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RESUMO

O movimento dentario ortoddntico de intrusdo, com o uso da
mecanica convencional causam efeitos colaterais e ndo obtém a ancoragem
satisfatéria. Com a perda precoce dos molares inferiores, o antagonista acaba
extruindo, causando interferéncia oclusal, problemas periodontais, fechamentos de
espacos, entre outras complicagdes.

O uso da mecénica de ancoragem absoluta com os mini-implantes é
alternativa mais eficaz na intrusdo do molares superiores restabelecendo o espaco
protético necessario. O método utilizado se apresenta favoravel com bons resultados
funcionais e estéticos.

Palavras-chave: Mini-implante, intrusdo de molares, ancoragem

esquelética.



ABSTRACT

Orthodontic intrusion tooth movement, using conventional mechanics,
causes side effects and does not achieve satisfactory anchorage.

With the early loss of lower molars, the antagonist ends up extruding,
causing occlusal interference, periodontal problems, space closures, among other
complications.

The use of absolute anchoring mechanics with mini-implants is a more
effective alternative in the intrusion of maxillary molars, restoring the necessary
prosthetic space.

The method used is favorable with good functional and aesthetic
results.

Key words: Mini-implant, molar intrusion, skeletal anchorage.
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INTRODUGCAO

A ancoragem ortodéntica € uma preocupacdo para os ortodontistas
desde o principio da especialidade, um tratamento ortodéntico bem sucedido depende
de um planejamento criterioso da ancoragem, podendo afirmar que este € um fator
importante para o sucesso ou insucesso do tratamento.

O tratamento ortodontico, os dentes estdo expostos a forcas e
momentos, essas forcas geram, forcas reciprocas da mesma magnitude, porém na
direcdo oposta. Para evitar esses movimentos indesejados dos dentes e manter o
sucesso do tratamento, as forcas reciprocas tem que ser anuladas. Ancoragem
ortodéntica é a capacidade de resistir a esses movimentos indesejados, e isso pode
ser conseguido através de alguns e contexto os Mini-implantes sao eficazes, nos
tratamentos de mordida aberta anterior, dentes extruidos pela falta do antagonista,
possui ancoragem absoluta, ndo acarreta comprometimento estético.

Esse trabalho de revisdo de literatura, mostra diversos artigos de
planejamento de tratamento com Mini-implante para intrusdo de molares superiores,
com recursos de ancoragem, pela facilidade de instalacdo e remocao, destacando a
Intrusdo dos Molares Superiores, para obtencédo de efeitos desejados, ao longo dos
anos, a literatura tem mostrado tratamentos muito satisfatorios.

A extrusdo dentaria pode gerar a perda desses dentes, ou desgastes
para finalidade protética, o método que se propde € a intrusdo ortodontica com os
Mini- implantes. (PACHER et al., 2016).

As intrusdes dentarias podem ser realizadas por meio do movimento
de translacao ou de inclinacdo. Quando o movimento de intrusdo pura é necessario,
deve-se planejar a passagem da linha de acdo de forca através do centro de
resisténcia. No plano transversal, para se conseguir a intrusdo pura deve-se instalar
duas forcas, uma por vestibular e outra por palatino para produzir uma forca resultante
gue passe proximo do centro de resisténcia. No plano sagital para se conseguir
intrusédo de corpo deve-se instalar duas forcas, uma por mesial e outra por distal.

Quando o movimento de intrusdo com inclinacdo € necessario, a linha
de acao de forca devera passar mais distante do centro de resisténcia, com intuito de

gerar um momento (tendéncia de rotacao).



REVISAO DE LITERATURA

GAINSFORTH E HIGLEY (1945) foram os primeiros a considerarem
possivel a utilizacdo de implantes como ancoragem ortoddntica na movimentacao
dentaria, utilizando fios ortoddnticos e parafusos metélicos de vitalio cirdrgico, fixado
ao 0sso na regido da mandibula de um céao.

BRANEMARK  (1965) e colaboradores descreveram a
osseointegracao de 1969 quando relataram a utilizacdo de parafusos de titanio
osseointegrado como ancoragem intra-0ssea para prétese total, mudancas
significantes ocorreram em todas as areas da Medicina. Na Odontologia, a partir deste
evento, definiu-se a especialidade da Implantologia, que hoje, com o avanco das
pesquisas, tornou-suma grande aliada da Ortodontia.

