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RESUMO

O fenbmeno que caracteriza a dificuldade do dente irromper na posi¢do correta em
direcdo ao arco dentario, o chamado dente incluso, tem prevaléncia etimoldgica,
dentre elas o trauma, a sequéncia de irrupcdo, a retencdo prolongada de dentes
deciduos, os fatores genéticos e também espaco limitado no arco dentario. Os caninos
impactados podem ser tratados pela exposi¢cdo cirargica com variados tipos de
tracionamento ortodéntico. No que tange ao tratamento de dentes apinhados,
oferecido no estudo de caso do estudo, apds a insercdo na sutura palatina, foi utilizado
como ancoragem de sustentacdo por uma placa versatii de ancoragem no
tracionamento, que podem ser realizadas por meio de fios ortodonticos transfixados na
porcao incisal da coroa dental, por meio de perfuracdo ou presos a um braquete, botao
ou tela, além de aparelhos removiveis. A fungéo principal para o tratamento de dentes
apinhados, com auséncia de espacos para o canino (impactado por vestibular), é a
utilizacado do tracionamento e o controle de ancoragem e da biomecanica ideal. Os
mini-implantes ortoddnticos trouxeram uma técnica eficaz e duradoura para o método
de ancoragem. O presente estudo tem como objetivo apresentar um estudo de caso
clinico de Classe Il em uma paciente tratada, utilizando a placa versatil de ancoragem
durante o tracionamento de caninos.

Palavras-chave: Ortodontia. Placa versatil. Tracionamento de caninos. Ancoragem
esquelética.

ABSTRACT

The phenomenon that characterizes the difficulty of the tooth to erupt in the correct
position towards the dental arch, the so-called impacted tooth, has etymological
prevalence, among them trauma, the sequence of eruption, prolonged retention of
deciduous teeth, genetic factors and also space limited to the dental arch. Impacted
canines can be treated by surgical exposure with various types of orthodontic traction.
Regarding the treatment of crowded teeth, offered in the case study of the study, after
the insertion of the palatal suture, it was used as a support anchorage by a versatile
plate in traction, which can be performed by means of orthodontic wires transfixed in
the incisal portion. of the dental crown, through drilling or attached to a bracket, button
or mesh, in addition to removable appliances. The main function for the treatment of
crowded teeth, with absence of spaces for the canine (impacted by buccal), is the use
of traction and control of anchorage and ideal biomechanics. Orthodontic mini-implants
have brought an effective and lasting technique to the anchorage method. The present
study aims to present a Class Il clinical case study in a treated patient using the
versatile anchor plate during canine traction.

1 Especializagdo em Ortodontia pelo Centro de pés-graduacdo em Odontologia —
CPGO/Recife.

2 Mestre em Ortondontia pela Universidade XXXX, Professor orientador Centro
de pos- graduagao em Odontologia — CPGO/Recife
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1 - INTRODUCAO

A busca por tratamento ortodéntico pela dificuldade dos caninos superiores
iromperem tem sido recorrente nos consultérios, sendo minimamente a queixa de
caninos inferiores permanentes ndo-irrompidos ou impactados . Especialistas em
ortodontia apontam que o canino é considerado um dente fundamental para o
desenvolvimento sadio da arcada dentaria, funcionalmente e esteticamente falando,
contudo apresenta prevaléncia de impactagéo 2.

Diversas sdo as origens que ocasionam 0s caninos nao-irrompidos, contudo,
em destaque: hereditariedade, deficiéncias enddcrinas, doengas febris e radiagdo ou
combinacéo de diferentes fatores 2. Dentre as prevaléncias de tipologias de caninos
impactados, encontra-se o lingual, o vestibular ou transalveolar, os uni ou bilaterais,
sendo os mais recorrentes, a retencdo unilateral e a posicéo retroalveolar 3

Dentre os tratamentos de caninos impactados, destaca-se: exodontia seguida
de osteotomia, autotransplante do elemento dentério, exodontia com movimentacao
do pré-molar que ficara na posicdo do canino na arcada, restabelecimento da
oclusdo por protese, tratamento ortoddntico com intuito de abrir espago no arco
dentario para acomodar o0 canino permanente, cirurgia de exposicdo do dente
permitindo a erupgdo, colocacdo de acessoOrios para 0 tracionamento apos
exposicao cirdrgica e utilizagdo de mecanicas ortodonticas 4.

