ORTODONTIA

The Extraction of Second Molars Permanent

Extracao dos Segundos Molares Permanentes

Como Recurso Alternativo no Tratamento Ortoddntico

INTRODUCAO

A ortodontia visa a correg@o das maloclusdes e, em muitos casos a opgdo para o
tratamento ortoddntico € a exodontia.

De acordo com a classificagdo de Angle, o padrdo facial, a idade dssea e a
discrepancia dentdria influenciam nas opgdes para exodontia, que podem ser: exodontia
dos quatro primeiros pré-molares; exodontia somente dos primeiros pré-molares su-
periores; exodontia de incisivo inferior e exodontia de molares (IMURA & ELIAS,
2000)".

Em casos de maloclusdo de Classe I de Angle, com suave a moderado
apinhamento e perfil facial satisfatorio, as extragdes dos quatro segundos molares
permanentes, sdo preconizadas por WHITNEY & SINCLAIR, 1987* a fim de apro-
veitar os espagos para a resolugdo do apinhamento anterior, sem prejudicar o perfil
facial e, simultaneamente, proporcionar espago posterior para a irrupgao dos terceiros
molares.

As extragdes dos segundos molares continuam sendo um assunto controverso,
embora quando realizada precocemente possa ser uma alternativa viavel a extragdo
de pré-molar. Ndo ha consenso na literatura sobre as indica¢des para extra¢do de
segundo melar. Menor alterag@o adversa ao perfil facial, eficacia da terapia com apa-
relho funcional, erupgdo normal dos terceiros molares e menor tempo de tratamento,
podem ser as razdes para a extragdo dos quatro segundos molares.

RIX, 1960% acreditava que as vezes as extragdes dos quatro pré-molares ofere-
ciam mais espago do que eram necessarios nas maloclusdes de Classe II Divisdo I,
com apinhamento dos incisivos inferiores. Como uma melhor alternativa, ele reco-
mendava extragdo dos quatro segundos molares em conjunto, como terapia de
monobloco; resolvendo assim o problema de excesso de espago ocasionado pela ex-
tragdo dos pré-molares.

QUINN, 1987' observou que nos casos de mordida aberta esquelética severa,
com plano palatino inclinado no sentido anti-horério e altura facial posterior propor-
cionalmente menor que a altura facial anterior, somente os ultimos molares podem
ocluir, impedindo o fechamento anterior; nestes casos, os molares encontram-se seve-
ramente inclinados para mesial e, por isso, o objetivo principal do tratamento €
verticaliza-los, alterando o plano oclusal. Assim, se o paciente encontrar-se ainda na
fase pré-pubescente, e se os terceiros molares estiverem se desenvolvendo normal-
mente, os segundos molares podem ser extraidos e os primeiros molares verticalizados.
Em pacientes adultos, ou quando o prognéstico para os terceiros molares for duvido-
so, faz-se extragdo dos terceiros molares e verticaliza os demais. Desse modo, as
extragdes dos segundos ou terceiros molares, além de eliminarem a resisténcia do
osso cortical, também, corrigem o apinhamento posterior, geralmente associado a
mordida aberta. O autor ndo aconselha a extra¢@o dos primeiros molares nestes casos,
por acreditar que a movimentagdo de um segundo molar mesialmente inclinado para
um espago enorme de extragdo, até a sua verticalizagdo, é um procedimento inade-
quado e muito dificil.

ZANELATO et al., 2000% ressaltaram que o efeito dentoalveolar da extragdo
dos segundos molares € a rotag@o horaria do arco dentario superior, favorecendo o
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fechamento da mordida aberta.

A extragdo do segundo molar superior ¢ indicada para a
corre¢do de problemas de Classe II, Divisdo 1, uma vez que
haja inclinagdo vestibular excessiva dos incisivos superiores sem
diastemas, sobremordida minima e que os terceiros molares
superiores estejam em boa posi¢do e com al forma apropriada
(Henixh, 1998)°. Esta extragdo € indicada para as maloclusdes
Classe 1l ndo-esqueléticas que apresentem caracteristicas dis-
tintas de crescimento no sentido anti-horario e, arcadas mandi-
bulares com boa forma sem apinhamento. Em alguns casos, a
extragdo de segundo molar superior, quando combinada a apa-
relhos extrabucais ou mecanicas de Classe II, facilita o movi-
mento distal dos primeiros molares para a corre¢do da Classe I1
(BASDRA et al., 1996)'.

