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RESUMO

A impactacdo de segundos molares inferiores ¢ uma condigdo de baixa
prevaléncia, porém de alta relevancia clinica, podendo comprometer a saude
periodontal, a fungdo mastigatéria e a viabilidade de reabilitagdes futuras. A literatura
descreve diferentes abordagens para o manejo desses casos, variando de técnicas
ortodonticas conservadoras a procedimentos cirurgicos com ancoragem esquelética. O
objetivo deste estudo ¢ revisar criticamente a literatura sobre a verticalizagdo de
segundos molares inferiores impactados e relatar um caso clinico tratado por meio de
mecanica ortodontica conservadora utilizando fio de niquel-titanio (CuNiTi 0,014 x
0,025), com acompanhamento clinico e radiografico longitudinal. O caso envolve
paciente do sexo feminino, 14 anos e 4 meses, apresentando impactagao mesioangulada
do elemento 37 associada a rizogénese incompleta. A abordagem conservadora
mostrou-se eficaz na promogao de verticalizagdao progressiva do molar, com estabilidade
biologica e auséncia de complicacdes relevantes até o momento. A partir da andlise
critica do caso e da literatura, propde-se uma sistematizagdo clinica baseada na
espessura do fio, no tempo de ativag@o e na fase de desenvolvimento radicular.

Palavras-chave: segundo molar inferior; impactagdo dentaria; uprighting; ortodontia
conservadora; fio NiTi.

ABSTRACT

Mandibular second molar impaction is a low-prevalence yet clinically significant
condition that may compromise periodontal health, masticatory function, and future
prosthetic rehabilitation. The literature describes multiple management approaches,
ranging from conservative orthodontic mechanics to surgical uprighting with skeletal
anchorage. This study aims to critically review the literature on mandibular second



molar uprighting and to report a clinical case treated with a conservative orthodontic
approach using a nickel-titanium wire (0.014” x 0.025” CuNiTi), with longitudinal
clinical and radiographic follow-up. The patient, a 14-year-4-month-old female,
presented with mesioangulated impaction of tooth 37 associated with incomplete root
formation. The conservative approach promoted progressive uprighting without
biological complications. Based on the clinical evolution and literature analysis, a
systematic clinical pathway is proposed considering wire dimension, activation time,
and stage of root development.

Keywords: mandibular second molar; impaction; uprighting; conservative orthodontics;
NiTi wire.

INTRODUCAO

A impactagdo dos segundos molares inferiores ¢ uma condi¢do relativamente
incomum, com prevaléncia estimada entre 0,3% e 2,3%, porém de significativa
relevancia clinica devido as suas implicagdes funcionais e periodontais (Grover &
Lorton, 1985; Yeh et al., 2018; Fu et al., 2012). Essa alteracdo caracteriza-se, na maioria
dos casos, por inclinagdo mesial do dente em dire¢do ao primeiro molar, podendo
evoluir para retengdo parcial ou total. Diversos fatores podem ser associados a
impactacdo desses elementos, incluindo crescimento mandibular insuficiente,
discrepancia entre comprimento de arco e tamanho dentério, perda precoce do primeiro
molar permanente, presenga do terceiro molar em formacao e interferéncias eruptivas
locais (Varpio & Wellfelt, 1988; Cassetta & Altieri, 2013; Yeh et al., 2018). A literatura
também distingue conceitualmente ectopia e impactacdo, sendo esta TUltima
caracterizada pela falha de erup¢do apods o periodo cronoldgico esperado (DiBagno et
al., 2015).

Embora a prevaléncia seja baixa, a ndo intervencdo pode resultar em
consequéncias clinicas relevantes, tais como dificuldade de higienizacdo, aumento do
risco de carie e doenga periodontal, reabsor¢do radicular do dente adjacente, dor,
mobilidade dentdria e comprometimento de futuras reabilitagdes protéticas (Hsieh et al.,
2009; Yeh et al., 2018). Além disso, o manejo tardio tende a demandar abordagens mais
invasivas, incluindo exposigdo ciraurgica e uso de dispositivos de ancoragem esquelética
(Magkavali-Trikka et al., 2018; Karkazia et al., 2023).

