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Tratamento da Malocluséo de Classe 11 com microparafusos — revisao de literatura

Lucimaria de Vasconcelos Alves de Souza
Luiz Felipe Azevedo

RESUMO

Os microparafusos ortodénticos de titanio se destacam devido a sua grande aplicabilidade
clinica, simplicidade cirurgica, baixo custo, praticidade, boa aceitacdo por parte do paciente. A
utilizacdo de microparafusos como ancoragem esquelética nos tratamentos da classe I,
possibilita ao ortodontista um maior controle da mecanica, sem a necessidade de colaboragéo
dos pacientes tornando os resultados mais previsiveis. O objetivo deste trabalho é expor,
baseado na literatura recente, a utilizacdo dos microparafusos nos tratamentos ortodénticos
avaliando suas indicacdes e contra-indicagdes, sitios de instalacdo para retracdo anterior e
fechamento de espagos com controle dos vetores de forca.

Palavras-chave: Miniparafusos. Microparafuso. Mini-implante. Ortodontia.



1 INTRODUCAO

A Malocluséo de Classe Il € definida como um mau relacionamento entre 0s arcos superior
e inferior que pode ser um problema apenas esquelético, dentario ou ambos sendo tratados por
diversas abordagens terapéuticas, dentre elas converter a relagdo de molar de Classe Il em
Classe I, utilizando distalizacdo dos molares superiores com microparafusos, retracdo dos pré-
molares e posteriormente, segmento anterior (LOPES et al, 2013).

A ancoragem esquelética € 0 mais novo conceito na ancoragem ortodoéntica, destacando-se
por ser uma ancoragem absoluta, ja que ndo ha movimentacdo da unidade de reacdo mesmo
com forcas ortoddnticas. (ARAUJO et al, 2006; LABOISSIERE, 2005).

Considerados com um dos maiores avancos da Ortodontia Contemporanea, 0s
microparafusos ortodénticos sdo produzidos em titdnio com diferentes graus de pureza, variam
de 4 a 12mm de comprimento por 1,2 a 2mm de didmetro. Possuem uma variedade de formas,
desenhos e medidas de acordo com seu fabricante, sendo possivel dividi-lo em trés partes:
cabeca; perfil transmucoso; e ponta ativa (NASCIMENTO; ARAUJO; BEZERRA, 2006).

Os microparafusos sdo uma opgdo a mais para o ortodontista, principalmente, para os casos
de movimentacgdes dentarias que antes eram impraticaveis e, hoje, pode ser considerado como
rotina. Permitem controle absoluto de ancoragem, maior previsibilidade, independe da
colaboracdo do paciente, otimizacdo do tempo de tratamento, possiblidade de fechamento de
espacos que antes eram necessarios usar proteses, diminuicdo de acessorios ortodonticos e uma
maior previsibilidade dos objetivos almejados (JANSON; SANT; VASCONCELOQOS, 2006).

Uma das indicacdes dos microparafusos € a distalizacdo dos molares, funcionando como
ancoragem ortodéntica, onde ndo ha efeitos colaterais indesejaveis. Seu local de instalagdo
dependera do movimento que se queira realizar, sendo que se recomenda, inicialmente, aplicar
forcas leves nas primeiras ativacdes, e em seguida forcas mais pesadas, em geral a forca pode
variar até 400-450gr (VILLELA; SAMPAIO; LEMOS, 2008).

Determinados fatores podem influenciar no sucesso dos microparafusos como a destreza e
a habilidade do operador, 0 manuseio delicado dos microparafusos durante a instalacdo e o
controle da higienizacdo (PARK; KWONT; SUNG, 2005).

Foi realizado uma pesquisa com pacientes que se submeteram ao tratamento de correcédo de
Classe Il com microparafusos, através da distalizacdo dos molares, onde ficou constatado que
os microparafusos foram bem aceitos pelos pacientes, como também ficaram satisfeitos com o
resultado do tratamento (BLAYA et al, 2010).



Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre a eficacia do uso

dos microparafusos no tratamento de classe 11.



2 REVISAO DA LITERATURA

Os microparafusos tém sido considerado um método de ancoragem bastante eficaz em
Ortodontia servindo de apoio para diversos tipos de movimentos ortodonticos, considerados
dificeis para os sistemas tradicionais de ancoragem, somado a isso por apresentarem tamanho
reduzido facilita sua insercdo em varios locais ampliando as possibilidades de tratamento
(MARASSI et al., 2005).

