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APRESENTAGCAO DE UM CASO CLINICO

Perda dos Primeiros Molares Inferiores Permanentes. Uma Alternativa de Tratamento Ortoddntico para
Fechamento de Espaco

SINOPSE

O presente artigo, tem como finalidade propor uma alternativa de tratamento ortodéntico para pacientes
mutilados, com perda dos primeiros molares inferiores permanentes, mostrando uma mecénica de
verticalizacdo e mesializacao dos segundos molares, abordando varias técnicas e usando todos 0s recursos
necessarios para se chegar a um resultado satisfatério.

Unitermos: Perda do primeiro molar; mesializagdo dos molares; tratamento ortodéntico.

ABSTRACT

The present article, has as purpose an alternative of orthodontic treatment for mutilated patients, with loss of
the mandibular first molars, showing an uprighting mechanics and mesially of the second’s molars,
approaching several techniques, using all of the resources that each technique offers in order to reach a
satisfactory result.
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INTRODUCAO



Freqlentemente em nossa clinica, aparecem pacientes mutilados com perda dos primeiros molares
permanentes inferiores. E, em conseqiiéncia disso, os segundos molares sofrem inclinacdo mesial, os pré-
molares distalizam acentuando consideravelmente a curva de Spee pela extrusdo dos molares antagonistas,
causando contatos prematuros e interferéncias oclusais, sendo observados também defeitos 6sseos na
mesial do segundo molar inclinado.
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Muitas vezes, a verticalizacdo e mesializagao do segundo molar € indicada sendo possivel de se realizar,
embora sejam movimentos ortodbnticos complexos. O ortodontista deve estar capacitado a diagnosticar,
planejar e tratar, determinando e estabelecendo limites a situagéao.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

A paciente DMG. 25 anos, apresentou-se em nossa clinica para uma avaliagdo inicial. No exame clinico e
anamnese relatou fortes dores na articulagao témporo mandibular(ATM), crepitacdo no abrir e fechar a boca
e cefaléias freqiientes. Apos, foram solicitados os exames complementares: RX Panoramico, telerradiografia
com tracado, fotos e modelos articulados. Clinicamente apresentava mordida cruzada posterior bilateral,
associadas a auséncia dos primeiros molares inferiores e com inclinagdo mesial dos segundos
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Fechamento de Espaco e terceiros molares inferiores, interferéncias oclusais aos movimentos de lateralidade
e protuséo, curva de Spee acentuada
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Em forma de “V”, giroversdes e distalizacdo dos segundos pré-molares inferiores e mordida profunda
(sobremordida). Ap6s a andlise da documentacdo ortoddntica, constatamos que apresentava padrédo
esquelético Classe I, SNA 90.0°, SNB 86.2°, NA.Pog 6.7 ©

A seguir, preconizamos a seguinte conduta clinica: A montagem do aparelho (ROTH,ORMCO), foi iniciada
pela colagem dos braquetes na arcada superior para um levante inicial e vestibularizacdo dos incisivos
superiores. O tratamento foi iniciado com fios super-elasticos. 016” termo-ativado Cooper (37 graus C
ORMCO). Os primeiros molares superiores foram bandados com tubos triplos e os segundos com tubos
simples. Apods trés meses de alinhamento e nivelamento com fio Cooper (.016”), a paciente relatou ndo mais
sentir dores de cabeca, e foi 0 que a motivou ainda mais, a colaborar com o tratamento até o final.

Na seqléncia, foi colado o aparelho na arcada inferior, e bandados os segundos e terceiros molares, o
alinhamento foi feito com o fio .016” Cooper que possui propriedades super-elasticas com forcas fisiol6gicas
e proporciona movimentos rapidos e precisos. Apos esta fase, passamos entdo a nivelar e planificar a curva
de Spee, com fio .016” curva reversa NiTi por mais trés meses, com intervalos de ativagdo de 3 semanas.




