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Resumo

Atualmente é frequente, na rotina clinica ortodéntica, a indicagdo de verticalizagéo de
molares para posterior reabilitacdo protética com implantes e/ou proteses. Existem
diversas possibilidades de mecéanicas para a realizacdo deste movimento, porém é
necessario observar os efeitos colaterais adversos que essas mecanicas podem causar
nos dentes adjacentes. Para minimizar esses efeitos colaterais indesejados, hoje
contamos com a ajuda dos mini-implantes que servem como dispositivos de ancoragem
esquelética. O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo da literatura e mostrar,por
meio, de um caso clinico, uma op¢ao de mecanica para verticalizar um molar inclinado
mesialmente com uso de mini-implante como ancoragem indireta posicionado entre os
pré-molares impedindo a intrusdo do segmento anterior e dois cantileveres, sendo um de
verticalizagdo e outro que impede a extrusdo do molar. Concluimos que com forcas
ideais, mecénica controlada e uso de mini-implante como ancoragem indireta € possivel

verticalizar um molar com sucesso sem efeitos colaterais indesejados.

Palavras-chave: Técnicas de movimentagdo dentaria; Procedimentos de ancoragem
ortodéntica; Ortodontia.



Abstract

Currently it is common in orthodontic clinical practice, the need of molar uprighting for
subsequent prosthetic rehabilitation with implants and/or prosthesis. There are several
mechanical possibilities for the obtaining this movement, but it is necessary to observe the
adverse side effects of these mechanics can cause the adjacent teeth. To minimize these
unwanted side effects, today we have the possibility of using mini-implants that serves as
temporary skeletal anchorage. The objective of this study is to review the literature and
illustrate, with a clinical case, a mechanical option for molar uprighting with the use of
mini-implants as indirect anchorage positioned between the premolars in order to prevent
the intrusion of anterior segment. Two cantilevers, one for molar uprighting and another
that prevents the molar extrusion were used. We conclude that with ideal forces,
controlled mechanical and use of mini-implants as anchorage its possible tosuccessfully
upright a molar without unwanted side effects.

Key words: Tooth movement techniques; Orthodontic Anchorage Procedures;
Orthodontics.



1. Introducao

Na rotina clinica, frequentemente o ortodontista depara-se com molares inclinados
mesialmente, devido a perda precoce de molares deciduos ou permanentes, anodontia
de segundos pré-molares, irrupgao ectdpica ou ainda a utilizagao prolongada de PLA ou
AEB (SAKIMA, 1999). Em quadro clinico esta associado a perdas 6sseas e problemas
periodontais, como bolsas nas faces mesiais dos dentes inclinados (MATTEO, VILLA &
SENDYK 2005), que pode produzir ainda contatos prematuros e abertura da mordida
(SAKIMA 1999).

Dependendo da gravidade do problema a verticalizagdo de molares com abertura
ou fechamento do espago, intrusdo ou extrusdo ou ainda a extragdo sao solugdes
recomendadas (SAKIMA, 1999). Entretanto, esse € um movimento particularmente dificil
de ser realizado sem causar efeitos colaterais indesejados. Sendo o efeito adverso mais
comum a sua extrusdo (BICALHO, BICALHO & LABOISSIERRE JR. 2009).

Segundo Bicalho, Bicalho e Laboissierre Jr. (2009), varios sistemas ja foram
desenvolvidos para tal fim, porémha uma dificuldade em confeccionar as molas
verticalizadoras além do volume que elas ocupam, e a pouca comprovacgao clinica de que
realmente impedem a extrusdo dos dentes verticalizados, tornam essa mecénica um
verdadeiro desafio para os profissionais da area.

Romeo e Burstone (1977), descreveram uma técnica utilizando arco segmentado,
com o mecanismo de tip-back, e uso de cantileveres, que foi confeccionado com fio de
aco .018” x .025” com helicoide para aumentar o comprimento do fio e baixar a carga
deflexdo ancorado no segmento anterior. Sua ativagao é realizada no helicoide de modo
que a parte anterior se encontrara préxima a gengiva, e o gancho anterior é colocado
num ponto onde aproxima-se do centro de resisténcia do segmento anterior. Neste

mecanismo temos no sistema de forcas um momento anti-horario que movimenta o dente



ou segmento para posterior, um componente de forca extrusiva posterior e intrusiva na
regido anterior de ancoragem.