Ortodontistas apontam para a utilizacdo do tracionamento de caninos nas
seguintes situacdes: apos a cirlrgica do dente nao erupciona; dente com raiz bem
formada; o apice fechado ou quando o dente estiver fora do seu eixo. Nestes casos
citados, é fundamental o auxilio de um tracionamento ortodontico °.

Para tratamentos de mas oclusdes mais severas, 0 tracionamento apos
exposicdo cirargica € o mais indicado, na qual garante um resultado mais efetivo,
por menor periodo, o ortodontista pode lancar mao de dispositivos transitorios de
ancoragem esquelética (PVAE) 3.

Caninos impactados por palatino dificilmente irrompem se nao for de maneira
cirdrgica acompanhada de tracionamento ortodontico, nesse sentido, a técnica trata-
se encontrar o canino impactado para a colocagcdo do aparelho ortodontico,
acessando a mecanica até seu posicionamento no arco dentario®.

O objetivo do estudo é apresentar um caso clinico de Classe Il em uma

paciente, inserindo na sutura palatina, utilizado como ancoragem de sustentacéo



para a PVAE (placa versatil de ancoragem esquelética), durante o tracionamento de

caninos.

2 — DESENVOLVIMENTO

Etiologicamente, os dentes que mais sado suscetiveis a ma formacfes sao 0s
3° molares e 0s caninos superiores, isso se da por causa do caminho longo para
aparecer na arcada dentaria , afirmam ortodontistas °. Dentre os dentes, o canino
possui uma funcdo estética, sendo de grande relevancia por apresentar
normalmente problemas de ma formacao (lingual, vestibular ou transalveolar, uni ou
bilaterais), em destaque, para a retencao unilateral e a posi¢cao retroalveolar, sendo
as que habitualmente sdo diagnosticadas nesse grupo dentario >°.

Etiologicamente as causas da retencdo dos caninos podem acontecer de duas
formas: retencdo sub-gengival e retencdo intra-6ssea . Dentre as causas que
provem a impactacdo dentaria, devem ser mencionadas: pressdo do musculo
irregular, problemas enddécrinos, doencas febris, irradiagdo, hipopituitarismo,
disostose cleidocranial, palato fissurado, outros fatores hereditarios e de
desenvolvimento 7. A impactacdo também pode ter origem local: falta de espago no
arco, retencao prolongada do canino deciduo, distirbios na erupcéo, presenca de
fenda alveolar, formacdao cistica, destruicao radicular, trauma, presenca de elemento
supranumerario, agenesia do incisivo lateral 8.

Para diagnosticar a impactacdo, deve-se utilizar o exame clinico e
radiografico, associado a anamnese, confirmando as retencdes dentarias °. As
técnicas de diagndstico por imagem (radiografia periapicais, oclusais panoramicas,
telerradiografias em norma lateral, frontal e tomografia computadorizada.) devem ser
utilizadas para identificar a posicédo correta dos caninos inclusos °.

Vale salientar as complicagdes ocasionadas pela impactacédo dos caninos, em
destaque: reabsor¢cao da coroa do dente impactado, reabsorcéo da raiz ou da coroa
dos dentes vizinhos, desenvolvimento de cistos, posicao vestibular ou lingual do
dente impactado desfavoravel, reabsorcéo radicular externa do dente impactado ou
dos adjacentes °. Ainda precisa ser mencionado, que os danos do nao tratamento,
pode comprometer os dentes proximos acarretando uma migragéo e o arco dentario

pode ter uma perda de sua dimenséo 1°.



Para tratar os caninos impactados, algumas solucdes devem ser
mencionadas, de acordo com 0 que esta exposta nas literaturas: exodontia seguida
de osteotomia, autotransplante do elemento dentario, exodontia com movimentacao
do pré-molar que ficard na posicdo do canino na arcada, restabelecimento da
oclusdo por protese, tratamento ortodéntico com intuito de abrir espaco no arco
dentario para acomodar o canino permanente, cirurgia de exposicdo do dente
permitindo a erupcdo, e 0 objeto do estudo, colocacdo de acessoérios para o
tracionamento apdés exposicao cirdrgica, como também a utilizagcdo de mecanicas
ortoddnticas 1011,

