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RESUMO

A demanda por tratamentos ortodénticos em pacientes adultos esta
aumentando e em inUmeros casos nos deparamos com auséncias dentarias. Se faz
necessario um sistema de ancoragem eficiente, com eficacia e previsibilidade do
movimento, proporcionando  diminuicéo no tempo de tratamento.

Os mini parafusos apresentam diversas vantagens em relacdo aos outros
sistemas de ancoragem, como féacil instalacdo e remocdao, possibilidade de aplicacdo
de carga imediata, reducéo de tempo de tratamento e principalmente a promocéao de
ancoragem absoluta.

A mecanica de mesializacdo de molares é uma opcdo no tratamento
ortodontico, mas uma avaliacdo criteriosa da qualidade do osso alveolar se faz
necessario antes de iniciarmos esta movimentacdo. Os conceitos da biomecanica do
movimento também sdo importantes para o sucesso do tratamento.

Assim as mesializacfes de dentes posteriores com a finalidade de fechamento
de espacos, com o advento da ancoragem através dos mini parafusos, se torna uma

opcao viavel e mais confiavel nos tratamentos atuais.

Palavras-chaves: mini parafusos; mesializagdo de molar; ortodontia.



ABSTRACT

Demand for orthodontic treatments in adult patients is increasing and in many cases
we have dental absences. An efficient anchoring system with effective and predictable
movement is required, providing a reduction in treatment time.

Mini screws have several advantages over other anchoring systems, such as easy
installation and removal, the possibility of immediate loading, reduced treatment time
and especially the promotion of absolute anchoring.

Molar mesialization mechanics is an option in orthodontic treatment, but a careful
evaluation of the quality of the alveolar bone is necessary before starting this movement.
The concepts of movement biomechanics are also important for successful treatment.

Thus, mesialization of posterior teeth with the purpose of closing spaces, with the
advent of anchoring through mini screws, becomes a viable and more reliable option in

current treatment.

Keywords: mini screws; molar mesialization; orthodontics.
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1. INTRODUGAO

A demanda por tratamentos em pacientes adultos vem aumentando na clinica
ortoddntica. antecedendo as reabilitacdes orais mais complexas ou por busca de uma
estética dental mais atraente e bonita (NOGUEIRA, 2017).

No decorrer do tratamento ortoddntico, o profissional tem pela frente diversos
objetivos a serem alcancados, entre eles, que pode ser considerado como um dos
mais relevantes e dificeis, a ancoragem ortodontica.

A ancoragem pode ser conceituada como resisténcia ao movimento dentério
indesejado.

Devido a complexidade desta mecéanica, novas formas de ancoragem foram
criadas, buscando a solucdo de problemas antigos que se apresentam até hoje na
ortodontia moderna, entre elas os mini parafusos. Estes apresentam diversas
vantagens em relacdo aos outros sistemas de ancoragem, como facil instalacéo e
remocado, possibilidade de aplicacdo de carga imediata, reducdo de tempo de
tratamento e principalmente a promocdo de ancoragem absoluta. Além disso,
melhoram a eficicia e previsibilidade dos movimentos ortodénticos, proporcionando
diminuicdo no tempo de tratamento, e mais conforto ao paciente eliminando
ancoragens mais volumosas e incomodas (BERTOZ, 2015).

Nesta nova gama de pacientes que se submetem a ortodontia contemporanea,
€ comum nos deparamos com espacos edéntulos, que devem ser manipulados de
forma correta pelo ortodontista a fim de se alcancar uma ocluséo funcional ideal ao
final do tratamento, seja a reabilitacdo com implantes, ou mesmo, fechamentos de
espacos remanescentes de tratamentos anteriores (NOGUEIRA, 2017).

A Mecéanica de mesializacdo de molares € uma opc¢do no tratamento
ortodontico, mas uma avaliacdo criteriosa da qualidade do osso alveolar se faz
necessario antes de iniciarmos esta movimentacao. Os conceitos da biomecéanica do
movimento também sdo importantes para o sucesso do tratamento.

A mesializagdo de molares, constitui uma mecanica complexa, mas com o
advento dos mini parafusos, a perda de ancoragem foi bastante reduzida tornando
esta mecanica muito viavel. Com sua utilizacdo, eliminamos movimentos reciprocos
da bateria dentaria ancorada, além de promover o movimento de corpo dos dentes a
serem tracionados (JANSON, 2008; VALARELLI, 2014; SANTOS, 2017).



