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RESUMO

Introducdo: Esse estudo avaliou por meio do Orthodontic Force Tester (OFT) o
sistema de forca gerado pela mola de Sander com diferentes ativacbes na
verticalizagdo do segundo molar inferior. Material e Método: No primeiro capitulo
foram testadas trés configuracbes de ativacdo da mola. A primeira geometria
classificada como grupo 1 (G1) teve ativacao de 30° no segmento posterior () e 0°
no segmento anterior (a). A segunda geometria no grupo 2 (G2) teve ativacdo de 30°
no segmento posterior (B) e 45° no segmento anterior (a). E o grupo 3 (G3) teve
ativacdo de 30° no segmento posterior () e 60° no segmento anterior (a). O
segundo capitulo testou o sistema de forca gerado pela mola de Sander, com
ativacdo de 30° no segmento posterior (B) e 0° no segmento anterior (a), divididos
em 4 grupos (GO, G1, G2, G3), onde a conexao horizontal que une o fio de Niquel
Titanio com o de aco foi fixada com 0, 1, 2, 3 mm, afastada da curvatura do fio que
encaixa no tubo auxiliar do molar, respectivamente. Resultados: No capitulo 1, os
molares em todos 0s grupos apresentaram extrusao no valor -1,33N para o G1, -
0,78N para o G2 e -0,33 para 0 G3. Nos pré-molares a for¢a foi predominantemente
intrusiva, com variacado de 1,34N para G1, 0,77N para G2 e 0,31N para G3. Com
relacdo aos momentos de verticalizagdo — Ty, do molar, verificou-se que 0s grupos
apresentaram verticalizacdo com momento distal e valores de 53,45N para G1,
19,87N para G2. Porém, o G3 gerou momento mesial de -6,23N. Com relacdo aos
momentos de verticalizacdo — Ty dos pré-molares verificou-se que os grupos G1, G2
e G3 apresentaram momentos distais e valores de 3,58N para G1, 2,45N para G2 e
0,682N para G3. No capitulo 2 os molares em todos 0s grupos apresentaram
extrusdo, no valor de -0,54N para o GO, -0,68N para o G1, -0,66N para o G2 e -0,66
para 0 G3. Na regido anterior, de pré-molares, a forca foi predominantemente
intrusiva, com variacdo de 0,56N para GO, 0,61N para G1, 0,56N para G2 e 0,67N
para G3. Com relacdo aos momentos de verticalizacdo — Ty do molar verificou-se
gue 0s grupos apresentaram verticalizacdo com momento distal e valores de 17,62N
para GO, 16,47N para G1, 16,58N para G2 e 14,76N para G3. Com relagdo aos
momentos de verticalizacdo — Ty dos pré-molares verificou-se que, 0s grupos GO,
G1, G2 e G3 apresentaram verticalizagdo com momento distal e valores de 1,49N
para GO, 2,63N para G1, 2,44N para G2 e 2,42N para G3. Concluséo: Concluiu-se
gue os sistemas de forca gerados pelas diferentes configuracbes da mola de Sander
nao correspondem aos sistemas descritos na literatura anteriormente. Em todas as
pré-ativacOes testadas houve forca extrusiva no molar que esta sendo verticalizado.
A pré-ativagdo de 60° no segmento anterior gerou efeito de mais inclinacdo mesial
no segmento do molar. Com relacdo com a distancia pode-se concluir que o maior
ou menor quantidade de fio de NiTi ndo produz diferenga entre 0os grupos.

