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RESUMO

A verticalizacdo de molares inferiores € um movimento particularmente dificil de
ser realizado pelos ortodontistas, sem causar efeitos colaterais indesejados,
Vérios sistemas ja foram desenvolvidos para tal fim, mas a dificuldade em
confeccionar as molas verticalizadoras e o volume que elas ocupam, aliados a
pouca comprovagdo clinica de que impedem a extrusdo dos dentes
verticalizados, tornam essa mecéanica um desafio para os profissionais da area.
O presente estudo descreveu a verticalizacdo de molares inferiores, com
minimos efeitos colaterais e reduzido numero de acessoérios ortodonticos,
utilizando-se de ancoragem esquelética indireta fornecida por mini implantes. O
mini implante é uma ferramenta ortoddntica de tracdo e ancoragem que pode
ser utilizada na mecanica de verticalizacdo de molares durante o tratamento.
Ao contrario da mecanica que utiliza elasticos, o mini implante ndo necessita da
cooperacao do paciente, tornando-o uma ferramenta indispensavel em alguns
casos. Cabe ao Ortodontista escolher o mecanismo de verticalizagdo que

melhor se encaixa em cada caso clinico.

Palavras-chave: Verticalizag&o, mini implantes, ancoragem ortodontica



ABSTRACT

The verticalization of lower molars is a particularly difficult movement to be
performed by orthodontists, without causing unwanted side effects. clinic that
prevent the extrusion of upright teeth, make this mechanics a challenge for
professionals in the area. The present study described the uprighting of
mandibular molars, with minimal side effects and a reduced number of
orthodontic accessories, using indirect skeletal anchorage provided by mini-
implants. The mini-implant is an orthodontic traction and anchorage tool that
can be used in the mechanics of uprighting molars during treatment. Unlike
mechanics that use elastics, the mini-implant does not require the patient's
cooperation, making it an indispensable tool in some cases. It is up to the
orthodontist to choose the uprighting mechanism that best fits each clinical

case.

Keywords: Verticalization, miniimplants, Orthodontics anchoring.
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1 INTRODUCAO

A perda precoce de molares deciduos, ou mesmo a perda de primeiros
molares permanentes, sao problemas clinicos que ocorrem rotineiramente e
tém como resultado a inclinacdo mesial dos primeiros molares ou de segundos
e terceiros molares, dependendo do dente extraido ou ausente. Com a
auséncia dos primeiros molares, os dentes posteriores migram para mesial e
0s anteriores
migram para distal, criando um quadro tipico que envolve as seguintes
caracteristicas: modificacdo da anatomia 6éssea na mesial dos molares, areas
de impaccédo alimentar na regido entre os pré-molares, caries na superficie de
contato distal do segundo molar, extrusdo do dente antagonista, alteracao do
espaco edéntulo na mesial dos molares e colapso oclusal, principalmente
guando as perdas sao bilaterais (PREVIDENTE et al., 2017).

A verticalizacdo de molares inferiores € um procedimento dificil, apesar
de ser muito comum em pacientes ortoddnticos adultos, que cada vez mais
frequentam os consultérios odontolégicos buscando uma melhor qualidade de
sua saude bucal (BICALHO et al., 2009).

A maior dificuldade mecanica ao se verticalizar um molar é impedir a sua
extrusao, resultado da aplicacdo de forcas ao nivel de coroa dentaria, fora do
centro de resisténcia do dente e que, por essa razdo, produz movimentos de
translacdo e rotagdo. Esse controle se torna ainda mais necessario se o
paciente apresentar sobremordida reduzida ou aumento da altura do terco
inferior da face (SAKIMA et al., 1999).

A mecanica ortodontica de verticalizacdo dos segundos molares
inferiores envolve a utilizagdo de molas soldadas nos arcos continuos, nas
bandas ou em aparelhos removiveis. Cada caso deve ser estudado
minuciosamente para propiciar um desenho individualizado da mola, permitindo
uma abordagem segura e correta do problema em relacdo a quantidade e a
direcdo da forgca aplicada, evitando irritagbes da mucosa e facilitando a
higienizacdo da area (DAINESI et al., 2000).

A utilizacdo dos mini implantes autoperfurantes de titanio como recurso

de ancoragem na Ortodontia trouxe novos conceitos e perspectivas de
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tratamento. A possibilidade de realizar movimentos sem a preocupac¢ao com as
forcas de reacdo na unidade de ancoragem nos permite tratar diversas mas
oclusdes de maneira mais simples e previsivel. Ao contrario da mecanica que
utiliza elasticos, o mini implante ndo necessita da cooperacdo do paciente,
tornando-o uma ferramenta indispensavel em alguns casos, outro fator a
considerar, observado a partir do emprego deste tipo de tracionamento, é a
eliminacdo da inclusdo de outros dentes na mecanica, excluindo qualquer
possibilidade de movimentaco indesejada (ALCANTARA et al., 2010).

