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RESUMO

E comum a extracdo precoce de primeiros molares inferiores, o que leva a uma ma oclusdo
caracteristica, em que o segundo molar inferior se inclina mesialmente e o primeiro molar
superior extrui no espacgo do primeiro molar inferior ausente. A pergunta mais frequente dos
pacientes € se é possivel fechar esse espaco. Assim, devemos analisar cada caso, levando em
conta fatores de fechamento desse espaco e outros fatores, como a possibilidade de perda de
ancoragem anterior, condicdo 6ssea na regido do primeiro molar extraido e tipo de ma
oclusdo. Descreveremos um dos métodos para a mesializagdo dos segundos molares inferiores
com a utilizacdo do APM 1V, do Dr. Carlos Martins Coelho Filho, para reforcar a ancoragem
antero-inferior.

Palavras- Chave: APM. Classe Il. Mesializacdo de Molares. Fechamento de Espacos.

1 INTRODUCAO

O Aparelho de Protracdo Mandibular (APM) foi idealizado pelo ortodontista
maranhense Carlos Martins Coelho Filho e descrito pela primeira vez em 1995 (COELHO
FILHO, 1998).

A partir de seu advento, o APM tem sido modificado com o objetivo de
aperfeicoamento mecénico e aumento do conforto. A versao atual descrita por Coelho Filho,
em 2002, o APM 1V, tem como principal modificacdo o novo desenho da adaptacdo do tubo
telescOpico ao arco superior, 0 que proporcionou maior estabilidade ao aparelho (COELHO
FILHO, 1998).
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O autor admite a versatilidade do APM 1V, o qual pode ter outras aplicacGes além das
relacionadas ao tratamento da mé oclusdo de Classe Il, como por exemplo, a ancoragem do
segmento anterior inferior, impedindo a sua inclinacdo lingual durante a mesializacdo do
segmento postero-inferior.

Frequentemente na clinica ortoddntica aparecem pacientes mutilados com perda dos
primeiros molares inferiores. Em consequéncia disso, os segundos molares sofrem inclinacéo
mesial; os pré-molares distalizam; os molares antagonistas extruem, causando contatos
prematuros e interferéncias oclusais; e 0 0sso alveolar responde com defeitos 6sseos na mesial

do segundo molar inclinado.
2 REVISAO DE LITERATURA

Ao optar pela mesializagdo de segundos e terceiros molares inferiores, nos casos de
perda de primeiros molares, deve-se considerar o tempo de tratamento. No movimento dos
segundos e terceiros molares com ancoragem esquelética, a velocidade de movimentacdo é de
aproximadamente 0,5 mm/més, o que corresponde a velocidade linear da reabsorcao
osteoclastica (ROBERTS; GOODWIN; HEINER, 1981, ROBERTS; MARSHALL,;
MOZZARY, 1990, ROBERTS; ARBUCKLE; ANALOUI, 1996). Desta forma, é conveniente
prever um prazo de tratamento de aproximadamente trés anos para a finalizacdo do
tratamento. Em regra, o movimento é bem indicado quando h& outras necessidades
ortoddnticas.

Kessler (1976) manifestou-se contrario a mesializacdo de segundos molares, por suas
raizes possuirem dimensfes maiores do que as areas edéntulas, podendo causar perda de
suporte 0sseo e agravamento de qualquer outro problema periodontal ja existente.

Brown (1973) demonstrou que a verticalizacdo de molares produz uma redugéo
significativa na profundidade de defeitos periodontais, além de mudancas favoraveis na
arquitetura gengival.

