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RESUMO

A utilizag&o de dispositivos de para verticalizagdo de molares inferiores, no tratamento
ortodontico, tem demonstrado uma evolugao tanto no emprego dos dispositivos como
as modificacbes de ancoragem para minimizar os efeitos colaterais do tratamento
como extrusdo ou modificacdo dos elementos dentais anteriores pelo emprego da
forca de tracéo, alguns dos dispositivos empregados sdo a mola de sanders, mola
australiana, cantilever simples, cantilever duplo, alga de verticalizagcdo, mini-implantes
dentre outros. Os mini-implantes surgem no intuito de auxiliar a ancoragem dos
dispositivos em casos que o0s elementos dentais estdo comprometidos
periodontalmente, apresenta extensa perda dentaria, sendo casos que a ancoragem
se torna algo critico para o sucesso do tratamento. Neste trabalho, foi realizada uma
revisao de literatura em relagcdo a mola de sanders, cantilever e mini-implantes para a
verticalizacdo de molares inferiores, demonstrando as caracteristicas, indicacoes,

locais de instalacao, vantagens e as desvantagens de cada dispositivo.

Palavras-chave: Verticalizagdo de molar; mini-implante; cantilever; mola de sanders.



ABSTRACT

The use of mandibular molar uprighting devices in orthodontic treatment has evolved
in both the use of devices and anchorage modifications to minimize the effects resulting
from the treatment, such as extrusion or modification of anterior dental elements by
the use of traction force, some of the devices used are the sander spring, Australian
spring, simple cantilever, double cantilever, vertical loop, mini-implants, among others.
Mini-implants appear in order to assist in the anchorage of devices in cases in which
the dental elements are periodontal compromised, with extensive tooth loss, in which
cases the anchorage becomes critical for the success of the treatment. In this work, a
literature review was carried out in relation to sander spring, cantilever and mini-
implants for the uprighting of mandibular molars, demonstrating the characteristics,

indications, installation locations, advantages and disadvantages of each device.

Keywords: molar verticalization; miniscrew; cantilever; sanders spring.
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1. Introducéo

Uma situacdo peculiar no &mago das mas oclusdes ortodonticas é a mesio-
angulagédo do molar inferior decorrente pela perda prematura do primeiro molar
(MUSILLI et al., 2010). Outros motivos podem gerar tal angulacéo: erupgcao prematura
do terceiro molar inferior, dentes de tamanho maior que o adequado para a arcada
inferior, comprimento do arco inadequado e a erupcao mesial do segundo molar
inferior que podem levar a impactagao parcial ou total sendo um percentual de 2 a 3%
nos pacientes ortodonticos (LEE et al., 2007; ALLGAYER et al., 2013).

Esta mésio-angulacdo dos molares pode promover diversos problemas orais
no paciente, como a formacdo de bolsa periodontal na regido mesial, devido a
processo inflamatério e perda 6ssea (ZACHRISSON et al.,, 2005), assim como
problemas protéticos pela dificuldade em realizar a reabilitacdo em um cenario com
um elemento dental inclinado, dificultando o planejamento do caso (RUELAS et al.,
2013). O elemento dental como o segundo molar inclinado pode levar a problemas de
higienizacdo das regides e formagdo de biofiime aderido na parede mesial,
proporcionando processo carioso e problemas periodontais como também a
reabsorcéo da raiz do primeiro molar quando o segundo estd impactado (LEE et al.,
2007). Ja em sua posicao correta 0 mesmo tem sua funcéo correta, pontos de contato
e periodonto saudavel quando feita a adequada higienizacdo (RUELAS et al., 2013);

Para solucionar este problema, existe algumas técnicas e dispositivos para a
correcdo dessa mésio-angulacdo como: mola cantiléver, mola australiana, mola de
Sanders uso de implantes dentarios e mini-implantes, cantiléver simples, cantiléver
duplo, al¢a de verticalizagéo e arco continuo com alga em “U” (ZACHRISSON etr al.,
2005; PRASHANTH et al., 2010). Existem outras possibilidades dependendo do caso
gue podem auxiliar e melhorar a efetividade da verticalizacdo, a presenca de
implantes dentarios, anquilose e o0 uso de aparelhos extra-orais promovendo a
minimizacédo de movimentos ndo desejados (SOHN et al., 2008).