Os mini implantes apresentam-se como excelentes alternativas para a
verticalizacdo de molares, devido a diminuicdo dos efeitos colaterais da
biomecéanica (PREVIDENTE et al., 2017).

Desta forma, a verticalizacdo dos elementos de suporte possibilita um
melhor planejamento reabilitador, confeccdo de préteses mais estéticas e
duraveis, além de permitir uma correta distribuicdo das forcas oclusais e boa
adaptacdo protética. Esse procedimento melhora a proporcado entre coroa e
raiz, diminuindo defeitos Gsseos verticais, reduz a necessidade de cirurgias
periodontais, além de vantagens como: facilitar a higiene na regido mesial,
prevenir traumas oclusais e minimizar o risco de necrose pulpar (SOUZA et al.,
2008).

Como uma das opgdes de tratamento, o mini implante foi escolhido
como sistema de ancoragem esquelética que dispensa a necessidade de
colaboracdo dos pacientes e viabiliza em alguns casos o fechamento do

espaco.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo apresentar e discorrer quanto ao uso de
mini implantes como conduta ortoddntica e detalhes importantes para a correta

conducao do tratamento para a verticalizacdo dos molares.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Park et al. (2002) apresentaram um caso clinico de um paciente de 14
anos, do género masculino, que tinha uma inclinacdo mesial do segundo molar
inferior durante o tratamento ortodéntico. Foi instalado um mini implante (1,2
mm em didmetro e 8 mm em comprimento) na area retromolar distal ao
segundo molar e um fio de amarrilho foi estendido externamente para a
aplicacéo de forga elastomérica. Para evitar dano radicular, aplicou-se apenas
50 g de forca ortodbéntica. O molar foi verticalizado apdés 8 meses de
tratamento, e um braquete foi fixado a ele para movimentos adicionais.
Portanto, utilizar a ancoragem com mini implante pode verticalizar facilmente os
segundos molares superior e inferior sem efeitos locais nos dentes anteriores e
sem braquetes ortodénticos, conforme Figura 1. A intrusao simultanea do molar

poderia também ser executada eliminando a necessidade de reducéo oclusal.

Figura 1 — Mini implantes.

Fonte: Park, Kyung e Sung (2002).

Giancotti et al. (2004) realizaram o tratamento da inclinacdo dentaria de
um segundo molar inferior impactado, através da verticalizagdo utilizando um

mini implante de titanio. A cirurgia para colocacdo do mini implante e o



14

tratamento ortodéntico subsequente foram descritos, incluindo o tracionamento
ortodontico com uma mola fechada de niquel-titanio exercendo uma forca de
50g/f. O uso de mini implantes como ancoragem absoluta oferece diversas
vantagens e pode ajudar a conseguir 6timos resultados de tratamento. Os mini
implantes apresentam boa retencdo mecéanica e funcionam como uma
ancoragem Ossea rigida contra as cargas ortodonticas, com um minimo tempo
de cicatrizacao. Isso permite a colocacao imediata de forcas leves e continuas
de cadeias elastoméricas ou de molas de niquel-titanio. Além disso, a
colocacdo de mini implantes na regido retromolar tem vantagens biomecéanicas
relevantes, permitindo a aplicacéo de forcas distais ao centro de resisténcia do
segundo molar e facilitando o controle vertical durante a fase de extrusdo no
tratamento. Os autores afirmaram que o uso de molas de niquel-titanio oferece
beneficios adicionais. A reativacdo do sistema é desnecessaria, reduzindo
assim, o desconforto ao paciente, o tempo de cadeira e o numero de consultas.
Os procedimentos cirurgicos de colocacdo e remocdo dos mini implantes sé&o
bem tolerados pelos pacientes, e segundo a experiéncia dos autores
apresentaram um risco minimo de infec¢do. Concluiram que os mini implantes
de titAnio como ancoragem esquelética sdo bastante efetivos nos tratamentos
de segundos molares inferiores impactados.

