AVALIAÇÃO RADIOGRÁFICA LONGITUDINAL DA ANGULAÇÃO DOS SEGUNDOS MOLARES NA PRESENÇA DOS TERCEIROS MOLARES EM PACIENTES TRATADOS ORTODONTICAMENTE
Raimunda Vilmar Evangelista Lima, R.V.E. L.; et al.

Raimunda Vilmar Evangelista LIMA*
Rafael Sobreira VALVERDE**

Rachel Correia de Queiroz FERREIRA **
Rafael PANSELA***
Antônio David NORMANDO****
Alexandre Henrique de Moura Dias *****
*   Especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial – ABO-PA, Especialista em Odontopediatria – ABENO-SP,   Mestranda em Clínica Odontológica – UnP/RN.
**  Mestrando em Clínica Odontológica – UnP/RN

*** Especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial – ABO-PA
       **** Mestre em Clínica Integrada USP - Especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial – USP Bauru-SP
       ***** Mestre e Doutor em Reabilitação Oral – UNESP-SP, Coordenador do Curso em Especialização em Prótese – UnP/RN.
Correspondência para / Correspondence to:

Raimunda Vilmar Evangelista Lima

Avenida Duque de Caxias, 1202 – Santa Rita. 

Cep 68906-330

Macapá – AP/ Brasil

LONGITUDINAL RADIOGRAPHIC EVALUATION OF THE SECOND MOLARS ANGULATION, IN THE PRESENCE OF THE THIRD MOLARS IN PATIENTS TREATED ORTHODONTICALLY.

SUMMARY

LONGITUDINAL RADIOGRAPHIC EVALUATION OF THE SECOND MOLARS ANGULATION, IN THE PRESENCE OF THE THIRD MOLARS IN PATIENTS TREATED ORTHODONTICALLY.



With the aim of evaluating the behavior of the second molars, in the presence of the third molars, in patients who have undergone an orthodontic treatment, a sample of 42 patients was selected (26 females and 16 males). These patients had their panoramic radiographies taken before, after and at least two years after the orthodontic treatment had finished. The presence of all teeth, including the third molars in both sides was a basic criterion for sample selection. The mean age at the moment the pre-treatment x-rays were obtained (T1) was 11 years and 6 months (7 y 1 m – 14 y 6 m); at the end of the treatment (T2) the mean age was 14 years and 3 months (10 y 6 m – 19 y 9 m) and 17 years and 5 months (14 y 1 m – 20 y 8 m) at T3. After x-ray manual tracing, it was obtained, in all quadrants, measures that determined the internal angulation of the second molars at the three moments: T1, T2 and T3. The measurements of the group in the beginning of the treatment were compared to that ones obtained at the end of orthodontic treatment and with the values found at T3. These measures were compared to each other through the Newman-Keuls test, at a level of 5% of trustability. Findings obtained showed that the mesio-distal angulation of the upper second molars decreased progressively, in stages: T1-T2 and T3, while the mesio-distal angulation of the lower second molars was increasing in the periods comprised between T1-T2 and T3. In resume, it can be concluded that the mesio-distal angulation of the lower second molars in patients treated orthodontically opposes the tendency of mesialization of another teeth.

