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RESUMO

A ma oclusao de classe Il de Angle é caracterizada por uma disparidade dentaria
antero-posterior, ou seja, um relacionamento incorreto dos arcos superior e inferior. A
literatura relata uma série de dispositivos como opgdes de tratamentos para esse
tipo de ma oclusao, sendo uma delas a movimentacao distal dos molares superiores.
No momento atual, a distalizacdo realizada com os dispositivos intrabucais
associados ao uso dos mini-implantes tem sido, cada vez mais, a mecanica de
primeira escolha por proporcionar uma movimentagdo com ancoragem maxima,
aplicando forgcas imediatas e continuas sem causar efeitos colaterais indesejaveis. O
objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico no qual se utilizou o sistema de
distalizagdo de molares superiores com um aparelho distalizador palatino com
parafuso e apoiado em mini-implantes, sem efeitos colaterais significativos e

atingindo um resultado satisfatorio.

Palavras-chave: aparelhos, distalizadores, distalizador, tratamento classe ||l com

distalizacao.



ABSTRACT

Class Il malocclusion of Angle is characterized by an anteroposterior dental disparity,
i. e., an incorrect relationship of the upper and lower arches, which is in a position
posterior to the superior. The literature reports a series of apliances as treatment
options for this type of malocclusion, one of them is the distal movement of the
maxillary molars. At present moment, the distalization performed with intraoral
apliances associated with the use of mini-implants has increasingly been the first-
choice mechanic to provide maximum anchorage movement, applying immediate
and continuous forces without causing undesirable side effects. This study aims to
report a clinical case in which the superior molar distalization system was used with a
Hyrax-type appliance supported by mini-implants, without significant side effects and

reaching a satisfactory result.

Keywords: distal appliance, distalizer, Class Il treatment with distalization.
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1 INTRODUGAO

A ma oclusao de classe Il de Angle, citado por Lopes et al., 2013; Cancelli
et al.,2017 é caracterizada por uma disparidade dentaria antero-posterior, ou seja,
um relacionamento incorreto dos arcos superior e inferior, que pode ou nao estar
associada a alteracdes esqueléticas ou uma associacao dos dois fatores: Dentaria e
esquelética 2. Segundo Jarabak (1972, citado por LOPES et al. 2013) A ma oclusao
de classe |l pode ser classificada em dentaria, dentoalveolar, funcional ou
neuromuscular, esquelética ou uma combinagao de dentoalveolar e esquelética.
Estudos comprovam que ha uma prevaléncia em torno de 42% em relagao as outras
mas oclusdes, sendo que 26,61% sao relacionadas a classe Il dentaria e 15,39%, a
classe Il esquelética .

Quando os problemas s&o de origem dentaria, eles podem ser tratados
com extracdes, utilizando elasticos intermaxilares ou através da distalizacdo de
molares superiores para converter a relagao classe Il em classe | **.

Ha muito tempo a ortodontia vem buscando novas maneiras e novas
ferramentas para a correcao da classe Il. A diminuigdo das extra¢des ortodénticas no
tratamento de uma ma oclusado de classe Il representa uma razdo evidente para
levar o especialista a pensar nas distalizagcdes de molares superiores °°.

Durante alguns anos, o aparelho extrabucal (AEB) foi o método de
distalizagdo de primeira escolha *. Embora seja extremamente eficiente, possuem
algumas limitagdes por comprometer a aparéncia e ter pouca aceitagdo pelos
pacientes °. De acordo com Eto e Silveira (2004), tem-se constatado o aparecimento
de alguns métodos de distalizagbes intrabucais com o objetivo de o especialista
diminuir e/ou nao precisar da cooperacao do paciente, tornando os tratamentos mais
previsiveis em relagao a sua eficacia e ao seu tempo de duracgao.

Segundo Carano, Testa (1996, citado por LOPES et al., 2017), no meio
dos dispositivos intrabucais, encontram-se o Pé&ndulo com suas variagbes, o
Pendex, os elasticos de classe Il e os mini-implantes (MI). Dentre os dispositivos
oferecidos para o tratamento da classe Il, os aparelhos distalizadores com
ancoragem intrabucal chegaram para promover uma agao mais precisa dos
movimentos ortodénticos.

Segundo Vellini (2004, citado por CANCELLI et al. 2017), o surgimento

dos mini-implantes na mecanica de distalizacido tem sido frequentemente tema de



pesquisas, as quais descrevem os efeitos e beneficios dos diferentes distalizadores
associados com o Ml 5.