KANOMI (1997) descreveu que os implantes dentarios convencionais
inseridos sobre o rebordo alveolar edéntulo ou na regido retro-molar mostram-se
limitados também no que se refere a aplicacao tracdo horizontal ortodontica em virtude
do seu tamanho, sendo ainda desagradaveis ao paciente devido a severidade da
cirurgia e dificuldade na higiene bucal. Ja os micro implantes, devem ser
suficientemente pequenos para que possam ser instalados em qualquer regido do
0sso alveolar, inclusive em areas apicais.

PONCE E JUNQUEIRA (1998) descrevem que a tendéncia de rotacéo
dos dentes aumenta a medida em que o ponto de aplicacéo de forcas se afasta do
centro de resisténcia. Sendo assim, o ideal seria a producdo de um movimento com a
forca aplicada no centro de resisténcia do dente, fato que seria inaplicavel
clinicamente, uma vez que este centro de resisténcia se localiza ao nivel radicular.
Portanto, se uma determinada forca fosse aplicada com grande magnitude, poderia
proporcionar inclinacdo, com dano tecidual, alteracdo indesejavel na relacéo
movimento/forca e principalmente perda de ancoragem.

PARK, (2003) A forca de intrusdo de um Unico mini-implante causa a
inclinacdo molar. Portanto, para prevenir este problema, sdo necessarios mini-
implantes mesial e distal em ambos os lados vestibular e palatino.

BEZERRA (2004) o uso de micro parafusos, como unidade de
ancoragem, para intruir dois pré-molares e o primeiro molar superiores que se
encontravam extruidos e cruzados. Para isso foram instalados dois micros parafusos

por vestibular para servir de apoio para utilizacdo de elasticos que foram ligados ao
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segmento do arco. Ndo foi observada nenhuma alteragédo colateral nas demais
unidades dentéarias, j& que nenhuma delas foi submetida a forgcas reciprocas.
Entretanto, no caso clinico apresentado, demonstrou-se intrusdo das cuspides
vestibulares mais rapidamente do que as palatinas, além de tendéncia a
vestibularizagcdo dos molares, o0 que precisou ser controlado com o torque no arco,
pois nao havia mordida cruzada. Para promover a intrusdo podem-se utilizar molas de
NiTi ou elasticos. O uso de molas permite a transmissédo de uma for¢ca mais constante
ao dente, prevenindo a necessidade de substituicdo continua e, consequentemente,
a reativacdo das correntes elasticas, reduzindo o niamero de consultas e aumentando
o intervalo entre as sessdes. As correntes elasticas geralmente necessitam ser
trocadas a cada 10 ou 20 dias, pois perdem a tenséo ideal apos este periodo. No caso
relatado utilizaram-se molas de NiTi, obtendo um movimento de intrusédo satisfatorio
para o caso.

MARASSI (2005) os miniparafusos ou miniplacas de titanio
comecaram a ser usados por apresentarem a vantagem de dependéncia da
colaboracdo do paciente para o cumprimento de ativagao/aplicagdo extraoral;
abreviac&o do tempo do tratamento ortodéntico; fornecimento de ancoragem absoluta;
reducédo do risco de lesdo radicular; facil manipulagéo, instalagdo remocao; permitir
uma mecanica ortodéntica controlada; nao provocar reacdo reciproca nos demais
dentes; apresentar boa relagao custo beneficio e eficacia comprovada.

LABOISSIERE (2005) apresentaram as vantagens da ancoragem
absoluta com os mini-implantes ortodénticos. Dentre eles podemos citar: menor
dependéncia da colaboracdo do paciente; diminui a necessidade do uso de
aparatologia extra-bucal, de elasticos intermaxilares, de barra transplatina ou de arco
lingual de Nance; maior previsibilidade no tratamento ortodéntico; mais conforto para
0 paciente; estética mais favoravel.

CARANO (2005) os sitios de ancoragem para 0os mini-implantes na
maxila sdo: o processo zigomatico, o palato, espinha nasal anterior e entre as raizes
vestibular e palatina e na mandibula sdo: a regido retromolar, ramo e corpo
mandibular, lateral a sinfise e mento e entre as raizes vestibular e lingual.

