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RESUMO

A perda precoce de molares promove a movimentacdo das unidades
adjacentes em busca de contatos interproximais e/ou oclusais. A inclinacdo dos
dentes é capaz de gerar complicacbes aos elementos dentarios devido a ma
distribuicdo das forgas axiais durante os movimentos de mastigacdo podendo evoluir
para quadros de disfuncdes temporomandibulares. Defeitos 6sseos e periodontais
também sdo comumente observados gracas a remodelacdo da inser¢cao conjuntiva
gue estimula o movimento apical da crista 0ssea e gengival. Uma das grandes
dificuldades da biomecanica ortoddntica convencional é o controle dos efeitos
indesejaveis sobre os dentes de ancoragem e elementos inclinados, como por
exemplo o movimento de extrusdo. Dentre as varias técnicas existentes para
realizacdo deste procedimento, destaca-se as molas de seccdo aberta, os arcos
segmentados ou cantilevers e 0s mini-implantes ortodonticos, sendo que o0s
dispositivos de ancoragem temporaria tém se apresentado como uma alternativa de
grande valia para ancoragem direta ou indireta pois ndo causam efeitos significativos
sobre aregido 6ssea de implantacdo. Ademais, necessitam de procedimento cirargico
simples e aceitam a aplicacdo de carga imediata reduzindo o tempo tratamento. O
presente trabalho tem como objetivo, através de uma revisao de literatura, apresentar
as possibilidades e desafios do tratamento ortoddntico para verticalizacdo de molares,
dado que a realizacdo de tal tratamento é importante para a angulacdo correta dos
elementos afim de possibilitar espaco protético adequado, dissipacao ideal de forcas
verticais e preservacao da estrutura dentaria e periodontal. Visto que a biomecénica
exige movimentos complexos, cabe ao profissional avaliar qual € o método ideal para
0 caso respeitando a possibilidade e necessidade de reabilitagdo protética ou
reposicionamento de dentes presentes.

Palavras-chave: Técnicas de movimentagéo dentaria, procedimentos de ancoragem
ortodéntica, implantes dentérios.
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ABSTRACT

Early loss of molars promotes the movement of adjacente units in search of
interproximal and/or occlusal contacts. The teeth inclinations can generate
complications to dental elements due to bad distributions of axial forces during the
chewing movements being able to evolve into a temporomandibular dysfunction. Bone
and periodontal defects are also commonly observed thanks to insertion conjunctive’s
remodeling that encourages the apical movement of bone and gingival crest. One of
the biggest difficulties about conventional orthodontic biomechanic is the control of
undesirables effects on anchorage teeth and inclined teeth, for example the extrusion
movement. Among the many existing techniques to realize this procedure, stands out
the open section springs, segmented archies or cantilevers and orthodontic miniscrew,
with the temporary anchorage device has presented as a big value alternative to direct
ou indirect anchorage because dont cause significant effects on the implant bone
region. In adittion, requires simple surgical procedure and accepts the application of
immediate loading, reducing treatment’s time. This presente work aims, through a
literature review, to present the possibilites and challenges of orthodontic treatment for
molar uprighting, since this performing is importante to correct elements angle in order
to enable the proper prosthetic space, the optimal dissipation of vertical forces and
preservation of dental and periodontal structure. Since the biomechanics requires
complex movements, its up to the professional to evaluate which is the ideal method
for the case respecting the possibility and need for prosthetic rehabilitation or
repositioning of teeth present.

Keywords: Tooth movement techniques, orthodontic anchorage procedures, dental
implants.
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1. INTRODUCAO

A perda de elementos dentérios, deciduos ou permanentes, altera a
disposicdo das unidades remanescentes gerando impactos na condicdo bucal do
paciente como um todo. Uma regido edéntula, qguando ndo mantida e/ou apropriada
de maneira adequada, tende a ser ocupada por dentes adjacentes atraveés de sua
mesializagao ou distalizagdo, ou por dentes antagonistas por meio de extrusdo em
busca de contatos oclusais. As perdas mais comumente observadas sédo as de
molares permanentes pois normalmente estdo entre os primeiros dentes que
irrompem na boca, possibilitando maior tempo em cavidade bucal, e possuem
anatomia e posicionamento desfavoravel em relacdo ao acumulo de residuos
alimentares e cuidados com a higienizacdo por parte do paciente. Esta perda,
viabiliaza a angulagéo dos dentes antagonistas como por exemplo mesializacdo de
segundos molares e distalizacdo de pré-molares.

Dentre os problemas desenvolvidos em virtude da angulacdo dentaria,
podemos citar os defeitos infradsseos originados a partir da remodelacdo do tecido
gracas ao estiramento do ligamento periodontal em consequéncia do movimento, nao
ideal, do dente. Estes defeitos desencadeiam problemas periodontais como formagéo
de bolsas, principalmente na regido mais proxima a perda, e impactacdes alimentares
tornando o tecido gengival suscetivel a inflamacdes. Em relagcdo aos problemas
oclusais, o posicionamento dental incorreto pode distanciar o paciente de uma boa
relagéo interarcos, com possivel formagéo de apinhamentos e diastemas anteriores,
se tornando propicio ao desenvolvimento de disfun¢cées temporomandibulares.

