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The Extraction of Second Molars During Orthodontic Treatment

Extracao dos Segundos Molares
no Tratamento Ortodontico
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¢ uma premissa que exige do profissional criterioso estudo, além de requerer a obser- | - Orivaldo Tavano
vagdo da idade e das caracteristicas individuais aliada & dedica¢io e bom senso. - Zeferino Yutaka Miyamura
GRABERY, (1985) recomendou em revisdo da literatura, a extragdo dos segun- | - Ynara Bosco de O. Lima Arsati
dos molares superiores para a corre¢do da maloclusdo Classe II divisdo 1, com exces- | Professores Doutores do Programa de Pés-

Graduacdo em Osdontologia do CPO Sao

siva inclinagfo dos incisivos superiores, sem diastema anterior, minima sobremordida, Leopoldo Mandic/Campinas/SP

com terceiros molares em boa posi¢do, tamanho e forma normais. Relatou que casos
com severa displasia basal, incisivos verticalizados, falta de espago e severa mordida
profunda oferecem piores progndsticos. McBRIDE & HUGGINS" (1970) realizaram
um estudo com o objetivo de avaliar a irrup¢io do terceiro molar inferior em seguida
i perda dos segundos molares. Relataram que o momento ideal para extracdo dos
molares é quando as coroas dos terceiros molares estdo totalmente formadas, porém
antes de qualquer evidéncia radiogréfica da formagfo radicular. WILSON? (1974) fez
um estudo com o objetivo de avaliar a posicdo dos terceiros molares, apds extragdo
dos segundos. Realizou exame clinico e tomadas radiogrificas laterais obliquas. O
resultado desse estudo mostrou que 87% dos 178 terceiros molares irrompidos, de
320 casos, atingiram posi¢des boa, muito boa ou excelente, apds extragdo dos segun- Emo & o e
dos molares. HUGGINS & McBRIDE? (1978) afirmaram que a probabilidade de uma

irrupgdo satisfatdria dos terceiros molares inferiores ocorrer € quando a varia¢io do Os AA enfocam a opiniao

ingulo inicial, formado pela oclusal do germe do terceiro molar inferior com o plano de diferentes autores
oclusal posterior é de 20° a 60°. LIDDLE" (1977) afirmou em reviséo da literatura e 2
relato de cinco casos clinicos, que em atual tratamento ativo com ele, 91% realizaram sobre quando e em quais
extracdo dos segundos molares. Dos casos clinicos apresentados eram individuos jo- , )

vens com malocluséo de C11I e C1III. Utilizou modelos, tomadas radiogréficas, foto- pacientes, extrair os
crafias antes e apdés tratamento ortoddntico. Relatou que os resultados foram segundos molares na
satisfatérios, nesses casos clinicos, com boa oclusio funcional e estética favoravel.

LEHMAN, (1979) indicou em revisio da literatura a extragéo dos segundos molares pratica ortodontica

=m casos de maloclusdo de Cl I e ClII, e relatou que o momento ideal para extracdo

dos segundos molares inferiores € quando o terceiro molar formar um dngulo de 15° a S |

30° com o longo eixo do primeiro molar inferior. RICHARDSON" (1983) concluiu
que a extragdo do segundo molar pode reduzir a possibilidade ou severidade de
apinhamento tardio inferior. GRABER & VANARSDALL JR.? (1985) relataram que
a1 drea destinada ao terceiro molar inferior, na arcada, atua como uma vélvula, nos
=stdgios finais de crescimento mandibular horizontal. Na auséncia do terceiro molar,
zxiste espaco para ajuste, no final do arco alveolar, em resposta s mudancas ocorridas
20 crescimento anterior, QUINN' (1985) contra-indicou em revisdo da literatura a
=xtra¢@o dos segundos molares em casos de bi protrusdo severa, auséncia dentéria;
posi¢do, tamanho e forma anormais dos terceiros molares; e indicou essas extragdes
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Fig. 1 - Germe dentario do terceiro molar com o plano oclusal entre
20° e 60°. FONTE: THOMAS & SANDY, 1995. p.151.