Park et al. (2004) afirmaram que, quando existe uma discrepancia de
comprimento de arco nos segmentos posteriores, 0s segundos molares
inferiores tendem a surgir por lingual, produzindo uma mordida cruzada
posterior. Os elasticos cruzados podem ser usados para simultaneamente
verticalizar o segundo molar inferior inclinado lingualmente e um segundo molar
superior inclinado vestibularmente, mas eles geram forgas linguais e extrusivas
no molar superior e forcas extrusiva e vestibular no molar inferior (Figura 2).
Este sistema pode criar um trauma oclusal ndo s6 durante o avanco
mandibular, mas também apds o tratamento, necessitando de desgaste
seletivo nas superficies oclusais. Ao contrario, os mini implantes colocados no
0sso alveolar palatino no segundo molar superior e vestibular no segundo
molar inferior pode gerar forcas intrusiva e palatina no molar superior e forcas

intrusiva e vestibular no molar inferior (Figura 3).
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Figura 2- Sistema de forga para verticalizar molar com elastico cruzado.

Fonte: Park, Kwon e Sung (2004).

Figura 3 - Sistema de forca para verticalizar molar com mini implante.

Fonte: Park, Kwon e Sung (2004).

Di Matteo et al. (2005) recomendaram um método para verticalizar os
molares inferiores inclinados para mesial, onde utilizaram mini implantes, como
ancoragem, posicionados na linha obliqua externa da mandibula atrds dos
dentes. Selecionaram trés individuos entre 40 e 48 anos de idade, sendo dois
do género feminino e um do masculino que apresentavam molares inclinados
mesialmente, posicionados posteriormente as areas edéntulas em ambos os
lados da mandibula. Estes pacientes foram tratados ortodonticamente durante
um periodo de 6 e 12 meses. Os mini implantes, de com 1.6 mm de diametro
por 10 a 12 mm de comprimento, foram posicionados bilateralmente, sob
anestesia local. Uma incisdo com 1cm foi feita em cada lado da linha obliqua

externa da mandibula, distalmente aos molares inclinados. Apos o
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descolamento mucoperiéstico, os mini implantes foram posicionados e as
suturas foram feitas deixando as cabecas dos parafusos expostas. Apos uma
semana, aplicaram-se cargas ortodonticas entre 150 a 200 gramas/for¢ca por
meio de elasticos (Figura 4). Um certo grau de inflamacdo ao redor dos mini
implantes foi notado, mas foi controlado com procedimentos de higiene. Este
procedimento cirargico foi simples e poderia ser feito facilmente pelo
ortodontista. As dimensdes e formas dos mini implantes provaram ser
apropriada e sua remocao apos o tratamento foram feitos sem dificuldade. O
resultado foi a reducdo de tempo para verticalizar os molares sem efeitos
colaterais sobre os outros dentes. Concluiram que, o uso de mini implantes
mostrou ser uma boa alternativa para uma ancoragem ortodéntica efetiva na
verticalizagdo dos molares inferiores.

Figura 4 — Mini implante com ligadura elastica em posicao.

Fonte: Di Matteo, Villa e Sendyk (2005).
Marassi et al. (2005) comprovaram a eficacia dos mini implantes na

verticalizacdo de molares e em outros movimentos dentais. Afirmaram que sua
instalacdo é de grau simples, e que os mini implantes podem receber carga
imediata, pois os estudos ndo tém apresentado diferencas entre aplicacdo de
forca imediata ou mediata, a estabilidade dos mini implantes se da
principalmente por retencdo mecanica e nao por osseointegragao.
Recomendaram uma aplicacao de forca de até 450gf sobre os implantes de 1,5
e até 300 g sobre os implantes de 1,3mm de diametro. Esse limite de forca
varia de acordo com o padréo facial (maior limite em braquifaciais) e com tipo
de osso onde o mini implante foi instalado. Deve-se dar preferéncia as forcas
constantes das molas de nitinol & médulos elasticos. Caso decida-se pelo uso

de modulos elasticos, forgcas iniciais excessivas devem ser evitadas. Os
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autores recomendaram o uso de um dinambmetro para determinar
adequadamente o nivel de forca que sera utilizado, evitando carga excessiva
sobre o mini implante, o que levaria a perda do mesmo. Portanto, a
verticalizacdo dos molares pode ser conseguida, aplicando-se mini implantes
distais ao dente a ser verticalizado ou mesiais a este, utilizando-se bracos de
alavanca.

Kravitz et al. (2007) afirmaram que durante a utilizacdo dos mini
implantes pode ocorrer complicacdes associadas a densidade éssea e tecido
mole adjacente que afetam sua estabilidade. Alguns fatores sao associados a
instalacdo, como o trauma do ligamento periodontal, raiz ou nervos e
perfuracdo do seio nasal e maxilar. Problemas como curvatura ou fratura por
stress tensional, podem levar a carga ortoddntica excessiva e gerar a migracao
do mini implante. Quanto ao tecido mole, observa-se a inflamacéo, a ulceragéo
aftosa e a infeccdo peri implantar. Na fase de remocao destes descreve-se a
fratura e a integracao Ossea.

