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Resumo

A verticalizacdo de molar é uma terapia ortodontica amplamente utilizada em pacientes que
perderam precocemente o primeiro molar permanente, € como consequéncia ocorreu a
mesializacdo e inclinagdo do dente adjacente. O objetivo do presente estudo foi revisar a
literatura sobre o comportamento dos tecidos periodontais ao se realizar movimento
ortoddntico de verticalizacdo de molares inferiores. A inclina¢do dentdria leva a alteragdes
nos tecidos de suporte dentdrios, com formagao de bolsas periodontais e frequentes processos
inflamatérios adjacentes. A verticalizacdo de molar se torna essencial para a recuperagdo do
espaco perdido para posterior reabilitacio com implantes e melhora das condi¢des
periodontais locais. Existem vdrias mecanicas descritas na literatura para a verticalizagao
como: sequéncia de fioscom diferentes calibres, molas e cantileveres. Entretanto uma grande
dificuldade € evitar a extrusdo do molar durante a movimentacdo. Na utilizacdo do cantilever
¢ importante a obtencdo de um sistema de ancoragem para minimizar os efeitos indesejados
no movimento de verticaliza¢do. O uso de mini-implantes associado a cantileveres tornou um
método comum deobtencdo de ancoragem esquelética eficaz, usado na verticalizacdo de
molar, sistema de forca estaticamente determinado, e pode ser uma ancoragem direta ou
indireta.Conforme encontramos na literatura as mudancgas e beneficios nos tecidos de suporte
dentério sdo clinicamente e radiograficamente comprovados como; diminui¢do de retencdo de
placa bacteriana,diminui¢ao do processo inflamatoério, diminuicdo do edema com retorno a

cor normal da gengiva e redu¢ao da bolsa periodontal com neoformacao dssea.

Palavras-chave: Ortodontia, Periodontia, Bolsa periodontal.



Abstract

Molar verticalization is an orthodontic therapy widely used in patients who lost the first
permanent molar early, and as a result the mesialization and inclination of the adjacent tooth
occurred. The objective of the present study was to review the literature on the behavior of
periodontal tissues when performing orthodontic movement of mandibular molar
verticalization. Dental inclination leads to changes in dental support tissues, with formation of
periodontal pockets and frequent adjacent inflammatory processes. There are several
mechanics described in the literature for the verticalization as: sequence of yarns with
different calibers, springs and cantilevers. However, a great difficulty is to avoid extrusion of
the molar during the movement. When using cantilever, it is important to obtain an anchorage
system to minimize unwanted effects in the vertical movement. The use of mini-implants
associated with cantilevers has become a common method of obtaining effective skeletal
anchorage, used in the molar verticalization statically determined force system, and may be a

direct or indirect anchorage.

Key words: Orthodontics, Periodontics, Periodontal pocket.



1. Introducao

A sinergia entre as especialidades Periodontia e Ortodontia, pode render desfechos
clinicos produtivos visto que, o apinhamento ou o mau posicionamento dentdrio pode ser
responsavel pelo estabelecimento de uma doenga periodontal. Juntas, as especialidadespodem
melhorar a satide oral em situacdes de migracdo patoldgica e trauma periodontal (MAEDA et
al. 2008).

A perda precoce dentdria, principalmente dos primeiros molares, leva amesializacio
do dente adjacente. Geralmente a inclinacdo dos molares desenvolve defeitos infradsseos na
mesial do molar inclinado e reducio do espaco interradicular na distal do molar. Ocorre perda
da crista 0ssea marginal, do tecido de suporte periodontal, contribuindo para a formagao de
bolsa devido a dificuldade de higienizacdo (KRAAL et al.,1980).

A verticalizacdo molar é um procedimento ortodontico que pode ser citado como
exemplo deprocedimento que, quandorealizado, resulta em melhora das condi¢Oes
periodontais. Além de facilitar a higiene oral, pode impedir a perda de suporte periodontal e o
acumulo de placa, diminuindo a possibilidade de desenvolvimento de uma doenca periodontal
(BURCH et al.,1992).

O molar inclinado geralmente sofre ao longo do tempo uma extrusdo e erup¢ao em
direcdo ao espaco da extracdo e ao ser verticalizado ocorre a correcdo com tendéncia
rotacional. Grande parte dos aparelhos comumente utilizados para verticalizagdo, produzem
em adicdo aos momentos, forcas extrusivas, que na maioria das situagdes, a extrusdo €&
indesejdvel e resulta em contatos prematuros e mordida aberta (SAKIMA, 1999).

