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MESIALIZACAO DE 3° MOLAR COM MICROPARAFUSO ORTODONTICO -
RELATO DE CASO

Cassia Vila Nova de Oliveira
Nivaldo Oliveira

RESUMO

O microparafuso apresenta-se como uma ferramenta de ancoragem esquelética no
tratamento ortodontico, podendo ser utilizado na mecéanica de mesializagdo de
molares. Frequentemente nos deparamos com auséncia de molares permanentes,e
consequentemente ha varias técnicas de mesializacdo de molares que ndo devem
ser desconsideradas. O uso de microparafusos garante um tratamento mais efetivo,
com maior estabilidade mecéanica, que independe da colaboracdo do paciente,
permitindo ao ortodontista forca direta ao centro de resisténcia do elemento dentério.
Por isso, é de suma importancia um diagnéstico correto e um plano de tratamento
eficaz, que supra a queixa do paciente.

Palavras-chaves: Ancoragem, Microparafuso, Mini-implante, Mesializac&o.



1 INTRODUCAO

A mesializagcdo dos molares inferiores é dificii em comparacdo com os
molares superiores, porque a mandibula possui cortical espessa, conectado por
osso trabecular grosso (MIMURA, 2013). A movimentacdo mesial dos dentes
posteriores inferiores requer maior ancoragem para evitar movimentos indesejados
dos dentes. Os microparafusos ortodonticos se tornaram uma maneira bem-
sucedida de aumentar a ancoragem esquelética nesses casos (ANGELOPOULOU
et al., 2015).

Os microparafusos tém sido amplamente utilizados para fornecer ancoragem
temporaria durante o tratamento ortodéntico. A forte estabilidade mecanica inicial do
microparafuso € essencial para suportar cargas imediatas, responsavel também por
manter sua estabilidade mecénica para o sucesso clinico de longo prazo durante
tratamento (HAN et al., 2019). Eles tém a capacidade de suportar tensdes e esfor¢os
tdo importantes quanto a estabilidade primaria no caso de implantes ortodénticos. A
biomecénica é um aspecto critico na ancoragem, porque as forcas ortodénticas sédo
muito diferentes das forcas oclusais. As cargas ortodbnticas sdo continuas,
horizontais e geralmente de 20 a 300 g. As cargas oclusais sdo descontinuas,
verticais e, as vezes, até varios quilogramas (KANNAPERUMAN;
NATARAJARATHINAM; VENUGOPAL, 2013).

O uso de microparafuso aumentou nos ultimos anos devido ao seu papel na
ancoragem absoluta, em varios tipos de movimentacdo dentaria, porque sao mais
simples, mais econdmicos e mais convenientes de usar do que o0s implantes
intradsseos. Porém, os locais de colocacdo podem afetar o sucesso ou o fracasso
do procedimento. Por isso € muito importante determinar o local apropriado e seguro
para os microparafusos ortodénticos (BECKER, 2017; MOSLEMZADEH et al., 2017,
WILMES; VASUDAVAN; DRESCHER, 2019).



Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de mesializagdo de
terceiro molar inferior, utilizando o microparafuso / mini-implante ortodéntico como

ancoragem esquelética.

2 REVISAO DA LITERATURA

Os implantes sdo uma excelente alternativa as metodologias tradicionais de
ancoragem. Foi Gainsforth e Higley, em 1945, quem mencionou pela primeira vez
sobre implantes ortoddnticos impressos para aumentar a ancoragem. Eles usaram
parafusos de vitalio, que foram inseridos na area de ramo da mandibula. Os
implantes foram imediatamente carregados e utilizados para retracdo canina na
arcada superior. Infelizmente, apenas um més apds o carregamento, todos 0s
implantes foram perdidos (JASORIA et al., 2013).

