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RESUMO

A inclinagdo mesial de molares provoca muitos efeitos colaterais inclusive o
aparecimento de céries, acumulo de placa bacteriana, dificuldades mastigatérias e
contatos oclusais anormais nas posicbes e movimentos mandibulares. O objetivo
desse trabalho foi apresentar um caso clinico de verticalizagcdo de molar com correcao
através de cantilever. Técnicas simples de verticalizacdo de molares, uso de molas
helicoidais para verticalizacdo, técnicas ortoddnticas padrdo aliadas ao uso de
miniimplantes e molas seccionadas de verticaliza¢do posicionadas no tubo auxiliar dos
molares, constituem uma gama de recursos usados para verticalizar tais dentes.
Concluiu-se que a inclinacdo mesial de molares provoca muitos efeitos colaterais
inclusive o aparecimento de céries, acumulo de placa bacteriana, dificuldades

mastigatdrias e contatos oclusais anormais nas posicées e movimentos mandibulares.

Palavras-chaves: Movimentacao dentaria. Ortodontia. Molar

ABSTRACT

Mesial molar inclination causes many side effects including the appearance of cavities,
bacterial plague accumulation, masticatory difficulties and abnormal occlusal contacts
in mandibular positions and movements. The objective of this work was to present a
clinical case of molar verticalization with correction through cantilever. Simple
techniques of molar verticalization, use of helical springs for verticalization, standard
orthodontic techniques combined with the use of miniimplants and verticalized
sectional springs positioned in the auxiliary tube Of molars, constitute a range of
resources used to verticalize such teeth. It was concluded that mesial molar inclination
causes many side effects including the appearance of caries, bacterial plaque
accumulation, masticatory difficulties and abnormal occlusal contacts in mandibular

positions and movements.

Keywords: Tooth movement. Orthodontics . Molar



1 INTRODUCAO

A Ortodontia cada vez mais vem sendo requisitada para trabalhar em
conjunto com outras especialidades devido as imensas possibilidades de
melhoria no prognoéstico de tratamentos integrados que a movimentacao
dentaria proporciona.

A perda precoce de molares deciduos ou de primeiros molares
permanentes sdo problemas que ocorrem rotineiramente e resultam na
inclinacdo mesial dos dentes adjacentes. Alguns dentes sédo perdidos devido a
carie, a doencas periodontais ou por outros motivos, que criam um
desequilibrio, e a integridade do sistema mastigatério é perdida.

A inclinacdo mesial e impaccdo dos molares inferiores séo resultados de
um desenvolvimento esquelético insuficiente para permitir uma irrupcdo normal
(MACIEL et al., 2003) ou do crescimento inadequado da mandibula , ou ainda
devido a falha na auto-correcdo mesial do germe dentério, que durante a
irrupcdo deveria adquirir uma direcdo disto-oclusal (JANSON et al., 2001).
Vérias outras causas sdo dadas, como: perda precoce de molares deciduos ou
permanentes por carie ou doenca periodontal anadontia de segundos pré-
molares, irrupgéo ectdpica (SAKIMA et al., 1999).

Quando os dentes perdidos ndo sdo reabilitados em curto prazo, ocorre
a migracao para 0 espaco vazio, com isso temos outros problemas que surgem
como defeitos intradsseos verticais, extrusdo do molar antagonista,
interferéncias oclusais nos movimentos de lateralidade e protusédo, bolsas
infraGsseas na regido mesial dos molares, migracao distal dos pré-molares e
além disso a inclinagdo dos molares dificulta a confec¢éo de proteses.

A verticalizacdo dos molares para a sua correta posicdo leva a
normalizacdo da situacdo oclusal funcional e periodontal, permitindo o
alinhamento das raizes perpendiculares ao plano oclusal, de forma que resista
melhor as for¢as oclusais.

A literatura registra uma diversidade de sistemas de forga utilizados para
a verticalizagdo de molares que se encontram inclinados em diferentes
situacdes. Algumas formas mais comuns e recorrentes, outras um tanto
arrojadas e inovadoras, mas todas visando o estabelecimento de uma funcéao

adequada para o elemento dental inclinado ou impactado.



O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico de verticalizacéo

de molar com corre¢do através de cantilever.

2 REVISAO DE LITERATURA

O tratamento de verticalizacdo pode trazer muitos beneficios, desde que
utiizada uma mecéanica adequada, controlando o0s efeitos colaterais
indesejaveis e devolvendo um potencial mastigatorio consistente ao individuo.
A condicdo periodontal € significativamente favorecida, pois, desde que haja
saude periodontal no sitio em questdo, com auséncia de inflamacgéo e controle
da placa bacteriana, tanto o 0sso alveolar quanto o tecido periodontal tendem a
acompanhar o dente verticalizado no sentido oclusal, condicdo ainda mais
evidente quando é permitido um certo efeito extrusivo durante a mecéanica de
verticalizagdo (MIRANDA et al., 1999).

