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RESUMO 

 

 

Pacientes adultos, quando comparecem em consultório odontológico podem 

apresentar problemas de inclinações dos dentes molares. Pode acontecer tal fato 

após a extração dos molares, pois são uns dos primeiros dentes à erupcionarem na 

cavidade oral e a sofrerem com a falta de higiene e lesões de cárie. No entanto, a 

inclinação de molares podem ocorrer também peal ausência de espaço para a sua 

erupção, resultando não apenas em dentes inclinados, mas impactados também. Por 

isso, o objetivo do presente trabalho foi o de realizar revisão da literatura sobre 

abordagens em casos de dentes molares inclinados. Após a leitura da literatura 

científica, foi possível afirmar que a correção da inclinação dentária é necessária para 

evitar o aparecimento de problemas periodontais e de contatos prematuros. Também 

é imprescindível para a colocação de próteses e implantes dentários. No entanto, não 

existe melhor técnica para ser aplicada, sendo que os efeitos das movimentações 

ortodônticas devem ser pensados antes da aplicação das técnicas. Seja a 

oportunidade de não poder ter nenhuma movimentação, a ancoragem esquelética 

deve ser usada, sendo que a posição de instalação desta precisa ser de acordo com 

a necessidade do movimento. 

 

 

 

 PALAVRAS CHAVE: Verticalização de molares, Verticalização Molares Impactados, 

Ancoragem esquelética. 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Adult patients, when attending a dental office, may have problems with the inclination 

of molar teeth. Such a fact can happen after extraction of molars, as they are one of 

the first teeth to erupt in the oral cavity and suffer from poor hygiene and caries lesions. 

However, tipped molars can also occur due to the lack of space for their eruption, 

resulting not only in tipped teeth, but impacted teeth as well. Therefore, the objective 

of the present study was to carry out a literature review on approaches in cases of 

inclined molar teeth. After reading the scientific literature, it was possible to affirm that 

the correction of dental inclination is necessary to avoid the appearance of periodontal 

problems and premature contacts. It is also essential for the placement of prostheses 

and dental implants. However, there is no best technique to be applied, and the effects 

of orthodontic movements must be considered before applying the techniques. 

Whether it is the opportunity of not being able to have any movement, the skeletal 

anchorage must be used, and the installation position of this must be in accordance 

with the need for the movement. 

 

 

 

 KEYWORDS: Verticalization of molars, Verticalization of impacted molars, Skeletal 

anchorage. 
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INTRODUÇÃO 

 

O assunto sobre a inclinação de molares, no sentido mésio distal, é 

sempre discutido na literatura, sendo uma situação comum de ser abordada em 

consultórios odontológicos, principalmente quando o paciente adulto é quem 

procura tratamento (Henns, 1975; Raveli et al., 2017; Magkavali-Trikka et al., 

2018). Tal fato é, usualmente, relacionado à perda precoce do primeiro molar 

permanente que, por ter período prolongado na cavidade oral, são altamente 

propensos a sofrerem caries ou extrações por falta de higiene bucal ainda na 

infância ou adolescência (Martires, Kamat e Dessai, 2018; Magkavali-Trikka et 

al., 2018). 

Contudo, a inclinação dentária indesejada dos molares pode acontecer 

não apenas por extrações prévias, mas também por falta de espaço suficiente 

para a sua erupção (Melsen et al.,1997; Fu et al., 2012) ou por retenções 

dentárias (Tsironi et al., 2019). Tal ausência de espaço pode acontecer por 

migração dentária natural ao desenvolvimento ou mesmo por reabsorção do 

ramo anterior do rebordo (Melsen et al.,1997). A impactação dos segundos 

molares é um fator raro de acontecer (Shapira, Borell e Kuftinec, 1998; Sawicka 

et al., 2007), podendo alcançar cerca de 0,03% a 0,4% dos casos (Sbricoli et al., 

2022), causando inclinações desses dentes, antes mesmo da sua erupção 

(Altieri et al., 2020). Ao abordar uma situação dessas, pode ser necessário a 

correção cirúrgica do caso antes da ortodontia (Karkazi et al., 2023). 

