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Resumo

A extragao dos pré-molares ocorre convencionalmente como parte da terapia ortodontica, no
intuito de resolver uma série de problemas. Todavia sua utilizacdo para o controle da dimensao
vertical gera muitas controvérsias. Esse estudo retrospectivo avaliou cefalometricamente as
telerradiografias, tomadas em norma lateral, de 30 jovens do género feminino, com mé oclusdo
do tipo Classe I, divisdo 1, dolicofaciais, com idade média de 12,3 anos, variando entre 9 e
17 anos, tratadas ortodonticamente com aparelho fixo tipo edgewise e uso de extrabucal com
tracdo alta, das quais 15 submeteram-se 4 exodontia dos primeiros pré-molares e as outras
15 nio realizaram exodontias. As medidas cefalométricas N-Me, N-ENA, ENA-Me, S-Go,
Ar-Go, 6-PP, 6-ENAperp, 6-GoGn, 6-Pogperp, SN.GoGn, SN.PP, PP.GoGn, ENA-Me/N-Me,
S-Go/N-Me e Go-Ar/S-Go foram estudadas. Os resultados revelaram: 1) que a exodontia dos
primeiros pré-molares, associada a extrusdo dos primeiros molares e ao crescimento, ndo per-
mitiu uma diferenca nas alteracdes da AFAI entre os grupos, 2) ocorreu uma mesializa¢io dos
molares superiores e inferiores no grupo com exodontias, 3) a AFAT aumentou similarmente
nos dois grupos, 4) o aumento da AFAT ocorreu de forma significativamente maior no grupo
sem exodontias, devido ao maior aumento da AFAS, indicando que o crescimento possui
um papel preponderante no controle da dimensdo vertical durante o tratamento ortoddntico,
5) observamos a manutencdo dos valores angulares durante o tratamento devido principal-
mente ao crescimento vertical posterior que ocorreu na mesma proporgdo do crescimento da
regido anterior da face em ambos os grupos durante o tratamento ortodéntico.
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INTRODUCAO

A realizacio de exodontias dentdrias como
parte da terapia ortodédntica ocorre convencional-
mente, mas ainda provoca muitas controvérsias.
Desde o inicio da especialidade ortodéntica, os

profissionais reconheceram a influéncia do trata-
mento sobre o perfil facial, entretanto, ndo existia
uma concordincia em relacdo ao tipo de trata-
mento ortoddntico mais apropriado.

Angle preconizava que somente com a ma-
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nutencao de todos os dentes no arco seria possi-
vel obter o perfil facial ideal. Case e seus segui-
dores se opunham a essa idéia e afirmavam que,
em alguns tratamentos, existia a necessidade da
realizacio de exodontias para se obter um bom
resultado, recomendando-as em cerca de 10%
dos casos!’.

Atualmente a literatura possui relatos de efei-
tos favoraveis e desfavoraveis, decorrentes das ex-
tragdes, para o perfil facial e para o posicionamen-
to dentério. Indica-se a extragdo de pré-molares
durante um tratamento ortodéntico para o alivio
do apinhamento, para a retracdo dos dentes ante-
riores e para corrigir as relacdes dentédrias antero-
posteriores com perdas de ancoragem diferencia-
das nos arcos maxilar e mandibular*>678,

De acordo com alguns autores os movimentos
horizontais e verticais dos molares produzem al-
teracdes, influenciando favoravel ou desfavoravel-
mente a dimensdo vertical dos pacientes??363745,
Assim, a exodontia dos pré-molares com o ob-
jetivo de diminuir a altura facial dntero-inferior
(AFAI) ainda é objeto de questionamento. Mui-
tos a recomendam em pacientes dolicofaciais, ou
seja, com altura facial anterior e 4ngulo do plano
mandibular aumentados, a fim de obter um movi-
mento mesial dos molares com uma conseqiiente
rotagdo anterior da mandibula e diminuicdo da
altura facial antero-inferior303637585960 enquanto

112152748 n3o relatam tal diminuicdo, e, pelo

outros
contrario, em alguns casos, constataram até mes-
mo um leve aumento.

Observamos que os autores ndo sio unanimes
em suas conclusdes. O movimento dntero-poste-
rior e vertical dos molares em jovens submetidos
a tratamentos ortoddnticos com e sem exodon-
tias, o crescimento e o padrido facial sdo fatores
que podem influenciar favoravel ou desfavoravel-
mente nos resultados de um tratamento ortodén-
tico, em relacdo as alteracdes verticais. Portanto,
torna-se necessirio reavaliar esses pardmetros e
verificar se eles realmente influenciam o resul-

tado final.
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REVISAO DA LITERATURA
Aspectos relativos ao crescimento craniofacial
Schudy®* observou longitudinalmente 270
jovens, de ambos os géneros, dos 11 aos 14 anos
de idade, sem tratamento ortodéntico, com o ob-
jetivo de avaliar os efeitos das proporc¢des faciais
sobre a sobremordida e a funcdo. Concluiu que
as variagdes verticais s3o mais significantes para a
identificacdo dos tipos faciais, afirmando que os
termos retrognatismo e prognatismo sio inade-
quados, introduzindo o termo divergéncia facial
para classificar os pacientes. Sugeriu os termos
hipodivergentes e hiperdivergentes como extre-
mos da divergéncia facial, sendo hiperdivergentes
aqueles com o angulo SN.PM maior que 34°, e
os hipodivergentes com este dngulo menor que
31°. Para o autor, a altura facial antero-inferior
é a regido da face que sofre as maiores variacdes
com o crescimento e com o tratamento ortodon-
tico, sendo a maior responsavel pelas alteracdes da
proporg¢io entre altura facial anterior total e altura
facial antero-inferior, que ¢ de 56% nos pacientes
equilibrados, 59,5% nos retrognatas e 54,1% nos
prognatas. O autor considera as proporcdes entre
a profundidade e altura facial total, e entre a altu-
ra facial posterior e altura facial antero-inferior as
mais significantes para a avaliacdo do tipo facial.
Singh e Savara*®, preocupados com a falta de
dados normativos que informem sobre as dimen-
soes das estruturas que compdem a face média,
desenvolveram um estudo longitudinal com 50
jovens, do género feminino, a fim de alcancar trés
objetivos: definir a tendéncia média de crescimen-
to da maxila em relacdo a altura, comprimento e
largura, obter as médias e a variabilidade anual
dos incrementos relativos e absolutos de cada uma
dessas medidas e definir o crescimento circumpu-
beral na maxila. Concluiram que o pico de cres-
cimento maxilar ocorre entre os 10 e 12 anos de
idade, é maior na altura, menor no comprimento
e menor ainda na largura, e que parte desse cres-
cimento ocorre precocemente na adolescéncia e
entdo sofre um declinio anual.
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Bjork® estudou longitudinalmente o cresci-
mento craniofacial em telerradiografias, tomadas
em norma lateral, em uma amostra de 100 jovens
de ambos os géneros, dos 4 aos 24 anos de idade,
que receberam implantes metélicos, como pon-
tos fixos de referéncia, com o objetivo principal
de verificar o crescimento rotacional mandibular
e localizar sitios reais de aposi¢cdo e reabsorcio
ossea. Identificou dois tipos basicos de rotacdo
mandibular: anterior e posterior, classificadas em
subtipos. O autor descreveu o método estrutural,
no qual é possivel predizer, a partir de uma tni-
ca telerradiografia, a tendéncia de crescimentos
rotacionais extremos, baseando-se em sete sinais
estruturais, a inclinacdo do céndilo, a curvatura
do canal mandibular, a forma da borda inferior
da mandibula, a inclinagdo da sinfise, o dngulo
interincisivos e interpré-molares e a altura facial
antero-inferior. Com os trabalhos desenvolvidos
posteriormente por Skiller'®!! os principios des-
critos sedimentaram-se.