Os microparafusos sdo indicados, principalmente nos casos de pacientes com dificuldade
em colaborar com 0 uso de aparelhos extrabucais, elasticos intermaxilares ou com outros
métodos de ancoragem; unidade de ancoragem comprometida por numero reduzido de
elementos dentarios, por reabsorcdo radicular ou por sequelas de doenca periodontal; plano
oclusal inclinado na regido anterior (MELSEN, 2005).

Os microparafusos possuem diversas vantagens na sua utilizacdo por ser uma técnica
simples, sem necessidade de moldagem e laboratério, independe da colaboragdo do paciente e
menor tempo de tratamento (ARAUJO et al., 2006; MARASSI; MARASSI, 2006; PINHEIRO;
BRONZI; TURMA, 2016).

Para que haja o sucesso na utilizacdo dos microparafusos & necessario um planejamento
meticuloso e individualizado para cada caso. S6 ap6s determinado o plano de tratamento para
a corre¢do da ma oclusdo em questdo, € que o ortodontista definira o tipo de movimento
desejado e assim determinara a forma, o tamanho, a quantidade e o local de insercdo dos
mesmos (VILLELA et al., 2004).

As principais complicagdes causadas pelo uso de microparafusos séo perda de estabilidade,
mucosite periimplantar, lesdo de mucosa, lesdo de raizes, fratura de microparafusos e
explantacido (ARAUJO et al., 2006).

A utilizacdo de microparafusos fornece um adequado sistema de ancoragem esquelética
com tragdo maxima durante o fechamento mecénico em massa. E importante conhecer a
influéncia das forgas aplicadas sobre o sistema para projetar uma biomecénica adequadas e
monitorar possiveis efeitos colaterais (SALAZAR; VIDALON — CASTILLA, 2015).

No tratamento da méa oclusdo de Classe Il div.1, a ancoragem esquelética pode proporcionar
menor perda de ancoragem, rotacdo mesial em dentes maxilares posteriores e menor variacdo
da dimens&o do arco do que a ancoragem convencional durante a retragdo em massa dos dentes

anteriores dos maxilares (PARK et al., 2012).



Nos casos de retragdo de dentes anteriores, em casos de classe Il de Angle, 12 divisdo ou
Classe | biprotusdo de Angle, tratados com exodontias de pré-molares, pode ocorrer aumentos
da sobremordida e alteracao da inclinacéo axial dos incisivos, durante seu movimento posterior,
sendo indicado o uso de microparafusos na linha média com intuito de se evitar (LEE, 2007).

Foi realizado um estudo analisando o movimento tridimensional do molar apés distalizacao
com uso de microparafusos associado ao uso de barra transpalatina, onde se conseguiu
ancoragem absoluta e sucesso na distalizagdo dos molares, devido a direcdo apical da forca
distal, ndo ha extrusdo, porém o movimento do molar é relativamente lento (MIRESMAEILI et
al, 2015).

Estudo realizado de retracdo em massa com uso de fios pré-formados de niquel titanio e fio
convencionais de aco inoxidavel com dispositivos temporarios de ancoragem esquelética
concluiu que os fios pré-formados combinados com os dispositivos temporarios de ancoragem
esquelética permitem uma retracdo méaxima dos dentes anteriores da maxila, sem que haja
mesializacdo dos molares, ou seja, 0 tempo de tratamento foi inferior ao convencional além de
facilitar o nivelamento e fechamento de espagos quando comparados com os fios convencionais
(JEE et al, 2014).

As contraindicagfes dos microparafusos se dividem em dois tipos: absoluta, quando 0s
pacientes ndo podem ser submetidos a intervencdes cirargicas; em geral, 0s que apresentam
determinados disturbios metabdlicos como diabete juvenil (tipo 1), distirbios hematoldgicos
envolvendo eritrocitos (anemia), leucdcitos (defesa reduzida), os portadores de distlrbios
6sseos locais e sistémicos e ainda os individuos que estdo sob tratamento de radioterapia; e
temporaria, para 0s pacientes que possuem higiene oral deficiente, presenca de espaco
insuficiente entre as raizes e pacientes gravidas (SPIEKERMANN et al, 2000).