A verticalizacdo de molares possibilita a resolu¢cado dos problemas citados,
além de viabilizar uma posterior reabilitacdo protética. InGmeras séo as possibilidades
de tratamento ortoddntico para este fim sendo que a grande dificuldade se encontra
no controle de vetores de forca potencialmente extrusivos e efeitos deletérios sobre
os elementos angulados e de ancoragem. Dentre as biomecanicas disponiveis,
podemos citar as molas de seccao aberta, o arco segmentado ou cantilevers, e 0s
dispositivos de ancoragem temporaria. Os dispositivos, também chamados de mini-
implantes ou micro-parafusos ortoddnticos, promovem ancoragem esquelética
diminuindo os efeitos indesejaveis sobre estruturas dentais e asseguram um maior

controle dos vetores de forga.
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Cabe ao ortodontista a escolha quanto ao mecanismo a ser utilizado em
cada tratamento, devendo este proporcionar resultados que permitam a satisfacao do
paciente quanto ao conforto, tempo de duracdo, custo beneficio e finalizacédo

apropriada do caso, fundamentado nos estudos cientificos disponiveis no momento.
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2. PROPOSICAO

Apresentar uma revisdo da literatura a cerca da verticalizagdo dos molares
e 0s aspectos anatomo-fisiolégicos e ortodénticos envolvidos com a correcédo de

molares angulados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Utilizando como componente ativo de verticalizagdo de molar um fio
superlastico de niquel titanio, Elie Capelluto e Isabelle Lauweryns (1997) descreveram
duas técnicas simples de verticalizagdo de molar (TSVM1 e TSVM2). Ambas
consistem na soldagem de um tubo na regiéo cervical do braquete do molar inclinado
e paralelo ao plano oclusal do mesmo. Diferem entre si no posicionamento deste
acessorio soldado na aleta distocervical do pré-molar, sendo TSVM1 com o tubo
perpendicular ao longo eixo do dente e TSVM2 com o tubo paralelo ao longo eixo.
Para ambas as técnicas foram utilizados tubos de .018x.025” para molar e .018x.015”
para pré-molares. Em relacdo ao mecanismo, as autoras utilizaram um fio de NiTi
.016"x.022” localizado na mesial do pré-molar até a distal do elemento inclinado,
sendo ativado quando estendido anteriormente para fora do tubo do molar tendo seu
excesso removido e recoberto para evitar possiveis incbmodos. Defendem sua técnica
como sendo confortavel ao paciente devido a nao interferéncia oclusal durante a
mastigacao, reduzido tempo de cadeira gracas a rapida ativacao do fio, curta duracédo
do tratamento e possibilidade de verticalizagdo nos planos horizontal e frontal.
Afirmaram ainda que a técnica simples de verticalizac&o de molar 2 promove um maior
conforto ao paciente devido ao fio NiTi ser mais curto na regido da mucosa.

Tatsuko Sakima em 1999 ressaltou a importancia de se avaliar, antes do
inicio do tratamento, a severidade da impactacdo de cada caso para se diagnosticar
e planejar a melhor mecénica a ser utilizada para verticalizacdo. Classificou as
inclinacbes em suaves, moderadas e totalmente horizontal sendo aquelas que podem
ser corrigidas com molas separadoras e/ou fios de latdo as suaves, as que necessitam
de um sistema mais complexo denominadas moderadas e as de pior prognaostico,
tendendo a extracdo, as que possuem um posicionamento totalmente horizontal. Para
tratamentos de verticalizacdo o autor relembrou que a grande maioria dos dispositivos
promovem forgas extrusivas e consequentes contatos prematuros que se ndo tratados
com devida atencdo evoluirdo para um quadro de mordida aberta. Alem do mais,
movimentos insuficientes podem fornecer um espaco protético inadequado. Desse
modo foi sugerido um bom planejamento para empregar dispositivos com o intuito de
verticalizar os molares, associado a movimentos antero-posteriores ou verticais afim
de produzir todos os efeitos necessarios a cada caso como por exemplo o de extrusao,