em casos de maloclus@o de Cl II e Cl III, casos de mordida
aberta, sobremordida e em casos nos quais nao se deseja altera-
¢do no perfil facial. SIMOES?' (1985) relatou em revisdo da
literatura, que a principal causa para a extragdo dos segundos
molares é o fechamento da mordida aberta estrutural ou ten-
déncia a mordida aberta, pois quando h4 tal ocorréncia, e ela é
precoce, a irrupgao do segundo molar provocard um levante
fisiol6gico, que comprometerd ainda mais essa mordida. HASS?
(1986) relatou a importdncia da presenca desses dentes, que
promovem estimulo para o crescimento da mandibula e para o
desenvolvimento do terceiro molar inferior. Declarou que a ex-
tragao de pré-molares ou segundos molares, quando a face do
individuo estd quase desenvolvida, dificilmente causari altera-
¢do no perfil; enquanto que a extracio desses dentes em crian-
¢as causard perfil plano, exceto quando os dentes extraidos sfo
terceiros molares. “A extragio de terceiros molares é de conse-

qiiéncia limitada, mas a extracdo dos segundos molares é im-

perdodvel, pois sdo capazes de fungGes soberbas como ancora-
gem e promog¢io de mdximo crescimento da mandibula”.
MAGNESS™ (1986) ressaltou em revisdo da literatura, que a
extracdo do segundo molar inferior € uma panacéia de proble-
mas ortodonticos e relatou o momento ideal da extrac@o dos
segundos molares superiores distintamente em casos de
maloclusdo de Cl I e ClII. Apresentou as vantagens que a ex-
tragdo dos segundos molares superiores oferece: o terceiro molar
superior tem um padrdo de irrupgac muito mais previsivel do
que o terceiro molar inferior; o primeiro molar superior € mais
facilmente distalizado de corpo que o primeiro molar inferior;
menor cooperacdo do individuo é requerida em casos de extra-
¢do dos segundos molares superiores; nos quais forcas extra
bucais leves podem alcancar uma relagio de C1I molar comple-
tamente corrigida, em apenas trés a seis meses. RICHARDSON
& MILLS", (1990) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar o efeito da éxtracdo do segundo molar no apinhamento
tardio do arco inferior. Conclufram que a extracido do segundo
molar inferior reduz a tendéncia de movimento mesial dos seg-
mentos posteriores e o apinhamento inferior. Relataram que o
apinhamento que se desenvolve ou aumenta durante a fase que
vai do meio ao fim da puberdade €. indubitavelmente,

multifuncional. Pode ser devido a um componente anterior da

forca de oclusdo que inclina os dentes nessa direcdo: a vetores
mesiais de contragdo muscular, com o desenvolvimento do ter-
ceiro molar. Alegaram que as causas secunddrias o
do apinhamento tardio podem incluir mudancas hormonais e

u indiretas
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Fig. 2 - Posicéo ideal do germe do terceiro molar superior em
malocluséo de Classe Il. FONTE: VIAGNESS, 1986, p. 521.