Os tratamentos convencionais empregados para a verticalizacdo dos molares
sdo mais utilizados, porém possuem limitagfes e desvantagens como: necessidade
de tempo longo de tratamento, grandes aparelhos, movimento indesejado das

ancoragens por reciprocidade e outros (DERTON et al.,, 2012), com isso, para



melhorar o desempenho das técnicas e minimizar os efeitos adversos do tratamento,
utiliza-se de implantes osseointegrados (PARK et al., 2002). Porém o mesmo possui
limitacGes de custo alto, quantidade éssea para instalacao, dificuldade de remocéo
pos tratamento e necessidade de espera pela osseointegracdo para o emprego das
forcas (ALLGAYER et al., 2013).

Com isso para facilitar o tracionamento com ancoragem sem a utilizacdo de
implantes dentarios, foram confeccionados 0os minis implantes que sanam a maioria
dos problemas decorrentes ao implante dentario. Permanecendo estaveis durante a
Ortodontia e tendo perda minimo de ancoragem com maior efichcia que os meios
convencionais (PAPADOPOULOS et al., 2007). Sua fixacdo mecéanica ao 0sso, nao
possui a intencédo de proporcionar osseointegracao (POLYZOIS et al., 2014). Com
isso, sdo de facil remocao apds o término ou a ndo necessidade do uso dos mesmos
no tratamento (SIVOLELLA et al., 2012). Possuindo baixos riscos ao paciente, sendo
de menor tamanho, menos invasivo e custo baixo. Além de poder ser empregada a
forca de tracdo logo apés sua instalagdo (PAPADOPOULOS et al., 2007).
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2. Proposicao

O presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo literaria sobre o
uso de cantiléver, o uso de mini implantes e a mola de Sanders, na verticalizacdo de

molares inferiores no tratamento ortoddntico.
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3. Revisao da literatura

3.1 Dispositivos de verticalizagcdo e técnicas

Com relacdo aos diversos métodos de verticalizacdo de molares inferiores,
esses se limitam a duas formas: intra e extra-oral. Sendo intra-oral as técnicas que
necessitam de ancoragem em dente ou ancoragem esquelética. E as técnicas extra-
oral com uso de headgear, chincap dentre outros. Na sua maioria a técnica empregada
dispde de limitacdes como: qualidade 6ssea, dentes, grau de ma ocluséo e as proprias
restricbes de cada aparelho a ser utilizado, uma de suas maiores limitacbes é a
colaborac&o do paciente em realizar e aderir ao tratamento (THEBAULT et al., 2011;
CHANG et al., 2014; JAMBI et al., 2014).

3.2 Mola de Sanders

Dentre os diversos dispositivos, existe um que possui pré-fabricacéo e dispde
de exercer uma baixa tensao pela correlacdo do uso de fios de niquel titanio e fios de
aco conectados, este dispositivo € nomeado mola de Sanders, e é empregado na
verticalizacao de molares inferiores, porém a maioria dos estudos relacionados a este
séo relatos de caso. (Wichelhaus, Sanders., 1995)

O dispositivo possui um fio superelastico e liga metélica que possui memoria,
isso proporciona a viabilidade de reutilizacdo e facilidade na instalacdo por exercer
menor forca e apresentar alta flexibilidade o que diminui o momento fisioldgico para
verticalizacdo, atenuando os adventos possiveis durante a verticalizacao do elemento
dental em questao(Wichelhaus, Sanders., 1995; Sanders, Wichelhaus., 1995).

