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RESUMO

A falta de espaco vertical € um fator que dificalteeabilitacdo protética. Geralmente,
com a perda de um elemento dentario seu antagosidta extrusdo inviabilizando a
recuperacdo da estrutura perdida. A utilizacdo de-implantes ortodonticos facilitou o
movimento de intrusdo de um elemento dentario eimilo a necessidade de montagem de
aparelhagem completa. A escolha do local de insedlgdmini-implante depende de fatores
como: linha de acéo de forca, anatomia e espagteaie entre as raizes do dente envolvido e
seus adjacentes. Por apresentarem dimensfes r@slugichndo comparados a um implante
convencional, esses dispositivos permitem maixilfiedade de escolha quanto ao local de
insercdo proporcionando diversos planejamentos idendeanicas de acordo com o
movimento que se pretende realizar. Embora sejapositivos fixos, ha ainda a necessidade
de colaboragéo do paciente no que diz respeitgianizacao do local, pois € importante que
se evite inflamacgé&o peri-implantar para que o nmptante ndo seja perdido e a biomecanica
paralisada. O presente estudo consiste em umadoeude literatura a respeito das
biomecanicas, apoiadas em mini-implantes, utiligguaa intrusdo de molares superiores que
sofreram extrusdo com a perda de seu antagonist&l@mos que a intrusdo conseguida
desta forma, é uma boa opcao terapéutica, visto pgoporciona um tratamento mais
conservador, ndo havendo a necessidade de desgestério e tratamento endododntico do
elemento extruido. Além disso, essas biomecanidasea@m um maior controle da
ancoragem, eliminando os movimentos reciprocossajddos, sendo de extrema importancia
o planejamento da localizagcdo dos mini-implantesowtrole biomecanico do movimento
dentério.

Palavras-chave: Parafusos 6sseos, procedimentosanderagem ortodontica e
movimentacao dentaria.






ABSTRACT

The lack of vertical space is a factor that hind#re prosthetic rehabilitation.
Generally, with the loss of a tooth undergoes himgonist extrusion precluding recovery of
the lost frame. The orthodontic miniscrews usejlifated intrusion movement of a tooth
eliminating the need for assembly of complete agipar The the insertion site of the
miniscrews choice depends on factors such as afdror line, anatomy and space between
the roots tooth involved and its adjacent. By hguieduced dimensions when compared to a
conventional implant, these devices allow grealkexilfility choice as to the insertion site
providing various planning according to biomechahimotion to be achieved. Although
fixtures, there is still need the patient complenegard to the hygiene of the place, it is
important to avoid peri-implant inflammation so thée miniscrews is not lost and
mechanical paralyzed. The present study consistsrelview of the literature regarding the
biomechanical, supported by miniscrew used forusion of extruded molars that have
suffered the loss of his antagonist. With him isvweancluded that the intrusion achieved this
way is a good therapeutic option, since they pr@ddmore conservative treatment, without
the need to wear the crown and endodontic treatregtmtided element. Moreover, these
biomechanical offer greater control of anchoridgnimating unwanted reciprocal movements
being extremely important planning the locationn@hiscrew in biomechanical control of
tooth movement.

Key-words: Bones screws, orthodontic anchorageguhaies and tooth movement
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1- INTRODUCAO

A perda de um ou mais elementos dentarios posteri@sulta em problemas como
inclinacdo dos dentes adjacentes e extrusdo doerles antagonistas. Essas movimentacoes
indesejadas causam o surgimento de defeitos petado e interferéncias oclusais
(FREITAS; VAZ e ASSUNCAO, 2008). A perda do primeimolar inferior, por exemplo,
pode levar a extrusdo do primeiro molar supereu, antagonista, gerando distarbios oclusais
funcionais que podem comprometer a saude perioddenmeduzir a altura disponivel para a
reabilitacdo protética, dificultando a restauragio espaco edéntulo (KRAVITZS et al.,

2007).
Com o objetivo de viabilizar a reabilitacdo pratétina regido posterior, 0 espaco

vertical que foi perdido precisa ser criado. As &gsg clinicas existentes sdo o desgaste
coronério do elemento extruido, a impactacao dicérg exodontia ou a intrusdo ortodéntica.
A redugdo da altura da coroa do dente extruidouéemente leva a necessidade de
tratamento endododntico prévio, seguido de restaoragotética, podendo haver também a
indicacdo de cirurgia para aumento da coroa clifilRAVITZS et al., 2007). Outra
alternativa, a impactagdo cirdrgica através deotmteia subapical posterior, tem como
desvantagens o fato de ser realizada sob anegtrsaia além do custo elevado (HERAVI et
al.,, 2011). Em casos de tratamentos mais complgxaode-se optar pela exodontia do
elemento extruido, porém, essa opcéo deve sedayisgndo considerada apenas quando a

relacdo custo/beneficio ndo for favoravel.
Para um tratamento mais conservador, os elemertosidos podem ser intruidos

ortodonticamente. A maior dificuldade encontradarglo se deseja realizar o movimento de
intrusdo é definir um recurso de ancoragem adequgde seja capaz de resistir ao
movimento em direcdo contraria, ou seja, a extrUS8OFFIT, 2007). A tentativa de
intrusdo de um dente utilizando os dentes adjas@ui@o ancoragem resulta na aplicacéo de
forca extrusiva nos elementos de apoio. O movimeetontrusdo é o mais dificil de ser
conseguido, pois necessita da reabsor¢do 6ssedalarea ao redor da raiz (ARAUJO et al.,
2008). Dessa maneira, o resultado obtido incluktausdo dos elementos de apoio, 0 que
geralmente néo é desejado. Alguns artificios deragem podem ser utilizados na tentativa
de reduzir o efeito extrusivo, como a conjugacaotieuogether, que € a amarracao de

multiplos dentes tendo como objetivo 0 aumentorddade de ancoragem (FREITAS; VAZ
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e ASSUNCAO, 2008) e o aparelho extrabucal, queaamis eficiente, tem como limitacéo a
forte dependéncia da colaboracdo do paciente (FIR@Ual., 1992, CARRILLO et al.,

2007).
No inicio da década de 90, surgiram 0s mini-imgangue sado dispositivos de

ancoragem esquelética disponiveis para uso orticdof{ANOMI, 1997, JARDIM, 2009).