Os dispositivos temporarios de ancoragem como: mini-implantes, implantes palatais
eminiplacas sdo atualmente utilizados em vdrias situagdes clinicas,como o tratamento de
mordidas abertas e verticalizagdode molares (FABER& VELASQUE 2009). Estes

dispositivos permitem uma desimpac¢do e uma movimentagdo dentdria diretamente as suas



posicdesfinais, com minima necessidade de cooperacdao do paciente e sem movimento de
reacdo nos outros dentes da arcada (RIZZATTO et al. 2013).

A verticalizacdo pode ser realizada usando varios métodos, dentre eles estdo o uso de
mini-implantes. A utilizacdo, destes dispositivos pode ser eficiente na verticalizagdo de
molares, evitando-se efeitos adversos nos dentes de ancoragem. O mini-implante permite
movimento ortoddontico que seria particularmentedificil de alcancar sem a ancoragem
esquelética (DERTON etal.2012).

Pouca informacdo tem sido relatada em relacdao as respostas periodontais durante o
movimento de verticalizacdo de molares. Portanto, o objetivo do presente estudo é revisar a
literatura considerando-se as altera¢des periodontais que ocorrem durante a verticalizacao de

molares.



2. Revisao de Literatura

Brown (1973) descreveu os efeitos existentes sobre o tecido dsseo e periodontal no
movimento ortodontico de verticalizacdo de molar em humanos. O objetivo do estudo foi
avaliar a eficdcia da verticalizacdo de molar com o resultado favoravel da terapia periodontal
na pratica clinica. A amostra foi composta de 5 pacientes, os quais estavam de acordo com os
seguintes critérios de inclusdo: doenca periodontal avancada exibindo, clinicamente, lesdes
Osseas subgengival vertical, e perda de um dente posterior mandibular com inclinagdao mesial
para o espacgo desdentado. O controle foi realizado, radiograficamente para controle da perda
Ossea, com fotos da posicaodentdria e coloracdo gengival, e medicdes da profundidade de
bolsa subgengival.A mudanca na posi¢do do dente foi efetuada por aplicacdo de um sistema
adequado de forca para produzir movimento controlado.Apds a conclusdo dos procedimentos
ortodonticos, os dentes experimentais foram estabilizados com placa de Hawley por um
periodo minimo de trés meses para permitir a preliminar de remodelacdo do osso. O efeito da
terapia ortodontica em defeitos periodontais marcou mudangas na arquitetura e na qualidade
da gengiva tornaram-se aparentes. Estas mudangas incluiram uma posicdo mais apical da
margem gengival, diminuic@o de retencdo de placa bacteriana e uma diminui¢do do processo
inflamatorio, caracterizada por um afinamento da margem gengival, diminui¢do do edema e
um retorno a cor normal da gengiva. A mudanca média da redugao total da bolsa periodontal
apo6s a verticalizagdoortodontica foi de 3,12 mm. Em todos os pacientes, os molares foram
verticalizados dentro de um periodo de 90-120 dias. O reposicionamento de molares
inclinados e a realizag@o de terapias periodontais associados, comprovam a eficdciaterapéutica
e a previsibilidade nos resultados clinicos sobre a doenga periodontal.

Kraal et al. (1980) descreveram as reacdes periodontais apdés movimento de
verticalizacdo de molares. Foram selecionados 22 pacientes com indicacdo de verticalizacdo

de molar por perda dentdria precoce nas areas vizinhas. Todos os pacientes foram antes



tratados periodontalmente e receberam instrucdes de higiene e acompanhados durante todo
tratamento ortodontico. As medidas periodontais foram realizadas com sonda periodontal de
Michigan nas faces mesiais e distais. As medidas foram realizadas sem muita pressao para
encontrar o final do sulco, e sem angulac¢do do instrumental. De acordo com os resultados ndo
houve nenhuma alteracdo periodontal relevante durante o tempo de acompanhamento. Das
bolsas mesiais que receberam tratamento cirtrgico, as medidas foram de 3,63mm, tratamento
ndo cirdrgico 3,65mm. Nas bolsas Distais que receberam tratamento cirdrgico foram 3,63mm,
tratamento nao cirtdrgico 4,03mm. Alguns apresentaram apenas uma pequena periodontite na
area de verticalizacdo de molar devido a dificuldade de higiene. O autor concluiu que a
reducdo na profundidade de bolsa foi atribuido mais a alteragao da posicdo do molar do que
a melhora por tratamento de raspagem periodontal e que a perda dssea € maior em dentes
verticalizados com dreas edéntulas adjacentes quando comparado com éreas de verticalizacdo
de molar com os dentes adjacentes.

