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RESUMO

Silva, CB. Tratamento compensatorio, sem exodontia, de malocluséo de classe Ill
com o uso de mini implantes e autoligado. Sdo Paulo: Universidade de Séo Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2023.

Este trabalho tem por objetivo relatar o tratamento de ma ocluséo de classe Ill com o
auxilio do uso de mini-implante extra alveolar. Apesar da baixa prevaléncia, a ma
oclusdo de Classe lll é de grande desafio no diagnostico e tratamento. O sucesso do
tratamento da Classe Il depende de uma série de fatores, existem varios dispositivos
para auxiliar no tratamento de Classe Ill, um deles é o uso de mini-implante extra
alveolar. Por apresentar técnica de instalacdo e remocdo simples, ancoragem
absoluta e versatilidade de se explorar o mini parafuso em varios casos, pela ndo
interferéncia radicular na movimentacgéo ortoddntica, pouca ou nenhuma colaboracao
do paciente e custo baixo, esse tipo de terapéutica amplia as possibilidades de se
alcancar resultados mais previsivel para tratamento de casos antes considerados

complexos e que exigiam outros métodos mais invasivos.

Palavras-chave: Mini-implante; Ortoddntia; Classe Ill; Ancoragem Absoluta



ABSTRACT

Silva. CB. Compensatory treatment, without extraction, of class Ill malocclusion with
the use of mini implants and self-ligated [monograph]. S&o Paulo: Sociedade Paulista
de Ortodontia; 2022.

This work aims to report the treatment of class Il malocclusion with the aid of the use
of an extra alveolar mini-implant. Despite its low prevalence, Class Ill malocclusion is
a major challenge in diagnosis and treatment. The success of Class Il treatment
depends on a series of factors. There are several devices to assist in Class Il
treatment, one of which is the use of extra alveolar mini-implants. By presenting a
simple installation and removal technique, absolute anchorage and the versatility of
using the mini screw in several cases, by the lack of root interference in orthodontic
movement, little or no patient collaboration and low cost, this type of therapy expands
the possibilities of achieve more predictable results for the treatment of cases
previously considered complex and which required other, more invasive methods.

Keywords: Mini-implant; Orthodontics; Class lll; Absolute Anchoring
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1 INTRODUCAO

O sistema de classificacdo das mas oclusdes, de 1899, desenvolvido por
Angle tornou-se o mais conhecido e utilizado no mundo até a hoje. Para um
correto diagnostico ortoddntico, seria necessaria a compreensao do que € uma
oclusdo dentaria normal ou ideal. (Tseng et al, 2016) Baseando-se nos
posicionamentos dos primeiros molares permanentes, Angle classificou as mas
oclusbes em Classes I, Il e Ill com suas divisdes e subdivisdes. (Deswita et al.
2019)

A prevaléncia da ma ocluséo de Classe Il tem sido descrito de 1% a mais
de 10% dependendo sexo, idade e etinia; sendo o padrdo esquelético de Classe
[l comumente encontrado. (Deswita et al. 2019) Podendo ser caracterizada pela
mordida cruzada anterior dentéria, acompanhada de alteracdo esquelética ou
ndao. O comprometimento na harmonia facial € um dos principais motivos pela
busca do tratamento ortoddntico (Bittencourt, 2009).

Em pacientes adultos ou que ndo apresentam crescimento, a cirurgia
ortodéntica combinada com a Ortodontia é o tratamento preferido de escolha
para melhorar a estética facial. Porém, devido aos riscos cirurgicos e restricées
financeiras, a cirurgia ortognatica pode ndo ser sempre uma escolha favoravel.
Dessa forma, o tratamento compensatério possibilita o fechamento da mordida
e, consequentemente, a obtencédo de trespasse vertical positivo. A correcéo
limitar-se-4 ao processo dento-alveolar, ndo envolvendo a base Ossea e,
portanto, com maior incidéncia de recidiva (Farret et al; 2010; Valarelli et al.,
2014). O tratamento de camuflagem usando aparelhos aparelhos ortodonticos
autoligaveis pode ser considerado para o tratamento de ma ocluséo de Classe
Il esquelética leve ou moderada. (Marques et al. 2019)