Sohn et al. (2007) reportaram um caso clinico de um paciente, do
género feminino, com 17 anos de idade, com apinhamento leve, e com os
segundos molares inferiores direito e esquerdo e superior esquerdo
impactados. O segundo molar superior esquerdo estava severamente
blogueado com uma pequena por¢cdo de sua coroa exposta. Desde que o
primeiro molar estava inclinado distalmente, o primeiro e segundo pré-molares
foram usados como dentes de ancoragem. Um mini implante foi inserido para
unir estes dentes com o fio de inoxidavel de .016” X .022”. Uma vez que o
segundo molar foi verticalizado, um braquete foi colado ao primeiro molar
adjacente e ambos os molares foram alinhados. Devido a ancoragem com 0
mini implante, ndo houve efeitos locais indesejaveis como extrusdo dos pré-
molares. O segundo molar inferior direito estava apenas parcialmente
impactado permitindo a colagem de um braquete imediatamente a superficie
vestibular. Um mini implante foi colocado entre o primeiro molar e segundo pré-
molares inferiores direito e foi ancorado com um fio de inoxidavel de .016” X
.022”. Um fio de niquel titanio superelastico de .016” X .022” e uma mola aberta
foram usadas para verticalizar rapidamente o segundo molar. O segundo molar
inferior esquerdo estava mais severamente impactado. Um mini implante foi

inserido entre o primeiro e segundo pré-molares e este molar foi verticalizado
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usando 0 mesmo procedimento como 0 segundo molar superior esquerdo.
Apo6s 20 meses de tratamento os dentes impactados estavam em posicao ideal
com adequada interdigitacdo. Portanto, este caso demonstrou que o0S
segundos molares impactados mesialmente poderiam ser verticalizados
facilmente e sem efeitos locais usando os mini implantes indiretos como
ancoragem e os fios de niquel titdnio superelasticos, como demonstrado na
figura 5.

Figura 5 — Mini implante indireto como ancoragem.

Fonte: Sohn et al. (2007).
Segundo Bicalho et al. (2009), as inclinagcbes sao fatores

preponderantes na hora de planejar a verticalizacdo de qualquer elemento
dental, por isso, podem-se categorizar as inclinagbes da seguinte forma:
inclinacdo suave, inclinacdo moderada, posicdo totalmente horizontal. A
inclinacdo suave pode ser corrigida com molas separadoras e/ou fios de latéo;
as inclinagcdes moderadas necessitam de um sistema de forcas ativo e bem
planejado, enquanto os dentes totalmente horizontalizados tém geralmente um
prognéstico de extracao.

Pithon (2009) recomendou que a verticalizacdo de molar seja feita com
uma mola em “M” apoiada em um mini implante a mola é confeccionada com
um fio de seccao retangular da liga aco inoxidavel ou titanio molibdénio (TMA).
Na extremidade mesial do tubo molar, o fio devera ser dobrado em direcao
inferior para a confeccédo de algca com helicoide na ponta, apds confeccdo da
alca o fio devera ser dobrado e redirecionado para a anterior circundando o min
iimplante o qual servira de apoio para a mesma. A ativacdo da mola é feita
através de dobras de tip back no segmento que se insere no tubo molar e no
segmento anterior que sera apoiado no mini implante. Inicialmente o segmento

distal da mola deve ser encaixado no tubo molar e o segmento mesial
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encaixado na parte superior do mini implante. Quando se deseja realizar a
verticalizacdo dos molares com 0 movimento para a distal das coroas e mesial
das raizes, a mola deverd ser posicionada com ativacdo no segmento que
encaixa no tubo molar, sem ativacéo de abertura ou fechamento da alga.
Cotrim-Ferreira et al. (2010) reportaram que existem variados tipos de
mini implantes diferindo nos seus desenhos, comprimentos, diametros,
tratamento de superficie e nos desenhos da parte dos parafusos. Estes
parafusos séo produzidos a partir de uma liga de titanio grau V (Ti-6Al-4V), que
0s tornam mais resistentes a fratura e menos propensos a osseointegracao.
Esta liga de titanio proporciona maior forca e resisténcia a fadiga do que o Ti
c.p., mantendo a resisténcia a corrosao e baixa toxicidade. Estes dispositivos
guando utilizados demonstram ser uma técnica simples e pouco invasiva, sem
necessidade da utilizagdo de terapia medicamentosa antes ou ap0s sua
insercao, sendo confortaveis para o paciente. Geralmente apresentam diametro
entre 1,2 e 2,5mm, e comprimento de 6 a 12mm. Possuem trés porcdes
distintas: cabeca - area para instalacdo de dispositivos ortodénticos; por¢céao
transmucosa ou pesco¢o - regido existente entre a por¢cdo rosqueavel e a
cabeca do implante (geralmente lisa, acomoda os tecidos periimplantares) e
porcao rosqueavel - parte ativa do mini implante (Figura 6). Os mini implantes
apresentam boa retencdo mecénica e funcionam como uma ancoragem 6ssea
rigida contra as cargas ortodénticas, com um minimo tempo de cicatrizacéo.
Isso permite a colocacdo imediata de forcas leves e continuas de cadeias
elastoméricas ou de molas de niquel-titanio. Sendo que, é importante salientar
gue um planejamento bem criterioso deve ser realizado antes do tratamento
ortodéntico, para se obter um alto nivel de satisfagdo por parte do paciente e