Burchet al. (1992)com objetivo de evidenciar as alteracdes periodontais que ocorrem
nas dreas de furcade molares inferiores submetidos a verticalizacdo com molas, avaliaram 20
molares inferiores antes e apds a movimentacdo. As medi¢des da profundidade de sondagem
foram realizadas com sonda milimetrada de Michigan e o controle radiografico com imagens
periapicais. Dos 20 molares, em 9 houve o agravamento da lesdo na regido de furca, em 1
houve melhora na lesdo de furcae em 11 ndo houve alteragdo. A profundidade de bolsa
periodontal aumentou em 35% das furcas durante a verticalizagdo e diminuiu em 7,5% da
amostra. A forma da raiz dos 20 molares também foram avaliadas, e mostrou que 13 raizes
eram divergentes com 0sso entre as raizes e 7 raizes eram fundidas. Dos 20 molares avaliados,
57% das areas de furca associados com raizes fundidas se agravaram. Portanto, os autores
concluiram que poucas informacdes tem sido relatadas em relagdo a respostas periodontais na

area de furca de molares inferiores verticalizados. O periodonto sadio diminui os defeitos
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Osseos angulares, enquanto se houver a presenga de extrusao poderd ocorrer a exposi¢ao de
furca durante a verticalizacdo de molar e aumentar a profundidade da bolsa periodontal.

Melsen (2001) em estudo de intrusdo de incisivos em pacientes adultos com perda
Ossea marginal, tiveram como objetivo mostrar as mudancas do nivel 6sseo marginal e
quantidade de reabsor¢do radicular no movimento de intrusdo. A amostra foi de 30 pacientes
caracterizados por perda de osso marginal e sobremordida profunda. Mudancas no nivel do
osso marginal e a quantidade de reabsorcdo radicular foram avaliadas por radiografias
intraorais padronizadas. As bolsas foram avaliadas por sondagens padronizadas e o
comprimento da coroa clinica foi medida por modelos de estudo. Os resultados mostraram
que a real intrusdo do centro de resisténcia varia de 0 a 3,5 mm e foi mais pronunciada quando
a intrusdo foi realizada com o a a¢do de arcos. O nivel do osso marginal se aproximou da
juncdo cemento-esmalte em todos os casos. Todos os casos demonstraram reabsor¢ao
radicular variando de 1 a 3 mm. Portanto, concluiram que independentemente das reacdes
histologicas dos pacientes presentes, € fundamental notar que raramente o tratamento
ortodontico tem um efeito prejudicial. Na maioria dos casos existe um efeito benéfico na
condi¢do periodontal do paciente quando avaliado os niveis clinicamente e radiograficamente.
Esteticamente os pacientes sdo beneficiados pelo tratamento. A condi¢do periodontal foi
mantida por um controle regular e por uma higiene meticulosa esperada dos pacientes que
estiveram em tratamento ortodontico, proporcionando assim resultados satisfatorios. Tais
pacientes geralmente apresentam uma grande motivagdo para a manuten¢do dos dentes apds o
tratamento.

Melo et al. (2007) publicaram um artigo com o objetivo de realizar a descricdo do
planejamento ortodontico/cirdrgico e da mecanoterapiaortodontica usando mini-implantes
como; ancoragem para intrusdo de molar, intrusdo de dentes anteriores e verticalizacdo de

molar. Os mini implantes sdo capazes de suportar forcas de até 450g, enquanto a maioria das
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forcas ortodonticas sdo de no maximo 250g. O local de instalagdo do mini implante deve ser
cuidadosamente avaliada levando em consideragdo alguns pontos como; sistema de forcas a
ser utilizado direto ou indireto, centro de resisténcia do dente a ser movimentado, a
caracteristica dos tecidos moles e comprimento do mini implante. Pode se concluir, que os
mini-implantes sdo excelentes métodos de ancoragem ortoddntica e proporcionam resultados
excelentes, desde que sejam realizados com um cuidadoso planejamento
ortoddntico/cirdrgico.

Bollen et al.(2008) publicaram uma revisdo sistemadtica de literatura cujo objetivo foi
avaliar a correlagdo dos efeitos do tratamento ortoddontico contemporaneo na sadde
periodontal. Oitenta e doisartigos selecionados foram divididos em cinco grupos. Trinta e seis
artigos discorriam sobreassociacdoentre apinhamento, espacamento, rotacao dentdria e saide
periodontal. Dezesseis estudos avaliaram a correlacdo entre o overjet/overbite e satude
periodontal. Doze estudos foram identificados para avaliar a interacdo tedrica entre a
Ortodontia e a saide periodontal. Seis estudos avaliaram a correlagdo entre uma mordida
aberta anterior e satde periodontal. Um total de vinte e cinco estudos avaliou a associagcdo
entre uma m4 oclusdo e a saide periodontal. Para efeitos desta revisdo, apenas estes vinte e
cinco estudos foram incluidos porque os indices de mé oclusdo geralmente combinam varios
aspectos, como apinhamento e overjet/overbite. Concluiram que individuos com ma oclusao
tém pior saide periodontal do que individuos com oclusdao normal. Para se ter um resultado
estavel e esteticamente aceitavel do tratamento ortodontico, se faz necessario o trabalho em
conjunto com a Periodontia, por exemplo, frenectomia, cirurgia de tracionamento de dente
incluso, verticalizagdo de dentes que migraram devido a perda precoce do adjacente, intrusdao
e extrusao dentaria, entre outros.

