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RESUMO

Na ratina clinica, frequentemente depara-se com molares
inclinados mesialmente, devido a perda precoce de molares
deciduos ou permanentes, anodontia de segundos
prémolares. A verticalizagdo de molares com abertura ou
fechamento do espaco ou ainda a extragdo sdo solugdes
recomendadas, dependendo da gravidade do problema. A
verticalizagcdo de molares é uma terapia ortodontica muito
utilizada em pacientes adultos, de grande validade para os
procedimentos de prétese, periodontia e implantes. Sendo
assim este trabalho tem por finalidade mostrar uma opg¢éo
terapéutica para a verticalizacdo de molares utilizando
cantiléver.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia, Cantiléver, Verticaliza-
¢do de molar.

ABSTRACT

In clinica routine, we see molars inclined mesialy due to the
loss of Early primary permanent molars OR, Seconds anodon-
tia pre - molars. The verticalizations of molars with opening
OR Space closure OR STILL one extraction are recomendad-
das Solutions, depending on the gravity making problem. The
molar verticalization AND A Ortodontica therapy Widely used
in Adults Patients of great validity paragraph OS prosthesis
procedures, periodontics and implants. This being SO WHY
HAS Work purpose Show A Therapeutic Option For verticali-
zation molars using cantilever.
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1. INTRODUCAO

O interesse estético por ortodontistas tem aumentado
de forma crescente nos Ultimos tempos. Enquanto a Es-
tética pode ser subjetiva e variavel entre diferentes etnias,

ISSN online 2178-2571

as caracteristicas especificas que as pessoas atraentes
exibem podem ser definidas. Essas caracteristicas devem
ser consideradas durante o diagnéstico, o plangjamento
do tratamento e a elaboracdo de técnicas para a correcéo
de més oclusfes dento-faciais, pois, a posicao indevida
dos dentes e dos 0ssos maxilares, além de causar danos
aos muscul os da mastigacao, dores de cabega, regido do
pescoco, ombros e costas e sindromes da ATM, sdo difi-
ceis de manter uma higiene correta e prejudicam a apa-
réncia, podendo ser perdidos precocemente devido a
deterioracdo e a doenca periodontal’. Conhecer os con-
ceitos de promocdo de salide inclui a necessidade de um
conhecimento adequado dos assuntos preventivos que
tratam da salde bucal. Desta forma sdo as pessoas que
fazem funcionar a promocéo da salde, desde uma ativi-
dade preventiva priméria, secundéria, até a atividade
terciéria’.

Ha diferencas no comportamento existente entre a-
dultos e criancas, onde os primeiros, geralmente colabo-
ram com o tratamento, efetuam escovagdes dentérias,
comparecem as consultas, porém, possuem espagos des-
dentados, podem possuir restauracdes antigas e desgas-
tadas, reconhecem a evolucdo clinica e possuir varios
problemas restauradores e periodontais que podem com-
prometer o resultado do tratamento ortodéntico. Ja o
segundo grupo, possui denticdo higida, poucas restaura-
¢oes, periodonto saudavel, diferenciando-se dos adultos
na opcao de tratamento a ser escolhido®.

E de fundamental importancia em um tratamento or-
toddntico a Estética e Biomecanica. A Biomecanica pode
ser facilmente incorporada a qualquer técnica ou filoso-
fia ortoddntica.

Para Rocha (2000)?, antes de definir a opcéo de tra-
tamento escolhida, um aspecto basico é observar areali-
dade do paciente, desde as condi¢des oclusais e perio-
dontais até as limitagdes financeiras. E importante esta-
belecer um plangamento ortoddntico-reabilitador que
sejaredistico para cada paciente.

Hoje em dia, em relagdo a escolha do tratamento or-
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todbntico, a maioria anseia por um tratamento menos
“radical”, que ndo inclua a extracdo de dentes, em que,
no caso de mas oclusdes de Classe Il, com significativa
prevaléncia na populagdo, o método ideal para a corre-
¢d0 sem extracdo é a verticalizagdo, corrigindo o pro-
blema através do nivelamento dos dentes e aumento do
perimetro ésseo, baseado num diagndstico preciso e a
parel hos especializados.