Os MI tém sido, cada vez mais, componentes dos diversos sistemas de
distalizagao, buscando uma total ancoragem, reduzindo o tempo de tratamento com
maior previsibilidade do resultado, realizando movimentos dentarios complexos para
os métodos tradicionais de ancoragem e como opg¢ao para um tratamento sem
extragdes dentarias °.

Cancelli (2017) justifica a mudanga das perspectivas em relagédo a
distalizagdo de molares apds os surgimentos dos MI nas principais indicagdes:
intrusao de molares, desvio de linha média, mesializacao e distalizacao, fechamento
de mordida aberta e correcao da mordida cruzada. O emprego desses dispositivos
elimina os efeitos colaterais malquistos e simplifica a mecanica ortodéntica.

Diante disso, o objetivo deste trabalho € demonstrar, através de um caso
clinico, a corregao de uma classe Il de angle, utilizando um distalizador palatino com

parafuso apoiado em M.



2 CASO CLINICO

2.1 Relato de caso clinico

Paciente S.0.S, 10 anos e 6 meses de idade, feoderma, género feminino,
compareceu a clinica odontolégica, acompanhada do seu responsavel, para uma
avaliagao ortodéntica, cuja queixa principal era: "Meus dentes estédo para frente!". Ao
exame clinico extra-bucal, observou-se Padrao | de Capelloza, com simetria facial,
tercos médios proporcionais, perfil convexo, depressdo infraorbitaria presente,
projecao zigmatica adequada, angulo queixo-pescogo aumentado e linha do sorriso
baixa. (FIG1A, Be C)

Figura 1 — Fotografias extraorais iniciais

Legenda: A — Vista frontal; B — Sorriso; C — Perfil.

No exame clinico intrabucal, a paciente apresentava uma relagdo de ma
oclusédo Classe Il de Angle, divisdo |, com a presenga dos dentes 53, 55, 63 e 65
(caninos e molares deciduos), trespasse horizontal aumentado e desvio da linha
meédia superior para esquerda (FIG 2 A, B e C). Além disso, observou-se um
adequado formato das arcadas com discrepancia dos modelos inferior e superior
nula (FIG2D e E).



Fig

Legenda: A — Vista lateral direita; B — Vista frontal; C — Vista lateral esquerda; D — Vista oclusal
superior; E — Vista oclusal inferior.

Na analise radiografica panorémica, constatou-se a presenca de todos os
elementos permanentes e espagos adequados para erupgao dos mesmos(FIG 3 A).
Na telerradiografia lateral (FIG 4 A). A paciente apresentava discreta classe Il
esquelética, um bidtipo mesofacial, com maxila protuida e mandibula bem
posicionada (SNA = 86,13°, SNB = 79,58°, ANB = 6,55°), incisivos inferiores de
acordo com analise padrao de Profis com valor acima da referéncia, indicando uma
vestibularizacdo dos mesmos (1/.NA = 22,48°, /1.NB = 32,73° ). (Tabela 1)

Figura 3 — Radiografia panoramica e periapicais

Legenda: A — Radiografia panoramica; B — Radiografias periapicais.
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Figura 4 — Analise cefalométrica

Legenda: A — Telerradiografia de perfil; B — Tragados anatdémicos.

Apos a realizagao do diagnostico, foram indicadas para a paciente, e seus
responsaveis, as seguintes opgdes de tratamento:

1. O uso do distalizador palatino com parafuso apoiado em mini-implantes
(MI), acompanhado do aparelho fixo, para corre¢cao da classe Il de
Angle.

2. O uso do aparelho extrabucal (AEB) com tragcdo cervical baixa e,
posteriormente, a colocagao do aparelho fixo para correcéo da classe
Il.

A opcéo escolhida foi a distalizacdo apoiada em MI.

2.2 Tratamento

Os procedimentos ortoddnticos foram iniciados com a utilizagdo de
elasticos separadores na mesial dos dentes 16 e 26. Apds quatro dias foi realizada a
selecdo e adaptagdo das bandas ortodénticas, em cujo processo foi soldado em

cada banda tubos duplo por vestibular e um tubo simples por palatina.

2.2 1Instalagao dos Mi

Instalou-se dois MI de titianio de 8 mm de rosca, 2 mm de transmucoso e

1,5 mm de didmetro Morelli (Sorocaba / SP). A instalagao foi feita com o auxilio do kit
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da PecLab (Belo Horizonte / MG), utilizando a chave curta hexagonal Morelli
(Sorocaba / SP) instalada na ponta do contra-angulo tradicional Kavo (Joinville / SC),
acoplado a catraca inferior da chave de instalacao da PecLab para rotagao manual.
O sitio de instalagao foi na regido paramediana, cerca de 4 mm lateral a rafe palatina
mediana, atras da terceira ruga palatina, na regido distal aos primeiros pré-molares,
com inclinacdo de 45° em relagdo ao plano oclusal. Na sequéncia, realizou-se a
moldagem de transferéncia com as bandas posicionadas, e estas foram transferidas
para a moldagem assim como a utilizagdo de dois MI de estoque para confecgdo do

modelo de trabalho.