Compensacdes dentoalveolares como a vestibularizacédo dos incisivos
superiores e a lingualizacbes dos inferiores sdo comumente encontrados em
pacientes com ma ocluséo de Classe Il causada por uma maxila retrognatica ou
uma mandibula prognatica. (Marques et al. 2019) E sempre, portanto, um desafio
para os ortodontistas movimentar 0s incisivos superiores em uma posi¢cao
antero-posterior com uma harmoniosa inclinagdo vestibular no tratamento da
Classe lll, prevenir vestibularizacdo excessiva dos incisivos superiores,

distalizacdo em massa dos dentes inferiores é bastante eficaz no tratamento de
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camuflagem para pacientes com uma ma oclusao de Classe lll. (Marques et al.
2019) Uma vez que o tratamento compensatorio corrige apenas 0 componente
dentario, varias abordagens podem ser selecionadas dependendo do grau da
discrepancia, desde o nivelamento e alinhamento, passando pelas extracdes
dentérias, até a distalizacdo de toda a arcada inferior (Farret;2010). Sem
excecdo, 0 uso de elasticos intermaxilares € essencial para a compensacao
dentaria e a cooperacao do paciente ira determinar o ritmo e os resultados do
tratamento ortodontico (Valarelli et al., 2014).

A fase de retragdo anterior, comumente realizada em pacientes classe |
com tratamento compensatorio, representa uma importante etapa do tratamento
ortodéntico, na qual o ortodontista precisa manter ou alcancar relevantes
objetivos como a chave de caninos, chave de molares, corre¢do da sobre
mordida e coincidéncia entre as linhas médias. Para que estes objetivos sejam
atingidos, faz-se necessaria uma 6tima administracédo da unidade de ancoragem.
(Carlo Marassi, Cesar Marassi, 2008).

Atualmente, podemos contar com 0s recursos de ancoragem esquelética
e, em especial, com 0s minis- implantes, que tém se mostrado eficazes como
meétodo de controle de ancoragem, reduzindo significativamente ou dispensando
a necessidade de colaboragcdo dos pacientes, tornando os tratamentos mais
previsiveis e eficientes. (Carlo Marassi, Cesar Marassi, 2008). O uso de mini
implantes como auxiliares da fase de retracdo anterior ira beneficiar,
principalmente, os individuos que apresentem dificuldades em colaborar com o
uso de aparelhos extrabucais, elasticos intermaxilares ou com outros métodos
de ancoragem; necessidade de ancoragem maxima no arco superior, inferior ou
ambos; unidade de ancoragem comprometida, por numero reduzido de
elementos dentarios, por reabsorcdo radicular ou por sequelas de doenca
periodontal; plano oclusal inclinado na regido anterior (Carlo Marassi, Cesar
Marassi,2008)
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Caracteristicas e etiologia da Classe

Andrews em 1972, realizou a pesquisa que identificou “As seis chaves da
oclusado normal”, descrevendo as caracteristicas fundamentais de uma ocluséo
dentéria sob o ponto de vista morfologico, servindo também como guia para a
finalizacdo adequada dos tratamentos ortodonticos. Tornou-se 0 mais conhecido
e utilizado no mundo até a atualidade, provavelmente pela simplicidade de
compreensao e abrangéncia. Em sua publicacdo o autor ja mencionava que,
para um diagnoéstico ortoddntico correto, seria necessaria a clara compreenséo
do que é uma oclusdo dentaria normal ou ideal e descreveu os aspectos
dentarios que considerava representativos desta ocluséo.

Bittencourt, 2009, relata que a maloclusdo de classe Il pode ser
caracterizada pela presenca de mordida cruzada anterior dentaria,
acompanhada de alteracdo esquelética ou ndo. O comprometimento na
harmonia facial € um dos principais motivos pela busca do tratamento
ortodéntico.

Zupo, 2011, relatou em seu trabalho que a classe Il de Angle é definida
quando a cuspide mésio vestibular do primeiro molar superior permanente oclui
distalmente ao sulco mésio vestibular do primeiro molar inferior permanente.

Gallao et al, 2013, discutiram em seu trabalho que, atualmente, a ma
oclusdo de classe Ill é um dos grandes desafios da Ortodontia. Isso se deve ao
fato dessa méa oclusdo possuir caracteristicas que comprometem a estética
facial, somado a um prognéstico de tratamento desfavoravel, principalmente se
a sua etiologia for de origem genética.