perda de suporte 6sseo, como resultado de doenga periodontal
e de idade avancada, fatores esses que tornam os dentes mais
susceptiveis as pressdes que esses resistiam anteriormente.
WHITNEY & SINCLAIR?, (1987) realizaram um estudo com
objetivo de avaliar registros de modelos dentérios e tomadas
radiogréficas cefalométricas pré e pds-tratamento de 30 casos
de maloclusdo CI II divisdo I com extracio dos segundos mola-
res, seguidas de uma combinacio de terapia com aparelhos ex-
tra bucal, Bionator e aparelho fixo. Concluiram que as vanta-
gens desse tratamento foram: reducéo do tempo de tratamento,
prevencdo do apinhamento futuro dos incisivos inferiores, con-
trole mais fécil da sobremordida, menor potencial para que os
sitios de extracio reabram, maior capacidade para mover os
primeiros molares, distalmente; menos chance de produzir uma
face concava e problemas de articulacio temporomandibular.
STAGGERS?, (1990) fez um estudo com o objetivo de
avaliar o perfil de individuo tratado ortodonticamente: com ex-
tracdo de 22 segundos molares superiores e inferiores e com
extracdo de 22 primeiros pré-molares superiores e inferiores.
Encontrou uma diferenca ndo significante entre os dois grupos.
Relatou que esses resultados ndo apoiaram a assertiva de que o
perfil facial é aplainado, substancialmente, mais por extracdo de
pré-molares que por extracdo de segundos molares.
LANGLADE?, (1993) relatou em revisao da literatura, que o
tratamento ortodéntico com extragdo dos segundos molares
superiores pode resolver o problema antero posterior, além de
favorecer uma abertura do eixo facial em individuos com
maloclusao Classe II, divisdo 2, com sobremordida profunda,
com a distalizacdo dos primeiros molares superiores. Relatou
que a extragdo do segundo molar inferior, juntamente com os
primeiros molares superiores, pode promover um fechamento
do eixo facial (diminui¢ao da altura facial inferior), em individu-
0s com excesso vertical, por meio de um abaixamento posteri-
or. Orientou a extracdo dos primeiros molares superiores, alter-
nada com a dos segundos molares inferiores, evitando-se assim
a mecénica de mesializacdo do segmento posterior inferior, e,
conseqiientemente, a extrusdo. Usando dessa terapia, o autor
teve sucesso no tratamento, obtendo uma diminuic#o, na altura
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Fig. 3 - Fase ideal para indicar a extragédo do segundo molar superior.
FONTE: ZANELATO, 2000, p. 67.

facial inferior, de 3° no plano mandibular, 4°; e uma rotagio
anterior de eixo facial, de 2°. Afirmou que essa técnica
extracionista permite modificar a orienta¢do de crescimento
mandibular, e fechar o eixo facial, de 2° a 7°, em alguns casos.
RICHARDSON & RICHARDSON?, (1993) estudaram em re-
visdo da literatura e relato de 63 casos clinicos, o desenvolvi-
mento e irrupcdo dos terceiros molares, subseqiientes a extra-
220 do segundo molar. Todos os terceiros molares irromperam
=m periodos variando de trés a 10 anos, apds extracdo. A andli-
<= de modelos mostrou que 96% dos terceiros molares inferio-
==s irromperam em posicGes boas ou aceitdveis. BASDRA &
SOMPOSCH!, (1994) pesquisaram em revisdo da literatura e
soresentagio de dois casos clinicos, sobre extra¢do dos segun-
Zos molares superiores, no tratamento ortodontico. Os autores
svaliaram casos clinicos com extracio de segundos molares, tra-
“zdos ortodonticamente. De Classe II, divisdo 1, com incisivos
=clinados para vestibular, padrdes de crescimento horizontal e
—ordida profunda. Todos os dentes estavam presentes, e os ter-
c=iros molares superiores estavam em posicOes aceitdveis. Os
wrcos inferiores ndo apresentavam apinhamento, mas tinham li-
z=iras curvas de Spee. Os dois individuos apresentavam perfis
=vemente convexos, que se beneficiaram com as extracdes.
“firmaram que os problemas que podem advir com a extracio
Zos segundos molares superiores, durante o tratamento, s3o: a-
“Tupcdo excessiva dos segundos molares inferiores, o que pode
srejudicar a arcada dentéria inferior; b- Cooperagéo do indivi-
220, mesmo que uma relag@o Classe I possa ser alcangada rapi-
“zmente. Solicita-se, portanto, que o individuo use a ancora-
z=m extra bucal, por um longo periodo; c- O insucesso na
—upcdo adequada dos terceiros molares superiores; d- Neces-
~dade de contato prolongado com o individuo. Apés a conten-
~20. 0 individuo deve ser visto anualmente, até que os terceiros
molares superiores tenham irrompido. Na ocasido adequada,
“=ve ser encaminhado para extracdo dos terceiros molares infe-
~ores. Concluiram que cada tipo de tratamento ortodéntico re-
weer selecdo cuidadosa, para que os resultados, com extracdo
o5 segundos molares superiores, possam ser bem sucedidos e
~iveis. THOMAS? (1994) avaliou em revisao da literatura, a
~osicdo dos terceiros molares e o perfil facial, apés extragio
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dos segundos molares. Relatou que encontrou uma porcenta-
gem de 85% de terceiros molares irrompidos. em uma posicao
satisfatdria, subseqiiente & extracio do segundo molar. Encon-
trou um decréscimo estatisticamente significativo na protrusio
do 14bio inferior, nos casos de extracio de pré-molares, compa-
rados com os de extragio de segundos molares. Entretanto, ndo
existia diferenca clinica ou estatistica referente a protrusio do
ldbio superior e ao dngulo dos tecidos moles, na convexidade
facial, comparando-se os dois tratamentos. SPAHL & WITZIG*
(1995) em revisdo da literatura e relato de caso clinico afirma-
ram que a articulagdo temporomandibular € beneficiada pelo
método de extragdo do segundo molar. Conforme os primeiros
molares e pré-molares sio distalizados, no local da extracdo
desse dente para aliviar o apinhamento, simultaneamente, abrem
a mordida, e aumentam a dimensdo vertical, que, em geral, fica
comprometida, nos casos graves de Classe IT, com sobremordida
profunda. Isso auxilia a musculatura bucal a obter uma propor-
¢do comprimento muscular e trabalho fisiologicamente mais
aceitdvel, que previne a superconstri¢io e o desequilibrio, uma
causa de desconforto para muitos individuos que sofrem de
mordida profunda e mandibula retruida. Relataram que os ca-
sos tratados com extragdo dos segundos molares apresentaram
estabilidade constante, mas consideram essa estabilidade ampli-
ada ¢ garantida por meio de um equilibrio muscular, o que é
conseguido com o uso de aparelho ortopédico funcional.