As vantagens da verticalizacdo dos molares sdo: maior facilidade de
higiene na regidao mesial do dente, eliminagdo do ambiente periodontal
patologico, correcdo do defeito 6sseo proximal, melhor relacdo coroalraiz e
prevencdo do trauma oclusal (MOLINA et al., 2015).

As desvantagens da verticalizagdo dos molares podem acontecer
apenas se o caso nao for bem planejado e tratado, podendo haver reabsor¢cdes
radiculares ou necrose do dente implantado, no caso de verticalizacbes
cirdrgicas, e, extrusdo dentaria, contato prematuro e abertura de mordida, no
caso de verticalizacdes por meio de dispositivos verticalizadores (DA SILVA
CARDOSO et al., 2013).

Existem varias técnicas utilizadas para verticalizagcdo de molares que

sao elas:



- Mola de verticalizacdo confeccionado com fio TMA .017 x .025

A figura 1 mostra uma mola de verticalizagdo com fio TMA .017” x .025”
sem helicoides. O efeito intrusivo anterior € minimizado as custas da
estabilizacdo de todo o segmento anterior com fio retangular (.018” x .025”,
.019” x .025” ou .021” x .025” dependendo do slot utilizado), ou através de fios
de contencéo lingual colados ou arcos linguais ancorados nos pré-molares.

O comprimento do “cantilever”, longo ou curto, interferira no momento do
molar. Quanto mais curto o braco do cantilever (FIGURA 2) maior sera o
componente extrusivo do molar, e quanto mais longo o comprimento (FIGURA

3), menor é o efeito extrusivo.
- Mola tipo tip back

As molas do sistema “tip back” com fio retangular TMA.018” x .025” +
helicdides para conseguir simultaneamente a verticalizacdo e efeito intrusivo
nos incisivos (FIGURA 4).
- Alcaem T dupla

Recomenda-se para a confecgcao da mola o fio retangular TMA .018” x
.025”" introduzindo na extremidade do fio uma dobra com o efeito de
aproximadamente 30°, para garantir a verticalizagdo (FIGURA 5).
-Alca de verticalizagao tipo “piggyback”

A alga de verticalizagao tipo “piggyback”, gera predominantemente uma

forca mésio-distal. E possivel verticalizar mesmo com a presenca do 3° molar
irrompido (FIGURA 6).



- Mini implante

Os mini implantes devem ser instalados na regido vestibular e distal do
segundo molar inferior, essa técnica tem a vantagem de ndo necessitar de
braquetes ortoddnticos e de ndo provocar efeitos nos dentes vizinhos (FIGURA
7).

As técnicas de verticalizacdo, também, dependem muito do tipo de
retencdo do dente: no caso de retencoes leves, sugere-se 0 uso de fios de
latdo e/ou molas em espiral; nas retengées moderadas, um sistema de forca
ativo bem planejado, como molas com alca em T e molas helicoidais; e nas

retencées horizontais, indica-se a remocéao cirdrgica (ARAUJO TM et al., 2006).

3 RELATO DE CASO

O paciente A.O.M, sexo masculino, 37 anos, apresentava queixa
principal, perda dos primeiros molares inferiores. Na analise da documentacéo
ortodbntica, as estruturas facias se mostraram simétricas, com perfil reto,
Mesofacial.

Ao exame clinico, o corredor bucal apresentou-se pobre, com boa
exposicdo dos incisivos e linha média superior coincidente e linha média
inferior desviada para direita com discrepancia de 3mm. O paciente
apresentava ainda: bolsas periodontais nos molares inferiores, 7 mm de Classe
[Il de canino do lado direito.

Considerando as caracteristicas oclusais, o plano de tratamento
proposto e aceito pelo paciente foi de alinhamento e nivelamento e
manutenc¢ao dos espacos dos dentes 16, 36 e 46.

O resultado final obteve um bom alinhamento dentario e manutencao
dos espacos. (FIGURA 8 a FIGURA 21).



4 DISCUSSAO

A literatura registra uma diversidade de sistemas de forca utilizados para
a verticalizagdo de molares que se encontram inclinados em diferentes
situagdes.( BICALHO RF et al., 2009).

A inclinacdo mesial e impaccéo dos molares inferiores séo resultados de
um desenvolvimento esquelético insuficiente para permitir uma irrupgdo normal
ou do crescimento inadequado da mandibula ou ainda devido a falha na auto-
correcdo mesial do germe dentario, que durante a irrupcdo deveria adquirir
uma direcdo disto-oclusal (MONTALVA et al., 2015). Varias outras causas sao
dadas, como: perda precoce de molares deciduos ou permanentes por carie ou
doenca periodontal anadontia de segundos pré-molares e irrupcao ectopica
(SAKIMA et al., 1999).