Segundo Wichelhaus e Sanders., (1995), a mola de Sanders possui as
dimensoes de: .017 x .025” para o fio de acgo, .016 x .022 “ para o fio de NiTi. Utiliza
de uma dobra tip-back pré-fabricada em angulo de 15° no fio de NiTi. A formula de
ativacao total da mola () € a soma do angulo gerado pelo molar inferior(32) e a dobra
tip-back pré-fabricada(Bl), lembrando que a ativacdo ocorrera no fio de aco e seu
tamanho é regulado pela distancia até o tubo, a formula para a ativacado que deve ser
realizada na extremidade do fio de aco(a) é o valor do angulo total realizado pela
extremidade da mola(al) subtraindo o &ngulo de 90° (Fig.1).
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Fig.1 — Esquema da mola de sanders, ativacao total e ativacéo de extremidade.

Ativacdo total

p=p1+p2
L Ativacdo da extreemidade
(11135:‘ o
yia a=al-90

Fonte: Wichelhaus, Sanders., 1995

O dispositivo apresenta quatro formas de ativacao (Fig.2) e a ativacao deve
ser realizada na extremidade do fio de aco a qual é encaixada no tubo cruzado, a
ativacdo deve ser realizada de acordo com a movimentacdo biomecénica a ser

exercida naquele elemento dental.

Fig.2 — tipos de ativacao da mola de Sanders
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Tanto Sanders e Wichelhaus., (1995) como Wichelhaus e Sanders., (1995)
chegaram aos valores de momento de verticalizagao entre 10 a 20 N, sendo o angulo
de inclinagéo do molar de 40°, tendo uma forga de intrus&o correlacionada a curva de
ativacdo da mola de 0,5 a 1 N. Foi verificado que quanto maior for o aumento da soma
das forcas de ativacdo, maior sera a sobrecarga na unidade de ancoragem, porém,
esse dispositivo normalmente ndo necessita de reativagao.

No artigo referencia de Wichelhaus e Sanders., (1995) os autores avisaram
da necessidade de se aumentar o angulo tip-back para 30° em casos de molares muito
inclinados para evitar a necessidade de reativacdo gerando um movimento maior no
molar. O que foi aderido pelo fabricante (Forestadent), que na segunda geracao das
molas aumentou o angulod tip-back de 15° para 30°, além de proporcionar duas
espessuras de fio NiTi: .016” x .022” e .018” x .025”, o fio de ago passa a ter .017”
x.022”

Zachrisson et al., 2005 demonstraram que a ativacdo da mola se resume a
trés formas de verticalizagdo: com movimento de raiz, com intrusdo do molar e com
extrusdo do molar. Porem deve se realizar a devida ancoragem da unidade com fio
de aco retangular, na regido entre caninos e pré-molares deve ser colocado o tubo
cruzado, nos dentes proximos a area edéntula.

Cernei et al., 2015 realizaram o uso da mola de Sanders associado a mini
implante entre canino e pré-molar inferior para a verticalizacdo de um segundo molar
em adultos, com necessidade de aplicar uma forca de intrusdo na coroa e ser livre de
inflamacgé&o para evitar problemas futuros, com isso optou pela utilizacdo desse
dispositivo que é seguro e simples por se tratar de uma mola superelastica que diminui
a tensao gerada. Porém, ela relata que o método mesmo sendo simples e seguro,
pode realizar movimentos indesejados nos elementos dentais anteriores da
mandibula, e por isso utilizou do mini-implante para evitar tais problemas.

O método pode ser empregado associado a outros dispositivos como relatado
por Cernei et al., (2015), para evitar seus contras, que na maioria € a movimentagao

indesejada de elementos dentais anteriores.
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3.3 Cantilever

