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RESUMO

Realizar uma revisdo de literatura acerca das abordagens e condutas ortodonticas com vistas a verticalizacao de
molares. A busca dos artigos da revisdo foi realizada de forma digital, nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude, Scientific Electronic Library Online e Google Académico, utilizando os seguintes descritores: impactagao
dentdria; verticalizacdo dentdria; técnicas de movimentacao dentdria; procedimentos de ancoragem ortodonti-
ca; dente impactado; tragdo. Foram incluidas publicac¢des relacionadas aos objetivos elencados nesta pesquisa,
artigos nos idiomas portugués ou inglés, disponiveis em texto integral. Foram excluidos artigos em duplicidade.
O desenho mais recorrente das publicacoes foi de estudos de revisao, relatos de casos e ensaios clinicos prospec-
tivos. Duas principais vias para verticaliza¢do foram predominantes. A primeira, por meio de outros dentes como
ancoragem, e a segunda, pelo emprego de dispositivos temporarios de ancoragem esquelética extra-alveolar.
Dentre as medidas para aumentar a previsibilidade e a estabilidade dos casos, a literatura revisada destacou o uso
de multiplas abordagens no mesmo paciente, em especial o emprego concomitante de alinhadores e mini-im-
plantes. Esta tltima foi citada como sendo de melhor controle em relacao aos efeitos indesejaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Técnicas de movimentacao dentdria. Ortodontia. Odontologia.
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ABSTRACT

To carry out a literature review about orthodontic approaches and conducts with a view to molar uprighting.
The search for review articles was performed digitally, in the Virtual Health Library, Scientific Electronic Library
Online and Google Scholar databases, using the following descriptors: dental impaction; dental uprighting; tooth
movement techniques; orthodontic anchorage procedures; impacted tooth; traction. Publications related to the
objectives listed in this research, articles in Portuguese or English, available in full text, were included. Duplicate
articles were excluded. The most recurrent design of publications was of review studies, case reports and pros-
pective clinical trials. Two main avenues for verticalization were predominant. The first, through other teeth as
anchorage, and the second, through the use of temporary extra-alveolar skeletal anchorage devices. Among the
measures to increase predictability and stability of cases, the reviewed literature highlighted the use of multiple
approaches in the same patient, especially the concomitant use of aligners and mini-implants. The latter was ci-
ted as having better control in relation to undesirable effects.

KEYWORDS: Tooth movement techniques. Orthodontics. Dentistry.

RESUMEN

Realizar una revision bibliografica sobre abordajes y conductas ortodéncicas con miras al enderezamiento de los
molares. La biisqueda de articulos de revision se realizé de forma digital, en las bases de datos Biblioteca Virtual
en Salud, Scientific Electronic Library Online y Google Scholar, utilizando los siguientes descriptores: impactaci-
on dental; verticalizacién dental; técnicas de movimiento de dientes; procedimientos de anclaje de ortodoncia;
diente impactado; traccidn. Se incluyeron publicaciones relacionadas con los objetivos enumerados en esta in-
vestigacion, articulos en portugués o inglés, disponibles en texto completo. Se excluyeron los articulos duplica-
dos. El diseiio de publicaciones mas recurrente fue el de estudios de revision, informes de casos y ensayos clinicos
prospectivos. Predominaban dos vias principales para la verticalizacién. El primero, a través de otros dientes
como anclaje, y el segundo, mediante el uso de dispositivos de anclaje esquelético extraalveolar temporal. Entre
las medidas para aumentar la predictibilidad y estabilidad de los casos, la literatura revisada destacé el uso de
multiples abordajes en el mismo paciente, especialmente el uso concomitante de alineadores y mini-implantes.
Este ultimo fue citado por tener un mejor control en relacién con los efectos indeseables.

PALABRAS CLAVE: Técnicas de movimiento dental. Ortodoncia. Odontologia.
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No que se refere a denticao humana, um dos
dentes de maior importancia é o primeiro molar per-
manente, especialmente na infincia, na medida em
que ele é o primeiro elemento dentario permanente a
irromper na cavidade oral. Essa relevancia se da por
caracteristicas diversas, como grande area de superfi-
cie da raiz, tempo inicial de erupcao, morfologia, fun-
¢ao oclusal e, também pela localizacao anatémical.