Um outro fator que pode levar à impactação de segundos molares é a 

iatrogenia ao ser feita a bandagem dos dentes primeiros molares ao ser feito a 

expansão da arcada superior (Eckhart, 1998). Isso se deve pois, como o 

segundo molar se guia pelas raízes dos dentes primeiros molares para a 

erupção, o excesso de espaço pode causar a impactação (Eckhart, 1998; Sbricoli 

et al., 2022). Com isso, é possível afirmar que tratamento para a correção da 

posição dos molares é ainda um fator de muita deliberação na literatura, sendo 

não existir um consenso sobre a causa de impactação ou mesmo o tratamento 

(Sbricoli et al., 2022). 

Não obstante, a correção da posição do dente molar é sempre buscada. 

Um dos principais motivos é a posição ideal para que seja possível a reabilitação 
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protética do paciente (Roberts et al., 1982), seja com implantes ou mesmo 

próteses. Sendo, por isso, que a intervenção ortodôntica é necessária para a 

otimização da posição dentária (Alfallaj, 2020). Corrigindo dessa maneira a falta 

de espaço, angulações dentárias e oclusões comprometidas (Zhou et al., 2020). 

Dentes inclinados podem apresentar perdas ósseas angulares, 

inflamação gengival e bolsas periodontais na superfície mesial do molar 

inclinado (Raveli et al., 2017; Magkavali-Trikka et al., 2018; Zhou et al., 2020). 

Outro fator envolvido na piora da saúde periodontal de molares inclinados é o 

trauma oclusal primário (Roberts et al., 1982). Tal trauma, se persiste há um 

longo período é um risco em potencial para causar a perda óssea do segmento 

anterior do dente (Raveli et al., 2017). 

É necessário que se tenha um bom controle da ancoragem com a 

instalação do aparelho fixo para a correção desses casos (Shellhart, Moawad e 

Lake, 1996; Sunny et al., 2017; Magkavali-Trikka et al., 2018). A presença de 

implantes, aparelhos externos e outros meios de ancoragens podem ser 

benéficas ao impedir a movimentação dentária indesejada (Magkavali-Trikka et 

al., 2018). Contudo, o uso inadequado de forças ortodônticas pode produzir a 

movimentação dentária no sentido cervico-oclusal, causando a extrusão dentária 

(Raveli et al., 2017; Kim, et al., 2022). Assim, métodos diversos vão sendo 

descritos na literatura, como o uso de molas, mini implantes, cantileveres, entre 

outros (Byloff, Darendelier e Darendelier, 1997; Padmaprabha et al., 2015; Kim 

et al., 2019; Xu e Li, 2021; Kim et al., 2022). 

Ao expor o caso com o uso de biomecânica ortodôntica, pode ser usado 

sistemas estaticamente determinados ou indeterminados. Aqueles determinados 

usualmente fazem com o uso de cantilever, conhecidos por promover um 

movimento controlado. Já os sistemas estaticamente indeterminados podem ser 

executados a partir da técnica straightwire (Raveli et al., 2017). A técnica usada, 

no entanto, deve ser avaliada e pensada de acordo com o perfil facial do 

paciente, que pode agravar a inclinação do dente (Livas et al., 2016).  
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PROPOSIÇÃO 

 

A verticalização de dentes molares, nas suas mais diversas formas de 

serem apresentadas, são motivo de discussão e apresentações das mais 

diversas técnicas ortodônticas. Por esse motivo, a proposição do presente 

trabalho foi o de realizar a revisão da literatura sobre abordagens em casos de 

dentes molares inclinados. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Sakima, 1999, afirma que o movimento de verticalização é difícil de ser 

feito, sem que se tenha a extrusão do dente. No entanto, dispositivos da 

mecânica de arco segmentado fazem tal movimento de maneira mais controlada. 

O artigo demonstra diversas maneiras de ser executado, evitando os efeitos 

colaterais (figura1). 

  
Figura 1: arco utilizado para evitar que se tenha o deslocamento do molar para a distal. 

 

Allgayer et al., em 2013 realizaram um estudo de relato de caso clínico 

para a verticalização de segundos molares. Segundo os autores, tratamento 

ortodôntico precoce permite a correção das discrepâncias esqueléticas pelo 

controle do crescimento e a eliminação de hábitos deletérios, que são fatores de 

risco para o desenvolvimento de más oclusões, favorecendo a correção do 

posicionamento dentário posteriormente em uma segunda etapa do tratamento. 