YAO (2005) em geral, a intrusdo é necessaria em adultos que
apresentam extrusdo de molares e pré-molares devido a perda dos dentes

antagonistas. A extrusdo dificulta a reabilitacdo protética do paciente e ainda pode
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causar defeitos periodontais e interferéncias oclusais durante 0s movimentos
funcionais.

VILLELA (2006) A intrusdo de molares é considerada um movimento
ortodéntico demasiadamente dificil e complexo de se realizar usando métodos
tradicionais de ancoragem. Existem, no entanto, situacfes clinicas nas quais este
movimento se faz necesséario para obtencdo de um bom resultado no tratamento,
como, por exemplo, na extrusdo de molares causada pela perda de dentes
antagonistas.

ARAUJO (2006) descreveram que para a intrusdo de uma ou mais
unidades do mesmo lado da arcada, sdo indispenséaveis pelo menos dois mini-
implantes, estando um por vestibular e outro por palatino. O objetivo de aplicar forca
tanto por vestibular quanto por palatino, € alcancar a intrusdo, controlando-se ao
mesmo tempo, a inclinagéo das unidades.

Caso queira a intrusdo de um numero maior de dentes, pode-se
colocar trés ou quatro dispositivos, sendo distribuidos estrategicamente entre as
raizes desses dentes, tanto por vestibular quanto por palatino.

MARASSI (2008) a selegao do local dos miniparafusos deve ser
baseada na qualidade e quantidade ésseas disponiveis, bem como na direcdo da
resultante de forca obtida, que deve passar pelo centro de resisténcia do dente a ser
intruido. Recomenda-se a elaboracdo de um esquema, descrevendo a direcdo, a
intensidade de forca que serd aplicada e a quantidade de movimentacdo que se
pretende realizar para possibilidades de locais de insercéo e a partir dai eleger duas
opcdes de local de instalagéo, do ponto de vista ortodéntico.

PARK (2008) Em termos de angulacdo mésio-distal (segunda ordem),
o controle dos molares intuidos € importante porque o fechamento anterior da mordida
€ mais efetivo quanto mais préximo da articulacdo forem os dentes intruidos. O
controle de torque posterior (terceira ordem) é o fator mais importante na intrusédo de
molar.

HYO (2009) Com a diminuicdo da demanda por coroas e pontes fixas,
e 0 aumento da demanda por implantes dentarios, como o tratamento de escolha para
repor os dentes ausentes, o alinhamento dos dentes restantes ganhou extrema
importancia. Os pacientes, agora, tém maiores expectativas com relacao a estética, e
seus desejos, por melhores resultados estéticos, tém focado a atencao deles para um

melhor alinhamento dos dentes suportes. Esses dentes precisam ser posicionados
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corretamente nas trés dimensdes. Tanto a angulacdo mésio-distal quanto a inclinacéo
axial também deve ser bem alinhada. O movimento ortoddntico simples e conciso do
dente, como a intrus@o de um dente extruido, a distribuigdo do espaco para um melhor
suporte das proteses, a verticalizagdo do molar ou dos molares inclinados para mesial
e erupcao forcada, pode produzir melhorias dentérias significantes. Isto inclui a
diminuicdo da necessidade de desgastar o material dentario, aumenta a capacidade
de um melhor design das préteses dentarias e o desenvolvimento de uma 6tima area
para a inser¢éo do implante dentario. Estes tipos de movimentos ortoddnticos podem
parecer como sendo pequenos tratamentos em funcdo do menor numero de dentes
envolvidos. Entretanto, em termos de dificuldade de tratamento, com certeza ndo é o
mais facil. Como o movimento requerido deve ser preciso e nenhum movimento
reativo & desejado, o controle de ancoragem é o fator principal, que determinara o
sucesso final do tratamento.

VALARELLI (2010) a ancoragem esquelética permite uma
guantidade significante de intrusdo do primeiro molar superior. Com a aplicacao da
forca diretamente nos mini-implantes, foi possivel realizar movimentos dentarios sem
prejudicar o posicionamento dos outros dentes que atuariam como ancoragem.

