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RESUMO

Um movimento particularmente dificil
de ser realizado pelos ortodontistas, sem
causar efeitos colaterais indesejados, é a
verticalizacdo de molares inferiores. Va-
rios sistemas ja foram desenvolvidos para
tal fim, mas a dificuldade em confeccionar
as molas verticalizadoras e o volume que
elas ocupam, aliados a pouca comprova-

dentes verticalizados, tornam essa mecani-
ca um desafio para os profissionais da area.
O presente artigo descreve a verticalizagdo
de terceiros molares inferiores, com mini-
mos efeitos colaterais e reduzido numero
de acessorios ortoddnticos, utilizando-se
de ancoragem esquelética indireta forne-
cida por microparafusos ortodonticos de

cdo clinica de que impedem a extrusao dos titanio autoperfurantes.
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Utilizacdo de ancoragem esquelética indireta para verticalizagdo de molares inferiores

A perda precoce de molares deciduos, ou mesmo a perda
de primeiros molares permanentes, sdo problemas clinicos que
ocorrem rotineiramente e tém como resultado a inclinacdo me-
sial dos primeiros molares ou de segundos e terceiros molares,
dependendo do dente extraido ou ausente. Associados a inclina-
cao mesial, ocorrem, com freqliéncia, defeitos infra-dsseos verti-
cais e bolsas infra-dsseas na regido mesial dos molares, migracao
distal dos pré-molares, extrusdo do molar antagonista, contatos
prematuros em RC, interferéncias oclusais nos movimentos de
latero-protruséo, dificultando a confec¢do de protese quando a
inclinacdo € excessiva®.

A verticalizacao de molares inferiores ¢ um procedimento difi-
cil, apesar de ser muito comum em pacientes ortod6nticos adultos,
que cada vez mais freqlientam os consultérios odontoldgicos bus-
cando uma melhor qualidade de sua saude bucal.

A maior dificuldade mecénica ao se verticalizar um molar ¢ im-
pedir a sua extrusdo, resultado da aplicacdo de forcas ao nivel de
coroa dentaria, fora do centro de resisténcia do dente e que, por
essa razdo, produz movimentos de translacdo e rotacdo®. Esse con-
trole se torna ainda mais necessario se o paciente apresentar sobre-
mordida reduzida ou aumento da altura do terco inferior da face.
Varios autores, como Roberts, Chacker, Burstone’; Romeo, Bursto-
ne®: Marcote® e Melsen et al.%, entre outros, descreveram técnicas
utilizando arcos segmentados para diminuir os efeitos extrusivos e
evitar, também, o deslocamento dos dentes de ancoragem. Embora
muito difundido, o efeito intrusivo dessas mecénicas nao foi siste-
maticamente comprovado em casos clinicos e os resultados deixam
duvidas quanto a intrusdo real dos dentes®.

Utilizando-se de aparelhagem fixa, Janson' afirma que, na meca-
nica ortodontica convencional, para verticalizacdes unilaterais, deve-
se utilizar como ancoragem até o canino do lado oposto e, nos casos
de verticalizac6es bilaterais, a ancoragem deve envolver todo o arco
dentario. Para se reduzir a extrusao excessiva, recomenda a utilizacao
de uma alca em “U" com dobra vertical na distal do tubo ou a cola-
gem do tubo mais para oclusal no dente a ser verticalizado.

A utilizacdo dos microparafusos autoperfurantes de titanio
como recurso de ancoragem na Ortodontia trouxe novos conceitos
e perspectivas de tratamento. A possibilidade de realizar movimen-
tos sem a preocupacao com as forcas de reacdo na unidade de
ancoragem nos permite tratar diversas mas oclusdes de maneira
mais simples e previsivel.

O presente artigo expde uma nova forma de tratamento de
dentes totalmente horizontalizados, a partir da utilizacao de um
sistema reduzido de braquetes, ancorados em dois microparafu-
sos. A mecanica apresentada teve como objetivo verticalizar dois
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terceiros molares, sem a necessidade de se instalar aparelhagem
ortododntica fixa total no arco inferior, aumentando, assim, o con-
forto da paciente, sem alterar a estética do seu sorriso.

A paciente possuia 16 anos e 9 meses de idade quando iniciou
este sequndo tratamento (Fig. 1), ja havendo sido previamente tra-
tada com a exodontia de dois sequndos molares superiores (para
facilitar a mecanica de distalizacdo com péndulo e, assim, corrigir
a Classe Il molar) e dois sequndos molares inferiores (buscando ex-
tracOes simétricas, para corrigir o apinhamento postero-inferior).

Apesar das extracdes inferiores, o eixo de irrupcdo dos terceiros
molares inferiores nao se alterou e 0s mesmos irromperam na boca
totalmente horizontalizados.

Frente a essa situacdo, e fundamentado na técnica desen-
volvida por Lang? e aperfeicoada por Yun et al.", empregou-se
uma mecanica de verticalizacdo de molares, que se utilizou da
ancoragem esquelética indireta promovida por microparafusos
ortoddnticos (Fig. 2).