Maedaetal. (2008) descreveram um relato de caso com objetivo de mostrar que o

tratamento multidisciplinar, Ortodontia, Periodontia e Prétese pode criar situagdes mais
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previsiveis e de facil manutencdo. Foi realizado regeneracdo tecidual guiada, enxerto 6sseo
liofilizado, num segundo molar maxilar, para posterior verticaliza¢do. Devido a perda precoce
do primeiro molar, ocorreu a mesializacdo do segundo molar, com consequente formacao de
bolsa periodontal de 9 mm. A regeneracao tecidual guiada, na mesial do segundo molar,
minimizou o defeito 6sseo apds a verticalizagdo desenvolvendo uma drea mais favordvel para
a instalacdo de um implante dentdrio e posterior reabilitacdo protética. A regeneracao tecidual
guiada antes do tratamento ortodontico permite correcdo do alinhamento do dente sem mais
perda 6ssea. Além de favorecer as fibras periodontais no movimento de verticalizacdo, onde
existe a tendéncia do movimento extrusivo ser maior e ocorrer uma oclusdo traumadtica com
possivel perda dssea. Porém, a oclusdo traumadtica € possivel previnir durante o processo de
verticalizacdo, com intrusdo ou redugdo da superficie oclusal junto com a verticalizagdo.
Portanto, a terapia de regeneracdao do tecido e tratamento ortodontico melhora o ambiente
periodontal e desenvolve um local adequado para a reabilitacdo do paciente.
Girellietal.(2010) com o objetivo de abordar aspectos ortodonticos e periodontais
envolvidos na verticalizacdo de molares, apresentaram um caso clinico de verticalizacdo e
mesializacdo bilateral dos molares inferiores. Foi indicado acompanhamento periodontal
durante todo o tratamento ortodontico. As molas T simples e duplas foram utilizadas para
verticalizagdo de molares inclinados.Na auséncia de molares inferiores ocorrem alteragdes na
anatomia 6ssea na mesial dos molares, pois a inser¢do conjuntiva, a crista ésseae a margem
gengival sdo movimentadas em dire¢do apical; impactacdo alimentar na regido entre molares
e pré-molares, com consequente inflamacdo gengival e perda 6ssea e cdries. Nas superficies
distal e mesial do molar, decorrente do mau posicionamento dentario, ocorre a dificuldade de
higienizacdo; extrusdo do dente antagonista, buscando contato oclusale invadindo o espago
edéntulo, devido a inclinacdo mesial do molar e distal do pré-molar, levando a interferéncias

oclusais. Portanto conclui se que a verticalizacdo de molares inclinados € util e necessaria,
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pois possibilita uma melhora nas condi¢des periodontais dos dentes inclinados, levando a uma
diminui¢do das bolsas infra 6sseas. Com isso, ocorre melhora da topografia 6ssea e gengival,
0 que proporciona um melhor acesso para controle de higienizacdo, devolvendo ao individuo
saude dos tecidos de suporte e uma maior longevidade dos mesmos.

Vinod et al.(2012)publicaram uma revis@o de literatura, cujo objetivo foi avaliar, os
efeitos adversos do tratamento ortodontico sobre os tecidos periodontais e discutir a relagao
mutuamente benéfica compartilhada entre as duas especialidades. Foram utilizados vérios
artigos, os quais descrevem que em pacientes com diagndstico de defeitos Gsseos verticais,
procedimento ortodéntico adjuvante pode ajudar a melhorar a condi¢do periodontal. Também
relataram melhoria em defeitos de osso alveolar, estética gengival, e a propor¢cdo coroa-raiz,
em pacientes com uma ou duas paredes verticais isoladas, defeitos intradsseos com uma
combinacdo de extrusdo dentdria e tratamento periodontal. Intrusdo ortodontica também tem
mostrado melhorar a condi¢do periodontal. Portanto, conclui se que, a sinergia entre as
especialidades de Periodontia e da Ortodontia, pode render desfechos clinicos mais produtivos
visto que, o apinhamento ou o mal posicionamento dentdrio pode instalar uma doenca
periodontal.

