A exodontia de primeiros molares — a proposito de
um caso clinico.
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Gualmente o numero de pacientes adultos representa uma parcela significativa do universo ortoddntico. No caso dos adultos é comum
encontrar nesses pacientes algum grau de comprometimento, ou mesmo aauséncia, de um ou mais molares®. Em casos que apresentam
falta de espago para o alinhamento dos dentes, protrusdo dentdria, assimetrias intra-arcadas, molares extruidos, com céries e/ou
restauracbes extensas nos quais a exodontia pode tornar-se a primeira op¢do no planeamento do tratamento??.

O tratamento ortoddntico com a exodontia de primeiros molares étecnicamente mais complexo porque o espago é maior, a ancoragem
é por vezes critica e, em alguns casos, ha simultaneamente comprometimento periodontal.

Nos casos de exodontia de primeiros molares, éimportante a presenga dos terceiros molares nas arcadas, em contrapartida, que
apresentem condigGes eruptivas

ﬁciente do sexo feminino com 19,5 anos, uma
estética facial harmoniosa, mesofacial e Classe |
esquelética. Apresenta auséncia dos dentes 16,
36 e 46, extrusdo do dente 26 e Classe Il canina
de meio pré-molar a esquerda. A caraterizagdo
do problema dentdrio segundo a andlise de
Ricketts registam valores dentro da norma
clinica e em termos de formagdo dentaria, os
terceiros molares encontram-se numa fase pos-
formagdo da furca.
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A extrusdo do 26, a aus éncia de restantes primeiros molares, apinhamento e presenga dos terceiros molares com potencial eruptivo,
tornou a opgado terapéutica de exodontia de primeiros molares légica.

A perda de ancoragem na arcada superior ocorre mais facilmente e, por isso, quando é necessario devem instituir-se mecanismos de
ancoragem apropriados.

Nos casos com apinhamento, ainclus3o d etodos os dentes no alinhamento vai resultar na projec3o dos d entes anteriores?. Se essa n o
foraintencgdo, a distalizagdo dos pré-molares e caninos para a distal deve ser implementad a nas fas es iniciais do tratamento, facilitando
o alinhamento dos dentes anteriores. No presente caso a distalizagdo do dente 25 foi iniciada com uma alga de retragdo (fig.1).

Fig.1 - efeito da
distalizacdo de 15
com alga de retragao

Durante o fechamento dos espagos, procura-s e deslocar as p egas dentarias em
corpo, evitando os efeitos colaterais durante a movimentagdo, como a
inclinagdo e a rotagdo descontrolada dos molares. A utilizagdo de arcos com
algas (fig.2) permitiu o fechamento dos espagos com controle da inclinagao
para mesial dos segundos e terceiros molares (fig.3), resultante num
movimento em corpo.

A manutenc¢do da harmonia facial foi preservada p elas mecéanicas com perdade
ancoragem e consequente diminuigdo da retragdo incisiva (fig.4).

Fig 4.

- Vertical 1 sobre a apofise piramidal do maxilar (Key-Rldge) no inicio
e final do tratamento, permite acomparagio da la

Fig.3 - radiografia panoramica
Intrusiva e tip-back de final de tratamento

Fig.2 - alca em L com acédo

- Vertical 2 em pogonion, permite comparar a posigdo dos incisivos
antes e no final do tratamento
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