do profissional.
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Figura 6- Tipos de mini implantes.
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Fonte: Marassi (2006).

Ohura et al. (2011) relataram um caso clinico com a utilizac&o eficiente
de ancoragem com mini implante em um paciente, do género feminino, com 14
anos que tinha um primeiro molar inferior inclinado e um molar superior sobre
erupcionado. Realizaram uma ancoragem com miniplaca ancoradouro no
processo zigomatico direito. Como primeiro passo, 0 primeiro molar superior
sobre erupcionado foi intruido com elasticos da miniplaca durante 10 meses.
Em seguida, os molares foram distalizados utilizando a miniplaca para corrigir a
relacdo de molar de Classe Il. Na mandibula, o primeiro molar foi extruido com
elasticos intermaxilares aplicados da miniplaca a partir dos molares durante 7
meses apos a verticalizacdo do segundo molar inferior direito. Os resultados
sugeriram que o uso de ancoragem com implantes com dois passos foi
eficiente para intrusdo e distalizacdo de molares superiores e extrusao e
verticalizacdo dos molares inferiores inclinados.

Kina (2013) realizou um trabalho que por meio de analise biomecanica,
fundamentada no método dos elementos finitos 3D, avaliou a distribuicdo de
tensbes em modelo simulado de verticalizagdo de molar inferior com a
utilizacdo de um mini implante ortodéntico como dispositivo de ancoragem, o
gual foi submetido a tracao lingual, vestibular e associada (vestibular e lingual).
Para este estudo foi confeccionado um modelo tridimensional de elementos
finitos, contendo um bloco simulado da regido mandibular posterior com um
segundo molar angulado mesialmente em 30 graus e um mini implante

autoperfurantes de 1,5 x 2,0 x 8 mm, inserido na distal e posicionado



21

verticalmente em relacdo ao molar angulado, com aproximadamente 10 mm de
distancia. Os resultados foram plotados em mapas de cores, padronizados,
permitindo a comparacdo qualitativa entre as situacfes testadas. Os critérios
de interpretacdo foram baseados em andlises de mapas de Deslocamento, de
Tensdo Méaxima Principal (TMXP) e microstrain, sendo cada critério descrito
separadamente. Concluiu que foi constatado que os trés tipos de carga
empregados foram efetivos para a verticalizacdo do molar e que a aplicacao de
forca bilateral ao dente inclinado gera movimentagao mais uniforme.

Horikawa et al. (2014) descreveram um caso clinico de verticalizacdo de
primeiro molar inferior em um paciente do género feminino, 18 anos de idade,
com assimetria facial, ma oclusdo de Classe II, 12 divisdo, subdivisdo
esquerda, relacdo canina de Classe Il. O tratamento consistiu de extracdes
atipicas dos dentes 15, 24 e dos segundos pré-molares inferiores, com perda
de ancoragem nos molares. ApOs seis meses, 0 dente 46 apresentou
inclinacdo mesial e havia necessidade de verticalizar o molar, tornando-o um
ponto de ancoragem, para continuar a distalizacdo do dente 44 e iniciar a
retracdo do segmento anterior inferior, e depois superior, do lado esquerdo. Um
mini implante de 6 x 1,5 mm, perfil transmucoso de 2 mm foi instalado entre os
dentes 43 e 44, um pouco abaixo do terco cervical dos dentes, localizacdo
possivel devido ao diastema criado pela distalizacdo do dente 44. O dispositivo
de verticalizag&o consistiu de uma mola confeccionada com fio retangular de
titAnio molibdénio inserido no tubo molar e no segmento anterior apoiado no
mini implante. O molar foi verticalizado por inclinacdo distal da coroa, girando
em torno do seu centro de resisténcia, em aproximadamente dois meses,
mantendo esta posicao até o final do tratamento. Portanto, a verticalizacdo de
molares exige o conhecimento prévio da posi¢ao final do dente para otimizar a
localizacdo do mini implante e as forcas ortodonticas aplicadas sobre o
dispositivo.