O surgimento dos mini-implantes permitiu 0 movinoedé intrusdo sem os efeitos extrusivos
indesejaveis, 0 que na Ortodontia tradicional ewasq impossivel de ser conseguido
(CARRILLO et al.,2007). Desta forma, a literatura vem sugerindo rda& biomecéanicas

diferentes de intrusdo de dentes posteriores ageiadmini-implantes (MELO et aR008).
Por esse motivo, a ancoragem esquelética, que ilachbém implantes dentarios e

miniplacas cirargicas, vem se tornando pop(BEZERRA et al.,2004, FELDMANN e
BONDEMARK, 2006, HERAVI et al., 2011). O uso de um dispositivo decaagem
esquelética permite melhor controle da magnituddodga, sendo possivel a aplicacdo de
forcas leves, o que reduz as chances de reabsadi&galar (CARRILLO et al.2007), além

de reduzir a necessidade de cooperagao do pagdR@UZ et al., 1992, FREITAS; VAZ e
ASSUNCAO, 2008). Dentre os dispositivos de ancaragesquelética, os mini-implantes
ortodonticos sdo 0s menos invasivos, de facil iasi® e remocao, além de permitirem maior
flexibilidade no que diz respeito a selecdo dolloeaimplantacdo. Além dessas vantagens,
ndo interferem na estética, possuindo melhor a@itado que aparelhos extrabucais
(CARRILLO et al.,2007), podem ser ativados imediatamente apds ecamse permitem a

movimentacao de varios dentes simultaneamente (BRAEet al.,2004).
Atualmente, percebe-se uma grande demanda de érammrtodontico em pacientes

adultos, que cada vez mais valorizam ndo s6 acestk um belo sorriso como percebem a
necessidade de uma oclusdo equilibrada e com bugidue desta forma, o tratamento
ortodontico pode servir como coadjuvante na rdabdio oral de pacientes que apresentam
perda dentaria. Na Odontologia moderna é impres@hd conceito de interdisciplinaridade,
onde as diversas especialidades devem ser capazee thtegrarem com o intuito de
solucionar o problema do paciente. Diante dessacgib, este estudo buscou relatar algumas
biomecéanicas, apoiadas em mini-implantes, que zesalia intrusdo ortodontica de um
elemento dentario promovendo espac¢o para uma frdatalitacdo protética, resultando em

um tratamento mais conservador.



2 - PROPOSICAO

Realizar uma revisdo de literatura sobre a aplecdgédmecanica dos mini-implantes
como ancoragem durante o movimento de intrusdo diares superiores que sofreram

extrusdo devido a perda do antagonista, destacmsieguintes aspectos:
1 - Se as biomecanicas apoiadas em mini-implarttésrp ser consideradas uma boa

opcao terapéutica na recuperacéo do espaco ventiaito;
2 - Como é feito o controle biomecéanico do moviroetgntario.






3 - REVISAO DA LITERATURA

3.1 - Consideracgfes gerais em relacdo a ancoragem

WILLIAMS (1997) destacou que pacientes com doereggodontal, por apresentarem
uma retracdo do 0sso alveolar, e consequentemergm tuma reducdo da area de raiz
suportada, apresentam um menor valor de ancoragjeda segundo este autor, a morfologia
radicular, ou seja, a diferenca nos diametros miidge vestibulo-lingual e mesio-distal
provoca variagdo no valor da ancoragem e isto @pénder do tipo de movimento que seré
realizado. Por exemplo, incisivos inferiores possusaior diametro no sentido vestibulo-
lingual e por isso resistem mais aos movimentoserdido mesio-distal. Por outro lado,
como possuem seu diametro mesio-distal reduzidejimemtam-se no sentido vestibulo-
lingual com maior facilidade.

Segundo PROFFIT (2007), o “valor de ancoragem” de dente corresponde a
capacidade dele de resistir a0 movimento. Quantorragarea de superficie radicular, maior
a area de distribuicdo da forca e, portanto, maador de ancoragem. Sendo assim, dentes
longos e com dilaceracéo radicular apresentam uaiar mesisténcia ao movimento dentério.

SHIMIZU et al (2010) relataram que o0 0sso alveolar da maxila g@erum 0sso
trabeculado e com corticais finas, proporciona umnaon valor de ancoragem quando

comparado ao 0osso mandibular, ja que este possigiat® espessas e trabéculas densas.

3.2 - Mecanismos de ancoragem

Os tipos de ancoragem podem ser classificados emabexal ou intrabucal.
PEREIRA e DEMITO (2008) descreveram a ancoragemalextal como o método pelo qual
sédo geradas forcas fora da cavidade bucal, naSesegervical, occipital e parietal, com o
objetivo de direcionar o crescimento dos ossos aloptexo maxilofacial ou estabilizar e

movimentar dentes.