intrusdo e forca mesio-distal. Aos tratamentos de verticalizacdo com extrusdo
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associada o autor preconizou o uso do mecanismo de “tip back”, ou “cantilever”, que
consiste na utilizacdo de molas segmentadas ou alcas adaptadas nos molares
inclinados e estendidas até a regido anterior. Sdo definidas como “estaticamente
determinado pois o sistema de forca é totalmente previsivel e sempre a forca é
liberada em apenas um ponto de aplicagado”. Esta mecanica promove uma forca
extrusiva na regido posterior e intrusiva na anterior com intensidade inversamente
proporcional a forga e a distancia entre as extremidades. Para neutralizar o efeito na
regido anterior, quando necessario, foi indicado a estabilizacdo do segmento com arco
lingual ou outros dispositivos de contencdo como molas de seccao aberta. Para a
confeccdo do cantilever o autor sugeriu fios de seccao retangular de ago inoxidavel
com helicoides podendo variar de .016x.022” até .018x.025” ou fios de titanio
molibdénio sem helicoides devendo ser .017x.025”. Para a verticalizagdo e intrusdo
associadas, o autor descreveu o sistema de duas molas “cantilever” confeccionadas
com fios TMA .017x.025”. Esse mecanismo € composto por uma mola longa inserida
no tubo do molar angulado similar ao dispositivo utilizado para verticalizacdo com
extrusdo, e outra mola inserida no “tubo em cruz” fixado entre pré-molares ou entre
pré-molares e caninos. A mola partindo da regido anterior se estende até a distal do
molar inclinado promovendo a sua intrusdo. Casos em que ha a necessidade de
correcao radicular associada a verticalizacdo e intrusdo o autor indicou a utilizacao de
molas radiculares que apresentam um sistema de forca estaticamente indeterminado,
contrario ao “cantilever”. Estas molas devem promover a conjugagcéo do segmento
anterior e posterior e podem ser confeccionadas com fios de ago .018x.025” ou TMA
.017x.025”. A biomecéanica desta conjugacao consiste no deslocamento mesial do
centro de rotacdo do elemento dentario e consequente verticalizacdo, mesializagéo
da raiz e fechamento da area desdentada. Porém para que a mecanica seja bem-
sucedida, € importante envolver o maior nimero de dentes possivel no segmento de
ancoragem, utilizar fios pesados (.019x.025” ou .021x.025”) e outros dispositivos de
contencdo na regido anterior afim de minimizar as grandes reac¢fes indesejaveis na
regido. Em relacdo ao movimentos mesio-distais para verticalizagcdo de molares, 0
autor recomendou 0 uso de molas para aplicagdo de forgas horizontais diretamente
na coroa dental associados também a dispositivos de contencao na regido anterior. A
confecgao consiste em, com fio pesado (.034”) soldado no tubo vestibular do dente
mais anterior, estender uma alga com gancho para distal e através de um alastics

conecta-lo a um botéo colado na superficie oclusal do dente inclinado. O movimento
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de verticalizacdo ocorrera devido a distancia da aplicacdo da forca em relacdo ao
centro de resisténcia do dente. Em casos em que o elemento dentario encontra-se
completamente impactado e incluso, o autor sugere a fixacao supragengivalmente do
botdo com um gancho feito de fio de amarrilho .030” que se conectara ao gancho
distal, de fio de aco, acoplado ao dente anterior com o alastic. Para o autor, 0
“cantilever” possui um componente extrusivo possivel de ser controlado pela
duplicacdo do mesmo. Entretanto, reafirma que o dispositivo é vantajoso quando
comparado a mecanica do fio continuo com alca pois as forcas sdo melhores
distribuidas no arco.

Em 2001, Janson, Janson e Ferreira afirmaram que a verticalizacao de
molares oferece diversos beneficios relacionados a condicdo bucal do paciente.
Dentre as vantagens citam a melhora na angulacdo dentaria para posterior
reabilitacdo protética ideal e reducéo ou eliminacao total de defeitos verticais tendo
como consequéncia melhora na saude periodontal do paciente. Em relacdo a
mecanica ortodontica, para perdas unilaterais de dentes posteriores indicaram a
fixacdo de braquetes até o canino do lado oposto ao passo que para perdas bilaterais
sugerem o envolvimento de todo o arco dentario. Para ambos 0s casos aconselham
colagem passiva nos elementos de ancoragem e ativa somente nos elementos que
serdao movimentados, “limitando a movimentagcdo aqueles que necessitam” se, e
somente se, o tratamento para perdas bilaterais for restringido ao movimento de
verticalizacdo. Os autores consideram também que edentulismos de um molar, um
molar e um pré-molar ou dois pré-molares sejam classificados como “espagos
pequenos” e por isso indicam o uso de fios continuos durante todo o tratamento
ortoddntico. Sugerem como exemplo o uso do fio de niquel titanio .014” inicialmente,
até a troca pelo ago inoxidavel .016” e acréscimo de molas de secgao aberta. Os
“‘espacos grandes” foram definidos como perdas de dois ou mais molares e propdem
0 uso de fios segmentados com alga em “u” afim de evitar torgbes ou quebras em
virtude das interferéncias oclusais. Além disto, os fios redondos de grosso calibre
podem ser utilizados ja no inicio do tratamento (.018” ou .020”) e em seguida os
retangulares para melhor controle da movimentacdo podendo ser .017x.025" a
.021x.025”. Ap6s o término do tratamento o uso do aparelho ortod6ntico é importante
como forma de contencdo do espaco edéntulo até o momento da confecgdo dos
provisorios. Foi apresentado trés casos clinicos para exemplificacdo das teorias,