Melo et al. (2011) e Melo et al. (2013) sugeriram opgbes mecanicas também de
arco segmentado para diminuir os efeitos extrusivos e evitar, o deslocamento dos dentes
de ancoragem com uso de mini-implantes. Os autores tiveram sucesso na verticalizagao
de molares inclinados mesialmente utilizando cantileveres apoiado em mini-implante
como ancoragem direta ou indireta, com as forgas ideais, eles conseguiram evitar efeitos
colaterais indesejados como a extrusdo do dente verticalizado e intrusdo do segmento
anterior de ancoragem.

O objetivo deste trabalho é mostrar através de uma revisao de literatura as opgoes
de mecanicas para se realizar a verticalizagdo de um molar inclinado e ilustrar com um

caso clinico.



2. Revisao de Literatura

Romeo e Burstone, em 1977, discutiram a mecéanica para verticalizagao de
molares. O mecanismo de tip-back é confeccionado com fio de aco .018” x .025” com um
helicide para aumentar o comprimento do fio e baixar carga deflexdo e este é entédo
ancorado no segmento anterior. A ativagao é realizada no helicéide de modo que a parte
anterior se encontrara proxima a gengiva. O gancho anterior é colocado num ponto onde
se aproxima do centro de resisténcia do segmento anterior. O sistema de for¢a deste
mecanismo € um momento anti-horario, que movimenta o dente ou o segmento para a
posterior. H4 também um componente de forga extrusiva posterior e intrusiva na regiao
anterior de ancoragem que pode ser minimizada por for¢as oclusais. Para inclinar dois
molares e um pré-molares com eficiéncia é necessario produzir um momento de
magnitude de 2500 g.mm. Um comprimento de aproximadamente 15mm faz uma forca
de aproximadamente 165 g. Com este tamanho de mola para cada grau de ativacao

diminui o momento em 100 g.mm. Os autores concluiram que é possivel verticalizar

molar com uma mecanica simples de tip-back.

Sherllhart, Moawad e Lake, em 1996, relataram o tratamento ortodéntico de um
paciente do sexo masculino, 25 anos de idade, caucasiano, que teve 0s primeiros
molares extraidos, e seus segundos molares estavam inclinados mesialmente.
Apresentava ainda mordida cruzada do lado esquerdo e overbite de 2mm. O plano de
tratamento constou de reabilitacdo dos espagos com implantes osseointegrados. Os
terceiros molares foram extraidos, e os implantes colocados, durante o periodo de
osseointegracao, os dente foram alinhados ortodonticamente e uma barra transpalatina
foi colocada para realizar uma pequena expansao no arco superior. Apés 11 meses de
tratamento foi usada mola em T para verticalizagdo e intrusdo dos segundos molares
inferiores, neste periodo foi usada uma placa oclusal para eliminar temporariamente os
contatos oclusais. O segundo molar esquerdo foi levemente extruido e inclinado para a

lingual cerca de 2 — 3mm para melhorar a ocluséo e o overjet. Para finalizar o tratamento



ortodbntico foram colocadas coroas provisérias sobre os implantes. Os autores
concluiram que houve correcao da mordida cruzada e foi possivel a reabilitagao protética.
A sobreposicéo cefalométrica mostrou a verticalizagéo e intrusdo dos molares inferiores,
0 overbite aumentou suavemente devido a rotagdo anti-horaria da mandibula e a intrusao

dos molares.

Sakima, em 1999, publicou alternativas mecéanicas para a verticalizacao de
molares. Para verticalizar um molar é preciso momento de magnitude em torno de 1000 a
1500 g.mm, combinada com intrusdo ou extrusdo. Podem ser usadas molas de
verticalizagdo com extrusao tipback, utilizando as algas ou molas segmentadas que se
encaixam no molar inclinado e se estendem até a regiao anterior (no segmento anterior
do arco). Estas molas sdo confeccionadas de aco inoxidavel .016” x .022” ou .017” x
.025” com helicoides que aumentam o comprimento do fio reduzindo a magnitude da
forca, ou de TMA .017” x .025" sem helicéidespois apresenta maior flexibilidade e liberam
uma menor magnitude de for¢ga. Também podem ser usados cantileveres. O comprimento
do cantilever interferira no momento do molar. Quanto mais curto maior sera o
componente extrusivo do molar, e quanto mais longo menor sera o efeito extrusivo.
Também é possivel a verticalizagdo com intrusdo utilizando dois cantileveres, tanto o
momento de verticalizacdo como a forga de intrusdo dos molares, sdo gerados. Os
cantileveres sdo confeccionados em TMA .017” x .025”. Este é um sistema de forca
estaticamente determinado pois é previsivel e sempre a forca é liberada em apenas um
ponto de aplicagdo. Outra possibilidade é a mola para corregao radicular que geram um
sistema de forga estaticamente indeterminado e podem ser confeccionadas com fios de
aco .018” x .025” ou TMA .017” x .025”. O autor concluiu que as molas de verticalizagao
com componente extrusivo do tipo cantilever levam certa vantagem sobre os arcos
continuos com algas, pois as forgas de reacao ficam distribuidas no segmento anterior e
nao somente nos dentes vizinhos ao molar a ser verticalizado. Quando nenhum