A literatura converge ao indicar que a intervengao precoce, especialmente entre
11 e 14 anos de idade, periodo no qual a formag¢ao radicular ainda ndo esta completa,
apresenta maior previsibilidade e menor morbidade (DiBagno et al., 2015; Yeh et al.,
2018; Magnusson & Kjellberg, 2009). Nesse estagio, a presenca de rizogénese
incompleta pode favorecer a movimentacdo ortodontica, uma vez que a resisténcia
biomecanica ao deslocamento tende a ser menor quando comparada a dentes com
desenvolvimento radicular completo.



No que se refere as modalidades terapéuticas, diversas técnicas tém sido
descritas na literatura, incluindo molas segmentadas em TMA, dispositivos de inser¢ao
anterior (AIPS), cantilevers, uso de mini-implantes, técnicas cirtirgicas de verticalizagdo
e mecanicas com fios de niquel-titanio (NiTi) superelasticos (Shapira et al., 1998; Lau et
al., 2013; Bach, 2011; Park et al., 2021). Métodos cirurgicos podem apresentar
resultados rapidos, porém estdo associados a maior morbidade e risco de complicagdes
(Kravitz et al., 2016; McAboy et al., 2003). Em contrapartida, técnicas ortodonticas
conservadoras com fios NiTi tém sido descritas como alternativas minimamente
invasivas, biologicamente favoraveis e de baixo custo (DiBagno et al., 2015; Okihara et
al., 2020).

Do ponto de vista biomecanico, o movimento de verticalizagdo envolve a
aplicacdo de um momento controlado capaz de promover rotacio do molar em torno de
seu centro de resisténcia. A relagdo entre comprimento do fio, espessura, magnitude de
forca e posicionamento da extremidade ativa do dispositivo ¢ determinante para o
padrao pendular do movimento e para a minimizagao de efeitos colaterais indesejaveis
(Proffit, Fields & Sarver, 2013; DiBagno et al., 2015).

Apesar da ampla descri¢do de técnicas, observa-se na literatura escassez de
protocolos clinicos sistematizados que correlacionem espessura do fio, tempo de
ativacdo e estdgio de desenvolvimento radicular em casos tratados exclusivamente com
mecanica conservadora em NiTi. Assim, justifica-se a apresentagdo do presente relato
de caso, associado a uma revisao da literatura, com o objetivo de discutir fundamentos
biomecanicos, analisar o tempo de evolugdo clinica e propor uma sequéncia terapéutica
mais previsivel para casos semelhantes.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como relato de caso clinico com
acompanhamento longitudinal, conduzido em ambiente ortodontico, cujo objetivo foi
avaliar a resposta bioldgica e mecanica a verticalizagdo de segundo molar inferior
impactado por meio de abordagem conservadora utilizando fio de niquel-titdnio
(CuNiTi 0,014” x 0,025). O planejamento terapéutico foi fundamentado em revisdo da
literatura previamente apresentada e na andlise individualizada das caracteristicas
clinicas e radiograficas da paciente.

A paciente, do sexo feminino, com 14 anos e¢ 4 meses de idade, procurou
atendimento ortodontico apresentando como diagnostico para sua queixa principal o
apinhamento dentario e auséncia clinica do elemento 37. Ao exame clinico intrabucal,
observou-se ma oclusdo Classe II, divisao 1% subdivisdo esquerda, com relacdo de
caninos Classe I no lado direito e meia Classe II no lado esquerdo. Identificou-se ainda
mordida cruzada posterior esquerda envolvendo os elementos 26 e 36, além de
apinhamento leve nos arcos superior e inferior. A auséncia clinica do elemento 37
motivou investigacao radiografica complementar.