Vale salientar que alguns procedimentos técnicos faziam parte do tratamento
de caninos impactados quando se utilizava o tracionamento de caninos apos
exposicdo cirargica, contudo, ficou obsoleto, tanto o langamento com fio de aco,
como também a técnica dos pinos de dentina !. Algumas aparelhagens ortodonticas
sao utilizadas para realizacdo do tracionamento de caninos inclusos, podendo
destacar, os aparelhos removiveis, nos quais se utiliza os mini-implantes como
acessorios de ancoragem *2,

No procedimento cirdrgico, existe a possibilidade da erupcdo natural e a
exposicdo cirargica com colocacdo de um acessorio ortoddntico, propiciando a
tracdo da coroa do canino incluso 3. A possibilidade de tracdo esta diretamente
relacionada com a posicdo do dente preso em relagdo aos dentes vizinhos,
angulagcéo do longo eixo, altura de rebordo alveolar, existéncia de anquilose ou
dilaceragdes, existéncia de bastante espaco no arco, e correlacdo entre a idade e a
sequéncia de erupcdo dentaria 4.

O tempo em que a tracdo ocorre, esta ligada: idade, 0 movimento oclusal, o
movimento apical, angulagédo e localizagdo mesiodistal da coroa do canino
impactado, a relagdo complexa entre a coroa e linha média do canino, contato
proximo entre a face incisal do canino e incisivo lateral adjacente, e a presenca de
transposicao incisivo lateral ou primeiro pré-molar 1°,

O tracionamento deve ser apontado para correcdo da ma oclusdo por meio
de: arcos segmentados, arcos continuos super-elasticos ou aparelhos removiveis
associados ao uso de elasticos 6. Precisa-se contar com a colaboracdo do paciente
ou a colocacao do aparelho fixo. Para proporcionar a instalacdo do mini-implante
ortodontico. Nao existe a necessidade de montagem do aparelho fixo e nem do

movimento desconfortavel das unidades de ancoragem 7.



Com a utilizagdo do tracionamento de caninos para correcdo da méa ocluséo,
alguns efeitos colaterais séo inevitaveis, se fazendo necesséario conhecimento
biomecanico por parte do ortodontista lancar mal de um sistema de forcas
apropriado para a movimentacdo da arcada dentaria® . Dentre as técnicas mais
utilizadas, na qual é escolhida pelos especialistas atualmente, por proporcionar
menor efeito colateral é a técnica do arco segmentado que foi criada por Burstone
(1962), sistema de forca ideal. Tal técnica, no tracionamento dos caninos, possibilita

um efeito satisfatério e preciso, minimizando desconfortos na boca 718
3 - RELATO DE CASO

Paciente A. L. M. de V., género feminino, 15 anos e 1 més de idade, procurou
atendimento na clinica de especializagdo em Ortodontia no Centro de Pés-
Graduacdo em Odontologia, nucleo Recife (CPGO Recife), com queixa de
apinamento severo com auséncia de espaco para o0 canino, estando esse canino
impactado por vestibular, ou seja, uma anomalia estético-funcional que se
caracteriza pelo desalinhamento da arcada dentaria. Esse apinhamento dentario, é
comumente encontrada em criangas e adolescentes. Constatou-se que n&do havia
alteracdes sistémicas.

Na analise facial, foi verificada uma face simétrica, tercos faciais equilibrados
e um perfil convexo. Apresentava linha meédia superior coincidente e desvio no arco
inferior para a esquerda, em relacdo ao plano sagital. Ap6s exame clinico intraoral e
analise dos modelos de gesso, foi diagnosticado uma classe Il unilateral, localizada
do lado esquerdo e apinhamento superior. Necessitando do tratamento para a ma
ocluséao.

Na radiografia panoramica (Figura 3) observou-se o0s elementos
18/28/38/48/43 inclusos com seus antecessores presentes na cavidade bucal, 1°
sendo necessario a insercdo da sutura palatina, pois € recomendavel para adaptar
0s impactos mecanicos gerados pela expanséao rapida da maxila?, indicado ao pelo
menos da fase de dentadura mista e permanente L.

As imagens abaixo (Figura 1 e Figura 2), demonstram as Fotos da face, Fotos
intra-oral em oclusdo, Fotos oclusal da maxila e mandibula e a Radiografia
panoramica no tratamento inicial para a aplicacdo da técnica de sutura palatina,

utilizado como ancoragem de sustencao para placa.
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Figura 1: (A) Foto frontal inicial; (B) Foto frontal sorrindo inicial; (C) Foto de perfil inicial

Figura 2: (A) Foto intra-oral em ocluséo lado esquerdo. (B) Foto intra-oral em ocluséo frontal. (C) Foto
intra-oral em ocluséo lado direito. (D) Foto oclusal da maxila. (E) Foto oclusal da mandibula. (F)
Radiografia panoramica inicial.