movimento extrusivo € permitido o melhor sistema é o composto por dois cantileveresque
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liberam forcas e momentos constantes, sem alteracao do sistema de forgcas sob a
desativacdo. A mola para correcao radicular também libera sistema de forgas satisfatério.

Giancotti e Arcuri, em 2003, descreveram um tratamento de molares inferiores
ectépicos com mini-implantes. Paciente adulto apresentava um caso tipico de erupgao
ectopica dos segundos molares inferiores (37 e 47). Apés 90 dias da remocgédo dos
terceiros molares inferiores, dois mini-implantes foram instalados cirurgicamente na
regiao retromolar. No mesmo dia foi iniciada a trac@o ortodontica através de fio elastico
ligado aos molares por ganchos, com forga de aproximadamente 150g. A forga gerava
um momento extrusivo permitindo uma inclinagdo distal da coroa. O elastico foi
substituido ao longo do tratamento de forma que foi mantida uma forga continua 24 horas
por dia até que o mini-implante foi removido. Foi necessaria uma fase de acabamento
com o aparelho fixo para a completa verticalizagao das raizes dos molares. O autor
concluiu que a cirurgia foi bem tolerada pelos pacientes, e os mini-implantes sdo uma
forma eficaz de verticalizacdo de molares ectépicos proporcionando maxima ancoragem
e previsibilidade de tratamento.

Matteo, Villa e Sendyk, em 2004, publicaram casos clinicos com verticalizacdo
associada a mini-implante. Foram selecionados 3 pacientes entre 40 e 48 anos (dois do
género feminino e um do género masculino) com molares inferiores inclinados para
mesial e posicionados distalmente as areas edéntulas. Os pacientes passaram primeiro
por tratamento ortodéntico, através da técnica ortoddntica MD3. Para a verticalizagdo dos
molares foi realizada incisdo sobre a linha obliqua externa da mandibula de
aproximadamente 1cm, o mini-parafuso foi implantado ap6s rompimento da cortical 6ssea
com broca na distal e vestibular do dente a ser verticalizado. Realizou-se suturas
deixando a cabeca do mini-parafuso exteriorizada na cavidade bucal, ja com a ligadura
elastica em posicdo. Uma semana apds a remogao das suturas iniciou-se a verticalizagao
dos molares unindo-os aos mini-parafusos através da ligadura elastica, com forgcas entre

150 a 200gramas. A componente vestibular de forga nos molares foi neutralizada pela
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mecanica ortodontica fixa. A cada consulta a forca dos elasticos foi checada com
tensiométro e as ligaduras substituidas para que a quantidade de for¢ca fosse mantida
constante. Apos a verticalizagdo dos molares, um més antes da construgdo das
contencbes do aparelho, os mini-parafusos foram removidos num processo rapido e
indolor. Conclusao: os mini-parafusos representam uma alternativa efetiva de ancoragem
ortodéntica na verticalizacdo de molares inferiores.