RESUMO
Com o objetivo de avaliar o comportamento dos segundos molares, frente à presença dos terceiros molares, em pacientes submetidos a tratamento ortodôntico, foi selecionada uma amostra de 42 pacientes, sendo 26 do gênero feminino e 16 do gênero masculino. Foram examinadas as radiografias panorâmicas tomadas antes (T1), após (T2) e decorrido no mínimo 02 anos do final do tratamento ortodôntico (T3), da amostra selecionada. A presença de todos os dentes, inclusive os terceiros molares de ambos os lados, era um critério básico para a seleção da amostra. A média de idade no momento da obtenção das radiografias pré-tratamento (T1) foi de 11 anos e 06 meses (7,1 – 14,6 anos); ao final do tratamento (T2) a média era de 14 anos e 03 meses (10,6 – 19,9 anos) e 17 anos e 05 meses (14,1 – 20,8 anos) em T3. Após as radiografias serem traçadas manualmente, foram obtidas, em todos os quadrantes, medidas que definiam as angulações internas dos segundos molares nos três tempos: T1, T2 e T3. As mensurações do grupo no início do tratamento foram comparadas com as medidas obtidas no final do tratamento e com os valores encontrados no período pós-contenção (T3). Estas medidas foram comparadas na análise de variância e através do teste de Newman-Keuls, ao nível de 5% de confiabilidade. Os resultados obtidos revelaram que a angulação mésio-distal dos segundos molares superiores diminuiu progressivamente, nos períodos examinados, demonstrando uma inclinação mesial, enquanto que nos segundos molares inferiores a angulação mésio-distal destes dentes foi aumentada, evidenciando uma inclinação distal. Em síntese, pode-se concluir que a angulação mésio-distal dos segundos molares inferiores, em pacientes tratados ortodonticamente, contrapõe à tendência normal de mesialização dos demais dentes. 
 INTRODUÇÃO
As influências do terceiro molar no arco dental constituem um dos grandes desafios da Odontologia. Este dente quando impactado, em adultos, tem sido associado a várias patologias. Vários trabalhos (Burdi & Moyers, 1991; Martinez et al, 1995; Hattab, 1997; Kostopoulou et al, 1998; Elsey e Rock, 2000; Knutsson et al, 2001) associam ao terceiro molar algumas complicações, entre as quais: mucosa (pericoronarite); óssea (osteíte, osteomielite); linfáticas (adenites, adenoflegmon); tumorais (cistos dentígeros, cistos paradentais, ameloblastomas) e danos aos segundos molares (cárie distal, reabsorção radicular externa). No entanto, pouco se sabe sobre a influência da presença do terceiro molar sobre o posicionamento do segundo molar adjacente.

Nos casos em que o terceiro molar está causando distúrbios locais, há consenso entre os autores em optar pela avulsão deste dente. Nos casos rotulados de “remoção profilática” que trata da avulsão dos terceiros molares assintomáticos caem-se no campo das preferências individuais ou de filosofia de escola de formação. (Knutsson et al, 2001; Kostopoulou et al, 1998;). Numerosos estudos advogam sobre a necessidade da remoção profilática dos terceiros molares para promover a estabilidade nos resultados dos tratamentos ortodônticos (Bergstron e Jenson, 1961; Richardson, 1989).

Avaliar se o terceiro molar altera sua posição e influencia os dentes adjacentes, são de grande importância clínica, porque a retenção do terceiro molar pode beneficiar uma ancoragem ortodôntica, servir de apoio protético ou ainda ser utilizado em autotransplante. Somente através de um estudo com acompanhamento radiográfico longitudinal é que se pode chegar a uma decisão de preservar, extrair ou proservar.
REVISÃO DA LITERATURA
A causa mais comum dos problemas de erupção dos terceiros molares é a falta de espaço, que está associada à natureza da dieta, o grau de uso do sistema mastigatório, grau de atricção e a genética herdada (Hattab, 1997). 

             Alguns fatores ambientais podem intervir no processo normal de erupção dos terceiros molares, tais como: Extração de dentes e mecanoterapia ortodôntica.   

1. 
Extração de dentes

1.1 – 
Extração dos primeiros pré-molares




Carlini e Capelli Jr., (2003) efetuaram um estudo cefalométrico de sessenta pacientes submetidos ao tratamento ortodôntico, com extração dos primeiros pré-molares e que apresentavam os terceiros molares inferiores irrompidos ou impactados. Foi constatado que o crescimento mandibular está diretamente envolvido no posicionamento dos terceiros molares inferiores. Nos casos em que ocorreu uma predominância de crescimento vertical, foram verificadas impacções dos terceiros molares. 




