. ORTODONTIA

Extraction of First Permanent Molars and Cefhalometrics Changes

Alteracoes Cefalomeétricas Decorrentes da
Extracao dos Primeiros Molares Permanentes

INTRODUCAO

ANGLE em 18871, classificou o primeiro molar permanente como dente "Chave
de Oclusdo", certamente por se tratar do dente mais importante para manter a estabi-
lidade da denti¢do e também, serve de guia para a irrupgdo dos demais dentes perma-
nentes, pois aparece na boca por volta dos seis anos de idade. A perda prematura
deste elemento dentario pode trazer conseqiiéncias sérias para o desenvolvimento da
oclusdo. No tratamento ortodéntico, no qual se faz nécessarias extragdes dentérias,
os dentes normalmente extraidos sdo os primeiros pré-molares. Entretanto, existem
situagdes que deveriam ser consideradas, principalmente no que diz respeito a condi-
¢do de saude dental do individuo. Muitas vezes depara-se com o(s) primeiro(s)
molar(es) com cdries ou restauragdes extensas, com lesdes periapicais, com préteses
e até mesmo com esses dentes ausentes. Sendo assim, porque ndo avaliar a possibili-
dade de extrair esses dentes comprometidos ao invés dos primeiros pré-molares sau-
daveis, logico que, desde de que seja executado um diagnostico minucioso, obser-
vando as corretas indicagdes.

Na revisdo de literatura, ndo existem muitos relatos a respeito, por ser um as-
sunto extremamente polémico. MITCHELL (1899)21 ja naquela época indicava a
extragdo dos primeiros molares permanentes desde que estivessem comprometidos
por céries, e realizadas em "época ideal, antes da irrupgdo do segundo molar perma-
nente”. A maioria dos autores consultados, extraiam o primeiro molar permanente, se
o mesmo estivesse comprometido por céries, restauragdes extensas, canais tratados,
problemas apicais e periodontais, ou qualquer outro problema que comprometesse a
permanéncia desde elemento dentario na arcada.4,6,7,9,10,11,12,15,17, 24,
26,2,28,29,32,33,40,41.

O objetivo desta pesquisa, € mostrar que a extragdo dos primeiros molares com-
prometidos, pode ser considerado uma razoavel alternativa de tratamento ortoddntico,
pelos beneficios que proporciona aos pacientes.

MATERIAL E METODOS

Foram examinadas 300 documentagdes ortodonticas de pacientes que foram
submetidos a tratamento ortodéntico em consultério particular, do qual foram seleci-
onados 20 documentag¢des de pacientes com idade entre 13 e 28 anos, sendo que 16
(80%) eram do género feminino e 4 (20%) eram do género masculino, devidamente
autorizado pelos pacientes ou pelos seus responsaveis.

A utilizagdo do material desta pesquisa seguiu as normas do Ministério da
Saude, conforme resolugdo 196/96 do Conselho Nacional da Saide, tendo sido apro-
vado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Camilo Castelo Branco -
Centro de Pés-graduag@o sendo os pacientes ou responséaveis devidamente esclareci-
dos e informados com relag@o aos objetivos deste estudo.
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Fig. 1 - Panordmica Inicial (caso clinico ilustrativo).

Critérios de Sele¢io da Amostra

A amostra foi realizada com base no plano de tratamento
e no exame radiografico, obedecendo aos seguintes critérios:

Condig#o do primeiro molar permanente, observando por
meio de radiografias panoramicas e periapicais a presenga de
céries, restauragdes extensas, endodontias, proteses, lesdes
periapicais e periodontais; Perda dos primeiros molares perma-
nentes.

Cabe ressaltar, que ndo foi considerado o tipo de
maloclusdo presente, o tipo facial, e a mecénica aplicada, mas
sim, os casos que foram tratados alcangando os objetivos de
fungdo, estética e saiide periodontal.

Método Radiografico

As telerradiografias laterais de cabega foram obtidas de
forma padronizada em norma lateral e em oclusdo céntrica, de
acordo com a técnica cefalométrica de posicionamento de ca-
beca descrita por BROADBENT (1931) 4.

