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RESUMO

O movimento de intrusdo na ortodontia é considerado um movimento dificil e
complexo de se realizar com o uso dos métodos tradicionais de ancoragem e muitas
vezes se faz necessario para um bom resultado no tratamento ortodontico. Desse
modo a utilizacdo dos miniimplantes para realizar essa movimentagcdo tém se
mostrado cada vez mais eficaz, por oferecerem uma efetiva ancoragem esquelética,
tornando esse procedimento cada vez mais simples do ponto de vista mecanico. Este
trabalho teve como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura, buscar mais
conhecimentos sobre esse assunto, além de mostrar suas vantagens no movimento de

intrusdo que é um movimento considerado dificil pelos ortodontistas.

Palavras chave: Ortodontia, Intrusdo, Miniimplantes.



ABSTRACT

The movement of intrusion into orthodontics is considered a difficult and
complex movement to be carried out with the use of traditional anchoring methods and
is often necessary for a good result in orthodontic treatment. In this way the use of the
mini-implants to carry out this movement have been shown to be more and more
effective, since they offer an effective skeletal anchorage, making this procedure
increasingly simple from the mechanical point of view. The objective of this work was to
search for more knowledge about this subject and to show its advantages in the

movement of intrusion that is a movement considered difficult by orthodontists.

Keywords: Orthodontics, Intrusion, miniplants.
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1. INTRODUCAO

Uma das maiores preocupag¢des do tratamento ortoddntico € a forma de ancoragem a
ser utilizada, em cada caso, durante o planejamento do tratamento e durante sua
execucao (PADOVAN et al., 2006; ZUCOLO; CARVALHO, 2008). Definida por vérios
autores como sendo a resisténcia a movimentos dentarios indesejados, quando estes
sdo submetidos a aplicagdo de uma forca de pressdo e/ ou tracdo exercida pelo uso
de aparelhos ortodénticos, a ancoragem ortodéntica tem sido vista ao longo dos anos
como uma das maiores limitagdes do tratamento ortodéntico moderno (CRUZ, 2007,
ZUCOLO; CARVALHO, 2008).

Desse modo, por mais de 100 anos, os ortodontistas vém procurando o
mecanismo de ancoragem ideal, com base em contrapor os efeitos indesejaveis do
movimento dentario e a colaboracdo por parte dos pacientes. Nesse sentido, a
mecanica com ancoragem convencional, infelizmente, ndo proporciona a tdo almejada
“ancoragem absoluta”. Por isso surgiram o0s dispositivos temporarios de ancoragem
esquelética, também conhecidos como dispositivos de ancoragem temporaria (DATSs
ou TADs)( ALMEIDA,2018).

Esses dispositivos estabeleceram-se como um método de ancoragem eficaz,
eliminando em grande parte a necessidade de cooperacdo dos pacientes e auxiliando
os ortodontistas em diversos tipos de movimentos dentarios, anteriormente
considerados complexos para os sistemas de tratamentos ortoddnticos convencionais
(ARAUJO,2007; AKIN-NERGIZ; NERGIZ.I; SCHULZ,2001; PARK,2002).

Os miniimplantes apresentam diversas vantagens, sendo dispositivos pequenos
e versateis, com facil instalacdo e remocdo, podendo ser inseridos em maxila ou
mandibula. (VALARELLI; REYS CELI; CHIQUETO; FREITAS,2010).

A intrusédo dentaria € um dos movimentos ortodonticos mais dificeis de se
realizar, principalmente na regido posterior, devido ao maior volume radicular dos
molares e pré-molares. O desafio € obter um movimento intrusivo puro, sem os efeitos
extrusivos dos dentes do arco de ancoragem. No entanto, com o desenvolvimento de
novos instrumentos e dispositivos na Ortodontia, os profissionais possuem mais um
mecanismo para vencer este desafio: a ancoragem esquelética com o uso dos
miniimplantes ortoddnticos. (VALARELLI; REYS CELI; CHIQUETO; FREITAS,2010).

Considerado um movimento ortodontico dificil e complexo de se realizar
usando métodos tradicionais de ancoragem, a intrusdo de molares muitas vezes se
faz necessaria para se alcancar um bom resultado do tratamento, por exemplo, nos

casos de extrusdo dos malares devido a perda dos dentes antagonistas e correcéo
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da sobremordida exagerada, da mordida aberta anterior, ou do plano oclusal.(

ANDREOLO et al, 2013).
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2. PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivo de fazer uma revisao de literatura sobre o
uso de miniimplantes na ortodontia, bem como apresentar as vantagens que o0 mesmo
proporciona na vida clinica do ortodontista para a intrusdo de molares que sao

considerados movimentos dificeis e complexos na ortodontia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Melsen e Verna (1990), de acordo com os autores citados, os locais que
oferecem melhores condi¢des para instalar o miniimplante na maxila séo: a espinha
nasal anterior, a crista infra-zigomatica e o palato. Sendo que a sutura palatina
mediana, formada por osso cortical mais denso, pode ser considerada o melhor local
para instalacdo desse dispositivo de ancoragem temporaria na maxila. Na mandibula,
os melhores locais sédo: na regido retromolar, no processo alveolar vestibular e na
sinfise.