Derton et al. (2012) publicaram um relato de caso cujo objetivo foi ilustrar as
indicacdes de duas técnicas diferentes para verticalizagdo de molares inferiores usando mini-
implantessem perda de ancoragem. No primeiro caso foi usado um mini-implante
verticalmente inserido na regido retromolar da crista dssea alveolar para tracionar um molar
pela tragdo eldstica. No segundo caso a abordagem direta de ancoragem mesial envolve o uso
de doismini-implantes inseridos mesialmente ao molar a ser verticalizado e uma seccdo
dearco através deles. Em ambos os casos descritos, os dentes verticalizados e a quantidade de

espaco gerenciado foram semelhantes. No entanto, essas técnicassdo menos sensiveis a perda
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de ancoragem e movimentos indesejados.As duas abordagens para verticalizacdo de molar
mandibular foram eficazes.

Melo etal. (2013) com o objetivo de determinar a taxa de sucesso do uso de mini
implantes para verticaliza¢do de molar inferior e comparar o uso da fixagao direta e indireta,
foi realizada uma pesquisa com cento e oitenta € um mini implantes. Os mini implantes
foram inseridos em 102 pacientes de reabilitacdo. Em 71 pacientes, ancoragem indireta foram
usados (116 mini implantes); nos outros 31 pacientes, fixacao direta foi empregado (65 mini
implantes). A escolha da fixacdo direta ou indireta foi determinada pelo dentista de acordo
com o sistema de forca a ser usado para o movimento e a disponibilidade de osso. A taxa de
sucesso global para os mini implantes foi 90.05%; 18 mini implantes falharam, incluindo 15
que foram usados como ancoragem indireta e 3 que foram usados como ancoragem direta.
Nossos resultados mostraram que, o uso da fixacdo direta produziu excelentes resultados,
quando os mini implantes foram colocados perpendicularmente a face bucal do osso alveolar
(90,47% de sucesso) e quando eles foram posicionados verticalmente na crista alveolar
(97.72% de sucesso). Considerando os resultados deste estudo, pode concluir-se que fixacao
direta e indireta pode ser utilizada com sucesso para verticalizacdo de molar.

Bayanietal. (2015) realizaram uma pesquisa, cujo principal objetivo foi avaliar as
alteracdes periodontais clinicas e radiogrifica da crista alveolar, apds intrusdao de molar,
utilizando mini implantes com uma abordagem padronizada para medi¢des das mudancgas
Osseas. Foram avaliados 10 pacientes, com intrusdo de molar no maxilar, onde foram
consideradas mudancgas de altura de crista em trés intervalos incluindo: inicio, fim do
tratamento ativo, € 6 meses apds a contencdo.Outras varidveis, incluindo a profundidade de
sondagem, recessdo gengival, nivel de insercdo e hemorragia na sondagem foram avaliadas
por meio de medi¢Oes clinicas nos trés intervalos mencionados. Asmedi¢Oes periodontais

foram realizadas com sonda periodontal de Michigan e radiografias periapicaispara medir a



15

quantidade de intrusdo e alturas de crista mesial e distal em trés intervalos, incluindo inicio, a
conclusdo do tratamento e 6 meses depois da contengao. Para todos os pacientes, as alteragdes
na posi¢do do dente e altura da crista alveolar foram avaliadas pelo teste de medicao repetida.
Ocorreram mudangas durante os trés periodos mencionados; reabsor¢do na crista dssea,
recessdo gengival, perda de fixacdo e aumento da sondagem profundidade devido ao acimulo
de tecido gengival. Dentro das limitagdes deste estudo, estes resultados sugerem que ndo s6
estado periodontal ndo foi afetado negativamente pela intrusdo, mas também havia sinais de

melhoria periodontal, incluindo ganho de apego e encurtamento de altura de coroa clinica.
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3. Proposicao

Revisar a literatura sobre o comportamento dos tecidos periodontais e possibilidades

mecanicas ao se realizar movimento ortodontico de verticalizacdo de molares inferiores.



17

4. Artigo Cientifico

Artigo elaborado segundo as normas de publicacio da revista OrthoScience.

Verticaliza¢do de molar inferior com finalidade protética por meio de cantilever e mini-

implante de ancoragem esquelética

Lower molar uprighting for prosthetic purposes using cantilever and skeletal anchorage
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Resumo:

Frequentemente encontramos situagdes que necessitamos de tratamento interdisciplinar para
devolver a funcdo e estética dentdria para o paciente. A perda precoce do primeiro molar
permanente com mesializacdo dos dentes adjacentes e perda de espago para a reabilitacdo com
implantes, situacdo comum encontrada em adultos. O objetivo do presente artigo € relatar um
caso clinico no qual uma paciente procurou tratamento reabilitador, porém foi necessaria
verticalizacdo do 2° molar inferior do lado direito para restabelecimento do espaco protético.
Foi planejado verticalizagdo de molar usando mecanica com cantilever ancorados em mini
implante, o qual foi instalado entre o canino e primeiro pré-molar, regidao menos susceptivel a
perda de sustentacdo. O mini implante serviu como unidade de ancoragem indireta. Um
segmento de fio preso nas coroas dos dentes 34 e 35 estendido e apoiado sobre a cabeca do
mini-implante com finalidade de dissipar a forca de reacdo intrusiva para a base dssea. O
mini implante como ancoragem esquelética, tem sido a solucdo por ndo necessitar da

colaboracdo do paciente, e ser um método de fécil instalagdo e eficaz.