Com o uso dos mini parafusos, cada vez mais difundidos, varios tipos de alcas
de verticalizagdo e fechamento, foram sendo incorporadas a mecéanica. Elas
diminuiram a ocorréncia de inclinacbes, pela aplicacdo da forca no centro de
resisténcia do dente. Os contatos prematuros também foram evitados com o controle
da extrusdo dentéria. Perdas 6sseas minimizadas, pois com a mesializacdo, se nota
uma diminui¢cdo da carga de forga no dente movimentado. Estas caracteristicas do
movimento de mesializacdo com o0 uso de mini parafusos, gera uma diminuicdo das
possibilidades de insucesso nestes procedimentos (MULLER, 2016).

Assim as mesializagbes de dentes posteriores com a finalidade de fechamento
de espacos, com o advento da ancoragem através dos mini parafusos, se torna valida

nos tratamentos atuais.

2. PROPOSICAO
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Esse trabalho tem como objetivo fazer uma reviséo de literatura sobre o uso de mini
parafuso para mesializacdo de molares, visando a eliminacdo de forcas pesadas e a

praticidade na clinica ortoddntica.

3. REVISAO DE LITERATURA
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Segundo Di MATTEO et al (2005), frequentemente a movimentacéo ortodéntica
exige recursos adicionais de ancoragem. Os mini parafusos tém-se apresentado como
uma possivel solucdo. Atualmente, a quantidade de pacientes adultos que procuram
tratamento ortodéntico, previamente a tratamentos reabilitadores oclusais é muito
significativa. Em grande namero, encontramos mutilacées e agenesias dentéarias, com
inclinacdes dos dentes posteriores remanescentes, que ndo permitem uma adequada
distribuicdo das cargas axiais das forcas de oclusdo, estando associados ainda, a
perdas ésseas e problemas periodontais, como bolsas nas faces mesiais destes
elementos inclinados. Outro aspecto fundamental do tratamento ortodéntico é o
controle de ancoragem, ou seja, a resisténcia ao deslocamento de um ou mais
elementos dentéarios frente a uma forca ortoddntica. Todo o aparelho ortoddntico
consiste em dois elementos, um elemento ativo e um elemento de resisténcia. Os
elementos ativos, ou elementos do aparelho ortodéntico sdo as partes referentes ao
movimento dentério. Os elementos de resisténcia proporcionam a ancoragem que
possibilita os movimentos dentarios e podem ser reforgcados pela adicao de recursos
de ancoragem ndo dentarios como, por exemplo, os implantes. O uso de implantes
como ancoragem temporaria, facilitando movimentos ortodonticos, tem sido
periodicamente relatado na literatura cientifica nos ultimos 40 anos. Quando
consideramos os mini parafusos como recurso de ancoragem ortodontica, nos
deparamos com o fato destes possuirem dimensdes muito pequenas, de facil insercao
e localizacdo, incluindo espacos inter — radiculares, a cirurgia € simples, e pouco
invasiva, ndo havendo necessidade de aguardarmos o tempo de ossointegracao e de

custo menor.

MELLO (2006), na tentativa de melhorar a qualidade de vida, a ortodontia se
integra cada vez mais as outras especialidades da odontologia, proporcionando um
atendimento mais satisfatorio e multidisciplinar. Dentre os avancos da ortodontia,
merece destaque o conceito de ancoragem absoluta. Os mini parafusos apresentam
diversas vantagens em relacdo aos outros sistemas de ancoragem, entra e extra-
bucais, como facil instalacédo e remocéao, possibilidade de aplicacao de carga imediata,
reducdo tempo de tratamento e principalmente, promocdo de ancoragem absoluta.
Podem ser utilizados de maneira simples e facil, nos mais variados casos clinicos,

como em tratamentos com fechamento de espacos de extragdes, intrusdo simétrica
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de incisivos; tragdo de caninos impactados; intrusdo de molares; distalizacdo de
molares; mesializagdo de molares e verticalizagao de molares. O ortodontista deve
obter conhecimento adequado sobre os tipos de mini parafusos, indicacdes precisas
para cada caso, 0 sitio de instalacdo, forca ideal a ser utilizada, assim como

complicacbes decorrentes.

