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RESUMO 

 

Em decorrência das necessidades estéticas e funcionais, a procura por tratamentos 

ortodônticos pela população adulta aumentou significativamente nos consultórios. 

Esses pacientes frequentemente apresentam dentição mais envelhecida, o que pode 

complicar o tratamento ortodôntico. 

Dentre os desafios encontrados em pacientes adultos estão a perda do primeiro 

molar inferior e a inclinação do segundo molar inferior.1-4 

A inclinação gera problemas articulares, periodontais e dificuldade na reabilitação 

protética.1-4 

Para reposicionar o dente à sua posição correta na arcada, diversos dispositivos 

para a verticalização de molares inferiores foram elaborados2-12, mas pouco se fala 

da análise qualitativa e quantitativa das forças por eles geradas.13-15 Com o objetivo 

de avaliar a distribuição de forças das molas de verticalização de molares inferiores 

inclinados mesialmente, realizou-se um estudo de fotoelasticidade13, 14, 16-19, e para 

isso se confeccionou um modelo de material elástico com dentes artificiais; por meio 

do polaroscópio ortodôntico  observaram-se os efeitos de uma mola de 

verticalização com inserção por mesial e outra com inserção por distal. Com 

máquina fotográfica Cannon T3 se registraram as franjas geradas pela ativação das 

molas, posteriormente analisadas pelo software MATLAB. Os gráficos gerados pelo 

programa foram avaliados e se observou diferença estatisticamente significativa na 

região distal das raízes dos dentes entre as molas com inserção por mesial e distal, 

sendo que a mola com inserção por mesial apresentou maior acúmulo de forças. Na 

região mesial das raízes não houve diferença estatisticamente significativa entre a 

mola por mesial e por distal. A inserção da mola por mesial do bráquete molar 

mostrou maior concentração de forças na região distal, indicando que o seu eixo de 

rotação está deslocado para distal, podendo ter efeito extrusivo. A inserção da mola 

por distal do bráquete molar apresentou menor concentração de forças, 

demonstrando que o seu eixo de rotação permaneceu mais próximo do seu eixo 

original, gerando menor efeito extrusivo. 

 

 

Palavras-Chave: Verticalização de molar. Fotoelasticidade. Biomecânica 

segmentada. 



ABSTRACT  

 

Due to the aesthetic and functional needs, the demand for orthodontic treatment 

among adults increased significantly in clinics. These patients have often more dental 

problems, which may complicate the orthodontic treatment. 

Among the encountered challenges in adult patients are the loss of first molar and 

second lower molar inclination.1-4 

The inclination causes joint, periodontal problems and difficulty in prosthetic 

rehabilitation.1-4 To repositioning tooth to its position in the arch, several devices for 

up righting molars were developed2-12, few researches are about the qualitative and 

quantitative analysis of generated forces by these devices.13-15 In order to evaluate 

the forces distribution of up righting spring of mesially inclinated molars, a photo 

elasticity study was performed 13, 14, 16-19, and for it, a model of elastic material with 

artificial teeth was made; and through  orthodontic polariscope, effects of the 

force were observed using a up righting spring with insertion by mesial and 

distal. With a Cannon T3 camera, fringes generated by activation of the springs 

were registered, then analyzed by MATLAB software. Graphs generated by the 

software were evaluated and a statistically significant difference was observed in 

distal region of the root for springs, with mesial and distal insertion. Insertion of spring 

for mesial showed higher accumulation of forces. In region of the mesial roots there 

was no statistically significant difference between the mesial and distal insertion. The 

insertion of the spring for mesial in molar bracket showed higher concentration of 

forces in distal region, indicating that its axis of rotation is displaced distally, and may 

have extrusive effect. The spring insertion for distal showed a lower concentration of 

forces, demonstrating that its axis of rotation remained closer to its original axis, 

causing less extrusive effect. 