Oltramari-Navarro et al 2013, relataram que essa ma oclusédo pode ser
caracterizada por uma deficiéncia de crescimento maxilar (retrusdo maxilar), por
um excesso de crescimento mandibular (prognatismo mandibular) ou pela
combinacdo de ambos A discrepancia dento esquelética negativa entre maxila e
mandibula, na relacdo sagital, é definida principalmente, pela presenca de perfil

facial reto ou concavo e excesso do terco facial inferior. Podem também
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apresentar atresia maxilar, protrusdo do labio inferior ou mordida cruzada
anterior.

Deswita et al (2019) disseram que a prevaléncia da ma oclusao de Classe
[Il tem sido descrita de 1% a mais de 10% dependendo do sexo, idade e etinia;

sendo o padrédo esquelético de Classe Il 0 mais comumente encontrado.
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2.2 Principais tratamentos para classe lll em pacientes fora de crescimento

Araujo e Araujo, em 2008, afirmam que o tratamento n&o cirdrgico da
maloclusdo de Classe Il é, essencialmente, uma camuflagem que possibilita a
melhor harmonia da face. Opta-se pela compensacéao ortodéntica para evitar-se
a terapia orto-cirargica, tendo em vista 0s riscos inerentes a este procedimento.
A compensacdo ortopédica além de possibilitar o reestabelecimento da
mastigacéao, degluticdo, respiracdo e fonacao, resgata a autoestima do paciente
visto tratar-se de uma alteracdo que tras consequéncias na estética facial.

Farret em 2010, discutio em seus trabalhos que pacientes adultos ou que
ndo se apresentam em fase de crescimento, a cirurgia ortognatica combinada
com a Ortodontia é o tratamento preferido de escolha para melhorar a estética
facial. Porém, devido aos riscos cirurgicos e restricdes financeiras, a cirurgia
ortognatica pode ndo ser sempre uma escolha favoravel. Dessa forma, o
tratamento compensatorio possibilita a correcdo da mordida cruzada e,
consequentemente, a obtenc&o de trespasse vertical positivo. A correcao limita-
se ao processo dento-alveolar, ndo envolvendo a base 6ssea e, portanto, com
maior incidéncia de recidiva.

Varelliem 2014, diz que tratamento compensatério por meio da utilizacdo
de aparelhos ortoddnticos autoligaveis pode ser considerado para o tratamento
de ma ocluséo de Classe lll esquelética leve ou moderada.

Varelli et al, 2021, relatam que a escolha do tratamento para a méa ocluséo
de classe Ill € um processo realizado principalmente pela andlise da queixa do
paciente e da gravidade esquelética da ma oclusdo. Geralmente, quando o
paciente apresenta uma leve discrepancia esquelética, opta-se pela camuflagem
ortoddntica através do tratamento ortoddntico, com alteracdes dentarias. No
entanto, nos casos em que a discrepancia € moderada a grave, a melhor opcgéo

de tratamento inclui a cirurgia ortognatica



2.3 Autoligado em classe lll: uma alternativa no tratamento
ortoddntico, vantagens e desvantagens - relato de caso clinico; mito ou
realidade

Berger, em 1994 escreveu que a ideia de um sistema livre de ligadura foi
redefinida por Wildman como um braquete que apresenta tampa que desliza
para abrir e fechar o slot, deixando o arco liberado para qualquer movimento.

Read-ward et al., 1997 relatou que o objetivo principal € de diminuir a
resisténcia do movimento ortodéntico e acelerar o tempo de atendimento do
paciente.

Em 1935, Stolzemberg foi quem criou o primeiro braquete do sistema self-
ligatig.

Este sistema, também conhecido como self-ligating ou autoligado, se
caracteriza por ndo necessitar da utilizacdo de uma amarracdo externa, seja
elastica ou metdlica, pois o sistema de ligadura esté inerente a estrutura do
braguete. O design deste braquete apresenta como caracteristica um parafuso
horizontal com rosca para fixar o arco, dispensando o uso de amarrilho (Closs et
al., 2005)