Os molares inferiores sao perdidos com frequéncia nos adultos. Os molares
permanentes ausentes ndo tratados causam inclinacdo ou migracdo dos dentes
adjacentes, além de extrusdo de dentes opostos e altura e largura 6ssea alveolar
reduzidas (KIM et al., 2015). A mesializacdo de molares com ancoragem esquelética
consiste no movimento mesial desses dentes, sem que haja reacfes nos segmentos
mais anteriores do arco, o que significa deslocamento anterior que varia de 12 a 15
mm (JANSON; SILVA, 2008).

A ancoragem esquelética foi uma alternativa as modalidades médias de
ancoragem. A primeira ancoragem esquelética foi uma ligadura através de um
orificio na crista infrazigomatica. A ancoragem deve ser usada como um
complemento para corrigir a biomecanica, para permitir tratamentos que nao
puderam ser realizados antes da introducdo da ancoragem esquelética. A base para
0 uso ideal da ancoragem é a linha de acao correta para o deslocamento desejado
dos dentes e o sistema de for¢ca necessario (MELSEN; DALSTRA, 2017).

Os requisitos qualificadores de ancoragem dependem da posi¢cdo do dente
ausente na arcada dentéaria. O fechamento do espaco na regido incisal requer muito

mais ancoragem em comparacao com a regido pré-molar e molar, e o fechamento
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do espaco unilateral ou assimétrico é ainda mais desafiador. Assim, o controle
previsivel da ancoragem é muito importante e a preservacéo da linha mediana e a
inclinacdo lingual dos dentes do incisivo superior devem ser evitadas durante a
mesializacdo (BECKER, 2017; WILMES; VASUDAVAN; DRESCHER, 2017).

Os dispositivos de ancoragem, como 0s microparafusos, podem ser
considerados essenciais nos tratamentos ortodonticos. No entanto, o0s
microparafusos raramente sao usados pela maioria dos profissionais, tendo em vista
0 numero de pacientes em questdo (BARTHELEMI; BEAUVAL, 2015).

Os microparafusos ortodonticos tém muitas vantagens sobre outros
dispositivos de ancoragem esquelética, como insercdo mais facil e menor
invasividade cirdrgica, pouco desconforto pés-operatério e baixo custo. Na ultima
década, essas vantagens tiveram significativo aumento (KURODA et al., 2007;
MIYAWAKI et al., 2015).

As indicagbes para os microparafusos colocados na area mandibular sdo
bastante semelhantes aos microparafusos no IZC (Crista infrazigomatica), ou seja,
podem ser usados em casos como: tratamento compensatorio classe lll; retracéo e /
ou distalizagdo canina em casos de apinhamento mandibular excessivo; movimento
de mesializacdo do molar; intrusdo de dentes posteriores; corre¢do das assimetrias
do plano oclusal e desvio da linha média; ancoragem para uso cantilever na tracéao
canina impactada mandibular; preparacdo da cirurgia ortognatica nos casos de
classe Il (ALMEIDA , 2019).

Em muitos casos, a mesializacdo do segmento dental posterior pode ser uma
opcédo desejavel e econbmica. Porém, a selecdo cuidadosa da angulacao da forca e
da biomecénica é essencial para obter um movimento dentario adequado na
mesializagao total da denticdo mandibular (KAWAMURA et al., 2019).

Para a mesializagdo dos molares a forca deve ser aplicada preferencialmente
no centro de resisténcia do molar, localizado 1mm abaixo da regido de furca. A
localizac&o dos microparafusos para este movimento deve ser entre 0os pré-molares
ou entre 2° pré-molar e 1° molar e em regido de gengiva queratinizada. A altura
vertical do microparafuso deve obedecer a esta linha de acédo de forcas, e € em

funcéo desta localizacdo que se torna dificil promover este movimento na mecéanica



convencional. Uma vez que a linha de forca é aplicada fora do centro de resisténcia
no sentido ocluso apical, tendendo ao giro do molar no sistema de mesializagéo
apresentado, a necessidade da contraforca aplicada por lingual é justificada como
forma de evitar essa tendéncia. Para que o movimento de mesializacdo seja mais
efetivo, as raizes dos dentes a serem mesializados devem estar verticalizadas.
(RODRIGUES et al., 2016; SCARDUA, M.T., 2011; VASCONCELOS et al., 2017).