Tagawa et al. (2015) relataram um caso clinico de paciente do género
feminino, com perda de primeiro molar inferior e consequente inclinagdo mesial
e perda de espaco protético. Foi realizado movimento de verticalizacdo do
segundo molar inferior em paciente adulto com auxilio de mini implante para
ancoragem para possibilitar posterior reabilitagdo. Concluiram que o tratamento

beneficiou a paciente, pois teve a corre¢cdo do segundo molar inferior inclinado
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em apenas trés meses, além da visivel neoformacao de tecido 6sseo na regido
mesial do mesmo dente apos seis meses, resultando em uma melhor condicao
para instalagédo de um futuro implante na regido do dente ausente.

Araujo et al. (2016) reportaram um caso clinico de uma paciente, 54
anos de idade, tratada para verticalizar os molares inferiores com dispositivos
apoiados em mini implantes. A eficiéncia da mecanica foi percebida no primeiro
més de ativacdo e demonstrou ser um método simples e eficaz para a
verticalizacdo de molares, assim como outros dispositivos e acessorios
ancorados da mesma forma. O fio retangular, que faz a conexao entre o molar
e 0 mini implante, pode permitir variados tipos de movimentos, desde que as
dobras sejam bem planejadas e desenhadas, com ativacdes graduais,
oferecendo resultados em curto prazo.

Previdente et al. (2017) ressaltaram que as regifes de tuber da maxila
e regido retromolar sdo areas importantes para a instalacdo de mini implantes
gue tém a finalidade de verticalizagcdo. Algumas caracteristicas devem ser
levadas em consideracdo: para o tuber, deve-se ter boa quantidade 6ssea, pois
a densidade éssea nessa regido é baixa; enquanto, na regido retromolar, a
gengiva deve ser ceratinizada, com pouca flexibilidade e espessura. Deve-se
levar em consideracdo a presenca dos terceiros molares, que inviabiliza a
biomecéanica, necessitando, assim, de sua exodontia. Entre os efeitos
colaterais da biomecéanica de verticalizacdo de molares, temos os efeitos
periodontais e 06sseos decorridos da preexisténcia de uma condicao
periodontal, em consequéncia da propria posicdo mesioangulada do molar, a
extrusdo dentéria e o trauma oclusal, por contato prematuro decorrente desse
efeito extrusivo. O grande desafio frente & verticalizacdo de molares é o
controle desses efeitos colaterais. Sendo assim, podemos langar méo do uso
das seguintes biomecéanicas: mini implantes na regido retromolar ou tuber da
maxila, mini implante e cantiléver duplo. Portanto, os mini implantes
possibilitam aplicacdo de diversas biomecéanicas, capazes de realizar a
verticalizagdo com minimos efeitos adversos.

Abréo et al. (2018) avaliaram os efeitos de diferentes magnitudes de
forcas aplicadas e compararam 4 técnicas de verticalizacdo: mini implante (A),
cantilever (B), molaem T (C) e mola em espiral aberta (D). As menores médias

de deformacgé&o foram encontradas na zona cervical da raiz mesial com o mini
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implante. As maiores médias foram observadas quando o cantilever foi usado.
Mesmo que a mola de bobina aberta tenha mostrado menores médias de
deformacéo em comparacao com a mola cantilever ou
mola T-loop, a concentracdo e a intensidade da tensdo em torno do segundo
molar foram maiores do que com a técnica de mini implante observada na
analise qualitativa.

Dos Santos et al. (2019) afirmaram que na técnica intra alveolar os mini
implantes utilizados sé&o de titanio com comprimentos que variam de 4 a 12 mm
e diametro de 1,2 a 2 mm, eles se apresentam de forma auto rosqueante e
auto perfurante, o que torna o processo cirurgico simples e rapido, pois néo
ocorre osseointegracdo, o que facilita sua remocdo apos sua funcdo ser
concluida. Contudo, na técnica extra alveolar os mini implantes usados podem
ser mais calibrosose diametro maior,podendo variar 10 a 17mm para que nao
haja recobrimento da cabeca pela mucosa livre e sédo confeccionados com liga
de aco que minimiza a chance de fratura. As indicacfes para 0s mini implantes
interradiculares ou extra-alveolares s&o basicamente as mesmas, com 0S
interradiculares pode ser feita intrusdo de dentes anteriores, retragdo anterior,
intrusdo de molares e verticalizacdode molares, distalizacdo de molares.
Entretanto,com a técnica extraalveolar em IZC pode-se desenvolver varias
mecanicas simultaneas: retracdo de canino, retracdo anteriores,retracdo em
massa de toda a maxila e intrusdo de posteriores sem precisar deslocar o
mini implante de lugar nem se preocupar com as raizes dos dentes durante a
movimentacdo e também na técnica de Buccal shelf € possivel movimentar os
dentes inferiores mesialmente ou distalmente sem tocar as raizes dentérias.

