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RESUMO

Em 1890 Angle realizou a primeira classificacdo da ma ocluséo o que foi
considerado como sendo um importante avango dentro da Odontologia. Angle
definiu que a ocluséo ideal esta relacionada com diferentes fatores e se baseia no
resultado de relagbes dinamicas entre o sistema neuromuscular e o sistema
estomatognatico que estdo envolvidos com o cranio e a face. A ma oclusédo é
resumida como sendo qualquer desvio do esquema ocluséo ideal e esta dividida em
Classe I, Classe Il e Classe lll. As ma oclusdes Classe Il séo consideradas como
sendo os casos mais frequentes dentro da ortodontia. Este tipo de ma oclusédo é
caracterizado por alteracdes em niveis dentarios e também esqueléticos, podendo
mostrar-se através de um retrognatismo mandibular verdadeiro, um prognatismo
maxilar ou mesmo através da combinacdo dos dois tipos a partir de uma
discrepancia entre eles em um plano vertical. Os miniparafusos ortodonticos
ganharam espaco dentro da odontologia com o intuito de proporcionar uma maneira
de ancoragem adicional a um determinado movimento que deve ser realizado,
podendo estes ser usados tanto para a ancoragem direta quanto para a ancoragem
indireta. A principal funcdo dos miniparafusos é realizar a substituicdo de recursos
extra e intrabucais que necessitariam de mais colaboracdo do paciente. As
indicacbes para o0 uso dos miniparafusos sdo para aqueles pacientes que
necessitam de uma ancoragem maxima, ndo colaboradores, que possuem numero
reduzido de elementos dentarios, que apresentam necessidade de realizar
movimentos dentarios dificeis ou complexos para a realizacdo com os métodos
tradicionais de ancoragem. Os miniparafusos podem ser instalados de duas
maneiras: intra alveolar e extra-alveolar. Conclui-se que quando bem indicados, os
miniparafusos possibilitam maior seguranca, além de simplificar a mecéanica
ortodéntica, minimizando efeitos colaterais e podendo inclusive reduzir o tempo do
tratamento. Nos casos de Classe Il o uso dos miniparafusos tem garantindo
resultados muito satisfatorios.

Palavras-chave: Ortodontia. Classe II. Miniparafusos.



ABSTRACT

In 1890 Angle performed the first classification of malocclusion, which was
considered to be an important advance in dentistry. Angle defined that the ideal
occlusion is related to different factors and is based on the result of dynamic
relationships between the neuromuscular system and the stomatognathic system that
are involved with the skull and face. Malocclusion is summarized as any deviation
from the ideal occlusion scheme and is divided into Class I, Class Il and Class Ill.
Class 1l malocclusions are considered to be the most frequent cases within
orthodontics. This type of malocclusion is characterized by alterations in both dental
and skeletal levels, and can be shown through a true mandibular retrognathism, a
maxillary prognathism or even through the combination of the two types from a
discrepancy between them in a vertical plane. Orthodontic miniscrews have gained
ground within dentistry in order to provide an additional way of anchoring a certain
movement that must be performed, and these can be used both for direct anchorage
and for indirect anchorage. The main function of miniscrews is to replace extra and
intraoral resources that would require more cooperation from the patient. The
indications for the use of miniscrews are for those patients who need maximum
anchorage, non-collaborators, who have a small number of dental elements, who
need to perform difficult or complex dental movements to be carried out with
traditional anchorage methods. Miniscrews can be installed in two ways: intra-
alveolar and extra-alveolar. It is concluded that when properly indicated, miniscrews
provide greater safety, in addition to simplifying orthodontic mechanics, minimizing
side effects and even reducing treatment time. In Class Il cases, the use of
miniscrews has guaranteed very satisfactory results.

Keywords: Orthodontics. Class Il. Miniscrews.
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1 INTRODUGCAO

A atuacdo da ortodontia esta diretamente relacionada com o tratamento das
mas oclusdes, indo desde procedimentos para a correcdo em relacdo ao
alinhamentos dentérios até deformidades craniofaciais, incluindo aqui os problemas
ortodonticos da Classe Il. E importante destacar que os problemas gerados por
essas mas oclusbes vao além das questbes dentarias, abrangendo também para
aspectos psicologicos, uma vez que podem gerar bullying. Por isso, € tdo importante
gue o tratamento adequado seja realizado, reestabelecendo a funcdo da ocluséo e
minimizando prejuizos psicossociais (ACIOLI, 2021).