Para avaliacdo do créanio da paciente do estudo, em uma vista lateral, a

utilizacdo da telerradiografia lateral extra-bucal (Figura 3) em ortodontia possibilita o
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estudo do crescimento de desenvolvimento cranio-facial e avaliacdo entre os

maxilares.

Figura 3: Telerradiografia em norma lateral inicial.

Tabela 1: Mensurag6es das principais grandezas cefalométricas obtidas das telerradiografias

inicial e final.

Na interpretacdo cefalométrica (Figura 4 e 5) (Tabela 1), foi observado os
caninos impactados por vestibular. Neste sentido, 2%?? exodontia dos elementos
verificados, na qual dentre varios técnicas de remocao de dentes por procedimento
cirirgico de um elemento dentério, a exodontia simples é a mais utilizadas pelos
cirurgiaos.

Apoés diagnostico, foi proposto a exodontia dos elementos 14/24/34/44 em
marco de 2020, contudo, no inicio da quarentena pela pandemia de COVID-19,
houve a suspensao dos atendimentos. Em setembro de 2020, a paciente do estudo

retornou para a montagem aparelho fixo superior instalagdo de 2 mini implantes no
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palato, com moldagem de transferéncia para confeccdo da placa vesétil de
ancoragem esquelética. Em outubro de 2020, a paciente ndo deu continuidade ao
tratamento. Em novembro de 2020, houve a instalacdo da placa versatil de
ancoragem esquelética, colagem do aparelho fixo convencional, com auséncia do
tratamento, retornando em fevereiro de 2021 para realizacdo de uma frenectomia
lingual, 2°na qual essa remogéo cirlrgica do freio lingual é ideal para resolver uma
retracdo gengival, dificuldades de higienizacdo e problemas periodontais. Por causa
dessa remocédo do freio lingual, a paciente do estudo ndo pode realizar a
manutencdo decorrente do pds operatorio.

Em marco de 2021, a paciente realizou a instalacdo do aparelho fixo inferior
as: 16x22 aco SUP + sobre fio 12 NITI Al - 16 NITI. Em abril de 2021, a paciente
descolou tubo do elemento 46, necessitando de uma recolagem EL. 46, mantendo o
16 NITI inferior as: 16X22 ago SUP + sobrefio 12. Em maio de 2021 a colocagéo da
NITI as: 16X22 aco SUP + sobrefio 12 NITI Al: 16 NITI. Em junho de 2021 as: 16X22
aco SUP + sobrefio 12 NITI 14 NITI INF. Em julho de 2021 as: 16X22 aco SUP +
sobrefio 12 NITI Al: 14 NITI. Em agosto de 2021 as: Al 16 NITI.

4 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante o tratamento da ma oclusdo da paciente do estudo, a ancoragem
ortodontica, largamente utilizada, ortodontistas alertam sobre os tipos existentes,
desde o primeiro modelo até os dias atuais !’. A realizacdo de procedimentos
ortodbnticos com resultados efetivos estd atrelada ao planejamento detalhado da
ancoragem. Neste contexto, diante das variadas formas de ancoragem mencionadas
na literatura, apresentam restricbes na movimentacdo ou precisam da colaboracéo
do paciente 17: 18,

A utilizacdo dos implantes com acessérios de ancoragem é feita com a placa
versatil. Este tipo de aparelhagem pode substituir os tradicionais braquetes e fios,
por placas ortodonticas finissimas, denominadas também de alinhadores.
Aconselhavel por ortodontistas para ma oclusao simples e severa, dentes apinhados
ou muito espacados, mordida cruzada, sobremordida e prognatismo?.