3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente A.R.L.M., 28 anos, mesofacial, de perfil convexo suave e sorriso reto
(Figura 1). Apresenta ma ocluséo classe | de canino e molares, apinhamento inferior
leve (+/-) 1mm, (Figura 2). Mostra boa forma de arco superior e inferior. Entretanto, o
paciente tinha o segundo molar inferior esquerdo (37), no qual apresentava
prognéstico duvidoso, devido a uma extensa destruicdo na coroa e defeito 6sseo na
parede vestibular (Figura 3). Dessa forma, o planejamento proposto incluiu: (1)
alinhamento e nivelamento com desgastes interproximais nos dentes anteriores
inferiores, (2) a mesializagdo do terceiro molar inferior esquerdo com ancoragem
esquelética: microparafuso ortoddntico (1,5mm x 10mm) da marca comercial Morelli,
para o fechamento do espaco do molar perdido, com insercdo do microparafuso
entre o canino inferior esquerdo (33) e o 1° pré-molar inferior esquerdo (34). Para a
insercdo do microparafuso foi usado anestésico local do tipo articaina com
epinefrina. Além disso, foi feito um botdo anestésico e em seguida introduzido o
microparafuso autoperfurante. Durante a mecanica, foi utilizado mola fechada de
Niquel-titanio com 150g de forca entre o microparafuso e o tubo ortodéntico do dente
38, mais elastico corrente médio com a finalidade de fechar os diastemas presentes

durante a mecéanica do arco inferior.
3.1 Plano de tratamento:

1- Aparelho fixo superior e inferior, prescricao MBT.

2- Desgaste interproximal anterior inferior, devido a discrepancia de modelo de -
Imm.



3- Diagramacéao respeitando a forma da arcada, sendo utilizado o Diagrama grande
“A” Company-True arch.

4- Alinhamento e nivelamento superior e inferior até o arco 0,019" X 0,025" de aco.

5- Insercdo do microparafuso e mecéanica de mesializacdo com o arco 0,017" X
0,025" de aco.

6- Acabamento e finalizacdo com elésticos de classe | e intercuspidagéo.
7-Confeccao de contencdes superior e inferior do tipo ESSIX.

O tempo de tratamento foi de 24 meses.

Figura 1- Aspecto inicial do paciente.

Figura 2- Ocluséo inicial do paciente, apresentando classe | de caninos e molares.



Figura 4- Fotografias de Junho/2019. Paciente com microparafuso ja inserido e com
arco 0,019" X 0,025" de ac¢o superior e 0,017" X 0,025" de ago inferior, para um
melhor deslize do fio durante a mecéanica.

Figura 5- Fotografias de Setembro/2019



Figura 6- Fotografias finais com aparelho ortoddntico dezembro/2019.
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Fotografia 7-Fotografias finais dezembro/2019.



11

Fotografia 8-Fotografia finais com contencao ortodontica do tipo ESSIX.

4 DISCUSSAO

Desde sempre, a ancoragem levantou problemas frequentes para os
ortodontistas. A partir do inicio dos anos 2000, o uso de miniparafusos de
ancoragem se espalhou em grande escala entre os praticantes. Mesmo assim, a
procura ainda é pequena em face dos casos que sdo solucionados sem 0 uso
desses dispositivos (BARTHELEMI; BEAUVAL, 2015).

Porém, é inegavel que a ancoragem extra-alveolar com microparafuso
revolucionou a Ortodontia. Sendo assim, o conhecimento da biomecéanica de
microparafusos permitiu ampla gama de movimentos dentérios, como nunca antes
visto na pratica clinica. Assim, é importante considerar as muitas possibilidades em
sistemas de aplicacéo de forca decorrentes do uso de ancoragem esquelética, a fim
de produzir tratamentos cada vez mais eficientes e consequentemente mais rapidos
(ALMEIDA, 2019; DALSTRA, 2017; KURODA et al., 2007; MELSEN; MIYAWAKI et
al., 2015).