A radiografia panoramica evidenciou a impactacdo do segundo molar inferior
esquerdo (37), com inclinagdo mesioangulada acentuada, além da presenca de terceiros



molares em formagdo, apresentando rizogénese incompleta. A tomografia
computadorizada confirmou a posi¢ao inclusa do elemento 37, caracterizando
mesioangulagdo moderada, com ter¢os médio e apical das raizes em intimo contato com
o teto do canal mandibular. Nao foram identificados sinais radiograficos sugestivos de
anquilose dentaria. A andlise tridimensional foi determinante para o planejamento
terapéutico, especialmente considerando a proximidade anatémica com o feixe
vasculo-nervoso alveolar inferior.

O diagndstico principal estabelecido foi impactacao mesioangulada do segundo
molar inferior esquerdo associada a rizogénese incompleta, em paciente jovem com
potencial eruptivo residual e auséncia de contraindicagcdes para movimentacdo
ortodontica.

A decisdao pela abordagem ortoddontica conservadora foi baseada em critérios
clinicos e biologicos observados no caso: idade compativel com fase ativa de
desenvolvimento radicular, auséncia de anquilose, presenca do primeiro molar inferior
(36) como unidade de ancoragem adequada e padrio de impactacdo considerado
biomecanicamente favordvel. Considerou-se que a rizogénese incompleta poderia
representar fator facilitador da movimentacdo, devido a menor resisténcia estrutural
comparativamente a dentes com formacao radicular completa.

O tratamento ortodontico foi iniciado em 22 de janeiro de 2024, com instalacdo
de aparelho fixo. Em 08 de abril de 2024, foi instalada a mecanica ativa para
verticalizagdo, utilizando fio CuNiTi 0,014” x 0,025” inserido no elemento 36 com
extensao direcionada ao elemento 37 impactado. A escolha dessa dimensao de fio visou
proporcionar for¢a leve e continua, biologicamente compativel com a fase eruptiva,
além de gerar momento de rotagdo adequado para verticalizagdo progressiva. Nesse
sentido, a mecanica empregada baseou-se na aplicagdo de momento pendular,
promovendo rotagdo distal da coroa do molar impactado em dire¢do a verticaliza¢do. O
posicionamento da extremidade ativa do fio foi realizado de forma estratégica, com a
finalidade de produzir momento eficaz em torno do centro de resisténcia do molar
horizontalizado, minimizando efeitos colaterais indesejaveis sobre a unidade de
ancoragem.

O acompanhamento clinico e radiografico foi realizado de forma seriada, com
registros obtidos no momento da instalacdo e aproximadamente apds 1, 2, 3, 4 ¢ 5 meses
de ativagdo inicial. Aos 10 meses de ativagao, procedeu-se a substitui¢cao do fio CuNiTi
0,014 x 0,025”, mantendo-se a mecanica, considerando a necessidade de manutencao
da capacidade ativa do sistema. O controle radiografico foi repetido também aos 13
meses de acompanhamento.

Durante o periodo de tratamento, foram necessarias intervengdes cirurgicas
auxiliares. Em 26 de agosto de 2024, realizou-se a primeira exposi¢ao cirargica do
elemento 37 com o objetivo de facilitar a progressao eruptiva. Em 08 de junho de 2025,
foi realizada exodontia do elemento 38 associada a segunda exposi¢do cirtrgica do 37,
visando otimizar o espaco posterior e favorecer a continuidade da verticalizagdo. Em 15



de setembro de 2025, foi realizada a terceira exposi¢do cirurgica, conforme evolugdo
clinica observada. O acompanhamento evolutivo prosseguiu até¢ fevereiro de 2026,
quando se constatou verticalizagdo progressiva do segundo molar inferior esquerdo,
com posicionamento radiograficamente satisfatorio e auséncia de sinais de reabsor¢do
radicular ou comprometimento periodontal. No momento do ultimo controle
documentado, o elemento encontrava-se em fase de intercuspidacao funcional, ainda em
processo de finalizag¢do oclusal.

Todo o protocolo foi conduzido com monitoramento clinico e radiografico
continuo, priorizando seguranga bioldgica, controle de forcas leves e respeito as
condi¢des anatomicas locais.

RESULTADOS

A evolugdo clinica e radiografica do caso demonstrou resposta favoravel a
mecanica ortodontica conservadora empregada, evidenciando progressiva verticalizagdo
do segundo molar inferior esquerdo (37) ao longo do acompanhamento longitudinal.

