EXTRACAO DO SEGUNDO PRE-MOLAR NO TRATAMENTO

ORTODONTICO
RELATO DE CASO CLINICO

Extraction of the Second Bicuspid in Orthodontic Treatment

RESUMO

Na ortodontia atual, aceita-se a
extragdo de dentes selecionados,
precedida de estudo e reflexdo, para a
obten¢@o de um equilibrio entre as bases
Gsseas, os dentes e a estética facial.
Antes da remocdo dos dentes, avalia-
se o perfil facial do paciente, o.tipo da

mi oclusdo, a discrepancia no
comprimento do arco, a condi¢do do

dente e a saide do tecido de suporte.

A exodontia é um processo irreversivel;
por isto, realiza-se cuidadoso estudo dos
fatores que caracterizam a ma ocluséo,
a selecdo do local e a remogdo dos
dentes. Geralmente extraem-se oS
primeiros pré-molares, mas existem

outras alternativas com bons resultados,

como a extragao do segundo pré-molar,
quando o paciente apresenta bom perfil
facial e pequena discrepancia dentéria.
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A Case Report

INTRODUCAO

No final do século XIX realizavam-se as
extracOes dentdrias com o objetivo de
corrigir espontaneamente a oclusao.

Na segunda década do século XX, a
extracdo dentdaria foi praticamente
condenada, pois acreditava-se que os
novos aparelhos ortoddnticos estimulariam
a formagdo Gssea nos maxilares, na dire¢@o
desejada.! A exagerada expansdo dos
maxilares, com a finalidade de posicionar
os dentes nos arcos dentdrios, provocou
alto indice de recidiva, e a formagdo de um
perfil protruso.?® Referiu-se a estes
procedimentos ortoddnticos como “a
comédia da expansdo e a tragédia da
recidiva™.

Para discernir os fatores que causavam
aqueles resultados negativos, TWEED?
(1952) analisou e interpretou, durante quatro
anos e meio, os resultados obtidos nos
pacientes por ele tratados. Observou que
a medida que os arcos dentirios eram
deslocados para frente, nfio s6 aumentavam
a protrusdo como prejudicavam o perfil
facial. Atualmente aceita-se a extragdo de
dente permanente como auxiliar na terapia
ortodo6ntica, em casos selecionados, para a
obtengdo de boa e duradoura estabilidade
da dentadura, oclusdo estdvel, com bom
desempenho da fung¢do e um perfil
harmonioso.

REVISAODELITERATURA

Visando maior clareza e melhor
apresentacido do estudo da extracdo do
segundo pré-molar no tratamento
ortodobntico, a presente reviséo foi dividida
nos seguintes tépicos:
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1-Indicacdes para a Extracdo do Segundo
Pré-molar no Tratamento Ortoddntico,

2-A Extragdo Dentdria e o Perfil Facial,

3-A Mecénica do Tratamento Ortoddntico
com a Extra¢do do Segundo Pré-molar.

1-INDICACOES PARAAEXTRACAO DO

SEGUNDO PRE-MOLAR NO
TRATAMENTO ORTODONTICO

Tradicionalmente, realiza-se a extracdo
dos primeiros pré-molares. Entretanto,
pode-se remover os segundos pré-molares
quando os mesmos se apresentarem com
lesdes de carie extensas, restauragdes
miuiltiplas, alteraces nas raizes, tamanho
reduzido, ou na presenga de pequeno
apinhamento no arco- dentdrio.’

Estudando a extragdo dos segundos
pré-molares, CAREY? (1947) verificou que
apresentaram melhores resultados os
pacientes que possuiam um bom perfil
facial e uma discrepancia de modelo entre
2,5 e Smm.

A indicag@o mais precisa da extracdo
dos segundos pré-molares ocorre nos
casos de Classe I com apinhamento
bimaxilar, discrepancia de comprimento do
arco nio excedendo 4 a 5Smm e com o perfil
facial agradédvel !>

Ressaltando a combinagéo da harmonia
facial com a extracdo dentdria, SCHWAB"
(1963) aduziu que a extragdo dos segundos
pré-molares ensejava menor retragdo dos
incisivos inferiores do que quando se
optava pela extragdo dos primeiros pré-
molares.

Estudos realizados por LOGAN!? (1973)
e SCHOPPE!® (1964) comprovaram uma
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mudanca favoravel nos dngulos SNA e
SNB dos pacientes com Classe II, la
Divisdo, submetidos a extracdes dos quatro
segundos pré-molares e quando realizavam
as extragoes dos segundos pré-molares no
arco inferior e dos primeiros pré-molares no
arco Superior.

Observando os resultados do
tratamento com extracdes de diversos
dentes, em diferentes tipos de mas oclusdes,
BRANDT & SAFIRSTEIN? (1975)
constataram que, nos casos de mordida
aberta, ocorreu uma redugdo desta quando
foram realizadas extracdes dos segundos
pré-molares no arco inferior, pois 0s mesmos
situam-se posteriormente ao primeiro pré-
molar no arco dentdrio. Estas extra¢des
atuam como fatores coadjuvantes no
fechamento da mordida aberta anterior, pela
reducéio da dimensao vertical posterior.