Machado (2022) realizou uma revisdo sistemética integrativa da
literatura com objetivo de descrever as técnicas de verticalizacdo de molares
inferiores e registar o uso dos mini implantes nesta mecéanica ortodéntica como
uma alternativa versatil e eficaz. A pesquisa bibliografica foi efetuada pelas
bases de dados PubMed e ReserchGate, incluindo artigos compreendidos
entre 2012 e 2022. Verificou-se que dos 16 artigos selecionados, 14 utilizaram
mini implantes no processo de verticalizacdo de molares inferiores, e todos
obtiveram resultados satisfatérios. A principal dificuldade na verticalizacdo dos
molares inferiores s&o os efeitos colaterais indesejados, como a abertura de

mordida, a falta de controlo do movimento, a ancoragem deficiente, que
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poderdo ser diminuidos quando utilizado um miniimplante, seja como
ancoragem direta, ou indireta. A eficacia dos mini-implantes € comprovada,
assim como sua utilizacdo na maioria dos casos. Concluiu-se que a colocacéo
de um mini implante para a verticalizacdo de molares inferiores € um
procedimento minimamente cirargico de facil e rapida atuacao, que permite ao
profissional realizar um tratamento com um menor numero de efeitos
indesejaveis do que quando se utilizam os elementos adjacentes como

ancoragem.
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4 DISCUSSAO

Segundo as investigacdes de Di Matteo, Villa e Sendyk (2005), os mini
implantes possuem boa retencdo mecanica, ancoragem 6ssea com um minimo
tempo de cicatrizacdo e pode ajudar a conseguir 6timos resultados de
tratamento. Park, Kyung e Sung (2002) utilizaram a ancoragem com mini
implante para verticalizar facilmente os segundos molares superior e inferior
sem efeitos locais nos dentes anteriores e sem braquetes ortodonticos. Sohn et
al. (2007) verificaram que devido a ancoragem com o mini implante, ndo houve
efeitos locais indesejaveis como extrusdo dos pré-molares.

Marassi, Leal e Herdy (2005) comprovaram a eficacia dos mini implantes
na verticalizacdo de molares e verificaram que sua instalacdo é de grau
simples, mini implantes podem receber carga imediata e a estabilidade dos
mini implantes se da principalmente por retencdo mecénica e ndo por
osseointegragao.

Os mini implantes, preferencialmente, devem ser instalados o mais
proximo possivel do plano oclusal, pois assim diminui-se o vetor intrusivo na
mesial do molar e, consequentemente, sua inclinagdo. Park, Kwon e Sung
(2004) indicaram devido a raiz palatina do segundo molar superior ser um
pouco distal do centro da coroa, o posicionamento do mini implante na metade
distal do espaco interdental entre as raizes do primeiro e segundo molares.
Enquanto que, nos estudos de Park, Kyung e Sung (2002) instalaram um mini
implante na area retromolar distal ao segundo molar e um fio de amarrilho foi
estendido externamente para a aplicagéo de forca elastomérica.

A técnica cirdrgica para colocacao do mini implante utilizada por Park,
Kyung e Sung (2002) foi a instalagdo de um mini implante na area retromolar
distal ao segundo molar e um fio de amarrilho que foi estendido externamente
para a aplicacdo de forca elastomérica. Giancotti, Arcuri e Barlattani (2004) foi
o tracionamento ortodéntico com uma mola fechada de niquel-titanio. Di
Matteo, Villa e Sendyk (2005) indicaram um método para verticalizar os
molares inferiores inclinados para mesial, onde utilizaram mini implantes, como
ancoragem, posicionados na linha obliqua externa da mandibula atrds dos