sendo todos referentes a perda do elemento 46. No primeiro caso os braquetes foram
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fixados passivamente até o canino do lado oposto com utilizagéo de fio segmentado
redondo .018” e alga em “L”. O tratamento foi finalizado com molas de secc¢éo aberta
para complementag&do do movimento e de secgéo fechada nas regides de ancoragem
para nao ocorrer movimentos indesejados no canino. No segundo caso relatado além
da perda de primeiro molar inferior havia também a presenca de diastemas entre 0os
pré-molares e assim sendo, foi realizada a colagem dos braguetes somente até o
primeiro pré-molar do mesmo lado com associacdo de molas de sec¢do aberta para
fechamento dos espacos inadequados. O caso seguinte consistia na perda do
elemento 46 com os adjacentes posteriores inclinados para lingual e mesial e os
antagonistas com oclusdo em face vestibular das unidades 47 e 48. Para este caso
em especifico foi utilizado elasticos intermaxilares ligados a botdes fixados na face
vestibular dos molares superiores e lingual dos inferiores afim de posicionar os
elementos adequadamente até a possibilidade de colagem do aparelho fixo em sua
face vestibular. Inicialmente foi realizado o nivelamento seguido da instalacdo do fio
retangular .018x.025” até se alcangar bom posicionamento dos dentes. O quarto caso
apresentado referia-se a uma perda bilateral de primeiros e segundos molares
inferiores, com o0s terceiros acentuadamente inclinados para a mesial e o0s
antagonistas em oclusdo inadequada. O tratamento consistiu em colagem dos
braquetes até canino do lado oposto e fio NiTi .014” seguido por aco inoxidavel
.017x.025” com alga em “u” para maior controle das ativagdes e menor interferéncia
oclusal até os elementos se encontrarem em posicionamento ideal. No ultimo caso
clinico exposto pelos autores relatou-se um paciente com perda bilateral de primeiros
e segundos molares inferiores e disfuncdo temporo mandibular desenvolvida pela
oclusao inadequada. Toda a arcada foi tratada como ancoragem sendo somente 0s
terceiros molares inclinados bandados e com colagem ativa dos braquetes. Iniciou-se
o tratamento com fio de ago inoxidavel .016” e .020” e posteriormente seguiu-se com
fio retangular .018x.025 com alga em “u” bilateralmente. Devido o paciente se
encontrar inicialmente em um estado de mordida aberta anterior e ter se recusado ao
tratamento cirdrgico ortognatico, os dentes 38 e 48 foram submetidos ao tratamento
endodontico devido a grande necessidade de ajuste para compensacdo da condigdo
oclusal. Janson, Janson e Ferreira concluiram através da literatura descrita e casos
clinicos apresentados que “a verticalizagdo de molares € uma terapia ortodéntica

muito util no tratamento interdisciplinar, possibilitando melhora nas condi¢cdes
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periodontais dos dentes inclinados” além de necessitarem de um tempo de tratamento
curto, em uma média de trés e a seis meses, e mecanica simples.

Em 2005, Di Matteo, Villa e Sendyk afirmaram que o uso de mini-implantes
enddsseos apresentam maiores vantagens no tratamento de dentes inclinados
guando comparados as técnicas que utilizam os fios ortodonticos. Esta afirmacgéo &
justificada pelo fato dos fios sofrerem facilmente uma alteracdo plastica quando
submetidos as constantes forgas mastigatérias, pelos mini-parafusos consistirem em
um recurso que nao dependa diretamente da cooperacdo do paciente e pela maior
possiblidade de controle da movimentacdo. As amostras do estudo eram trés
pacientes com perdas e agenesias de pelo menos um molar em cada hemiarco
inferior, seguido de um molar localizado distalmente a area edéntula com inclinacao
mesial maior que 20 graus. Todos os pacientes foram submetidos a movimentagcao
ortodéntica tridimensional para verticalizagdo dos molares inferiores bilateralmente
com aparelho fixo e mini-parafuso de titanio do tipo bone graft fixation (Mincro-
Osteomed) implantados na regiao das linhas obliquas externas da mandibula, devido
a proximidade ao local de interesse e adequada quantidade de cortical 6ssea. Os
dispositivos possuiam 1.6mm de didametro e 10 a 12mm de comprimento e foram
implantados, sob anestesia local, de 5 a 6mm de profundidade éssea tendo a regido
suturada de modo que somente a cabeca da peca permaneceu exteriorizada com
ligadura elastica em posicdo. O tratamento consistiu em consultas periddicas para
profilaxia da regido e investigacdo, com tensidmetro, da quantidade de forca existente
nos elasticos afim de manté-los constantes. Apds os elementos angulados ocuparem
sua posicéao ideal foi removido o dispositivo, também sob anestesia local, e instalado
um aparelho de contengé&o. Di Matteo, Villa e Sendyk afirmaram que a ocorréncia de
deposicdo e aposicdo 0ssea, observada em ancoragem de dentes naturais, ndo €
vista no mecanismo de ancoragem absoluta e por este motivo o método é considerado
rapido e eficiente. Afirmaram, também como vantagem do método apresentado, que
0 mesmo nao necessita de uma grande intervencao cirlrgica para sua instalacédo além
de permitir aplicacéo de carga imediata. Apesar do baixo investimento e maior rapidez
no tratamento sugeriram que uma melhora na superficie exteriorizada do mini-
parafuso, como a eliminagdo das roscas que ficam em contato com a mucosa,
reduziriam o quadro de inflamag&do desenvolvido na regido devido ao acumulo de