Tecco et al, 2005, realizaram estudos que relatam a existéncia de dois
tipos de braquetes autoligados: ativos e passivos. No grupo dos braquetes
ativos, o fechamento se da por um clipe que invade uma parte da canaleta e uma
das paredes. No grupo dos braquetes passivos, encontram-se 0os modelos em
que a canaleta do braquete é fechada por meio de uma trava que desliza na
superficie externa das aletas, transformando todos os braguetes em tubos e
criando quatro paredes nas canaletas, rigidas e passivas. O atrito nos braquetes
passivos é relativamente menor, pois o clipe que prende o fio no braquete nao

tem um contato tdo grande com o fio quanto ocorre nos ativos

Os aparelhos autoligaveis tem apresentado visivelmente niveis de atrito
muito baixo durante o movimento ortoddntico, comparados aos braquetes
convencionais, isso devido a ndo necessidade de ligaduras, essas que sao

responsaveis por produzir 30% e 50% do atrito realizado por ligaduras elasticas,
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€ que quando presas em formato de “8”, aumentam o atrito em 70% e 220%
comparando- se com o formato “O”. (Begosso et al, 2016)

Ursi e Matias 2017, relatam que para reduzir os efeitos colaterais do
tratamento ortodontico compensatorio da Classe lll, os aparelhos ortoddnticos
vém se aperfeicoando e prescricbes de braquetes especificos para essas
compensacdes estdo disponiveis atualmente. Outra alternativa surgida mais
recentemente e que também visa reduzir os efeitos colaterais da compensacao
€ a ancoragem esquelética com dispositivos de ancoragem temporaria (DATS)
como os mini-implantes intra alveolares, os mini-implantes extra-alveolares e as
mini placas de titanio. A ancoragem esquelética € um recurso que se firmou na
Ortodontia do século XXI. Os DATSs facilitam a movimentacdo dentaria por ndo
demandarem colaboracao do paciente e por permitirem a aplicacao de forcas em
que, em alguns casos, nao sdo atingiveis por meio da Ortodontia tradicional.



2.4 Mini-implantes ortoddnticos como auxiliares da fase de retragéo
anterior em ma ocluséo de classe lll

Marassi, 2008, relata que antigamente os ortodontistas utilizavam
mecéanicas com preparo de ancoragem, aparelhos extrabucais e elésticos
intermaxilares como suas principais ferramentas para estabilizacdo do segmento
posterior durante a fase de retracdo anterior. Atualmente, o autor relata que
podemos contar com 0s recursos de ancoragem esquelética e, em especial, com
0s minis-implantes, que tém se mostrado eficazes como método de controle de
ancoragem, reduzindo significativamente ou dispensando a necessidade de
colaboracdo dos pacientes, tornando os tratamentos mais previsiveis e
eficientes. O uso de mini-implantes como auxiliares da fase de retracdo anterior
irA beneficiar, principalmente, os individuos que apresentem: 1) dificuldades em
colaborar com o uso de aparelhos extrabucais, elasticos intermaxilares ou com
outros métodos de ancoragem; 2) necessidade de ancoragem maxima no arco
superior, inferior ou ambos; 3) unidade de ancoragem comprometida, por
namero reduzido de elementos dentarios, por reabsorcdo radicular ou por
sequelas de doenca periodontal; 4) plano oclusal inclinado na regidao anterior. O
autor ainda relata que o uso de mini-implantes permite grandes retracbes dos
dentes anteriores, porém deve-se tomar cuidado para que esse recurso de
ancoragem nao traga problemas para o paciente. Uma grande retracdo dos
incisivos pode causar declinio da estética facial do individuo que sera submetido
ao tratamento ortoddntico, especialmente em pacientes portadores de retrusao
mandibular. Também deve ser considerado que projecdes labiais ligeiramente
aumentadas sao bem vistas pela sociedade e que uma diminuigao significativa
da projecao dos labios pode levar a aparéncia facial de idade mais avancada.
Em casos onde ha necessidade de retracéo inicial de caninos, os mini-implantes
podem ser instalados ja no inicio do tratamento, para auxiliar na melhoria do
alinhamento e, posteriormente, 0 mesmo mini-implante podera ser utilizado para
a retracao anterior. Caso o mini-implante seja necessario somente na fase de
retracdo, recomendasse que a instalacdo do mesmo seja feita apds todo o
sistema de retracdo ser instalado, para que o dispositivo comece a ser utilizado
logo apos sua instalagdo. Se os mini-implantes forem inseridos no inicio do
tratamento e s6 forem usados na fase de retracéo, ficardo meses sujeitos a

problemas, sem necessidade.
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2.5 Tratamento compensatério sem exodontia de malocluséo de classe lll;

Park, Lee e Kwon em 2005, realizaram um estudo objetivando quantificar os
efeitos do tratamento de distalizacdo dos molares superiores e inferiores utilizando
mini implantes em pacientes classe lll dentaria e esquelética. Como resultados,
observou-se que o primeiro pré-molar inferior e os primeiros e segundos molares
apresentaram uma movimentacao distal significativa, mas ndo se observou qualquer

movimento significativo dos incisivos inferiores.

