam de extracdes de pré-molares em maloclusdes de classe
Il. Basdra(1996), Waters (2001) e Dainesi (2004) asseguram que 0s primeiros molares
podem ser rapidamente movidos distalmente para os locais de extracdo e o
tratamento total pode ser concluido em menos tempo do que se os pré-molares
superiores forem extraidos. Por outro lado, segundo Bishara (1986) e Fretias (2007)
ao extrair os molares, o ortodontista deve esperar os terceiros entrarem em erupgao,
entdo uma segunda fase de tratamento pode ser necessaria para corrigir a posigao
destes dentes. Isto resultaria em um tempo de tratamento total maior do que o
protocolo de extragdo de pré-molares.

De acordo com Basdra, Stellzige e Komposhi (1996), através de analise de
casos tratados com a extragédo de segundos molares superiores, concluiram que todos
os terceiros molares reexaminados irromperam com ponto de contato mesial, boa
inclinagdo mesiodistal e sem prejuizo periodontal.

Para Waters (2001) a decisao de tratar as maloclusdes de classe Il, de
baixo angulo e mordida profunda, extraindo o segundo molar superior é uma
alternativa aceitavel a ndo extracéo.

De acordo com Celdria (2012) se os primeiros molares sado distalizados
sem demasiada angulagcdo mesiodistal, as grandezas verticais nao sao
significativamente aumentadas, ampliando o alcance desta opcédo de tratamento,
porém, mantendo-se a absoluta contraindicagdo para pacientes hiperdivergentes,
perfil excessivamente protruido, agenesia de dentes e primeiros molares com grandes

restauragdes, caries ou doencga periodontal.

Janson (2014, p. 5) considerou que:
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As extracGes dos segundos molares superiores podem ser uma abordagem
terapéutica valiosa que pode levar a resultados mais estaveis, facilitar a
distalizagdo dos primeiros molares superiores, corrigir mais facilmente a
sobremordida, causar menor impacto no perfil facial e apresentar uma menor
porcentagem de reabertura dos espacos da extracéo.

O que é reforgado por Valarelli et al. (2014) que acrescenta ainda a redugéo
na quantidade e duracdo do tratamento, a resolucao simultdnea do apinhamento

anterior e posterior e melhor estética ao sorrir.

A estabilidade no perimetro da arcada e a auséncia de diastemas nos locais
das extragbes tém sido uma realidade nos casos tratados com extragdes de
molares, pelo fato da localizagdo mais posterior na arcada dos espacos
obtidos, com a remocgao destes dentes, mantendo um bloco anterior com
movimentacdes discretas (QUINN, 1985; SAFIRSTEIN, 1995; ZANELATO,
2000 apud GUIMARAES, 2006, p. 43).

Ja Janson (2010) atribuiu essa vantagem de resultados mais estaveis a
intercuspidacao de oito pré-molares. Corroborando com a descricdo de possiveis
vantagens das extragdes dos segundos molares. Basdra et al. (1996) concluiram que
a extracao precoce destes elementos pode ser uma alternativa preferivel a extragao
de pré- molares quanto a finalizar com os molares em classe Il, fato que, segundo o
mesmo, seria inadmissivel por romper com conceitos ortodonticos centenarios e

consagrados.
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5 CONCLUSAO

A literatura revisada mostra que, os terceiros molares sdo dentes
potencialmente satisfatérios para substituir os segundos molares, necessitando,
porém, de uma minuciosa avaliacdo radiografica. Dessa forma, em casos
selecionados, a extracdo dos segundos molares superiores alivia o apinhamento
posterior e facilita a erupgéo dos terceiros molares, que mais comumente emergem
em posi¢cdo boa ou aceitavel apos a extracdo dos segundos. A melhor idade para
analisar esses dentes é entre 12 e 14 anos, quando a coroa esta calcificada quase
por completo e sua posi¢cao em relagao ao segundo molar esta estabelecida.

Algumas das indicagdes para a extragdo do segundo molar sao: terceiros
molares de forma e tamanho normais, com posigdo favoravel; segundos molares
apresentando patologias como caries, anomalias de coroa ou raiz ou restauracdes

grandes; sendo substituidos por terceiros molares saudaveis, classe |l de molar e
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canino com bom perfil facial; sobremordida profunda; apinhamento posterior e/ou
suave apinhamento anterior.

As contraindicagdes sao: terceiros molares bem altos na tuberosidade;
terceiros molares bem baixos em relagdo aos segundos molares; possibilidade de
forma anormal, pequenos, e angulacdo pobre em relagdo ao segundo molar e a
tuberosidade.

As vantagens para a remogdo do segundo molar sdo: redugdo na
quantidade e duragdo do tratamento; nao interrupgcdo do perimetro do arco com
extracdes, evitando a abertura de espacos residuais posteriormente, distalizacéo
facilitada do primeiro molar, erupgcao mais rapida e previsivel do terceiro molar e maior
estabilidade oclusal, pois o tratamento é concluido em normoclusao de molar e canino.
Em relacédo as recidivas, casos tratados como extragbes dos segundos molares se
mostraram bastante estaveis.

As desvantagens citadas foram: muita substéncia dentaria removida,
possivel impacgao dos terceiros molares e local da extragdo muito distante do
apinhamento anterior.

Dessa forma, quando o caso atenda aos critérios, € uma abordagem muito
boa e conveniente para a corre¢cao da maloclusao de classe Il.
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