[saacson et al.?® correlacionaram os parame-
tros verticais faciais e a rotacio mandibular, ava-
liando 60 telerradiografias, tomadas em norma
lateral, sendo 20 com o angulo SN.PM maior que
32 graus, 20 menor que 26 graus e 20 igual a 32
graus. Todos os jovens realizaram a tomada ra-
diografica em uma idade média de 13,34 anos no
grupo braquifacial; 13,26 anos no mesofacial e
14, 20 anos no dolicofacial. Dentre as conclusdes
obtidas, os autores relatam que: 1) a curva de
Spee dever ser nivelada com cautela em jovens
com padrio de crescimento alterado a fim de nio
estimular a rotacio posterior da mandibula; 2)
os elasticos intermaxilares produzem extrusio
e sao indicados nos jovens braquifaciais e con-
tra indicados nos dolicofaciais; 3) as exodontias
de pré-molares sdo contra indicadas nos casos de
mordidas fechadas esqueléticas e indicadas nas
mordidas abertas. Finalizam que nos casos com
padrio de crescimento equilibrado, pequenos
efeitos colaterais indesejaveis ou pequenas falhas
na mecanoterapia ndo comprometem os resulta-
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dos. Mas naqueles casos com padrio esqueléticos
discrepantes, que representam pelo menos um
terco dos nossos tratamentos, os mesmos devem
ser conduzidos cuidadosamente a fim de ndo
comprometer o resultado final.

Tofani® investigou o crescimento mandibular
avaliando longitudinalmente 20 jovens do género
feminino, dos 9 aos 18 anos de idade, por meio
de telerradiografias, tomadas em norma frontal e
lateral, e radiografias da mido e punho, trés anos
antes e trés depois da menarca. Concluiu que a
mandibula continua a crescer apés a menarca,
mas o crescimento mandibular é significativamen-
te maior antes da menarca, nas quatro dimensdes
avaliadas. O pico de crescimento corporal ocorre
antes do pico de crescimento mandibular e que o
inicio da fusdo das falanges distais dos dedos apre-
senta o maior indice de correlacio com o pico de
crescimento mandibular, tornando-se o melhor
parametro para predizer o surto de crescimento
puberal mandibular.

Dermaut e O'Reilly'® avaliaram longitudinal-
mente as telerradiografias, tomadas em norma
lateral, obtidas anualmente, trés anos antes e trés
depois da puberdade, de 24 jovens do género fe-
minino, leucodermas, com relacdo antero-pos-
terior e vertical normais e sem tratamento orto-
déntico prévio. Dentre as conclusdes observadas
verificaram que existiu uma extrema variabilida-
de na quantidade e na época do crescimento das
medidas cefalométricas estudadas, que o pico da
velocidade de crescimento da altura facial 4ntero-
superior ocorreu mais freqiientemente nas idades
de 11 e 12 anos, e da altura facial antero-inferior
e total nas idades de 12 e 13 anos, e que a maior
parte do crescimento vertical anterior ocorreu an-
tes da menarca, na maioria dos casos.

Nanda® avaliou o padrio de crescimento fa-
cial em jovens com mordidas abertas e fechadas
esqueléticas com o objetivo de verificar em qual
época do desenvolvimento poés-natal é possivel
reconhecer o estabelecimento dessas anormalida-
des oclusais e, uma vez identificada, verificar se
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a tendéncia persiste durante o desenvolvimento.
Dados longitudinais obtidos de telerradiografias
anuais, tomadas em norma lateral, de 16 jovens do
género masculino e 16 do feminino, dos 3 aos 18
anos de idade, definiram a amostra. A selecdo des-
ses jovens baseou-se na propor¢do entre a altura
facial anterior total (N-Me) e a altura facial ante-
ro-inferior (ENA-Me). Dezesseis jovens com mor-
dida fechada esquelética e 16 com mordida aberta
esquelética foram subdivididos em quatro grupos
de oito, por género. Os jovens com mordida fe-
chada esquelética demonstraram um maior cres-
cimento da altura facial antero-superior, enquanto
que nos jovens com mordida aberta ocorreu um
maior crescimento da altura facial dntero-inferior.
O desenvolvimento da dimensdo posterior da face
nio apresentou diferengas entre os grupos, o pa-
drio de desenvolvimento de cada tipo facial de-
finiu-se muito cedo, mesmo antes da erupgio dos
primeiros molares permanentes, sendo o padrio
de mordida aberta nas jovens do género feminino
o primeiro a ser definido, seguido de jovens do gé-
nero feminino com mordida fechada, masculino
com mordida aberta e masculino com mordida
fechada. Para o autor, esses achados possuem uma
relevancia clinica, auxiliando na determinacio
da época do tratamento ortodontico, no tempo
de contencido e na previsio da relacdo oclusal do
adulto a partir da denti¢do mista.

