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RESUMO

A presenca de espacos devido a perda dentaria deve ser sempre corrigida.
Pacientes adultos apresentam com maior frequéncia a perda dos primeiros molares,
este devem ser repostos através de reabilitacao protética ou fechamento dos espa-
cos ortodonticamente. O caso clinico apresenta correcdo da ma oclusao classe I
concomitante a mesializagdo dos segundos molares inferiores para fechamento dos
espacos edéntulos dos primeiros molares inferiores utilizando mini-implantes. Os
procedimentos foram definidos baseados em radiografias panoramicas pré e pos
mesializagao, quantificando a movimentagao para a regido anterior. Os resultados
foram satisfatorios, mesmo o paciente sendo adulto e com perdas dentarias. A mo-
vimentacao ortodéntica nao causou efeitos colaterais significativos e os mini-implan-
tes tiveram um papel fundamental para que ndo houvesse alteracéo no perfil da pa-

ciente.

Palavras-chave: mini-implantes, mesializacdo de molares, ancoragem.



ABSTRACT

The presence of spaces due to tooth loss should always be corrected. Adult patients
most frequently loss their first molars, which must be replaced by prosthetic rehabili-
tation or closure of the orthodontic spaces. The present paper approaches a case of
class Il occlusion correction associated to mesialization of the lower second molars
to close the edentulous spaces of the first mandibular molars using mini-implants.
The procedures were defined based on panoramic radiographs before and after
mesialization, quantifying the movement to the anterior region. The results were sat-
isfactory, even the patient being adult and with dental loss prior to treatment. Ortho-
dontic movement did not cause significant side effects and the mini-implants played a

key role avoiding changes in the patient's profile.

Keywords: mini-implants; mesialization of molars; anchorage.
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1. INTRODUGAO

Atualmente a frequéncia de realizagdo de tratamento ortodontico em individu-
os adultos é maior. Entre as principais queixas a serem tratadas estdo a reabilitacdo
dos espacos edéntulos dos primeiros molares permanentes. A reabilitacdo desses
espacos tem como objetivo devolver a fungdo mastigatoria recuperando o equilibrio
funcional e estético (CARANO et al., 2004), (ARAUJO, 2006).

A perda dos primeiros molares inferiores causa alteracdes desfavoraveis na
cavidade bucal: inclinagbes e angulagdes dentarias, resultando estas em traumas
oclusais e possiveis problemas periodontais (SAKIMA, 1999). Assim, as reabilita-
¢Bes podem ser realiadas através de implantes dentarios ou através da utilizagao de
aparelhos ortoddnticos com a finalidade de mesializar os dentes posteriores para o
espacgo edéntulo. A utilizagao de mini-implantes para obtengcdo de ancoragem abso-
luta com objetivo de fechamento de espagos dos primeiros molares ausentes, evi-
tando a retragao da bateria anterior e ndo prejudicando o perfil facial do paciente é
um opgao de tratamento aceitavel de tratamento (CARANO et al., 2004), (PARK;
JEONG; KWON, 2006).

A mesializacdo dos dentes posteriores visando o fechamento dos espagos
presentes deixados pela perda dos primeiros molares inferiores deve ser realizado
através de movimento de corpo, assim favorecendo o resultado final do tratamento
(ROBERTS, W. E. M., K. J.; MOZSARY, P. G., 1990).

O presente trabalho tem como objetivo demonstrar através de relato de caso
clinico, aspectos relacionados ao fechamento de espagos dos primeiros molares in-
feriores ausentes, bilateralmente, através da mesializagcdo dos dentes posteriores,
ancorados em mini-implantes, sem causar efeitos indesejaveis nos dentes adjacen-

tes e no perfil facial do paciente.



2. MATERIAIS E METODOS

2.1 - Relato do caso clinico

Paciente D.M.C.S, 35 anos, apresentou-se na clinica ortodéntica para o exa-
me inicial queixando-se de: ma oclusdo, dentes apinhados e espacos edéntulos na
regido dos molares inferiores. A auséncia dentaria dificultava a mastigagcdo segundo

relato da paciente.

A analise extrabucal no inicio do tratamento demonstrou perfil facial reto e

face equilibrada (Figura 1).

Figura 1. Analise extrabucal ao inicio do tratamento

A analise intrabucal demonstrou: ma oclusao de Classe Il completa no lado
esquerdo, 1/2 Classe Il no lado direito, apinhamentos dentarios no arco superior e
inferior, primeiro pré-molar inferior direito sem porg¢ao coronaria e espagos edéntulos

na regiao dos molares inferiores (Figura 2).



Figura 2. Aspectos intrabucais ao inicio do tratamento.