O segundo molar, com o seu percurso de erupção, pode se encontrar impactado 

e necessitando ver verticalizado. Para o caso, foi uso a mesma ancoragem para 

a correção da inclinação dentária e da má oclusão do paciente, Classe II de 

Angle. Um mini parafuso ortodôntico foi posicionado na região de buccal shelf 

para realizar a verticalização e força distal de erupção do segundo molar. 
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Segundo os autores é uma técnica que pode favorecer a resolução do caso, sem 

trazer desconforto ao paciente. 

Raveli et al., 2017, afirmam que a presenta de pacientes adultos com 

problemas de dentes inclinados é algo corriqueiro em consultório odontológico. 

Uma das técnicas, segundo os autores, é a técnica de arco segmentado, que 

apresenta segurança e resultados previsíveis. Apresentam o caso clínico, no 

qual uma paciente so sexo feminino, com histórico de extração do primeiro molar 

permanente, necessitava da correção da posição do segundo molar inclinado. 

Para a correção do caso, foi feita a aplicação da técnica de arco segmentado, 

ativados em geometria IV, para promover a verticalização do molar e mola de 

titânio para o fechamento do espaço. Assim, é possível afirmar que a aplicação 

de forças com técnicas de arco segmentado pode de maneira leve e continua 

aplicar forças nos dentes, obtendo um tratamento ortodôntico previsível e 

controlado (figura 2). 

Figura 2: Amostra da técnica de arco segmentado apresentado pelo autor. Neste foi feita a 

ativação em Geometria VI, com um total de 75 gramas de força. 

 

Martines, Kamat e Dessai, em 2018, analisaram de maneira tridimensional 

os efeitos de molas helicoidais ou molas helicoidais associadas a mini implantes 

para a verticalização de dentes molares. Para o estudo 20 pacientes com 

segundo os molares inclinados para mesial, foram divididos em 2 grupos. O 

primeiro grupo usaria mecânica convencional para a verticalização dos molares 

é o segundo grupo usaria mecânicas associadas à mini implante. A 

verticalização do molar foi observada por um período de 4 meses, e avaliados 
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com tomografia computadorizada feitas em 2 momentos: antes do início da 

verticalização e após o período de 4 meses. Entre os 2 grupos foram 

encontradas diferenças estatísticas na quantidade de verticalização dentária e 

extrusão dentária. Os autores concluem que o uso de mini parafusos foram mais 

efetivos na prevenção de movimentos de extrusão, quando comparado a outro 

grupo. Porém os 2 métodos obtiveram uma quantidade significativa de 

verticalização, independente da maneira que foi feita a ancoragem. A diferença 

maior entre os métodos de movimentação foi que no grupo de ancoragem 

convencional aconteceu a movimentação para a distal inicial da coroa, enquanto 

no grupo do Mini implante o movimento inicial foi da raiz mesial. 

Magkavali-Trikka et al. (2018) estudaram o uso de ancoragem esquelética 

para a verticalização de molares. Para o estudo foi feito uma revisão da literatura, 

onde os autores buscaram artigos científicos até a data de 2017. Após os 

critérios de exclusão, 17 estudos foram selecionados, sendo no total 27 casos 

de verticalização de molares. Para isso foram feitas forças tanto diretas quanto 

indiretas. Segundo os autores, o uso de ancoragem esquelética, com a 

instalação de 1 mini parafuso, e uso de forças diretas produziram resultados 

melhores e com menor desconforto para o paciente. Além disso, o uso de 

ancoragem esquelética pode ainda minimizar tempo de atendimento, uma vez 

que mecânicas complexas, além de poderem não ser o suficiente, demoram para 

serem executadas. 