Rothstein e Yoon-Tarlie*> descreveram e anali-
saram as caracteristicas esqueléticas, dentofaciais
e craniofaciais associadas a mé oclusio do tipo
Classe I, divisdo 1, com o objetivo de determinar
se essa mé oclusio caracteriza-se por um subde-
senvolvimento ou um posicionamento posterior
mandibular. Duzentas e setenta e oito (268) teler-
radiografias, tomadas em norma lateral, formaram
o grupo de jovens com oclusio equilibrada e 335
o grupo com ma oclusio do tipo Classe II, divisio
1, de ambos os géneros, com idades de 10, 12 e
14 anos. Os autores concluiram que tanto a man-
dibula quanto a dentadura no grupo da Classe II
apresentaram-se similares as dos grupos controle
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em relacdo ao tamanho, forma e posicio, exceto
pela altura da sinfise, a qual é maior no género
masculino no grupo da Classe II, que os molares
superiores se posicionam mesialmente na Classe
II quando comparados ao grupo controle, que o
segmento anterior maxilar é mais protrusivo e po-
sicionado mais superiormente na ma oclusdo de
Classe II, que o comprimento excessivo da por¢do
anterior da base do cranio pode ser um fator etio-
logico da Classe I1.

Aspectos relativos ao tratamento ortodéntico

Merrifield e Cross® afirmaram que tanto o mo-
vimento horizontal quanto o vertical dos molares
influenciam a dimensdo vertical dos pacientes, ci-
tando que nos tratamentos de Classe II sem exo-
dontia, com distalizacdo dos molares superiores,
ocorre um aumento de 1,3mm na altura facial an-
terior para cada 1mm de distalizacdo, e que o mo-
vimento extrusivo do molar superior provocado
pelo uso do extrabucal cervical ou qualquer outra
mecanica extrusiva produz uma rotacio péstero-
inferior da mandibula. Cada milimetro de extru-
sdo do molar superior promove 0,75° de abertura
do angulo FMA, 0,5° de aumento do 4ngulo ANB
e 0,5mm de deslocamento posterior do molar in-
ferior. Para esses autores, se uma direcio de forga
apropriada nio for usada, o vetor resultante pode
ser para baixo e para trs, aumentando o FMA,
inclinando o plano oclusal, conseqiientemente
promovendo um posicionamento mais inferior e
posterior do ponto B, causando um aumento da
altura facial, incisivos inferiores retro-inclinados e
um sorriso gengival aumentado.

Pearson®, avaliando a importancia do controle
vertical nos pacientes com tendéncia de crescimen-
to rotacional posterior, afirmou que a extracio dos
pré-molares, associado ao uso de uma mentoneira
de tragdo vertical, permite uma mesializacio dos
dentes posteriores com conseqiiente fechamento
do plano mandibular. O autor relatou o tratamen-
to de 20 jovens em crescimento, 11 do género fe-
minino e 9 do masculino, com idade média de 11,
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5 anos, todos com o angulo do plano mandibular
variando entre 37° e 48°, nos quais foram realiza-
das extracdes dos primeiros pré-molares e uso de
mentoneira vertical, 12 horas por dia, com uma
forca minima de 500 gramas. Obteve um fecha-
mento do plano mandibular de 3,9° em média,
conseqiientemente auxiliando na reducio de to-
das as mordidas abertas. O autor relatou que nos
casos de adultos que apresentaram um crescimen-
to vertical excessivo, a extracio dos pré-molares
superiores e o uso de extrabucal com tragdo alta
beneficiaram o controle vertical.

Baumrind et al® avaliaram quais alteragdes
cefalométricas durante um tratamento ortodonti-
co apresentavam maior indice de correlagdo com
as alteracdes do angulo do plano mandibular. A
alteracdo com o maior indice de correlagao foi o
movimento horizontal do primeiro molar superior,
pois a quantidade de distalizacdo foi diretamente
proporcional & abertura do 4ngulo do plano mandi-
bular. A segunda correlagio importante foi o movi-
mento vertical dos molares. Os autores constataram
que o movimento horizontal se mostra duas vezes
mais importante que o vertical na posicdo final da
mandibula. Dessa forma, a alteragdo desse plano
sera influenciada pela quantidade de distalizacio e
extrusdo dos molares superiores para a correcio da
Classe II, nos casos sem exodontia de pré-molares.

Teuscher® simulou graficamente os provaveis
resultados ortodénticos e ortopédicos de diferentes
tipos de tracdo extrabucal aplicados nos dentes su-
periores. Para o autor, a forca e os movimentos sio
vetores, e uma reacdo a uma forca aplicada sobre
um tecido duro qualquer depende principalmente
da posicio do seu centro de resisténcia, da quanti-
dade e do tempo de forca aplicada. Nos jovens em
crescimento, 0 movimento resultante sera obtido
pela adigao dos vetores da forga aplicada e do vetor
de crescimento. Quando um aparelho extrabucal
cervical ¢ utilizado, o resultado da simulagdo suge-
re que, ao se levantar o arco externo, obtém-se um
menor efeito de distalizacdo, diminui¢o do contro-
le vertical, e uma tendéncia maior de abrir a mor-
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dida. Por outro lado, quando se aplica uma forca
extrabucal de tragdo alta, a simulagdo grafica indica
que a mudanca da aplicacdo da for¢a, sem alterar a
angulacdo do braco externo, produz uma alteracio
na rotacdo do molar de horéria para anti-horéria e,
conseqiientemente, uma perda do controle vertical
dos molares e dos incisivos.

Staggers* observou que, ap6s a exodontia dos
pré-molares, o molar superior sofreu um movi-
mento antero-inferior de 4,8mm, o molar inferior
apresentou um movimento antero-superior de
3,7mm, enquanto o angulo PM.PH diminuiu ape-
nas 0,5°. Esses dados indicaram que mesmo com
a movimentacdo anterior dos molares, a extrusio
impediu qualquer perda significante da dimensao
vertical.

Tulloch, Medland e Tuncay®® e Tunkay e Tullo-
ch®* avaliaram de forma sistematica 50 artigos refe-
rentes a tratamentos de jovens com ma oclusdo do
tipo Classe II, publicados entre os anos de 1980 a
1987, com o objetivo de determinar se os aparelhos
ortoddnticos podem realmente influenciar o cresci-
mento desses pacientes ou se existe necessidade de
maiores investigacdes. As varidveis consideradas para
avaliar os estudos incluiam os aparelhos utilizados, a
selecdo de pacientes, os métodos de comparagdo dos
grupos, o projeto da pesquisa e a forma de obtencio,
analise e discussdo dos resultados. Os autores obser-
varam que poucos estudos reportaram claramente os
critérios de selecio dos seus pacientes, os fatores que
influenciaram a interrupcio ou a mudanca de alguns
tratamentos, e se ocorreram desisténcias de pacientes
durante o periodo da pesquisa. Os testes estatisticos
utilizados nem sempre eram os mais indicados, e os
dados referentes a idade, a0 género, 3 maturacdo e a
duracdo do tratamento eram citados mas raramen-
te ajustados para a utilizacdo nas analises. Devido as
diversas técnicas de tratamentos ortoddnticos em-
pregados, amostras geralmente pequenas, projetos
de pesquisa pouco embasados e dados importantes
reportados de forma incompleta, nio se pode con-
cluir ainda se o tratamento ortodéntico influencia o
crescimento em pacientes com Classe II.
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1820 realizaram dois traba-