Palavras—chave: Ortodontia corretiva. Fendmenos biomecanicos. Técnicas de
movimentagao dentaria.
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ABSTRACT

Introduction: This study evaluated, using the Orthodontic Force Tester (OFT), the
force system generated by the Sander spring with different activations in the
verticalization of the lower second molar. Material and Method: In the first chapter,
three spring activation configurations were tested. The first geometry classified as
group 1 (G1) had activation of 30° in the posterior segment (8) and 0° in the anterior
segment (a). The second geometry in group 2 (G2) had activation of 30° in the
posterior segment (B) and 45° in the anterior segment (a). And group 3 (G3) had
activation of 30° in the posterior segment () and 60° in the anterior segment (a). The
second chapter tested the force system generated by the Sander spring, with
activation of 30° in the posterior segment (B) and 0° in the anterior segment (a),
divided into 4 groups (GO, G1, G2, G3), where the horizontal connection that joins
the nickel-titanium wire with the steel wire was fixed with 0, 1, 2, 3 mm, away from
the curvature of the wire that fits in the molar auxiliary tube, respectively. Results: In
chapter 1, the molars in all groups showed extrusion in the value -1.33N for G1, -
0.78N for G2, and -0.33 for G3. In premolars, the force was predominantly intrusive,
with a variation of 1.34N for G1, 0.77N for G2, and 0.31N for G3. Regarding the
verticalization moments — Ty, of the molar, it was verified that the groups presented
verticalization with distal moment and values of 53.45N for G1, and 19.87N for G2.
However, the G3 generated a mesial moment of -6.23N. Regarding the verticalization
moments — Ty of the premolars, it was verified that the groups G1, G2, and G3
presented distal moments and values of 3.58N for G1, 2.45N for G2, and 0.682N for
G3. In chapter 2 the molars in all groups showed extrusion, in the value of -0.54N for
GO, -0.68N for G1, -0.66N for G2, and -0.66 for G3. In the anterior region of
premolars, the force was predominantly intrusive, with a variation of 0.56N for GO,
0.61N for G1, 0.56N for G2, and 0.67N for G3. Regarding the verticalization
moments — Ty of the molar, it was verified that the groups presented verticalization
with distal moment and values of 17.62N for GO, 16.47N for G1, 16.58N for G2, and
14.76N for G3. Regarding the verticalization moments — Ty of the premolars, it was
verified that the groups GO, G1, G2, and G3 presented verticalization with distal
moment and values of 1.49N for GO, 2.63N for G1, 2.44N for G2 and 2.42N for G3.
Conclusion: It was concluded that the force systems generated by the different
configurations of the Sander spring do not correspond to the systems described in
the literature previously. In all pre-activations tested there was an extrusive force on
the molar that is being verticalized. The pre-activation of 60° in the anterior segment
generated an effect of more mesial tilt in the molar segment. Regarding the distance,
it can be concluded that the greater or lesser amount of NiTi wire does not produce
any difference between the groups.

Keywords: Orthodontics corrective. Biomechanical phenomena. Tooth movement
techniques.
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1 INTRODUCAO

Os dentes mais acometidos por lesdes cariosas sao 0s primeiros molares?,
possivelmente por serem 0s primeiros dentes permanentes a erupcionar na arcada
dentaria, serem confundidos com dentes deciduos e ndo receberem uma correta
higienizacdo. Alem disso podem possuir uma anatomia oclusal, caracterizada pela
presenca de féssulas e fissuras, aumentando a chance de ter carie.

A Odontologia de décadas anteriores optava por extrair os dentes acometidos
por doencas, se tornando uma odontologia mais extracionista. E com isto, um
grande numero de adultos possui auséncia dentaria e na maioria das vezes 0s
primeiros molares permanentes, por erupcionarem ao redor dos seis anos de idade?.
Entretanto, o segundo molar tem a tendéncia de ocupar o espac¢o do primeiro molar,
inclinando e se deslocando para mesial, podendo causar doenca periodontal,
movimentacao indesejada, alteracdo na ocluséo e da funcao®.

Thunold*, observou que no arco inferior havia um fechamento de espaco e a
inclinacdo dos dentes vizinhos ao espaco edéntulo, criando uma situacdo dentaria
insatisfatoria. O segundo molar tem uma rotacao no sentido mesial quando ha perda
precoce dos primeiros molares®. Além disso, ocorre uma movimentacdo no sentido
distal dos pré-molares, caninos e incisivos, existindo uma migragdo continua na
intencdo de fechar o espaco de forma progressiva. No arco superior pode ocorrer a
extrus&o do dente antagonista®.