2.2.2 Confecgao do aparelho

Foi utilizado um expansor Morelli (Sorocaba / SP) tipo Hyrax de 11 mm
posicionado no sentido antero-posterior. Para adaptacdo do Hyrax, realizou-se
dobras nas hastes anteriores para cima e para frente, enquanto as Hastes
posteriores foram dobradas para oclusal e levemente divergidas, com cuidado de
deixar o aparelho afastado 5 mm da mucosa palatina e paralelo ao plano oclusal.

Na porgdo anterior, foram confeccionados e soldados nas hastes
anteriores do aparelho Hyrax, duas presilhas de ago para encaixe e apoio na cabega
dos mini-implantes. Para esta soldagem, utilizou-se solda de prata. As presilhas
foram ajustadas para encaixe passivo nas cabegas dos mini-implantes.

Ja na porgéao posterior, foi soldado, as hastes posteriores, um seguimento
de fio de aco 0,9 mm, que foi adaptado com intuito de reduzir o calibre das hastes do
Hyrax de 1,2 mm para 0,9 mm, para que fosse possivel um encaixe no tubo palatino

soldado nas bandas dos primeiros molares superiores.
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Figura 5 — Confecgéo do aparelho

Legenda: A — Hyrax Morelli; B — Adaptagéo fio ago 0,9mm; C — Aparelho final.
2.2.3 Cimentagao do aparelho

No més posterior, realizou-se a instalacido do aparelho com a cimentagao
das bandas dos molares 16 e 26 com ionédmero de vidro SS White Vidrion C (Sao
Cristovao / RJ), e foi realizada a adaptacdo das hastes anteriores do dispositivo
distalizador aos MI. Para protecdo e retencédo, utilizou-se a resina flow Opallis

(Joinville / SC) na cabega dos M.

Figura 6 — Instalacao do aparelho

I - -

2.2.4 Ativagao

A paciente e os responsaveis foram orientados a realizar as ativagbes de
Y4 de volta por semana, durante quatro semanas.
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2.3 Resultados

Apos 30 dias, a paciente retornou para avaliagdo, mantendo-se a
reavaliacdo a cada 30 dias no periodo de seis meses. Apds o periodo de ativacao e
travamento do aparelho, o objetivo proposto foi alcangado e ocorreu a distalizagéo
dos molares superiores. Ao final do tratamento observou-se pequenas alteracbes
cefalometricas. Nao houve alteracdo da maxila e da mandibula. Houve uma retrusao
dos incisivos inferiores de - 3° e protusdo dos incisivos superiores de 2°. A posi¢cao
dos incisivos superiores e dos inferiores aumentou em 1 mm. Houve uma pequena
alteracado nos planos SNGoGn, SNGn e SN Ocl, ndo causando nenhuma alteracao

significativa na face.(Tabela 1)

Tabela 1 — Medidas cefalometricas iniciais e finais

Variavel Analisada Inicial Final Diferenca
SNA 86° 86° 0°
SNB 79° 79° 0°
ANB 6° 7° +1°
1.NA 22° 24° +2°
1-NA 4 mm 5 mm +1 mm
1.NB 32° 29° -3°
1-NB 5 mm 6 mm +1 mm
WITTS 4 mm 6 mm +2mm
SN GoGn 32° 33° +1°
SN Plano oclusal 12° 10° -2°

SN.Gn 67° 68° +1°
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Figura 7— Fotografias finais do tratamento

Legenda: A — Vista lateral direita; B — Vista frontal; C — Vista lateral esquerda.

Figura 8 — Analise cefalométrica final

B rinal

Legenda: A — Telerradioagrafia de perfil final; B — Tragados anatdmicos
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3 DISCUSSAO

O presente estudo evidencia a discussao sobre o uso de mini-implantes
como ancoragem para distalizagdo de molares superiores, visando a corregao da
classe Il de Angle. Os estudos confirmam a eficacia e o sucesso do tratamento que
foi realizado na paciente.