placa bacteriana.
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A ancoragem ortodontica tem como principal desafio a resposta tecidual
gerada em elementos indesejados devido a dificuldade de controle especifico das
forcas. Josgrilbert et al, em 2005, relataram através de uma reviséo de literatura que
0s mini-implantes além de permanecerem estaveis durante a mecanica ortodontica
permitem o alcance de bons resultados em casos complexos somados ao menor
tempo de trabalho e maior conforto ao paciente. Exemplificaram suas teorias com a
apresentacdo de dois casos clinicos onde foram utilizados os dispositivos de
ancoragem temporaria para verticalizacao de dentes posteriores bilateralmente e para
retracdo de elementos antero superiores. O relato de maior interesse ao presente
trabalho se referia a uma paciente de 25 anos com perda dos elementos 34 e 44 e
angulacdo de todos os dentes posteriores a esta regido. Apds o alinhamento e
nivelamento de ambos os arcos com aparelho fixo, foi implantado o dispositivo de
ancoragem absoluta na regido antero inferior (entre incisivos laterais e caninos)
bilateralmente. Um elastico corrente foi ligado ao braco de forca soldado no tubo
auxiliar dos primeiros molares inferiores com ativacédo a cada 21 dias promovendo a
mesializacdo dos elementos posteriores inclinados. Apds a ocupacdo da regido
edéntula, os arcos foram posicionados de modo a ocluirem idealmente enquanto que
0s dentes posteriores verticalizados apresentaram suas raizes paralelas entre si
segundo a radiografia panoramica final. Os autores constatam que os dispositivos de
ancoragem absoluta facilitam o tratamento ortoddntico principalmente quando
envolvem movimentos complexos devido a rapidez com que se obtém o resultado
necessario sem promover os efeitos indesejaveis causados pelos sistemas de
ancoragem convencionais.

Bicalho, Bicalho e Laboissiére Jr. (2009), confirmam a dificuldade existente
no processo de verticalizacdo de molares devido ao movimento de extrusao que esse
mecanismo promove. Utilizaram em seu trabalho o mini implante como uma nova
perspectiva de tratamento e facilidade no controle da movimentacao afim de se evitar
movimentos indesejados. Apresentaram um caso clinico referente a uma paciente de
16 anos com auséncia dos segundos molares inferiores e superiores e terceiros
molares inferiores em infra oclusdo e totalmente horizontalizados. Iniciaram o
tratamento ortodontico com a instalacdo de micro parafusos auto perfurantes Wire
Dynamic na regido vestibular entre os pré-molares e primeiros molares inferiores. O
dispositivo possuia 1,6mm de diametro e 1Imm de comprimento sendo introduzido na

mucosa por aproximadamente 1mm de profundidade. Também foram instalados tubos



20

duplos nos elementos 36 e 46 e botdes linguais na face oclusal dos elementos
inclinados. Ao mini implante foi associado o fio .019x.025” para ancoragem e ao botéo
o fio TMA .017x.025” para verticalizacdo das unidades 38 e 48. A ativagcao ocorria a
cada 21 dias e, apds se obter uma verticalizacdo satisfatoria dos terceiros molares,
os botdes linguais foram removidos e tubos simples foram colados nos dentes 38 e
48. O tratamento foi finalizado com o nivelamento e alinhamento até o fio de aco
.019x.025”. A radiografia panoramica final constatou que as raizes dos terceiros
molares foram totalmente verticalizadas ao mesmo tempo em que os elementos 36 e
46 nao sofreram nenhuma alteracdo em relagédo ao posicionamento radicular. Os
autores concluiram que a diminuicdo do aparato ortoddntico possui uma maior
aceitacdo por parte do paciente além de que os mini-parafusos séo eficientes para
resolucdo de casos complexos em um menor periodo de tempo.

O arco lingual € um dispositivo fixo que tem como objetivo manter
estabilizado o arco dentario ap6s a perda precoce de um elemento. Consiste em um
arco passivo confeccionado com aco inoxidavel 0,9 ou 1,0mm tangenciando a face
lingual dos dentes e fixado por bandas cimentadas nos primeiros molares inferiores.
Além do baixo custo e estética favoravel, auxiliam no tratamento pois ndo dependem
diretamente da cooperagdo do paciente e nado interferem na fonacdo, degluticéo e
mastigacdo. Totti et al.(2010), apresentaram um caso clinico em que optou-se pelo
uso de um arco lingual para verticalizacdo de molares inferiores. O caso consistia em
uma paciente de 12 anos com os elementos 37 e 47 angulados mesialmente e
parcialmente impactados sobre a face distal dos elementos 36 e 46 respectivamente.
N&o havia perdas dentarias e a paciente se queixava da inclinacdo dos dentes
posteriores e apinhamento dental na regido anterior. Na fase inicial do tratamento foi
instalado um arco lingual com ganchos soldados as bandas dos primeiros molares
para tracionamento dos elementos. No mesmo momento, houve a colagem de um
botdo na oclusal dos segundos molares e instalacéo de elasticos em cadeia para a
unido do botdo ao gancho. Esta conexao foi responsavel pela correcdo da inclinacédo
dos dentes e no caso descrito pelos autores foram necessarios trés meses para que
0s elementos ocupassem seu posicionamento adequado. Apds este periodo o arco
lingual foi removido e seguiu-se com a instalacéo de aparelho fixo para alinhamento,
nivelamento e fechamento de espacos. O tratamento foi finalizado com sucesso e 0s
autores concluiram que o arco lingual demonstrou-se eficiente para o tratamento de

molares inferiores impactados pois promoveram efetivo reposicionamento dental sem
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a necessidade de intervencdo cirargica e ndo apresentaram efeitos colaterais severos.
Além do mais, possuem simplicidade e facilidade em sua construcéo e adaptacao,
baixo custo e proporcionam conforto ao paciente por se fixarem em apenas dois
dentes de maneira estética. Porém cabe ao ortodontista avaliar o melhor mecanismo
para seu caso clinico visto que o mecanismo referido ndo possibilita muitos ajustes, o
gue acarreta dificuldade de correta aplicacdo da for¢a sobre o dente e falta de controle
do componente de extrusdo a que o dente sera submetido.