Elsey & Rock (2000) investigaram as mudanças que ocorrem na posição dos terceiros molares quando do tratamento ortodôntico com exodontia de pré-molares de indivíduos em crescimento, compararam com grupo controle de arco intacto sem erupção dos terceiros molares. Concluíram que apenas no primeiro grupo os terceiros alteraram sua posição verticalmente.

1.2 – 
Extração dos segundos pré-molares




Richardson (1989), analisando as implicações do terceiro molar no tratamento ortodôntico, verificou que a extração de pré-molares aumentou o espaço avaliado para os terceiros molares em 25% dos casos. Sugere, também, que as extrações dos segundos pré-molares podem ser mais favoráveis que a extração dos primeiros pré-molares ao criar espaço para erupção dos terceiros molares. 









1.3 -
Extração dos primeiros molares




Como resultado do seu trabalho, Normando (2003) concluiu que a perda unilateral do primeiro molar permanente inferior produz alterações significantes sobre a angulação dos dentes no hemi-arco aonde ocorreu à perda. Os terceiros molares inclinaram mesialmente mesmo quando este dente encontrava-se completamente formado. 

1.4 – Extração dos segundos molares




Richardson (1989) relatou que a extração dos segundos molares aumenta o espaço suficientemente para os terceiros molares erupcionarem em quase 100% dos casos, após um período médio de 5,8 anos. Em um estudo por meio de radiografias panorâmicas, Gooris et al (1990) avaliaram a erupção dos terceiros molares após a extração dos segundos molares, verificando que em 46% dos casos a relação de contato foi satisfatória e o grau de impactação foi de 4%.  

2 – 
MECANOTERAPIA ORTODÔNTICA




Silling (1973) observou que terapia ortodôntica em casos sem extração pode aumentar a probabilidade de impacção dos terceiros molares e que o movimento distal dos primeiros e segundos molares, aumentariam a possibilidade dos terceiros molares ficarem retidos.




Alvarez e Palma (2000) avaliaram em radiografias panorâmicas de 300 pacientes a probabilidade de erupção dos terceiros molares e concluíram que pacientes que submeteram a tratamentos ortodônticos pode-se aumentar a probabilidade de erupção, devido à realização de mecânica de retração do segmento anterior e a existência de uma força recíproca mesializadora dos primeiros e segundos molares, o que aumentaria o espaço na distal do segundo molar. 
ANÁLISE RADIOGRÁFICA DOS SEGUNDOS E TERCEIROS MOLARES
As radiografias panorâmicas têm demonstrado que são adequadas para avaliar medidas angulares (Tronje et al, 1981; Larheim e Svanaes, 1986). O erro no resultado do método nestes estudos apóia-se na suposição de atribuição de diferentes pontos referenciais e não na distorção resultante de diferentes posições da cabeça durante a exposição.

INFLUÊNCIA DA PRESENÇA DO TERCEIRO MOLAR NA ESTABILIDADE DO TRATAMENTO ORTODÔNTICO

A maioria dos autores admite uma etiologia multifatorial para o apinhamento tardio dos incisivos inferiores, envolvendo o crescimento tardio da mandíbula, a maturação dos tecidos moles peribucais, o componente anterior das forças oclusais e a ausência de desgaste devido à dieta moderna, bem como a irrupção dos terceiros molares (Lindqvist & Thilander, 1982).

            Para alguns autores (Bergstron e Jenson, 1961; Lindqvist e Thilander, 1982; Richardson, 1989) a presença dos terceiros molares está associada à instabilidade do alinhamento dos dentes inferiores, a longo prazo. Outros investigadores (Shanley, 1962; Kaplan, 1975; Ades et al, 1990; Little, 1999; Martins e Ramos, 1997) têm publicados dados que sugerem que os terceiros molares representam muito pouco, ou talvez nada, nas mudanças do arco inferior a longo prazo. 