LINN*? (1992) investigou o efeito da
extracdo do segundo pré-molar na
dimensao vertical e observou que ndo havia
reducdio na dimenséo vertical. Embora os
molares movessem para mesial, constatava-
se uma irrupgdo compensatéria dos dentes
posteriores.

Bons resultados foram obtidos em casos
de Classe II, 1a Divisdo, com a extragdo dos
primeiros pré-molares superiores e dos
segundos pré-molares inferiores.>*

Em casos selecionados de Classe III,
com pequena discrepancia esquelética,
quando o paciente recusa a cirurgia
ortogndtica, a extragdo dos segundos pré-
molares superiores e dos primeiros pré-
molares inferiores melhora a relagdo molar
e o perfil facial >

Virios autores®!®!! enfatizaram que a
extragdo precoce dos segundos pré-
molares, nos casos de extragdo seriada,
favoreceu um melhor relacionamento do
contato oclusal no local da extracdo, pelo
paralelismo das raizes.

2-AEXTRACAODENTARIAE O PERFIL
FACIAL -

Existe uma relacéo entre o perfil mole e
a movimentacdo dos dentes anteriores.
Quando o objetivo é controlar a retragio
excessiva dos incisivos, bem como manter
o perfil mole, a indicagdo correta é a extragdo
do segundo pré-molar.?*>*10.16

A excessiva inclinagdo para lingual dos
dentes anteriores € tdo prejudicial quanto a
vestibularizacdo acentuada dos mesmos.
Na maioria dos casos que requerem a
extracéo do segundo pré-molar, o paciente
apresenta bom perfil e a sua face ficaria
prejudicada se fossem extraidos os
primeiros pré-molares.”1618.19.23

3- AMECANICA DO TRATAMENTO
ORTODONTICO COMA EXTRACAO
DO SEGUNDOPRE-MOLAR

Os arcos dentdrios apresentam trés
segmentos independentes: o segmento
anterior, o posterior direito e o posterior

esquerdo.?®

Quando se extrai o segundo pré-molar
no meio do segmento posterior, somente
este segmento € alterado, ao contrério da
extragdo do primeiro pré-molar, que ocorre
no encontro do segmento anterior e
posterior, alterando a integridade do arco
dentério (Figura 1 e Figura 2).

Figura 1 - A extragdo do segundo pré-molar
ocorre no segmento posterior, com controle
melhor da oclusdo
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Figura 2 - A extrac¢do do primeiro pré-molar
ocorre na drea de transi¢do, com alteragdo
acentuada no arco dentdrio

Ref.Bibliogrdfica: BOSSY, A. La extraccion de
los segundos premolares.1® part.e Rev Esp
Ortod., 17:47-62, 1987.

Os principios mecénicos no tratamento
com a extracdo dos segundos pré-molares
sdo relativamente simples. Os molares
inferiores sdo movimentados para mesial
com menor retragcdo dos incisivos
inferiores, diminuindo a possibilidade de
reabsor¢do radicular anterior.

Obtém-se espacos adicionais para a
irrupgdo dos terceiros molares inferiores

impactados pela mesializag&o dos primeiros
molares inferiores, com a extracdo dos
segundos pré-molares.’

A extracdo do segundo pré-molar
mantém a distdncia intercaninos e o
posicionamento axial correto dos caninos
inferiores, evitando que os mesmos se
inclinem para o espago da extrag¢do.

Na fase de retracdo ocorre ripido
fechamento de espaco, diminuindo a
possibilidade de formacdo de depressdo 6ssea
bucal ou lingual na regido da extragéo ap6s o
fechamento do espaco. Estudos recentes
indicam uma incidéncia inicial alta de
invaginacdes gengivais ao longo dos
tratamentos ortoddnticos envolvendo
extracOes. Embora essas fendas dsseas possam
diminuir em tamanho ou desaparecer apds o
tratamento, muitas invaginagdes persistem por
anos e foram correlacionadas com alteracdes
do tecido periodontal das dreas de extragdo.
Em casos selecionados, quando estas
alteragdes se apresentam acentuadas, podemos
realizar a cirurgia reparadora do local.””

Com a extragdo dos segundos pré-
molares, a ancoragem anterior aumenta de
6 para 8 dentes, enquanto na regido
posterior a resisténcia reduz de duas
unidades, facilitando o movimento para
mesial dos dentes posteriores durante a fase
de fechamento de espago.?

A extragdo dos segundos pré-molares
mantém o contato do canino com o primeiro
pré-molar e na regido posterior, acentua-se
a giroversdo do primeiro molar e do primeiro
pré-molar, conseguindo-se assim um bom
contato entre esses dentes.>

RELATO DE CASO

Paciente V.P.C, do sexo feminino, aos 20
anos e 5 meses de idade, se apresentou a
Clinica de Ortodontia da FOA para avaliacdo
quanto as necessidades de tratamento
ortododntico.

ANALISEEXTRABUCAL

O perfil mole da paciente apresentava-
se reto, com altura facial dntero-inferior
aumentada. Em uma visdo frontal,
constatou-se simetria facial, padrdo de
crescimento dolicocefélico e selamento
labial com tensdo (figura 3).