No tratamento da mé& ocluséo utilizando o tracionamento de caninos, o uso da
placa versatil de ancoragem esquelética, viabiliza tempo e resultado, o que

diminui os efeitos colaterais. A Placa de ancoragem funciona como dispositivo de


https://joanaozi.com.br/blog/o-que-e-mordida-cruzada-e-como-tratar/
https://www.lojanerea.com.br/trabalho-em-altura/ancoragem/
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amarracdo ou placa multiplicadora de forcas, devendo associar a atividades
ortodonticas atreladas a técnica 618, verificada na Figura 4. No desenvolvimento do
tratamento utilizando a mecéanica, na regido para a colocacdo dos mini-implantes
dentério, técnica inovadora utilizada para varios tipos de tratamentos ortodonticos 24,
neste caso para obter um resultado ideal no problema de fechamento dos espacos
na arcada, melhorar disfun¢cées na mordida e alinhar o movimento entre os dentes
juntamente com a PVAE 25, foram removidos e, apds 3 meses, reinstalados.
Enquanto isso foi realizado o nivelamento e alinhamento dos arcos dentarios,

solucionando o problema do apinhamento.

Figura 4: Imagens durante o tratamento ortodéntico. (A) Oclusal lado direito; (B) Oclusal frente; (C)
Oclusal lado esquerdo; (D) Oclusal arco superior.

Durante o tratamento com objetivo de alinhamento e nivelamento, ficou
decidido entre os cirurgibes ortodontistas, nesse estudo de caso, a distalizacao
unilateral dos molares superiores, pois no planejamento ortodoéntico, foi incluido este
procedimento que tem como objetivo de interagir para corrigir a relacdo com os Inter
arcos e ampliar o perimetro do arco dentario superior com a mecanica ortodontica 2,
utilizando dois mini-implantes ancorados na sutura mediana palatina, através de

uma placa verséatil de ancoragem esquelética 2, demonstrado na Figura 5
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Figura 5: Placa Versatil de Ancoragem Esquelética.

No que tange as aplicacdes clinicas para o tratamento do paciente do estudo,
as proporc¢des reduzidas do mini-implante ortodontico minimiza substancialmente as
limitacdes quanto a localizacéo ideial da inser¢édo 28. As possibilidades variadas da
colocacdo dos mini-implantes viabiliza sua utilizagdo, como instrumento de
ancoragem 2°, no qual favoreceu o sucesso do tratamento, nos mais variados tipos
de movimentac¢do dentaria.

Dentre os tipos de movimento ortoddnticos existentes (Inclinagdo da coroa,
Inclinac&o da raiz, Torque, Rotacao, Translagao, Extruséo, Intrusédo, Mesializacao,
Expansao, Distalizacdo e Vestibularizacdo), a utilizacdo do movimento ortodéntico
distalizacdo de molares, foi utilizada na paciente do estudo, na parte superior,
sendo uma estratégia ideal para a correcdo da mal oclusdo de Classe Il de natureza
dentoalveolar com mesializacdo de dentes superiores 2%, JA na utilizacdo da
vestibularizacdo, os dentes anteriores superiores da paciente ficaram a frente dos
inferiores, na qual prejudicava a estética, respiracao, fala e mastigacao da paciente,
na qual futuramente poderia gerar perdas ésseas e algumas disfuncbes na
articulacdo temporomandibular 2°.

A deciséo para inserir os miniimplantes, com a finalidade de retracdo das
unidades dentarias, por vestibular, estas localizacdes devem ter um distanciamento
consideravel entre as raizes, neste sentido permite que a retracdo aconteca sem
danos de contato com o0s dentes que estdo sendo movimentadas com o
miniimplante, sendo areas propicias para facilitar na fixacéo de acessorios 3032,

No caso da paciente do estudo, durante o diagnostico e planejamento clinico,
a opcdo por extracdo do segundo prémolar, pode-se manter a posicdo do mini-
implante na maxila, o que possibilitou a movimentagdo maxima 3132, Qutra

alternativa seria coloca-lo entre o primeiro e segundo molares, contudo, essa regiao
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ndo apresentava espacgo suficiente entre as raizes. Periodentistas indicam estudo
radiografico periapical prévio para avaliacdo em particular da regido a ser colocada o
mini-implante para a realizacdo da movimentacdo 3133, No que refere ao
posionamento da instalacdo dos mini-implantes (posicdo mais alta ou mais baixa),
essa posicao deve favorecer o controle da sobremordida por meio da linha de forgca
34, O mini-implante foi ideal para a paciente do estudo, pois apresentava
sobremordida exagerada, nesse caso deseja-se uma intrusdo dos incisivos durante
a retragdo 33-34,

Vale salientar, que o ideal é a instalacdo de mini-implantes, foi inserido na
sutura palatina, durante o procedimento da paciente do estudo, na qual € uma sutura
feita para adaptar os impactos mecanicos ocasionados pela expansao rapida da
maxila, principalmente na denticdo de adolescentes (dentadura mista) 353, Na
adolescente avaliada no presente estudo, a sutura palatina aconteceu durante a fase
ativa da expansao rapida da maxila, tendo esse procedimento sucesso no periodo
determinado, com ancoragem de sustenc¢ao da placa.