A perda prematura deste dente pode causar
diversas complica¢des, das quais destacam-se o au-
mento do risco de cérie nos dentes adjacentes, a perda
precoce dos primeiros molares deciduos, a ma oclusao
por inclinacao distal e mesial do pré-molar e segundo
molar adjacentes, nesta ordem?.

Adicionalmente aos problemas anteriormen-
te elencados, a escassez de espaco na regido poste-
rior pode levar a impactagdo do segundo molar, cuja
resolucao clinica deve acontecer por meio da sua ver-
ticalizacgdo. Esse procedimento gera extensos desafios
clinicos para o ortodontista, na medida em almeja-se
restituir esses elementos dentdrios a um posiciona-
mento mais correto, devolver o paralelismo das raizes,
evitar a extrusao do dente antagonista, reduzir os da-
nos periodontais na mesial dos dentes inclinados e,
por fim ampliar a capacidade mastigatdria sem preju-
dicar a plenitude dos dentes vizinhos3.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi re-
alizar uma revisao de literatura acerca das abordagens
e condutas ortodonticas com vistas a verticalizaciao de
molares. Adicionalmente pretendeu-se apresentar as
vantagens e resultados gerados pelo emprego de do-
bras, alcas e mini-implantes.

O presente estudo foi delineado como uma re-
visdo de literatura do tipo narrativa. Devido a deman-
da metodoldgica, foram elencados alguns critérios de
inclusdo e exclusao para selecionar os artigos. Foram
incluidas publicacées relacionadas ao objetivo des-
te trabalho, artigos nos idiomas portugués ou inglés,
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disponiveis em texto integral. A seu turno, foram ex-
traidos os dados dos artigos/publicacoes frente a situ-
acoes que envolvessem a verticalizacdo dentaria com
procedimentos de ancoragem. Por fim, foram exclui-
das publicacdes em duplicidade. A pesquisa inicial re-
velou 215 publica¢des na interface de busca avancada
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Como salientado, a busca dos artigos foi rea-
lizada de forma digital, nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Satide (BVS), utilizando os seguintes des-
critores: impactacao dentdria; verticalizacao dentaria;
técnicas de movimentacgdo dentdria procedimentos de
ancoragem ortodontica; dente impactado; tracao.

Esta pesquisa ndo necessitou de submissdo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, haja vista
que os resultados dos artigos e publicacdes utilizados
foram de acesso livre e universal e nao consistiram em
dados sigilosos. Aqueles que foram empregados, o fo-
ram referenciados com os créditos a seus devidos au-
tores, portanto, os demais aspectos éticos ndo foram
violados.

Abordagens e Condutas Ortodonticas com
Vistas a Verticalizacdo de Molares

Com o surgimento de um significativo nimero
de pacientes adultos procurando tratamento ortodon-
tico, casos cada vez mais complexos tém sido encon-
trados, possivelmente pelas perdas dentarias, sendo
uma resultante dessas perdas as inclinagdes dentarias,
em especial de segundos e terceiros molares, com per-
da precoce dos primeiros molares2.

Comumente a inclinacdo dos molares, imper-
feicoes infra 6sseas na mesial do molar inclinado de-
senvolvem-se com a reducao do espaco inter-radicular
na distal do molar. A verticalizacido de molares, com
abertura ou fechamento do espaco, ou ainda a extra-
¢do do elemento em questao, sdo solugdes aconselha-
das, conforme a gravidade do problemas.

Com a inclinac¢ao mesial, ocorrem com frequ-
éncia: extrusao dos antagonistas, distalizacdo de pré-
-molares, problemas periodontais, dificuldade do pa-
ciente para higienizar o local e interferéncias oclusais.
Para que esses problemas sejam sanados, ha necessi-
dade de verticalizar esses dentes para se obter, nova-
mente, uma oclusao adequada®.