Isto foi feito para termos um controle total das forcas liberadas por esses fios, que devem ser usados com
cautela por suas propriedades de memodria.
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Ap0s alcancarmos o alinhamento desejado, comegamos a mecanica de verticalizagdo e mesializacdo dos
segundos molares inferiores com arcos segmentados, também denominados por alguns autores como
“cantilevers”, com fio .017"x.025” (TMA ORMCO)

Foto Arco Segmentado verticalizagcdo dos molares “cantilever” feito com fio de a¢o .017x0.25” ago

RX Panoramico ainda com aparelho




Esses arcos também promovem a intrusdo e vestibularizacdo do segmento anterior, que neste caso era
desejavel. Os segundos molares inferiores foram conjugados ao segmento anterior, com fio de amarrilho
0.30” para auxiliar na mesializagdo dos segundos molares inferiores. Apos isto, foi finalizada a mesializagao
dos segundos e terceiros molares inferiores da seguinte forma: foi conjugado todo o segmento de segundo
pré-molar inferior direito a segundo pré-molar inferior esquerdo, com fio de amarrilho 0.30”, e completada a
mesializacdo do segundo molar com elastico em cadeia ( in chain) com meméria (ORMCO), com forgas
suaves de aproximadamente 70g, os fios utilizados foram .018”, .020” de ago inoxidavel com dobra do tipo
“gable”, para minimizar a tendéncia de inclinagao para lingual dos incisivos inferiores. Associado a isto, foi
utilizado elastico de classe Il 5/16 para ancoragem dos caninos em Classe |. Nos molares superiores foi
colocado uma barra transpalatina ativada transversalmente para ajudar a descruzar a mordida posterior.
Outro detalhe importante para expandir a arcada superior, foi a utilizagdo dos arcos superiores e inferiores
divergentes, ou seja, 0s arcos superiores de aco foram expandidos em aproximadamente 20 graus de cada
lado, promovendo assim o descruzamento lento da arcada superior. Ap6s o completo fechamento de espaco,
foi utilizado um arco .017°x.025” (TMA ORMCO), para o perfeito alinhamento e nivelamento, mantendo
sempre 0s molares conjugados firmemente ao segmento anterior para evitar a Perda dos Primeiros Molares
Inferiores Permanentes. Uma Alternativa de Tratamento Ortodontico para Fechamento de Espaco.

Reabertura do espaco e para completar remodelagdo 6ssea. O caso foi finalizado com fios de a¢o inoxidavel
.017"x.025” e .019”’x.025”, com torque vestibular de coroa na arcada superior e inferior durante trés meses
para corrigir as inclina¢des dos incisivos.

O tempo ativo de tratamento foi de 36 meses e apds a remocao do aparelho a paciente submeteu-se a um
tratamento estético restaurador nos incisivos superiores e ajustes oclusais para eliminar as interferéncias.
Por esse motivo ndo instalamos nenhum tipo de contengdo. Apdés um ano de acompanhamento, a oclusdo
desta paciente se manteve estavel e, sem recidiva.
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A seguir apresentamos a analise cefalométrica inicial e final.

QUADRO 1: DADOS CEFALOMETRICOS DA PACIENTE.

CONCLUSAO

INICIAL FINAL
SNA 90.0° 86.9 ¢
SNB 86.2° 84.6 °
ANB 3.8° 2.3°
NAP 6.6° 1.3°

Ocl.SN 450 850
WITZ .9 mm -0.11 mm
AFAlI  68.6 mm 67.8 mm
IMPA 90.5° 91.4°
1.SN 109.4° 101.3°

H.NARIZ 2.3 mm 4.4 mm
FMA 200 190

O tratamento desta paciente foi feito com os braquetes de Roth, utilizando entretanto, os principios basicos
do Arco de Canto, arcos segmentados e outros . A conclusdo que chegamos é que sempre que for possivel,
o fechamento dos espacos proveniente da perda dos primeiros molares, é a melhor alternativa de tratamento
para o paciente. Os resultados aqui apresentados indicam que o fechamento do espago deveria ser
considerado como a primeira escolha de conduta clinica em casos de auséncia dos primeiros molares. E
claro que cada caso requer um estudo minucioso € nem sempre o fechamento de espago é possivel. Deve-
se levar em conta os principios biolégicos, o perfil, a oclusdo e principalmente a cooperacdo do paciente.
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