A biomecanica da intrusédo deve ser bem controlada para evitar que o
dente sofra inclinagéo vestibular ou lingual. Em geral, nos casos de intrusao posterior,
deseja-se um movimento de corpo dos dentes. Para isso, a forca deve ser aplicada
bilateralmente, por vestibular e por lingual, optou-se por dois mini-implantes
vestibulares e um lingual, com uso de elastico corrente fixado diretamente nos
acessorios soldados na banda. Assim, pode-se obter um controle tridimensional
melhor da movimentacdo. Além disso, evitou-se passar o elastico sobre a superficie
oclusal do molar, ligando um mini-implante vestibular ao lingual, pois poderia haver o
risco do deslocamento do elastico para mesial ou distal, inclinando a coroa.

A resposta biologica dentaria durante um movimento intrusivo
apresenta muitas controvérsias, principalmente com relacao a reabsorcao radicular. A
resposta biolégica do molar e das estruturas 6sseas adjacentes a intrusdo mostrou-
se normal e aceitavel. A salude periodontal e a vitalidade do molar foram mantidas
durante todo o tratamento e a reabsorcéao radicular foi minima, provavelmente devido
a aplicacdo de uma forca controlada entre 150g e 200g.

JARDIM E DALMAGRO FILHO (2010) salientaram como riscos e

complicagbes: a irritacdo da mucosa do palato e hiperplasia gengival devido a
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higienizag&o deficiente; possivel acometimento de nervos e vasos sanguineos no ato
cirurgico; possivel fratura do mini-implante no momento da insergéo, devido a excesso
de forca; tendéncia a sofrer pequena inclinagdo em relacdo ao seu eixo no sentido da
aplicacdo da forca; incapacidade de resistir as forcas de rotacdo; aproximacao com a
superficie radicular, que pode ser tocada durante sua inser¢cdo, movimentacdo e
afrouxamento do dispositivo e a cobertura do parafuso pela gengiva adjacente.

GRILLO (2013) a intrusdo € um movimento dificil de se realizar,
principalmente nos molares, devido ao maior volume radicular representa um grande
desafio da ortodontia pela dificuldade de controle de movimentos indesejaveis. A
intrusdo molar pode ter duas finalidades, por um lado, corrigir a extrusao exagerada
de um ou varios dentes por outro lado conseguir uma mordida aberta anterior atraves
da diminuicdo da altura alveolar posterior, provocando uma rotacdo da mandibula no
sentido anti-horario. A intrusdo molar com a mecanica convencional ndo s6 é menos
efetiva, mas também exige maior colaboracao do paciente, apresentando mais efeitos
secundarios e podendo levar a indesejavel extrusdo das unidades adjacentes de
ancoragem.

Contudo, o aparecimento da ancoragem esquelética permitiu eliminar
a necessidade de adeséo do paciente, a necessidade de usar auxiliares extrabucais
e superar a dificuldade resultante de uma falta de dentes de ancoragem. Tornou
também a intrusdo de dentes posteriores simples e confortavel para o paciente.

NAKAMURA (2013) A principal vantagem do dispositivo de
ancoragem temporaria € o pequeno e variado tamanho, aumentando potencialmente
os locais para a sua colocacao, especialmente nas regides inter-radiculares, o que
eliminou um problema da pratica clinica visto que muitas vezes os ortodontistas
encontravam dificuldades relacionadas com a perda de ancoragem, por dependerem
da colaboracéo do paciente.

Segundo a literatura, JANSON (2014) existem fatores relacionados
com o diagnéstico de tratamento de mordida aberta anterior, plano de tratamento e
mecanica ortodontica que podem influenciar o sucesso do tratamento por
compensacao dentaria dessa ma oclusdo. Sao eles: posicionamento diferenciado dos
acessorios, utilizacdo de grade palatina fixa durante a mecanica, realizacdo de
extracBes dentarias, intrusdo de dentes posteriores por meio de dispositivos de

ancoragem absoluta com os mini-implante, utilizacdo de elasticos verticais na regido
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anterior e ao final do tratamento, e o uso de contengbfes ativas para garantir a
estabilidade dos resultados.

PAIVA (2015) Nao havendo movimentagao alguma da unidade de
reacao frente a mecanica ortodéntica denomina-se ancoragem absoluta. A ancoragem
ortodontica absoluta permitiu aos ortodontistas novas abordagens no tratamento das
intrusGes, maior eficiéncia e simplificacdo da mecanica ortodontica, reduzindo a

dependéncia da cooperacao do paciente e alcancando os resultados mais previsiveis
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DISCUSSAO

Segundo GAINSFORTH E GIGLEY (1945) foram uns dos primeiros a
desenvolver a técnica de mini-implantes como ancoragem absoluta.