SHIMIZU et al. (2010) descreveram a ancoragem lnictal como aquela estabelecida

dentro da cavidade bucal utilizando-se dentes, saucmu outras estruturas intra-orais,



podendo ser dividida em intramaxilar, quando e$tamka no mesmo maxilar, e em
intermaxilar, quando distribuida em ambos os meeslaou seja, através do uso de elasticos,
conectando o arco superior ao inferior. Uma polsditnle de ancoragem intrabucal que vem

sendo bastante utilizada s&o os mini-implantes.
Segundo RUELLAS (2013), os mini-implantes possueamde versatilidade em sua

utilizacdo, dependendo da forma como a biomecaaicdilizada. Aléem disto, podem ser
usados como ancoragem direta ou indireta. Ancoragjeeta € aquela na qual a forca é
aplicada diretamente do mini-implante ao denterars®/imentado Kigura 1) enquanto na
ancoragem indireta, utiliza-se o mini-implante paeaestabilizar um grupo de dentes que
passardo a ser a unidade de ancoragem e a p&etragdica-se a forca aos dentes que serdo
movimentadosKigura 2). Dessa forma, os movimentos dentarios indesejaesgltantes da
Terceira lei de Newton, o principio da Acdo e Reagfue ocorriam nos dentes de apoio,

passaram a atuar no mini-implante, supostamentecunso fixo.
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Figura 1 - Exemplo de Ancoragem direta. O canino esta seridaide a partir de um elastico
qgue o liga diretamente ao mini-implante e dessmdondo ha o efeito de mesializacdo dos
elementos posteriores durante a sua retracao.

Figura 2 - Exemplo de Ancoragem indireta. O canino esta seeilaido pela cadeia elastica
gue o liga até o 2° pré-molar. O 2° pré-molar &takilizado pela amarracdo metalica até o
mini-implante, resistindo melhor a forca de mezg&géo.

3.3 - Introducéo de implantes como mecanismo de ammagem na Ortodontia



BRANEMARK et al. (1969) (APUD SHIMIZU et al., 2010)ntroduziram o conceito
de osseointegracdo que consiste na unido rigida ermsso e a superficie de implantes de
titnio, a qual poderia ser mantida indefinidamenesmo em presenca de cargas funcionais
e com isto o uso de implantes osseointegrados reomae uma realidade e rotina na
Odontologia.

ROBERTS; MARSHALL e MOZSARY (1990) relataram um gadinico no qual foi
utilizado um implante convencional como ancoragé€ds. implantes osseointegrados de
tithnio tém sido utilizados com sucesso para dwigstientes ausentes, mas sua utilizagao
para a ancoragem ortodbntica é limitada pelo tamague esses implantes apresentam,
podendo ser colocados apenas em areas retromataéatula.

KANOMI (1997) desenvolveu um dispositivo para seadp apenas como ancoragem
ortodéntica. Tratava-se de um mini-parafuso deittéom dimensdes de 1,2 milimetro (mm)
de didmetro e 6 mm de comprimento, menores ques antldantes convencionais, trazendo
como principais vantagens o tamanho reduzido, rad&gouco invasiva, menor desconforto
pos-operatorio, flexibilidade de escolha quantdoaal de insercdo além do fato de ser um

dispositivo temporario.
A grande vantagem conseguida com os mini-implaétgse eles podem ser usados

em pacientes em tratamento ortodéntico que néaoatenhecessidade de um implante
convencional com o objetivo de restaurar a areataet#@ Além disto, 0 uso de implantes
dentarios convencionais para ancoragem em ort@doapresenta limitagdes como:
procedimento cirdrgico mais invasivo, custo mavatio, necessidade de espera para a
osseointegracao e, principalmente, por conta deaseanho, a disponibilidade dos locais de

insercao sao reduzidas (GRAY e SMITH, 2000).
Segundo RUELLAS (2013), os implantes osseointegragimbora se apresentem

como excelente recurso de ancoragem, seu uso apara®ste fim nao é justificavel por
conta das desvantagens ja relatadas. Porém, goangadante € instalado com finalidade de
reabilitacdo em local apropriado para ser utilizadono ancoragem, eles simplificam o

procedimento de ancoragem.

3.4 - O uso de mini-implantes nas biomecanicas intsivas de molares

A intrusdo consiste no movimento do dente parardeftt seu alvéolo, e deve ocorrer,

portanto, reabsorcdo 0ssea em toda a area daisigoeaflicular a ser intruida. A forca fica



concentrada no apice, que é uma area reduzidgatodnto periodontal, por esse motivo, ela
deve ser leve (GRABER, 2002).

Em 2007, KURODA et al., relataram um caso cliniod@uma paciente apresentava
0s molares inferiores extruidos, ocasionando a i@raberta. A intrusdo desses molares e
rotacdo anti-horaria da mandibula eram o0s movinsemtesejaveis para a correcdo da
maloclusédo. Pela dificuldade de ancoragem pardraséo de molares com as tradicionais
biomecanicas ortodbnticas, a mordida aberta antesquelética € uma das maloclusdes em
gue a correcdo ortodontica se torna um desafiageapartir do advento dos mini-implantes
surgiram melhores possibilidades de tratamentooficipnamento de 2 mini-implantes pela
vestibular, na mesial e na distal dos dentes ekisyicom a utilizacdo de cadeias elasticas
aplicando uma forca de 150 gramas (g), permitinteusdo dos molares e a correcao da
mordida aberta foi conseguida. Seis meses apoéio e biomecanica, foi observada uma
redugcdo de 2 mm na mordida aberta. A intrusao tmmseguida foi de 3 mm e n&o houve
extrusdo dos incisivos superiores e inferiores.