Método Cefalométrico

Para obten¢do do cefalograma adaptou-se sobre cada
telerradiografia lateral da cabega uma folha de papel ultraphan
com 0,070 mm de espessura medindo 17,5 x 17,5 cm, que foi
sobreposta ao negatoscopio e fixada com o auxilio de uma fita
adesiva, uma no canto superior esquerdo e duas na margem di-
reita. Em seguida realizou-se o tragado manual das estruturas
anatdmicas em uma sala escurecida. As mensuragdes foram re-
alizadas utilizando-se uma lapiseira com grafite preto 0,3 mm
de didmetro e com o auxilio de uma régua milimetrada com
subdivisdes de 0,5 mm, um esquadro e um transferidor com
aproximagio de 180°.

As estruturas anatomicas representadas no cefalograma
foram: (segundo KROGMANN & SASSOUNI, 195718;
INTERLANDI, 196816 E VION, 1994)31 .

Sela turcica, Osso frontal, Ossos nasais, Maxila: Mandi-
bula, incisivos centrais superiores e inferiores, primeiros mola-
res superiores e inferiores e perfil tegumentar.

Uma vez finalizado o desenho anatdmico, localizaram-se
os pontos cefalométricos, segundo STEINER (1953)28,
KROGMAN & SASSOUNI (1957)18, INTERLANDI

RGO, 52 (4): outubro, 2004

Fig. 2 - Telerradiografia Inicial (caso clinico
ilustrativo).

(1968)16, LANGLADE (1993)19 e GEBECK &
MARRIFIELD (1995)12.

Pontos demarcados nas estruturas dentoesqueléticas:

- N (Nésio)

- S (Sela)

- Or (Orbitério)

- Po (Pério) considerando-se o pério metalico

- ENA (Espinha Nasal Anterior)

- Me (Mentoniano)

- Go (Gobnio)

- X : ponto localizado na superficie lingual da sinfise
mentoniana.

Por meio de tragado manual e através da delimitagdo dos
pontos cefalométricos, determinaram-se os seguintes planos e
linhas de orientagdo cefalométrica descritos abaixo. Segundo
JANSON & MARTINS (1992)17, TWEED (1946)30, DOWNS
(1948)6.

* Plano Horizontal de Frankfurt: unido dos pontos Po e
Or;

* Plano Oclusal: formado entre os pontos médio do ulti-
mo molar em oclus3o e a borda incisal do incisivo central infe-
rior;

* Plano Mandibular: formado pelos pontos Go e Me;

- Linha do Longo Eixo Incisivo Inferior: formada entre
os pontos médios da incisal e do dpice radicular do incisivo
inferior. E tragada entre os planos mandibular e horizontal de
Frankfurt;

- Linha SN: formada pela unido dos pontos S e N.

Os planos e linhas de referéncia adotados possibilitaram
a interpretagdo de cinco grandezas cefalométricas, sendo trés
angulares e duas lineares.

Grandezas angulares:

- SN: Plano Oclusal: formado pela intersecgdo dos planos
oclusal e da linha S-N (DOWNS, 1948) 6

- FMA: 4ngulo formado pela intersec¢do dos planos de
Frankfurt e Mandibular (TWEED, 1946)30;

- IMPA: 4dngulo formado pela intersec¢do do plano man-
dibular e o longo eixo do incisivo central inferior. Estabelece a
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lado direito.

Fig. 6 - Intrabucal - frente final.

posi¢#o deste em relagdo ao plano mandibular (TWEED, 1946)
30.

Grandezas lineares:

- AFAL corresponde & distancia entre os pontos ENA e
Me. (JANSON & MARTINS, 1992) 17,

* RM: corresponde a projegdo do ponto x perpendicular-
mente ao Plano Oclusal, e sobrepondo-se o tragado inicial e
final teremos 4 medida que corresponde a resposta mandibular
no sentido horizontal. (GEBECK & MARRIFIELD, 1995) 12.

Método Estatistico

Avaliagdo da precisio do método cefalométrico

Normalmente o método cefalométrico apresenta uma
margem de erro inerente, associada aos procedimentos envol-
vidos no tragado do cefalograma, na demarcagdo dos pontos e
na leitura das grandezas cefalométricas. Para minimizar e de-
terminar uma margem de erro associada ao método empregado
no presente estudo, todas as telerradiografias laterais de cabega
foram retragadas e reavaliadas duas vezes, com um intervalo
minimo de dez dias e sempre pelo mesmo operador, segundo a
metodologia descrita por MIDTGARD et al. em 197420. Deste
modo, para cada variavel analisada foram obtidos dois valores
para os diversos pares de cefalogramas repetidos e, para a de-
terminag@o dos valores "reais", utilizou-se a média entre os va-
lores coletados nos dois tragados.