THOMAS & SANDY?®, (1995) avaliaram em revisio da litera-
tura, em quais casos os segundos molares poderiam ser extrai-
dos. Relataram, como pré-condicdes para extragao do segundo
molar: a- Nio ter auséncia de dentes no arco dentério; b- Prog-
ndstico do estado de cirie e restauragdo de qualquer dente deve
ser avaliado; c- Todos os terceiros molares estarem presentes,
em tamanho, forma e localizacdo normais; d- Local do
apinhamento, no arco, deve ser considerado, quando decidirem
por extracdo do segundo molar. A avaliacdo do estdgio de de-
senvolvimento do terceiro molar & essencial. Citaram as seguin-
tes desvantagens da extracdo dos segundos molares: a- O de-
senvolvimento do terceiro molar € imprevisivel; b- O espago da
extracdo € localizado longe do segmento anterior, onde ocorre
a maior parte dos apinhamentos, o que gera pouco espago 1til
para o alinhamento; c- Interferéncias oclusais podem ocorrer,
devidas ao movimento mesial dos terceiros molares. Com rela-
¢do a posicdo do terceiro molar inferior, apds a extracdo do
segundo molar inferior, relataram que aproximadamente um, em
cinco terceiros molares, necessitam de verticalizacdo. Sendo
assim, os individuos e seus pais devem ser informados de que a
chance de o terceiro molar requerer verticalizagdo ortoddntica
¢ de aproximadamente 15% (30%, em caso de extracdo bilate-
ral), o que se pode achar inaceitdvel que conseguirdo um alinha-
mento espontineo. Alegaram que a presenca do segundo molar
pode ser importante em individuos com mordida profunda, em
que a presenca desse dente ¢ o uso de aparelho fixo facilitariio
as correcdes da curva de Spee e da mordida profunda anterior.
BASDRA et al.? (1996) avaliaram os resultados de tratamento
apGs a extragio de segundos molares superiores, para correcio
de Classe II. Foram analisados os registros (cefalogramas,
ortopantomogramas e modelos) de 32 individuos. tratados com
a extracio de segundo molar superior. Afirmou que uma mu-
danga menos adversa no perfil facial. efetividade na terapia com
aparelhos funcionais, irrupco sem problemas dos terceiros
molares e menor tempo de tratamento. podem ser razdes para

325



extracdo dos segundos molares. BATTAGEL & RYAN®(1998)
esclareceram que, para que se obtenham melhores resultados, o
germe do terceiro molar inferior deve estar com uma inclinag@o
entre 20° a 60° com o plano oclusal; e o longo eixo do terceiro
molar, no maximo 30°, com o longo eixo do primeiro molar,
conforme FIG. 1 e FIG. 2.