O controle da direcdo da linha de forca € impoetgmdéra determinar se havera
intrusdo pura ou intrusdo com inclinagcéo, portaattpcalizacdo dos mini-implantes, para a
intrusdo de molares, podera alterar o tipo de mentm que ocorrerd. Se o dente for
tracionado pela vestibular, esta intruira primeiresultando na inclinagcdo da coroa para
vestibular, por outro lado, se a linha de acao ataaf passar pela lingual, a coroa sera
inclinada para lingual. Quando se deseja intruséa, psem inclinagéo, os componentes de
inclinacdo deverdo se anular, e a resultante ga fbeve passar pelo Centro de Resisténcia do
dente (RUELLAS, 2013).

3.5- 0O uso de mini-implantes nas biomecanicas intsivas de molares superiores

extruidos devido a perda de seu antagonista

3.5.1 - Intrusdo de molar aplicando a forca pela dasal



Em 2007, KRAVITZS et al., relataram um caso clinjee tinha como objetivo intruir
0 primeiro molar superior, que se encontrava ceéeca a 4 mm extruido, através da utilizacéo
de dois mini-implantes ortodonticos, eliminandoeaessidade de montagem de aparelhagem
fixa completa, tratamento endoddntico e reducdaltdaa da coroa clinica. Os mini-implantes
foram colocados por vestibular, entre as raizepruioeiro e segundo molar, e por palatina,
entre as raizes do segundo pré-molar e primeirannol

Ambos foram ativados imediatamente apés a insergdizando uma cadeia elastica
passando por oclusal, exercendo aproximadamentegl@@ forca. Apds dois meses de
ativacdo, a cadeia elastica foi substituida por omta fechada de NiTi (Niquel — Titanio),
com comprimento de 7 mriigura 3).

Apoés seis meses de tratamento, foi verificada urtrasdo de 4,4 mm, evidenciada
pela superposicao das radiografias cefalométrigaseppos- tratamento. O molar foi intruido
de 1 a2 mm acima do plano oclusal maxilar.

Foi observado que o movimento foi acelerado apssbatituicdo da cadeia elastica
pela mola de NiTi, que passou a exercer uma foecd5® g. Os autores concluiram que €&
possivel, em curto periodo de tempo e sem sinareatesorcdo radicular, intruir um molar

superior extruido usando dois mini-implantes orti@®s.
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Figura 3 - Forga de intrusdo passando por ocluaal Ativacao feita com cadeia elastid-
substituicdo por mola NiTi.
Fonte: Autor

3.5.2 - Intrusao aplicando a forca por vestibular g@or palatino

FREITAS; VAZ e ASSUNCAO (2008) relataram um casinicb que tinha como
objetivo intruir os dentes posteriores superiottizando ancoragem esquelética com mini-

implantes eliminando novamente a necessidade déagem de aparelhagem fixa completa.



Para criar espago para a reabilitagcdo protétioda secesséria a intrusdo do primeiro e
segundo pré-molares e primeiro molar, que se era@r extruidos devido a perda precoce
de seus antagonistas. O plano de tratamento inelutalocacdo de seis mini-implantes
ortoddnticos sendo dois na regido de canino, daisegido interproximal de segundo pré-
molar e primeiro molar e dois na regido de tubeax®, localizados por vestibular e palatina.
Em associacéo, foram colados braquetes por vestieupalatina dos elementos envolvidos
(Figura 4).

‘ ® vestibular

@ Palatino

Figura 4 - Localizagdo dos mini-implantes na biomecéanicaaatido aplicacdo de forca por
vestibular e palatina.
Fonte: Autor

Apos a instalacdo dos mini-implantes, os mesmasfamediatamente submetidos a
aplicacao de forca através da colocacdo de umaacaldstica que se estendia da extremidade
do mini-implante vestibular aos braquetes vestileglae da extremidade dos mini-implantes
palatinos aos braquetes palatinos, de forma a &xsobre eles uma forga intrusiva de 150 a
200 g Figura 5).

® \estibular
® palatino

® vestibular




Figura 5 - Ativacado da biomecanica utilizando aplicagdo dedqoor vestibular e palatina
ligando-se as cadeias elasticas nos braquetesado®@os dented\ - Vista vestibularB -
Vista oclusal.

Fonte: Autor

A cadeia elastica era trocada a cada 3 semanas Bpdneses de tratamento foi
obtida uma intrusdo de 6,3 mm, permitindo aos astaoncluirem que mini-implantes
ortodonticos empregados como ancoragem esquekdicaficientes na intrusdo de dentes
posteriores e podem ser utilizados como alternativatamentos mais invasivos. Além disto,
0 paciente mostrou-se receptivo a esta alternavératamento e ndo houve evidéncia de
qualquer reabsorcao radicular nos elementos imtsuid

Em 2011, HERAVI et al., propuseram avaliar o suged#ico, e seus provaveis
efeitos colaterais, de um método de intrusdo damoam mini-implante ortodéntico. Foram
selecionadas dez mulheres na faixa etaria entte @rcinco e cinquenta e sete anos que
apresentassem pelo menos um molar superior extrelidpme ndo houvessem recebido
tratamento ortodontico prévio e nem apresentass@ncad periodontal ativa no momento do
tratamento.

Os dentes extruidos foram bandados e neles soldadomietes acessorios, por
vestibular e palatina. Dois mini-implantes, com ezzb em forma de braquete, foram
instalados, sendo um localizado por vestibularteoquor palatina. Entéo, foi construido um
dispositivo, em forma de alga, com fio retangupre se unia em uma de suas extremidades
ao mini-implante ortoddntico e na outra era presoym fio de amarrilho que se prendia ao

acessorio soldado a bandkgira 6).