      Ades et al (1990) em seu estudo avaliando pacientes que estavam, no mínimo, dez anos fora do período de conteção, não encontrando diferenças no alinhamento dos incisivos inferiores, comprimento dos arcos, largura intercanina e intermolar, sugerem que a recomendação de remoção dos terceiros molares inferiores, com o objetivo de aliviar ou prevenir irregularidades dos incisivos inferiores, não se justifica.
Little (1999) após analisar mais de 800 modelos de estudo, concluiu que: o apinhamento dentário inferior, após tratamento ortodôntico, é um fenômeno contínuo dos 20 aos 40 anos de idade; a presença ou não dos terceiros molares exerce pouco efeito na estabilidade do alinhamento dos dentes anteriores. Embora haja razões válidas para a extração dos terceiros molares, prevenir o apinhamento não parece ser uma delas, conceito esse, corroborado pela Associação Americana de Ortodontia (1999). 
 MATERIAIS E MÉTODO
Com o objetivo de avaliar o comportamento longitudinal angular dos segundos molares, frente à presença dos terceiros molares, em pacientes submetidos a tratamento ortodôntico, foi selecionada aleatoriamente uma amostra de 126 radiografias panorâmicas, selecionadas de documentações ortodônticas de cerca de 1.500 pacientes tratados por um único ortodontista do município de Belém-PA. As radiografias foram tomadas em três tempos: Antes de iniciado o tratamento ortodôntico – T1 (Figura 1), no final do tratamento ortodôntico – T2 (Figura 2) e decorrido, no mínimo dois anos do final do tratamento ortodôntico – T3 (Figura 3).
A presença de todos os dentes, incluindo os terceiros molares de ambos os lados, era um critério básico para a seleção da amostra. A média de idade no momento da obtenção das radiografias pré-tratamento (T1) foi de 11 anos e 06 meses (7,1 – 14,6 anos); ao final do tratamento (T2) a média foi de 14 anos e 03 meses (10,6 – 19,9 anos) e 17 anos e 05 meses (14,1 – 20,8 anos) em T3. Todos os segundos molares estavam erupcionados ao exame radiográfico em T1.
Do total da amostra (126) avaliada, apenas 10 pacientes tiveram acessórios colados nos segundos molares (CA - com acessórios) e os demais realizaram tratamento ortodôntico sem a colagem de acessórios (SA - sem acessórios).  

As radiografias foram traçadas manualmente, em folha de papel “utraphan” (Figuras 4 e 5) de tamanho 15 x 30 cm, utilizando-se uma lapiseira 0,5 mm. Com o auxílio de um negatoscópio foram traçadas as estruturas anatômicas. Esses traçados foram executados em uma sala escurecida, com auxílio da blindagem ou máscara de papel cartão preto, com intuito de tornar a visualização dos reparos anatômicos mais evidentes.
O traçado foi obtido de acordo como descrito por Ursi (1989) e constou dos seguintes reparos anatômicos (Figura 4):

· Contorno externo da mandíbula, desde a região do ângulo goníaco até a sínfise mentoniana, em ambos os lados;
· Contorno externo dos segundos molares superiores e inferiores irrompidos ou não;
· Contorno inferior da órbita. 

A partir do traçado anatômico, os seguintes pontos radiográficos foram determinados (Figura 4):

· Gônio direito (Go-dir) – ponto mais inferior e posterior da região do ângulo goníaco direito;

· Gônio esquerdo (Go-esq) – ponto mais inferior e posterior da região do ângulo goníaco esquerdo;
· Órbita direita – (Or-dir) – ponto mais inferior da órbita direita;

· Órbita esquerda – (Or-esq) – ponto mais inferior da órbita esquerda.
A partir do traçado anatômico e dos pontos radiografados indicados acima foram obtidas as seguintes linhas de referências:

1 – Linha Mandibular (LM) – Linha passando pelos pontos gônicos bilateralmente (Figura 4);

2 – Linha Orbitária (LO) – Linha passando pelos pontos mais inferiores do soalho das órbitas (Figura 4.);

