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RESUMO
O tratamento com extracdes dentarias é tipo mordida aberta anterior com caracte-
rotineiro na Ortodontia contemporéanea. risticas especificas. Este artigo tem como
A extracdo dos primeiros molares perma- objetivo apresentar vantagens e indicacdes
nentes (parcial ou total) é uma alternativa desta forma de tratamento e apresentacao

para solucdo de algumas mas oclusdes do de um caso clinico.
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Em 1899, Angle® propds o termo "mordida aberta”, baseando-se
principalmente nas dimensdes antero-posteriores, tendo as dimen-
soes vertical e transversal menor importéncia. Atualmente, ha uma
grande preocupacdo com a correlacdo das proporcées faciais nos
trés planos do espaco®. Isto se deve ao fato de que as desarmonias
verticais sao mais dificeis de serem tratadas e os resultados obtidos
a longo prazo menos estaveis'>. Esta ma oclusdo pode acarretar
alteracoes estéticas no individuo, dificultar apreenséo e corte dos
alimentos, prejudicar, também, a prontncia dos fonemas, originan-
do funcées oclusais e até condicdes psicologicas desfavoraveis.

0 tratamento da mordida aberta anterior torna-se um desafio
para o ortodontista, porque o seu desenvolvimento resulta de muitos
fatores etiolégicos diferentes?®?** tais como: habitos bucais deleté-
rios (succdo de polegar ou chupeta), tonsilas palatinas e faringeanas
hipertroficas, respiracdo bucal, interposicao lingual, macroglossia,
fatores hereditarios, anquilose dentaria, traumas, patologias con-
dilares, iatrogenias, padrdo de crescimento desfavoravel, displasia
Ossea e a auséncia de maturacdo do sistema neuromuscular®®?42632,
Estes fatores interferem no crescimento e desenvolvimento normais
das estruturas faciais, modificando ndo somente a morfologia, mas
também a funcao do sistema estomatognatico. Isto, associado a um
padrdo de crescimento desfavoravel, pode levar a um prognéstico
sombrio. Portanto, um estudo detalhado da morfologia e da fun-
cdo neuromuscular da respiracdo e dos dados cefalométricos que
re etem esta ma oclusdo torna-se imprescindivel para a avaliacdo
do grau de dificuldade de correcdo da mordida aberta anterior e para
o restabelecimento das condicdes normais do sistema estomatog-
natico®.

A extracdo dentaria pode ser uma alternativa para solucionar
casos de mordida aberta anterior. A extracdo de incisivo inferior em
casos limitrofes®* e a de primeiros ou segundos pré-molares'®?
bem como segundos molares, seriam alternativas de tratamento
para situacoes limitadas, ndo-rotineiras, com caracteristicas es-
pecificas. Porém a extracdo de primeiros molares nao € freglien-
temente observada na literatura ortodéntica como alternativa de
tratamento deste tipo de ma ocluséo.

O primeiro molar permanente é considerado por Angle® como
“pedra angular” de oclusao - intocavel até hoje. Segundo ele, esse
molar € determinante para classificacdo das mas oclusdes e é peca
fundamental em tratamentos que necessitam de ancoragem. Por-
tanto, & necessario revisar os conceitos de preservacao dos primei-
ros molares permanentes para considera-los ndo sé como peca de
classificacdo e ancoragem, mas também como uma alternativa de
extracdo para o tratamento da mordida aberta anterior™.