Harris, Dyer e Vaden
lhos comparando as diferengas entre os resultados
de tratamentos ortodénticos realizados em 26 adul-
tos com idade média de 27,6 anos e 30 adolescentes
com a idade média de 12,5 anos, todas do género
feminino, com exodontia de quatro pré-molares
tratadas com mecanica de Tweed associado ao ex-
trabucal de tracdo alta ou reta e a elasticos interma-
xilares. Concluiram que o crescimento mandibular
nas adolescentes contribuiu em 70% para a corre¢io
da relacio molar e o movimento ortoddntico em
30%, enquanto, nas adultas, o movimento dentério
foi o responsavel pela correcio da relagdo oclusal dos
molares. Observaram que no grupo adulto, concomi-
tante com a extrusio dos molares inferiores, ocorreu
uma intrusio dos molares superiores que ajudou a
minimizar qualquer mudanga esquelética vertical,
mesmo com a inclinagdo do plano oclusal, ocorrida
devido aos elasticos intermaxilares.

Klapper et al.?® avaliaram a influéncia do trata-
mento ortodontico utilizando extragdo e ndo ex-
tracdo dos primeiros pré-molares sobre o padrio
de crescimento de jovens braquifaciais e dolicofa-
ciais, e afirmaram que a extracdo dos pré-molares
nos dolicofaciais deve ser considerada para controle
vertical, pois existe uma forte tendéncia de abertu-
ra do eixo facial em ambos os tipos faciais, quando
o molar superior ¢ distalizado entre 3 e 5 mm, nos
pacientes com ma oclusdo do tipo Classe II tratados
sem exodontia.

Proffiti, Phillips e Douvartzidis®®, por meio
de um estudo retrospectivo, compararam os re-
sultados do tratamento ortodéntico utilizando
exodontia de pré-molares, com tratamento orto-
cirtirgico em pacientes com Classe II esquelética,
sem crescimento. No grupo do tratamento orto-
déntico, os autores avaliaram 22 do género femi-
nino e 11 do masculino, e no grupo cirtirgico 42
do género feminino e 15 do masculino. Obser-
varam que, no grupo com exodontia dos quatro
pré-molares, o ponto A moveu-se inferiormente
0,9mm em média, que o ponto B movimentou-
se em média Imm inferiormente e que o plano
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mandibular aumentou 0,27°.

Chua, Lim e Lubit'? examinaram o efeito do tra-
tamento ortodéntico com e sem exodontia dos qua-
tro primeiros pré-molares sobre a altura facial ante-
ro-inferior (AFAI) em 174 jovens em crescimento.
Os resultados obtidos mostraram que tratamentos
ortoddnticos sem exodontias associam-se a uma ro-
tacdo inferior e posterior da mandibula com conse-
qiiente aumento da AFAI, enquanto os tratamentos
com exodontia ndo relacionam-se com qualquer al-
teracdo da altura facial antero-inferior.

Cusimano, McLaughlin e Zernik's investigaram
as mudancas no 4ngulo do plano mandibular em
jovens dolicofaciais, com idade média de 11 anos
a0 inicio do tratamento, tratados com extracio dos
quatro primeiros pré-molares e mesializacio dos
dentes posteriores. Observaram a mesializagao dos
molares superiores e inferiores associada ao movi-
mento de extrusdo, mas ndo constataram alteracoes
significantes do 4ngulo do plano mandibular que
alterou de 39,4° do inicio para 39,8° ao final do
tratamento. Concluiram que o movimento vertical
dos molares, associado ao crescimento vertical das
estruturas craniofaciais, impediu a diminuicdo do
angulo do plano mandibular que poderia ocorrer
devido a0 movimento mesial dos mesmos, manten-
do-o praticamente inalterado.

Staggers* comparou 38 jovens tratados com ex-
tracdo dos quatro primeiros pré-molares com 45 sem
extragdo, com o objetivo de avaliar as alteracdes fa-
ciais verticais ocorridas. O autor ndo observou uma
diminui¢do da dimensdo vertical nos pacientes sub-
metidos & extragdo. Ao contrario, observou um leve
aumento em ambos os grupos sem diferencas signifi-
cantes entre eles. Concluiu que os dados deste estudo
ndo suportam a teoria de que extracio dos primeiros
pré-molares reduz a dimensdo vertical.

Para Ortial**, o controle da dimensio vertical
possui um papel preponderante em um tratamen-
to ortodontico. Em uma amostra de 323 jovens,
ele observou um padrio mesofacial em 51%, uma
mordida profunda esquelética em 26% e uma mor-
dida aberta esquelética em 23%, baseando-se no
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angulo FMA. A partir dessa classificacio, descre-
veu casos clinicos considerados representativos de
cada grupo, todos tratados com mecanica de forca
direcional de Tweed-Merrifield*?, com diferentes
padroes de extragio. A adolescente representan-
te do grupo mesofacial tratou com exodontia dos
primeiros pré-molares superiores e segundos in-
feriores, obtendo-se uma redu¢io do FMA de 26°
para 17°. A representante do grupo de mordida
aberta esquelética iniciou o tratamento com um
angulo de 40° e ap6s o tratamento com exodontias
de quatro pré-molares e primeiros molares, obte-
ve uma reducdo de 5° do FMA. O autor concluiu
que o controle da dimensio vertical é importante
principalmente nos casos com extragdo, com o ob-
jetivo principal de obter um equilibrio facial, além
de melhorar a oclusao.

Karlsen” estudou longitudinalmente as teler-
radiografias, tomadas em norma lateral, de dois
grupos de 29 jovens, classificados de acordo com o
angulo SN-PM, considerado baixo quando encon-
trava-se em torno de 26° ou em um valor menor
e alto quando préximo a 35° ou maior, de ambos
os géneros, aos 6, 12, 15 de idade, sem necessidade
de tratamento ortoddntico. Avaliou as associacdes
entre o crescimento dimensional da face e o deslo-
camento rotacional da mandibula no periodo juve-
nil e durante a puberdade. As medidas rotacionais
mandibulares basearam-se nos trabalhos de Bjork e
Skieller'!. Observou que o desenvolvimento exces-
sivo da AFAI, nos casos de mordida aberta esque-
lética, ocorreu principalmente devido ao angulo
do plano mandibular aumentado que direcionou o
crescimento do corpo mandibular mais para baixo
do que o normal e ndo por causa de uma rotagdo
inferior mandibular.