No momento inicial, previamente a instalacdo da mecanica ativa, a radiografia
panordmica e a tomografia computadorizada evidenciavam o elemento 37 incluso, com
acentuada inclinagdo mesioangulada e posicionamento radicular em intimo contato com
o teto do canal mandibular. A coroa encontrava-se posicionada sob a face distal do
primeiro molar inferior (36), caracterizando padrdo de impactagdo com potencial de
comprometimento eruptivo espontaneo.
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Figura 2 — Cortes tomograficos iniciais demonstrando relagdo com o canal mandibular.



Apoés a instalacdo do fio CuNiTi 0,014” x 0,025” em 08 de abril de 2024,
observou-se, j4 no primeiro més de acompanhamento, discreta modificacio na
angulacdo coronaria do elemento 37, sugerindo inicio do movimento de verticalizacao.
Radiograficamente, notou-se redugdo sutil da inclinacdo mesial e leve deslocamento
distal da porc¢ao coronéria.

Figura 3 — Controle radiogréfico, no dia da instalacdo e 1 més apos ativagao.

No segundo e terceiro meses de acompanhamento, a evolugdao tornou-se mais
evidente, com progressiva rotacdo distal da coroa e inicio de verticalizagdo do longo
eixo do molar. Clinicamente, observou-se aumento gradual da exposi¢do coronaria
distal, indicando resposta eruptiva associada ao momento ortodontico aplicado.

Figura 4 — Controle radiografico 2-3 meses.

Entre o quarto e o quinto meses, a verticalizacdo mostrou-se continua e estavel,
sem sinais radiograficos de reabsor¢do radicular do elemento 36 ou do proprio 37. Nao
foram observadas alteragdes compativeis com comprometimento periodontal ou
radiolucidez sugestiva de complicagdes bioldgicas.

Figura 6 — Controle radiografico 45 meses.



Aos 10 meses de ativagao, momento em que foi realizada substitui¢do do fio,
constatou-se ganho significativo na angulacdo do elemento 37, com aproximacao
progressiva do eixo vertical. A coroa apresentava maior grau de exposi¢do clinica,
favorecendo melhor acesso visual e operatorio.

Figura 7 — Controle radiografico 10 meses.

Apds 13 meses de acompanhamento, o molar demonstrava verticalizagdo
acentuada em comparagdo ao padrao inicial, com reducao evidente da mesioangulagao.
A substitui¢do do fio permitiu a manuten¢do da atividade mecanica e continuidade do
movimento, sem interrup¢ao do padrao evolutivo.
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Figura 8 — Controle radiografico 13 meses.

A exodontia do elemento 38, realizada posteriormente, contribuiu para a
otimizagdo do espaco distal, favorecendo progressdo eruptiva adicional do 37. Nos
controles subsequentes, observou-se continuidade da verticalizacao associada a maior
extrusdo fisiologica do elemento.

As exposicOes cirurgicas realizadas ao longo do tratamento possibilitaram
melhor acesso corondrio e facilitaram a expressdo clinica do movimento previamente
obtido radiograficamente. Nao foram observados sinais de anquilose, perda Ossea
significativa ou reabsor¢des externas.

Nos registros finais, obtidos em fevereiro de 2026, o elemento 37 apresentava
posicionamento substancialmente mais verticalizado quando comparado ao estagio
inicial, com alinhamento compativel com fase de intercuspidacdo funcional.



Radiograficamente, mantinha-se integridade radicular e auséncia de alteragdes
patoldgicas associadas.

Figura 10 — Fotografia clinica final demonstrando exposicdo corondria e
posicionamento.

Do ponto de vista clinico, ndo foram identificadas complica¢des relevantes
durante o periodo de acompanhamento. O controle radiografico seriado ndo evidenciou
reabsor¢do radicular significativa, comprometimento do canal mandibular ou alteragdes
periodontais desfavoraveis. Embora o elemento ainda ndo se encontre totalmente
estabelecido em oclusdao funcional definitiva, a trajetoria de verticalizagdo observada
demonstra eficacia da mecanica conservadora empregada, com progressdo continua e
estabilidade bioldgica ao longo do tempo.