Palavras-chave: Ortodontia, Periodontia, Bolsa periodontal.
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Introducgdo

A associacdo da terapia ortodontica e periodontal, para a correcdo dentéria,tem sido
relatada na literatura desde muito cedo. Com a perda precoce dos primeiros molares, diversas
sdo as consequéncias; entre elas inclinacdes dentdrias dos dentes adjacentes, geralmentedos
segundo e terceiros molares, extrusdo dos dentes antagonistas, distalizacdo dos pré-molares,
fechamento do espago protético, contatos prematuros, interferéncias oclusais nos movimentos

de lateroprotrusio e cérie na mesial de molar e distal de pré molar™'°.

O posicionamento incorreto dos dentes foi reconhecido como um fator etiolégico, para
o acimulo de placa contribuindo para adestruicdo periodontal. A inclinacdo mesial dos
molares causa defeitos intradsseos verticais e bolsas infradsseas na regiao mesial dos molares.
A anatomia do periodonto sofre uma modificagcdo, devido amesializacdo do molar, que faz
com que a insercdo conjuntiva, crista 0ssea e a margem gengival se desloquem mais
apicalmente. A mesializacdo do segundo molar, forma uma drea retentiva de acimulo de
placa bacteriana com grande dificuldade de higienizacdo, estabelecendo uma &area de
constante processo inflamatério do periodonto adjacente'.

Para que esses problemas sejam sanados, hd necessidade de verticalizar os molares
mesializados, a fim de se obter oclusdo adequada, e eliminar o ambiente de acimulo de placa
e, ainda, melhorar os defeitos dsseos. Além disso, com a verticalizacdo, pode-seobter melhor
planejamento reabilitador. A verticalizacdo de molar deve ser executada sem provocar
extrusdo, pois grande parte das mecanicas ortodonticas utilizadas, geram forcas extrusivas,
sob pena de provocar trauma oclusal com grande mobilidade e, consequente tendéncia a

mordida aberta®*%!!

. Com esse objetivo, alguns autores propdem diferentes formas de
verticalizacdo de molar, usando biomecanicas especificas, sistema de cantiléveres, que além

de obter a verticalizacdosem extrusdo, pode até mesmo gerar uma intrusdo suficiente para

evitar contato prematuro com trauma oclusal e mordida aberta®'".
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No movimento de verticalizagdo de molar, usando cantiléver, fator importante para ser
considerado € um sistema de ancoragem. Dentre as vérias possibilidades, a ancoragem
esquelética, o uso de mini-implantes tem sido amplamente utilizado, tanto em ancoragem
direta ou indireta, com o potencial para minimizar os riscos de movimentos adversos durante

. . . ~ 7
o movimento de verticalizacdo 8,

Portanto o objetivo do presente estudo € apresentar um relato de caso, no qual foi
utilizado cantilever e ancoragem indireta em mini-implante durante o movimento de

verticalizacdo de molar.
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Relato do caso

Paciente do género feminino, 58 anos, procurou o Instituto Latino Americano de
Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO), para instalacio de implante e prétese sobre
implante na regido de 1° molar permanente inferior do lado direito. A paciente relatou ter
perdidoo 1° molar inferiorhd alguns anos, o que resultou na inclina¢do do 2° molar inferior
adjacente, inviabilizando a reabilitacdo com préteses sobre implantes (Figura 1 e 2). Apds
avaliacdo clinica e radiografica observou-se a necessidade de restabelecimento da posi¢dao do

dente 37 a fim de permitir instalacdo de implante e prétese na regido da perda dentdria.

Figura 1 — Vista intra-bucal inicial mostrando 2° molar inferior do lado direito inclinado.
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Figura 2 — Radiografia panoramica inicial mostrando falta de espaco para reabilitacdo da

regido de 1° molar inferior do lado direito.