O cantilever é a modificacéo para regido posterior da mola tip-back com fio de
aco com helicoide, confeccionada por Romeo e Burstone (1977) a qual possuia
helicoide para aumentar o comprimento do fio e diminuir a forca exercida. Essa
modificacdo denominada TMA n&o necessita do helicoide pelo fato do fio ser de
titnio-mobidilénio e apresentar alta flexibilidade. Sdo confecionadas com fio .017
x.025” e quando este dispositivo € instalado na regido posterior € denominado de
cantilever. Esse dispositivo é dado por um fio ortoddntico, no qual uma das
extremidades € inserida em um tubo ou braquete, e a outra é ancorada em uma
unidade por um ponto de contato, gerando uma forgca de alavanca, gerando uma
movimentacao definida do elemento dental. O dispositivo gera duas forcas paralelas
e de intensidade semelhante, porém em sentidos opostos, com isso € possivel definir
os resultados. Um dos principais pontos para se utilizar o cantilever € a necessidade
ou nado de extrusdo pelo fato de que quanto maior o cantilever menor é a extrusao

(Fig.3) e quanto menor o cantilever maior sera a extrusao gerada no molar (Fig.4).

Fig 3. Cantilever longo

Fonte: Melsen et al., 1996
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Fig.4 — Cantilever curto
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Fonte: Melsen et al., 1996

3.3.1 Cantilever Simples

O cantilever simples, é por uma unica mola ancorada em superficie dentaria ou
em mini-implante, como demonstrado por Mah et al.(2015) que realizou a
verticalizacdo em seus casos clinicos utilizando de cantilever simples ancorado em
dois mini-implantes, no intuito de evitar extrusao e problemas periodontais. Os mini-
implantes inseridos foram utilizados como unidade de ancoragem direta, no estudo foi
confirmado que esse método proporciona controle na posi¢cdo do molar inferior nas

tres dimensoes (Fig 5.).
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Fig.5 - Fotografias intraorais do paciente mostrando o progresso do tratamento: 1° linha, mola em loop
de liga de betatitanio 0,016 3 pol. 0,022 pol. Engatada com 2 mini-implantes; 2° linha, 6 meses depois,
foi inserido fio de liga de beta-titanio 0,017 pol 0,025 pol. com algas; 3° fila, o aparelho foi retirado apds
13 meses de tratamento; quarta linha, retencéo de 1 ano apos a descolagem; quinta linha, fotografia

de molde para mostrar a relagdo entre o segundo molar inferior tratado e seu dente oposto.

Fonte: Mah et al., 2015

As alcas de verticalizagdo podem ser usadas inicialmente ou no decorrer do
tratamento como Mah et al. (2013) relatou também nos seus casos clinicos que tem

como ponto o grau de inclinacdo, porém normalmente é utilizado no decorrer do
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tratamento (Fig.5). Na maioria dos casos relatados na estudo citado, a alca foi
empregada apos o tratamento inicial com cantilever simples ancorado em dois mini-

implantes.

3.3.2 Cantilever Duplo

Ja em relacdo ao cantilever duplo, temos uma revisao de literatura do uso de
molas realizada por Magkavalli-Trikka et al. (2018), que avaliou comparativamente 17
artigos de verticalizagcdo de molar usando molas. E a mola dupla quando empregada
no seu devido momento e grau de inclinacdo, promove a movimentacdo dos dentes
especificos ou até mesmo de quadrantes inteiros diretamente, sem envolver outros
dentes, nao realizando forgas aplicadas nos dentes de ancoragem pelo uso dos mini-
implantes. Todavia, 0s casos possuem falta de informacdes, necessitando de mais

estudos para confirmar o seu uso.

3.4 Mini-implantes

Os mini-implantes de titanio oferecem diversas vantagens em casos de
verticalizacao por proporcionar conforto, facil remocéo, ativacéo imediata, custo baixo,
sem depender do paciente colaborar, sem interferir no crescimento das estruturas
0sseas, melhor controle da extruséo e verticalizacao(SAWICKA et al., 2007; SOHN et
al. 2008), podendo ser utilizados como complemento a outras técnicas e proporcionar
bons resultados no tratamento. Eles funcionam como ancoragem em tecido 6sseo,
tendo um tempo minimo de cicatrizacdo, permitindo com isso ser empregado 0 uso
de forcas leves e continuas por molas de niquel titanio e algcas de forca (MARQUEZAN
et al., 2011).