DISCUSSAO

A impactacdo de segundos molares inferiores representa um desafio
biomecanico cuja complexidade ultrapassa a corre¢do angular do dente. Embora a
prevaléncia seja relativamente baixa, sua repercussdo funcional e periodontal justifica
abordagem terapéutica criteriosa, individualizada e fundamentada em evidéncias (Yeh et
al., 2018; Fu et al, 2012). O presente caso reforca que o sucesso da mecanica



conservadora ndo depende exclusivamente da técnica empregada, mas da integracdo
entre estagio de desenvolvimento radicular, posicionamento tridimensional do molar e

controle adequado de forcas.

Um dos pontos centrais deste caso ¢ a presenca de rizogénese incompleta no
momento do inicio do tratamento. A literatura aponta que a faixa etaria entre 11 e 14
anos apresenta maior previsibilidade para intervencdo ortodontica em molares
impactados, justamente por corresponder a periodo de desenvolvimento radicular ainda
em curso (DiBagno et al., 2015; Magnusson & Kjellberg, 2009). Entretanto, os estudos
analisados se limitam a mencionar essa fase como momento ideal, sem aprofundar os
possiveis fundamentos biomecanicos envolvidos. Considera-se que dentes com
formagao radicular incompleta apresentam menor resisténcia estrutural ao deslocamento
e potencial eruptivo residual. Portanto, a aplicagdo de forgas leves e continuas nesse
contexto tende a produzir resposta mais favoravel, com menor risco de reabsor¢do
radicular e menor resisténcia periodontal quando comparada a dentes completamente
formados. No caso apresentado, a rizogénese incompleta pode ter contribuido para
permitir que a forca disruptiva aplicada pelo fio CuNiTi atuasse nao apenas
promovendo rotacdo pendular, mas também favorecendo extrusdo progressiva associada
ao movimento de verticalizagdo.

Esse aspecto ¢ particularmente relevante quando se considera que, em dentes
com rizogénese completa, parte da verticalizacdo pode ocorrer espontaneamente apds
remocdo de interferéncias eruptivas, como sugerido por Lin (2005) ao discutir o
conceito de autoerupcdo quando espaco adequado ¢ criado. No presente caso,
entretanto, a manutencdo do terceiro molar durante a fase inicial indica que o
movimento observado ndo pode ser atribuido exclusivamente a criagdo de espaco, mas

sim a resposta biomecanica ativa induzida pela mecanica ortodontica proposta.

De acordo com principios biomecanicos descritos por Proffit, Fields e Sarver
(2013), o centro de resisténcia de um molar multirradicular situa-se aproximadamente
na regido de furca, considerando suporte periodontal integro. Quando o molar se
encontra horizontalizado, o vetor de forga aplicado deve ser estrategicamente
direcionado para produzir momento capaz de rotacionar a coroa distalmente sem induzir
deslocamentos indesejaveis na unidade de ancoragem. Como resposta, a utilizagdo do
fio CuNiTi 0,014 x 0,025” possibilitou geracdo de forca leve e continua, caracteristica
dos fios superelasticos de niquel-titanio, promovendo momento sustentado ao longo do
tempo. A posicao da extremidade ativa do fio, inserida de modo a atuar sobre a por¢ao
corondria distal do elemento impactado, favoreceu movimento pendular progressivo. A
auséncia de reabsorcao radicular do primeiro molar adjacente sugere que o sistema de
forcas permaneceu dentro de limites aceitaveis.

Um aspecto relevante deste caso ¢ o periodo prolongado de ativagdo do fio
inicial, mantido por aproximadamente 10 meses antes da substituicdo. Estudos como o
de Bach (2011) descrevem verticalizagdo com fio .014” x .025” CuNiTi em
aproximadamente 17 semanas, enquanto DiBagno et al. (2015) relatam evolugdo mais



rapida em pacientes jovens utilizando segmentos de NiTi fixados ao primeiro molar. No
entanto, tais relatos frequentemente envolvem graus de impactagao distintos € contextos
anatomicos variados.