BENNETT & McLAUGHIN?, (1993) relataram em revi-
sdo da literatura, que os tratamentos de Classe II e Classe I11 se
tornam mais féceis se os segundos molares superiores e inferio-
res forem extraidos. Salientaram que a extracdo dos segundos
molares superiores pode ajudar na mecénica de tratamento de
casos de Classe II, divisdo 1, selecionados com mordida pro-
funda. Ja para os casos de Classe III, selecionados, em que a
extra¢do dos pré-molares € contra-indicada, recomenda-se a
extracdo dos segundos molares inferiores. MOTA' (2000) ci-
tou, como contra-indica¢des: a- Agenesia de terceiros molares;
b- Terceiros molares pequenos; c- Classe I, com bi protrusao;
d- Individuos adultos; e- Quando ha espaco para irrupg¢io; f-
Casos de sobremordida, para quem utiliza a técnica “straight
wire”, a presenca dos segundos molares € fundamental para a
sua corre¢io. ZANELATO et al.?*, (2000) relataram que indivi-
duos que apresentarem padrdo vertical de crescimento, com a
mordida ligeiramente aberta na regido anterior, se enquadram
perfeitamente nessa proposta de tratamento com extragoes de
segundos molares, pois o efeito dento alveolar da extracdo des-
ses dentes € a rotacdo hordria do arco dentdrio superior, favore-
cendo o fechamento da mordida aberta anterior. Sendo assim,
nos individuos com tendéncia horizontal de crescimento, ao re-
alizarmos essa proposta de tratamento, teremos problemas para
controlar a mordida profunda, no decorrer da mecénica
ortoddntica. O autor indicou a extragdo dos segundos molares
" superiores em casos de individuos jovens com maloclusdo C11I
com mordida profunda; relatou que o controle de ancoragem,
apds distalizacdo dos primeiros molares, é a fase mais dificil do
tratamento com extragdes dos segundos molares, pois existe
risco iminente de se perder ancoragem, durante a fase de retragio
dos dentes anteriores. Para se evitar esse fator desfavordvel,
aconselhou obter sempre uma sobre corre¢do na relagio dos
molares, pois, caso ocorra perda de ancoragem, os molares en-
trardo em relacdo de Classe I. Afirmaram que a fase ideal para
extrair os segundos molares superiores é quando o germe do
terceiro molar encontra-se com a coroa formada e antes do ini-
cio da rizogénese, conforme FIG. 3.

PROFFIT et al.'®, (2001) relataram que o individuo ideal
para extracdo dos segundos molares superiores € aquele que
tem menos de meia cuspide de relacdo de Classe II. A extragdo
de segundos molares superiores e 0 movimento distal superio-
res remanescentes, pode portanto corrigir com sucesso a
maloclusao moderada de Classe II. em adolescentes.

McLAUGHIN et al.*, (2002) apresentaram em revisdo da
literatura um caso clinico com extracdo dos segundos molares
com malocluséo dental de Classe II. divisdo 2. O individuo do
género feminino, com 19 anos e 11 meses de idade, apresentava
.Classe Il basal e incisivos superiores e inferiores retroinclinados.
Optaram pelas extragoes: dos segundos molares superiores, se-
gundo molar inferior esquerdo e terceiro molar inferior direito.
Descreveram que extraiu-se o segundo molar superior esquer-
do para equilibrar a perda da extracdo do segundo molar inferi-
or esquerdo, que apresentava infeccdo perizpical ¢ ndo tinha
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bom prognéstico e o segundo molar superior para auxiliar a
mecénica de tratamento a obter relacio de Classe 1.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram que casos tratados
ortodonticamente com extracdo dos segundos molares pode ser
uma vilida abordagem terap@utica, desde que realizado um ri-
goroso diagnostico. Existe um forte confronto de opinides so-
bre os diferentes parimetros desse assunto, entre 0s autores.