Desde 1965, BRANEMARK descreveu em pesquisa da
osteointregracdo dos implantes de titanio, com isso se tornou fundamental no
tratamento ortodontico para ancoragem.

KANOMI (1997) descreveu os tamanhos dos mini-implantes e
limitagdo comparando os implantes convencionais, na regido de molar se torna
desconfortavel para o paciente, destacando sendo principal escolha os mini-implante,
de forma segura, na regido intramolar, facilitando a higienizagéo bucal.

SEGUNDO PONCE E JUNQUEIRA, VALARELLI, (2010), PAIVA
(2015) descrevem a importancia de biomecénica na rotacdo do molar, centro de
resisténcia na regido da raiz. a forca aplicada com grande magnitude, poderia
proporcionar inclinacdo e dano tecidual, na relacdo movimento/forca e a perda de
ancoragem. Resposta biologica do molar e das estruturas 0sseas adjacentes a
intrusdo mostrou-se normal e aceitavel. O periodonto do molar é mantido durante todo
o tratamento e a reabsorcdo radicular foi minima, devido a aplicacdo de forca
controlada e ancoragem absoluta.

PARK, (2003), BEZERRA (2004), YUN, (2005) relatam que para nao
ter problema sérios de inclinacdo € necessario usar mini-implante por vestibular e
palatino, assegurando e controlando a forca de movimentacao e intrusdo, com isso
nao foi relatado nenhum efeito colateral.

Segundo MARASSI (2005), LABOISSIERE (2005) o mini-implante
diminui a necessidade, de ter outros dispositivos que ajudem na ativacdo, como botéo
de Nance, Barra transplatina, trazendo maior conforto para paciente e estética.

YAO (2005), VILLELA (2006) argumentam que método convencional
de intrusao é dificil, tem efeitos colaterais, é indicado pacientes adultos que perderam
0 antagonista, a extrusao causa problemas para reabilitacdo protética, com uso do
mini-implante proporciona maior controle de movimento, inclinacdo e espaco para
reabilitar com implante.

ARAUJO (2006), MARASSI, GRILLO (2008), CARANO (2005)

baseiam- se na quantidade e qualidade de volume Gsseo, orientam seja feito um
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esquema de direcdo para instalacéo, avaliam quantos mini-implantes sera necessario
para distribuicdo de forcas.

Segundo FRANCA (2010), JARDIM E DALMAGRO FILHO (2010)
recomenda que instalacdo do mini-implante seja feita na mucosa ceratinizada, tem
maior vantagem, sem a necessidade de retalho e sensibilidade pds operatoria,
salienta que no palato pode ocorrer irritagdo e hiperplasia devido a falta de
higienizag&o do paciente e excesso de forga na instalagdo ocasionando rompimento
dos vasos, contato com a raiz , por causa da inclinagdo do mini-implante podendo
futuramente ter fratura no mini-implante, por isso que alguns casos o limite muco-
gengival, € o limite da faixa vertical de insercao.

JANSON (2006), GRILLO (2013), NAKAMURA (2012) de acordo
com o relatos de casos clinicos os mini-implantes tem finalidades em outros
tratamento, como mordida aberta anterior, na mecénica convencional é menos
efetiva, elimina a necessidade do paciente usar aparelhos extrabucais em alguns
casos, exige maior colaboracdo do paciente, podendo levar a extrusdo de dentes
adjacentes de ancoragem. Por muitas vezes nao tinha contribuicdo e dedicacdo do
paciente, e os ortodontistas tinham muita dificuldade e consequéncia a perda de

ancoragem.
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CONCLUSAO

O parafuso ortoddntico € um metodo de tratamento mais eficaz de ancoragem
absoluta, para intrusdo de molares superiores, porque evita o desgaste do elemento
extruido, devido auséncia do antagonista pela perda precoce, devolvendo o espacgo
para reabilitacdo tanto protética, ou com implantes. Trazendo maior beneficio ao
paciente, minimizando os efeitos colaterais, que a mecanica de ancoragem

convencional produz, com isso menor tempo de tratamento e o resultado almejado.
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