® vestibular

® Palatino

Figura 6 - Biomecanica com alcas (Vista distal).
Fonte: Autor



Dessa forma, ao ativar-se a biomecanica prendeatitaacom o fio de amarrilho, era
possivel exercer 50 g de forca em cada lado deedénativacdo e controle foram feitos a

cada quatro semandsdura 7).

Figura 7 - Ativacdo da biomecanica com alcas. O pontilhadoeéro representa a ativacao
da biomecénica através da alca sendo amarradéigd® amarrilho. A seta azul corresponde
a movimentacao da alca e a seta a resultante ¢ta for

Fonte: Autor

AvaliacOes radiograficas periapicais foram feitas teés intervalos de tempo
distintos: no inicio do tratamento, no final dadraento e seis meses apos a contencao, para
mensurar a quantidade de intrusao.

Os autores obtiveram como resultado uma média dexiappdamente 7,5
meses, variando de 4 a 11,5 meses, para obsenaiinimsdo com sucesso do primeiro
molar superior. A média de intrusdo durante o fnatsto foi de 2,1 + 0,9 mm, sendo
observada uma recidiva de 0,4 + 0,2 mm duranteriog® de contencao, resultando, entéo,
em uma média de intrusdo, desde o inicio do trateeté seis meses apos, de 1,7 = 0,6 mm.

Dessa forma, os autores puderam concluir que atidada de intruséo foi
estatisticamente significativa em todos os peri@gse nao houve relacédo entre a quantidade

de intruséo e a idade do paciente.

3.5.3 - Intrusdo de molar aplicando a forca pela vébular

MELO et al. (2008) relataram um caso clinico ondebgetivo era intruir um molar
superior usando mini-implantes ortodonticos e uraarabtranspalatina. Inicialmente foi
proposto o uso de dois mini-implantes, sendo unalilcedo por vestibular e outro por

palatina, aplicando-se forcas diretas neles, al@mevitar a inclinacdo de sua coroa durante o



movimento de intrusdo. O mini-implante vestibulairihstalado entre as raizes do primeiro e
segundo pré-molares, pois foi observado em umagedfia periapical que ndo havia espaco
suficiente entre as raizes do primeiro molar e @gupré-molar, enquanto que o mini-
implante palatino foi instalado entre as raizepritmeiro e segundo molar.

Uma semana depois observou-se que o mini-implaaitgipo havia sido perdido e
entdo foi instalada uma barra transpalatina e éaidido fazer a biomecéanica de intrusédo
usando-se apenas a forca do mini-implante vestilpuiéo com a barra transpalatina a fim de

evitar inclinacdes indesejaveis da coroa do mélguga 8).

Figura 8 - Barra transpalatina instalada.
Fonte: Autor

Através da adaptacéo de um fio retangular, no tidoanel localizado por vestibular,
com um gancho terminal que se estendia até o divehini-implante, foi possivel utilizar
biomecéanica com cadeia elastica, possibilitandpli@agdo de 30 g de for¢&igura 9). A
cada quatro semanas a cadeia elastica era troadarga checada. Apds quatro meses, foi

observada intruséo suficiente para permitir a tiéatdo da paciente.




Figura 9 - Ativagdo da biomecanica por vestibular. A cadé&atiea se liga ao mini-implante
e ao prolongamento do fio adaptado ao anel.
Fonte: Autor

A partir desses dados, os autores puderam corgpl@y usando apenas um mini-
implante ortodéntico por vestibular e uma barradpalatina, € possivel fazer intrusdo do

primeiro molar superior sem evidenciar inclinaciheesejaveis da coroa.

3.5.4 - Intrusdo de molar aplicando a for¢a por palino

Em 2010, HYUN e KIM, relataram um caso no qual umnem com 15 anos
apresentava o primeiro molar superior extruido de\d perda de seu antagonista. Para a
intrusdo deste dente, foram utilizados dois mimlantes colocados por palatina, um na
mesial e outro na distal do dente. Uma forca inteude 2009 foi aplicada utilizando médulos
elasticos ligando os mini-implantes & um botaoualgolado na superficie palatina do molar
(Figura 10).

Uma barra transpalatina foi colocada no arco sopetd segundo pré-molar ao
segundo pré-molar contralateral. No lado afetadsdtdado na vestibular do segundo pré
molar um gancho que se estendia para a distalvicaleaté a direcdo do primeiro molar,
como ilustra a figura 11. Com este dispositivotigagdo pela vestibular era realizada com
cadeias elasticas a partir deste prolongamentaonatéotdo colado na face vestibular do molar

extruido Figura 11). Apos 3 meses, aproximadamente 3 mm de intrusamhseguido.

Figura 10 - Ativacdo da biomecéanica por palatino (vista odugss cadeias elasticas eram
presas no mini-implante e & um botéo colado nagataina do 1° molar.
Fonte: Autor
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Figura 11 - Controle da ativacdo palatina (vista lateral)raPeontrabalancear a forca
aplicada por palatina, foi aplicada uma forca pEstiular ligando-se as cadeias elésticas aos
ganchos soldados ao anel do 2° pré-molar. As aetas correspondem a direcédo das forcas
aplicadas e a vermelha representa a resultantega f

Fonte: Autor

3.6 - Escolha do local de inser¢gao do mini-implante

PARK (2002) com base em estudo realizado com toafiagr computadorizadas de
diferentes regides, sugeriu que as melhores aegadrstalacdo dos mini-implantes sdo entre
0s segundos pré-molares e primeiros molares suesrina face vestibular do osso maxilar;
entre os primeiros e segundos molares, na facibulestdo osso mandibular e entre as raizes
palatinas dos primeiros e segundos molares supsriblo entanto, o planejamento deve ser
individualizado devido as varia¢cdes anatdmicasoquia paciente apresenta.