Andlise estatistica

De acordo com a natureza dos dados, os resultados foram
submetidos a anélise estatistica. Inicialmente, para cada varia-
vel foi aplicado o teste t de Student para dados pareados apo6s
se observar o pré-requisito da distribui¢@o normal (Gaussiana),
com nivel de significancia p<0,05.
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CASO CLINICO (INICIAL)

-

Fig. 4 - Foto intrabucal inicial

CASO CLINICO (FINAL)

Fig. 7 - Intrabucal - direita final

Fig. 5 - Foto intrabucal lado
esquerdo inicial.

-

Fig. 8 - Intrabucal - esquerda final

RESULTADOS

Com base nos dados mensurados foram obtidos os se-
guintes resultados, os quais foram divididos em tabelas para
melhor compreensdo, com todas as medidas iniciais e finais
com as respectivas diferengas divido por idade e sexo.

Tabela |

Teste para avaliagdo da ldiferenga entre as médias das

medidas do plano oclusal (graus) nas fases inicial ¢ final

FASES MEDIDAS (°) p
MEDIA DP. MIN. MAX.

INICIAL 11,80 516 1,0 215 0,30

FINAL 11,54 520 11 21,1

NOTA: D.P. - desvio-padrdo, MIN -minima, MAX - méxima, p - nivel de
significancia estatistica, p<0,05.

Nio ¢ significativa estatisticamente a diferenga entre as médias das medidas
do Plano Oclusal nas fases inicial ¢ final.

Tabela 2

Teste para avaliagiio da diferenga entre as médias das

medidas do FMA (graus) nas fases inicial ¢ tinal

FASES MEDIDAS (%) p
MEDIA DP. MIN. MAX.

INICIAL 26,32 460 173 340 0,003

FINAL 24,09 632 134 360

NOTA: D.P- desvio-padrdo, MIN - minima, MAX - méxima, p - nivel de
significdncia estatistica, p<0,05.

Existe diferenga significativa estatisticamente entre as médias das medidas do
FMA nas fases inicial e final.
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Tabela 3
Teste para avaliagio da diferenga entre as médias das

medidas da AFAL em milimetros, nas fases inicial e final

FASES MEDIDAS (mm) P

MEDIA DP. MIN. MAX.
INICIAL 70,06 766 574 834 0,04
FINAL 71,09 7,83 592 88,1

NOTA: D.P. - desvio-padrdo, MIN - minima, MAX - maxima, p - nivel de
significdncia estatistica, p<0,05.

Existe diferenga estatisticamente significativa entre as médias das medidas da
AFAI nas fases inicial e final.

Tabela 4

Teste para avaliagdo da diferenga entre as médias das
medidas do IMPA (graus) nas fases inicial e final

FASES MEDIDAS (°) p
MEDIA DP. MIN. MAX

INICIAL 92,37 618 813 103,0 0,38

FINAL 92,78 7,76 80,5 1039

NOTA - D.P. - desvio-padrao, MIN - minima, MAX- maxima, p - nivel de
significancia estatistica, p<0.05.
Nio é significativa estatisticamente a diferenga entre as médias das medidas
do IMPA nas fases inicial e final.

Tabela 5

Mé¢dia da diferenga das medidas da resposta mandibular
(MM) nas fases inicial e final

# DAS MEDIDAS MEDIA D.P. MIN. MAX.
Resposta Mandibular 329 230 1,0 10,0

NOTA: # - diferenga, D.P.- desvio-padrdo, MIN - minima, MAX - maxima. A
diferenga média das medidas da-resposta mandibular ¢ 3,29 + 2,30 mm.

DISCUSSAO

Embora a extragdo do(s) primeiro(s) molar(es)
permanente(s) ser um assunto polémico, ndo existem muitos
relatos na literatura a respeito.