dentes. Sohn et al. (2007) colocaram um mini implante entre o primeiro molar e
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segundo pré-molares inferiores direito que foi ancorado com um fio de
inoxidavel de .016” X .022”. Um fio de niquel titanio superelastico de .016” X
.022” e uma mola aberta foram usadas para verticalizar rapidamente o segundo
molar. Ohura et al. (2011) realizaram uma ancoragem com miniplaca no
processo zigomatico direito e elasticos intermaxilares. Horikawa et al. (2014)
utilizaram um mini implante transmucoso de 2 mm que foi instalado entre os
dentes 43 e 44, um pouco abaixo do tergo cervical dos dentes, com uma mola
de fio retangular de titanio molibdénio inserido no tubo molar e no segmento
anterior apoiado no mini implante. Previdente et al. (2017) recomendaram as
seguintes biomecanicas: mini implantes na regido retromolar ou tuber da
maxila, mini implante e cantiléver duplo. Abrdo et al. (2018) compararam 4
técnicas de verticalizacdo: mini implante, cantilever, mola em T e mola em
espiral aberta.

Os dentes se movimentam dentro do osso alveolar. A forca € aplicada
na coroa clinica do dente e é transformada em estresse bioldgico no ligamento
periodontal devido a pressdo exercida pelo dente em contato, gerando um
ambiente induzido para a remodelagcdo Ossea, ocorrendo assim a
movimentacdo dentaria desejada (SOUZA et al., 2008). Assim, Park, Kyung e
Sung (2002) e Giancotti, Arcuri e Barlattani (2004) utilizaram uma forca
cirirgica para colocacdo do mini implante para realizar um tracionamento
ortodéntico com uma mola fechada de niquel-titanio exercendo uma forca de
50g/f. Di Matteo, Villa e Sendyk (2005) aplicaram cargas ortodénticas entre 150
a 200 gramas/forca por meio de elasticos. JA Marassi et al. (2005)
recomendaram uma aplicacdo de forca de até 450gf sobre os implantes de 1,5
e até 300 gf sobre os implantes de 1,3mm de didmetro. Esse limite de forca
varia de acordo com o padrao facial (maior limite em braquifaciais) e com tipo
de osso onde o mini implante foi instalado. Deve-se dar preferéncia as forcas
constantes das molas de nitinol a médulos elasticos. Caso decida-se pelo uso
de mddulos elasticos, forcas iniciais excessivas devem ser evitadas.

Quanto ao tempo para ocorrer a verticalizagdo do molar temos que Park,
Kyung e Sung (2002) em seus estudos verificou que o molar foi verticalizado
apos 8 meses de tratamento, e um braquete foi fixado a ele para movimentos
adicionais. Sohn et al. (2007) verificaram que apos 20 meses de tratamento 0s
dentes impactados estavam em posicao ideal com adequada intercuspidacgéao.
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Com 45 dias de tratamento, observou-se uma verticalizacdo importante, com
pouca extrusdo e nenhum efeito colateral nos dentes 36 e 46. Ohura et al.
(2011) verificaram que o primeiro molar superior sobre erupcionado foi intruido
com elasticos da miniplaca durante 10 meses e o primeiro molar inferior foi
extruido com elasticos intermaxilares aplicados da miniplaca a partir dos
molares durante 7 meses apds a verticalizacdo do segundo molar inferior
direito.

Como desvantagens no uso dos mini implantes foi verificado a
inflamacdo observada ao redor dos mini implantes apesar desta estar
diretamente relacionada a higiene de cada paciente, sendo que foi observado
nos estudos de Di Matteo e Villa e Sendyk (2005).

Ainda que a verticalizagcdo de molares tornou-se um procedimento com
menos efeitos indesejados, entre eles: a extrusao e a inclinagcdo dos dentes
adjacentes, esta exige o conhecimento prévio da posicao final do dente para
otimizar a localizagdo do mini implante e as for¢as ortodonticas aplicadas sobre
o dispositivo, corroborando com os estudos de Horikawa et al. (2014) e Araujo
et al. (2016).
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5 CONCLUSAO

Com base na revista da literatura efetuada € possivel concluir que:

e A utilizacdo de mini implantes para ancoragem ortodontica esquelética
tem demonstrado ser uma modalidade de tratamento eficiente ndo sé
para procedimentos de rotina da pratica ortodéntica, mas principalmente
para a resolucéo de casos considerados complexos ou dificeis.

e O emprego de mini implantes na mecanica ortodéntica de verticalizacao
de molares se mostrou uma técnica eficiente e de facil conducédo. Cabe
ao ortodontista decidir se encaixa no caso clinico em questéao,
considerando os fatore envolvidos no caso, para se evitar efeitos
indesejados. Todas as opcdes disponiveis devem ser expostas ao
paciente, ponderando 0s custos, tempo de tratamento e sequelas

biolégicas.
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