A ma ocluséo é descrita como sendo um desvio relativo a oclusédo normal na
relacdo intermaxilar e/ou intramaxilar. Foi primeiramente descrita por Angle que a
definiu como sendo qualquer desvio ocorrido no esquema oclusdo ideal e/ou
anomalia morfoldgica, tendo como base varias etiologias, podendo estar associada
com fatores hereditarios, genéticos, comportamentais e do desenvolvimento. E
considerada como sendo um dos problemas de maior ocorréncia na cavidade oral,
junto com outros problemas como gengivite, carie e fluorose dentaria (SULTANE,
2019).

As mas oclusdes Classe Il fazem parte deste rol. Para a realizacdo da
correcdo de uma ma oclusdo Classe Il € necessario que seja realizado um
diagnéstico facial e bucal do paciente e apds este primeiro momento, € feito a
elaboracdo do plano de tratamento considerado como o ideal para cada caso.
Dentro deste diagndstico algumas restricbes podem surgir e impedir o tratamento
ortodéntico caso elas ndo sejam sanadas. Entre as restricdes a mais comum é a
falta de ancoragem suficiente para fazer as movimentacfes necessarias para o
tratamento. Os miniparafusos entram como aparato para minimizar e/ou eliminar os
problemas em relacdo a ancoragem (FREITAS; GONDIM; LAGE, 2021).

Neste sentido, definem-se o0s miniparafusos como sendo pequenos
dispositivos de ancoragem temporarios, que apresentam o formato de parafuso com
diametro menor e que tem sido capaz de inovar a biomecanica. Em decorréncia do

tamanho, ele possibilita que sejam instalados em qualquer lugar da cavidade bucal,
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além de apresentar outros beneficios como instalacdo e remocéo rapida, simples e
de baixo custo (FREITAS; GONDIM; LAGE, 2021).

O presente estudo se justifica devido ao fato de que para que o profissional
da odontologia possa realizar um trabalho de exceléncia nos casos de Classe Il é
importante que estes aprofundem seus conhecimentos acerca de um dos

procedimentos mais utilizados que € a instalacdo de miniparafusos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Aprofundar os conhecimentos sobre o tratamento

utilizando miniparafusos intra e extra-alveolares

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir o conceito de ma oclusao
e Detalhar sobre a Classe Il

e Promover aprimoramento sobre os miniparafusos

da Classe

11
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONCEITO DE MA OCLUSAO

Em 1890 Angle realizou a primeira classificacdo da ma oclusdo o que foi
considerado como sendo um importante avanco dentro da Odontologia, porque além
de subdividir os principais tipos de ma oclusdo, ele também realizou a primeira
definicdo clara e simples da oclus&o normal no processo de denticdo natural. Neste
sentido, a partir do estabelecimento da definigdo de um conceito sobre a ocluséo
normal e com um esquema de classificacdo que passava a incorporar a linha de
oclusdo, no inicio do século XX a ortodontia ultrapassava o limite de apenas cuidar
do alinhamento dos dentes que estavam irregulares para a evolugdo no tratamento
da ma ocluséo (PROFFIT, 2012).

Para Angle, em uma oclusdo que estava se desenvolvendo de forma correta

teria:

[...] os molares superiores e inferiores deveriam se relacionar de tal
modo que a cuspide mesiovestibular do molar superior se ocluisse
no sulco vestibular do molar inferior. Se o0s dentes estiverem
posicionados em uma linha curva suave e houver uma relagéo molar,
consequentemente o resultado ser4 uma ocluséo normal. (PROFFIT,
2012, p. 03).

Assim, a ocluséo ideal esta relacionada com diferentes fatores e se baseia no
resultado de relacbes dinamicas entre o0 sistema neuromuscular e o sistema
estomatognatico que estdo envolvidos com o cranio e a face. E possivel analisar
essa relacdo de oclusdo ideal a partir da observacdo da capacidade de
movimentagao axial e das forgas que estao relacionadas de maneira integrada e de
proporcao de distribuicdo igual entre os dois sistemas, a partir das relagdes
dentérias ideais e também de acordo com a relagéo céntrica (MARQUES, 2021).