Segundo Brusola’, Coura et al.®, Rakosi®® e Ursi e Almeida®, as
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mordidas abertas em adultos podem ser classificadas em denta-
rias, dentoalveolares e esqueléticas. As dentérias sao resultantes
de interrupcédo do desenvolvimento vertical normal dos dentes an-
teriores; as dentoalveolares afetam ou comprometem o processo
alveolar e podem assumir o formato do objeto que as causam; as
esqueléticas referem-se as displasias craniofaciais e caracterizam-
se pela rotacdo do processo palatino no sentido anti-horério, as-
sociadas a um angulo goniaco obtuso e a um ramo mandibular
encurtado. Entretanto para os autores Ellis et al."” e Lopez et al.Z,
a mordida aberta esquelética ¢ caracterizada pelo aumento na in-
clinacdo anterior do plano palatino, aumento da distancia entre a
espinha nasal anterior e 0 mentoniano, &ngulo goniaco aumenta-
do, ramo mandibular curto e inclinado para posterior, chanfradura
antigoniaca distinta, supra-erupcao dentoalveolar-posterior maxi-
lar e mandibular. Mais tarde, Richardson® propas uma classificacdo
que leva em conta a etiologia da mordida aberta anterior: causada
pelo crescimento incompleto das édreas dentoalveolares guando
0s incisivos permanentes estao irrompendo (transitoria), causada
por habitos efou patologias locais (dentes supranumerarios, cistos
e dilaceragdes), bem como patologias gerais (alteracdo esqueléti-
cas como fissura palatina e disostose craniofacial), causada por um
padrdo de crescimento vertical ndo-patoldgico, em decorréncia da
alteracdo da morfologia e comportamento de lingua e |abio. Apesar
disto, Worms™® classificou a mordida aberta, quanto a sua extensao,
em simples, compreendendo &rea de canino a canino; composta,
de pré-molar a pré-molar; infantil, envolvendo molares. Mais tar-
de, Dawson? classificou a mordida aberta quanto a amplitude ou
ao grau de separacdo entre os dentes anteriores, atribuindo-lhe
valores: minima (abertura com até Tmm), moderada (de 1 a 5mm)
e severa (superior a 5mm). Nielsen?’ e Proffit”® acreditavam que a
mordida aberta esquelética caracteriza-se pelo aumento do cres-
cimento vertical do segmento dentoalveolar-posterior-maxilar. Ja
Almeida et al.*: Coura et al.® orientam o tratamento, considerando o
estagio da dentadura dos pacientes - decidua, mista e permanente:
na fase de dentadura decidua, o individuo tem grande capacidade
de crescimento e pouco comprometimento esquelético, pois seu
organismo estad em constante remodelacéo.

E importante salientar, sequndo Henriques's, que os pacientes
portadores da sindrome de mordida aberta anterior também tém
alteracdes no sistema respiratorio, fonético, psicoldgico e postu-
ral, necessitando de uma abordagem multidisciplinar que envolve
otorrinolaringologista, fonoaudiélogo, psicologo e fisioterapeuta.
A reeducacdo do paciente é fundamental para o sucesso do tra-
tamento, evitando recidivas'®. Portanto, o tratamento ortodéntico
em fases tardias € bem mais complexo e menos estavel, sendo que,
em alguns casos, ha necessidade de cirurgia ortognatica'™.

Em 1771, Hunter (apud SALZMAN'", 1974) foi o primeiro autor
a sugerir a extracdo do primeiro molar permanente como alterna-



tiva de tratamento para a mordida aberta anterior. Posteriormente,
Abott' e Mitchell?® consideraram a remocéao do primeiro molar per-
manente como uma medida preventiva para manter uma oclusao
aceitavel. No estudo de Jensen', em 1973, concluiu-se que a extra-
cao dos quatro primeiros pré-molares sequida dos quatro terceiros
molares para o tratamento da mordida aberta equivale & perda de
25% de material dentario. Por outro lado, a remocao dos quatro
primeiros molares equivale a perda de 12,5%, sendo, portanto, uma
medida mais conservadora'®. Para isto, devem-se considerar a pre-
senca clinica ou radiogréfica da posicdo e o tamanho dos terceiros
molares''®? Segundo Andrade*, a extracdo dos molares esta indi-
cada nos casos em que a discrepancia esquelética € o fator prepon-
derante na manutencao da mordida aberta. A retirada dos contatos
dentarios na regido dos primeiros molares permanentes, por meio
de extracdo dentaria, promove a mesializacao dos sequndos molares
permanentes, o que favorece a mudanca do fulcro de contato, pro-
porcionando uma rotacdo anti-horaria da mandibula. Isto resultaria
em uma posicao mais elevada e anterior da mandibula, diminuindo
a hiperdivergéncia dos planos mandibulares. Para Feres™ e Martina
et al.”, a resposta ao tratamento de pacientes com mordida aberta
anterior torna-se mais eficiente com a remocao dos primeiros mo-
lares permanentes, pois os segmentos posteriores movimentar-se-
iam para mesial, resultando na rotacio anti-horaria da mandibula,
favorecendo assim, a obtencdo de uma boa guia incisal.