Para Valarelli, et al (2014), “o uso de mini-implantes reduz os efeitos
colaterais causados nos pré-molares e caninos, que geralmente sao os dentes de
ancoragem”. Apresentaram um caso clinico referente a uma paciente do sexo
feminino com auséncia do primeiro molar inferior esquerdo e inclinagdo mesial dos
segundo e terceiro molares do mesmo lado. O tratamento consistiu na correcao de
mé oclusdo dentéria de Classe Il apresentada pela paciente e na verticalizagéo e
mesializacdo dos molares inferiores esquerdo, afim de eliminar o espaco edéntulo
poupando a mesma de um tratamento reabilitador protético visto que o elemento 38
se encontrava em boas condi¢cdes Gsseas e gengivais para ser mantido. Inicialmente
foi instalado um aparelho fixo pré-ajustado na arcada inferior, prescricdo Roth, com
fio .012” de niquel titdnio para alinhamento; mini-implante no rebordo alveolar entre
os elementos 34 e 35 da marca SIN de 1,6mm de didmetro; e um cantilever com
helicoide, local de ativacao, confeccionado com fio .017x.025” de titdnio molibdénio
(devido a sua boa flexibilidade) que foi inserido em um tubo acessorio presente no
segundo molar e ligado ao mini-implante. Apés o alinhamento e nivelamento da
arcada superior foi confeccionado, e inserido no tubo acessoério, um braco de forca
com o fio TMA .017x.025” que se ligava ao mini-implante através de um elastico
corrente com o intuito de obter um movimento de corpo do elemento dentario para a
mesial. Ao final de todo o mecanismo foi utilizado elastico em cadeia de molar a molar,
para fechamento dos espacos existentes, e intermaxilares para intercuspidacao.
Removido o aparelho fixo, seguiu-se para a instalacéo da placa de Hawley superior e
contencao fixa 3x3 inferior obtendo como resultado final a “normalizagao da oclusao,
funcdo e estética dentaria da paciente, sem alteragdes indesejaveis no perfil”.
Também foi observada boa posicéo das raizes dos elementos 37 e 38 com satisfatéria
condicao periodontal. Os autores ressaltaram que este mecanismo foi possivel de ser
realizado pois a paciente possuia ma oclusdo dentaria de Classe Il subdivisdo

esquerda, que era justamente o lado da perda do primeiro molar inferior. No caso
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apresentado a conduta tida como adequada foi a movimentacdo somente das
unidades 37 e 38 com o segundo molar inferior esquerdo ocupando o lugar do primeiro
molar ausente sendo necessério, portanto, sua movimentagéo de corpo com a forga
incidindo sobre seu centro de resisténcia.

Técnicas tradicionais utilizadas na ortodontia para verticalizacdo de
molares sdo muitas vezes limitadas e causadoras de efeitos colaterais indesejaveis
promovendo um alongamento do tempo de duragdo do tratamento. Tagawa et al
(2015) publicaram um relato de caso clinico referente a uma paciente com
necessidade de recuperar espaco protético, perdido através da inclinacdo do segundo
molar inferior esquerdo, para implantacdo do elemento 36. Afim de se evitar as
limitacbes causados pelas técnicas de verticalizacdo tracionais descritas na literatura,
0s autores utilizaram mini-implantes ancorados na regido do trigono retromolar. O
dispositivo promovia a movimentacéo do elemento 37 através de uma ligadura elastica
conectada a si e a um botéo soldado na banda localizada na unidade inclinada. A
ativacdo ocorria a cada quinze dias e apoés trés meses de tratamento o elemento se
encontrava em posicdo ideal para reabilitacdo protética da paciente envolvendo
implante osseointegrado na regido de auséncia dentaria. A rapidez do tratamento
ortodontico permitiu a conclusdo de que a utilizacdo do dispositivo de ancoragem
temporario além de reduzir os efeitos deletérios promove maior satisfacdo e conforto
ao paciente.