A ma oclusdo é resumida como sendo qualquer desvio do esquema ocluséo
ideal. As 03 classes de ma oclusao descritas por Angle foram: classe I, onde hd uma
correlacdo normal dos molares, porém ha uma linha de ocluséo incorreta devido aos
dentes mal posicionados, rotacdes ou outras causas; classe Il, onde o molar inferior

esta posicionado distalmente em relagdo ao molar superior. Neste caso a linha de
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oclusdo ndo esta especificada; classe Ill, aqui o molar inferior esta posicionado
mesialmente em relagdo ao molar superior, a linha de oclusdo neste caso também
nao esta especificada (PROFFIT, 2012).

A origem das mas oclusées sdo multifatoriais e envolvem questdes
relacionadas com fatores congénitos, deficiéncias nutricionais, hébitos deletérios e
guestdes hereditarias, além da participacdo de fatores ligados diretamente com as
bases 0sseas e a arcada dentaria. Em relacdo aos fatores relacionados com a
arcada dentéaria e bases 6sseas, podemos destacar: discrepancia entre mandibula e
maxila; dentes supranumerarios; carie dentaria relacionada com a perda precoce de
dentes deciduos; e perda de dentes permanentes (MARQUES, 2021).

E importante compreender que as mAs oclusdes ocasionam impactos
negativos e podem comprometer a saude oral do paciente, assim o tratamento ndo
pode ser menosprezado, uma vez que o0 reestabelecimento de funcdes
mastigatorias, estéticas e respiratdrias ira promover a saude integrada da pessoa
(MARQUES, 2021).

3.2 MA OCLUSAO CLASSE I

As ma oclusdes Classe Il sdo consideradas como sendo 0s casos mais
frequentes dentro da ortodontia, apresentando uma taxa de cerca de 38% de
prevaléncia. Angle quando descreveu os 03 tipos de ma oclusBes ele também
postulou que a relacdo molar de Classe Il era desenvolvida a partir de uma erupcgao
distal que acontecia no primeiro molar inferior em relacdo a posicdo normal do
primeiro molar superior. A partir disto, classificou a ma oclusdo de Classe Il em duas
categorias: unilaterais e casos de subdivisdo. Em ambas ocorre uma erupcéo distal
do primeiro molar inferior em relagéo ao primeiro molar superior (CARNEIRO, 2019).

Neste sentido, este tipo de ma oclusdo € caracterizado por alteracbes em
niveis dentarios e também esqueléticos, podendo mostrar-se atraves de um
retrognatismo mandibular verdadeiro, um prognatismo maxilar ou mesmo através da
combinacdo dos dois tipos a partir de uma discrepancia entre eles em um plano

vertical. E comum nos casos de Classe Il esquelética, o individuo apresentar



14

reclusdo mandibular como sendo uma caracteristica muito prevalente (ACIOLI,
2021).

As chamadas Classe Il subdivisdo sdo resultados de uma assimetria na
posicdo dos molares inferiores, apesar de ndo haver distincdo se a origem do
problema é dentéaria, esquelética ou mesmo a combinacdo de ambas. Em geral,
essa ma oclusdo ocorre pela posicdo mais posterior do molar inferior, no lado da
Classe Il do que no lado da Classe | (CARNEIRO, 2019).

Uma grande parte dos casos de Classe Il subdivisdo € gerada pela perda
precoce do molar deciduo superior de um dos lados, o que consequentemente faz
com que haja uma migracdo mesial dos molares adjacentes, pois quando ocorre a
perda de um dente, aquele subjacente migra em direcdo ao espaco que se abriu e
se a perda € apenas unilateral, o resultado € uma assimetria dentaria (CARNEIRO,
2019).

Ainda dentro da Classe Il subdivisédo, existem 02 tipos que sao: tipo 1, onde a
linha média superior mostra-se coincidente ou minimamente desviada em relacédo ao
plano sagital mediano e a linha média inferior mostra-se desviada para o lado da ma
ocluséo; tipo 2 é quando a linha média superior esta desviada para o lado da Classe
| de molar, enquanto que a inferior coincide com o plano sagital mediano
(CARNEIRO, 2019).