POGGIO et al. (2006) fizeram um estudo que tinhraaobjetivo fornecer um mapa
anatdmico para auxiliar a colocagdo de mini-imga@tn um local seguro entre as raizes
dentarias. Foram feitas medicfes, a partir de imagelumétricas tomograficas, para cada
espaco inter-radicular. Os autores puderam congiugr a ordem dos locais mais seguros
disponiveis nos espacos inter-radiculares da rggidterior da maxila sdo: no palato, entre as
raizes do primeiro molar e segundo pré-molar ecaadrraizes do segundo molar e primeiro
molar; por vestibular, entre primeiro molar e sefpupré-molar e, tanto no palato quanto por
vestibular, entre as raizes dos pré-molares e estpeimeiros pré-molares e caninos.

Em 2007, KURODA et al., fizeram um estudo que tiroano objetivo avaliar a
proximidade da raiz como um fator de risco pareaodsso dos mini-implantes usados como
ancoragem ortoddntica. Foram usadas imagens deytafrtocomputadorizada para examinar

216 mini-implantes em 110 pacientes. Cada mini-&mi@ foi classificado de acordo com a



proximidade da raiz adjacente, sendo dividido eés ttategorias: Categoria I, 0 mini-
implante se encontrava afastado da raiz; Catediorea ponta do mini-implante tocava na
lamina dura e Categoria Ill a qual o corpo do nmmiante foi sobreposto a lamina dura. A
partir dos resultados encontrados, os autores @odeoncluir que a proximidade do mini-
implante com a raiz afeta a estabilidade delesyra émportante fator de risco para a falha de

ancoragem, observando também que esta tendéneiss €vidente na mandibula.

3.7 - Riscos e cuidados com os mini-implantes

Em 2006, NASCIMENTO et al., relataram que a higipds-cirargica € importante
para a estabilidade futura do mini-implante. Orag recomendam que nos primeiros 14
dias, o paciente higienize o local de inser¢cédo do-implante com uma escova com cerdas
extremamente macias embebida em uma solucéo denglacde clorexidina 0,12% por 30
segundos, 2 vezes ao dia. A partir do 15° dia,geéemizacdo da area do mini-implante e
demais regifes deve ser realizada com escova mami@me dental contendo triclosan por
pelo menos 3 vezes ao dia. Em adi¢do, deve semezmtado bochecho com colutério anti-
séptico a base de triclosan 0,03% durante 30 segu3dsezes ao dia, durante todo o periodo
do tratamento.

Segundo KRAVITZS e KUSNOTO (2007) os potenciai€aos e complicagcdes dos
mini-implantes ortodonticos devem considerar: anforde insergao, as forcas ortoddnticas
empregadas e a saude peri-implantar dos tecidogssmBles relataram que as principais
complicagbes durante a insercdo dos mini-implasdies trauma ao ligamento periodontal ou
a raiz do dente, lesdo a algum nervo, entre outtos.relacdo as forcas ortodbnticas
aplicadas, a principal complicacéo foi a falha nacsagem com consequente migracdo do
mini-implante, ou seja, embora ainda néo estejaidef o valor maximo de carga que um
mini-implante pode suportar, as forgas ortodontestfio diretamente ligadas a estabilidade
dos mini-implantes. Em relagcdo aos tecidos molless podem cobrir a cabeca do mini-
implante e/ou acessorios como molas ou cadeiacalgssurgir ulceracbes aftosas, além de

inflamacgdes, infec¢des e peri-implantite local.






4 - DISCUSSAO

4.1 - Dificuldade de intrusdo da Ortodontia convenanal

Quando comparada a intrusao de dentes anterioir#sysa0 na regiao posterior € um
movimento mais dificil de ser obtido, devido ao onaiolume radicular dos molares e pré-
molares, o que proporciona maior reacdo do osseolalv e maior tempo de tratamento
(ARAUJO et al., 2008).

Na literatura encontramos diversas biomecanicassinas. Uma delas baseia-se no
uso do aparelho extra-bucal com tragéo alta e ldghacdo de forca passando pelo centro de
resisténcia dos molares superiores. Com ela évabssalizar simultaneamente movimento
distal e intrusivo de molares. Porém, os resultesfus limitados: usando-se em média 12
horas por dia durante 6 meses, consegue-se umadataproximada de 0,5 mm. Além de
depender muito da colaboracédo do paciente, o #paplicacdo de forca é intermitente, ou
seja, a forca zera no momento em que o aparelhemédvido (FIROUZ et al., 1992,
GRABER, 2002). O uso de mini-implantes fornece emté&lhor controle de for¢a, ja que a
forca aplicada € mantida, podendo apenas decaintelesidade pelo movimento dentario
alcancado ou degradacéo do material utilizado (GRRABR002).

Além disso, existe uma dificuldade de ancoragem paintrusdo de molares com as
tradicionais biomecanicas ortodonticas, pois ogasfeextrusivos indesejaveis dos dentes de
apoio séo de dificil controle (CARRILLO et @007, KURODA et al., 2007).

4.2 - Os mini-implantes nas biomecanicas intrusivas

O planejamento das biomecéanicas apoiadas em mahaite € o ponto mais
importante para o sucesso do tratamento ortodomtictessa forma, devemos levar em
consideragao fatores como: centro de resisténgtens de forca desejado, ponto de

aplicacdo, magnitude, direcéo, sentido e frequétetiorca (SHIMIZU et al.2010).