Sobral et al (2006), ressalvam que a literatura tem mostrado alguns resultados
satisfatorios na intrusdo de molares com o uso de aparelhos extrabucais de puxada
alta, mentoneiras verticais ou bite blocks, porém nem sempre é facil conseguir um bom
resultado devido a necessidade de colaboracéao do paciente.

Bae & Marassi (2006), explicam que em casos que se queira a intrusdo de um
namero maior de dentes, pode-se utilizar trés ou quatro miniimplantes de maneira a
serem distribuidos estrategicamente (Fig.1). E em casos que se deseje intruir apenas
um molar de um lado do arco, sdo necessarios ho minimo dois miniimplantes, sendo

um por vestibular e outro por palatina (Fig.2)

Figural. llustragdo do posicionamento de miniimplantes para intruséo de
um grupo de dentes posteriores: A) visdo vestibular; B) visdo oclusal.

Fonte: Bae & Marassi, Revista Dental Press Ortodon Ortop Facial, v.11, n.4,
p.126-156. 2006
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Figura 2. llustracéo do uso do miniimplante por mesial e distal para intrusdo. A) ativacao
do elastico por vestibular e palatina, do miniimplante para cada face do dente, B) com

elastico passando por oclusal.
Fonte: Bae & Marassi, Revista Dental Press Ortodon Ortop Facial, v.11, n.4, p.141.

2006)

Figura 3. Miniimplantes posicionados por vestibular e palatina para intrusdo de
molar (visdo proximal), elasticos em cadeia unindo o acessorio fixado na coroa
ao miniimplante de cada lado, ativam o sistema. Fonte: Bae & Marassi, Revista
Dental Press Ortodon Ortop Facial, v.11, n.4, p.141. 2006.




16

Figura 4. Caso clinico com planejamento de intrusdo de dentes posteriores para
correcdo de mordida aberta anterior.

Fonte: Bae & Marassi, Revista Dental Press Ortodon Ortop Facial, v.11, n.4, p.142.
2006.

Figura 5. Caso clinico de fechamento de mordida aberta anterior com intrusdo de
molares realizado com o uso de miniimplantes.

Fonte: Bae & Marassi,Revista Dental Press Ortodon Ortop Facial, v.11, n.4, p.142.
2006.

Vasconcelos et al (2006), ressaltaram que situacdes de prognésticos sombrios,
como as mordidas abertas anteriores em adultos, que antes apresentavam indicagéo
exclusiva para cirurgia ortognatica, tem sido relatadas com sucesso na literatura,
utilizando-se ancoragem esquelética para intrusdo do segmento posterior.

Araljo et al (2006) concluiram que para realizar a intrusdo de molares sao
necessarios no minimo 2 miniimplantes um por vestibular e outro por palatina. Deve a
aplicacdo de forca tanto por vestibular quanto por palatina objetivar a intrusdo e, ao
mesmo tempo, controlar a inclinacdo das unidades dentarias, onde um miniimplante
fica por vestibular na distal e o outro na mesial por palatina (Fig.3). Ainda os autores
supracitados descrevem que em casos onde o ortodontista pretende intruir ambos o0s
lados, como em tratamento de mordida aberta anterior, pode-se utilizar um
miniimplante por vestibular e outro por palatina, entre o 1° e 2°molar, dispostos assim
eles proporcionam um movimento dentario vertical e controlado quando da ativagéo

feita com elasticos, os mesmo ainda salientam que os miniimpalntes devem ser
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instalados o mais apical possivel, respeitando o limite de mucosa queratinizada,

guanto mais distantes da coroa maior sera o potencial de ativacao.
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Figura 6. Posicionamento dos miinplantes por vestibular(distal) e por
palatino (mesial), onde um elastico em cadeia € ligado as duas estruturas
de ancoragem, passando sobre a oclusal do dente em questao.

Fonte: Lima et al., 2010

Araujo et al (2008), citaram a perda de estabilidade dos miniimplantes como
sendo a complicacdo e desvantagem mais frequente e pode ocorrer previamente, no
momento ou apods a ativagdo ortoddntica, estando usualmente relacionada com a
baixa estabilidade priméria obtida no momento da cirurgia, aplicagdo de forca
excessiva ou ainda devido a inflamacdo dos tecidos periimplantares gerada por
higienizacdo deficiente. Outras complicacfes frequentes sdo: fraturas, mucosite e
les&o de tecido mole.

Tibério et al (2010), destacaram que 0 movimento de intrusdo € necessario em
pacientes adultos em areas de molares e pré-molares, devido a perda de elemento
dentario antagonista, dificultando a reabilitacdo protética e podendo causar defeitos
periodontais e interferéncias oclusais durante os movimentos funcionais.

Valarelli et al (2010), afirmaram que este tipo de ancoragem permite
movimentos dentarios com uma mecanica ortodéntica menos complexa, sem efeitos
reciprocos indesejaveis, sem a dependéncia do paciente e portanto, mais previsiveis,
além de serem dispositivos pequenos e verséteis, com facil instalacdo e remocdo,
ainda ressaltam que € de extrema importancia se ter um planejamento prévio do local

de insercé&o do miniimplante.
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Lima (2010) descreveu a intrusdo de molares como sendo um movimento dificil
de ser obtido, onde geralmente € indicado na correcao pré-protética para nivelar o
plano oclusal ou para o tratamento de mordida aberta.