A analise radiografica através de radiografia panoramica inicial demonstrou:
terceiros molares presentes e inclusos, auséncia dos primeiros molares inferiores,
segundos molares inferiores angulados para a mesial, presenca de raiz residual do
primeiro pré- molar inferior direito (Figura 3). Através da telerradiografia verificou-se

inclinac&o dos incisivos superiores, verticalizados em suas bases 6sseas (Figura 4).

Figura 3. Radiografia panoramica inicial
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Figura 4. Telerradiografia em norma lateral inicial

2.2 - Alternativas de tratamento

Foi diagnosticada no caso, a necessidade de exodontias do dente 14 (primei-
ro pré-molar superior direito) e 24 (primeiro pré-molar superior esquerdo) para a cor-

recao da discrepancia anteroposterior.

No arco inferior seria possivel recuperar 0 espaco necessario para reabilita-
cao através de préteses ou implantes, porém apds informar todas as opcgodes de tra-
tamento para a paciente, foi estabelecido, entre profissional e paciente, a instalagcéao
de mini-implantes para mesializagdo dos molares e fechamento ortodéntico dos es-

pacgos edéntulos.

2.3 - Evolugao do tratamento

No plano de tratamento inicial foi indicada as exodontias dos dentes 14
(primeiro pré-molar superior direito) e 24 (primeiro pré-molar superior esquerdo) para

a correcao da discrepancia anteroposterior.

O inicio do tratamento se realizou com a instalacdo de aparelho fixo pré ajus-
tado, ranhura 0,022”x0,028, prescricao Roth. A movimentagdo dentaria iniciou-se
com a retragao dos caninos superiores através de fio 0,014 NiTi, obtendo espago e o0

correto alinhamento dos incisivos superiores. Na sequencia foram inseridos fios
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0,016” NiTi, 0.018” NiTi, realizando deste modo o alinhamento e nivelamento. O fio

0.020” Ago com curva acentuada no arco superior planificou a curva de Spee e per-

mitiu a colagem dos acessorios no arco inferior (Figura 5).

5

.

Figura 5. Fotos intrabucais mecéanica de alinhamento e nivelamento

Ao final do alinhamento foram inseridos fios retangulares de ago no arco su-
perior, a0 mesmo tempo ocorreu a utilizacdo de elasticos corrente com a finalidade
de retracao da bateria anterior. No arco infeiror, instalou-se mola aberta de NiTi na

regido do primeiro pré-molar inferior direito com o objetivo de ampliar o espago para

futura reabilitagdo deste elemento (Figura 6).




12

Figura 6. Mola Aberta para primeiro pré-molar inferior direito

Apés devido posicionamento dentario foram instalados dois mini-implantes de
1,4mm de perfil e 8mm de comprimento da marca S.I.N. Sistema de Implante, Sao
Paulo, Brasil. Um mini-implante foi posicionado na regiao vestibular do rebordo alve-
olar entre os dentes 37 (segundo molar inferior esquerdo) e 35 (segundo pré-molar
inferior esquerdo), o outro na regiao vestibular do rebordo alveolar entre os dentes
47 (segundo molar inferior direito) e 45 (segundo pré-molar inferior direito), ambos
mais proximos dos pré-molares para que ocorresse a mesializagdo através do uso
dos elasticos em cadeia inseridos no tubo dos segundos molares até os mini-implan-
tes. Foram utilizado s elasticos intermaxilares (3/16” de forca média) para corregéao
da Classe |l do lado esquerdo e a paciente foi encaminhada para confec¢ao da co-

roa do dente 44 (Figura 7).

Figura 7. Elastico intermaxilar 3/16 lado esquerdo. Mecanica com mini-implantes
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A mesializagao dos segundos molares inferiores foi realizada através de anco-
ragem nos mini-implantes por meio de mecanica com elasticos correntes posiciona-

dos no tubo do molar e nos mini-implantes respectivos (Figura 8).

Figura 8. Aproximagéo dos molares inferiores a distal do 35 e 45

A remogao dos mini-implantes ocorreu quando os segundos molares inferio-
res se posicionaram proximos aos segundos pré-molares inferiores. Os tubos dos
segundos molares inferiores foram entédo reposicionados, assim melhorando o posi-

cionamento dentario. (Figura 9).

| . : Y .

Figura 9. Troca dos acessorios (bandas por tubos)
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No arco inferior utilizou-se elastico corrente em todos os dentes para que
ocorresse fechamento total dos espacos. No arco superior foram realizadas dobras

de finalizagéo para refinamento do tratamento (Figura 10).