Sarisoy e Darendeliler® avaliaram o efeito de di-
ferentes padrdes de crescimento e de tipos de trata-
mento sobre as estruturas craniofaciais em pacientes
tratados com ortodontia corretiva e exodontia de
pré-molares. O tratamento diferenciou-se em rela-
¢30 a0 uso ou ndo de aparelhos extrabucais e em
relacdo ao padrio de crescimento, e os jovens foram
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divididos em mesiodivergentes e hiperdivergentes.
Observaram que o aumento da altura facial ocorreu
de forma significantemente diferente entre os gru-
pos mesiodivergentes e hiperdivergentes, e que a
extracdo dos pré-molares e o uso de extrabucal ndo
alteraram esse padrdo de crescimento. Concluiram
que o padrio de crescimento é que primariamente
determina as respostas das estruturas craniofaciais
em tratamentos ortoddnticos com extragao.

Com o objetivo de avaliar as mudangas verti-
cais ocorridas em jovens tratados ortodonticamen-
te com e sem exodontia dos primeiros pré-mo-
lares, Kocadereli?” selecionou 40 jovens, tratados
sem exodontia e 40 com exodontia dos primeiros
pré-molares. Todos apresentavam mé oclusdo do
tipo Classe I, utilizaram aparelho fixo do tipo ed-
gewise, sem o emprego do aparelho extrabucal.
O autor concluiu que a extracdo dos primeiros
pré-molares ndo provoca diminui¢do da dimensao
vertical do paciente e ndo deve ser usada como
auxiliar nos tratamentos que necessitam diminuir
a altura facial antero-inferior.

Apolindrio e Jardim! avaliaram as alteracdes
verticais da mandibula ocorridas apés a exodon-
tia dos quatro primeiros pré-molares em pacien-
tes considerados sem crescimento, a fim de veri-
ficarem se esse tipo de tratamento promoveria o
fechamento do 4ngulo entre as bases maxilar e
mandibular. Utilizaram uma amostra composta
de 25 pacientes com ma oclusio do tipo Classe I,
tratados com aparelhos fixos e exodontia dos qua-
tro primeiros pré-molares, avaliados por meio de
telerradiografias, tomadas em norma lateral, antes
e ap6s o tratamento de cada um deles. Conclui-
ram que ndo ocorreu alteracdo significativa entre
as medidas verticais analisadas, a saber: 4ngulo ba-
sal, formado entre o plano palatino ENA-ENP e
o plano mandibular Go-Me; e a razio AFI/AFT
X100, medida proporcional onde a altura facial
total AFT é representada pela distincia N até Me
e a altura facial inferior, AFI é representada pela
distdncia entre o Mento e uma linha perpendicu-
lar a N-Me passando por ENA.
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PROPOSICAO

O presente trabalho avaliou o efeito das exodon-
tias dos quatro primeiros pré-molares, sobre a AFAI
em pacientes do género feminino, leucodermas, do-
licofaciais, em crescimento, com mé oclusdo do tipo
Classe II, divisdo 1, que se submeteram a tratamento
ortododntico corretivo e uso de aparelho extrabucal e
compara-las com um grupo de jovens com as mes-
mas caracteristicas descritas acima, mas que se sub-
meteram ao tratamento ortoddntico sem extragdes.
Os dados sobre as alteracdes da altura facial foram
avaliados ao inicio ao final do tratamento.

MATERIAL E METODOS
Material

Do acervo de documentagdes ortoddnticas per-
tencentes a Disciplina de pés-graduacio em Orto-
dontia da Faculdade de Odontologia da PUC/Mi-
nas, analisaram-se as telerradiografias, tomadas em
norma lateral, de 648 jovens que se submeteram a
tratamento ortodéntico corretivo, na referida dis-
ciplina. Elegeram-se trinta jovens, leucodermas, do
género feminino, que apresentavam inicialmente
ma oclusio do tipo Classe II, divisdo 1, com padrio
vertical de crescimento determinado pelo angulo
SN.GoGn maior ou igual a 32°, segundo os precei-
tos de Steiner*, sendo quinze tratadas com extra-
coes dos quatro primeiros pré-molares, com idade
média de 142,5 meses (aproximadamente 11 anos
e 10 meses) variando entre 109 e 196 meses, carac-
terizando o grupo experimental (C), e quinze sem
extragdes, com idade média de 153,3 meses (aproxi-
madamente 12 anos e 9 meses) variando entre 108
e 205 meses, caracterizando o grupo controle (8S).
O tratamento empregou a técnica do arco de canto
associado ao aparelho extrabucal de tracio alta.

Métodos

Os autores identificaram as estruturas dento-
esqueléticas e do perfil tegumentar de interesse
ao presente estudo e, apoiados nos postulados de
McNamara Jr.?, Merrifield e Cross®?, Riedel*4!
Siqueira*’, Tweed>>*°®, utilizaram 15 medidas ce-
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falométricas para as avaliacdes, sendo 5 lineares
esqueléticas (N-Me, N-ENA, ENA-Me, S-Go e
Ar-Go), 4 dentarias (6-PP, 6-ENAperp, 6-GoMe
e 6-Pogperp), 3 angulares (SN.GoGn, SN.PP e
PP.GoGn) e 3 proporcionais (ENA-Me/N-Me, S-
Go/N-Me e Ar-Go/S-Go) (Fig. 1).

Metodologia empregada para a analise
estatistica

Todas as radiografias foram tracadas pelo mes-
mo pesquisador e reavaliadas por outro profissio-
nal experiente na area, com a finalidade de se ob-
ter uma calibragdo dos pesquisadores.

A obtencio do erro do método realizou-se por
retracar e re-mensurar todas as telerradiografias
em duas épocas distintas, obedecendo um inter-
valo de 1 més entre cada tracado. Empregou-se o
valor médio obtido de cada medida cefalométrica
para a realizacdo das anélises estatisticas, seguindo
as orientacdes preconizadas por Houston?? e rela-
tadas no artigo de Valadares Neto et al.*!

As grandezas cefalométricas foram analisadas
descritivamente, determinando os valores minimos,
maximos, médias, e desvios-padrdo para as fases
inicial e final do tratamento ortoddntico empregan-

FIGURA 1 - Linhas e planos que orientaram as grandezas cefalométricas
lineares e angulares.
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do-se os testes ndo paramétricos de Kruskal-Wallis,
teste de Friedman, e anélise de correlagio de Pear-
son (r), além de avaliar as mudancas proporcionais
ocorridas em cada uma das medidas'®?4#.,

Além disso, foram avaliadas as mudancas pro-
porcionais ocorridas em cada uma das medidas, ou
seja, calculou-se proporcionalmente a variacao da
medida final em relagdo a medida inicial.