O planejamento constou de verticalizacdo do molar inferior utilizando-se um mini-
implante 1,6x7 mm e cinta baixa (Neodent, Curitba, Brasil) posicionado entre o canino e o
primeiro pré-molar. Para a mecanica de corre¢do da inclinacdo do dente 37, o mesmo foi
bandado e foi coladofio de aco .019” x .025” diretamente nas coroas dos dentes 34 e 35
estendido e apoiado sobre a cabeca do mini-implante, oque serviu como unidade de
ancoragem. Este segmento de fio estendido até o mini-implante tem por finalidade dissipar a
forca de reacdo intrusiva para a base Ossea. A unidade ativa constou de cantilever
confeccionado em fio TMA .017” x .025”, tendo uma das extremidades inserida no tubo do
molar e a outra encaixada entre canino e primeiro pré-molar. A partir da ativacdo deste
mecanismo é gerado um momento de forca (800g.mm) no molar, resultando em sua

verticalizacdo (Figura 3).
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Figura 3 — Mecanica de verticalizacdo de molar com cantilever.

Apo6s trés meses de controle ortodontico foi observado correto posicionamento do
elemento 47 e espaco suficiente para a instalacdo de implante na regido entre 45 e 47 (Figura

4).

Figura 4 — Radiografia periapical mostrando molar verticalizado e espaco suficiente para a
instalacdo de implante dentdrio. Observe o defeito dsseo na regido mesial do molar logo apds

a verticalizacao.
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Um més apds a finalizagdo do movimento ortoddntico foi realizada a cirurgia de
instalacdo do implante dentdrio e prétese implantossuportada, segundo o protocolo de carga

imediata (Figura 5).

Figura 5 — A. Radiografia periapical imediatamente apds a instalacdo do implante. B. Vista

intra-bucal mostrando reabilitacdo com protese proviséria implantossuportada.

A fim de avaliar o comportamento dsseo na regido da reabilitacdo, foram feitas
radiografia periapicais 2 meses e 1 ano apds a reabilitacdo (Figura 6), nas quais pode ser

observada reparacdo do defeito 6sseo existente.
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Figura 6 - Radiografia periapical A. imediatamente apds a instalacdo do implante. B. Apds 2

meses. C. Apds 1 ano

Discussao

A verticalizagdo de molares inferiores com abertura ou fechamento de espaco constitui um
movimento muito utilizado em pacientes adultosque perderam precocemente o primeiro molar
inferior, com consequente mesializa¢do do dente adjacente. A reabilitacdo do espago edéntulo
requer o posicionamento adequado dos dentes vizinhos, viabilizando a recuperacdo protética e
a fungdo mastigatéria do paciente”.

No caso clinico presente, a paciente procurou o Instituto Latino Americano de Pesquisa e
Ensino Odontolégico (ILAPEO) para instalagdo de implante e prétese sobre implante na
regido de 1° molar permanente inferior do lado direito. A paciente relatou ter perdido 1° molar
inferior ha alguns anos, o que resultou na inclinagdo do 2° molar inferior adjacente,
inviabilizando a reabilitacdo com préteses sobre implantes. Apds avaliacdo clinica e
radiografica observou-se a necessidade de restabelecimento da posi¢do do dente 47 a fim de
permitir instalacdo de implante e prétese na regido da perda dentéria.

Como o objetivo do tratamento foi um movimento apenas na regido da futura reabilitacdo,
o planejamento constou de verticalizagdo do molar inferior utilizando-se um mini-implante

1,6x7 mm e cinta baixa (Neodent, Curitba, Brasil) posicionado entre o canino € 0 primeiro
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pré-molar como ancoragem. Para a mecanica de corre¢do da inclinacdo do dente 37, o mesmo
foi bandado e foi colado fio de a¢o.019” x .025” diretamente nas coroas dos dentes 34 e 35
estendido e apoiado sobre a cabeca do mini-implante, o que serviu como unidade de
ancoragem. Foram realizados controles radiogréficos, para acompanhar o comportamento
Osseo adjacente. As radiografias demonstram as modificagdes do perfil dsseo que ocorreram
entre a posi¢ao inicial e final, mostrando a remodelacdo e mineraliza¢do do osso na mesial do
dente.

Existem vdrias op¢des de mecanica para verticalizacdo de molares usando cantilevers
relatados na literatura'®. Burchet al.’(1992) relataram que na verticalizagdo de molar, usando
cantilever simples, sem componentes intrusivos e sistema de ancoragem.Mudancas nos
tecidos peridontais, como a profundidade de bolsa, ndo foi tdo relevante quanto o aumento do
envolvimento de furca. A justificativa para a profundidade de bolsa periodontal ndo ter
aumentado sua gravidade, estd na hipdtese do controle de placa adequado durante o

tratamento ortoddntico.