GRABER, 19617 propds algumas indicag¢des para elimi-
nar o segundo molar superior e reposiciona-lo com o terceiro
molar: 1) os terceiros molares de tamanho e forma justa, com a
possibilidade de bom desenvolvimento da raiz; 2) as
tuberosidades superiores restritas, pequenas e a possibilidade
de interferéncia com o movimento distal na regido posterior
superior; 3) os segundos molares erupcionados vestibularmente;
4) os segundos molares com céries, muito descalcificados, ou
tendo as restauragdes grandes; 5) os terceiros molares em posi-
¢do favoravel e angulagdo relativa ao segundo molar e a
tuberosidade superior; 6) os terceiros molares em relagdo favo-
ravel aos segundos molares inferiores; 7) desejo de liberar as
unidades de ancorlagem de uma sobrecarga. Enquanto que, as
contra-lindicagdes foram as seguintes: 1) os terceiros molares
bem altos na tuberosidade; 2) os terceiros molares bem baixos
em relag@io aos segundos molares; 3) angulagdo pobre em rela-
¢do ao segundo molar e a tuberosidade; 4) a possibilidade do
terceiro molar envolver o seio maxilar; 5) os terceiros molares
de forma anormal, pequenos, ou uma indicagdo da formagao de
raizes pequenas.

LEHMAN, 1979" indicou este procedimento para (1)
maloclusdo esquelética de Classe I com a discrepancia do com-
primento do arco na parte distal do arco ou com apinhamento
anterior leve e (2) nos casos de Classe II “esquelética” apenas
com leve apinhamento do arco inferior. O autor acreditava que
a extrag@o do pré-molar necessita de tratamento com aparelho
fixo e que os casos tratados com extragdo do segundo molar
podem ser tratados com aparelho extrabucal ou bumper por um
periodo relativamente curto.

As vantagens da extragdo do segundo molar superior sdo
a maior facilidade de previsdo da via de erupgdo dos terceiros
molares superiores e a distalizagdo dos primeiros molares su-
periores. QUINN, 1985'" reportou varias vantagens das extra-
¢oes do segundo molar incluindo a redugdo no tempo de trata-
mento, a prevengdo de apinhamento tardio do incisivo inferior,
controle mais facil da sobremordida e menor potencial dos lo-
cais de extragdo recidivarem.

A desvantagem da extragdo de segundo molar € a enorme
quantidade de espago criado, pois a distalizagdo da oclusdo com
a ancoragem extrabucal requer uma grande motivagdo e coope-
ragdo por parte do paciente e, ainda, apos a corregdo da relagdo
de Classe I, o tempo de tratamento pode ser prolongado até
que os terceiros molares superiores estejam em oclusdo
(GRABER & NEUMAN, 1984)% Quando um paciente com
extragdes de segundos molares deseja interromper o tratamen-
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to, os espgos de exracZo serdo fechados, de forma ndo contro-
lada pela moviment mesial do terceiro molar (BASDRA et
al., 1996)".

SAFIRSTEIN, 1995~ argzumentou sobre as desvantagens
das extragdes dos qua undos molares, as quais seriam a
excessiva perda de su cia :l-'-ntana nos casos de classe |
com suave api cessidade de consideravel cola-
boragdo do pac ;- t ::' zacdo “em bloco” dos dentes
anteriores ao espaco da extra

BISHARA & BURKE
ortoddntica com extrac

-9363 afirmaram que a terapia
ndos molares superiores, fa-
cilita a movimentagZo l0s primeiros molares superiores,
deixando menores espag s na finalizag#o do tratamen-
to, com menores possit ¢ recidiva, boa oclusdo funci-
onal, boa forma do arco m lar. reducdo do trespasse ver-
tical incisal, além de a« o irrompimento dos terceiros
molares, desimpactando-o

Por conseguinte. os ratamentos ortoddnticos que envol-
7 nsabilidade muito grande

vem exodontias tém um §
sobre o ortodontista. P*- S rreversivel, deve ser mui-
ciente, o qual deve estar

to bem planejado e expli
Cade desse tipo de planeja-

(J-I

totalmente esclarecido da ne
mento.

CHIPMAN, 19617 acreditava que o tempo ideal para ex-
trair os segundos molares superiores era quando os terceiros
molares migravam suficientemente no osso alveolar superior
até que “a superficie oclusa esse aproximadamente ao ni-
vel da linha média cervical iz do segundo molar”.

ZANELATO etal., 20 1zram que as radiografias
panordmicas oferecem grande co ilidade nos diagnésticos,
podendo ser completado por ra ias periapicais que so-
frem menos distor¢des da ima zse ideal para extrair os
segundos molares superiores € g o zerme do terceiro molar
encontra-se com a coroa forma z raiz iniciando o processo
de rizogéneses. Como consegic iesfavoravel da extragdo
tardia dos segundos molares ¢ 2 zran :L:‘- inclinago do eixo axial
dos terceiros molares durante 2 mecanica de fechamento dos
espagos, que podera acarretar reabertura de espagos na fase de
contengdo ortodontica.