ARAUJO et al (2006), uma terapia ortodéntica bem sucedida, na grande maioria
das vezes, depende do planejamento criterioso da ancoragem, ndo sendo exagero
afirmar que este fator € um dos determinantes quanto ao sucesso ou insucesso de
muitos tratamentos. As diversas formas de ancoragem descritas na literatura como
barra — lingual e transpalatina, botdo de Nance, elasticos intermaxilares e aparelho
extrabucal, apesar de eficientes em muitos casos, permitem certo grau de
movimentagcdo da unidade de ancoragem ou sdo dependentes da colaboracdo do
paciente. Sendo que, para o tratamento de mas oclusdes mais severas, otimizacao
de resultados com mecéanicas mais simples ou, ainda, diminuicdo do tempo de
tratamento, atualmente, o ortodontista pode langar mao de dispositivos transitérios de
ancoragem esquelética. Com a utilizagdo dos implantes, surge um novo conceito de
ancoragem esquelética, a qual ndo permite a movimentacdo da unidade de reacéo.
Apoés a determinacdo do plano de tratamento para a correcdo da ma oclusdo em
questao, o ortodontista definira o tipo de movimento desejado, a quantidade e os locais
para a instalacdo dos DATs. Uma avaliagdo clinica preliminar, com palpacéo digital
do vestibulo, auxiliara na identificacdo das raizes dos dentes. Em seguida, deve-se
fazer um estudo criterioso, analisando radiografias panoramicas e periapicais, para
investigar a disponibilidade 6ssea para a instalacdo dos mini parafusos. Na maxila, a
maior disponibilidade 6ssea se localiza entre o0 primeiro e o segundo pré-molar,
seguidas das areas entre primeiro pré-molar e canino, e segundo pré-molar e primeiro
molar, sendo maior por palatina que por vestibular. Na mandibula, as maiores areas
interdentarias disponiveis para insercdo de mini parafusos sao entre primeiros e
segundos molares, seguidas pelos espacos entre primeiros e segundos pré-molares,
segundos pré-molares e primeiros molares, e primeiros pré-molares e caninos,
gradativamente. A mesializacao de dentes posteriores, quando n&o se quer retracao
dos dentes anteriores, representa um problema para o ortodontista. Seja para fechar
espacos de perdas dentarias, compensar casos de Classe Il ou Ill de Angle ou
descompensar casos cirurgicos, a utilizacdo de mini parafusos ortodénticos pode ser
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de grande valia na simplificacdo da mecanica ou na eliminacao da necessidade de
colaboragcdo por parte do paciente. A ancoragem esquelética proporciona um
adequado controle de forgas, tanto em magnitude quanto em dire¢ao.

NARAZAK et al (2007), o fechamento de espacos tornou-se uma rotina. E
virtude da perda precoce de primeiros molares permanentes, frequentemente os
segundos molares encontra-se inclinados mesialmente. Devido a esta inclinagao dos
molares, desenvolvem-se defeitos infra-6sseos na mesial do molar inclinado e
reducgéo do espaco inter-radicular na distal do molar. A magnitude da forga ortodontica
€ considerada um fator importante tanto para a movimentacdo dentaria como para
qualquer dano tecidual. Além da magnitude da forca aplicada, a duracdo da mesma
também deve ser levada em consideragéo, pois ambas séo fatores agravantes para
reabsorcdo radicular. A forca continua € aquela que apresenta magnitude constante,
suave e, consequentemente, a atividade celular permanece ininterrupta, permitindo a
movimentacdo e a simultanea reparacdo dos tecidos envolvidos. Os dentes se
movimentam dentro do tecido ésseo. Uma forca € aplicada na coroa clinica do dente
e é transformada em estresse bioldégico no ligamento periodontal, gerando um
ambiente propicio para remodelacdo éssea, ocorrendo a movimentacdo dentaria
induzida. O fechamento de espacos de molares ausentes é possivel, com a
mesializacdo de corpo do molar subsequente, onde uma for¢ca continua mostrou-se

eficaz durante a movimentacao ortodéntica.