T, x 100 %
T

Todos os resultados foram considerados signifi-
cativos para uma probabilidade de significincia in-
ferior a 5% (p< 0,05), tendo portanto, pelo menos
95% de confianca nas conclusdes apresentadas.

DADOS E RESULTADOS

Nio foram constatadas diferencas estatistica-
mente significantes entre os grupos com relacio a
idade no momento de exame inicial. O grupo que
ndo foi submetido & extracdo dentéria iniciou o
tratamento com média de idade de 153,3 meses
(aproximadamente 12 anos e 9 meses) variando
entre os 108 e 205 meses. No grupo onde a extra-
¢do dentéria foi necessaria, ocorreu uma variacio de
109 a 196 meses com uma idade média de 142,5
meses (11 anos e 10 meses aproximadamente).

No momento de exame final, verificou-se uma
diferenca significante entre os grupos, com o gru-
po com exodontia apresentando uma idade média
significantemente superior ao grupo sem exodon-
tia, 193,3 meses (aproximadamente 16 anos e um
més), e 170,5 meses (aproximadamente 14 anos e
dois meses) respectivamente.

Os valores cefalométricos estudados nesse tra-
balho sdo apresentados na tabela 1 mostrando as
diferencas em milimetros entre os tempos T1 e
TO de cada medida avaliada, com sua significincia
estatistica (valor “p”), para os grupos com e sem
exodontias, bem como o resultado das compara-
coes realizadas entre os grupos em relacio a essas
diferencas em termos proporcionais.

T - ao inicio do tratamento ortodéntico

T,- ao final do tratamento ortodontico
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DISCUSSAO

Existem ainda muitas controvérsias em relagio
aos efeitos do tratamento ortoddntico com exo-
dontia dos primeiros pré-molares sobre a altura
facial antero-inferior, principalmente em relacio a
pacientes dolicofaciais. Além do padrio facial ini-
cial, fatores como o crescimento, a mecinica orto-
déntica utilizada, bem como os tipos de aparelhos
empregados durante a terapia foram relacionados
como capazes de influenciar na altura facial an-
tero-inferior (AFAI) durante o tratamento orto-
déntico.

Apesar da dificuldade de controlar o cresci-
mento, os autores optaram por pesquisar as alte-
racoes da AFAI de jovens em crescimento pois se-
riam eles os mais beneficiados com a possibilidade
de um controle dessa dimensao para um equilibrio
facial vertical. Schudy® afirmou que essa é a regido
da face que sofre as maiores varia¢des com o cres-
cimento e com o tratamento ortoddntico, sendo a
maior responsével pelas alteracdes das propor¢des
entre a altura facial Antero-inferior e total.

Enlow! e Ursi® observaram o dimorfismo se-
xual durante o crescimento puberal em algumas
medidas faciais e corporais, além da diferenca de
mais ou menos dois anos entre os géneros para
alcancar o pico maximo de crescimento. Bishara’
também observou dimorfismo sexual principal-
mente em relacdo aos incrementos nos tamanhos
das estruturas craniofaciais, e todos sugeriram in-
vestigacdes separadas quanto ao género principal-
mente quando se avalia medidas lineares.

Neste trabalho avaliamos jovens dolicofaciais,

pois, segundo Klapper et al.?

Sa0 esses pacien-
tes que mais necessitam de um tratamento com
controle vertical. Além disso, Nanda®, Ligtheim-
Bakker et al.?® e Sarisoy e Darendeliler®® afirma-
ram que o aumento da altura facial antero-inferior
durante o tratamento e crescimento é significati-
vamente diferente entre os grupos délico e bra-
quifaciais.

Quanto ao tratamento utilizado, selecionamos
apenas as jovens que receberam tratamentos com
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aparelhos fixos completos, empregando-se a téc-
nica do arco de canto e for¢a extrabucal de tracio
alta, pois segundo Merrifield e Cross®, Armstrong?
e Teuscher®, os aparelhos extrabucais com diver-
sas direcdes de tragdo, produzem diferentes veto-
res de for¢a e conseqiientemente influenciam de
forma diferente a AFAI durante o tratamento e o
crescimento. Também foram eliminadas da amos-
tra aquelas que usaram ativadores isoladamente
ou em conjunto com os aparelhos fixos, pois de
acordo com Harvold e Vargervik?!, os ativadores
podem produzir um aumento excessivo da AFAI;
e também aquelas que apresentavam Classe II,
sub-divisdo por ndo preencherem todos os requi-
sitos de uma Classe II simétrica que define os pa-
cientes desse trabalho.

Na comparacio das medidas entre os grupos,
observamos um aumento da altura facial anterior

total, medida de N ao Me, ao final do tratamento
ortoddntico de 7,2 mm no grupo S, valor signi-
ficativamente maior do que os 4,4 mm observa-
dos no grupo C (Tab. 1). Isso demonstra que o
tratamento com exodontia dos pré-molares inter-
feriu nessa dimensio, reduzindo a quantidade de
deslocamento vertical total da face, e auxiliando
na obtenc¢do de um perfil mais equilibrado. Chua,
Lim e Lubit'? observaram um maior aumento na
altura facial no grupo sem exodontia especifica-
mente na regido inferior — AFAI - devido a uma
rotacdo inferior e posterior da mandibula. No nos-
so trabalho essa diferenca ocorreu principalmente
pelo comportamento da altura facial antero-supe-
rior, AFAS, medida de N a ENA, que aumentou
no grupo S e ficou estavel no grupo C (Tab. 1).
Esse resultado ocorreu provavelmente, como re-
latado anteriormente, devido ao uso mais prolon-

Tabela 1 - Diferenca média (em mm) entre os tempos T, e T  de cada medida avaliada e comparagéo
entre os grupos em relagdo as diferengas ocorridas.