Luvisa et al (2013) relataram que através do conceito da osteointegracdo dos
implantes dentais, buscou-se a obtencdo da ancoragem esquelética com finalidade
ortoddntica com o intuito de se anular a dificuldade de controle de movimentos
indesejaveis nas unidades de ancoragem; entretanto, os implantes convencionais s6
podiam ser instalados em regides edéntulas ou na regido retromolar, limitando muito a
sua aplicacdo e despertando o interesse para outros recursos de ancoragem
esquelética, como os parafusos de titanio para osteossintese. Assim surgiram 0s
miniimplantes que comecaram a ser usados por apresentarem a vantagem da nao
dependéncia de colaboracdo do paciente, fornecimento de ancoragem absoluta, facil
instalacdo e remocao , permite uma mecanica ortodontica controlada, ndo provocam
reacoes reciprocas nos demais dentes, além de apresentarem um bom custo beneficio

e eficacia comprovada.
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4.DISCUSSAO

Pode-se observar que os miniimplantes surgiram como ferramentas auxiliares
na ortodontia possibilitando uma ancoragem esquelética para obtencdo de
movimentos dentarios, com intuito de eliminar as consequéncias desfavoraveis na
unidade de ancoragem (ARAUJO et al ., 2006).

O Uso dos miniimplantes para intrusdo de molares tem sido cada vez mais
frequente devido a sua praticidade, efetividade, boa relacdo custo beneficio, além de
facilitar a obtencdo desse movimento, visto que o0s dispositivos convencionais,
dependem da cooperacgao do paciente (VILELLA et al ., 2008).

Sempre alguma recidiva deve ser esperada, em torno de 27,2% nos primeiros
molares e de 30,3% nos segundos molares, apés o tratamento de mordida aberta com
intrusdo dos dentes posteriores ( KRAVITZ et al ., 2007).

Dentre as vantagens do uso dos miniimplantes, destacam-se: instalacao
relativamente simples; facil remocao; boa aceitacdo por parte do paciente; permite
aplicacdo em diversos sitios, possibilitando inUmeras aplica¢cdes clinicas; permite
melhorias mais significativas na estética facial; reducdo do tempo de tratamento; mais
discreto e seguro para o paciente quando comparado com aparelhos extrabucais e
apresenta mpinima dependéncia da colaboracao do paciente ( MARASSI et al., 2004).

A perda de estabilidade dos miniimplantes é a complicacdo e a desvantagem
mais frequente e pode ocorrer previamente, no momento ou apos a ativacado, estando
usualmente relacionada com a baixa estabilidade primaria obtida no momento da
cirurgia, aplicacdo de forgca ortodontica excessiva ou ainda devido a inflamacao dos
tecidos periimplantares gerada por higienizagéo deficiente, por isso recomenda-se a
verificacdo da estabilidade do miniimplante a cada consulta (JARDIM., 2009).

Encontra-se na literatura como sendo desvantagens do uso dos miniimplantes
problemas como: fraturas, mucosite e lesio de tecido mole (LABOISSIERE et al.,
2005).

Quando comparada a intrusdo de dentes anteriores, a intrusdo na regiao
posterior € um movimento mais dificil de ser obtido, devido ao maior volume radicular,
0 que proporciona maior reagcao do 0sso alveolar e maior tempo de tratamento, por
isso o controle tridimensional da posi¢do dos dentes € fundamental para o sucesso da
intruséo posterior (LEE., 2007).

Situacbes de prognostico desfavoravel, como em casos de mordidas abertas
anteriores em adultos, onde antes apresentavam indicacéo exclusivamente de cirurgia
ortognatica, tém sido relatadas com sucesso na literatura, utilizando-se ancoragem

esquelética para intrusdo do segmento posterior (JANSON et al., 2006).
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A mecéanica da intrusdo é finalizada quando o dente em questdo estiver no
plano oclusal dos outros dentes (SHERWOOD, BURCH, THOMPSON, 2003).
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5.CONCLUSAO

O wuso dos miniimplantes como ancoragem esquelética trouxe novas
perspectivas para a ortodontia, de modo que quando usados para efetuar a intrusao de
molares extruidos permitem empregar uma mecéanica ortodontica mais simples,
exigindo, apenas um bom conhecimento e planejamento para seu uso.

Conforme o0s estudos o0s miniimplantes para intrusdo de molares se
apresentaram de forma muito eficaz e colaboram muito para intrusdo de dentes
decorridos de perda dentaria no arco antagonista, recuperagdo de espaco interoclusal
para reabilitacdo protética, correcdo da mordida aberta e ainda independem da
colaboracédo do paciente.

Assim sendo conclui-se que os miniimplantes apresentam resultados favoraveis
em casos que se deseje a intrusdo de molares, sendo uma pratica simples e eficaz de

se realizar.
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