Inicialmente, dois microparafusos autoperfurantes Wire Dy-
namic (SIN, Sao Paulo/SP) - com 1,6mm de didmetro, 8mm de
comprimento e Tmm de transmucoso, com slot na cabega - foram
instalados por vestibular entre os sequndos pré-molares e primei-
ros molares inferiores. Depois, foram colados tubos duplos retan-
gulares nos dentes 36 e 46 e botdes linguais nas faces oclusais dos
dentes 38 e 48.

0 segundo passo foi a instalacdo do sistema de ancoragem in-
direta (Fig. 3). Tal sistema foi confeccionado com fio 0,019" x 0,025",
travado tanto por distal do tubo auxiliar dos dentes 36 e 46 como
por mesial. Essas dobras tiveram o objetivo de impedir a movimen-
tacdo dos primeiros molares mandibulares. As outras dobras, feitas
nesses fios até os microparafusos, tiveram por finalidade corrigir as
diferencas de altura e profundidade vestibulo-lingual entre os tubos
e 0s microparafusos. Esse sistema proporcionou um controle tridi-
mensional dos dentes 36 e 46, transferindo para os microparafusos
todas as forcas resultantes da verticalizacdo dos dentes 38 e 48.

O terceiro passo, por sua vez, foi a instalacdo do sistema de ver-
ticalizacdo, que teve como objetivo inicial desinclinar os terceiros
molares (Fig. 3). O fio utilizado foi um TMA 0,017" x 0,025", confec-
cionado em um modelo de estudo que, depois, sofreu ajustes para
ser instalado nos tubos principais. As ativacdes foram feitas a cada
trés semanas.

Com 45 dias de tratamento, observou-se uma verticalizacdo
importante, com pouca extrusdo e nenhum efeito colateral nos
dentes 36 e 46 (Fig. 4).

A partir dessa fase, foram removidos os botdes linguais
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FIGURA 1 - Fotos intrabucais iniciais.

FIGURA 3 - Vistas lateral (A) e oclusal (B) das unidades de verticalizagdo (amarelo) e de anco-
ragem (azul).

supracitados e colados tubos simples nos dentes 38 e 48 para, com
o nivelamento e alinhamento promovido pelas trocas dos fios or-
toddnticos - chegando até os fios 0,019" x 0,025" de aco -, obter o
correto alinhamento das raizes dos dentes em questio (Fig. 5).

0 tempo total de tratamento foi de 15 meses, mas o periodo
ativo de verticalizacdo de molares durou apenas 11. Esse espa¢o
de tempo até a remocao de todo o sistema se deu em razdo do

esmalte dos dentes 38 e 48 apresentar um tipo de amelogénese
imperfeita que, durante e apos o fim da mecanica ortoddntica,
teve de ser restaurado por resina composta. A figura 6 expde o
resultado final obtido ap6s a verticalizacdo e o tratamento restau-
rador e demonstra ser possivel enfrentar os prognosticos ruins as-
sociados a dentes totalmente horizontalizados, que muitas vezes
tinham que ser extraidos®.
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FIGURA 5 - Final do alinhamento e nivelamento.

FIGURA 6 - Fotos intrabucais finais.

Os autores acreditam que dois fatores contribuiram sobrema-
neira para o sucesso da mecanica: a incompleta formacédo das ra-
izes dos dentes 38 e 48, diminuindo, assim, a area radicular total
a ser movimentada; e a auséncia de contato oclusal entre esses
dentes e seus antagonistas, fato este extremamente relevante para
a possibilidade de colagem dos botdes linguais nas faces oclusais.

As radiografias apresentadas na figura 7, por sua vez,
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demonstram que as raizes dos dentes 38 e 48 foram totalmente
verticalizadas e que ndo houve alteracdo do posicionamento radi-
cular dos dentes 36 e 46, confirmando o controle alcancado pelo
sistema de ancoragem indireta.

Concomitantemente ao movimento de verticalizagdo, percebe-
se a eliminacao dos defeitos 6sseos angulares distais aos primeiros
molares inferiores, resultado ja discutido na literatura”™.
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FIGURA 7 - Panoramicas: inicial (A), ao instalar o sistema (B) e final (C).
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CONCLUSAO

A utilizacdo de microparafusos para ancoragem ortodontica
esquelética tem demonstrado ser uma modalidade de tratamento
eficiente ndo so6 para procedimentos de rotina da pratica ortodén-
tica, mas principalmente para a resolucéo de casos considerados
complexos ou dificeis.

0 caso clinico apresentado indica que o uso desta nova técnica
proporciona resultados satisfatorios, com reduzido numero de aces-
sorios ortodonticos colados aos dentes, menor tempo de tratamento,
maior conforto e, por fim, boa aceitacdo pelo paciente, em casos em
que a mecanica ortoddntica convencional exigiria uma aparatologia
muito mais extensa e complexa, com progndstico duvidoso.

Indirect skeletal anchorage used to upright

mandibular molars

Abstract

A movement that is particularly difficult to implement
without causing unwanted side effects is to upright
mandibular molars. Several systems have been developed
for this purpose but the difficulty to manufacture the
uprighting springs and the volume they occupy, combined
with insufficient clinical evidence that they prevent the
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extrusion of the uprighting teeth, turn this mechanic
into a challenge for orthodontists. This article describes
the uprighting of the mandibular third molars, with
minimal side effects and reduced number of orthodontic
accessories, using indirect skeletal anchorage with
titanium self drilling micro screws.
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