Sabe-se que uma das maiores dificuldades na biomecéanica de
verticalizacdo de molares € o controle do efeito extrusivo. O mesmo € provocado pelas
forcas aplicadas a coroa durante a movimentacdo da unidade podendo se agravar
para um quadro clinico de rotacdo mandibular. Previdente et al, em 2017, afirmaram
gue os mini-implantes sdo capazes de diminuir os efeitos indesejaveis e por isso sao
0s mais indicados para este tipo de tratamento ortodontico. Os dispositivos podem ser
empregados de diferentes formas cabendo ao profissional realizar um estudo
detalhado do caso para planejar qual o melhor método a ser utilizado. E de grande
importancia a avaliagdo da condicdo gengival e 0ssea da regido; a presenca de
extrusdo dos elementos antagonistas afim de definir a conduta referente a
biomecanica ideal, sendo que em casos com extrusao os autores recomendam iniciar
o tratamento pela intrusdo do mesmo; e a analise da regido remanescente apos a
verticalizacdo para constatacao de que é possivel a reabilitacdo protética com o0 uso

de um implante osseointegravel posteriormente ao tratamento. Dentre as
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possibilidades do uso de mini-implantes citam sua inser¢gao na regido retromolar ou
tuber da maxila, associado pelo elastico corrente a um botdo na face vestibular e
lingual/palatina do molar a ser verticalizado. O botdo devera estar o mais proximo
possivel da regido oclusal para promover a intrusdo do elemento; cantilever simples
construido com fio de titAnio molibdénio .019x.025” de 10mm de comprimento
instalado no tubo do molar inclinado e conectado a cabeca do mini-implante
promovendo o movimento de extrusdo. Os autores ressaltam que este mecanismo €
indicado para pacientes braquiocefalicos devido ao controle da extruséao pelas forcas
oclusais do individuo; para os pacientes que necessitam de maior administracdo do
componente extrusivo, o cantilever duplo foi é indicado. Os dispositivos também
devem ser confeccionados com fio TMA .019x.025” e 10mm de comprimento sendo
gue o primeiro fio € acoplado no tubo do molar até a cabeca de mini-implante
promovendo um componente extrusivo de forca. O segundo fio é acoplado ao
dispositivo implantado e direcionado até a face distal do tubo do molar gerando o
componente intrusivo na regido e minimizando os efeitos do outro segmento; para
situacdes em que o local de escolha da instalacdo do mini-implante apresenta alguma
limitacdo como adjacéncia com estruturas anatbmicas importantes, falta de espaco
entre as raizes ou proximidade ao elemento a ser verticalizado, os autores
apresentaram a possibilidade de utilizacdo do mecanismo para ancorar os dentes que
passardo a receber a carga necessaria para a biomecanica; para verticalizacdo de
molares superiores associada a intrusdo quando ha perda de dois molares ou um
molar e um pré-molar, os autores indicaram o uso de uma al¢a banda. O mecanismo
€ composto por um pequeno segmento de fio de aco 0,8mm, soldado na banda do
molar mais posterior e fixado com resina composta na unidade mais anterior, na face
vestibular e palatina dos dentes. Sobre esse segmento € confeccionado ganchos de
fio latho em ambas as faces para conectar o componente ativo da biomecanica que
poderao ser elasticos ou molas. Os mini-implantes serao instalados no tuber da maxila
tanto por vestibular quanto por palatino e ligados aos ganchos com elasticos em
corrente promovendo distalizacdo e intrusdo dos elementos. Previdente et al
consideraram que é importante a avaliacdo prévia da posicdo de instalacdo do
dispositivo de ancoragem temporario pois dependo do caso, sua disposicdo pode
acarretar em movimentos extrusivos e consequente traumas oclusais e periodontais.
O cirurgido dentista deve também se atentar a condi¢cdo 0ssea e gengival da regiao

de instalacdo para o sucesso do caso. Quando bem planejado e utilizado, o acessorio
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implantado fornece rapidez no reposicionamento e paralelismo dentario, facilidade de
higienizacdo e promocao de minimos efeitos adversos relacionados a movimentacéo

ortodontica.



25

4. DISCUSSAO

A perda precoce ou agenesia de molares permanentes promove a
inclinacdo de suas unidades adjacentes. A regido edéntula pode ser classificada pelo
seu tamanho, lado do arco ou segundo o grau de inclinacdo dos dentes préximos ao
espaco. Quando se faz o uso de aparelhagem fixa, as molas de seccéo aberta podem
ser Uteis tanto para fechamento de diastemas na regido mais anterior, pois promovem
forca mesial e distal simultaneamente, quanto para tratamento de inclinacdes suaves
(SAKIMA 1999; JANSON 2001).

E constatado que a verticalizacdo de molares promove beneficios a
condicao bucal do paciente. Dentre as vantagens desta mecanica podemos citar a
obtencdo do paralelismo dentario que promovera uma dissipacdo adequada das
forcas oclusais, com reabilitacdo protética ou ndo, de modo a preservar a longevidade
da saude periodontal da regido. Como dificuldade desta biomecéanica tem-se o
movimento de extrusdo, muitas vezes indesejado, causado pelos vetores de forca
originados durante a mecénica ortodontica. Para Totti et al. (2010), o arco lingual é
um dos unicos dispositivos utilizados para esse fim que possibilita ao operador pouco
controle extrusivo do elemento dentario, porém alcangcam o resultado proposto de
maneira estética e confortavel ao paciente. Para neutralizar este efeito extrusivo,
Sakima (1999) e Previdente et al. (2017) descreveram a utilizacao de cantilever duplo
para a producédo de vetores de intrusdo como compensacao da extrusao gerada pela
mecanica em aparelho fixo e mini-implantes respectivamente. Outra possibilidade de
diminuir o efeito extrusivo causado em um elemento dentario € melhorando seu
sistema de ancoragem. Em vista disto, os mini-implantes podem ser utilizados como
ancoragem indireta, ou seja, instalados proximos a regido dos dentes de ancoragem
afim de reforcar sua estrutura para que a mesma suporte a biomecéanica ao qual sera
submetida para a verticalizacdo da unidade adjacente sem sofrer extrusao (BICALHO
2009; PREVIDENTE et al. 2017).