No que se refere aos movimentos ortodonti-
cos para a verticalizacdo de molares, os mesmos po-
dem ser de trés tipos: movimento de translacdo ou



REVISAO DE LITERATURA

movimento de corpo inteiro, inclinagdo e rotacdo. Os
aparelhos ortodonticos fixos sdo os tnicos elemen-
tos geradores de controle desses movimentos, ja que
unem forcas e momentos. Apés a aplicagdo de forcas
no molar verticalizado, uma distribuicdo simétrica das
tensoes ocorre ao longo das raizes e nas regioes adja-
centes as mesmas, enquanto no molar deslocado para
mesial, ocorre concentragdo maior de tensodes na por-
¢ao radicular mesial da raiz mesial?.

Existem vdrias alternativas usadas para a verti-
calizacao: os cantilevers, molas de compressao, molas
NiTi, mini-implantes, erup¢do induzida por elasticos e
assim por diante. O procedimento ideal a ser empre-
gado deve permitir o estabelecimento de uma oclusao
funcional normal, sem causar distirbios periapicais
ou periodontais?.

Os molares com inclinagdo mesial, por exem-
plo, precisam ser diferenciados pelo grau, severidade
da inclinacéo e tipos de movimentos necessdrios para
a correcdo de tal anomalia. As inclinacdes associadas
com a posicao anormal dos molares sdo divididas em:
inclinagdes suaves, que permitem o uso de molas se-
paradoras e/ ou de fios de latdo; Inclinagées modera-
das, que permitem a aplicacdo de um sistema de forca
ativa e; Inclinacao totalmente horizontal, na qual ge-
ralmente é indicada a extracdo do dente, diante da im-
possibilidade de conseguir uma posicao normal®.

O dominio da movimentac¢ao dentéria tem trés
dimensoes, a saber: verticalizacao, fechamento dos es-
pacos e dentes em guia/oclusdo. Todas sdo de grande
relevancia para que se chegue ao propdsito final do tra-
tamento. Considerando que as raizes dos molares sao
robustas, o controle da movimentacao torna-se mais
dificil, podendo provocar efeito inoportunos. Aplican-
do a for¢a devida, o profissional deve levar em consi-
deracao diversos fatores, como a existéncia ou inexis-
téncia de outros dentes permanentes, a severidade da
inclinagdo e também a necessidade de ancoragem?.

Vantagens e Resultados Gerados pelo Em-
prego de Dobras e Alcas

Para molares que se apresentam inclinados, o
emprego do cantilever mostrou-se muito util, tendo
em vista que as metas foram obtidas, ou seja, a ver-
ticalizacdo desses dentes. Trata-se de um método de
simples execucdo, instalacdo e com resultados espe-
rados bastante previsiveis, sem depender diretamen-
te da colaboracao do paciente, evita-se a inflamacao
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da mucosa e favorece-se a higienizacdo da area. Esse
mecanismo propicia, em uma anadlise critica, varios ti-
pos de ativacoes, oferecendo varias possibilidades de
movimentos previsiveis, principalmente nos casos em
que a instalacdo de mini implantes na regido retromo-
lar esteja impossibilitada''.

Se o ortodontista opta pela escolha do canti-
lever, cada situacdo deve ser analisada de forma mi-
nuciosa, permitindo um desenho ideal e propiciando
uma conduta segura e correta'2.

Pode ser utilizada a técnica para verticalizacao
dos segundos molares inferiores inclinados para me-
sial, um cantilever confeccionado com fio TMA (tita-
nio-molibdénio) de calibre 0.017” X 0.025’, com seccao
retangular. Este fio tolera maior flexibilidade, permite
a realizacdo de movimentos significativos, com con-
trole tridimensional, mediante forca leve e continua.

O cantilever serd confeccionado longo para
que se controle melhor a extrusao, confira uma carga/
deflexdo relativamente baixa e, além disso, o sistema
de forca entregue pelo cantilever é uma constancia da
relacdo momento-forca, o que resulta em movimento
de dentes mais homogéneo. A extremidade distal do
cantilever atua no molar em trés planos, entdo é im-
portante usar um fio com calibre que preencha o slot
para impedir a inclina¢do lingual do molar. A ancora-
gem assegurada pelo segmento anterior é controla-
da®.