RICHARDSON & RICHARDSON., 1993" concluiram
que atendéncia para os terceiros molares inclinarem mesialmente
e tornarem-se impactados mes armente parece ser re-
duzida pela extragdo dos segundos molares. Entretanto; a ex-
tragdo dos primeiros, ou segundos molares ndo assegura, por
sua vez, que os terceiros molares irrompam. Além disso, mes-
mo que eles irrompam, raramente o paralelismo de raiz com o
primeiro molar € obtido.

VIAZIS, 1996* argumentou que mesmo se houver exce-
lente paralelismo radicular, uma relagdo de contato aceitavel é
improvavel entre os primeiros e terceiros molares. As diferen-
¢as permitiriam a impacta¢Zo do alimento e aumento de placa.
As discrepancias na crista marginal e auséncia de contatos cri-
am areas de alto risco mais suscetiveis a doengas periodontais
destrutivas. O perfil facial resultante da extra¢do de segundos
molares n3o parece diferente daquele obtido ap6s a extragdo de
primeiros pré-molares.

DISCUSSAO

io-angu

Os ortodontistas tendem a concordar que os objetivos

RGO, 52 (4): outubro, 2004




principais do tratamento ortoddntico incluem alcangar a me-
lhor estética com uma oclusdo balanceada, funcional e estavel,
porém discordam com os principios biolégicos e/ou mecanicos
envolvidos?®.

As extragdes de dentes constituem rotina no planejamen-
to ortoddntico, envolvendo um diagndstico minucioso, obser-
vando-se as corretas indicagdes e contra-indicagdes, vantagens
¢ desvantagens. Logo, a opgdo das extragdes dos segundos
molares, uni ou bilateralmente, em um ou ambos os arcos
dentérios, pode representar uma boa opg¢ao de tratamento. Nos
ultimos anos, a extragdo dos segundos molares tem se tornado
um problema de grande interesse e controvérsia dentro da pro-
fissdo odontoldgica' ™3¢,

Durante a elaboragdo do plano de tratamento, a maioria
dos autores prefere a extragdo dos segundos molares para os
casos de pacientes com Classe I, II ou III, mordidas abertas
anteriores e, em alguns casos, prognatismo mandibular, sendo
que todos terdo resultados bastante favoraveis?'.

A remogio dos segundos molares superiores ao invés dos
pré-molares para a corre¢do das maloclusdes de Classe II Divi-
sdo 1 em conjunto com os aparelhos extrabucais, foi inicial-
mente proposta por GRABER, 19617. Enquanto, REID, 1957'¢
acreditava que este procedimento causava uma diminui¢io na
sobremordida, as extragdes de pré-molares tendiam a aprofundar
a mordida.

Autores como STRANG & THOMPSON, 1958%, tam-
bém, recomendavam a extragdo dos segundos molares superio-
res em alguns casos para ajudar a movimentar distalmente os
primeiros molares seja com os aparelhos extrabucais ou com a
mecdnica de Classe II.

Para CHIPMAN, 1961¢ o procedimento era indicado
quando: (1) os segundos molares estavam severamente cariados,
erupcionados ectopicamente, ou rotacionados severamente, (2)
existia deficiéncias do comprimento do arco, de leve para mo-
derado, com bons perfis faciais e (3) existia apinhamento na
area de tuberosidade com uma necessidade de facilitar o movi-
mento distal do primeiro molar.

O momento apropriado para a extrag@o do segundo mo-
lar ndo € critico, pois, HUGGINS, 1963 concordou que o
melhor momento para extragdo dos segundos molares era quando
a coroa dos terceiros molares estivesse totalmente formada, antes
de qualquer evidéncia radiografica da formagdo radicular. En-
quanto que FANNING, 1964° acreditava que a melhor idade
para este tratamento estava entre 12 e 14 anos e, reforgou a
importdncia da posigdo do terceiro molar que deveria erupcionar
dentro do espago deixado pelo segundo molar.

WILSON, 197174 acreditava que o segundo molar de-
veria ser extraido em uma idade mais avangada, sendo impor-
tante acessar cuidadosamente a posig¢do do terceiro molar ndo
erupcionado. RIX, 1966* estava essencialmente de acordo e
sugeriu que o melhor momento para a extragdo era tdo logo os
segundos molares erupcionassem.

Em contrapartida, BREAKSPEAR, 1966° recomendou a
ndo extra¢do dos segundos molares se as raizes dos terceiros
molares estivessem formadas pela metade, mesmo se depois
tivessem uma angulagdo favoravel. Nestas situagdes, ele suge-
riu a remogdo cirtrgica dos terceiros molares.