Um fator importante e discutivel a ser considerado na mesializacdo de molares
inferiores refere-se a espessura do 0sso na area edéntula. Alguns autores sdo otimistas em
movimentar o dente em direcdo as areas atroficas. Stepovich (1979), Hom e Turley (1984);
Roberts, Marshall e Mozsary (1990) demonstraram, em jovens e em adultos, a possibilidade
de fechamento de espacos de primeiros molares, perdidos ha muito tempo, que apresentavam
rebordo atrofico. Concluiu-se que, durante o fechamento de espacos de até 10 mm, o rebordo
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0sseo acompanhava o movimento mesial do segundo molar. Entretanto, salienta-se que, em
individuos adultos, parece haver uma maior tendéncia de reabsor¢do da crista dssea alveolar,
de aproximadamente 2 mm, sem que com isSO ocorra prejuizo ao periodonto.

Hom e Turley (1984) estudaram as mudangas dentarias e periodontais que ocorreram
qguando os segundos molares sdo movimentados para a posi¢do dos primeiros. Os resultados
mostraram que o fechamento de espagos ndo somente é possivel, mas também benéfico para
um grande numero de pacientes.

Em outro artigo, Coelho Filho, Coelho e White (2006) relataram por meio de dois
casos clinicos a eficiéncia da utilizacdo do APM 1V na mesializacéo dos segundo e terceiros
molares permanentes, assim como a corre¢do da relacdo de Classe Il criada pela perda dos

primeiros molares permanentes.
3 APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 16 anos e 08 meses de idade, leucoderma, dentadura
permanente, perfil reto, braquifacial (Fig. 1). A gqueixa principal estava relacionada a auséncia
de guia anterior e queria “fechar” espagos, referente aos primeiros molares inferiores
ausentes. O planejamento proposto incluiu: (1) alinhamento e nivelamento dentéario; (2)
utilizacdo do APM bilateral ativo com posicionamento de incisivos inferiores de topo com a
finalidade de protruir incisivos e caninos e servir de ancoragem para mesializacdo de dentes
37 e 47 e permitir erupcdo de 38 e 48. Prognostico do caso: bom.

Plano de tratamento

Aparelho fixo superior e inferior prescricdo Roth.

Sequiencia de fios para alinhamento e nivelamento dentario

Arcos 0,0197X0,025”de ago ideais, diagramados.

APM bilateral ativo.

Mesializacdo inicial de pré-molares e posteriormente de segundos molares por meio de
elastico em cadeia.

Acabamento e finalizagdo com elasticos de intercuspidagéo.
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Figura 1: Fotografias iniciais: avaliacdo das caracteristicas faciais.

Figura 2: visao frontal Figura 3: visao lateral

Figura 4: visao lateral
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Figura 5: visdo oclusal superior Figura 6: visdo oclusal inferior

Figuras 10 e 11: Viséo oclusal inferior e superior

4 DISCUSSAO

A demanda de pacientes com perda de primeiros molares permanentes, principalmente
em individuos adultos, ¢ comum nos consultérios odontolégicos. O APM IV pode ser
considerado uma alternativa nesse tipo de tratamento, pois, além de possibilitar a
mesializagdo dos segundos e terceiros molares inferiores, também corrigem caracteristicas
oclusais geralmente encontradas quando essa ma oclusdo esta presente. Além disso, € um
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aparelho de baixo custo, que pode ser fabricado pelo préprio ortodontista, independe da
colaboracéo e tem uma boa aceitagéo por parte dos pacientes.

Algumas controvérsias sdo colocadas em questdo quanto ao uso de aparelhos
propulsores em pacientes com auséncia de crescimento, em relacdo a possibilidade de danos a
articulacdo témporo-mandibular (ATM). N&o foram encontrados relatos de desconforto pela
paciente em questdo quanto a queixas de dores e/ou estalidos da ATM, corroborando com os
estudos de Ruf e Pancherz (2000).

5 CONCLUSAO

A mesializacdo dos molares inferiores pode ser benéfica ao paciente, desde que o
clinico tenha controle da ancoragem para alcancar os objetivos finais e o periodonto permita o
movimento com alguma previsibilidade periodontal. Se houver um rebordo muito fino e baixa
faixa de gengiva inserida, o tratamento deve estar limitado a recuperagdo do espago e

reabilitacdo protética.
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