Recentemente, microparafusos ortodonticos tém sido utilizados com sucesso
para o fechamento do espaco na mesializacdo dos molares inferiores. No entanto,
eles tém o risco de inflamacao do tecido, dano de estruturas anatébmicas durante a
colocacado do implante, falta de estabilidade do implante, e fratura. No caso em
qguestdo, o paciente foi cooperativo com a higienizacdo do local, garantindo
estabilidade e auséncia de fratura (ANGELOPOULOU et al., 2015; MIMURA, 2013).

A mesializacdo de toda a denticdo mandibular também pode ser realizada
através da utilizacdo de miniplacas ortodénticas em casos em que € necessario mais

descompensacédo ou fechamento do espaco posterior do que o fornecido pelos



12

métodos convencionais. Porém, discordante do caso em questéo, requer maior grau
de complexidade cirargica, e gera maior custo para o paciente (KAWAMURA et al.,
2019).

A indicacdo absoluta para varios sistemas de implantes de miniparafusos séo
0s casos de alta ancoragem. Geralmente, sdo utilizados nos casos em que 0 suporte
das unidades dentarias é quantitativamente ou qualitativamente comprometido,
como em pacientes desdentados parciais ou dentes periodontalmente
comprometidos (BECKER, 2017; DRESCHER, 2017; JASORIA et al., 2013;
MOSLEMZADEH et al., 2017; VASUDAVAN; WILMES, 2017).

O fechamento dos espacos de primeiros molares perdidos precocemente
deve ser realizado com movimento de corpo dos segundos molares e, as vezes,
também dos terceiros, 0 que discorda do caso apresentado, onde foi realizado o
fechamento do espaco do segundo molar com a mesializagdo do terceiro molar.
Neste caso, o paciente foi beneficiado, mantendo um dente saudavel e diminuido
custos futuros com reabilitagéo protética (JANSON; SILVA, 2008).

O osso cortical da mandibula é mais dificil, por ser mais compacto que a
maxila, entdo, os microparafusos tendem a ser um pouco mais grossos (1,4-1,6
mm), melhores para evitar quebras, especialmente para o método de autoperfuracao
(sem perfuracdo prévia). No presente caso, optou-se por um parafuso

autoperfurante da mesma forma que Kannaperuman et al. (2013).

A estabilidade mecéanica do miniparafuso € a caracteristica mais importante
para a ortodontia, sendo ela alcancada por um contato fisico entre o implante e o
0Sso circundante, que sdo altamente afetados pelo tipo, condicdo cirdrgica,
quantidade 6ssea e qualidade G6ssea. A quantidade de osso € determinada pelas
espessuras do osso cortical que variam aproximadamente 1,0 a 3,0 mm,
dependendo da localizacdo da maxila e da mandibula (HAN et al., 2019). No
presente caso, alcancou-se a estabilidade priméaria logo apds a insercdo do

microparafuso, sem fratura, rejeicdo e sem mucosites presentes.

Segundo Gudhimella et al. (2019), um dente canino humano pode ser movido
1mm/més, ou seja, a estabilidade primaria é conseguida através de uma ancoragem

esquelética combinada com forcas baixas. Desse modo, ndo ha razdo para usar
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forca alta. De fato, as respostas celulares e moleculares podem ser alteradas por
forcas desnecessariamente altas, possivelmente trauméticas. Assim, conseguiu-se a
mesializacdo do terceiro molar, fazendo uso de ancoragem esquelética associada a

baixas forgas.