A analise dos resultados de nossa pesquisa, vai ao encon-
tro com a grande maioria dos autores consultados que indica-
vam a extragdo do primeiro molar permanente se esse, estives-
se comprometido por cérie, como: MITCHELL (1899)21 e
WILKINSON (1944)33; concordam também com essa idéia:
SCHONHERR (1970)27, BRANDT & SAFIRSTEIN (1975)3,
FERREIRA & TOLEDO PIZA (1977)8, FRANCISCHONE et
al. (1985)10, FERES (1986)7, ORTON & CARTER (1988)22,
DIAZ et al. (1992)5 ARTUN & MIRABELLA (1994)2,
SAFIRSTEIN (1996)24, SANDLER etal. (2000)26, HIROSHI
(2001)14 e HENRIQUES et al. (2002)13, que extraiam o pri-
meiro molar permanente se esse também estivesse com restau-
ragdes extensas, com canais tratados, com algum tipo de lesdo
periapical ou periodontal.

Por outro lado, SALZMANN (1938)25 observou que os
efeitos nocivos provenientes da extragdo dos primeiros mola-
res permanentes sem tratamento ortodontico, sdo marcantes em
adolescentes em estagios finais de crescimento e desenvolvi-
mento, porque um distirbio geral da oclusdo se manifesta. Afir-
mou ainda, que quanto mais jovem os individuos, maiores se-
rdo os efeitos nocivos na oclusdo.

RGO, 52 (4): outubro, 2004

WILLIAMS (1979)34 extraiam os primeiros molares su-
periores permanentes nos seguintes casos: Classe II divisdo 1
com apinhamento inferior; Classe Il divis3o 1 onde o tratamen-
to sem extragdo n3o havia surtido efeito; Classe II divisdo 1
com mordida aberta anterior suave.

Verificou-se também em nosso estudo, casos com perdas
precoces do primeiro molar permanente e constatou-se que em
todos os casos tratatos ortodonticamente, houve fechamento
significante dos espagos, mesmo o paciente haver perdido o
primeiro molar hd muito tempo e possuir grande reabsorgio
6ssea no espago edéntulo. Concordam com esses achados:
STEPOVICH (1979)29, HOM & TURLEY (1984)15 e RAVELI
et al. (1996)23, os quais afirmam que o osso alveolar acompa-
nha o dente quando este se movimenta para o espago edéntulo,
e que o fechamento de espago com 10 mm ou mais é possivel
de fechar e deveria ser considerado como uma solug2o 2 ausén-
cia do primeiro molar permanente. Contrérios a essa idéia,
WEILAND et al. (1992)32 e FREITAS et al. (2001-2002)11,
preferiam a verticalizago do segundo molar permanente e subs-
tituigdo do primeiro molar permanente perdido por prétese.
Complementando ainda, FREITAS et al. (2001-2002)11, cita-
ram que o movimento mesial da raiz do segundo molar inferior
era inviabilizada pelo rebordo 6sseo afilado no espago edéntulo.

Naresposta mandibular analisaram-se as mudangas ocor-
ridas no sentido vertical e horizontal p6s-tratamento ortodéntico
€ observaram-se as seguintes alteragdes: o Plano Oclusal ndo
sofreu alteragdo estatisticamente significante; o0 FMA houve
diminuigdo significante deste dngulo. Concordam com esses
achados: FERREIRA & TOLEDO PIZA (1977)8 e WILLIAMS
(1979)34. Ndo encontraram alteragdo significante do FMA:
FERRO & VITALE (1988)9 e DIAZ et al. (1992)5 porém, ndo
se deve considerar este resultado estatisticamente, por se tratar
apenas de um caso analisado; o AFAI teve um aumento estatis-
ticamente consideravel e o IMPA ndo sofreu altera¢@o conside-
rével estatisticamente em nossa pesquisa. DIAZ et al. (1992)5
n3o observaram também alteragdo do IMPA.

Constatou-se entdo, que os autores s30 uninimes em in-
dicar a extrag@o do primeiro molar comprometido ao invés de
pré-molares saudaveis.