Existem casos em que a extrusado se faz necessaria como por exemplo
correcdo de defeitos infra 6sseos ou compensacdo de forgas oclusais intensas
causadas por pacientes com padrao facial horizontal. Nestes casos € possivel a
utilizacé@o de cantilever Unico com ancoragem em dentes, descrito por Sakima (1999),
ou ancoragem total em mini-implantes, como descrito por Previdente (2017). Casos

gue necessitam de intrusdo sdo aqueles em que o elemento dentario ou sua porcéo
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radicular se encontram extruidos em relagdo ao seu posicionamento ideal. As molas
radiculares podem ser utilizadas para devidos fins na aparelhagem fixa e foram
citadas por Capelluto & Lauweryns (1997) e Sakima (1999). Consistem em duas
técnicas simples de verticalizacdo que diferem entre si pelo posicionamento do tubo
acessorio em relagdo as aletas do braquete. J& para Previdente et al. (2017), a
intrusdo é possivel de ser obtida em ancoragem com mini-implantes ligados a botbes
com ganchos fixados o mais proximo da face oclusal do elemento inclinado.

Os dispositivos de ancoragem temporaria tém como vantagem a
diminuicdo dos efeitos colaterais sobre dentes de ancoragem pois tém seus vetores
de forca incidindo sobre o tecido Osseo. Possibilitam ancoragem ideal para
movimentos complexos sem afetar os tecidos dentarios e reduzem o tempo de
tratamento. Satisfazem o paciente devido ao seu baixo custo, ndo necessidade de
cooperacdo, procedimento cirargico simples, estética favoravel e facilidade de
higienizacdo, mesmo, segundo Di Matteo (2005), sendo possivel melhoras em sua
superficie afim de diminuir a retencdo de placa bacteriana (JOSGRILBERT 2005,
BICALHO 2008, VALARELLI 2014, TAGAWA 2015). O uso do mini-implante
possibilita, na presenca de um progndstico favoravel, movimentacées que podem
preservar o paciente de um tratamento reabilitador protético através de um
reposicionamento dental. Movimentacdes de corpo de um elemento dentario sédo
obtidas facilmente de maneira que o dispositivo seja implantado em uma regido que
viabilize a incidéncia da forca diretamente sobre o centro de resisténcia do dente
(VALARELLI, 2014) ou instalado em regido anterior para movimentar, em grupo,
dentes posteriores inclinados até que ocupem o local desejado (JOSGRILBERT,
2005).

Para casos em que o mini-implante é utilizado para reabilitacao protética,
Previdente et al. (2017) ressaltou a importancia de um planejamento adequado com
avaliacdo correta do espaco remanescente. Ou seja, € importante que o profissional
tenha conhecimento e didlogo com o protesista para tomar conhecimento da
dimensdo da movimentacdo adequada e necessaria para o caso. Di Matteo et al.
(2005) e Tagawa et al. (2015) apresentaram casos clinicos referentes a verticalizacao
de molares com o objetivo de melhor distribuicdo de for¢cas oclusais e adequamento
do meio para futura reabilitacao protética. Demonstraram a possibilidade de correcéo

da inclinacdo de maneira simples com a implantacdo do dispositivo na regiao do
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trigono retromolar ou linha obliqua externa da mandibula, com botdo oclusal no

elemento angulado e o elastico corrente como componente ativo da biomecéanica.
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5 CONCLUSAO

1. A verticalizacdo de molares € um procedimento importante para
adequacao das angulacdes dentérias, principalmente dos molares posicionados a
distal do espaco edéntulo, proporcionando a recuperacao do espaco do dente perdido
para futura reabilitacdo e a dissipacao das forcas verticais no longo eixo dentario.

2. Este procedimento permite preservar dentes e periodonto de protecéo e
sustentacao.

3. Existem varias técnicas, entre elas o0 arco segmentado ou cantilever, as
molas de seccdo aberta e os mini-implantes ortoddnticos, de modo que cabe ao

profissional, a versatilidade de indicar a técnica mais adequada para cada caso.



6 CASOS CLINICOS
CASO CLINICO [

Fig. 2A — Radiografia panoramica inicial.
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h
Fig. 3A — Instalacdo de aparelhagem fixa com cantilevers bilateralmente.

Fig. 4A — Resultado apds a mecanica de verticalizagdo de molares.



Fig. 6A — Condicgéo final apos tratamento ortoddntico e reabilitacdo bucal.
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CASO CLINICO Il

Fig. 4B — Aparelhagem fixa e mini-implante na regido do trigono retromolar

associado a um botdo na face mesial do elemento 47.
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Fig. 7B — Radiografia 3: panoramica de controle.
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