" GRABER’(1985), LANGLADE’ (1993), BENNETT &
McLAUGHIN*(1993), BASDRA E KOMPOCSH! (1994),
ZANELATO et al.?, (2000), PROFFIT et al.'%, (2001),
McLAUGHIN et al.'*, (2002), foram unénimes em indicar a ex-
tracdo dos segundos molares no tratamento ortoddntico em ca-
sos de maloclusio C1 II. LEHMAN'?(1979), RICHARDSON**
(1983), WHITNEY & SINCLAIR, (1987), concordaram em
indicar essa extracdo em casos de maloclusdo Cl . BENNETT
& McLAUGHLIN*, (1993) indicaram-na em casos de
maloclusio CI II1.

Sabe-se que 0 mais importante na extracdo dos segundos
molares quanto ao controle vertical é o padrdo de crescimento
do individuo. A extra¢io do segundo molar pode tanto promo-
ver o fechamento da mordida aberta como corrigir a mordida
profunda. O que é contradito por BASDRA & KOMPOSCH'
(1994), segundo os quais, 0 movimento distal dos dentes pode
causar mordida aberta em individuos com padrao de crescimen-
to vertical, mas tende a reduzir a mordida profunda, em padrdes
de crescimento horizontal, nos quais a extragdo de pré-molares
causaria um aprofundamento dessa mordida. Isso acontece pro-
vavelmente por causa do movimento mais mesial do primeiro
molar, nos casos de extragdo de pré-molares; e mais distal; em
extracdes de segundos molares. GRABER & VANARSDALL
JR.%, (1985), LANGLADE® (1993) ¢ BENNETT &
McLAUGHIN*(1993) concordaram que a extragdo dos segun-
dos molares pode promover o fechamento da mordida aberta.
LANGLADE?® (1993); BASDRA; KOMPOCSH!' (1994),
BASDRA et al.2, (1996) e PROFFIT et al.'® (2001) afirmaram
que a extracdo dos segundos molares pode corrigir a mordida
profunda. Embora os autores acima indiquem a extragfo desses
dentes como procedimento clinico para o controle vertical no
tratamento ortoddntico, essa afirmacdo nio € corroborada por
THOMAS, SANDY, (1995), os quais apontaram a importincia
de se manter os segundos molares, em individuos com mordida
profunda. Em tais casos, a presenca desses dentes e o uso de
aparelho fixo facilitam a correcio da curva de Spee, e propici-
am a correcdo da mordida profunda anterior, na técnica de
“straight wire”.

A estética facial é uma considerag@o importante no diag-
néstico e plano de tratamento ortodontico. LIDDLE! (1977),
QUINN'(1985) e SPAHL, WITIZIG*(1995) afirmaram que a
extracio de pré-molares leva ao “achatamento” do perfil facial,
e que quando extracdes sdo indicadas, os segundos molares
podem ser removidos, como alternativa de tratamento para
minimizar esse achatamento do perfil.

BENNETT, McLAUGHIN* (1993) concordaram com
THOMAS? (1994) e relataram que os resultados dificilmente
suportam a afirmac@o de que a extracio de pré-molares achata
mais o perfil do que extracdes de segundos molares. O que vem
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de encontro com o estudo de STAGGERS? (1990) que compa-
rou 22 casos tratados com extra¢do de segundos molares supe-
riores e inferiores com 22 casos tratados com extracdo de pré-
molares superiores e inferiores, concluiu que ndo houve uma
diferenca significativa entre os dois grupos quanto ao perfil facial.

O perfil facial no tratamento ortodéntico com extrac@o
dos segundos molares nio depende somente de qual dente ex-
irair, mas de um diagnéstico criterioso, da mecénica utilizada,
da habilidade do profissional, da cooperag@o do individuo e da
necessidade do controle de ancoragem.