Bicalho, Bicalho e Labossiére Junior, em 2009, relataram um caso clinico de
utilizagdo de ancoragem esquelética indireta para verticalizagdo de molares inferiores.
Paciente do sexo feminino de 16 anos e 9 meses, ja havia sido previamente tratada com
a extragdo dos quatro segundo molares (superior e inferior). Apesar das extragdes o0s
terceiros molares irromperam horizontalizados. Foram entdo instalados dois
miniparafusosautoperfurantes com 1,6mm de didmetro, 8mm de comprimento e 1mm de
transmucoso, com slot na cabecga, por vestibular na regido entre os segundo pré-molares
e 0s primeiros molares inferiores. Em seguida foram colados tubos retangulares nos
dentes 36 e 46 e botdes linguais na oclusal do 38 e 48. Na sequéncia foi confeccionado o
sistema de ancoragem indireta com fio .019 x .025” travado na mesial e distal do tubo
auxiliar dos dentes 36 e 46. O terceiro passo foi o sistema de verticalizagao,
confeccionado com fio TMA .017 x .025” em um modelo de estudo e ajustado na boca
para ser instalado nos tubos principais até os botdes linguais colados na oclusal do 38 e
48. A cada 3 semanas eram feitas ativagées. Apos a verticalizacao de 45 dias foi colado
tubo simples no 38 e 48 para alinhar e nivelar. O sucesso desse tratamento se deve a
incompleta formagéao radicular dos dentes 38 e 48 o que diminui a area radicular total a
ser movimentada e a auséncia de contato oclusal entre esses dentes e seus antagonistas
permitindo a colagem do botdo lingual na face oclusal. Os autores concluiram que a
utilizagao de microparafusos para ancoragem ortodéntica esquelética tem demonstrado

ser uma modalidade de tratamento eficiente ndo sé para procedimentos de rotina da
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pratica ortoddntica, mas principalmente para a resolugdo de casos considerados
complexos ou dificeis.

Pithon, em 2009, demonstrou a verticalizagcdo de molar inferior inclinado para
mesial utilizando mola “m” apoiada em mini-implante. A escolha do local de inser¢do do
mini-implante se deve ao fato da necessidade de se ter uma alternativa nos casos onde
nao € possivel sua insercdo na regido retromolar, por exemplo quando os terceiros
molares ainda nao foram extraidos e se encontram intra ésseos ou com regiao retromolar
estreita, dessa forma a alternativa encontrada foi posicionar o mini-implante na regiao
mesial do molar. A mola é confeccionada o com fio de secgao retangular da liga aco
inoxidavel ou titanio molibidénio (TMA) dobrado na extremidade mesial do tubo molar em
direcao inferior para confeccdo da algca com helicdide, na ponta, apds a confecgdo da
alga o fio devera ser dobrado e direcionado ao mini-implante que sera o apoio. Sua
ativacdo € através de dobras tipback no segmento inserido no tubo e no segmento
anterior apoiado no mini-implante, sem ativacdo de abertura ou fechamento da algca. A
verticalizagao é através do movimento distal da coroa e mesial da raiz. A intengao € que
o dente gire em torno de seu centro de resisténcia. O autor concluiu que a mola “M” é um
recurso simples e eficaz para a verticalizagao do molar.

Melo et al, em 2011, apresentaram algumas opcées mecanicas de verticalizacao
de molares com auxilio de mini-implantes associados a cantileveres. Uma area de
frequente perda de estabilidade dos mini-implantes é a regiao posterior da mandibula, por
isso, neste artigo os autores sugeriram opc¢oes de ancoragem direta e indireta com mini-
implantes instalados entre canino e primeiro pré-molar, onde sd&o menos suscetiveis a
perdas. Para a verticalizacdo de molares sem controle de extrusdo, uma opgcao € a
ancoragem indireta com mini-implantes, com fio .019 x .025” de ago inserido nos
braquetes dos pré-molares e canino e apoiado sobre a cabega do mini-implante instalado
entre os canino e o primeiro pré-molar, e 0 momento de forca é obtido por um cantilever

(TMA .017 x .025”) com uma das extremidades inseridas do tubo do molar e a outra
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apoiada no fio de ancoragem. Outra opcao para verticalizagdo de molar sem controle
extrusivo é a utilizagdo do mini-implante, também instalado entre canino e primeiro pré-
molar, como ancoragem direta, assim o cantilever é inserido no tudo do molar e sua outra
extremidade é amarrada, apds ativada, ao mini-implante. Para a verticalizacao de
molares com intrusdo uma opg¢do € a mecanica de cantilever duplo associado a
ancoragem indireta com mini-implantes. A ancoragem é feita com fio .019 x .025” de acgo
inserido nos braquetes dos pré-molares e canino e apoiada sobre a cabeg¢a do mini-
implante também inserido entre o canino e o primeiro pré-molar e com um tubo cruzado
entre os pré-molares, desse tubo sai um novo cantilever que apés ativado ira gerar uma
forga intrusiva no molar que esta sendo ativado. Este novo cantilever gera como efeito
colateral, uma extrusiva e um momento horario no segmento de ancoragem que é
neutralizado pelo mini-implante. Os autores concluiram que a ancoragem indireta
proporciona melhor controle dos efeitos colaterais em verticalizagbes com cantilever,
principalmente se for usado cantilever duplo.