Molas de verticalizacdo com componente ex-
trusivo do tipo cantilever levam certa vantagem sobre
os arcos continuos com alcas, pois as forcas de reacao
ficam distribuidas no segmento anterior e nao somen-
te nos dentes vizinhos ao molar a ser verticalizado. O
sistema composto por dois cantilevers que liberam
forcas e momentos constantes, sem alteracdo do sis-
tema de forcas sob a desativacdo é o melhor sistema
quando nenhum movimento extrusivo é permitido.

A mola para correc¢ao radicular também libera
sistema de forcas satisfatério. Levar o molar para sua
correta posicdo, verticalizando o mesmo, leva a nor-
malizacdo da situagéo oclusal funcional e periodontal,
possibilitando o posicionamento das raizes perpendi-
cular ao plano oclusal de forma que resista melhor as
forcas oclusais e facilite o plano de insercdo da prétese
paralela ao longo do eixo do dente'.

Depois de analisar os aspectos biolégicos e me-
canicos, concluiu-se que o método de verticalizacao é
eficaz, rapido, simples e resulta em poucos efeitos in-
desejaveis. O beneficio periodontal na verticalizagdo
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para mesial inclui a eliminacdo da bolsa periodontal
que se forma por mesial, favorecendo a higienizagdo
por parte do paciente. Em relacdo a vantagem protéti-
ca daverticalizacao desses dentes, é a manutencao dos
espacos entre as raizes, caso o paciente deseje uma
posterior colocacdo de implantes.

No plano vertical o molar pode ser instruido,
extruido ou permanecer na mesma posi¢ao (isto acon-
tece quando o centro de resisténcia nao é movido para
apical e nem mesmo para oclusal). Quando o molar
é extruido na presenca do dente antagonista, o dente
apresenta contato prematuro no fechamento e dimi-
nui a sobremordida®.

Mini-implantes

Amplamente usados nos ultimos anos por
causa da sua versatilidade biomecanica e invasividade
minima, os mini-implantes tém sido descritos como
um Gtimo tratamento adjuvante. Podendo ser utiliza-
dos para alinhar apinhamentos sem extracoes ou ina-
dequado posicionamento minimo da mandibula sem
precisao de colaboracio'.

Um novo capitulo na Ortodontia surgiu devido
a chegada dos mini-implantes. O uso desses acesso-
rios para verticalizacdo de molares tem sido descrito
por véarios autores, os quais evidenciaram que o uso
dos mini-implantes ndo gera efeitos colaterais nos
dentes anteriores, dessa forma, eles podem ser utili-
zados para modificar a mecanica e produzir intrusao
molar durante o movimento de verticalizacdo'.

Um dos métodos que a literatura apresenta
para desinclinacdo de molares se da pelo auxilio das
molas apoiadas em mini parafusos. Estas molas podem
ser confeccionadas em aco inoxidavel ou fio de liga de
molibdénio-titdnio com secao transversal retangular
(0.018 x 0.025). O fio é dobrado da parte posterior na
direcdo anterior, deixando um segmento de cerca de 4
mm passe além da extremidade do tubo do molar. Este
segmento servird posteriormente para a confeccao de
um gancho. Mesialmente ao tubo, um fio é dobrado
para baixo para fabricar a alc¢a helicoidal. Apés a con-
feccao da alga, o fio é redirecionado em direcao ante-
rior ao redor do mini-implante que servira de suporte.
A mola é acionada/ativada por meio de dobras de pon-
ta para trds no segmento que é colocado no tubo molar
e abrindo e fechando as alcas de acordo com a funcao
pretendida. Para ser intensificado o momento de incli-
nacao da raiz no sentido mesial, quando necessério,
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deve-se usar uma corrente elastica, inserida entre o
ganho distal na regido distal do tubo e o mini-implan-
te. Alterando o tamanho do gancho, um maior ou um
menor momento de extrusao pode ser obtido. Quanto
mais longo no sentido cervical, maior serd o momento
mesial da raiz e maior serd a extrusao'®.