Medeiros; Schroeder; Gava, 2015, realizaram estudos que diz que a espessura
do rebordo alveolar deve ser respeitada, pois determina o limite da retracdo do
segmento inferior na correcdo da Classe Ill, a fim de evitar a fenestracdo éssea. Como
efeito indesejado, pode haver reabsorc¢éao radicular e retrusdo do labio inferior (devido
a grande lingualizacdo em corpo dos dentes anteroinferiores).

Prieto et al., 2015, relataram que para casos limitrofes, a camuflagem
ortodéntica pode ir de encontro a queixa principal do paciente ao promover apenas
movimentacdes dentarias, principalmente no sentido anteroposterior
Para promover maior ancoragem na mecanica de elasticos, mini-implantes podem ser
instalados na cortical palatina para o tracionamento da arcada inferior.

Deswita et al em 2017, relataram em seu trabalho que uma alternativa de
tratamento foi o tratamento de camuflagem sem extracéo para classe lll, € expandir o
arco maxilar e protrair os dentes anteriores superiores usando aparelhos ortodonticos
fixos. Um sistema de ligadura convencional ou um sistema auto ligado poderia ser
usado. Embora alguns estudos tenham relatado que um sistema auto ligado produziu
um aumento significativo na largura dento-alveolar transversal da maxila e resultou

em maior largura inter-molar do que o sistema de ligadura convencional.

Segundo Ursi e Mathias em 2017, pacientes portadores de ma oclusdo de
Classe lll esquelética podem ser tratados por ortopedia funcional dos maxilares,
camuflagem ortodéntica e/ou cirurgia ortognatica, dependendo da severidade da
discrepancia, do padrdo de crescimento e da idade do individuo. Uma alternativa

ortoddntica para aqueles que relutam em se submeter a cirurgia ortognatica ou que
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se consideram satisfeitos com sua aparéncia facial € o tratamento através de uma
compensacao dento alveolar que, geralmente, lanca mao de uma protrusdo dos
dentes anteriores superiores e da retrusdo dos dentes anteriores inferiores,
empregando-se ou ndo do recurso de extraces dentérias. Estes autores realizaram
um estudo em uma paciente com 14 anos e 4 meses de idade, apresentando 0s
incisivos centrais superiores de topo, mordida aberta lateral na regido dos incisivos
laterais e caninos e relacdo molar de Classe Il bilateral. Apresentava apinhamento
significante no arco inferior, as op¢des de tratamento e prognostico foram discutidas
com a familia, deixando claro a possibilidade de exodontias compensatérias ou
cirurgia ortogréfica, caso o tratamento inicial ndo tivesse resultado favoravel. A
mecanica ortodéntica foi realizada utilizando-se o Sistema Damon Q de braquetes
autoligaveis, com prescricdo Low Torque no arco superior e prescricao Standard no
arco inferior. Inicialmente, os incisivos inferiores ndo foram colados até que espaco
suficiente fosse criado pelo uso de elasticos de Classe Ill. Em seguida foi solicitada a
exodontia dos terceiros molares, inicialmente a dos inferiores. Ap6s um ano e quatro
meses de tratamento, o aparelho fixo foi removido, sendo instaladas contencoes
coladas 2x2 no arco superior e 3x3 no arco inferior. O Ultimo controle foi realizado
apos dois anos e seis meses da remocdo do aparelho fixo. Tendo tido 6timos

resultados, como mostrados nas figuras 1 e 2.

Foto 1. antes do tratamento
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Foto 2: pds tratamento ortodontico

Lima et al, em 2018, realizaram um trabalho no qual relatam um tratamento de
classe Il com compensacéao dentaria e retracdo dos dentes inferiores, com utilizacéo
de mini implantes. Para a instalacdo de mini implantes inferiores, deve haver algum
espaco na regido posterior dos segundos molares inferiores, e, também, para que seja
possivel a distalizacdo dos primeiros e segundos molares permanentes. Além disso,
os terceiros molares inferiores ndo podem estar presentes, ou precisardo ser
extraidos.