Diante disto, o tratamento para esta condicdo é realizado de diferentes
maneiras, sendo aqui incluidos a distalizacdo de molares com aparelhos
extrabucais, aqueles em que se utiliza de aparelhos distalizadores intrabucais e
também através da extracdo dos pré-molares. Com o avancar das tecnologias e dos
estudos em odontologia, foi inserido o tratamento com os mini parafusos, o que
revolucionou os tratamentos nos casos de mas oclusdes de classe Il (FURTADO,
2019).

3.3 MINIPARAFUSOS

Os miniparafusos ortoddnticos ganharam espaco dentro da odontologia com o
intuito de proporcionar uma maneira de ancoragem adicional a um determinado

movimento que deve ser realizado, podendo estes ser usados tanto para a
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ancoragem direta quanto para a ancoragem indireta. Na ancoragem direta as forcas
sdo aplicadas sobre eles de maneira direta, enquanto que na ancoragem indireta as
forcas serdo aplicadas nos dentes que foram estabilizados pelos miniparafusos
(CARNEIRO, 2019).

Os miniparafusos possuem o formato de uma parafuso porém, apresentam
um diametro bem menor, podendo ser implantados em qualquer area da cavidade
bucal do paciente e possuem como objetivos o de realizar movimentos simples ou
até mesmo complexas movimenta¢des ortodonticas, com o intuito de possibilitar
diferentes maneiras de se atingir um ponto fixo que chamamos de ancoragem. Em
decorréncia da facilidade de seu processo de instalacdo e de remocédo, além de
maior conforto para o paciente e seu custo baixo, eles estdo sendo utilizados de

maneira rotineira nas clinicas odontolégicas (ALBUQUERQUE, 2019).

[...] sdo agora um método comum de tratamento em ortodontia com
versatilidade, invasividade minima e a boa relagdo entre custos e
beneficios. A simplificacdo dos procedimentos de insercdo e a
versatilidade da mecanica tornaram o uso de mini-implantes uma
rotina na pratica clinica e eliminaram a necessidade de
procedimentos laboratoriais complexos. Quando a ancoragem
maxima € necessaria, [...] parecem ser uma nova alternativa no
tratamento ortoddntico, uma vez que esses dispositivos sdo inseridos
no 0sso, proporcionando uma ancoragem efetiva (ancoragem
esquelética) (ALBUQUERQUE, 2019, p. 19)

O conceito de ancoragem esquelética esta relacionado com a resisténcia de
movimentos dentérios considerados como indesejados na ortodontia. Inclinacdes e
giroversdes dentarios sdo exemplos destes movimentos. Os miniparafusos sao
utilizados por um periodo especifico para auxilio destas movimentacdes, sao de facil
insercao, que nao exigem procedimentos cirargicos complexos, utilizando-se apenas
de anestesia local e consequentemente sem maiores complicacdes (MARQUES,
2021).

Dentro deste contexto, a principal fungcdo dos miniparafusos € realizar a
substituicdo de recursos extra e intrabucais que necessitariam de mais colaboragao
do paciente. Com isso, € possivel minimizar uma possivel perda de ancoragem

durante a mecanica realizada no tratamento (CARNEIRO, 2019).
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O material que é utilizado para a fabricacdo dos miniparafusos € a liga de
tithnio e estes apresentam 03 partes diferentes, sendo elas: a cabeca, que € area
destinada para a instalacdo do dispositivo ortodéntico; pescoco, que é a regido que
fica localizada entre a cabeca e a porcdo rosqueavel do parafuso; e porcéo
rosqueével, que é a parte ativa do miniparafuso (CARNEIRO, 2019).

A parte da cabeca ficara exposta e visivel clinicamente, enquanto que a parte
do pescoco também chamada de perfil transmucoso acomodara o tecido mole. Esta
parte apresenta uma altura que varia entre 0,5 a 4 mm e a escolha da altura se dara
de acordo com a espessura da mucosa. A porcdo rosqueavel é intradssea
(REZENDE, 2018).