BICALHO et al (2008), na mecénica ortodontica convencional, o controle de
ancoragem € um dos fatores fundamentais para o sucesso do tratamento. Os métodos
tradicionais apresentam uma série de desvantagens como complicacdes estéticas,
funcionais e efeitos colaterais, além de depender da colaboracdo do paciente. A
ancoragem esquelética possibilita o ortodontista fornecer um ponto fixo de ancoragem
dentro da cavidade bucal, para que sejam realizados movimentos simples ou

complexos de forma mais controlada e previsivel.

JOSGRILBERT et al (2008), em casos onde ocorre a necessidade de
mecanicas ortoddnticas complexas, com movimentos dentarios dificiimente obtidos
por técnicas convencionais, o ortodontista tem que lancar mao de artificios que
facilitem a terapéutica ortodbntica, diminuiam o tempo de tratamento, reduzam os

efeitos colaterais oriundos da mecéanica e possam dispensar 0 maximo possivel da
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colaboragéo do paciente durante o tratamento. Surgiram, entéo, os dispositivos de
ancoragem temporaria, os mini parafusos inseridos com o propésito de criar uma
forma de ancoragem adicional, na qual a colaboracdo do paciente se torna quase
dispenséavel, podendo ser removido ap0s o tratamento. Pode-se afirmar que a
movimentacgdo dos dentes através do 0sso alveolar é possivel gracas ao periodonto,
uma vez que este responde as forcas aplicadas sobre aqueles, com a reabsor¢ao
0ssea no lado de pressao e aposicdo no lado de tensdo. Essa resposta tecidual,
referida anteriormente, gera uma das grandes preocupac¢fes da mecanica ortoddntica,
pois as forcas geradas para viabilizar a movimentagcdo dentaria sdo ancoradas em
outros dentes e as forcas aplicadas sobre a unidade de ancoragem vao desencadear
as mesmas reacdes vistas na unidade ativa. Esse movimento reciproco nem sempre
€ bem visto na terapia ortodéntica. Os mini parafusos € a forma mais simples e eficaz
de se conseguir ancoragem absoluta no tratamento ortodontico. As limitagdes do uso
de mini parafusos como auxiliares na ancoragem para movimentacdo ortodontica
estdo relacionadas somente a fatores biomecanicos como excesso de forca, por
exemplo, as utilizadas em tratamentos ortopédicos mecanicos. Os mini parafusos sédo
indispensaveis para o conhecimento do ortodontista, pois este sistema de ancoragem
transitéria deve fazer parte do planejamento, ou ser inserido durante a terapéutica
ortodontica, se ocorrer falta de colaboracdo do paciente ou em casos onde a
movimentacdo dentaria necessaria para a finalizacdo do tratamento ortodéntico for
dificultada, devido aos efeitos colaterais provenientes dos sistemas convencionais de

ancoragem.

