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RESUMO

Diante da grande procura dos pacientes pelo tratamento ortoddntico, a fim de
estabelecer a oclusdo ideal, casos de perdas de elementos dentarios que, como
consequéncia causam interferéncias oclusais, sdo cada vez mais recorrentes na
rotina clinica. A falta de molares por um longo periodo de tempo, possibilita
migragédo dos dentes adjacentes para o espago vazio, os antagonistas extruem, os
posteriores migram mesialmente, causando areas de impactagao alimentar,
problemas periodontais e dificuldades de adaptacdo de préteses. Diante disso,
dentes posteriores inclinados precisam ser verticalizados, abrindo ou fechando
espacgos através da mecanica de verticalizacdo. Para realizar essas mecanicas
mais complexas, os mini-implantes tém sido utilizados e o0 seu sucesso como
elemento de ancoragem tem auxiliado no controle de efeitos colaterais
indesejados. Eles podem ser empregados de forma rotineira devido a seu baixo
custo, facilidade de instalagdo e remocéao e boa adaptacédo do paciente. A proposta
dessa revisdo de literatura foi evidenciar algumas formas de verticalizar molares
inclinados, utilizando mini-implantes ortodonticos como forma de ancoragem
absoluta, prevenindo efeitos colaterais e facilitando a mecanica empregada. Esse
trabalho demonstrou que as diversas mecanicas apresentadas sao eficientes
quando bem empregadas e planejadas corretamente para cada caso, levando em
consideragao suas limitacdes e efeitos adversos.

Palavras-chave: Verticalizagdo dentaria; Ancoragem ortoddntica; movimentagao
dentaria ortoddntica.



ABSTRACT

Faced with the great demand of patients for orthodontic treatment and to establish
the ideal occlusion, cases of loss of dental elements that, consequently, cause
occlusal interference, are increasingly recurrent in the clinical routine. The lack of
molars that can occur for a long period of time which allows the migration of
adjacent teeth to the empty space, the antagonists extrude, the posterior ones
migrate, causing areas of food impaction, periodontal problems, and difficulties in
fitting dentures. In view of this, inclined posterior teeth need to be verticalized,
opening or closing spaces through the mechanics of verticalization. To perform
these more complex mechanics, mini-implants have been used and their success
as an anchoring element has helped to control unwanted side effects of other
procedures. They can be used routinely because of their low cost, ease of
installation and removal, and good patient adaptation. The purpose of this literature
review was to highlight some ways to verticalize inclined molars, using orthodontic
mini-implants as a form of absolute anchorage, preventing side effects and
facilitating the mechanics used. This work demonstrated that the various mechanics
presented are efficient when well used and correctly planned for each case,
considering their limitations and adverse effects.

Keywords: Dental verticalization; Orthodontic anchorage; orthodontic tooth
movement.



LISTA DE QUADRO

Quadro 1 — Quadro comparativo de vantagens, desvantagens

e indicagdes da mecanica.

18




LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 — Movimentos de Verticalizagédo

Figura 2 — Mola T Simples

Figura 3 — Cantiléver Longo

Figura 4 — Cantiléver Duplo

Figura 5 — Mini implante regido de retromolar

Figura 6 — Cantiléver Simples

Figura 7 — Cantiléver duplo com componente de intrusdo com

mini-implante

12
14
14
15
16
17
17



SUMARIO

1. INTRODUGAO

2. METODOLOGIA

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Biomecanica aplicada ao movimento de verticalizagao
3.2 Verticalizagao realizada de forma convencional