Figura 10. Elastico Corrente total inferior

2.4 - Resultados do tratamento

Apos correto posicionamento dentario ocorreu a remocao do aparelho fixo.
Neste mesmo momento foi instalada contencdo de Hawley superior e contengao
3x3 fixa inferior. A paciente foi encaminhada para tratamento da lesao de carie do

dente 35 (segundo pré-molar inferior esquerdo).

Como resultado final foi verificado o alinhamento e nivelamento dos dentes,
normalizagdo da oclusdo, mesializagdo dos segundos e terceiros molares inferiores
resultando no fechamento dos espagos presentes no inicio do tratamento, restabele-
cendo a fungéo e estética dentaria (figura 11) com leve alteragdo no perfil facial da

paciente (Figura 12).
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Figura 12 Fotos extrabucais ao término do tratamento

Através da analise final das radiografias (Figuras 13 e 14) é possivel verificar
correta posigao das raizes dos dentes mesializados (37, 38, 47,48) com presencga de
leve defeito 6sseo vertical na regido mesial do dente 37 e 47. Entretanto, clinicamen-

te, o periodonto de sustentagédo apresentou-se satisfatorio a sondagem.

Figura 13. Radiografia panoramica final
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Figura 14. Telerradiografia em norma lateral final.

Ao controle de sete meses apds a finalizacao do tratamento, a paciente apre-

sentou estabilidade oclusal e tecidos periodontais satisfatorios.

Figura 15. Analise intrabucal apos o tratamento ortodéntico

Os tragados cefalométricos inicial e final foram sobrepostos com o objetivo de
facilitar a visualizagao das alteragcdes ocorridas no tratamento por meio do programa

Dolphin Imaging 10.0 nas telerradiografias incial e final (Figura 16).



Figura 16. Sobreposicédo dos tragados cefalométricos inicial (preto) e final (verde) na base do cranio
(SN) centrado em S. Maxila — sobreposi¢cdo em plano palatino ( PP) centrado em ENA. Mandibula-
sobreposigdo em plano mandibular (GoMe) centrado em Me.

Componentes e Variaveis Inicial Final
SNA (°) 81.8 81.6
Componente Maxilar
Co-A (mm) 81.6 81.8
SNB (°) 75.7 76.5
Componente Mandibular
Co-Gn (mm) 111.7 112.1
Relacao entre Maxila e ANB (°) 6.1 o.1
Mandibula WITS (mm) 0.9 1.9
FMA (°) 32.8 32.5




Componente Vertical SN.GoGn (°) 39.1 39.8
AFAI (mm) 70.8 712
IS.NA (°) 11.1 175
IS-NA (mm) 0.1 1.0
Componente dentoalveolar | 'S-PP (mm) 32.3 31.1
Superior MS-PTV (mm) 9.0 13.0
MS-PP (mm) 15.4 15.8
MS-SN (°) 57.9 66.0
IILNB (°) 24.5 25.3
I-NB (mm) 5.7 5.4
Componente Dentoalveolar | I-GoMe(mm) 40.9 40.5
Inferior MI-Sinfise (mm) 27.3 19.2
MI-GoMe (mm) 20.4 22.0
MI.GoMe (°) 82.2 70.0
Sobressaliéncia (mm) 4.9 3.5
Relagdes Dentarias
Sobremordida (mm) 5.3 3.1
Perfil Tegumentar ANL (°) 122.4 123.6

Tabela 1. Valores cefalométricos iniciais e finais
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Ao final do tratamento nao foi verificada mudanca significativa no perfil facial

da paciente, assim como nao ocorreu alteracdo esquelética. Os incisivos superiores

vestibularizaram, enquanto os molares inferiores mesializaram e extruiram suave-

mente. Os incisivos inferiores apresentaram pequena vestibularizagdo com suave

protrusao.
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3. DISCUSSAO

No caso clinico relatado, a paciente apresentava ma oclusdo de Classe I
dentaria e apinhamentos superiores, de forma que para sua correg¢ao, optou-se pe-
las exodontias dos dentes 14 (primeiro pré-molar superior direito) e 24 (primeiro pre-

molar superior esquerdo).

Os espacos inferiores presentes foram corrigidos através da mesializagao
dos molares (37 — Segundo molar inferior esquerdo, 38- Terceiro molar inferior es-
querdo, 47-Segundo molar inferior direito, 48- Terceiro molar inferior direito), utilizan-
do mini-implantes como ancoragem, e assim evitando retragcdo dos dentes anterio-
res, mantendo a harmonia facial da paciente e nao necessitando de procedimentos
cirurgicos complexos ou reabilitagbes protéticas extensas (MELSEN, 2005), (PARK
et al., 2006), (DI MATTEO RC, 2005), (UPADHYAY; YADAV; PATIL, 2008).