Altieri et al., 2020, estudaram sobre o efeito da aplicação de mini implantes 

associados à elástico para a correção de dentes inclinados. Afirmam que dentes 

segundos molares impactados são mais raros de acontecerem, mas para sua 

resolução pode ser necessária uma intervenção multidisciplinar. Por esse motivo 

o objetivo do presente trabalho foi o de combinar maneiras ortodônticas e 

cirúrgicas para a resolução da inclinação dos segundos molares, e que de 

maneira esses tratamentos interferiram na qualidade de vida dos pacientes. O 

tratamento cirúrgico inicial foi executado por cirurgião dentista experiente, na 

presença do ortodontista. Foi feito o acesso gengival e tecido ósseo foi 

cuidadosamente removido e a remoção do germe do dente terceiro molar foi 

feita. Nesse procedimento foi feito também a instalação de mini parafusos para 

a criação de um momento e distalização do dente. Para assentir sobre a 

qualidade de vida do paciente, foi feito um questionário, com 14 perguntas, que 
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abordariam sobre o tratamento e evolução do caso. As perguntas foram feitas 

em 3 períodos: antes do tratamento, 3 dias após o procedimento cirúrgico e 7 

dias após o procedimento. O uso de ancoragem esquelética pode acelerar o 

tratamento, evitando os efeitos colaterais típicos da biomecânica ortodôntica 

tradicional tornando o tratamento, mas efetivo. Além disso, o uso desse tipo de 

mecânica não interferiu na qualidade de vida do paciente. 

Morita et al., em 2020, realizaram um trabalho de relato de caso, o qual 

demonstrava duas mecânicas de verticalização diferentes, aplicadas nos 

primeiro e segundo molares inferiores de maneira separada. Para 

reposicionamento do primeiro molar, que estava severamente inclinado e 

impactado, foi usado mecânicas de cantiléver. O tubo molar foi colado na direção 

vestíbulo-lingual para facilitar a inserção de um cantilever do lado bucal. Ao 

torcer a extremidade distal do cantilever, um momento de verticalização. A 

extremidade mesial do cantilever foi amarrada em miniparafuso colocado entre 

o canino e o primeiro pré-molar. Feito para evitar efeito de força intrusiva na 

porção anterior da arcada. Para reposicionamento do segundo molar, foi 

utilizado mecânica de verticalização com arco de 16 x 16 de níquel-titânio, com 

duas dobras que geraria momento e forças. O momento gerado foi para a 

verticalização do molar, bem como uma força distal agindo sobre o segundo 

molar inclinado para recuperar o espaço perdido para o primeiro molar e trazê-

lo para sua posição normal. Essa mecânica utilizada para o reposicionamento 

dos dentes molares foi possível, sem a extração de nenhum dente. 

Zhou et al., 2020, relataram um caso clínico o qual, um paciente do sexo 

masculino, de 46 anos de idade, foi encaminhado por colega implantodontista 

para a verticalização dentária para a instalação de implantes dentários. O 

objetivo do tratamento ortodôntico foi o de conseguir o total de 9-10 mm de 

espaço para o tratamento com implantes e a verticalização desses dentes. O 

cuidado, após a análise do caso, era de ter cuidado com a abertura de mordida 

anterior, o que dificultaria a resolução e instalação de implantes. Para o 

tratamento foi feita a instalação de aparelho ortodôntico, e colocado mini 

implante entre as raízes dos pré-molares inferiores. O paciente foi então 

encaminhado para o periodontista para a realização de um corte na cortical 

óssea distal ao dente molar, e enxerto ósseo em apenas um dos lados que 

receberia posteriormente o implante. O corte na distal do dente na cortical foi 
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executado com o objetivo de que o tratamento fosso mais rápido. A aplicação de 

força foi feita imediatamente após a cirurgia com molas apoiadas nos prés-

molares e no mini implante, de ambos os lados. O tempo de tratamento desse 

caso foi de 5 meses, com o implante sendo instalado na região passado esse 

tempo sem complicações. Os autores concluem que com o procedimento de 

execução do corte na cortical distal e colocação de enxertos ósseos pode trazer 

benefícios aos pacientes, otimizando o tratamento e encorajando a realização 

do tratamento ortodôntico para a resolução do caso. 

Pippi, Luigetti e Pietrantoni (2021) fizeram um estudo sobre a 

verticalização de dentes inclusos. No total foram incluídos 52 dentes inclusos. 

Os autores observaram que a frequência de dentes não erupsionados e 

inclinados eram mais comuns na mandíbula que na maxila. Com posição mais 

esperada era mesializado (75% dos casos) com um ângulo de inclinação de 

aproximadamente de 31º. Dentre os casos que precisaram de cirurgias para a 

sua completa resolução, aproximadamente 71% dos casos, apenas 7,69% 

tiveram complicações. Assim, quando existem casos de dentes mesializados e 

inclusos, procedimentos cirúrgicos podem ser necessários. 