3.2.1 Mola T Simples

3.2.2 Mecanica Tip-Back (Cantilever)

3.2.3 Cantilever duplo

3.3 Técnicas de verticalizagao com o uso de mini-implantes
3.3.1 Mini-implante de regido de retromolar

3.3.2 Cantilever simples

3.3.3 Cantilever duplo com controle da extrusdo com mini-implante
4. DISCUSSAO

5. CONCLUSAO
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10
11
1
13
13
14
14
15
15
16
17
20

22
23



1 - INTRODUCAO

A perda precoce de molares e a falta deles por um longo periodo de
tempo possibilita a migracdo dos dentes adjacentes para o espacgo vazio (MACIEL
FDA, et al., 2014), os posteriores migram mesialmente, os antagonistas extruem,
produzindo interferéncias oclusais, problemas periodontais (LOCKS A, LOCKS RL,
LOCKS LL, 2015) areas de impactagao alimentar; (GIRELLI VCB, et al., 2010) ,
além da distalizagcdo dos pré-molares (LOCKS A, LOCKS RL, LOCKS LL, 2015;
PREVIDENTE LH , et al., 2017; MAKAVELI-TRIKKA, EMMANOUILIDIS G,
PAPADOPOULOS MA, 2018). Muitos pacientes procuram tratamentos
reabilitadores oclusais e em um grande numero deles séo encontradas inclinagdes
indesejadas de dentes posteriores, sendo a verticalizagdo de molares cada vez
mais indicada (TAGAWA DT, et al.,2015).

Os mini-implantes utilizados permanecem estaveis devido a fixagéo ser
de forma mecanica, sem a ocorréncia de osseointegragdo. O método é mais
simples, de facil remogao, nao requer um intervalo para a colocacgao de forga apds
a sua instalagéo, tem baixo custo e oferece um minimo efeito colateral (LEAL SR
MALTAGLIATI LA, 2010; FREIRE-MAIA B ,PEREIRA TJ, RIBEIROMP, 2011). Sao
fabricados de titanio grau v, variando de 4 a 12mm de comprimento e 1,2 a 2 mm
de didmetro, apresentam um formato cdnico e uma ponta ativa mais fina facilitando
o procedimento de instalagao (NAMIUCHI JUNIOR OK et al.,2013). A média de
sucesso deles é proximo a 90%, sendo a perda associada com a aplicacdo de
forcas excessivas e higienizacédo inadequada (LEAL SR MALTAGLIATI LA, 2010).

O processo de verticalizagdo com mini-implantes apresenta uma étima
alternativa para diminuir os efeitos colaterais da biomecanica (Previdente LH, et al.,
2017) realizada apenas com aparelho fixo, ja que a maior dificuldade € impedir a
extrusdo dos molares resultante da forga aplicada na coroa dentaria. (LOCKS A,
LOCKS RL, LOCKS LL, 2015). Dessa forma, € importante uma avaliagao criteriosa
e planejamento antes de se iniciar a mecanica. Para isso € necessario avaliar, por
exemplo, se ha extrusdo dos antagonistas, se ha quantidade de espaco
remanescente suficiente, boa higiene bucal, condi¢ao fisica do paciente, sele¢cao
do local adequado (LEAL SR MALTAGLIATI LA, 2010; PREVIDENTE LH, et al.,
2017).



A partir dessas informacdes, sistemas foram propostos na literatura a
fim de facilitar a mecanica, diminuir os custos, o desconforto do paciente e evitar
efeitos colaterais na mecanica ortodéntica (SANTOS ME ,SILVEIRA CA, 2019).

O objetivo dessa reviséo de literatura é apresentar algumas técnicas e
indicagdes de verticalizagdo de molares com mini-implantes, com ou sem controle

da extrusio.



10

2 - METODOLOGIA

Para a obtencao da Revisao de Literatura foram procurados artigos na
plataforma Google Académico.
Foram utilizados como método de selegdo artigos publicados entre
2010 e 2020, sendo o seu assunto principal, a verticalizacdo com mini-implantes.
Foi avaliada também a classificagdo do qualis CAPES da revista em que o artigo foi
publicado, sendo escolhidas revistas com classificagdo A e B.

As palavras chave utilizadas foram: Verticalizagdo dentaria / Ancoragem
ortodéntica / movimentacao dentaria ortodéntica e com elas foram encontrados 485
resultados na lingua inglesa e portuguesa.