Ressalte-se o relato de caso em que imedia-
tamente apds a extragdo simultanea dos primeiros
pré-molares superiores e segundos pré-molares in-
feriores, iniciou-se o tratamento ortodontico com a
combinacao de braquetes autoligéveis passivos e su-
perelasticos de niquel-titanio e molas helicoidais fe-
chadas que forneciam forgas ortodonticas inferiores a
50 gf (1.8 ozf) que sdo continuas e leves. Tal aborda-
gem foi denominada de o sistema Jiyugaoka Enjoyable
Treatment (JET), sendo o aparelho ajustado uma vez
por més. O tempo total de tratamento foi de 13 meses.
As sobreposicoes cefalométricas mostraram uma leve
perda de ancoragem e as radiografias panoramicas
mostraram uma leve reabsorcao radicular apical, mas
sem reducao significativa na altura da crista 6ssea. No
seguimento de 3 anos e 6 meses de retenc¢ao, a estabi-
lidade foi excelente®.

Com suas diferentes restricoes e indicacoes
para aplicacao, existem inimeras técnicas para a verti-
calizacdo de molares inferiores. Devido a isso, a terapia
ortoddntica para verticalizacao de molares inclinados
mesialmente tem uma ampla gama de opcdes para os
pacientes. Se o ortodontista opta pela escolha do can-
tilever, cada situacdo deve ser analisada de forma mi-
nuciosa, permitindo um desenho ideal e propiciando
uma conduta segura e correta*>'2,

Ressalte-se que pacientes em idade adulta po-
dem ter certas condic¢des limitantes, como por exem-
plo areas desdentadas, inclinacées dentarias anormais
e infeccdes periodontais. A associacdo dessas con-
dicées com a perda prematura de dentes posteriores
tem sido corriqueira, geralmente a auséncia dos pri-
meiros molares € comum. A demora na reposicdo de
um dente perdido pode causar inclinacées dos dentes
adjacentes, extrusdo do antagonista, aumento da so-
bremordida, disfungdes da articulacdo temporoman-
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dibular, distarbios dos tecidos moles, perda 6ssea e
interferéncias oclusais; essas anormalidades podem
dificultar uma possivel reabilitacdo protética. Mecani-
cas ortodonticas com uso de a al¢a helicoidal modifi-
cada podem ser efetivamente usadas para fechar espa-
¢os edéntulos>31°,

Com o advento do uso de mini parafusos como
ancoragem ortodontica, os procedimentos de vertica-
lizacdo de molares tornaram-se mais simples, com re-
sultados mais previsiveis e, como nio ha necessidade
de utilizar outros dentes como ancoragem, ha melhor
controle dos efeitos indesejaveis®**.

Por outro lado, a retracdo ortoddntica dos den-
tes anteriores estd indicada quando o paciente apre-
senta ma oclusdao com protrusao dos incisivos. Nesse
sentido, diversas mecanicas podem ser empregadas
para realizar essa retracdo, das quais destacam-se:
deslizamento, mola em forma de ldgrima, molaem T e
arco de dupla chave. Na perspectiva oclusal, a mecéani-
ca damola em forma de ldgrima apresenta maiores de-
formacdes, seguida da mola em T, arco de dupla chave
e mecanica de deslizamento. Ressalte-se que em todas
estas mecanicas, as tensdes acham-se mais concentra-
das nos caninos do que nos incisivos. Do ponto de vis-
ta obliquo, a mecanica da alca de ldgrima gera maiores
deformacgdes nas regides cervicais do canino. J4 nas
regides apicais, ndo foram encontradas diferencas nas
deformacgoes entre os quatro tipos de mecanica. Na
mesma mecanica, maiores deformacoes estavam pre-
sentes nas zonas cervicais'*'#2',

De modo surpreendente, a erupcio passiva e a
mesializacdo de terceiro molar mandibular semi-im-
pactado podem ocorrer em adultos, desde que o espa-
¢o adequado seja obtido'*.