A verticalizacdo de segundos molares inferiores para reabilitacdo € um dos
procedimentos mais comuns na ortodontia em adultos’. Os dentes precisam ser
verticalizados ou porque mesializaram de forma espontanea e inadequada, ou por
causa do diastema criado pela falta do primeiro molar, ou por conta de uma
impactacdo deste dente no primeiro molar inferior impedindo assim sua correta
erupcao.

O tratamento deste problema é a verticalizacdo desse molar e posteriormente
a reabilitacdo protética ou fechamento do espaco com tracionamento dos dentes
vizinhos. Verticalizar o molar conduz a uma melhor situagéo oclusal, funcional e
periodontal, fazendo com que o alinhamento das raizes fique perpendicular ao plano

oclusal, de forma que resistam melhor as forcas oclusais®.
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Na literatura existem diversas técnicas para a verticalizagdo de molares.
Utilizacdo de fios continuos Straight Wire, técnicas com arcos segmentados, como
cantilever simples e duplo, mola de Marcotte e mola de Sander, sendo que todos
podem gerar alguns efeitos colaterais.

A técnica do arco segmentado de Burstone® tem como objetivo fornecer
forcas leves, constantes e com controle de ancoragem, nao utilizando a resisténcia
friccional, com acessorios que possuem maior distancia interbraquete e por
consequéncia gerar uma baixa proporcéo carga/deflexao.

Romeo e Burstone®® mostraram relatos com a mola tip-back, feita de aco e
posteriormente com fio de titanium molybdenum alloy (TMA), se tornando conhecida
como cantilever. Sander e Wichelhaus'! desenvolveram outra opcdo, a mola de
verticalizacdo pré-fabricada que associa fios de niquel-titanio e fios de aco
conectados por um tubo transversal, conhecida como mola de Sander.

Na literatura, ndo existem estudos descrevendo o sistema as forgcas gerado
pela mola pré-fabricada de Sander, com diferentes padrdes de ativacdo, a ndo ser
os relatos do préprio autor que assume que na teoria esta mola teria certo
comportamento mecéanico. O fato de ser feita com a combinagdo de fios de
diferentes calibres e propor¢des carga/deflexdo pode resultar em diferentes sistemas
de forga quando dobras em “V” sdo colocadas. Dessa forma o padréo de ativagbes
baseado nas geometrias descritas por Burstone'® pode ndo corresponder ao
programado pelo profissional, seguindo a orientacdo do autor/fabricante. Para tanto,
0 objetivo desse estudo é avaliar os sistemas de forcas gerados pela mola de
Sander em molares com diferentes protocolos de pré-ativacoes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Publicacéo 1:
e A mola de escolha seria a do G2, pois a mesma tem a semelhanca de

um cantilever construido com TMA 0,0177X0,025”, possuindo momento
de verticalizagao e for¢a de extrusao;
e cuidado que deve-se tomar sdo com 0s pacientes hiperdivergentes,

pois, a forca de extrusdo pode abrir a mordida do paciente.

Publicacéo 2:
e A mola de preferéncia no ponto de vista clinica seria a do GO, pois

geram momentos de verticalizagdo compativeis biologicamente com a
literatura e forcas verticais bastante leves, com menor momento
reativo na unidade dos pré-molares;

e Conseguiu-se observar que a variagdo do comprimento de Nitl ndo

tem significancia clinica.

Para as duas publicacdes, observa-se que:

A atencdo deve ser tomada na regido anterior, pois o cantilever e a mola de
Sander séo diferentes. O cantilever tem uma forca intrusiva e a possibilidade de um
momento forca que faz com que a linha de acéo seja no centro de resisténcia do
segmento de ancoragem. A mola de Sander gera momentos de binario para distal,

em funcéo de estar inserida em um tubo cruzado.
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