Os critérios de exclusao foram tema, ano da publicacao, classificagcao
da revista em que o artigo foi publicado sendo ao final escolhidos 12 artigos para a

revisao, que estavam adequadamente dentro dos critérios de selecao.
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3 — REVISAO DA LITERATURA

Durante o processo de erupgao pode ocorrer a chamada impactagao
dentaria, que consiste na erupgéao interrompida do dente. Alguns fatores podem ser
associados a ocorréncia, que seriam mal posicionamento dos germes, retengéo
prolongada de dentes deciduos, falta de crescimento do ramo mandibular e
também pode-se observar que a auséncia de um dente possibilita a extrusdo do
antagonista, a ocorréncia de bolsas periodontais na regido mesial, inclinagao
mesial do molar e distal do pré-molar. Dessa forma, molares inferiores podem ficar
mal posicionados e inclinados necessitando serem verticalizados (ALLGAYER S, et
al.,2013).

Durante a verticalizacao é aplicada uma forga a fim de se movimentar o
dente em um determinado sentido e alguns dentes servem de apoio para tal
acontecimento. Porém, eles sofrem as mesmas forcas em sentido contrario,
chamado de efeito colateral ou perda de ancoragem. O controle desse efeito
torna-se necessario para se alcancar o objetivo da mecanica, entdo os
mini-implantes foram implementados para minimizar a movimentagéo indesejada e
algumas técnicas sao utilizadas a fim de diminuir o componente extrusivo da
biomecanica (PREVIDENTE LH, et al., 2017).

3.1- BIOMECANICA APLICADA AO MOVIMENTO DE VERTICALIZAGAO

Toda acao corresponde a uma reagao de igual magnitude e em sentido
oposto, Terceira lei de Newton (SANTOS ME, SILVEIRA CA, 2019). A for¢ca quando
€ aplicada diretamente no centro de resisténcia, produz um movimento chamado
translacdo, e a aplicada no mesmo nivel da coroa gera tendéncia rotacional
chamada momento, que se torna favoravel nos movimentos de verticalizagao.
Quando bem planejada, a biomecanica funciona. A mecénica para resolucdo da
inclinacdo dos molares deve ser escolhida de acordo com a severidade do
problema, com isso, movimentos extrusivos durante a biomecanica podem ser

controlados. Quando o movimento é feito sem controle ou ndo é bem indicado,
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pode causar perda éssea, contatos prematuros e mordida aberta (LOCKS A,
LOCKS RL, LOCKS LL, 2015).
Diferentes formas de movimentagao:

e Para se manter a raiz na posi¢cao inicial e s6 movimentar a coroa
distalizando, o centro de rotacdo estara no apice da raiz mesial do molar, e
para que a raiz seja o centro de rotagcéo, devera se intruir a raiz distal ,dessa
forma movimento extrusivo esta contraindicado (Fig.A)(LOCKS A, LOCKS
RL, LOCKS LL, 2015).

e Para mesializar as raizes mantendo a coroa na mesma posi¢cao, o centro de
rotacdo estara na coroa. Também necessitando de intrusdo da raiz distal e
mecanicas extrusivas sdo contraindicadas (Fig. B)(LOCKS A, LOCKS RL,
LOCKS LL, 2015).

e Para verticalizar mesializando a coroa e raizes, o centro de rotacdo estara
no centro de resisténcia do molar, com componente de forgca no sentido
mesial ancorado em dentes anteriores ou ancoragem absoluta ( Fig. C)
(LOCKS A, LOCKS RL, LOCKS LL, 2015).

e Para verticalizar com ancoragem em mini-implantes em regido de retromolar
com direcdo intrusiva, o centro de rotacdo estara no apice da raiz mesial
provocando intrusao da raiz distal (Fig. D) (LOCKS A, LOCKS RL, LOCKS
LL, 2015).

Figura 1 — Movimentos de Verticalizagcédo
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C

Fonte: Locks A, Locks RL, Locks LL, 2015

3.2 - VERTICALIZAGAO REALIZADA DE FORMA CONVENCIONAL

Durante o processo de verticalizagao, sdo geradas duas variaveis de
forca, uma no sentido vertical e outra no horizontal, na maioria das vezes a
extrusdo é indesejada, quando ha presenga de dente oposto, pode ocorrer contato
prematuro no fechamento da mandibula promovendo mordida aberta anterior e
prejudicando o suporte periodontal (MACIEL FDA, et al., 2014). A literatura
descreve formas de se verticalizar utilizando molas, dentre as varias técnicas
algumas seréo citadas abaixo:
e Molas com componente extrusivo: Mola T simples, Mecanica Tip-Back
(cantiléver).

e Molas com componente intrusivo: Cantiléver duplo.