3 – Longo eixo dos segundos molares: linhas traçadas no longo eixo desses dentes irrompidos ou não, como se segue (Figuras 4):
· Dentes unirradiculares – determinados através da imagem do canal radicular em sua maior extensão, de acordo com Ursi (1989);

· Dentes multirradiculares – determinados através de uma reta passando sobre o ponto médio oclusal e sobre a furca, de acordo com Elsey & Rock (2000).
Após a demarcação dos pontos e linhas, foram medidos os ângulos internos formados pelos longos eixos dos segundos molares superiores e a linha da órbita (Figura 5); e pelos longos eixos dos segundos molares inferiores e a linha mandibular de referência (Figura 5). As grandezas angulares foram obtidas através de transferidor, modelo “cephalometric protractor”, marca “Td orthodontics”, sensível a 0,5º.
A angulação interna dos segundos molares superiores e inferiores foi mensurada independentemente por dois examinadores. Diferenças inter-examinadores maiores que 1 grau eram repetidas.  O valor usado nos resultados foi a média das duas mensurações, após análise de erros.
Os dados pessoais constando nome, gênero, idade, data em que foram tomadas as radiografias panorâmicas e angulação interna dos segundos molares foram anotados nas fichas individuais, separadamente nas três fases: T1; T2 e T3. Inicialmente calculou-se média e desvio-padrão de todas as medidas angulares referentes aos segundos molares nos três tempos.
ANÁLISE ESTATÍSTICA

       Média e desvio-padrão foram obtidos para todas as medidas angulares referente aos segundos molares nos três tempos: inicio final e decorridos, no mínimo, 02 anos do final do tratamento ortodôntico. 
Inicialmente empregou-se análise de variância para a avaliação das diferenças entre os três gráficos e posteriormente o teste de Newman-Keuls, ao nível de 5% de confiabilidade foi efetuado para examinar as diferenças entre as médias dos ângulos mésio-distal dos segundos molares em T1 (antes do tratamento), T2 (final do tratamento) e T3 (decorrido, no mínimo, 02 anos de T2).
Para analisar possíveis variações nas medidas angulares dos segundos molares que participaram diretamente do tratamento ortodôntico (CA – com acessório) foi efetuado o teste t independente ao nível de 5% de confiança, comparando com os valores aferidos nos segundos molares que não foram incluídos no tratamento ortodôntico (SA – sem acessório). 
RESULTADOS
Os resultados obtidos neste estudo revelam que a angulação mésio-distal dos segundos molares superiores diminui progressivamente, nos estágios: T1, T2 e T3. Enquanto que, para este mesmo período, os segundos molares inferiores apresentaram, a angulação mésio-distal aumentada, ou seja, distalizaram, contrapondo à tendência de mesialização dos demais dentes (Gráfico 1). 
 Observa-se uma maior variação na diferença das médias da angulação mésio-distal no estágio compreendido entre T1 e T3. Neste intervalo, para os dentes 17 e 27 (Segundos molares superiores direito e esquerdo) verificou-se um aumento da inclinação mesial de 7,81º (p<0,01) e 9,78º (p<0,01). Entre este mesmo período (T1-T3) os valores encontrados para os segundos molares inferiores (37 – 47) evidenciaram uma inclinação distal de -4,65º (p<0,01) e -6,64º (p<0,01) respectivamente.
A avaliação do comportamento da angulação dos segundos molares que foram incluídos no tratamento ortodôntico (n=10) comparando aos segundos molares que não receberam colagem ou bandagem (n=32) mostrou não haver diferença significante entre esses dois subgrupos para os dentes 17, 27 e 37. O dente 47 revelou um comportamento significativamente diferente (p<0,05), em T3 (Gráfico 2 e3). 
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 Gráfico 01 - Média da angulação mésio-distal dos segundos molares nos estágios T1, T2 e T3.
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Gráfico 02 -
Média da angulação mésio-distal dos segundos molares superiores nos casos em que estes dentes participaram do tratamento ortodôntico – com acessório - CA e nos casos em que não participaram do tratamento ortodôntico - sem acessório - SA, em T2 e T3.