Vale destacar o momento ideal da extracdo dos segundos
molares. BASDRA et al.?, (1996), BATTAGEL, RYAN?(1998)
= ZANELATO et al.”®, (2000) foram unanimes em afirmar que o
momento adequado da extracdo dos segundos molares é quan-
do o germe do terceiro molar apresenta a coroa completamente
formada. LEHMAN'?(1979) e ZANELATO et al.*®, (2000) con-
cordaram que a extragdo dos segundos molares deverd ser rea-
lizada no inicio do processo de rizogénese e que o germe do
terceiro molar inferior deverd formar um angulo de 15° a 30°
com o longo eixo do primeiro molar inferior. BATTAGEL &
RYAN?, (1998) afirmaram que o momento ideal dessa extracao
¢ quando o germe do terceiro molar inferior formar um dngulo
de 20° a 60° com o plano oclusal e um dngulo menor que 30°
com o longo eixo do primeiro molar inferior. Em relagio a ex-
rragdo dos segundos molares superiores, MAGNESS' (1986)
afirmou que o momento ideal em casos de maloclusio de C11 ¢
guando o germe do terceiro molar apresentar-se em nivel da
linha média vertical da raiz do segundo molar, e em casos de
maloclusdo de CI IT o terceiro molar deverd posicionar-se pré-
ximo da jung¢do coroa raiz do segundo molar.

CONCLUSAO

a) A extragdo dos segundos molares nio devera ser rotina
no consultério do ortodontista. O diagndstico seletivo e
criterioso € indispensavel;

b) A extracdo € indicada em casos nos quais ndo se deseje
alteragdes no perfil facial, porém, os autores ndo chegaram a
um consenso sobre a efetividade deste procedimento;

¢) O momento ideal da extra¢@o dos segundos molares é
imediatamente apds a sua irrupc¢ao, sendo que a coroa do ter-
ceiro molar deverd estar completa, antes que as tomadas
radiograficas comprovem a formac#o radicular. A inclinagio do
zerme dentdrio do terceiro molar inferior deverd estar entre 20°
2 60° com o plano oclusal; e o longo eixo do germe do terceiro
molar inferior com o longo eixo do primeiro devera formar um
ingulo menor que 30°. Os terceiros molares superiores tém uma
irrup¢do mais favordvel que os terceiros molares inferiores;

d) A extracdo dos segundos molares superiores € indicada
=m individuos portadores de uma maloclusdo CI II, com a pre-
senga de sobremordida. A extragdo desses elementos poderd
colaborar na correg¢@o dos problemas de excesso vertical;

e) Nio foi possivel uma comprovagdo cientifica da extra-
cdo dos segundos molares no tratamento ortoddntico, a maioria
dos artigos publicados reflete a opinido e a experiéncia clinica
dos autores, ndo fatos cientificos.

RESUMO

A maioria dos profissionais extrai os segundos molares
somente quando hd uma patologia dentéria, cdrie severa ou uma
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significativa retencdo. O objetivo desse trabalho é enfocar opi-
nides de diferentes autores sobre quando e em quais individuos
extrair esses elementos, qual o melhor momento da extragdo,
quais seus efeitos no controle vertical e no perfil facial na tera-
péutica ortoddntica. Conclui-se que as extracio dos segundos
molares ndo ¢ um procedimento de rotina na prdtica ortodontica;
porém, hd uma grande chance de sucesso clinico, quando reali-
zada sob rigoroso diagnéstico ortodontico.

Unitermos: Extracdo dentdria; Ortodontia corretiva;
Molar.

SUMMARY

This work is a bibliographical review about the extraction
of second molars during orthodontic treatment. The majority of
the professionals remove these elements only when there is a
dental pathology, severe decay or significant impaction involved.
The purpose is to put in focus the opinions of several authors
concerning the ideal removal of the molar, in which patients to
remove and the effect of this removel in the vertical control,
facial profile to the orthodontic treatment. Concluding, the
removal of second molars is not a routine procedure in
orthodontic practice, but is a great chance to have clinic success
when it is realized under an accurete orthodontic diagnoses.

Key words: Dental extractions, Corrective orthodontic,
Molar.
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