Diferenca (em mm) entre os tempos T, e T de

cada medida avaliada

Comparacao entre os grupos em relacéo as
diferencas ocorridas

iedide grupo sem exodontia grupo com exodontia
Resultado comparativo valor de p**
diferenca valor de p* diferenca valor de p
M. lineares
N-Me 12 <0,001 44 <0,001 S>C 0,011
N-ENA 32 <0,001 15 0,166 S>C 0,007
ENA-Me 35 0,001 23 0,008 S=C 0,071
S-Go 54 <0,001 42 <0,001 S=C 0,071
Go-Ar 4,6 0,001 33 <0,001 S>C 0,033
6-PP 29 <0,001 20 <0,001 S>C 0,008
6-ENA perp -0,7 0,206 -2,4 <0,001 S$>C 0,005
6-PM 21 <0,001 29 <0,001 S=C 0,191
6-Pog perp -0,6 0,285 -26 <0,001 S>C 0,001
M. angulares
SN.GoGn 0,2 0,366 -0,7 0,405 S=( 0,134
SN.PP 14 0,001 03 0,782 S=C 0,059
PP.GoGn -1,2 0,109 -0,7 0,166 S=C 0,405
M. proporcionais
ENA-Me/ N-Me -0,6 0,439 -0.2 0,796 S=C 0,694
S-Go/N-Me 0,6 0,197 1.2 0,005 S=C 0,290
Go-Ar/ S-Go 20 0,005 13 0,001 S=( 0,130

* 0 valor p na comparacao entre os momentos inicial e final de cada
medida refere-se ao teste Friedman

em negrito: significancia estatistica: p<0,05
S: grupo SEM exodontia
C: grupo COM exodontia
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** 0 valor p na comparacao entre os grupos refere-se
ao teste Kruskal-Wallis
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gado do extrabucal com tracdo alta no grupo C
para controle de ancoragem durante a mecénica
de fechamento dos espacos, que além de promo-
ver uma diferenca no grau de movimento vertical
dos molares superiores, promoveu também uma
diferenca no crescimento da maxila, mantendo-a
praticamente estavel no grupo C, durante o trata-
mento, e permitindo um maior desenvolvimento
no grupo S.

Contrariando as afirmacdes efetuadas por Mer-

rifield e Cross*? e Pearson3¢3’

, em que a distancia
ENA-Me, também denominada altura facial an-
tero-inferior, AFAI, pode diminuir com a mesia-
lizacdo dos molares durante um tratamento com
exodontias dos pré-molares, neste trabalho a AFAI
aumentou em ambos os grupos de forma estatis-
ticamente semelhante, ndo podendo ser conside-
rada a responsével pelo maior aumento da altura
facial anterior total no grupo S, como pode ser
visto na tabela 1. Porém, o aumento médio de 3,5
mm no grupo S e de 2,3 mm no grupo C, quando
somados as alteracdes da AFAS, produziram um
aumento significativamente maior da altura facial
anterior total (AFAT) no grupo S de 2,8 mm, ja
relatado anteriormente.

A tabela 1 e a figura 5 mostram que a distancia
vertical 6-PP aumentou nos dois grupos mas foi
estatisticamente menor no grupo C, provavelmen-
te devido ao maior tempo de uso do extrabucal
neste grupo durante a retracdo dos dentes anterio-
res, concordando com as observacdes de Ricket-
ts*?, que afirmou que os dentes alteram as suas po-
sicdes dramaticamente com o uso de extrabucais,
mesmo quando usados de 12 a 14 horas por dia.

No entanto, esse mesmo sistema de ancoragem
nao foi capaz de controlar totalmente a posi¢do
antero-posterior dos molares superiores. Neste
trabalho no se constatou uma distalizacao real do
molares, pelo contrario, mesmo com o uso da an-
coragem extrabucal, obteve-se um deslocamento
anterior desses dentes em ambos os grupos, porém
com muito mais intensidade no grupo com exo-
dontias onde ocorreu uma movimentagdo estatis-
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ticamente significante de 2,4 mm, contra apenas
0,7 mm no grupo S, sem significAncia estatistica,
como pode ser observado na tabela 1 e na figura
5. Esses resultados ndo suportam os achados de
Merrifield e Cross®? e de Baumrind et al.?, onde
eles observaram um movimento distal dos mola-
res superiores provocando uma rotagdo posterior
da mandibula com conseqiiente aumento da altu-
ra facial antero-inferior.

Em relacio aos primeiros molares inferio-
res constatou-se que os dois grupos apresen-
taram um aumento vertical estatisticamente
significante em relagdo ao plano mandibular
(6-GoGn) entre os tempos T, e T, porém sem
diferenca estatistica entre os grupos, ou seja, o
deslocamento dos molares inferiores ocorreu
de forma semelhante em ambos os grupos. No
movimento horizontal, a situacdo foi similar ao
molar superior, com uma leve mesializacdo sem
significado estatistico no grupo S e uma mesia-
lizagdo significante no grupo C. Na comparacio
entre os grupos, constatou-se uma diferenca es-
tatisticamente significante, onde a distancia 6-
Pogperp tornou-se estatisticamente menor no
grupo C ao final do tratamento (Tab. 1 e Fig.
5). Pearson® relatou a necessidade de controlar
o deslocamento oclusal dos molares, inclusive
dos inferiores para obter uma diminuicio do
angulo do plano mandibular, e utilizou no seu
trabalho a mentoneira vertical para esse fim, ob-
tendo resultados significantes na ordem de 3,9°.
Em 1986 esse mesmo autor’” observou que os
jovens que nio colaboraram em relacdo ao uso
das mentoneiras verticais durante o tratamento
ortoddntico, tiveram um aumento da AFAI se-
melhante entre os grupos com e sem exodontias
dos pré-molares, na ordem de 6,2 mm e 6,5 mm
respectivamente, enquanto os jovens colabora-
dores apresentaram um aumento da AFAI de
apenas 2,6 mm no grupo com exodontias e de
6,0 mm no grupo sem exodontias.

E interessante salientar que no grupo sem
exodontias (grupo S) somente as dimensdes li-
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neares 6-ENAperp. e 6-Pog.perp. ndo apresen-
taram diferengas estatisticamente significantes
entre os valores iniciais e finais. A manutencio
de valores que medem posi¢des dentérias indica
que esses elementos conservaram suas posi¢des
independente do crescimento ou tratamento or-
todontico. Geralmente os tratamentos que nido
necessitam de exodontias apresentam apinha-
mentos leves ou moderados onde os espacos para
o alinhamento sdo conquistados por meio do ar-
redondamento do arco, leves expansdes transver-
sais, nivelamento da curva de spee e projecdes
anteriores, além da distalizacdo dos molares, essa
altima ndo observada nesse trabalho, permitin-
do a manutencido da posicio antero-posterior
dos molares superiores e inferiores em relacdo
as suas bases 6sseas. De acordo com Creekmo-
re'* nos casos sem exodontia 0 movimento dis-
tal dos molares ndo é suficiente para corrigir a
Classe II, e a corre¢do ocorre pelo somatério do
movimento dentério, crescimento mandibular e
inibicdo do crescimento maxilar. Harris, Dyer e
Vaden?, avaliando uma amostra de adolescentes
com ma oclusdo de Classe II, divisdo 1, do géne-
ro feminino, tratadas com aparelho fixo e tracio
extrabucal alta, observaram que 70% da correcio
molar ocorreu devido ao crescimento e somente
30% aos movimentos dentarios. Para Chua, Lim e
Lubit'?, a correcio da Classe II também ocorreria
pelo crescimento e rotacio mandibular.