Derton et al., em 2012, tiveram como objetivo apresentar duas abordagens de
verticalizagdo de molares. No primeiro caso foi usado tragdo elastica com um mini-
implante inserido verticalmente na crista O0ssea alveolar na distal do dente a ser
verticalizado. Neste caso o paciente havia perdido o segundo pré-molar inferior e o
primeiro molar migrou mesialmente sendo que havia contato entre a face mesial e distal
do primeiro pré-molar inferior. O mini-implante foi instalado a uma distancia suficiente da
distal do primeiro molar para permitir a distalizacdo do molar necesséaria para abrir
espagco para uma prétese do segundo pré-molar posteriormente. Apds sete meses 0
primeiro molar inferior havia retornado a sua posi¢ao original deixando espaco para o
implante e protese. No segundo caso foram usados dois mini-implantes com cabega tipo
braquete inseridos um entre as raizes do segundo pré-molar e do primeiro molar outro na
distal do primeiro molar, em um angulo de aproximadamente 60 a 70 graus com 0 0SS0, €

um segmento de fio ortoddntico de TMA .018 x .025”, foi encaixado passivamente nas
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canaletas dos mini-implantes com um /oop na outra extremidade préximo ao molar,
resultando em verticalizagcdo durante a mesializacdo com certo controle vertical. Neste
caso o paciente havia uma reabsorcdo na raiz distal do segundo molar inferior
proveniente da impacgao do terceiro molar. O segundo molar foi extraido. Apds 12 meses
de movimentagdo com troca de fio e reposicionamento do mini-implante obteve-se a
posicao desejada, e com mais 6 meses a posicao deste molar foi aperfeicoada com arcos
continuos. Os autores concluiram que é possivel verticalizar molar de forma eficiente sem
aparelhos volumosos complexos ou perda da ancoragem. Sendo a escolha da

ancoragem baseada no quadro clinico.

Melo et al., 2013, tiveram como objetivo comparar o uso de ancoragem direta e
indireta na verticalizacdo de molares com mini-implantes. Foram inseridos 181 mini-
implantes em 102 pacientes com média de idade de 42.24 anos. Todos 0s pacientes
necessitavam de movimento ortodéntico para fazer posteriormente a reabilitacdo com
implantes ou préteses e todos tratados no ILAPEO. Para ancoragem direta quando
indicada intrusao foram usados dois mini-implantes posicionados na crista alveolar com
uma resina unida aos mini-implantes e um segmento de fio de TMA .017 x .025” ou .017 x
.025” de aco inoxidavel. Outra opg¢do de ancoragem direta foi usar um cantilever
diretamente no mini-implante. Para a ancoragem indireta um segundo fio .018 x .025” de
aco inoxidavel posicionado no mini-implante e nos braquetes colados nos pré-molares. A
forca de verticalizacdo € obtida com o cantilever (TMA .017 x .025”) consistindo em um
pedaco de fio com uma extremidade inserida no tubo do molar e a outra aplicada na
unidade reativa (pré-molares). Em situagdes de intruséo e verticalizagéo dois cantileveres
sdo mecanicamente aplicados, neste caso o segundo cantilever é inserido em um tubo
cruzado situado entre o primeiro molar e o segundo pré-molar e a outra ponta deste
cantilever é amarrada no tubo do molar para exercer a for¢ca de intrusdo. Os autores
concluiram que tanto a ancoragem direta como indireta sdo eficaz na verticalizagdo de

molar.