Xu e Li, 2021, com o uso de molas, realizaram a verticalização e erupção 

do segundo molar superior retido. Para a resolução do caso, uma mola, 

confeccionada pelos autores foi feita, presa na vestibular e lingual do primeiro 

molar, tinha o objetivo de realizar uma força para a distal e oclusal do dente 

impactado. Os autores afirmam que, apesar do sucesso observado, algumas 

precauções devem ser tomadas, são elas: antes da movimentação de molares 

inclusos, pode ser necessário mover os molares mesiais uma certa distância 

para obter um espaço vertical, analisar com cautela fotos e exames iniciais do 

paciente, incluindo os pontos de contato oclusal. A mola foi executada com fio 

de 0,014 polegadas para garantir uma força suave e durável da mola de pressão, 

e o acompanhamento da quantidade de força precisa ser constantemente 

reavaliado com radiografias especificas. Os autores escolheram esse método 

pois, na presença de um dente com ângulos de inclinação muito acentuado, 

acreditaram que o uso de cantiléver e outras técnicas não seriam capazes de 

produzir a força necessária para a sua resolução (figura 3). 
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Figura 3: Amostra esquemática e clínica da aplicação de mola feita pelos autores gerando forças 

para a oclusal e momento. 

 

 

Kim et al., 2022, usaram uma maneira de realizar a verticalização de 

grupos de dentes com o uso de tomografias computadorizadas. A técnica usada 

seria a partir de curva reversa biocriativa (BRC). Segundo os autores, consiste 

em uma maneira de verticalizar dentes molares, criando um curva reversa de 

Spee com arcos de ligas de níquel titânio. A ação desse tipo de arco são 2, a 

verticalização dentária e a intrusão dentária, resultado em uma rotação anti-

horária da mandíbula. Contudo, analises tridimensionais desse tipo de 

movimentação ainda não tinham sida estudadas, por isso, o objetivo do presente 

trabalho foi o de analisar as mudanças tridimensionais em casos de 

verticalização dentária com o uso de arcos BRC. Foram feitos exames de 

tomografia antes e após as movimentações dentárias. Os autores encontraram 

que com essa técnica, a angulação dos dentes foi melhorada, resultando na 

movimentação para a distal dos dentes, contudo, os primeiros molares e pré-

molares apresentaram uma leve extrusão, enquanto os segundos molares 

apresentaram uma leve intrusão. 

Sbricoli et al., 2022, o objetivo do trabalho foi o de apresentar uma forma 

de ser realizado o tratamento ortodôntico combinado com técnica cirúrgica para 
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a distalização do dente molar. Para o estudo, 19 pacientes foram selecionados 

que apresentavam o segundo molar impactado. O tratamento proposto para 

esses casos foi o de extração dos dentes terceiros molares e instalação de mini 

implantes na distal do dente que necessitava de verticalização, com o uso 

subsequente de molas colocadas diretamente no segundo molar. Para avaliar, 

todos os parâmetros foram vistos: o tempo necessário pra a resolução do caso, 

os ângulos iniciais e finais e intercorrências no tratamento. Os autores anotaram 

que o tempo total necessário para a verticalização dentária foi de 10 meses, com 

o ângulo médio inicial de 55º, em relação ao plano oclusal. Nenhum problema 

maior foi observado durante o período de tratamento. Assim, é possível afirmar 

que a verticalização dos molares com o uso de mini parafusos é um tratamento 

efetivo e minimamente invasivo. 
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DISCUSSÃO 
 

O ortodontista, ao receber o paciente em sua clínica, deve estar 

preparado, pois, a inclinação de dentes molares é comum de ser encontrado, em 

especial se o atendimento for em pacientes adultos (Raveli et al., 2017). Uma 

série de fatores devem ser considerados antes de iniciar a mecânica ortodôntica 

para a verticalizar esses dentes. 

A correção da posição dentária do molar, quando mésio inclinado, deve 

ser corrigida antes da colocação de implantes dentários. Zhou et al. (2020) 

apresentaram um caso em que, com a inclinação do molar para a área edêntula, 

aconteceu uma perda óssea na mesial, interferindo com a implantação do 

parafuso de titânio. Os autores, no mesmo trabalho, realizaram técnica de corte 

na cortical na distal do molar para acelerar o tratamento, não confirmado com a 

mesma técnica sendo aplicada do outro lado.   