Pinheiro, Bronzi e Turma (2016); Cha et al. (2008); Maringo e Maringo (2012); Park, Kwon
e Sung (2006) concordam que o ponto de eleicdo para instalagdo dos microparafusos sao entre
os pré-molares e molares, quando usado com o objetivo de realizar distalizacdo dos molares.
Porém, segundo Kyung et al. (2003) este ponto de elei¢do entre o segundo pré-molar e o
primeiro molar, sera um problema, visto que sdo serdo necessarios o uso de sliding jighs ou
molas abertas para transferir a forca para uma regido mais posterior, j& que em seguida
acontecerd a retragdo dos dentes anteriores a eles, sendo necessario a remocdao dos
microparafusos para da sequéncia ao tratamento e colocacéo de novos microparafusos entre 0s
primeiros e segundos molares.

Park (2002); Park, Kyung e Kwonc (2005); Park, Kwonc e Sung (2005) concordam que,

para retracdo dos dentes anteriores, 0 melhor local de inser¢do dos microparafusos para corre¢ao



de ma oclusdo de classe Il Angle completa ou biprotusdes severas, sdo: na maxila, entre o
segundo pré-molar e o primeiro molar por vestibular; na mandibula, entre o primeiro e o
segundo molar tambeém por vestibular. No entanto, Lee et al. (2007) afirmam que além destes
pontos de eleicdes ha também: na maxila, processo alveolar palatino entre os primeiros e
segundos molares; processo alveolar vestibular entre os primeiros e 0s segundos molares; regido
de tuberosidade maxilar, utilizando um fio de amarrilho ligando o microparafuso ao primeiro e
segundo molares para ancoragem indireta; entre as raizes vestibulares dos primeiros molares
permanentes; na sutura palatina mediana (ou ao lado da sutura em pacientes jovens), utilizado
principalmente para ancoragem indireta, estabilizando os molares por meio de uma barra
transpalatina amarrada ou colada aos microparafusos; e na mandibula: processo alveolar
vestibular entre os segundos pré-molares e 0s primeiros molares para retracao anterior por meio
de ancoragem direta; distal do segundo molar ou regido retromolar, para uso de ancoragem
indireta.

De acordo com Marassi et al. (2005) ha também o uso de microparafusos para mesializacdo
dos posteriores quando ndo se quer retrair 0s anteriores, porém € necessario fechar espacos de
perdas dentarias, ou compensar casos de classe Il de Angle ou descompensar casos Cirrgicos.
Nestes casos, a insercdo ideal € entre o canino e o primeiro pré-molar ou entre o primeiro e
segundo pré-molares, por vestibular, sendo que sempre que possivel seja colocado também por
palatino ou lingual afim de que haja maior controle das rotacdes. No entanto, Rodrigues et al.
(2016) afirma que a forca aplicada para mesializagdo dos molares deve ser feita no centro de
resisténcia do molar, localizado 1mm abaixo da regido de furca, a localizacdo dos
microparafusos deve ser entre 0s pré-molares ou entre 0 2° pré-molar e o 1° molar.

Acharya e Prabhakar, (2012) concordam ser eficaz o uso de miniparafusos na rafe palatina
para distalizacdo dos molares sem que haja efeitos colaterais. No entanto Cha et al. (2008);
Maringo e Maringo (2012); Park, Kwon e Sung (2006) relatam ser necessario o uso de barra
transpalatina (BTP) como auxilio nestes casos.

De acordo com Mah et al. (2016), no seu estudo sobre o movimento distal dos molares com
uso de microparafusos o resultado foi que a movimentacao depende do local de insercdo do
parafuso. Quando colocados na lingual tipo um arco, 0 movimento € mais de corpo; enquanto
que ao ser colocado tipo um péndulo, seu movimento é mais uma inclinacéo para distal com
intrusdo. Portanto, o ortodontista deve ter consciéncia do local de insercdo e do movimento que

deseja realizar.



Pinheiro, Bronzi e Turma (2016) relataram um caso clinico de um paciente adulto com
Maloclusdo de Classe Il onde o uso dos miniparafusos foram eficientes na distalizacdo de
molares passando de Classe Il para Classe I.