Na figura 1 a seguir € possivel observar as parte de um miniparafuso extra

alveolar.

Figura 1: Partes do miniparafuso extra alveolar

Cabega em formato de cogumelo

Para conforto e retengdo de cadeias de elasticos

!

2 mm de diametro
Resistencia a fratura

Design de pescogo duplo

Facdil controle da higiene e acesséno extra

Facil de penetrar na cortical Ossea
sem necessidade de perfuragdo prévia

Fonte: FURTADO, 2019, p. 15

A forma, o design e as medidas de cada miniparafuso pode variar de acordo
com a marca comercial. Em sua maioria, sdo autorosqueantes, o que dispensa a
perfuracdo prévia. A selecdo do miniparafuso se dard baseada nas condi¢des
anatbmicas e nas necessidades ortoddnticas de cada paciente (CARNEIRO, 2019).
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Apesar de a maioria ser autorosqueantes também existem aqueles
autoperfurantes, a diferenca entre eles estd no fato de que os primeiros néo
possuem pontas ativas, necessitando portanto de brocagem 0ssea prévia, sendo o
seu caminho de entrada no osso realizado através de uma osteotomia inicial. J& os
autoperfurantes ndo necessitam de fresagem Ossea, o que diminui o risco de
ocorréncia de perfuracdo de raizes, além de apresentar um processo pos operatorio
mais rapido e mais simples. Em relacdo a resisténcia a aplicacdo de carga
ortoddntica, possuem maior resisténcia e maior estabilidade primaria
(ALBUQUERQUE, 2019).

Na figura 2 € apresentado diferentes modelos de miniparafusos

Figura 2: Modelos de miniparafusos

.
:
2
:
Y
¥
’
»

Fonte: CARNEIRO, 2019, p. 21

Neste sentido, com o passar dos anos os dispositivos de ancoragem foram
sendo aperfeicoados o que deu espaco para o0 surgimento dos miniparafusos, o que
possibilitou uma modificagdo nas formas de ancoragem, em especial para aqueles
casos onde é necessaria a realizacdo de movimentos dificeis. Neste sentido, 0s
minis parafusos apresentam a vantagem como citado anteriormente de reduzir a
necessidade de cooperacdo do paciente e também fornecem uma ancoragem
adequada para diferentes movimentos ortod6nticos (CARVALHO et al., 2022).

As indicacdes para o uso dos miniparafusos sao para aqueles pacientes que
necessitam de uma ancoragem maxima, ndo colaboradores, que possuem numero
reduzido de elementos dentarios, que apresentam necessidade de realizar
movimentos dentarios dificeis ou complexos para a realizacdo com os métodos
tradicionais de ancoragem (CARVALHO et al., 2022).
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Assim, é necessario realizar um exame detalhado e minucioso além de avaliar
o histérico médico do paciente em busca de encontrar qualquer contraindicacéo para
o0 tratamento. Existem dois tipos de contraindicacdes: temporarias que sao
referentes a auséncia de espaco suficiente para a implantacdo do miniparafuso entre
as raizes, gestantes e possiveis dificuldades de realizacdo de higienizacao no local,
absolutas que se referem a questbes do paciente que impedem a realizacdo do
procedimento como baixa imunidade, diabetes, distarbios 0&sseos locais e
sistémicos, anemia, e sob tratamento de radioterapia (ALBUQUERQUE, 2019).

Apesar dos baixos indices de ocorréncia de complicacdes e problemas com o
uso dos miniparafusos, alguns contratempos podem ocorrer, entre eles podemos
destacar: fratura ou alteracdo de forma e osteointegracéo parcial; recesséo gengival;
perfuracdo nasal e do seio maxilar; ulceragbes aftosas; enfisema subcutaneo;
hipertrofia de tecidos moles peri-implantares; comprometimento de nervos; e leséo
de raizes. Porém, deve-se destacar que estas complicacbes ndo acontecem com
frequéncia (FREITAS; GONDIM; LAGE, 2021).

Assim, os miniparafusos podem ser instalados de duas maneiras: intra
alveolar que sdo quando sao colocados no processo alveolar, ficando entre as
raizes dentarias ou mesmo préximas a elas e extra-alveolar que sdo os casos onde
sdo instalados fora do processo alveolar (MARQUES, 2021).