Os aparelhos de que promovem a verticalizagdo dos
molares sdo elementos mecanicos, podendo ser fixos ou
moveis, que visam um movimento dos fragmentos bu-
cais em direcdo conduzida ao longo do arco dentario da
linha media, causando efeito sobre os dentes, a parte
Ossea, musculos, articulagdes e respiracdo, promovendo
movimentos mastigatorios mais harmoniosos, com ele-
mentos dentérios em chave de oclusdo, guia canina sa-
tisfatéria, movimentos de lateralidade bem orientados,
sincronia entre os misculos elevadores e abaixadores da
mandibula, lingua na posicdo correta e assim, estabili-
dade das articulagbes temporomandibulares (ATMs).

2. RELATO DE CASO

O caso clinico apresentado descreve sobre a paciente
A. P. S. F. de 18 anos de idade. Queixa principal: dentes
justos caracterizando biprotrusdo, perfil 0sseo reto com
tendéncia a Dolicocefalico (concavo) como observado
nafigura 28. Estudo inicial em 30/04/2009

O exame clinico da paciente demonstrou em analise
local, caracteristicas faciais com atresia de arcos, linha
media superior e inferior coincidente, classe | de Angle,
molar e canino bilateral, dente 3° molar, extracéo, n° 48,
biprotusdo, dente n°47 mesializado, impactado na distal
do dente n°46 e apinhamento anterior.
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Figura 1. Imagem intrabucal inicial. Clgle bilateral, biprotusdo, api-
nhamento anterior e dente 47 mesializado e impactado na distal do
dente 46.
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Figura 2. Fotografia panoramica e teleradiografiainicia
Plano geral de tratamento

Plangjamento 1. mais conservador e sem extracdes de
pré-molares, verticalizando n°47 impactado, leves des-
gastes interproximais e compensacdo dentéria.

Opcdo seré&

sem extracBes de 04 pré-molares. Por se tratar de
uma paciente biprotruso, a harmonia no perimetro do
arco ser a custas de desgastes interproximais. Somente
0 elemento n°48 serd extraido, para facilitar a verticali-
zagdo do n°47 mesializado e impactado na distal do
n°46.

BC 16/26/36/46 e 47sera colado;

Cd. Superior inferior;

Alinhamento / Nivelamento superior e inferior;

Corregdo de rotacdes e inclinacdes dentérias;

XP 48, para correcdo da inclinacgo do 47 verticali-
zando-0, pois 0 n° 47 apresenta-se mesializado e impac-
tado abaixo dadistal do 46;

Verticalizago e desinclinagdodo 47,

Desgaste interproximais;

Correcéo e consumagdo de trespasse horizontal a-
centuado, caracterizando a bi-protruso de maxilares,
junto aos incisivos vestibularizados;

Retracdo anterior por dedlize, e elastico corrente e de
cl;

Arcosideais superior inferior;

I ntercuspidacao;

Plano de Contencdo: Hawley, Contencdo Inferior
3x3.

Planejamento 2: sera a optado no decorrer das consultas,
se ndo houver colaboracdo do paciente, e se ndo for pos-
sivel distalizar 47, automaticamente extraindo-o (47)
aproveitando a existéncia do 48 perdendo ancoragem,
trazendo-o ao lugar do 47.

Extracdo de 4 pré molares deixando o perfil do paciente
reto.

ISSN online 2178-2571

V.24,n.3,pp.32-36 (Out - Dez 2015)

Opcéo sera:

e Extracdo de 4 pré-molares,

« XP47,

» Utilizagdo do 48 (perdendo ancoragem, trazendo- o
para espaco do 47 supostamente extraido);

* Retragdo anterior por deslize, e eléstico corrente e
elésticodecl II;

¢ Alinhamento e nivelamento;

« Conforto oclusal;

« Plano de Contenco: Placa de hawley 3x3 inf.