Para a intrusdo dos dentes posteriores, podedsmamutmini-implante apenas por
vestibular, apenas por palatino ou por vestibulpalatino. O que vai determinar a escolha
para o local de insercdo sé@o as caracteristicdéraas da regido e se ha a pretensao de se
intruir inclinando a coroa para a vestibular, pangalatina, ou sem inclinacdes (RUELLAS,
2013).

Em geral, para a intrusdo unitaria de um denteepost pode-se utilizar dois mini-
implantes sendo um por mesial e outro por distadrelo um no palato e outro por vestibular
utilizando uma cadeia elastica passando diagon&énmea superficie oclusal do dente para
fazer a forca intrusiva. Porém, desta forma existe menor controle sobre o movimento
intrusivo, 0 que pode provocar giros e inclinacdeselemento envolvido (SHIMIZU et al.,
2010, KRAVITZS, 2007, ARAUJO et al., 2008, RUELLAR)13).

Outra dificuldade que pode ocorrer € o deslizamdatoadeia elastica. Dessa forma,
ha duas alternativas para minimizar este problgode-se fazer uma barreira com resina
impedindo o deslizamento da cadeia elastiegufa 12) ou entdo prender os elasticos
diretamente aos acessoridigura 13) (ARAUJO et al., 2008).

Figura 12 - Barreira de resina. Biomecéanica utilizando dois ifimiplantes, um por
vestibular e outro por palatino associados a cagléstica passando por oclusal gera forca
intrusiva, porém a cadeia elastica pode se deslblcaa barreira com resina na oclusal pode
ser usada para ajudar a manter o elastico em siippcomo indica a seta verde.

Fonte: Autor (clinica do curso de especializacaddgtndontia OCM)



Figura 13 - Uso do acessorio ortodontico com o objetivo déaew deslizamento da cadeia
elastica. A cadeia elastica se liga ao implante eaessoério soldado no anel ndo passando
mais pela superficie oclusal. A seta azul indidaecao e sentido das forcas.

Fonte: Autor (clinica do curso de especializacdddetndontia OCM)

Para se ter um maior controle de inclinacdo e aggol do dente durante o0 movimento
de intrusdo, podemos levar o ponto de aplicacddodz mais proOximo ao centro de
resisténcia do dente a ser intruido, através deesgips de fio de aco. Dessa forma, a linha de
acao da forca se encontrara praticamente na Jericaentro de resisténcia do derfg(ra
14). (SHIMIZU et al., 2010, RUELLAS, 2013).

Figura 14 - Linha de acédo de forca passando pelo centro dstéesia. A seta azul
corresponde a resultante do movimento e o pontlvadde representa a posicédo inicial. Com
a ativacado da biomecanica, o momento é geraddaadolem uma forca intrusiva.

Fonte: Autor (clinica do curso de especializacdddetndontia OCM)



Outra alternativa para um maior controle do sergidiirecéo da forga, seria através da
utilizacdo de 4 mini-implantes, sendo 2 por vestible 2 por palatino. Através da

decomposicdo dos vetores da forca, a resultarigevaetical Figura 15).

Figura 15 - Intrusédo utilizando 4 mini-implantes, sendo 2 pestibular A) e 2 por palatina
(B). A decomposicao dos vetores de forca exercidasspeddeias elasticas (setas azuis)
resulta em um componente intrusivo representadas patas vermelhas. Como a forca esta
sendo exercida por vestibular e por palatina aomdempo, a resultante de forcas das setas
vermelhas seria bem no centro de resisténcia die @erportanto existe um melhor controle
sem que ocorra inclinacéo da coroa para vestibulgralatina.

Fonte: Autor (clinica do curso de especializacdddetndontia OCM)

Foi constatado que embora existam diversas bionwasanrtodonticas com o uso de
mini-implantes, ndo foram encontrados na literatatatos relatos de casos utilizando esses

dispositivos para intrusdo de molares extruidoa petda de seu antagonista.

4.2.1 - Forca empregada

O conceito de forca 6tima diz que a carga utilizpdea a realizagdo do movimento
deve corresponder a carga de forca necessariappanaover a movimentacdo dentaria
desejada, promovendo as atividades celulares sesn ogorra compressao dos vasos
sanguineos impossibilitando a movimentacéo, sersacalanos irreversiveis aos tecidos de
suporte e provocando desconforto minimo para epsciPROFFIT, 2007, JARDIM, 2009,
RUELLAS, 2013).

Em geral, para movimentos de intrusdo a forca agdicdeve ser bem leve pois elas

serdo concentradas em uma pequena area do ligameritmlontal. Os valores ideais



encontrados na revisao de literatura, variaramOge(BIELO et al., 2008) a 200g (FREITAS;
VAZ e ASSUNCAO, 2008, HYUN e KIM, 2010).

4.2.2 - Dispositivos auxiliares

Os principais dispositivos utilizados para o sistede ativacdo dos mini-implantes
descritos na literatura pesquisada foram as: caddiasticas (KRAVITZS et al., 2007,
FREITAS; VAZ e ASSUNCAO, 2008, MELO et al., 2008YHN e KIM, 2010), molas de
NiTi (KRAVITZS et al., 2007) e algas verticais centionadas com aco inoxidavel
(HERAVI et al., 2011). As cadeias elasticas apriesarbaixo custo, facil manuseio clinico
além de serem confortaveis e bem tolerados pelemac Porém, apresentam degradacéao da
forca em virtude das alteracdes bucais e, portedomenda-se ativagdo (troca da cadeia
elastica) com maior frequiéncia (JARDIM, 2009). dérmlas de NiTi, assim como as al¢as de
fio de aco, permitem a liberacdo de forca contmganstante, dessa forma, a necessidade de
substituicdo e reativacdo sdo diminuidas, ou B&aima reducdo no namero de consultas e
um aumento no intervalo de tempo entre elas (KRAATet al., 2007, HERAVI et al.,
2011).