Figura 3 - Fotografias faciais
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Figura 4 - Fotografias intrabucais iniciais

Tabela 1 - Grandezas cefalométricas ideais, pré e pds-tratamento.

2 NAP 235°
ANALISE INTRABUCAL SNA 82° 30° 80°
. SNB 80° ik 76,5°
A paciente exibia md ocluséo de Classe ANB 20 30 3.5°
I de Angle do lado direito e Classe III do Nperp - A st 2.8 min 19 mm
-lado esquerdo. Apresentava dentadura Wit O _’2 = _1’ I
permanente, com mordida aberta e desvio . i\ 11 9(’) 1
da linha média para a esquerda (Figura 4). é; Q- G T 39 11 irémmm %9215 mmIInn 120 7r:’nmm
¢ ¢ Dif. MM 29+ 3 mm 31,5 mm 30,6 mm
ANREEHRANOGE ERTCA AFAI 63-64 mm 71 mm 72 mm
o ; . 2 SN. Go - Gn 32° 38° 39°
A andlise da radiografia panordmica SN. Gn 67° 10 72.6°
inicial revelou desenvolvimento normal dos - = = =
dentes e das estruturas dsseas. O exame LNA 22 30 22,6
cefalométrico da paciente foi analisado nos L.NA 4 mm 7,5 mm 5,1 mm
seguintes componentes estruturais: da 1.NB 25° 32° 29,7°
maxila, da mandibula, relagdo 1.NB 4 mm 10,5 mm 7,2 mm
maxilomandibular, padrdo do esqueleto H.NB 7-9° 30 3,6°
cefalico, posigdo dos dentes e perfil mole H - Nariz 9-11° 11,5° 12,4°
(Tabela 1) (Figura 5, Figura 6 e Figura7). ANL 110° 103° 101°

Figura 5 - Tragado cefalométrico inicial. Figura 6 - Tracado cefalométrico final Figura 7 -Sobreposicdo dos tragados inicial e

final
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PLANODE TRATAMENTO

Apé6s a remogdo dos segundos pré-
molares, utilizaram-se as barras palatinas
nos primeiros e segundos molares e a placa
labio-ativa no arco inferior (Figura 8).
Posteriormente ao alinhamento e
nivelamento, realizou-se a retragéo anterior
superior e inferior seguida da
intercuspidacéo e contencao.

A paciente colaborou e, ao final do
tratamento, observou-se um perfil facial
harmonioso, a correcio da relagdo de molar
e de canino e da mordida aberta anterior.

Figura 8 - Fotos intrabucais durante o tratamento, ilustrando a extragdo dos segundos pré-
molares.

Figura 9 - Fotografias faciais finais

Figura 10 - Fotografias intrabucais fimiis
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CONCLUSOES

Com Dbase nos trabalhos
consultados, parece-nos correto
concluir que:

1- A extracdo dentdria se faz
necessdria nos casos em que a
expansio dentdria conduz a
recidiva.

2- A selecdo dos dentes a serem
extraidos deve ser determinada
principalmente pelo perfil facial e
pelo grau de discrepancia entre o
dente e 0 0SSO.

3- A extragdo dos segundos pré-
molares apresenta vantagens nos
casos com pequena discrepancia
dentoalveolar e o perfil facial em
equilibrio.

4- A remogdo dos segundos pré-
molares facilita o movimento
mesial dos primeiros molares,
permitindo a irrup¢@o normal dos
segundos e terceiros molares.

(9}
1

Ocorre um fechamento rdpido dos
espagos na extragdo dos segundos
pré-molares, evitando um
movimento excessivo dos
incisivos para o lado lingual e a
alteragdo no perfil facial.

(@)}
1

A extragdo do segundo pré-molar
mantém a distincia intercaninos,
diminuindo desta forma a recidiva.

1
1

Em alguns casos de Classe II, 1a
Divisdo, pode-se extrair os
primeiros pré-molares superiores e
0s segundos  pré-molares
inferiores.

8- A extragdo do segundo pré-molar
altera somente o segmento
posterior, enquanto a extragdo do
primeiro pré-molar altera
profundamente o arco dentdrio,
pois 0 mesmo se encontra na drea
de transicdo entre o segmento
anterior e posterior.

SUMMARY

Present orthodontics assents to
the extraction of selected teeth,
preceded by study and reflection, to
achieve balance among occlusion,
bone and dental structures and facial
esthetics. Previous to the extraction
of teeth, an evaluation is made of the

pacient’s profile, the type of
malocclusion, the arch length
discrepancy, the integrity of the
tooth, and health of the supporting
tissue. The extraction of teeth is an
irreversible process; thus, a careful
study is required of all the factors that
characterize malocclusion, the option
of the extraction site and the tooth
extraction. The first bicuspids are
usually extracted, but there are other
alternatives with positive results,
such as the extraction of the second
bicuspid, when the pacient presents a
favorable profile and a small dental
discrepancy.

UNITERMS

Extraction; Second bicuspid;
Indication; Mechanics, Facial
esthetics.
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