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Conclusões

Resultados

MétodosObjetivos

Analisar o efeito da exodontia de primeiros pré-molares na

angulação e distância retromolar dos 3os molares superiores e

inferiores

Avaliar a eventual ocorrência de inclusão e consequente

necessidade de exodontia do 3º molar

Identificar fatores preditivos da inclusão do 3º molar antes e

depois do tratamento

A amostra consistiu em 83 indivíduos, divididos em dois

grupos: o grupo SEM (tratamento sem exodontias) e o grupo

COM (tratamento com exodontia de primeiros pré-molares

superiores e inferiores)

Foram analisadas as ortopantomografias pré e pós-tratamento

de cada indivíduo, através da medição das seguintes três variáveis,

na maxila e na mandíbula:

L2^L3 - ângulo entre os eixos longitudinais do 2º e do 3º molar

L3^PO - ângulo entre o eixo longitudinal do 3º molar e o plano 

oclusal funcional

DR – distância retromolar
(Figuras 1 e 2)

Foi ainda registada a decisão clínica de exodontia dos 3os

molares após o tratamento.

A estatística comparativa das variáveis dependentes foi

realizada através de testes T-Student e a estatística analítica

através do teste Qui-quadrado.

Figura 1: Representação gráfica das 

variáveis angulares e linear na maxila

Figura 2: Representação gráfica das variáveis 

angulares e linear na mandíbula
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Antes do Tratamento Depois do Tratamento

Decisão de Exodontia

do 3º Molar

Fatores Preditivos de Inclusão 

do 3º Molar

Não existem diferenças nas

medidas angulares

A DR é menor no grupo

COM o que sugere que o

apinhamento anterior associa-

se a falta de espaço nos

segmentos posteriores

A inclusão do 3º molar é

mais frequente no grupo tratado

sem extrações

Decisão 

Exodontia

3º molar

Grupo 

SEM

Grupo 

COM

SIM 84,2 % 33,3 %

Antes do Tratamento

Depois do Tratamento

3os molares inferiores mais

inclinados em relação ao plano

oclusal

Os 3os molares superiores com

insuficiente verticalização face ao

plano oclusal e distância

retromolar reduzida

Os 3os molares inferiores mais

inclinados em relação ao plano

oclusal

Maxila

Mandíbula

Ângulo L3^PO e a DR

aumentam significativamente no

grupo COM (Gráficos 1 e 2), o que

traduz:

A verticalização do 3º molar

A DR é superior no grupo

COM após tratamento

Ângulo L2^L3 diminui e a

distância retromolar aumenta

significativamente no grupo

COM (Gráficos 3 e 4), o que

traduz:

O paralelismo entre o 2º e 3º

molares favorável

A DR passa a ser superior

no grupo COM após tratamento

Gráfico 1: L3^PO de T1 para T2 na maxila

Gráfico 2: DR de T1 para T2 na maxila
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Gráfico 3: L2^L3 de T1 para T2 na mandíbula

Gráfico 4: DR de T1 para T2 na mandíbula

A exodontia dos primeiros pré-molares promove a verticalização dos 3os molares, aumenta o espaço retromolar disponível para a erupção,

reduzindo significativamente a necessidade de exodontia dos 3os molares.

No entanto, existem outros fatores que influenciam a erupção 3º molar pelo que a exodontia de pré-molares por si só não garante a

erupção dos 3os molares.
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