Nem todos os pacientes sao passiveis desta movimentagao. Para a realiza-
¢ao dessa abordagem terapéutica € necessario uma analise criteriosa dos dentes a
serem mesializados, avaliando a condigao periodontal, condicdo de tecido dsseo al-
veolar no espaco do dentes ausentes, tamanho do espaco a ser fechado, presenca
e posicao do terceiro molar, extrusdo do antagonista e qualidade 6ssea em altura e
espessura, para 0 caso em questdao a paciente apresentava condicdes favoraveis
para a realizacao do tratamento (CARANO et al., 2004), (KELES; ERVERDI; SE-
ZEN, 2003), (PARK, 1999).

Dentre os beneficios existentes, os mini-implantes ttm como vantagem o ta-
manho reduzido, podendo ser instalados em diferentes posi¢cdes da maxila e mandi-
bula, possui facil instalacdo e remocgao, assim possibilitando aplicagcao de forca ime-
diata sem necessidade de espera para cicatrizagdo ou osseointegracdo.(MARCOS
LABOISSIERE JR, 2005). Os vetores de forca no mini-implante s&o préximos ao
centro de resisténcia do dente, possibilitando movimento de corpo e favorecendo a
mecanica ortoddntica no fechamento dos espacos, minimizando desta maneira re-
absor¢des radiculares e causando minimos efeitos colaterais (CARANO et al.,
2004), (MARASSI, 2005). No caso relatado, o mini-implante foi instalado de forma
para a aplicagao da forga estivesse na altura mais préxima do centro de resisténcia
do molar, mesmo assim foi possivel a mesializacdo dos molares inferiores. O molar
inferior teve um movimento de corpo de 8 mm, como mostram as medidas da Tabela
1.
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Os mini-implantes foram importantes para que a bateria anterior ndo se mo-
vimentasse para a distal, o que ndo era desejado nesse caso, ja que a paciente
apresentava um bom perfil facial (MELSEN, 2005),(PARK et al., 2006).

Consequentemente a movimentagdo dentaria do segundo molar, o terceiro
molar também mesializou, devido a agao das fibras supracristais (G, 2009). Com a
mesializagao foi possivel realizar a colagem do tubo acessorio incluindo na mecani-
ca, facilitando assim o fechamento dos espacos remanescentes. E imprescindivel a
presenga do terceiro molar na arcada e em posi¢gdo adequada para que haja sua

movimentagao.

A mesializacdo de molares inferiores através de mini-implantes ndo € uma
técnica simples de ser realizada, pois a movimentagao deve ser feita com forcas efi-
cientes e que nao causem danos ao paciente. Podem ocorrer problemas como per-
da de ancoragem anterior e angulagdo dos dentes (ROBERTS, W. E.; ARBUCKLE;
ANALOUI, 1996), (KELES; ERVERDI; SEZEN, 2003). A taxa de movimentagao é de
aproximadamente 0,5mm por més, dessa forma deve-se prever um prazo de trata-
mento aumentado em relagdo aos casos convencionais (JANSON M, 2008). Vale
ressaltar que em regidées em que o osso alveolar foi perdido ha tempos, ele se en-
contra atrésico e corticalizado e tende ser mais resistente ao movimento e conse-
quentemente ao tratamento (KRAVITZ; JOLLEY, 2008), (KOKICH, 2006), (HENNE-
MAN; VON DEN HOFF; MALTHA, 2008). Sendo a paciente adulta, o tratamento teve
uma duragao mais prolongada do que o tratamento convencional, com duragao de 4

anos até a mesializagao total dos molares.

Quando ocorre a angulagao dos molares inferiores, como consequéncia sur-
gem formacgdes de pseudobolsas ou bolsas periodontais verdadeiras na mesial do
dente angulado (JANSON M.R.P.; JANSON, 2001). Essas alteragdes ocorrem devi-
do a tendéncia da crista 6ssea alveolar em acompanhar a jungdo cemento—esmalte,
aliada a dificuldade de higienizacdo nessa mesma area (DI MATTEO RC, 2005). Cli-
nicamente o periodonto ndo apresentou sequelas durante o processo de mesializa-
cao.

No caso clinico apresentado, os fatores eram favoraveis ao fechamento dos
espacos. Ao final do tratamento, o resultado foi satisfatério com minimos efeitos co-

laterais ao perfil facial da paciente.
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4. CONCLUSAO

O artigo demonstra que é possivel realizar o fechamento dos espagos de
perdas de molares presentes através mesializacdo dos molares inferiores com mini-
implantes sem alterar significativamente o perfil da paciente e os tecidos periodon-

tais.
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