Essa alternativa de tratamento é valida quando o paciente ndo deseja realizar cirurgia
ortognatica para corrigir sua ma oclusédo de Classe lll. A op¢do de tratamento
demonstrada no caso clinico apresentado por esses autores, envolvendo a instalagcéo
de mini-implantes na regido retromolar inferior para distalizacéo e retracdo em bloco
de todos os dentes inferiores, permitindo a corre¢do da ma oclusao de Classe Ill e da
mordida de topo anterior, mostrou-se viavel e Util em casos nos quais o perfil ndo é a
gueixa principal do paciente e a cirurgia ortognatica ndo é uma opc¢ao aceita por ele,
demonstrando 6timos resultados clinicos, estéticos e funcionais. Como exemplificados

nas fotos a seguir: (Figuras 1 a 7)



Figura 4 — sequencia clinica
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Foto 6 — fotos extraorais finais

Foto 7 — fotos intraorais finais.

Marques et al, em 2019 realizaram um relato clinico de um paciente do sexo
feminino, 20 anos e 4 meses de idade, com queixa principal que seus dentes estavam
“para frente” e gostaria de mudar a estética do mesmo. Ao exame intrabucal, a
paciente apresentava mordida topo-a-topo nos incisivos centrais, mordida aberta nos
incisivos laterais e caninos, desvio da linha média inferior para o lado esquerdo,
relacdo de caninos em classe Ill. Na analise da radiografia panoramica, encontraram-
se apenas os terceiros molares inclusos, terminando o fechamento dos apices. Na
analise cefalométrica, a maxila e a mandibula apresentavam boa relacdo entre si, com

uma leve projecdo mandibular; os incisivos superiores estavam proclinados e os
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inferiores lingualizados. A maloclusdo de Classe Ill era de natureza dentaria e,
portanto, ndo tinha indicacéo cirargica, sendo o tratamento ortoddntico proposto a
compensagao por meio da vestibularizagao da arcada superior. A mecanica de Classe
[Il tem sido muito utilizada em casos limitrofes, casos que em que a cirurgia ndo é a
primeira opcdo. Com esta técnica, 0os autores conseguiram chegar a finalizacdes
satisfatorias dentarias, levando em conta que as bases 6sseas nao sofrem grandes
alteracdes, da mesma forma que o perfil também néo é alterado.

Segundo Araujo e Araujo de 2008, fizeram um trabalho bem completo relatando
0 protocolo de tratamento nao-cirirgico da classe Ill, que sdo divididos em 10
categorias, mas as que nos temos que mais nos atentar sdo na fase de intervencao
precoce, pois nos casos da Classe Ill, em primeiro lugar, sugere-se a intervengao no
sentido transversal, até mesmo porque a maxila, normalmente, necessita de uma
expansao; a expansao maxilar e a contencao, pois segundo os autores, a classe Il
tem maior chance de reincidiva e segundos os mesmos, a classe Ill pode ser tratada

precocemente.
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4 DISCUSSAO

Atualmente, a ma oclusdo de classe Ill € um dos grandes desafios da
Ortodontia. Isso se deve ao fato dessa ma oclusdo possuir caracteristicas que
comprometem a estética facial, somado a um prognéstico de tratamento
desfavoravel, principalmente se a sua etiologia for de origem genética. (Galldo et al,
2013). Esta méa oclusdo pode ser caracterizada por uma deficiéncia de crescimento
maxilar (retrusdo maxilar), por um excesso de crescimento mandibular (prognatismo
mandibular) ou pela combinacio de ambos. A combinag¢do desses dois fatores torna
0 tratamento ainda mais complexo, levando ao comprometimento do perfil facial (
Carlini JL et al, 2007). Segundo Araujo et al. (2008) o diagnéstico ideal da méa oclusao
de Classe lll deve ser antecipado, se possivel ainda na dentadura decidua. Quanto
mais cedo, a interceptacdo suscita melhores efeitos ortopédicos. A identificacdo
precoce desta discrepancia esquelética depende da observagdo minuciosa de uma
série de caracteristicas faciais, oclusais, e cefalométrica que revelam forte tendéncia
a Classe lll. A discrepancia dento esquelética negativa entre maxila e mandibula, na
relacdo sagital, é definida principalmente, pela presenca de perfil facial reto ou
concavo e excesso do terco facial inferior. Podem também apresentar atresia maxilar,
protruséo do labio inferior ou mordida cruzada anterior (Oltramari-Navarro et al 2013).