15

Da Mata et al, em 2015, publicaram uma revisao literaria avaliando as causa mais
frequentes da inclinacdo mesial e lingual de molares inferiores, estudaram também as
alteragdes bioldgicas e mecénicas, e analisaram as formas de tratamento mais corretas.
Foi constatado que a etiologia da inclinagdo mesial de molares é multifatorial e entre as
causas mais frequentes esta a perda precoce de molares deciduos e primeiros molares
permanentes, erupcao ectdpica, impaccdo de segundo e terceiro molar, presenca de
anquilose severa, hipodontia de pré-molares, comprimento do arco insuficiente e
presenca de odontomas. Dentre as alteragdes bioldgicas e mecanicas decorrentes da
inclinacao do molar esta o aparecimento de caries, acumulo de placa bacteriana, defeitos
0sseos verticais, extrusdo do molar antagonista, migracdo distal e rotacdo dos pré-
molares, dificuldades mastigatérias e contatos oclusais anormais nas posicées e
movimentos mandibulares. E como tratamento, mecanicas simples para a verticalizagao
de molares, com uso de molas helicoidais, cantileveres associados ao uso de mini-
implantes para minimizar ao maximo efeitos colaterais indesejados, constituem uma

gama de recursos usados para verticalizar tais dentes de forma eficaz.
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3.Proposicao

O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura sobre verticalizagéo

de molares e ilustrar uma das opgdes mecanicas por meio de um caso clinico.
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4. Artigo cientifico

Artigo preparado segundo as normas da revista Orthodontic Science and Practice.

Titulo

Verticalizagao de molar: mecéanica associada a mini-implante.
Autores:

Lunna Paiva Ferreira Silva

Augusto Ricardo Adrighetto

Ricarda Duarte da Silva

Roberto Hideo Shimizu

Ana Claudia Moreira Melo

Resumo

Atualmente é frequente, na rotina clinica, a indicagcao de verticalizacdo de molares para
posterior reabilitagdo protética. Existem diversas possibilidades de mecéanicas para a
realizacdo deste movimento, neste artigo vamos mostrar por meio de um relato de caso
clinico uma possibilidade mecénica para verticalizar um molar inclinado mesialmente
utilizando mini-implante como ancoragem esquelética indireta. O mini-implante foi
posicionado entre os pré-molares, e foi confeccionado um segmento de fio .019 x .025”
de ago inserido passivamente nos braquetes dos pré-molares com dobras até a cabeca
do mini-implante,minimizando assim os efeitos colaterais indesejados nos dentes de
ancoragem, como por exemplo a intrusdo deste segmento. Além disso usamos mecanica
de arco segmentado com duplo cantileveres, sendo o primeiro de verticalizacdo e o
segundo inserido em um tubo cruzado posicionado entre os pré-molares com a outra
ponta amarrado ao tubo do molar que exerce uma forga intrusiva no molar.Todas a forcas
foram mensuradas para estar dentro do ideal preconizado na filosofia do arco
segmentado. Concluimos que € possivel com uma mecanica controlada, forgas ideais e 0
uso do mini-implante verticalizar um molar com sucesso evitando efeitos colaterais

indesejados.

Palavras-chave: verticalizagdo, ancoragem, ortodontia.
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Abstract

Currently it is common in clinical practice, the need of molar uproghting for subsequent
prosthetic rehabilitation. There are several mechanical possibilities to obtain this
movement, and in this article we will show in case report a mechanical possibility for
urpinghtinganmesiallytipped molar using a mini-implant as indirect skeletal anchorage.
The mini-implant was positioned between the premolars, and a segment of .019 x .025”
stainless steel wire inserted passively in brackets of the premolars and on the head of the
mini-implant, thus minimizing side effects unwanted anchoring teeth, such as the intrusion
of this segment. Also we use mechanical segmented arch with double cantilevers, the first
for uprighting and the second from a criss-cross tube positioned between the premolars
with the other end tied to the molar tube that carries an intrusive force in molar. All forces
were measured to be within the recommended ideal proposed on the segmented arch
philosophy. We conclude that it is possible with a controlled mechanical, ideal forces and
the use of mini-implant to successfully upright a molar avoiding unwanted side effects.

Key words: vertical integration, anchorage, orthodontics.

Introducao

E frequente na clinica ortodontica a indicacdo de verticalizagdo de molares
inferiores, principalmente em pacientes com necessidades reabilitadoras®. Este problema
€ resultado da perda precoce de molares deciduos ou mesmo a perda de primeiros
molares permanentes'®.

Segundo Sakima'® (1999) a inclinagdo mesial dos molares pode causar defeitos
infra 6sseos verticais e bolsas infra 6sseas na regido mesial destes dentes, migracao
distal dos pré-molares, extrusdo do molar antagonista, contatos prematuros,
interferéncias oclusais além de dificultar a confeccao de préteses para reabilitacao.