Como vantagens da verticalizagdo dos segundos molares inferiores
foram observados: maior facilidade de higiene na regido mesial do dente;
eliminacdo do ambiente periodontal patolégico; correcdo do defeito OGsseo
proximal; melhor relacdo coroa/raiz e prevencdo do trauma oclusal (ARAUJO
TM, et al., 2006).

A verticalizacdo de molares estaria contra-indicada quando o dente
apresentasse reabsor¢cdes radiculares ou quando este procedimento
provocasse o agravamento de doencas periodontais pré-existentes (JANSON
et al, 2001).

As técnicas de verticalizacdo, também, dependem muito do tipo de
retencdo do dente: no caso de retencdes leves, sugere-se 0 uso de fios de
latdo e/ou molas em espiral; nas reten¢cdes moderadas, um sistema de forca
ativo bem planejado, como molas com alca em T e molas helicoidais; e nas

retengBes horizontais, indica-se a remocao cirurgica (PITHON et al., 2009).

Portanto, o que se pode observar é que existe uma grande variedade de
técnicas para verticalizar molares, sendo todas efetivas desde que bem

indicadas para cada tipo de caso.



5 CONCLUSAO

A partir dos dados levantados na literatura, foi possivel concluir que a
inclinagdo mesial de molares provoca muitos efeitos colaterais inclusive o
aparecimento de céaries, acumulo de placa bacteriana, dificuldades
mastigatorias e contatos oclusais anormais nas posicfes e movimentos
mandibulares. Técnicas simples de verticalizacdo de molares, uso de molas
helicoidais para verticalizacdo, técnicas ortodonticas padréo aliadas ao uso de
miniimplantes e molas seccionadas de verticalizagcdo posicionadas no tubo
auxiliar dos molares, constituem uma gama de recursos usados para

verticalizar tais dentes.

As técnicas para verticalizagdo dos molares variam conforme a
gravidade da inclinacdo e o tipo de retencédo do dente, tendo o profissional que
priorizar um correto diagndéstico para que possa ser realizado um tratamento de
acordo com a necessidade de cada caso, sendo que essas técnicas, quando
mal indicadas, podem causar efeitos colaterais indesejaveis.

As vantagens da verticalizacdo dos molares sdo: maior facilidade de
higiene na regidao mesial do dente, eliminagdo do ambiente periodontal
patoldgico, correcdo do defeito 6sseo proximal, melhor relagdo coroal/raiz e

prevencao do trauma oclusal.

As desvantagens da verticalizacdo dos molares podem acontecer
apenas se o caso nao for bem planejado e tratado, podendo haver reabsor¢cdes
radiculares ou necrose do dente implantado, no caso de verticalizacGes
cirdrgicas, e, extrusdo dentaria, contato prematuro e abertura de mordida, no

caso de verticalizacdes por meio de dispositivos verticalizadores.
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ANEXOS

- Lista de figuras:
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Figura 4 — Mola tipo tip back
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Figura 5 — Alca em T dupla

Figura 7 — Mini implante
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Figura 8 — Estruturas simétricas

Figura 9 — Perfil Inicial
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Figura 10 — Bolsa periodontais nos molares inferiores inclinados para
mesial (37 e 47).
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Figura 11 — Fio 016x022 Termo sup e inf com amarilho

Figura 12 — Fio 016x022 termo inferior + arco lingual.
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Figura 13 — 019x025 ago sup e inf + verticalizagdo dos dentes 37 e 47 com
cantilever curto TMA 017x025.
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Figura 14 — Panoramica intermediaria com 28 meses de tratamento.
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Figura 15 — Recolagem 37 e 47 fio 019x025 termo inferior + mini implante para

mesializacédo do dente 17.

Figura 16 — terminando mesializacdo do dente 17 e mantendo espaco para
implante dente 36, fio 020 aco sup e 019x025 termo inf.
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Figura 17 — Finalizando o caso com Fio 019x025 aco sup e inf + corrente média

e implante dente 36.
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Figura 18 — Fotos e telerradiografia final apés 59 meses de tratamento.
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Figura 19 — Fotos finais apds 59 meses de tratamento.
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Figura 20 — Radiografia inicial e final do dente 47 depois de verticalizado e

mesializado, com melhora da verticalizacdo do dente e do periodonto.

Figura 21 — Radiografia inicial e final do dente 37 depois de verticalizado e
implante na regido do dente 36 com melhora da verticalizagdo do dente e do
periodonto.
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