Em 2002 foi relatado por Park o uso de mini-implantes para verticalizagéo de
molares inferiores, que demonstrou facilidade na realizagdo do procedimento. Foram
utilizados Ml de 1,2mm de diametro por 6 mm de comprimento na regiao retromolar,
foi realizada a verticalizacdo de um segundo molar inferior mesialmente inclinado.
Com o0 uso do aparelho, em 3 meses esse elemento dental foi verticalizado, e

apresentou rotacao para a direita que foi corrigida. O tratamento foi completado em 6
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meses e com isso Park et al., (2002) conseguiram demonstrar que o uso de mini-
implante para verticalizacdo de segundo molar ndo apresenta efeitos colaterais para
0s dentes anteriores.

Tanto MIYAHIRA et al., 2007 como LEE et al.,, 2007 utilizaram de mini-
implantes para verticalizacdo de segundo molares inferiores (Fig.6). O primeiro em um
paciente de 16 anos e o segundo em um paciente de 12 anos. Segundo Lee foi
utilizado um mini-implante de 1,8 mm de diametro e 7 mm de comprimento no intuito
de verticalizar o segundo molar inferior que se apresentava inclinado para a mesial e
gue foi blogueado sob a altura distal do molar adjacente a ele. O mini-implante foi
inserido utilizando anestesia local entre 0 1° e 2° molar e sua verticalizacdo foi
realizada em 5 meses. Ja MIYAHIRA apresentou 0 uso de mini-implante para
desimpactacédo e verticalizagcdo. Como 0 paciente ndo apresentava 0s segundos
molares inferiores na cavidade oral, foi realizado o exame radiografico e constatado
gue 0os mesmos estavam impactados, com isso foi realizada a extracdo dos 3°S
molares e realizada a instalacdo dos mini-implantes no trigono retro molar e realizada
a exposicdo dos 2°S molares. A verticalizagcdo e desimpactacdo dos molares

demandou de 90 dias para ser realizada, sendo confirmada pelo uso de radiografia.

Fig.6 - Verificacdo do segundo molar impactado mesialmente com ancoragem de mini-implante, uma
mola helicoidal aberta e uma mola vertical de ago inoxidavel. .A - Destravamento do segundo molar
com forga distalizadora de fio de ago inoxidavel de 0,016 polegadas e mola helicoidal aberta. B -:
verticalizagcao do segundo molar com o0 momento da ponta para tras de 0,016 x 0,022 polegadas mola

de aco inoxidavel.

Fonte: LEE et al., (2007)
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ALLGAYER et al., (2013), demonstrou que € efetivo o uso de mini-implantes
para desimpactacéo e verticalizacdo de segundo molares inferiores. Por se tratar do
tltimo dente a irromper na cavidade, antes dos terceiros molares, e por esse motivo
eles podem impactar e necessitar da verticalizagao para resolucao do caso. Por esse
dispositivo ndo necessitar da colaboracdo do paciente e ser temporario, ele possui
facilidade de resolucdo em casos de verticalizacdo. Nesse caso foi 2 mini-implantes
ancorados em regido retromolar, permitindo o posicionamento correto dos segundos

molares na arcada, alcancando o objetivo do caso.

Fig.7 — A — Imagens referentes ao inicio da verticalizagdo do segundo molar inferior; B — Imagens

referentes a finalizacé@o da verticalizagdo do segundo molar inferior

A “‘\““ : ";

Fonte: ALLGAYER et al., (2013)

MARTINO e HERNAMDEZ (2013), conseguiram demonstrar a eficacia da
utilizagédo de mini-implantes para verticalizagcdo do segundo molar. Utilizando um mini-
implante na regiao do trigono retro molar e empregando uma forca distal. Conseguindo
obter sucesso no tratamento na verticalizacdo e correto posicionamento do elemento
dental na arcada dentéria em 9 meses.