Quando o caso permite, a aplicação de mecânicas ortodônticas 

simplificadas, como a ativação de arcos, pode ser feita. Raveli et al. (2017) 

descreveram um caso em que a aplicação da mecânica ortodôntica foi com o 

uso de arco segmentados. Nessa, um cantiléver foi usado ativado em geometria 

VI, que consiste na igual ativação de ambas os lados inseridos. É uma técnica 

fácil de ser aplicada, rápida e que libera força de maneira gradual. Porém, no 

trabalho de Martines, Kamat e Dessai (2018), com as forças ortodônticas 

aplicadas diretamente no dente, existe uma tendencia de extrusão do dente. 

Com isso, caso não seja o objetivo da verticalização a extrusão do dente, os 

autores recomendam o uso de ancoragens esqueléticas para a ancoragem 

dentária.  

Para esse fim, o uso de mini parafuso associado a aplicação de forças 

diretas atua na verticalicalização ente, sendo confortável ao paciente (Magkavali-

Trikka et al., 2018). A ancoragem pode também evitar a aplicação de forças que 

poderiam trazer malefícios ao paciente, por exemplo, no trabalho de relato de 

caso clínico de Zhou et al. (2020), para reaver espaço e verticalizar os dentes, 

sem ancoragem esquelética, poderia produzir forças que resultariam na mordida 

aberta anterior. Como tal reação não é necessária ou mesmo requerida, a 
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ancoragem esquelética permitiu a estabilização da oclusão do paciente e a 

movimentação no sentido de verticalização e distalização dentária. 

Não só em casos de pacientes adultos e em casos de extrações, a 

presença de dentes inclinados inclusos é um assunto deliberado bastante entre 

os autores (Allgayer et al., 2013; Xu e Li, 2021). Face o encontro desses casos, 

é necessária antes a avaliação de sua posição, inclinação ou presença de outros 

dentes. Assim, ancoragem esquelética é bastante usada, pois favorece a 

aplicação de força distante do centro de resistência do dente, gerando força 

extrusiva, para auxiliar na erupção e momento para a sua verticalização (Morita 

et al., 2020). 

Assim, a escolha da técnica de verticalização precisa ser escolhida 

dependendo do caso do paciente. Com isso, caso a oclusão do paciente não 

permita a extrusão do dente, é necessário o uso de ancoragens esqueléticas, 

evitando a ocorrência de movimentações não desejadas. No entanto, casos 

precisam ser avaliados de maneira individual. A melhor posição para a colocação 

do mini implante varia de acordo com a necessidade, sendo na região de buccal 

shelf quando é preciso apenas verticalizar o dente molar inferior (Altieri et al., 

2020) e entre raízes dos pré-molares para evitar as consequências das 

mecânicas ortodônticas (Zhou et al., 2020). Segundo Altieri et al. (2020) a 

colocação de ancoragens esqueléticas não interfere na qualidade de vida do 

paciente, tornando o tratamento mais rápido. 

Xu e Li (2021), frente ao dente segundo molar superior extremamente 

inclinado, foi decidido a confecção de mola, de níquel-titânio, para a 

verticalização e extrusão dentária. A forma atípica de ser conduzido o caso se 

deve, principalmente, ao grau de inclinação e ao conceito dos autores sobre 

quantidade de força: foram feitos cálculos, o qual ficou clara a necessidade de 

aplicação de forças mais altas, não conseguidas em uma ancoragem ou molas 

tradicionais 
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CONCLUSÃO 
 
 
 

Após a avaliação dos artigos, é possível afirmar que a correção da 

inclinação dentária é necessária para evitar o aparecimento de problemas 

periodontais e de contatos prematuros. Também é imprescindível para a 

colocação de próteses e implantes dentários. 

No entanto, não existe melhor técnica para ser aplicada, sendo que os 

efeitos das movimentações ortodônticas devem ser pensados antes da aplicação 

das técnicas. Seja a oportunidade de não poder ter nenhuma movimentação, a 

ancoragem esquelética deve ser usada, sendo que a posição de instalação desta 

precisa ser de acordo com a necessidade do movimento. 
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