Segundo Salim e Coutinho (2016), os tratamentos, que antes eram
realizados com os aparelhos distalizadores extrabucais, estdo sendo substituidos
pelas mecanicas apoiadas em mini-implantes, devido a eficiéncia, baixo custo e
simplicidade da técnica. Além disso, destaca-se a facilidade de colocagao e remogao
apos a finalizacdo do tratamento, a redugcao no tempo do mesmo e a grande
vantagem de ser uma técnica que nao depende da colaboragdo do paciente. Em
conformidade com isso, neste caso clinico, a distalizagdo apoiada em MI foi a
técnica escolhida para o tratamento. Para fechar o plano de tratamento foi levado
em consideracédo a idade da paciente, a vantagem em relagdo ao tempo de
tratamento, a diminuicdo dos efeitos colaterais e mesmo o responsavel ciente do
custo inicial devido a colocagdo dos mini-implantes a segunda alternativa foi
descartada pelo fato de depender da colaboragao da paciente e devido a estética do

aparelho extrabucal.

Segundo Manhaes e colaboradores (2009), faz algum tempo que a
ortodontia busca novos meios para se tratar a classe Il, embora as técnicas
utilizando os aparelhos extrabucais sejam altamente eficientes e muito utilizadas.
Como opcéo de tratamento para o caso clinico em analise, o aparelho extrabucal
(AEB) seria uma técnica de escolha, porém apresenta um sistema de ancoragem
incapaz de evitar as forgcas de reacdo, sendo um sistema com maior indice de
efeitos indesejaveis.

A escolha da técnica utilizada para mecanica de distalizacdo dos molares
para correcao da classe Il deve ser bem criteriosa, levando-se em consideragao que,
tanto com as técnicas de ancoragens convencionais quanto com as de ancoragem
esqueléticas, obtemos resultados satisfatérios. Entretanto, o que deve ser levado em
consideragao sao os efeitos colaterais e em qual técnica vamos conseguir melhor
controle desses efeitos. Caprioglio, Alberto et al (2015) demonstram através de um

estudo que a principal diferenca entre as técnicas de distalizacido é a perda de
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ancoragem nos incisivos e pré-molares, que foi calculada em torno de 36,5%,
causando um efeito secundario inevitavel, e que nem mesmo o aumento do numero
de dentes na ancoragem poderia ser suficiente para superar esses efeitos. Os
autores relatam também que o resultado final nas duas técnicas foi igualmente
eficaz na distalizagdo de molares. Contudo, houve menor movimentagao indesejada
na técnica utilizando os parafusos como ancoragem, e esse efeito influenciou
positivamente no tempo total de tratamento. A paciente deste presente caso ja
apresentava uma inclinagao satisfatéria dos incisivos superiores segundo a analise
cefalometrica padrao de Profis, o que justifica a escolha da técnica apoiada em M.

Alguns autores discutem qual a melhor e mais segura zona de insergao
dos miniparafusos para distalizacdo dos molares superiores. Segundo os autores
Liu, Haibo et al (2017), os estudos realizados através de tomografia
computadorizada comprovam que a zona mais segura e simples para colocagéo do
MI seria no osso alveolar vestibular na regido da crista infrazigomatica. Defendem a
utilizacao do miniparafuso nessa regidao devido a técnica se tornar mais simples,
rapida e de menor custo. Lira e seus colaboradores (2018) preservam o uso dos
miniparafusos na regido palatina e contestam que a sutura palatina possui 0sso
cortical suficiente para apoia-los. Ressaltam-se que nao ha raizes dentarias, nervos
€ vasos sanguineos na regidao, o que torna o procedimento mais seguro, além de
eliminar a necessidade de remocao dos M| durante a retragao dos dentes anteriores.
Neste caso clinico optamos pela colocagdo do MI na zona palatina, no intuito de ja
iniciarmos com forgcas imediatamente apds a adaptacdo do aparelho e evitar
rotacdes indesejaveis nos molares. E o que acontece quando a forca aplicada esta
acima do centro de resisténcia do dente.

Realizou-se o tratamento da paciente apresentada de maneira eficaz,
com ancoragem total e com insignificantes efeitos colaterais, corroborando o que foi
exposto por Salim e Coltinho (2016), que afirmam que os mini-implantes tém sido
cada vez mais componentes dos diversos sistemas de distalizacdo, buscando uma
total ancoragem, reduzindo o tempo de tratamento com maior previsibilidade do
resultado, realizando movimentos dentarios complexos para os métodos tradicionais

de ancoragem, além de ser opg¢ao para um tratamento sem extragdes dentarias.
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4 CONCLUSAO

Foram utilizados recursos simples, com menor efeito colateral e que nao
dependesse de forma direta da colaboragao do paciente.
A distalizacdo do molar ocorreu trazendo a correcao da relagao da classe

Il de forma segura e dentro do tempo proposto.
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