Marques et al, em 2019 chegaram a conclusdo que o tratamento compensatério
corrige apenas 0 componente dentario e varias abordagens podem ser selecionadas
dependendo do grau da discrepancia, desde o nivelamento e alinhamento, passando
pelas extracdes dentarias, até a distalizagédo de toda a arcada inferior. Araujo e Araujo,
em 2008, afirmam que o tratamento ndo cirdrgico da maloclusdo de Classe Il é,
essencialmente, uma camuflagem que possibilita a melhor harmonia da face. Opta-se
pela compensacgao ortodontica para evitar-se a terapia orto-cirargica, tendo em vista
0S riscos inerentes a este procedimento. A compensacdo ortopédica além de
possibilitar o reestabelecimento da mastigagdo, degluticdo, respiracéo e fonacao,
resgata a autoestima do paciente visto tratar-se de uma alteracdo que traz
consequéncias na estética facial.

Os mini-implantes, de acordo com Cruz em 2007, superam todos os métodos

convencionais de ancoragem absoluta e outros tipos de implantes. Os mini-implantes
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menores podem ser inseridos nas regides inter-radiculares e os maiores podem ser
inseridos em espagos maiores ou regido de baixa densidade 6ssea, tais como as
regides anteriores da maxila e da mandibula, na maxila vestibular posterior, na maxila
palatina superior, na sutura palatina mediana, na mandibula vestibular superior e na
area edéntula ou retromolar (Granja, 2008).

Segundo Granja 2008, o mini-implante devera apresentar um bom travamento,
apos a sua inser¢cdo, no sitio de insercdo, toda atencdo deve ser dada ao
rosqueamento do mini-implante durante a realizacdo da sua insercao pra que a
cabeca néo figue submersa na mucosa, causando dificuldades para a instalacdo dos
elasticos, molas e amarrilhos, os seus respectivos dispositivos de ativacao. A
habilidade do cirurgido dentista e a sele¢gdo do melhor local para instalagdo do mini-
implantes, como também o travamento inicial sdo fundamentais para o sucesso do
tratamento. O paciente tem sua contribuicdo na manutencao da higiene ao redor dos
mini-implantes. Os mini-implantes apds cumprir sua etapa ortodéntica devem ser
retirados com a utilizagdo das mesmas chaves da sua colocacgéao realizados no sentido
inverso ao da sua instalacdo. Para sua retirada ndo é necessario anestesiar o local,
0s mini-implantes podem ser removidos aplicando-se anestésico topico de lidocaina
10% sobre a gengiva ao redor do mini-implante. No caso de mini-implantes que
durante sua instalacéo ou durante o ato cirtrgico sofreram alguma fratura é necessario
para sua retirada realizar uma decorticalizacdo da regido ao redor do mini-implante ou
até mesmo utilizar uma trefina de 2mm de diametro para a sua retirada, neste caso,
com a utilizacdo de anestesia local.

Da mesma forma, no estudo de Papadopoulos, Tarawneh, em 2006, foram
demostradas as vantagens dos miniparafusos. Os autores afirmam que sua insergcéo
e remocao sao relativamente simples, podendo ser inseridos tanto no espacgo dento-
alveolar, quanto no extra-alveolar. Sua principal funcdo € proporcionar uma
ancoragem esquelética temporaria, facilitando o tratamento ortodéntico por eliminar
ou diminuir movimentos dentéarios indesejaveis, diminuindo o periodo de tratamento,
sendo removidos ao final da aplicagdo. Ainda segundo os autores, com a ancoragem
esquelética através dos minis parafusos, inexiste a movimentacdo da unidade de
reacdo pelas cargas ortodOnticas provocadas e se possibilitam dois tipos de
ancoragem: direta ou indireta: Na ancoragem direta, os mini-implantes recebem

diretamente a carga, atuando como uma unidade de ancora Unica. J4 na ancoragem
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indireta, eles se destinam a manter iméveis determinados dentes, enquanto a carga é
realizada em outros locais.