Figura 3. Fotografiaintrabucal instalado aparelho ortodéntico fixo.
Consideragdes Preliminares

Tempo de Tratamento: estimado em aproximadamente
36 meses;
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Durac&o das Fases de Tratamento: 27meses

iguraS. Imagem do sorriso. A. Sorriso final; B: arcadainferior fial.
Analise dos resultados obtidos

Concluiu as expectativas proposta em Planejamento
inicial. Opcdo 1°, compensacdo dentaria mantendo o
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perfil facial, selamento labial, estabilidade dentéria.
« Contencao:

Hawley e 3x3, em tempo indeterminado

* Andlise do Plano de Tratamento:

Foi idealmente aplicado o 1° planejamento,
considerando a boa disposicdo e receptividade da paci-
ente ao tratamento proposto, amejando um conforto e
harmonia dentaria e facial, concluindo as expectativas de
metas a serem cumpridas pelo dentista junto ao paciente.

3. DISCUSSAO

Atualmente, tém-se intensificado a busca por trata-
mentos que ndo sgjam considerados t&o radicais e sofri-
vels como a extragdo dentéria, sendo a verticalizacdo do
molar considerada uma das formas de tratamento mais
eficazes em casos que antes, smplesmente fazia-se a
remocdo do fragmento dentario, para mas oclusBes de
Classe Il, que possuem grande incidéncia, acancando
um correto posicionamento dos dentes através de apare-
Ihos especializados, podendo estes ser moveis ou fixos,
gque auxiliam no movimento dos dentes, retracdo dos
musculos e alterar o crescimento mandibular, atuando de
forma a proporcionar uma leve pressio nos dentes e 0s-
S0s maxilares.

No caso clinico citado, que apresentou caracteristicas
faciais com atresia de arcos, linha media superior e infe-
rior coincidente, classe | de Angle, molar e canino bila-
teral, dente 3° molar, extracdo, n° 48, biprotusdo, dente
n°47 mesializado, impactado na distal do dente n°46 e
apinhamento anterior superior e inferior, o tratamento
utilizado foi o planegjamento 1 com duragéo de aproxi-
madamente 36 meses, considerado mais conservador,
sem extragBes de pré-molares, verticalizando n°47 im-
pactado, leves desgastes interproximais e compensacéo
dentéria.

Obteve-se uma 6tima colaboracdo do paciente, utili-
zando-se do método de contencdo HAWLEY e conten-
¢do inferior 3X3, alcancando as expectativas do trata-
mento planejado.

4. CONCLUSAO

Mediante ao estudo de caso apresentado neste artigo
e a literatura disponivel, conclui-se que a verticalizagdo
de molar € um método benéfico onde é possivel obter
resultados positivos e também manter todos os elemen-
tos dentérios, ndo havendo necessidade de extracéo den-
taria, corrigindo o problema por meio do uso de apare-
Ihos ortodénticos, que buscam estabilizar o alinhamento
dos dentes, onde o tempo de tratamento estimado varia e
0s resultados obtidos dependem da total colaboragéo do
paciente, mantendo uma higiene buca adequada, ndo
danificar os acessorios ortodénticos e sempre compare-
cer regularmente as consultas para que possa ser feito
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um acompanhamento continuo do tratamento escolhido.
Porém, h& vantagens e desvantagens no uso dos apare-
Ihos, os removiveis em geral beneficiam a estética, a
presentam 6tima higienizagdo e baixo custo, mas des-
vantagem € a necessidade de colaboracdo do paciente
para 0 seu uso; ja os aparelhos fixos em geral apresen-
tam como principais vantagens as forcas constantes e-
xercidas pelo aparelho, e de ndo necessitar tanto da co-
laboracdo do paciente, mas desvantgjoso por possuir
uma higienizacdo dificil, movimentos imprevisiveis e
perda de ancoragem.
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