Para tanto, alguns fatores determinantes devem ser considerados,
tais como: perfil facial; grau de colaboracéo do paciente em casos
que requeiram ancoragem; situacéo clinica do primeiro molar perma-
nente a ser extraido, condicdes periodontais e periapicais; problemas
unilaterais (falta de um molar no hemiarco, hipoplasia); presenca da
coroa do sequndo molar totalmente irrompida e presenca do tercei-
ro molar™', Contudo, Diaz, Pinzan e Freitas" indicam a extracéo do
primeiro molar permanente para solucionar casos de mordida aberta
anterior em portadores de Classe | com apinhamento ou com caninos
superiores, com total falta de espaco. Também para Classe Il com sua-
ve mordida aberta, bem como casos de pacientes que ndo colaboram
no uso de arco extrabucal ou elasticos solicitados".

0 tratamento ortodéntico por meio de extracio dos primeiros
molares permanentes vem sendo uma alternativa cada vez mais
utilizada para solucionar casos de pacientes portadores da mordida
aberta anterior™'"*#, Para a utilizacdo deste tratamento, deve-se
realizar um correto planejamento, com diagnostico minucioso, que
avalie o padrao de crescimento, fatores hereditarios, habitos bucais
deletérios, alteracdes funcionais, potencial de crescimento, além de
analises cefalométricas.

Um paciente com mordida aberta anterior, perfil levemente
convexo, discreta protrusdo dentaria, apinhamento e AFAl au-
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mentado tem caracteristicas favoraveis para extracdes dentarias,
dentre elas dos primeiros molares permanentes, pois permitem a
mesializacdo dos sequndos molares permanentes e, conseqiiente-
mente, do fulcro. Esta alteracdo promove a diminuicdo da hiperdi-
vergéncia entre os planos mandibular e palatal, devido & rotacéo da
mandibula no sentido anti-horario, favorecendo o fechamento da
mordida aberta anterior*”. A extracdo do primeiro molar perma-
nente também esta indicada para tratar pacientes com perfil leve-
mente concavo, pois corrige as mas oclusoes presentes sem alterar
o perfil significativamente, se comparado aos efeitos da extracao
de primeiros ou segundos pré-molares, no tecido mole'™. A ponta
do nariz, o mento, o plano mandibular e a relacdo dos labios com a
linha E séo estatisticamente significativas para determinar o dente
a ser removido™. Estas alteracdes sdo mais observadas quando os
primeiros pré-molares sao extraidos e, por isso, em casos de mor-
dida aberta anterior, a alternativa de remover os primeiros molares
permanentes € o tratamento de eleicdo.

Como a ancoragem € um ponto critico para o tratamento or-
todontico com extracdes dentarias, porque depende diretamente
do grau de colaboracdo do paciente™? a extracdo de primeiros
molares permanentes, em tratamentos que nao requeiram perda
de ancoragem, esta contra-indicada para pacientes previamente
considerados mau colaboradores.

A situacdo clinica individual do primeiro molar permanente
deve ser analisada em casos nos quais a decisdo de remové-lo é
parte da terapia ortodéntica. As condicdes periodontal e periapi-
cal, presenca de hipersensibilidade ou hiperplasia, assim como a
integridade da coroa dentaria ou das restauracdes existentes no
primeiro molar permanente devem ser esclarecidas™'>%,

Nos casos de pacientes portadores de mordida aberta anterior
com auséncia do primeiro molar permanente unilateralmente ou
com situacées clinicas em que este dente deva ser extraido, a alter-
nativa de remover seu homalogo pode ser o tratamento de eleicéo,
com o objetivo de restabelecer a oclusao™.

Em pacientes cuja discrepancia esquelética é o principal fator
na manutencao da mordida aberta anterior, a extracdo do primeiro
molar permanente estaria indicada, mas, para tanto, é necessario
que o segundo molar permanente esteja totalmente irrompido®.
Os contatos dentarios, em casos de mordida aberta anterior, es-
tao localizados nos primeiros molares permanentes que, uma vez
removidos, se deslocardo para os segundos molares permanentes.
Além disto, também se faz necessario instalar aparelhos de an-
coragem para perfeito controle do fechamento do espaco™. Para
Ferreira', a extracao do primeiro molar permanente pode ser feita
tanto preventivamente - antes dos sequndos molares permanentes
irromperem - quanto durante o tratamento ortodéntico.

A presenca clinica ou radiogréfica dos terceiros molares, assim
como sua posicdo e tamanho adequados sao outros fatores favora-
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veis quando a extracao do primeiro molar permanente é a alternativa
de tratamento''#2%, Mas esta intervencdo apenas é possivel se eles
tiverem condicées de irromper normalmente. E mais, quando os pri-
meiros molares permanentes sao removidos, quase sempre € neces-
sario bandar os terceiros molares para finalizacdo do tratamento™.