Haja visto estas inumeras vantagens dos DAT’s, uma das biomecanicas
utilizadas frequentemente, € o tratamento de classe Ill com compensacdo dentaria e
retracdo dos dentes inferiores, com utilizacdo de mini implantes (Lima et al, 2018).
Para a instalacdo de mini implantes inferiores, deve haver algum espaco na regido
posterior dos segundos molares inferiores, e, também, para que seja possivel a
distalizacdo dos primeiros e segundos molares permanentes. Além disso, os terceiros
molares inferiores ndo podem estar presentes, ou precisardo ser extraidos.

Lima et al, 2008, concluiram que pacientes portadores de ma oclusado de Classe
[ll, geralmente, mostram uma maior susceptibilidade ao desenvolvimento de recesséo
gengival, devido as caracteristicas naturais da oclusdo compensatéria. Dentre as
areas gque mais aparece recessao do tecido gengival esta a regido vestibular dos
incisivos inferiores. O plano de tratamento deve estabelecer objetivos realistas,
avaliando suas limitacdes e o custo biolégico da mecanica que serd empregada,
procurando evitar sequelas indesejadas no final. Em um caso clinico apresentado, a
paciente apresentava uma mordida em topo ao inicio do tratamento corretivo, e se
optou por empregar a prescricdo low torque dos braquetes autoligaveis Damon Q no
arco superior, a fim de evitar a protrusdo acentuada desses dentes pelo uso dos
elasticos de Classe lll e a prescricdo standard no arco inferior. Vale ressaltar que o
efeito priméario do uso dos elasticos de Classe Il € o de alterar o plano oclusal inferior,
inclinando os molares inferiores para distal.

Baseados nos artigos colhidos e estudados, com o passar dos anos, cada vez
mais usa-se mini implante e aparelho autoligado nos casos de classe lll, tornando
assim cada vez mais pratico sua compensacao e bons resultados. Os mini-implantes
mais comum utilizados séo o 1ZC, que € inserido na crista zigomatica e o bucal shelf,
que e instalado posteriormente ao segundo molar inferior. Com essa técnica 0s
ortodontistas conseguem fazer a retragao, tanto da bateria anterior como da inferior,
melhorando assim, a classe Il e consequentemente o perfil do paciente. Pacientes
com a malocluséo de classe Ill procuram uma abordagem menos invasiva, evitando o
tratamento orto-cirurgico, com isso a evolucdo dos aparatos ortodénticos, como a
criagdo de mini implantes e o sistema auto ligado, possibilita que nés, ortodontistas,

alcangcamos outras formas de tratamento para nossas pacientes, tendo em vista
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otimos resultados. A técnica de instalagéo do izc e bucal shelf, apresentam baixo custo
e facil instalagédo, sendo cada vez mais utilizada. Sua remogéo também é facil assim
como também é facil do paciente acostumar com esses novos aparatos.

Os artigos colhidos para esse trabalho, foram minuciosamente estudados e as
informacdes obtidas foram baseadas em estudos de profissionais qualificados que
obtiveram o6timos resultados, pois apesar da baixa prevaléncia, a m& oclusdo de
Classe Il é de grande desafio no diagndstico e tratamento. O sucesso do tratamento
da Classe lll depende de uma série de fatores, existem varios dispositivos para auxiliar

no tratamento de Classe Ill, um deles € o uso de mini-implante extra alveolar.
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7 CONCLUSOES

Conclui-se com o presente trabalho que:

e O mini-implante extra-alveolar para casos de classe Ill representa um grande
avanco para a ortodontia nos ultimos anos.

e Por apresentar técnica de instalacao e remoc¢ao simples, ancoragem absoluta
e versatilidade de se explorar o mini parafuso em varios casos, pela nédo
interferéncia radicular na movimentacdo ortodontica, pouca ou nenhuma
colaboracédo do paciente e custo baixo,

e Esse tipo de terapéutica amplia as possibilidades de se alcancar resultados
mais previsivel para tratamento de casos antes considerados complexos e que
exigiam outros métodos mais invasivos.

e Otimos resultados foram obtidos na correcdo dentaria de classe Ill como

estudos apresentados neste trabalho.
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