O grau de inclinagéo vai influenciar diretamente na escolha do tratamento mais
adequado, a verticalizagdo de molares com abertura ou fechamento do espago, intrusao
ou extrusao ou ainda a extracdo sao solugdes recomendadas, dependendo da gravidade

do problema'®. Entretanto, esse é um movimento particularmente dificil de ser realizado
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sem causar efeitos colaterais indesejados. Sendo o efeito adverso mais comum a sua
extrusdo’.

Segundo Bicalho, Bicalho e Laboissierre Jr."° (2009), varios sistemas ja foram
desenvolvidos para tal fim, porém h& uma dificuldade em confeccionar as molas
verticalizadoras além do volume que elas ocupam, e a pouca comprovagao clinica de que
realmente impedem a extrusdo dos dentes verticalizados, tornam essa mecéanica um
verdadeiro desafio para os profissionais da area.

A aplicagcao da forga diretamente no centro de resisténcia do dente produz um
movimento de translagao, porém raramente essa forga passa pelo centro de resisténcia
do dente e sim ao nivel da coroa dentaria, criando uma tendéncia rotacional denominada
momento de forga'®.

Romeo e Burstone® (1977), descreveram uma técnica utilizando arco segmentado,
com 0 mecanismo de tip-back, e uso de cantileveres, que foi confeccionado com fio de
aco .018” x .025” com helicoide para aumentar o comprimento do fio e baixar a carga
deflexdo ancorado no segmento anterior. Sua ativagao é realizada no helicoide de modo
gue a parte anterior se encontrara proxima a gengiva, e o gancho anterior é colocado
num ponto onde aproxima-se do centro de resisténcia do segmento anterior. Neste
mecanismo temos no sistema de forcas um momento anti-horario que movimenta o dente
ou segmento para posterior, um componente de for¢ca extrusiva posterior e intrusiva na
regido anterior de ancoragem.

A movimentacao ortoddntica tem exigido recursos adicionais de ancoragem e 0s
mini-implantes apresentaram-se como possivel solucéo®.

Melo et al.® (2011) e Melo et al.” (2013) sugeriram opcdes mecanicas também de
arco segmentado para diminuir os efeitos extrusivos e evitar, o deslocamento dos dentes
de ancoragem com uso de mini-implantes. Os autores tiveram sucesso na verticalizagao
de molares inclinados mesialmente utilizando cantileveres apoiado em mini-implante

como ancoragem direta ou indireta, com as forgas ideais, eles conseguiram evitar efeitos
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colaterais indesejados como a extrusdao do dente verticalizado e intrusdo do segmento
anterior de ancoragem.

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico no qual foi realizada
verticalizagdo de um molar inferior para fins protéticos usando mecanica de cantilever

duplo associada a mini-implante.

Relato de Caso Clinico

Paciente, sexo feminino, 42 anos e 3 meses, procurou o Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico para realizagdo de implante do elemento
36, porém o dente 37 encontrava-se inclinado mesialmente devido a perda precoce do 36
(Figuras 1 e 2). A paciente foi entdo encaminhada para o tratamento ortodontico com
intuito de verticalizar o molar inclinado para posteriormente o implante ser instalado na

posicao e tamanho ideais.

Figura 1: Raio x periapical inicial do dente 37.
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Figura 2: Fotos intra-bucais iniciais. A. Oclusal inferior. B. Lateral inicial.

O plano de tratamento estabelecido, foi a utilizagdo de mecanica de cantileveres
duplos com ancoragem indireta em mini-implante, por se tratar de um sistema de forcas
determinado sem efeitos colaterais indesejados.

O dente 37 foi bandado com tubo duplo e slots para fio retangular. A ancoragem
indireta se deu por meio de fio de aco .019 x .025” inserido nos braquetes dos pré-
molares 34 e 35 passivamente com dobras até o mini-implante posicionado entre os pré-
molares. O cantilever de verticalizacdo foi confeccionado em fio de TMA .017 x .025”
medindo 15mm, inserido no slot auxiliar e ativado com um dobra para a cervical na saida
do tubo. Esta dobra gerou uma for¢a de 60 g medida por um tensiémetro ortodéntico para
forcas leves. Sendo este cantilever de 15mm e o momento gerado, o comprimento vezes
a forgca, este molar recebeu um momento em sentido horario de 900 g.mm., que esta
dentro do ideal preconizado por Romeo e Burstone® (1977) para a verticalizagdo de um
molar.