Gráfico 03 -
Média da angulação mésio-distal dos segundos molares inferiores nos casos em que estes dentes participaram do tratamento ortodôntico – com acessório - CA e nos casos em que não participaram do tratamento ortodôntico - sem acessório - SA, em T2 e T3.
 DISCUSSÃO


A literatura consultada revela escassez de estudos sobre as alterações angulares dos segundos molares. Dos muitos trabalhos científicos (Shanley, 1962; Kaplan, 1975; Lindqvist e Thilander, 1982; Richardson, 1989; Ades et al, 1990; Martins e Ramos, 1997; Little, 1999) que são produzidos no sentido de avaliar a influência dos terceiros molares sobre o apinhamento ântero-inferior, quase nada tem sido relatado sobre o que estes dentes estariam provocando nos dentes adjacentes, os segundos molares. Parece indubitável que, se o terceiro molar seria capaz de provocar tais alterações numa região mais distante (área dos incisivos inferiores), primeiramente e em maior intensidade deveria alterar a posição dos segundos molares.

Inicialmente será discutida a metodologia empregada no presente estudo: algumas variáveis têm sido descritas na literatura como capazes de influenciar no resultado de estudos que envolvam grandezas mensuradas em radiografias panorâmicas, entre as quais: a marca do aparelho usada para a obtenção das radiografias (Ursi, 1989) e posicionamento da cabeça. Por outro lado Larheim & Svanaes (1986) reportaram uma aceitável reprodutibilidade para variáveis angulares obtidas em radiografias panorâmicas. Tronje et al (l981) também observaram que os valores aferidos em radiografias panorâmicas têm se mostrado adequados para medidas angulares. Segundo este autor o erro de medidas nas radiografias panorâmicas é resultado da indicação e atribuição de diferentes pontos referenciais, e não nas distorções resultantes da diferença na posição da cabeça do paciente durante a exposição. No presente estudo, foram adotados como pontos de referências: o gônio esquerdo/direito e o soalho da órbita esquerdo/direito, ambos são pontos radiográficos de fácil visualização, diminuindo a margem de erro nas medidas aferidas (Figuras 4 e 5).

 Um outro aspecto importante a ser discutido ainda relacionado à metodologia empregada, diz respeito à média de idade da amostra. Em T1, T2 e T3, a idade média da amostra foi de 11 anos e 06 meses, 14 anos e 03 meses e 17 anos e 05 meses, respectivamente. Para Lindqvist & Thilander (1982), a idade crítica para o surgimento do apinhamento tardio é após os 12 ou 13 anos. Entretanto, os estudos de Little (1999) revelam que o apinhamento dentário inferior após tratamento ortodôntico é um fenômeno contínuo dos 20 aos 40 anos de idade. Analisando sob esta perspectiva, sugere-se, pesquisas a longo prazo, para reavaliar as alterações na angulação mésio-distal dos segundos molares.  