J4 CERNEI et al.,, 2015, utilizou de mini-implantes para verticalizacdo do
segundo molar inferior que apresentava inclinagcdo com relacdo ao plano oclusal. A
insercdo do implante foi realizada na regido entre canino e primeiro pré-molar do
mesmo lado que o segundo molar, para realizar o emprego da forca e sua
verticalizagdo. Sem efeitos colaterais na regido anterior, foi realizada com sucesso a

verticalizagdo do segundo molar.
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MAGKAVALI-TRIKKA et al., 2018, pesquisaram a utilizacdo dos mini-implantes
como uma medida alternativa na verticalizacdo de molares. 27 estudos foram
avaliados empregando forca direta e indireta nos mini-implantes Apds o comparativo
dos estudos, chegou-se a concluséo que devido as muitas vantagens do uso do mini-
implante, eles podem ser utilizados no tratamento de molares inclinados e impactados

de uma forma confiavel.
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4. Discussao

A perda precoce dos primeiros molares permanentes e a impactagdo dos
segundos molares sédo frequentes na odontologia, e podem promover alguns
problemas como, bolsas periodontais, migracéo distal dos pré-molares, extrusao de
antagonistas e interferéncias oclusais. Com isso, & necessério realizar os devidos
procedimentos ortodonticos para solucionar tais adventos como a verticalizagdo dos
molares para sua correta posicdo, tal procedimento € um desafio a ser realizado
(RUELAS et al., 2013).

De acordo com todos os tratamentos, existem sempre efeitos colaterais que
podem ser ocasionados ao realizar a verticalizacao e desimpactacdo de um elemento
dental, como nos molares inferiores. Um dos grandes problemas na realizacdo desse
procedimento é a forca de extrusdo que normalmente os aparelhos promovem ao
realizar a verticalizagdo, essa forga na maioria das vezes indesejavel, pode resultar
em mordida aberta e contato prematura (RUELAS et al., 2013). Nos casos que essa
extrusdo ocorre, deve-se realizar 0 ajuste oclusal para evitar tais problemas (SAKIMA
et al., 1999).

No tratamento ortodontico, antes de se realizar 0os movimentos de
mesializacdo, é necessario a verticalizacdo do elemento dental (JANSON e SILVA,
2008). Com isso, varias metodologias foram criadas para realizar a verticalizacéo, de
forma rapida, facil e efetiva. Lembrando que a escolha da técnica deve ser realizada
de acordo com o grau de impactacdo, area de acesso a superficie dentaria,
necessidade de intrusdo e o método adequado para evitar efeitos colaterais (SAKIMA
et al., 1999), outro fator a ser avaliado € a inclinacdo mesial dos molares, que pode
ser suave que dispde da necessidade de uso de molas, moderada que necessita do
uso de sistema de forca ativa e a inclinacdo horizontal, a qual € normalmente
recomendado a extracdo do elemento dental (SAKIMA et al., 1999)

O procedimento de verticalizacao é algo frequente a ser realizado, e requer um
bom controle de ancoragem. Mesmo uma leve perda da ancoragem pode promover
efeitos colaterais e comprometer a exatiddo do tratamento. Com a introdugdo dos
mini-implantes como auxiliares da ancoragem ortodontica, proporcionou uma ajuda
significativa e menor incomodo aos pacientes. Além disso, nos pacientes com grande

perda dentaria ou dentes periodontalmente comprometidos o que impossibilita a
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ancoragem convencional, os mini-implantes promovem uma alternativa Unica para a

realizacdo da verticalizacdo dos molares (XAVIER., 2006).
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5. Concluséo

Com relacdo aos dispositivos avaliados nessa revisdo de literatura, podemos
concluir que, todos os dispositivos possuem eficicia na verticalizagdo de molares
inferiores, sendo que tanto o cantilever como a mola de sanders possuem efeitos
colaterais pela ancoragem em elemento dental. Porém, o uso do mini- implante como
auxiliar nos diversos dispositivos possibilita uma diminuicdo dos efeitos colaterais,
sendo necessario em casos que nao existe forma de ancoragem em elemento dental

ou quando esse elemento esta comprometido.
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