Com o uso de miniparafusos na regido intra e extra alveolar, elimina-se as
desvantagens que as mecanicas tradicionais para ancoragem ortoddntica
apresentam, como por exemplo os efeitos colaterais que a ancoragem tradicional
pode ocasionar nos dentes vizinhos, além de os miniparafusos apresentarem boa
aceitacdo por parte dos pacientes e uma taxa relativamente baixa de falhas
(REZENDE, 2018).

Dentro deste contexto, a escolha dos miniparafusos extra alveolares se da no
tratamento ortoddntico para realizar a ancoragem esquelética sem que haja a
necessidade de um realizar um acesso cirdrgico maior. Em casos de distalizacdo e
correcdo da Classe Il em que se associa 0 uso dos miniparafusos em conjunto com
0 uso de aparelho intrabucal, estudos descrevem que bons resultados séo
alcancados (REZENDE, 2018).

Na figura 3 a seguir é demonstrado o uso do miniparafuso extra alveolares.
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Fonte: MACEDO; RODRIGUES; FRANCA, 2021, p. 158.

Nos casos em que a escolha sera pelo miniparafuso extra alveolar,
geralmente o local mais seguro fica localizado entre a crista infrazigomatica, entre o
primeiro e o segundo molar (MACEDO; RODRIGUES; FRANCA, 2021).

Miniparafusos instalados na regido infra zigomatica sem a utlizacdo de
aparelho auxiliar possibilita a correcdo de Classe Il sem que se tenha efeitos
adversos. Em casos onde se busca realizar distalizagéo e corre¢cédo da Classe Il sem
gue seja necessario a exodontia, a instalagdo de miniparafusos extra alveolares
mais longos na regido da crista infra zigomatica podem obter resultados
satisfatorios. Com o uso desta técnica é possivel realizar a rotacdo anti-horaria do
plano mandibular e intrusdo dos incisivos sem que seja feita alteracdo da inclinagéo
dentaria (REZENDE, 2018).

Ja em relacdo ao miniparafusos intra alveolar:

[...[ s&o instalados entre as raizes ou préximo aos apices radiculares,
sendo que a primeira opcao € eleita a mais confiavel, por estar perto
da éarea onde sera aplicada a forca. Entretanto, as areas de
instalacdo do mini-implante podem ser proximas ao apice radicular,
contudo a desvantagem desta localizacdo € a distéancia do ponto
onde a forca sera aplicada [...] (MARQUES, 2021, p. 16).

Os miniparafusos intra apresentam como desvantagem o fato de estarem

localizados muito perto das raizes, sendo que um pequeno movimento considerado
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como indesejado pode vir a afetar as raizes e contribuir para o insucesso da técnica

(ACIOLI, 2021). A sequir, a figura 4 apresenta um miniparafusos intra alveolar.

Figura 4: Miniparafusos intra alveolar

Fonte: MACEDO; RODRIGUES; FRANCA, 2021, p. 157

Em relacdo a melhor localizacdo para a instalacdo dos miniparafusos intra
alveolares, tem-se os pré-molares nas duas arcadas, o segundo pré-molar e o
primeiro molar da parte superior e na parte inferior, entre os molares (MACEDO,;
RODRIGUES; FRANCA, 2021).
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4. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva de cunho
bibliografico.

Sobre a escolha do material bibliogréfico utilizado para a realizacdo deste
trabalho foi levada em consideragcédo a busca por palavras-chave como: ortodontia,
Classe Il e miniparafusos. As referéncias foram extraidas de livros impressos bem
como de artigos cientificos disponibilizados em bases de dados como google
académico.

Ao realizar a busca pelas palavras-chave encontrou-se um total de 51 artigos.
DesTe total foram utilizados 11 estudos para o aprofundamento da tematica. Os
critérios de inclusédo foram: livros impressos e publicacdes em formato de artigos ou
periédicos, podendo estes ser nacionais e/ou internacionais que estavam
disponiveis em sua integra e que abordavam a tematica proposta; e arquivos
publicados a partir de 2012.