Neste sentido, a utilizacdo de ancoragem esquelética propicia intrusao de
incisivos, possibilitando auséncia de riscos para outros dentes proximos, na qual, em
geral, minimiza a mecanica ortoddntica %’. A verificacdo do apinhamento severo da
paciente trouxe a necessidade de um tratamento para alinhar o sorriso. O tratamento
ortoddntico consistiu em trazer resultados estéticos e oclusais satisfatorios, a fim de
obter a estabilidade, em longo prazo, pois na remocao do aparelho ortodontico,
deseja-se alteracdes fisioldgicas das bases 6sseas 38,

Para alguns cirurgides-dentistas, a estabilidade do tratamento ortodéntico, no
apinhamento, lidam com e sem extracdes. Optar por qual tratamento deve ser feito
para lidar com o apinhamento estar diretamente ligado ao tipo de tratamento
ortodontico escolhido no planejamento 383°  Alguns ortodontistas optam pela
extracdo para alcancar estabilidade pds-tratamento®®. Mesmo as extraces dentarias
serem ideal indicacdo em variados tipos de ma oclusdo, o caso clinico do estudo,
gue possue apinhamento severo, houve indicagao pela Ancoragem esquelética com
mini-implante para tratamento desse tipo de ma ocluséo.

Ancoragem esquelética em Ortodontia com mini-implantes tem como objetivo
principal intruir incisivos, porém depende da inclinacdo do mesmo °. Na paciente do
estudo, foram necessarios dois mini-implantes, um por vestibular e outro por

palatino. Neste sentido, a aplicacdo de forca tanto por vestibular quanto por palatino
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tem por finalidade controlar a inclinagéo dos dentes. Neste sentido a distalizacao de
pré-molares e caninos, deve ter um planejamento para colocacdo de aparelhos
auxiliares convencionais como recurso de ancoragem 1.

Na obtencdo do movimento dentario induzido, para a paciente do estudo,
houve a utilizagdo do tracionamento dos dentes inclusos, dentre as variadas
técnicas de aplicacdo (arcos segmentados, arcos continuos super-elasticos ou
aparelhos removiveis com elasticos). Neste caso, houve a colocacdo do aparelho
fixo. O mini-implante ortoddntico, proporcionou o tracionamento dos dentes inclusos,
com a necessidade de montagem do aparelho fixo e sem movimento indesejado das
unidades de ancoragem. Com a unidade dentéaria ja presente na cavidade bucal a
aparelhagem fixa é instalada para a correcdo dos giros e inclinacées #2.

No estudo da paciente, a vantagem € proporcionar um menor periodo no
tratamento com aparelho fixo bucal. Para ortodontistas, o posicionamento do mini-
implante deve ser planejado de acordo com a localizacdo do dente da ma ocluséo
4142 Para a ativacdo do sistema, a ancoragem esquelética, por meio dos mini-
implantes podem ser classificada como direta (carga é aplicada diretamente no

dispositivo) ou indireta (mini-implante é utilizado para a imobilizacdo de um dente) 3.

5 - CONSIDERACOES FINAIS

A paciente do estudo continua em tratamento, contudo no presente momento
ela alcancou um alinhamento dentario o canino foi para posicao ideal, precisando
ainda finalizar os ajustes do tratamento ortodéntico. Os resultados alcancados nesse
relato clinico, com a utilizando como ancoragem de sustentacdo a placa. A
realizacdo de estudos, apontam fatores de risco e complicacbes decorrentes da
utilizacdo dos mini-implantes (perda de estabilidade, ancoragem estavel contudo por
causa da forca ortodbntica podem desastibilizar).

A recomendacdo para os cuidados no planejamento, visa evitar riscos
inesperados, principalmente quanto a avaliacdo do espaco entre as raizes, nervos
principais e vasos sanguineos que possam ser atingidos. Vale salientar que a perda
de estabilidade do mini-implante é uma das complicacdo mais corriqueiras nesse

procedimento, acontecendo no momento ou apos a ativacao ortododntica.
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