A pesquisa de CRYER, 1967° mostrou que a erupgdo do
terceiro molar em uma boa posi¢do alcangou 56% quando a
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extragdo foi feita entre 12 e 15 anos de idade e 70% quando a
extragdo coincidia com a formagdo da coroa completa do ter-
ceiro molar.

Por conseguinte, o consenso de opinido nos relatos apre-
sentados € que o melhor momento para a extragdo do segundo
molar ¢ tdo logo ele erupcione. A coroa do terceiro molar deve
estar completa, mas antes devera existir a evidéncia radiografica
da formagdo radicular. A angulag@o do germe do terceiro molar
desempenha um papel crucial na decisdo da extragdo'+**%,

Em relag@o aos aspectos funcionais nos casos tratados
com extra¢des dos segundos molares observa-se uma boa esta-
bilidade oclusal®*.

CONCLUSAO

* As extra¢des dos segundos molares ndo sdo um proce-
dimento de rotina na prética ortodontica, pois depende de um
diagndstico rigoroso.

* Pode ser indicada para o tratamento dentoalveolar da
Classe II, em pacientes adolescentes.

+ O tipo de tratamento mais comumente usado para os
pacientes em Classe II, divisdo 1, seria uma “terapia de combi-
nagdo” como: (1) as extragdes dos quatro segundos molares,
(2) aparelho ortopédico sagital, (3) bionator/corretor ortopédi-
co, e (4) terapia com aparelho fixo.

+ Algumas das indicagdes para eliminar o segundo molar
superior sdo: (1) os terceiros molares de tamanho e forma nor-
mais, c/desenvolvimento da raiz favoravel; (2) os segundos
molares erupcionados vestibularmente; (3) os segundos mola-
res com caries ou tendo restauragdes grandes; (4) os terceiros
molares em posigdo favoravel; (5) maloclusdo esquelética de
Classe I com a discrepancia do comprimento do arco na parte
distal ou com apinhamento anterior leve e (6) nos casos de Classe
11 “esquelética™ apenas com leve apinhamento do arco inferior.

* As contra-indicagdes sdo (1) os terceiros molares bem
altos na tuberosidade; (2) os terceiros molares bem baixos em
relagdo aos segundos molares; (3) angulagdo pobre em relagdo
ao segundo molar e a tuberosidade; (4) a possibilidade do ter-
ceiro molar envolver o seio maxilar; (5) os terceiros molares de
forma anormal, pequenos, com ma formag#o de raizes.

* As vantagens para remogdo do segundo molar s3o: re-
dugdo na quantidade e duragdo da terapia com aparelho; erup-
¢do mais rapida dos terceiros molares; prevengdo da aparéncia
“achatada” da face no final do crescimento facial; facilitagéo
do movimento do primeiro molar p/distal; menor probabilida-
de de recidiva; redugdo na sobremordida incisal; e melhor esté-
tica ao sorrir.

* As desvantagens da remogdo do segundo molar sio;
muita substincia de dente removida nas maloclusdes de Classe
I com apinhamento leve e possivel impactagdo dos terceiros
molares, dentre outras.

RESUMO

O tratamento ortoddntico associado as extragdes do se-
gundo molar foi um tema controverso entre os ortodontistas
por muitos anos. Embora os resultados de varios estudos quan-
titativos foram publicados, a maioria dos artigos referentes as
extragdes do segundo molar refletem as opinides e experiénci-
as clinicas dos autores, ndo apenas fatos cientificos. As indica-
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¢des, contra-indicagdes, vantagens e desvantagens variam de
um autor para outro. Ficou evidente nesta revisdo de literatura
que existe desacordo sobre a indicagdo deste tipo de procedi-
mento entre os profissionais da ortodontia principalmente em
relagdo aos resultados do tratamento com as extragdes do se-
gundo molar. Entretanto pode-se constatar que quando bem in-
dicado e bem planejado esta opgdo de tratamento ¢ bem valida.
Unitermos: Extracdo dentaria, segundo molar.

SUMMARY

Orthodontic treatment in conjunction with second-molar
extractions has been a controversial issue among orthodontists
for many years. Although the results of several quantitative
studies have been published, most articles pertaining to second-
molar extractions reflect the author’s opinions and clinical
experience, not scientific fact. Indications, contra-indications
and timing of the second-molar extractions vary from one
orthodontist to another. Perhaps the most common reason
orthodontists elect to remove second molars, as opposed to first
or second premolars, is that they believe better facial esthetics
may be achieved after the extraction of second molars. Another
reason for advocating the extraction of second molars is that it
decreases the number of third-molar impactions. It is evident
from this review2 of the literature that there is disagreement
among orthodontists and among general practioners as to the
treatment results of second-molar elxtractions. In view of this
disagreement, the purpose of this study was to examine and
compare treatment results in different cases.

Keywords: Dental extaction, second molars.
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