Sakimalo, em1999, demonstrou diversas mecanicas de verticalizacdo de molar, usando
arco continuo, varios tipos de molas e cantileveres. Porém todos os sistemas apresentados sem
nenhum sistema de ancoragem esquelética.Analisando os dispositivos e suabiomecanica,
consideramos que as molas de verticalizacio com componente extrusivo, do tipo cantilever
levam certa vantagem sobre osarcos continuos com alcas, pois as forcas de reacdo ficam
distribuidas no segmento anteriore ndo somente nos dentes vizinhos ao molar a ser
verticalizado. Durante a verticalizagdo do molar a relacdo entre a crista alveolar, jun¢do
amelo-cementdria se mantém constante, e a crista 6ssea angular na mesial do molar inclinado
nao s6 € eliminada, mas de algummodo acaba revertendo sua inclinagdo. A erupgio forgcada
para uma oclusdo adequada mantém uma relagdo constante da crista alveolar, jun¢do amelo-

cementaria nao somentena area do defeito vertical, mas também circunferencialmente'!.
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Os mini-implantes representam para a Ortodontia uma alternativa vidvel para obtencdo da
maxima resposta de movimentacdo dentdria reduzindo o risco de perda de ancoragem como
efeito colateral da mecanica empregada.O uso dos mini-implantes requer um cuidadoso
planejamento por parte do profissional para que seja alcancado o sucesso da terapia. E
fundamental que o Ortodontista avalie o sistema de forca que serd utilizado, levando em
consideragdo quantidade de forca indicada, o ponto de aplicacdo da for¢a e o centro de
resisténcia dos dentes envolvidos na movimentacio®’”.No caso apresentado, a mecanica
ortodontica utilizada foi a verticalizacdo de molar usando cantilever com um sistema de
ancoragem apoiado em mini-implante. A técnica de ancoragem esquelética, associado a
cantilever € um sistema estaticamente determinado, constituido por um segmento de fio no
qual uma das extremidades deve ser inserida em um tubo ou briquete enquanto a outra €

. . 7-
apenas apoiada no fio de ancoragem %,

Durante a movimentacdo, outros efeitos estdo associados, como a extrusdo da unidade
ativa levando a contato prematuro, e efeitos colaterais indesejados como intrusdo do segmento
utilizado como ancoragem (unidade reativa). O efeito extrusivo no molar pode levar a
formacdo de mordida aberta. Porém a extrusdo pode ser controlada com um segundo
cantilever, intruindo a distal evitando efeito colateral. Principalmente quando se tem um
sistema de ancoragem esquelética eficiente. Apesar do pequeno diametro (1 a 2mm), os mini-
implantes sdo capazes de suportar forcas de até 450g, enquanto a maioria da forcas usadas na
ortodontia é de até 250g’.Para dissiparmos a for¢a de reagdo, intrusiva no segmento reativo,
para a base 6ssea, foi confeccionado um segmento de fio de agco .019” x .025” passivo entre
canino, primeiro pré-molar e segundo pré-molar e sendo esse segmento apoiado no mini-

implante.

Girelli et al.4(2010) relataram um caso clinico de verticalizagao de molar, usando molas

simples e duplas com componentes extrusivos e intrusivos, cantiléver simples e duplos, e o



28

sistema de forca envolvido no movimento.De acordo com esses autores, o centro de
resisténcia de um dente com periodonto sauddvel estd localizado na area de furca. A forca
deve ser aplicada diretamente sobre o centro de resisténcia do dente, produzindo um
movimento de translagdo. No entanto, em caso de verticalizacdo de molar, a for¢a € aplicada
fora do centro de resisténcia, na coroa do dente, gerando um movimento rotacional
denominado momento forca. Movimento favordvel nos casos de verticalizacdo de molar.
Neste movimento de corre¢cdo da inclinagdo, podem estar associados a combinagdo de
deslocamento anteroposterior de abertura e fechamento de espaco, ou extrusdo e intrusao do
dente a ser verticalizados. Também ocorrem modificagdes favordveis na parte Ossea e

gengival,devido ao movimento de verticalizagdo diminuindo as bolsas infradsseas.

Conclusiao

De acordo com a literatura revisada e o caso clinico apresentado, pode-se concluir que
a verticalizacao de molar é uma terapia ortodontica muito ttil no tratamento interdisciplinar,
possibilitando melhora nas condi¢des periodontais dos dentes inclinados tais como: a
diminui¢do ou eliminacdo de defeitos dsseos, melhora na proporcdo coroa-raiz nos dentes
comprometidos periodontalmente, delineamento correto da topografia 0ssea e gengival e
melhor acesso para controle da higienizacdo por parte do paciente e também do periodontista.
Em relagdo ao tratamento restaurador, possibilita confeccao de pilares de proteses adequados

paralelos e verticais, permitindo que as forcas oclusais incidam sobre o longo eixo dos dentes.
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Normas para publicacdo na revista OrthoScience:
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