 

 

Key-words: Molar uprighting. Sectional biomechanics. Photoelasticity  
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INTRODUÇÃO 

 

Em decorrência de necessidades estéticas e maior conscientização dos 

profissionais da saúde e dos pacientes sobre a importância de uma boa oclusão e os 

malefícios ocasionados por um desequilíbrio na mesma, cresce o número de 

pacientes adultos que procuram tratamentos ortodônticos. Entre esses pacientes, a 

perda do primeiro molar inferior é freqüente; o molar sofre mesioangulação por falta 

de contato proximal e por componentes mediais de forças oriundas da oclusão. A 

mesioangulação é uma característica dessas forças.1-4 Essa inclinação gera diversos 

problemas, como disfunção da articulação têmporo mandibular (DTM), problemas 

periodontais, em consequência da ocorrência de bolsas periodontais, dificuldade de 

higienização, dificuldades de reabilitação protética e problemas de oclusão por 

extrusão do antagonista e má distribuição das forças oclusais.1-4 A verticalização do 

molar inclinado propicia alterações periodontais e oclusais desse elemento.2, 3, 6, 7, 

20Periodontalmente é possível observar melhora na profundidade da bolsa com 

reposicionamento do tecido periodontal. Funcionalmente, para ele ser reabilitado 

corretamente, as raízes devem estar dispostas perpendicularmente ao plano oclusal, 

pois a incidência de forças mastigatórias corretas leva ao equilíbrio da oclusão. 

Diversos dispositivos foram desenvolvidos para tentar solucionar esse 

problema;2-12, 21 as mecânicas mais utilizadas para a verticalização de molares 

inferiores é a de “tip Back” ou “Cantilever”, utilizando segmentos de fio ortodôntico 

retangular com alças ou molas colocadas no tubo molar, que se estendem até a 

unidade de ancoragem ou até a região anterior do arco. Algumas dessas molas de 

verticalização de molares apresentam como efeito a extrusão dental, que pode gerar 

desconforto sobre o elemento que está sendo verticalizado, desconforto na ATM, 

agravar problemas periodontais e abertura de mordida.2, 11, 22  No que diz respeito à 

ancoragem, esta deve estar estável o suficiente para não ocorrerem efeitos 

adversos.4 Vários dispositivos podem ser utilizados com essa finalidade, sendo os 

principais os aparelhos fixos com bráquetes colados e arco calibroso e mini-

implantes.4 

Com o propósito de pesquisar o dispositivo com menor efeito colateral, nosso 

estudo utilizou duas molas de verticalização, sendo uma com inserção por mesial e 

outra com inserção por distal; observamos o sentido das forças a partir de estudo 
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fotoelástico, que por meio de material birrefringente sob a luz polarizada transforma 

as forças produzidas pelos dispositivos em luz visível (franjas).13-16 Essas franjas 

foram analisadas pelo softwere MATLAB, capaz de quantificar essa concentração de 

cores, tornando possível evidenciar a distribuição das forças23-25 e assim evidenciar 

o eixo de rotação5 do elemento a ser verticalizado2, 12, demonstrando o efeito 

intrusivo e extrusivo. Sabendo onde está o eixo de rotação, o clínico será capaz de 

determinar qual tipo de movimento é mais indicado para cada caso, minimizando os 

efeitos colaterais, com tratamento mais eficiente. 
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CONCLUSÃO GERAL 

 

As molas de verticalização são os dispositivos mais comumente utilizados por 

diversos autores, diferindo na maioria dos casos em poucos detalhes.  

A partir de estudo fotoelástico foi possível observar, pela leitura das franjas 

formadas pela deformação do modelo criada pelas molas de verticalização, áreas 

que sofrem maior ou menor pressão ou tensão, o que geraria em um organismo uma 

área de resposta biológica. 

A inserção da mola por mesial do bráquete molar mostrou maior concentração 

de forças na região distal, indicando que o seu eixo de rotação está deslocado para 

distal, podendo ter efeito extrusivo; e a inserção da mola por distal do bráquete 

molar apresentou menor concentração de forças, demonstrando que o seu eixo de 

rotação permaneceu mais próximo do seu eixo original, gerando menor efeito 

extrusivo. 

Cabe ao clínico selecionar cada dispositivo de acordo com o objetivo 

individual do tratamento.  
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