Os resultados do presente estudo revelam que para os segundos molares superiores a angulação mésio-distal destes dentes diminuiu nos intervalos pesquisados: T1 (antes do tratamento), T2 (final do tratamento) e T3 (pós-tratamento), isto é, este dente inclinou-se mesialmente. No entanto, nos segundos molares inferiores a angulação mésio-distal aumentou progressivamente em T1, T2 e T3, ou seja, este dente inclinou para a distal contrapondo a tendência normal de mesialização dos dentes, descrita na literatura (Burdi & Moyers, 1991).
A influência da mecânica ortodôntica, descrita na literatura por Silling (1973), sobre a angulação mésio-distal nos segundos molares, no presente estudo foi, de forma geral, insignificante para os dentes 17, 27 e 37. Na avaliação da angulação desses dentes com acessórios ortodônticos (CA - n=10) não se verificou diferença estatisticamente significante quando comparado aos segundos molares que não foram colados ou bandados, durante a terapêutica ortodôntica (SA – n=32). Os resultados obtidos mostraram que em T3 (pós-tratamento), os segundos molares inferiores direito (47) revelaram um comportamento significativamente diferente (p<0,05), embora em pequena magnitude.   Para esses dentes que foram incluídos no tratamento ortodôntico, a média da angulação mésio-distal foi maior (71,20º), quando comparada com a média da angulação mésio-distal dos segundos molares inferiores direito que não foram incluídos no tratamento ortodôntico (66,97º). Essa variação não comprometeu o resultado do trabalho, pois em todos os molares inferiores a média da angulação mésio-distal aumentou progressivamente nos estágios T1, T2 e T3, indicando uma inclinação para a distal (Gráficos 2 e 3). 
Diversos autores (Bergstron e Jenson, 1961; Lindqvist e Thilander, 1982; Richardson, 1989) são favoráveis à idéia que os terceiros molares inferiores são a causa, ou fator coadjuvante, do aparecimento do apinhamento tardio dos incisivos inferiores. Entretanto, a idéia que os terceiros molares causam apinhamento de incisivos não é totalmente aceita. Outros autores (Shanley, 1962; Ades et al, 1990 e Little, 1999) têm a opinião favorável aos terceiros molares inferiores, os quais não causariam apinhamento de incisivos, ou não possuiriam grande influência sobre ele. Segundo Kaplan (1974), para que estes dentes causem apinhamento, deveriam ter forças suficientes para comprimir nove espaços periodontais mesiais, até a linha média. O presente estudo corrobora a idéia de Kaplan (1975), confirmando que o segundo molar inferior não sofre movimento mesial pós-tratamento, mesmo na presença do terceiro molar inferior, e que não poderia contribuir para um deslocamento mesial dos dentes ântero-inferiores com conseqüente surgimento do apinhamento tardio desses dentes.

Quanto à influência da extração de dentes posicionados anteriormente aos terceiros molares, no padrão eruptivo desses dentes, relatos publicados por Richardson (1989) e Gooris et al (1990) revelam que após a extração dos segundos molares, em aproximadamente 100% dos casos, o terceiro molar irrompia. Normando (2003) examinou o efeito da perda unilateral dos primeiros molares e verificou que, os terceiros molares próximos à área da perda, encontravam-se melhor posicionado. Kaplan (1975); Richardson (1989); Elsey e Rock (2000); relatam que a extração dos primeiros pré-molares exerce influência benéfica no processo de erupção dos terceiros molares. Estes resultados não corroboram com os dados obtidos nos estudos de Carlini & Capelli Jr. (2003).  Para tentar melhor entender estes pontos conflitantes, necessário se faz, que outros estudos sejam realizados, onde, através de comparação entre pacientes tratados ortodonticamente com e sem extração, sejam avaliados, o desenvolvimento, a erupção e o comportamento da angulação dos segundos e terceiros molares.

Ao realizar um plano de tratamento, o ortodontista deve estar consciente da necessidade de avaliar a posição dos terceiros molares. Caso a terapêutica ortodôntica seja concluída antes da definição do posicionamento destes dentes, o paciente deve ser reavaliado, através de exames clínicos e radiográficos periódicos, verificando se há indicação de extração, preservação ou proservação para avaliar as alterações da condição e da posição de erupção dos terceiros molares.
CONCLUSÕES
Após a análise das medidas obtidas no presente estudo, pode-se concluir que: 

1
– 
Os segundos molares inferiores apresentaram na diferença das médias (T1-T2, T2-T3 e T1-T3) valores negativos, o que caracteriza uma inclinação para distal, durante e após o tratamento ortodôntico.

2
– 
Os segundos molares superiores, ao contrário dos inferiores apresentaram uma tendência de inclinação mesial durante e após o tratamento ortodôntico.
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