4.2.3 - Tempo e quantidade média de intrusdo

Em relacdo ao tempo e quantidade de intrusdo goikse foi notado grande
variacao, ja que a biomecanica e a forca empregaim bastante entre os diversos autores.
Porém, de acordo com a revisdo de literatura, fservada uma intrusdo de 2,1 mm
(HERAVI et al., 2011) a 6,3 mm (FREITAS; VAZ e ASRGAO, 2008) em um tempo de 3
(HYUN e KIM, 2010) a 12 meses (FREITAS; VAZ e ASSQAO, 2008).

Essa variacdo é justificada pela versatilidade ste que permite que a biomecéanica
possa ser adequada a cada caso particular, depgerndies objetivos do tratamento.



4.2.4 - Localizagéo dos mini-implantes

O local ideal para a instalacdo do mini-implantpestelera do planejamento, levando
em conta o tipo de movimento desejado e o melhotopde aplicacdo de forcas em relagao
ao centro de resisténcia do dente que se deseja.ildm seguida, avalia-se anatomicamente
a viabilidade de instalacdo dos mini-implantes paigiio sugerida, geralmente localizado
préximo do dente que se deseja intruir. Devido @as sdimensdes reduzidas, 0os mini-
implantes possuem alta versatilidade clinica faciio a escolha (BEZERRA et al., 2004;
PARK, 2002, POGGIO, 2006, KURODA, 2007).

Em alguns casos torna-se inviavel a instalacédo idoimplante no lugar ideal para
gue o controle da linha de ag&o de forga sejavefetindo ocorram inclinagées do elemento.
Quando sO é possivel instalagdo por vestibularosurtificios devem ser usados para se
obter o controle da forca. Pode-se, por exempftalar uma barra transpalatina unindo-se o
molar extruido ao seu contralateral e desta foapesar da forca ser aplicada por vestibular a
barra ajuda a reduzir o componente de inclinacacoda Figura 16 - A) (MELO et al.,
2008).

Quando so6 ha a possibilidade de colocacao poripalateve existir alguma forca na
vestibular que impeca a inclinacédo da coroa pdedipa, pode-se utilizar, como sugerido por
HYUN e KIM (2010), ganchos que se estendam na @irelp dente extruido e assim aplicar a
forga por vestibularHigura 16 - B).
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Figura 16 - Direcao e sentido das forcas aplicadas em apenagouatn. A coroa tende a
inclinar para o lado onde esta sendo feita a agdicaa forcaA - Quando a forca € aplicada
por vestibular, o uso da barra transpalatina apdavitar essa inclinacdo indesejaéa-
Quando a forca é aplicada por palatina, a extedgdom prolongamento por vestibular
permite que se possa aplicar uma for¢ca nesse gentid

Fonte: Autor



4.2.5 - Colaboracao do paciente quanto a higienizaga

O insucesso do tratamento com mini-implantes edézionado a sua perda antes do
momento programado. Alguns fatores como uso defexgcessiva e a falta higienizacédo do
local estdo diretamente relacionados a essa CANS&CIMENTO, 2006, KRAVITZS e
KUSNOTO, 2007). Portanto, € importante que o paeiénigienize a area do mini-implante
com o intuito de evitar complicacbes que possamarlev sua perda e a interrup¢cdo do

tratamento






5- CONCLUSAO

De acordo com o estudo realizado, podemos corguigir

1 - A intrusdo de molares extruidos, utilizandontéganicas apoiadas em mini-
implantes, é considerada uma boa opc¢édo terapéwtinacasos de extrusdo de molares
superiores devido a perda de seu antagonista, grojgorcionam um tratamento mais
conservador na recuperacdao do espaco vertical,ha@iendo a necessidade de desgaste
coronario, com consequente tratamento endodonticelaimento extruido ou a exodontia do
mesmo. Além disto, quando comparada as biomecanar&zddnticas tradicionais,
demonstram que a principal vantagem € oferecerrroaitrole da ancoragem eliminando os
movimentos reciprocos indesejados, resultando etantentos ortodénticos com maior
sucesso, sendo descrita intrusdes de até 6 mnbiiteasdlo uma futura reabilitacao protética.

2 - Como os mini-implantes possuem grande verdatie de uso, permitem que a
biomecéanica possa ser adequada a cada caso paytidebendendo dos objetivos do
tratamento. Sendo assim, para se ter um bom certdeobiomecanica, cada situacao deve ser
estudada individualmente, levando-se em conta acespresente para a instalacéo deles e o
movimento dentario desejado. Por essas razfes|gemsacasos, € necessaria utilizacdo de

aparelhos auxiliares para ajudar no controle dsipeis inclinagfes indesejadas.
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GLOSSARIO

Barra transpalatina: Dispositivo mecanico confetatdm com fio redondo de aco
inoxidavel adaptado ao palato do paciente e soldadencaixado nas bandas adaptadas ao
dente, geralmente primeiros molares permanentes.

Centro de Resisténcia: Ponto do dente no qual @aggb da forca produz um
movimento em linha reta.

Linha de acédo de forca: Corresponde a localizaggoodto de aplicacdo da forca em
relacéo a alguma referéncia fixa, como um braquetaini-implante por exemplo.

Mini-implante: Constituem dispositivo de ancoraggmporaria que se assemelham
aos implantes convencionais, porém apresentam dimemeduzidas.