Embora o primeiro pré-molar, por estar estrategicamente loca-
lizado entre o sequimento anterior e o posterior do arco dentario,
seja considerado o dente de eleicdo para tratamento ortodénti-
co com necessidade de exodontia'®, a remocdo do primeiro molar
permanente € um recurso seguro e nao deixa seqiielas estéticas,
muitas vezes causadas pela terapéutica por meio da remocéo dos
primeiros pré-molares™.

Paciente PM.P, melanoderma, idade de 32 anos e 9 meses
apresentava perda dos elementos dentarios 36 e 46, relacdo de
caninos em Classe | (Fig. 1), mordida aberta anterior caracteriza-
da pelo aumento da dimenséao vertical em desarmonia com as di-
mensdes transversal e antero-posterior, trespasse vertical negativo
de 3mm com queixa de dificuldade de apreensédo dos alimentos e

mastigacdo, causada pela hiperdivergéncia dos planos mandibular
e palatal. Ao exame telerradiografico em norma lateral, observou-
se: desoclusao dos incisivos, padrao vertical moderado (1 a 5mm) e
auséncia de discrepancias sagitais de maxila e mandibula (Fig. 2A).
Ao exame radiografico panordmico foi diagnosticado que os ele-
mentos 18, 28, 38 e 48 estavam irrompidos em posicdes favoraveis
de inclusao no tratamento (Fig. 2B).

Apesar da relacdo tegumentar do paciente ndo ser boa, pois o
labio inferior estava & frente do labio superior, a exodontia de pré-
molares como estratégia de tratamento estava contra-indicada.
Optou-se, portanto, por exodontia dos elementos 16 e 26 e mesia-
lizacdo dos elementos posteriores com cadeia elastomérica, favo-
recendo o fechamento do plano mandibular (Fig. 3). Apés o fecha-
mento dos espacos das extracdes, foram colocados os arcos ideais
de finalizacéo (Fig. 4), intercuspidacdo e contencao. A estratégia de
mesializacdo reestabeleceu o trespasse vertical devolvendo as guias
de caninos e relagdo de normo ocluséo dos molares (Fig. 5).

Os exames radiograficos pos-tratamento mostram o reposicio-
namento espacial entre as bases (Fig. 6A) e o paralelismo radicular
dos dentes mesializados (Fig. 6B).

FIGURA 1 - Fotos iniciais do caso.
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FIGURA 2 - A) Telerradiografia inicial. B) Panoramica inicial.

FIGURA 3 - Mesializacdo dos molares.

FIGURA 4 - Arcos de finalizacdo.
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FIGURA 6 - A) Telerradiografia final. B) Panoramica final.
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CONCLUSAO

A extracao dos primeiros molares permanentes (parcial ou
total) é uma alternativa segura de tratamento tdo somente para
casos especificos, onde se deseja fechar a mordida aberta com
minima ou nenhuma alteracdo no perfil teqgumentar. Esta condu-
ta auxilia o fechamento da mordida aberta anterior pela mesiali-
zacao do fulcro, que promove uma rotacao anti-horaria da man-
dibula e diminui a hiperdivergéncia entre os planos mandibular e
palatal. A remocdo dos primeiros molares permanentes também
auxilia a diluicdo do apinhamento e a correcdo da relacdo mo-
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lar, além de nao deixar seqiielas estéticas. A situacao clinica dos
primeiros molares permanentes e problemas unilaterais no arco
dentério sao determinantes para a escolha destes dentes como
alternativa de extracdo. Deve-se levar em consideracdo a situa-
cao clinica dos segundos e terceiros molares permanentes para
o correto diagnostico, planejamento e realizacdo do respectivo
tratamento. O fechamento da mordida aberta anterior por meio
da extracdo dos primeiros molares permanentes contribui para
a recuperacao da estética facial, do equilibrio das funcdes e das
proporcédes faciais, nos trés planos do espaco.

Skeletal anterior open bite treatment in adults by first
permanent molars extractions — case report

Abstract

The tooth extraction treatment is considered routine in
contemporary Orthodontics. The decision of removing the
first permanent molar (partialy or totaly) is an alternative

KEY WORDS: Open bite. First molar. Extraction.
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