A manuten¢do do fio por periodo prolongado levanta discussdo acerca da perda
gradual de efetividade da memoria de forma do NiTi ao longo do tempo intraoral.
Embora os fios supereldsticos mantenham propriedades de liberagdo continua de forga,
fatores como deformacdo permanente, corrosdo e¢ fadiga mecanica podem reduzir sua
eficiéncia apos longos periodos sem substituicdo. Nesse contexto, a substituicao do fio
apds 10 meses representou decisdo clinica voltada a manutencdo da atividade
biomecanica do sistema. Comentarios clinicos presentes na pratica ortodontica,
inclusive descritos em abordagens como as de Liaw, sugerem forgas na faixa de
150-200 g para movimento de verticalizagdo, reforcando a importancia do controle
periodico da mecanica ativa. A troca a cada trés meses, como relatado em condutas
clinicas contemporaneas, pode representar estratégia mais previsivel para manutencio
de eficiéncia biomecanica.

Quanto a espessura do fio, a escolha da dimensdo 0,014” x 0,025 equilibra
flexibilidade e controle tridimensional. Fios de menor espessura podem apresentar
insuficiente geracdo de momento, enquanto fios excessivamente espessos podem
dificultar inser¢ao e adaptacdo em dareas de acesso limitado, além de potencialmente
gerar forcas excessivas. A literatura descreve ampla variedade de métodos para
verticalizagdo de molares impactados, incluindo cantilevers em TMA, molas de inser¢ao
anterior (AIPS), mini-implantes, miniplacas e técnicas cirtirgicas de uprighting (Shapira
etal., 1998; Lau et al., 2013; Magkavali-Trikka et al., 2018; Karkazia et al., 2023).

O método descrito por Bach (2011) apresenta simplicidade mecanica e auséncia
de necessidade de exposicdo cirurgica inicial, porém pode resultar em distalizacao
excessiva do molar e interferéncia oclusal devido a fixacdo em superficie oclusal. J& a
técnica de DiBagno et al. (2015) enfatiza carater conservador, baixo custo e
aplicabilidade ampla, especialmente em pacientes jovens. As técnicas com ancoragem
esquelética, como descritas por Magkavali-Trikka et al. (2018) e Park et al. (2021),
oferecem maior controle tridimensional e redugdo de efeitos colaterais, porém implica
maior complexidade técnica, custo adicional e potencial morbidade cirtrgica.

Procedimentos cirurgicos de verticaliza¢do, conforme descritos por Kravitz et al. (2016)
e McAboy et al. (2003), podem promover correcao mais rapida, entretanto apresentam
risco aumentado de complicagdes, reabsor¢do radicular e comprometimento pulpar.

No presente caso, a escolha por mecanica conservadora demonstrou que, em
contexto de rizogénese incompleta e auséncia de anquilose, ¢ possivel alcancar
verticalizagdo progressiva sem necessidade de dispositivos esqueléticos ou intervengoes
cirargicas agressivas. Com base na evolu¢do do caso e na andlise da literatura,
propoe-se sequéncia terapéutica sistematizada para casos semelhantes:

1. Avaliagdo tridimensional obrigatdria por tomografia para exclusdo de anquilose
e analise da relagdo com o canal mandibular.



2. Inicio da intervencdao preferencialmente em fase de rizogé€nese incompleta
(11-14 anos).

3. Utilizacao de fio supereldstico CuNiTi 0,014 x 0,025 como primeira escolha
em casos de impactacdo mesioangulada moderada.

4. Monitoramento clinico e radiografico periddico, com reavaliagdo da atividade
mecanica a cada trés meses.

5. Considerar substituicdo do fio em intervalos regulares para manutencao da
capacidade ativa do sistema.

6. Avaliar necessidade de exodontia do terceiro molar quando houver interferéncia
mecanica significativa ou auséncia de progressao eruptiva.