Nas medidas angulares, os 4ngulos SN.GoGn
e o PP.GoGn permaneceram estatisticamen-
te inalterados do inicio ao fim dos tratamentos
em ambos os grupos (Tab. 1). Somente o dngu-
lo SN.PP, no grupo S, apresentou uma alteracdo
estatisticamente significante, com um aumento
médio de 1,4°. Contudo, essa altera¢do nio foi
suficiente para produzir uma diferenca estatisti-
ca entre os grupos. Esses resultados indicam que
as alteragdes verticais ocorridas na altura facial
anterior foram proporcionalmente semelhantes
as alteracdes da altura facial posterior. Cusima-
no, McLaughlin e Zernik!® obtiveram resultado
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semelhante em relagio ao angulo do plano man-
dibular, medido em SN.GoGn, que se manteve
inalterado durante o tratamento de jovens por-
tadores de mordida aberta esquelética que se
submeteram a exodontia dos quatro primeiros
pré-molares. Para os autores, 0 movimento ver-
tical dos molares associado ao crescimento ver-
tical das estruturas craniofaciais impediram a
diminui¢do do angulo do plano mandibular que
poderia ocorrer devido ao movimento mesial
dos mesmos, mantendo-o praticamente inaltera-
do. Melsen®!, citada por Dyer, Harris e Vaden'®
também afirmou que o crescimento condilar e o
desenvolvimento alveolar vertical permitem al-
guma extrusdo durante tratamento ortodontico
nos adolescentes sem que ocorra rotacdo mandi-
bular. Contrariando esses achados, Chua, Lim e
Lubit!? observaram uma rotacdo posterior e in-
ferior da mandibula com conseqiiente aumento
da AFAI em jovens com mé oclusio de Classe I e
Classe II que se submeteram ao tratamento sem
exodontias. Por outro lado, os tratamentos reali-
zados com exodontia dos pré-molares nido apre-
sentaram qualquer relacido das exodontias com as

alteracoes da AFAL

CONCLUSOES

Considerando-se as caracteristicas da amostra
utilizada, a metodologia empregada e baseando-se
nos resultados obtidos no decorrer dessa investiga-
¢do, concluimos que:

1) A exodontia dos primeiros pré-molares
nio foi capaz de diminuir a AFAI em jovens do-
licofaciais do género feminino em crescimento.
A extrusio dos molares superiores e inferiores
durante a mesializacdo, a erupcdo e o cresci-
mento dos processos alveolares, bem como o
crescimento da maxila para frente e para baixo
nio permitiram que ocorresse uma diferenca
nas alteracoes da AFAI (ENA-Me) entre os gru-
pos, que aumentou de forma estatisticamente
semelhante em ambos.

2) Ocorreu um aumento da AFAT (N-Me) em
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ambos os grupos, porém com uma intensidade
significativamente maior no grupo sem exodon-
tias, devido ao maior aumento da AFAS (N-ENA)
neste grupo, indicando que o crescimento da face
meédia possui um papel preponderante na deter-
minacio da dimensdo vertical e que o controle do
crescimento vertical maxilar por meio de apare-
lhos ortopédicos extrabucais pode inibir esse cres-
cimento durante o tratamento ortoddntico. Neste
trabalho o uso do aparelho extrabucal com tragio
alta foi importante para diminuir a intensidade de
crescimento vertical da maxila, tornando a Altura
Facial Anterior Total (N-Me) mais equilibrada.

3) Nio ocorreu 0o movimento distal dos mo-
lares superiores durante o tratamento nas jovens
com Classe II, divisdo 1, que utilizaram o aparelho
extrabucal de tracio alta e que ndo se submeteram
a exodontia dos primeiros pré-molares. Os dois
grupos apresentaram movimentacoes anteriores

dos molares, com maior intensidade no grupo com
exodontias, fato que nio causou diferenca estatis-
ticamente significante nas alteracdes da AFAI en-
tre os grupos quando analisado isoladamente, mas
quando somado as alteracdes ocorridas na AFAS
produziu diferenca estatisticamente significante
da AFAT entre os grupos.

4) Observou-se que a manuteng¢io dos valo-
res angulares durante o tratamento foi devida
ao crescimento vertical posterior (S-Go) que
ocorreu na mesma propor¢do do crescimento
da regido anterior da face (N-Me) em ambos os
grupos.

5) Observou-se que o controle da extrusdo dos
molares é importante para se obter um controle
efetivo da altura facial anterior nos jovens dolico-
faciais em crescimento submetidos ao tratamento
ortodontico.

Enviado em: Dezembro de 2002
Revisado e aceito: Dezembro de 2003

The effect of first premolars extractions on the lower anterior facial height.

Abstract

Premolar extractions are often utilized as part of orthodontic treatment to solve a wide range of problems. Ho-
wever, its use to control vertical dimension is still controversial. This retrospective study investigated the lateral
cephalometric measurements of 30 dolichocephalic girls, with Class II division 1 malocclusion. These patients
were treated with edgewise appliances and high traction headgear. From the whole group 15 had four first bicus-
pids extractions and 15 had no extractions. The mean age was 12.3 years, ranging from 9 to 17 years. The cepha-
lometric measurements N-Me, N-ANS, ANS-Me, S-Go, Ar-Go, 6-PP, 6-ANSperp, 6-GoGn, 6-Pogperp, SN.GoGn,
SN.PP, PP.GoGn, ANS-Me/N-Me, S-Go/N-Me, and Go-Ar/S-Go were used in the study. The study revealed that:
1) the extraction of the first premolar associated with extrusion of the first molars and growth did not cause any
difference in the lower anterior facial height between the two groups; 2) both upper and lower first molars moved
mesially in the extraction group; 3) the increase in the lower anterior facial height was similar for both groups;
4) the total anterior facial height was larger in the non extraction group due to a higher increase in the upper ante-
rior facial height; and 5)- the angular measurements did not change significantly in both groups during treatment,

most likely because growth between the posterior and the anterior vertical dimension were balanced.

Key words: Anterior facial height. Extractions. Premolars.
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