O segundo cantilever também confeccionado em TMA .017 x .025” foi inserido em
um tubo cruzado posicionado entre os pré-molaresaté o tubo principal do molar a ser
verticalizado e fixado com amarrilho, foi entdo ativado com forga de 90 g, para intruir o
37, porém este teve o momento do segmento anterior (intrusdo dos dentes 34 e 35)

anulado devido a ancoragem indireta no mini-implante(Figura 3).
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Figura 3: A. Cantileveres ativados. B. Cantileveres em posicao.

Foi realizado acompanhamento da paciente sem reativacao durante 2 meses, a
forca foi mensurada e estava ainda em 60g, no 3° més foi feita reativagcdo como no inicio
e raio x de controle para verificar a evolugcao (Figura 4) e no 6° foi estabilizado e

acompanhado (Figura 5 e 6).

Figura 4: Raio x periapical de controle apds 3 meses de tratamento.
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Figura 5: Foto oclusal final.

Figura 6: Raio x final apds 6 meses.

Discussao

A opinido dos autores consultados na literatura € Unica quanto a necessidade de
se verticalizar os molares inferiores inclinados®*°%".

A corregéo da inclinacdo do molar depende do momento produzir movimentos de
rotacéo (forca aplicada no nivel da coroa dentaria), realizando a corre¢cao da inclinagéao,
que também podem ser combinados com deslocamentos anteroposteriores de abertura
ou fechamento de espaco, ou verticais de extrusdo e intrusdo. Sendo que a maior

dificuldade mecénica ao se verticalizar um molar inferior € impedir a sua extruséo,

resultado da aplicacdo de forgas ao nivel de coroa dentaria, fora do centro de resisténcia
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do dente e que, por esta razdo produz movimentos de translacdo e rotacdo segundo
Sakima'®(1999).

A possibilidade de utilizagdo de mini-implantes com carga imediata modifica a
abordagem clinica e biomecanica deste problema, pois evitam movimentagcdes
indesejadas nas unidades de ancoragem, e minimizam a extrusdo do proprio molar a ser
verticalizado®.

No caso clinico aqui retratado optamos por uma mecanica previsivel, evitando
efeitos colaterais indesejaveis, como a extrusdo do dente a ser verticalizado, e intrusao
do segmento anterior sem o fechamento do espago para reabilitacdo com implante
posteriormente. E isto sé foi possivel gragcas ao uso do mini-implante como ancoragem
indireta absoluta na unidade de reacado (ancoragem) que evitou a intrusdo desse
segmento e também ao segundo cantilever com a intengao de evitar a extrusao.

Alguns autores citaram este mecanismo de duplo cantilever como solugcado para
evitar extrus&o do dente a ser verticalizado>®'°.

Para o sucesso do tratamento também devemos levar em consideracdo a forga
aplicada,que deve ser a ideal para evitar reabsorgbes 6sseas e dentérias, e de acordo
com Romeo e Burstone® (1977), a magnitude de momento de forca para verticalizacdo de
um molar é de 800g.mm. a 1200g.mm, n6és usamos 900g.mm, que foi mensurada a partir

de um tensibmetro ortoddntico para forgas leves multiplicado ao comprimento do

cantilever.

Conclusao
Concluimos que com uma mecanica controlada, forcas ideais e com o auxilio do mini-
implante foi possivel verticalizar o molar com sucesso e evitar efeitos colaterais

indesejados.
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6. Apéndice

ILAPEO

INSTITUTO LATINO AMERICANOQ Dt
PESQUISA E ENSINO EM ODONTOLOGICO

AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM

Responsdvel:

Autorizo, gratuita e espontaneamente, a utiliza¢do pelo Cirurgido-Dentista de
minhas imagens intra-orais e extra-orais, assim como modelos e dados relativos ao meu
tratamento, para as finalidades descritas a seguir:

Publicagdo em revista cientifica;

Pesquisa cientifica;

Exposi¢do em congressos cientificos e

Exposi¢do em aulas e seminérios com finalidade de aprendizado.

A utilizagdo deste material n3o gera nenhum compromisso de ressarcimento, a
qualquer preceito, por parte do Cirurgido-Dentista.

Curitiba, de de 20 . as ; hs.

Assinatura do Paciente ou Responsavel.

Assinatura do Ciru rgiao—wlr)cntista.
CRO.
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7. Anexo
Normas para publicacdo de artigos na Revista Orthodontic Science and Pratice
disponivel em:

http://editoraplena.com.br/orthoscience/normas-de-publicacao