7. Reservar técnicas com ancoragem esquelética ou abordagens cirurgicas para
casos de impactagdo severa, rizogénese completa ou auséncia de resposta a
mecanica conservadora.

Tal proposta ndo pretende substituir individualizagdo clinica, mas oferecer
diretriz baseada na integracdo entre desenvolvimento radicular, biomecanica e
evidéncias descritas na literatura.

A discussdo do presente caso reforca que a verticalizagdo de segundos molares
inferiores impactados pode ser conduzida com sucesso por meio de abordagem
conservadora, desde que haja diagndstico preciso, controle biomecanico adequado e
respeito as condi¢des biologicas do paciente. A rizogénese incompleta, longe de ser
apenas critério etario, deve ser compreendida como varidvel biomecanica para
previsibilidade do movimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A impactagdo de segundos molares inferiores, embora de baixa prevaléncia,
representa condi¢do de elevada relevancia clinica, cuja conducdo terapéutica exige
analise integrada de fatores anatomicos, biologicos e biomecanicos. O presente relato de
caso demonstrou que a mecanica ortodontica conservadora com fio supereldstico
CuNiTi 0,014” x 0,025” foi capaz de promover verticalizagdo progressiva do elemento
37, mantendo estabilidade bioldgica e auséncia de complicagdes significativas ao longo
do acompanhamento longitudinal.

A rizogénese incompleta mostrou-se variavel na previsibilidade do movimento,
sugerindo que o estagio de desenvolvimento radicular deve ser considerado ndo apenas
como critério cronoldgico de interven¢do, mas como fator biomecanico estratégico. A
resposta observada refor¢a que forcas leves e continuas, aplicadas de forma controlada,
podem produzir momento eficaz de verticalizacdo quando direcionadas adequadamente
ao centro de resisténcia do molar impactado.



A andlise critica do tempo de ativacao evidenciou que periodos prolongados de
permanéncia do fio podem exigir substitui¢ao para manutencao da eficiéncia mecanica,
destacando a importancia de monitoramento periodico. A relacdo entre espessura do fio,
tempo de ativagao e estagio radicular deve ser cuidadosamente ponderada, uma vez que
fios excessivamente rigidos podem comprometer adaptacdo clinica, enquanto fios
demasiadamente flexiveis podem gerar momento insuficiente para verticalizagdao
eficiente.

Comparativamente as técnicas com ancoragem esquelética ou aos procedimentos
cirurgicos de verticalizagdo, a abordagem conservadora demonstrou menor morbidade e
complexidade técnica, configurando alternativa vidvel especialmente em pacientes
jovens com auséncia de anquilose e padrdo de impactacdo mesioangulada moderada.
Entretanto, a escolha terapéutica deve sempre ser individualizada, considerando grau de
inclinagdo, profundidade da impactacdo e relagdo com estruturas anatomicas adjacentes.
A partir da experiéncia clinica apresentada e da revisdo da literatura, propde-se que a
intervengdo precoce, associada ao uso de fios superelasticos em dimensdes capazes de
equilibrar flexibilidade e controle tridimensional, constitui estratégia segura e favoravel
para casos semelhantes. A sistematizagdo de protocolo clinico, com avaliagdo
tomografica inicial, monitoramento radiografico seriado e reavaliagdo periodica da
atividade mecanica, pode contribuir para maior previsibilidade e reducao de tentativas
empiricas no manejo desses casos.

Reconhece-se que relatos de caso possuem limitagdes inerentes quanto a
generalizacdo dos resultados. Estudos prospectivos com mensuracdo angular
padronizada, andlise quantitativa de forca aplicada e comparacdo entre diferentes
espessuras de fio sdo necessarios para consolidar diretrizes clinicas mais objetivas.
Ainda assim, o presente estudo contribui ao evidenciar que a integracdo entre
diagnostico tridimensional, compreensdo biomecanica e respeito as condi¢des do
paciente permite alcancar resultados satisfatérios por meio de abordagem conservadora,
reforgando seu papel como opg¢do terapéutica de primeira linha em situagdes
adequadamente selecionadas.
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