3.2.1 - MOLA T SIMPLES

A confecgéo é realizada com fio de ago 0,018”x0,025”, na extremidade
distal do fio realiza uma dobra de 30°, essa angulagao causara rotagdo causando
movimentacdo mesial de raiz e forga leve extrusiva da face mesial do molar
inclinado. Para fechar o espago é importante fazer ativacdo de aproximadamente 2
mm na distal do tubo (GIRELLI VCB, et al., 2010).
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Figura 2 — Mola T Simples

~

Fonte: Girelli VCB, et al., 2010
3.2.2 - MECANICA TIP-BACK (CANTILEVER)

E realizada com a utilizagdo de alcas e molas segmentadas que se
encaixam no molar se estendendo até a regido anterior. Quanto mais curto o brago
do cantilever, maior sera a forga extrusiva. Para a confeccdo é utilizado fio
retangular de ago com medidas que variam de 0,016”x0,025” até 0,018”x0,025",
realizando helicéides para controlar o comprimento do fio, ou fio de TMA
(titAnio-molibdénio) sem helicoides, pois € mais flexivel e libera forcas menores.
Posiciona-se o gancho anterior do cantilever sobre o segmento anterior entre
canino e incisivo lateral. A forga extrusiva posterior é igual a forga intrusiva anterior
(GIRELLI VCB, et al., 2010).

Figura 3 — Cantiléver Longo

Fonte: Girelli VCB, et al., 2010
3.2.3 — CANTILEVER DUPLO
Confeccionadas com fio TMA 0,017”x0,025”, o primeiro segmento &

inserido no tubo do molar e estendido até a distal do incisivo lateral inferior,

provocando verticalizagdo e forgca extrusiva. O segundo segmento é inserido no
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tubo em cruz, que devera ser posicionado entre os pré-molares e caninos e
estendido até a regiao distal do molar inclinado, eliminando o efeito de extruséo
causado pelo primeiro segmento e aplicando forga intrusiva no molar. O sistema
pode gerar uma forga vestibular na coroa do molar, portanto deve ser indicado para
dentes que possuem inclinagao lingual. (GIRELLI VCB, et al., 2010; LOCKS A,
LOCKS RL, LOCKS LL, 2015).

Figura 4 — Cantiléver Duplo

3lg S0qg g
| | 3A5mm

Fonte: Girelli VCB, et al., 2010

3.3 — TECNICAS DE VERTICALIZAGAO COM O USO DE MINI-IMPLANTES

Com o surgimento dos mini-implantes ortoddnticos, os movimentos se
tornaram mais previsiveis e controlados, requer uma adesao minima do paciente,
promove uma ancoragem absoluta, facilita os movimentos dentarios durante a
mecanica (FREIRE-MAIA B, PEREIRA TJ, RIBEIROMP, 2011; ALLGAYER S, et
al., 2013 ). Eles ampliaram as formas de tratamentos ortoddnticos, é possivel
realizar movimento retracdo, mesializagcdo, estabilizacdo, verticalizacdo entre
outros, utilizando-o como método de ancoragem (TAGAWA DT, et al.,2015).

Diante disso muitas técnicas surgiram com o uso desse tipo de

ancoragem, dentre elas algumas serao relatadas na sequéncia.

3.3.1 — MINI-IMPLANTE NA REGIAO DE RETROMOLAR

Nessa aplicagao € inserido um mini implante na regido retromolar,
quando possivel, € colado um botdo na oclusal ou entdo um na vestibular e outro
na lingual do elemento a ser verticalizado (GIRELLI VCB, et al., 2010; LOCKS A,
LOCKS RL, LOCKS LL, 2015). A ativagao pode ser realizada por meio de elastico
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em corrente ou mola com forga de 150g. A insercdo do mini implante devera ser
abaixo do ponto de aplicagao da forga, pois dessa forma acentua o componente
distal para que se consiga uma forga intrusiva durante o procedimento (ALLGAYER
S, et al.,2013; LOCKS A, LOCKS RL, LOCKS LL, 2015; PREVIDENTE LH , et al.,
2017).