Para Scardua (2011), Rodrigues et al. (2016) e Vasconcelos et al.
(2017), durante a instalacdo dos microparafusos, os traumas cirdrgicos e injaria
térmica levam a osteonecrose e a consequente instabilidade. Logo, a instalacédo
manual lenta, minimiza o aquecimento e danos ao 0sso, diminuindo o risco de
fratura do parafuso. A insercdo deve ser feita com angulacdo de 30 a 45°, na qual
diminui o risco do contato radicular e aumenta o indice de estabilidade. Para o
decorrente caso, optou-se por uma instalacdo manual para minimizar os riscos e 0s

custos para o paciente.
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5 CONCLUSAO

Em um tratamento ortodontico, a ancoragem é essencial para uma finalizacao
eficiente. Dessa forma, a ancoragem esquelética veio como auxilio para o
ortodontista, permitindo a realizacdo de movimentos complexos, como a
mesializacdo. A mesializacdo ortoddntica do terceiro molar inferior esquerdo no
espaco ausente do segundo molar inferior esquerdo foi alcancada, sem retrair ou
mesmo usar os dentes anteriores, por meio de procedimento mecanico com
microparafusos. O tratamento total durou o tempo de XX meses. Os objetivos
desejados de sorriso e estética facial, oclusdo funcional e estabilidade foram

alcancados sem complicacoes.
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Molarization of 3rd molar with orthodontic micro screw- Case report

Cassia Vila Nova de Oliveira
Nivaldo Oliveira

ABSTRACT

The micro screw is presented as a skeletal anchoring tool in orthodontic treatment,
and can be used in molar mesialization mechanics. We often come across the
absence of permanent molars, and consequently there are several molar
mesialization techniques that should not be disregarded. The use of micro screws
ensures a more effective treatment, with greater mechanical stability (independent of
anything that the patient does in collaboration), allowing the orthodontist a direct
force to the center of resistance of the dental element. Therefore, a correct diagnosis
and an effective treatment plan that addresses the patient's complaint is of
paramount importance.

Keywords: Anchoring, Micro screw, Mini implant, Mesialization.
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ANEXO 2

TERMO DE CORRECAO DA LINGUA PORTUGUESA

Eu, Ibson Coelho da Silva, declaro para os devidos fins e para fazer prova
junto a Faculdade Sete Lagoas - FACSET, que realizei a revisdo ortogréafica e
linguistica do TCC/ Monografia, intitulado “MESIALIZAGAO DE 3° MOLAR COM
MICROPARAFUSO ORTODONTICO - RELATO DE CASO?”, de autoria de Cassia
Vila Nova de Oliveira do curso de Especializagdo Latu Sensu em Ortodontia,
pela Faculdade Sete Lagoas - FACSET, consistindo em correcdo ortogréfica e
adequacdo linguistica em concordancia, regéncia, crase, pontuacao, conectores nos
encadeamentos de ideias, coeréncia textual, além de outros aspectos sintatico-
semanticos, com o intuito de melhorar a coeséo e dar maior clareza ao texto.

Recife, 20 de janeiro de 2020.
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Ibson Coelho da Silva

CPF: 013184734-11



ANEXO 3

TERMO DE CORREGAO DA LINGUA INGLESA

Eu, Pollyanna V.N. Moorcroft, declaro para os devidos fins e para fazer prova
junto & Faculdade SETE LAGOAS- FACSET, que realizei a revisdo de normas
técnicas e metodolégicas TCC/Monografia, intitulada “MESIALIZAGAO DE 3°
MOLAR COM MICROPARAFUSO ORTODONTICO- RELATO DE CASO” da
autoria de Cassia Vila Nova de Oliveira, do curso de Especializacdo Lato
Sensu em Ortodontia, pela Faculdade SETE LAGOAS- FACSET, consistindo
em correcao, da lingua inglesa.

Por ser verdade, firmo a presente,

Recife, 10 de Dezembro de 2019

b A}

Pollyanna V.N. Moorcroft

o i

CPF: 666.375-974-49
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