Maringo e Maringo (2012), publicaram um relato de caso clinico de um paciente Classe Il,
divisdol, com sobremordida profunda e sobressaliéncia severo tratado com miniparafusos na
sutura palatina mediana conjugado a uma barra transpalatina como auxiliar para correcdo da
Malocluséo Classe I, divisdo 1, onde os resultados do tratamento foram satisfatorios com a
finalizagdo dentro dos padrdes da normalidade, ratificando a eficiéncia dos microparafusos na

correcdo deste tipo de Malocluséo.
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3 CONCLUSAO

O uso do microparafusos como ancoragem absoluta tem sido cada vez mais utilizada na
ortodontia no intuito de reduzir o tempo de tratamento, aumentar a eficacia da acdo desejada
evitando efeitos indesejaveis e simplificando a mecénica utilizada no tratamento das

maloclus@es de classe II.

A realizacdo deste estudo permitiu verificar, através da literatura, a eficacia da utilizagcdo
de microparafusos como recurso de ancoragem para retragdo em massa dos dentes

anterossuperiores em pacientes com Maloclusédo de Classe II.

Os tratamentos dos pacientes ndo colaboradores, que antes se tornavam tratamentos
longos e ndo previsiveis, hoje podem ser realizados com seguranca e praticidade. Para

aproveitar os beneficios desta ancoragem esquelética.

Diante de tudo isso o ortodontista deve realizar um planejamento minucioso com a

instalacdo do microparafusos de maneira correta, para assim obter os resultados esperados.
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CLASS Il MALOCCLUSION TREATMENT WITH MICROSCREWS

Lucimaria de Vasconcelos Alves de Souza
Luiz Felipe Azevedo

ABSTRACT

The titanium orthodontic micro-screws stand out due to their great clinical applicability,
surgical simplicity, low cost, practicality and good acceptance by the patient. Use of micro-
screws as a skeletal anchorage in class Il treatments allows the orthodontist greater control of
the mechanics, without need for patient collaboration, making the results more predictable. The
objective of this work is to present, based on recent literature, use of micro - screws in
orthodontic treatments, evaluating their indications and contraindications, installation sites for
anterior retraction and closure of spaces with control of force vectors.

Key-words: Mini screwdrivers. Micro-screw. Mini-implant. Orthodontics.
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ANEXO 1

TERMO DE CORRECAO METODOLOGICA

DECLARACAO DE CORRECAO DE NORMAS TECNICAS E METODOLOGICAS

Eu, Paula Andréa de Melo Valenga, declaro para os devidos fins e para fazer prova junto a
Faculdade SETE LAGOAS — FACSETE, que realizarei a revisio de normas técnicas e
metodoldgicas do TCC / Monografia, intitulado “Tratamento da Maloclusdo de classe II
com microparafusos”, de autoria de Luciméria de Vasconcelos Alves de Souza, do curso de
Especializacio Lato Sensu em Ortodontia, pela Faculdade de Sete Lagoas — FACSETE,

consistindo em corregdo de citagdes, referéncias bibliograficas e normas metodoldgicas.
Por ser verdade, firmo a presente,

Recife, 24 de maio de 2017.

Paula Andréa de Melo Vgllenca

CPF: 020.321.594-06
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ANEXO 2
TERMO DE CORRECAO DO ABSTRACT
DECLARACAO DE CORRECAO DO ABSTRACT
Eu, |lles Didimaide . Yo Gewsa Wiodectaro para os devidos fins e para

fazer prova\junto a Faculdade SETE LAGOAS — FACSETE, que realizei a revisdo do
abstract do TCC / Monografia, intitulado “Tratamento da Maloclusio de classe II com
microparafusos — reviso de literatura”, de autoria de Lucimaria de Vasconcelos Alves de
Souza, do curso de Especializagio Lato Sensu em Ortodontia, pela Faculdade de Sete
Lagoas — FACSETE, consistindo em corregdo de citagdes, referéncias bibliograficas e normas

metodoldgicas.

Por ser verdade, firmo a presente,

Serra Talhada, 0 , de @it due de 2017.
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ANEXO 3
TERMO DE CORRECAO DA LINGUA PORTUGUESA

DECLARACAO DE CORRECAO DA LINGUA PORTUGUESA

, declaro para os devidos fins e para
fazer prova junto a Faculdade SETE LAGOAS - FACSETE, que realizei a revisdo da lingua
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Lagoas - FACSETE, consistindo €m corre¢do de citagdes, referéncias bibliogréaficas e normas

metodologicas.

Por ser verdade, firmo a presente,
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