Ja os critérios de exclusdo estavam relacionados com: obras com mais de 10

anos de publicacdo, com excecéo para livros.
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5. DISCUSSAO

A definicdo sobre ma oclusdo e mais especificamente sobre a Classe Il foi
descritas por Accioli (2019), Sultane (2019), Freitas; Gondim e Lage (2021) como
sendo determinada a partir da ocorréncia de um desvio relativo a oclusdo normal na
relacdo intermaxilar e/ou intramaxilar.

Proffit (2012) e Marques (2021) apontam para a importancia dos estudos de
Angle para a determinacéo e classificacdo da mé& oclusdo. Sendo estes achados um
divisor para os estudos sobre o tema.

Em relacdo a Classe Il e suas caracteristicas, esta pode ocorrer em dois
niveis: niveis dentarios e esqueléticos, sendo considerada como uma das mas
oclusbes mais recorrentes. Estes achados sdo compartilhados por Carneiro (2019),
Accioli (2019) e Furtado (2019).

Macedo, Rodrigues e Franca (2021) e Goncalves (2019) compartilham da
ideia de que o surgimento dos minipararfusos veio como uma alternativa para o
tratamento ortod6ntico em que a ancoragem esquelética se faz importante, uma vez
gue eles emitem forca para o tecido 6sseo e ndo para os dentes vizinhos.

Ja em relacdo ao significado de ancoragem dentro da ortodontia Gongalves
(2019) e Carvalho e seus colaboradores (2022) descrevem gque a mesma esta
relacionada com a resisténcia ao movimento que é oferecido através de diferentes
dispositivos ou mesmo pelos préprios dentes, sendo assim, um requisito importante
para o tratamento ortodéntico com aparelhos fixos.

Albuquergque (2019), Rezende (2018), Carneiro (2019), Goncalves (2019) e
Furtado (2019) em seus estudos descreveram sobre as caracteristicas dos
miniparafusos como a subdivisdo em cabeca, pesco¢co e porcao rosqueavel, bem
como suas descri¢des técnicas sobre tamanhos e modelos.

Albuquerque (2019), Freitas, Gondim e Lage (2021), Carvalho e seus
colaboradores (2022) chamam a atencdo para a questao sobre a analise minuciosa
das indicacdes e contra indicacdes de cada paciente, salientando que o profissional
deve avaliar de forma individual o paciente e sua viabilidade para o procedimento.

Sobre o uso de miniparafusos intra ou extra alveolar e suas diferencas em

local de instalagéo e efeitos, Rezende (2018) Macedo, Rodrigues e Franca (2021)
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descrevem em seus estudos as diferencas entre ambas as técnicas bem como as

indicacdes para cada um.
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6. CONCLUSAO

Define-se a existéncia de uma ma oclusdo quando ha a presenca de qualquer
desvio do esquema ocluséo ideal, sendo estas divididas em classe |, classe Il e
classe Ill. As més oclusdes de Classe Il que foi o objeto de estudo é considerada
como sendo uma das mais recorrentes.

Diante da ocorréncia de Classe Il temos uma interferéncia no
desenvolvimento da oclusdo ideal gerando questdes dentérias e/ou ortoddnticas
além de termos afetado o aspecto emocional do paciente, uma vez que com a
ocorréncia desta ma oclusédo a estética da face pode ficar comprometida.

Em contrapartida, com avancar das tecnologias e dos estudos sobre os
melhores tratamentos para a Classe Il, dispositivos como os miniparafusos foram
ganhando cada vez mais espaco, uma vez que a ancoragem esquelética € de suma
importancia para um bom resultado.

Quando bem indicados, os miniparafusos possibilitam maior seguranca, além
de simplificar a mecéanica ortodontica, minimizando efeitos colaterais e podendo
inclusive reduzir o tempo do tratamento. Nos casos de Classe Il 0 uso dos
miniparafusos tem garantindo resultados muito satisfatérios.

Entre as principais vantagens no uso dos miniparafusos estdo a simplicidade
de sua instalacdo e também remocéo, além de ser um procedimento pouco invasivo.
O fato do dispositivo ndo necessitar da colaboracéo do paciente para exercer efeito

também é algo muito considerado quando € optado por seu uso.
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