CONCLUSAO

De acordo com o resultado da pesquisa concluiu-se:

1. Houve uma resposta mandibular no sentido anti-hora-
rio, ou seja, rotagdo mandibular no sentido anti-horario;

2. Os incisivos inferiores mantiveram-se em sua posigéo
inicial;

3. Em todos os individuos da amostra, o espago proveni-
ente das extragdes foi completamente fechado, com excegio de
3 individuos que tiveram abertura de 0,5 mm a 1,5 mm de espa-
¢o na fase de pés-contengdo, considerando-se que estes haviam
perdido o primeiro molar precocemente;

4. A extragdo do primeiro molar permanente comprome-
tido por cérie, restauragdo, entre outros, pode ser considerado
uma excelente alternativa de tratamento, pois proporciona ao
paciente uma superficie oclusal saudavel, pois mantém um dente
integro em detrimento de um dente comprometido.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é mostrar as alteragdes
cefalométricas decorrentes da extragdo dos primeiros molares
permanentes, bem como, mostrar as vantagens de se extrair 0s
primeiros molares comprometidos ao invés de extrair pré-mo-
lares saudaveis. Entretanto, os estudos relativos ao tratamento
ortodontico com extragdo do(s) primeiro(s) molar(es)
permanente(s) ndo sdo comuns e € considerado um assunto bas-
tante polémico pela importéncia da presenga do primeiro molar
permanente para manter a estabilidade da oclusdo. Sendo as-
sim, este estudo propde uma alternativa de tratamento
ortoddntico com a extragdo destes dentes e avalia as alteragdes
mandibulares no sentido horizontal e vertical, como também, o
fechamento do espago proveniente da extragdo destes elemen-
tos dentdrios. Utilizou-se para essa pesquisa 20 individuos, sendo
16 do género feminino e 4 do masculino, com idade entre 13 e
28 anos, tratados com a extrag@o do primeiro molar permanen-
te comprometido por cérie, restauragdo extensa ou qualquer
outro problema que comprometesse a permanéncia deste dente

na arcada dentaria. Os resultados cefalométricos obtidos nesta ~

pesquisa apds o tratamento, permitiram concluir que: houve uma
resposta mandibular no sentido anti-horario; os incisivos infe-
riores mantiveram-se em sua posi¢#o inicial; os espagos prove-
nientes da extragdo fecharam; que a extragdo do primeiro molar
comprometido é uma boa alternativa de tratamento ortodontico,
pois preserva dentes sadios em detrimento de dentes compro-
metidos.

Unitermos: Extragdo de molares; fechamento espago;
tratamento ortoddntico.

SUMMARY

This work's purpose is to show the cephalometric changes
occurred from the first permanent molars' extraction, as well to
expose the advantages of extracting the first compromised
molars, instead of extracting healthy premolars. In the meantime,
studies relating to the orthodontic treatment with the first
permanent molars' extraction are not common, and it is
considered as being a polemic subject for the importance of the
first permanent molar's presence to keep the occlusion's stability.
Therefore, this study proposes an alternative of orthodontic
treatment with these teeth's extraction and evaluates the mandi-
bular changes in the horizontal and vertical direction, as well
the space closure coming from these dental elements' extraction.
20 individuals have been used for that research, being 16 of the
feminine gender and 4 from the masculine, with age between
13 and 28 years, treated with extraction of the first permanent
molar compromised by caries, extensive restoration or whichever
other problem that could compromise this tooth permanence in
the dental arch. The cephalometric results obtained after the
treatment, allowed to conclude that: has occurred a
counterclockwise mandibular response, the lower incisors held
on its initial position; the spaces proceeding the extraction have
closed; the first molar compromised's extraction is a good
alternative of orthodontic treatment, because it preserves healthy
teeth to the detriment of compromised teeth.
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Prontu:irio Odontolégico

\ s]
PROMT AR
ODONTOLOGICO

plano de ratamento

Ficha Clinica e
regulamentada pelo C.F.O.

A velha "ficha"odontolégica agora € coisa do
passado. O Conselho Federal de
Odontologia normatizou as informagées
que devem constar na documentagao
odonto-legal, dando lugar ao
PRONTUARIO ODONTOLOGICO. O
novo documento traz as informacgoes
essenciais para a protecao de acées na
justica.
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Nove odontograma é
utilizado pela INTERPOL
O modelo de odontograma do novo
prontuario odontoldgico,
regulamentado pelo CFO e elaborado
pela revista RGO, é o mesmo
utilizado pela INTERPOL. Este
modelo permite a visualizagdo integral
das cinco faces coronarias e das suas
restauracoes..
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