Na regido de retromolar € importante observar se ha uma quantidade de
0sso desejavel que garanta adequada estabilidade mecanica imediata e também
se ha presenga do terceiro molar, 0 que impossibilitaria a colocagdo do mesmo
(PREVIDENTE LH , et al., 2017).

Figura 5 — Mini-implante regido de retromolar

Fonte: Previdente LH, et al ., 2017

3.3.2 - CANTILEVER SIMPLES

E possivel determinar as forcas aplicadas e o momento gerado nessa
mecanica. Com o aumento da distancia do ponto de aplicagao da forca, utilizando
cantilever mais longos, diminui-se os efeitos colaterais extrusivos no molar e nos
dentes de ancoragem. Para um maior controle dos efeitos colaterais, o cantilever
pode ser ancorado em mini implante e conectado por meio de resina composta ou
elastico. Por menor que seja a forga aplicada nessa técnica, com a incorporagao
de dobras para adequar o espago, sempre tera componente extrusivo. O fio mais
indicado para confeccao do cantilever € o TMA (titanio molibdénio) 0,017”x0,025”,
pois permite maiores ativagdes com producao de forgas menores e atuantes por
mais tempo (LOCKS A, LOCKS RL, LOCKS LL, 2015).
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Figura 6 — Cantilever Simples

Fonte: Locks A, Locks RL,Locks LL, 2015

3.3.3 — CANTILEVER DUPLO COM CONTROLE DA EXTRUSAO COM MINI-
IMPLANTE

O mini implante deve ser inserido entre o canino e pré-molar, ou entre
os pré-molares, sempre mesial ao molar angulado. Para a confecg¢ao efetua-se um
angulo suave em um arco 0,017"x0,025" de ago ou 0.019°x0.025" TMA,
(titAnio-molibdénio) insere-se o fio no tubo do molar, realiza-se uma marca antes do
mini -implante e é feito um circulo que corresponda ao diametro da cabega do mini
implante. Depois de instalado marca-se a extremidade livre na distal do tubo do
molar, 3 ou 4 mm distal ao tubo para distalizar a coroa ou quando for para também
trazer a raiz, faz-se uma marca justa. Com o alicate 139 dobra-se 90 graus apds a
marca e S5mm acima dobra-se um gancho no sentido lingual ou uma ligadura
metalica amarrada a extensao distal do tubo do molar (PREVIDENTE LH , et al.,
2017; BASTOS M, 2018).

Figura 7 — Cantilever duplo com componente de intrusao

Fonte: Marden ,2018
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Diante da literatura foram estudadas técnicas de verticalizacéo, e

algumas delas foram demonstradas no quadro abaixo.

revisdo para verticalizagdo de molares.

Quadro 1 - vantagens e desvantagens das formas empregadas nessa

Vantagens Desvantagens Indicacoes REFERENCIA
Regiao ePode-se eNecessario eAcentuacao oGIRELLI
retromola utilizar quantidade do VCB, et al.,

r elastico de 0SSO | componente 2010; LOCKS
corrente ou| desejavel. distal de forca [ A, LOCKS
mola. ePresenca do RL, LOCKS

eComponente terceiro LL, 2015;
intrusivo. molar PREVIDENTE
impossibilita LH, etal.,
a instalacao 2017.
eSistema de | eComponente | eBraquifacial o OCKS A,
Cantiléver | forga extrusivo eBom LOCKS RL,
simples determinado | ePromove periodonto LOCKS LL,
contato 2015.
prematuro
eAumenta
chances de
perda Ossea
e reabsorgao
radicular
eAumenta
dimensao
vertical
Cantiléver | eComponente | eDesconforto | Dentes que e GIRELLI
duplo intrusivo com | do paciente | apresentem VCB, et
controle de inclinagao al., 2010;
extrusao lingual LOCKS
A,
LOCKS
RL,
LOCKS
LL, 2015.
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Cantiléver | eComponente | eDesconforto | eVerticalizacdo | ePrevidente
duplo intrusivo do paciente com controle| LH, et al
com extrusivo 2017; Bastos
controle M. 2018.
da