O recente lancamento de diretrizes baseadas
em literatura cinza e artigos publicados sobre o tra-
tamento ortodontico com alinhadores transparentes,
dos ultimos cinco anos, junto ao consenso clinico de
todos os membros do Grupo de Especialistas para Re-
dacao do Projeto de Tecnologia Clear Aligner permitiu
atualizar as estratégias de tratamento com essa abor-
dagem. Além de comprovar e explicar os métodos de
tratamento por meio da distalizacdo de molares, tam-
bém foi justificada a reducao de esmalte interproximal
(slice) e a movimentagao dentdria escalonada®.

Sabe-se que em sendo necessaria uma distali-
zagdo maior que 3 mm, ndo ha protocolos previsiveis
a serem realizados. Para resolver esse dilema, outras
opcodes foram publicadas, como o uso de dispositivos,
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anexos compostos e sistemas adicionais para melhorar
o uso de alinhadores. Diferentes arcos seccionais para
retracdo de caninos, ou distalizadores tipicos como o
Pendulum ou Distal Jet. No entanto, como o movimen-
to distal dos molares inferiores ¢ um dos movimentos
mais dificeis de alcancar, existem algumas estratégias
descritas usando ancoragem esquelética e ortodon-
tia fixa, mas nenhuma estratégia usando alinhadores
transparentes'®'%%,

Assim, quando se pretende conseguir a verti-
calizacdo do molar com movimento no sentido distal
das coroas e no sentido mesial das raizes, a mola deve
ser posicionada com acionamento da ponta para tras
no segmento que se encaixa no tubo do molar, sem ati-
vacdo de abertura ou fechamento do laco. A intencao
é fazer com que o dente gire em torno de seu centro de
resisténcia’.

Ao comparar, os efeitos tridimensionais da
mola convencional de verticalizacdo e damola de verti-
calizacdo com ancoragem em mini-implantes, usando
imagens de tomografia de feixe conico, vinte pacientes
com segundos molares inferiores inclinados mesial-
mente foram divididos em dois grupos: o primeiro, no
qual 10 pacientes foram tratados usando mola helicoi-
dal de verticalizacdo com ancoragem convencional; e
o segundo, no qual 10 pacientes foram tratados usando
mola de verticalizacdo ancorada em mini-implantes.
A verticalizacdo dos molares foi observada nos dois
grupos por um periodo de quatro meses. Esses auto-
res concluiram que a alteracdo média na angulacao
mesial do segundo molar nos grupos ancoragem con-
vencional e mini-implantes foi semelhante. O método
que usou mini-implantes como ancoragem, foi mais
efetivo na prevencdo da movimentacao dos dentes de
ancoragem, bem como na prevencdo da extrusdo do
segundo molar no plano vertical, quando comparado
com o grupo convencional (no qual dentes foram usa-
dos como fonte de ancoragem)'*%,

Por fim, a literatura apresenta como principais
desvantagens no uso de alinhadores estéticos: a difi-
culdade em deglutir, o aumento do fluxo salivar, falta
de controle total nos casos de verticalizacao, extrusao,
além de dificuldade de fechamento dos espagos gera-
dos em decorréncia de exodontias, limitacao a corre-
¢ao de alteracoes intermaxilares®-%,

J Multidiscip Dent. 2022 May Aug;12 (2):30-7.




Abordagens e condutas ortodonticas para verticalizagdo de molares

De acordo com a literatura revisada, foi pos-
sivel concluir que os procedimentos de verticalizacao
de molares tornaram-se descomplicados, desde que
usadas novas tecnologias, seja pelo proveito de outros
dentes como ancoragem, ou pelo emprego de disposi-
tivos tempordarios de ancoragem esquelética extra-al-
veolar.

Dentre as medidas para aumentar a previsibi-
lidade e a estabilidade dos casos, a literatura revisada
destacou o uso de multiplas abordagens no mesmo
paciente, como o emprego concomitante de alinhado-
res e mini-implantes.
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