extrusao
com

mini-impl
ante
Mola T eRealiza o | eComponente | e Molares | e GIRELLI
simples movimento extrusivo inclinados VCB, et al,

de para mesial e | 2010.
verticalizagao pré-molares
para distal
Tip- back | eControle da | eComponente | elntrusao oGIRELLI
forca de | extrusivo anterior e| VCB, et al,
extrusao posterior e | extrusao 2010
intrusivo posterior

anterior




20

4 — DISCUSSAO

Quando se realiza a comparagdo de algumas das técnicas, pode-se
observar que cada uma delas tem uma indicagao correta. As opgdes de tratamento
dependem do movimento desejado e da severidade da inclinacdo do molar. A
técnica na regiao de retromolar necessita de osso suficiente para a instalagdo do
mini-implante e a auséncia do terceiro molar para a instalagao correta, garantindo
uma adequada estabilidade da mecanica, podendo-se usar elastico corrente ou
mola para a ativagdo e possui efeito intrusivo quando o mini-implante é instalado
abaixo do ponto de aplicagédo de forca (ALLGAYER S, et al.,2013; LOCKS A,
LOCKS RL, LOCKS LL, 2015; PREVIDENTE LH , et al., 2017).

Grande parte das técnicas provocam forgas extrusivas que na maioria das
vezes sado contraindicadas, pois resultam em contato prematuro e mordida aberta
anterior. (LOCKS A, LOCKS RL, LOCKS LL, 2015). Na mecéanica tip-back sem o
uso do mini-implante, é possivel controlar a for¢a extrusiva aumentando o brago do
cantilever e utilizando o fio TMA (titAnio-molibdénio) que libera forgcas menores e
atuantes por mais tempo (GIRELLI, et al., 2010). O cantiléver simples com uso do
mini-implante mesmo com dobras e o uso do fio de TMA (titAnio-molibdénio) ainda
assim tem o componente extrusivo, sendo indicado para pacientes braquifaciais e
com um bom periodonto e contraindicados a pacientes com excesso vertical pois
ha maior possibilidade de aumento vertical (LOCKS A, LOCKS RL, LOCKS LL,
2015; PREVIDENTE LH, et al., 2017).

A verticalizagao muitas vezes é necessaria para a reabilitacdo protética do
paciente, o posicionamento dos dentes é importante para a saude do periodonto,
corregcdo do defeito 6sseo vertical, distribuicdo das forcas mastigatorias e espaco
edéntulo adequado (GIRELLI VCB, et al., 2010). Os mini-implantes séo cada vez
mais utilizados em casos clinicos, devido a sua simples técnica de instalagao,
permitindo ser instalado em um maior numero de regides, até entre as raizes
dentarias e fornecendo ancoragem maxima (MOTTA RHL, et al., 2013).

A estabilidade dos implantes se da principalmente por retengdo mecanica e
nao por osseointegracao. As principais indicagcdes sao pacientes com necessidade
de ancoragem maxima, pacientes nado colaboradores ao tratamento ortoddéntico
tradicional, pacientes com necessidade de movimentos dentarios considerados

complexos ou dificeis e perdas dentarias multiplas. As desvantagens estéo
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relacionadas a dificuldade de higienizacédo e a auséncia de espacgo suficiente entre
as raizes (MOTTA RHL, et al., 2013).

Cada paciente deve ser estudado e avaliado individualmente para se
obter um tratamento correto, evitando traumas, facilitando a higiene da area e a
quantidade de forga aplicada na mecanica (MACIEL FDA, et al., 2014).
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5 - CONCLUSAO

Conclui-se que todas as mecanicas apresentadas tem suas vantagens,
desvantagens e indicagdes e a revisdo demonstrou que desde que se fagca o
planejamento adequado, seguindo suas limitagcbes, todas sdo técnicas eficientes

com resultados satisfatorios.
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