JANSON et al (2008), € comum, na rotina do consultério odontolégico,
especialmente em Ortodontia, 0 paciente, ap6s avaliar o plano de tratamento
proposto, questionar sobre a possibilidade de fechamento de espacos presentes,
ocasionados pela perda de dentes permanentes. O ortodontista, frente a essa
questdo, tem que avaliar diversos fatores, tais como a ma oclusdo presente, a
integridade do osso e das raizes, o tempo de tratamento e a geometria do
posicionamento dentario, que é o que permite avaliar se, com o fechamento dos
espagos e, consequentemente, a perda de ancoragem dos segmentos anteriores, a
finalizacédo estara de acordo com as ideias que regem a especialidade. Com o advento
dos mini parafusos, a possibilidades desta abordagem terapéutica aumentaram, pois
o efeito adverso da perda de ancoragem pode ser eliminado, e com isso, o0 paciente
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pode ser beneficiado. A mesializagdo de molares com ancoragem esqueléticas
consiste no movimento mesial destes dentes sem que haja rea¢cdes nos segmentos
mais anteriores do arco. 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, o que significa deslocamento anterior que varia de
12 a 15 mm. Indicagdes: fechamento de espacos edéntulos decorrentes de perda dos
dentes permanentes é a indicagcdo mais comum geralmente paciente adulto, ciente
das informacdes a respeito da possibilidade de movimentacdo dentaria no sentido
anteroposterior, questiona a pertinéncia do fechamento, para que ndo seja necessaria
a reabilitacdo com préteses ou implantes; fechamento de espacos devido a agenesias:
as agenesias de dentes posteriores, especialmente os pré-molares, podem ser
solucionadas de diversas maneiras, tais como: na presenca de Classe | com bi
protrusdo ou apinhamento dentario, podem ser extraidos os outros dentes
equivalentes em cada hemiarco e fechados os espac¢os ou, entdo, 0 mesmo protocolo
pode ser utilizado quando ha protrusdo dento alveolar e a retracdo dos dentes
anteriores beneficiaria a estética facial. No entanto, quando néo ha protrusao dentaria
ou a agenesia esta presente o maxilar deficiente, como, por exemplo, na mandibula
nos casos de Classe Il ou na maxila nos casos de Classelll, a reducdo da massa
dentaria ndo pode ocorrer e, portanto, o espagco da agenesia deve ser preservado,
sendo indicada a restauracao com préteses convencionais ou implantes. Extracao de
dente permanente de prognéstico duvidoso: no planejamento de um caso clinico,
muitas vezes, o0 ortodontista se depara com dentes que apresentam problemas
endoddnticos, caries extensas, infiltracdes em proteses e perdas 0sseas verticais ou
horizontais. Nestes casos pode-se fazer a extracdo destes dentes e mesializacédo dos
dentes mais posteriores, preservando somente os dentes saudaveis e reduzindo
custos com outros procedimentos odontolégicos. O tempo de tratamento deve ser o
primeiro fator a ser avaliado, pois a mesializacdo de molares prolonga o tempo de
tratamento, em média, um ano, desde gque as condicdes sejam favoraveis. A indicacao
de aparelho ortoddntico, somente para realizar este tipo de tratamento, ndo é bem
indicada, pois a reabilitacdo com implantes tomaria um tempo menor e com um custo
equivalente. Movimentacdo em rebordo atrofico, a presenca de o0sso alveolar é
justificada enquanto o dente esta presente, para servir de sustentacdo. Uma vez que

o dente é perdido, o0 0sso alveolar, ndo apresentando mais funcéo, se atrofia, tanto no
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sentido vestibulo-lingual quanto em altura. Para se visualizar os resultados que podem
ser alcancados, dois efeitos da fisiologia da movimentacédo devem ser entendidos. O
primeiro € a possibilidade de movimentacdo do dente em direcdo a areas atroficas.
Em jovens e adultos, a possibilidade de fechamento de espacos de primeiros molares
perdidos ha muito tempo, que apresentavam rebordo atrofico. Conclui-se que, durante
o fechamento de espacos de até 10 mm, o rebordo 6sseo acompanha o dente, mais
precisamente o movimento mesial do segundo molar. Em individuos adultos, parece
haver uma maior tendéncia de reabsorcéao da crista alveolar, aproximadamente 2 mm,
sem que com isso, ocorra prejuizo ao periodonto. A segunda € a resposta tecidual que
ocorre quando se movimenta dente ara areas onde a altura do rebordo 6sseo € menor.
A ideia sempre foi da criacdo de duas zonas distintas: uma de tenséo, que provocaria
deposicao 0ssea, e outra de presséo, que acarretaria reabsor¢do do osso frontal do
movimento. Qualidade e quantidade da gengiva nos dentes que serdo movimentados,
a recessao segundaria na superficie vestibular da raiz mesiovestibular do segundo
molar inferior pode, algumas vezes, ocorrer. Os fatores que, provavelmente, estdo
relacionados séo: a presenca de uma deiscéncia subjacente no 0sso sobre a raiz
mesiovestibular do molar. Se uma deiscéncia estiver presente, € provavel que ocorra
uma recessdo durante o fechamento de espaco; o tipo e a quantidade de tecido
gengival que esta presente em cada paciente. Se um paciente apresentou um bi6tipo
de tecido espesso, entdo isto poderia oferecer protecdo ao dente, prevenindo a
recessao. Porém, se o paciente tem uma zona estreita de gengiva e tem um bidtipo
de tecido fino, a recessao pode ser mais provavel durante o fechamento do espaco.
O mais seguro é constatar a presenca de, pelo menos 2 mm de gengiva ceratinizada
na vestibular da raiz mesial. A mesializacdo dos molares é considerada um movimento
de corpo e € melhor conduzida quando as raizes encontram-se verticalizadas. Deste
modo, antes de iniciar a mesializacdo, a verticalizacdo dos molares é necessaria.
Uma alternativa que facilita a mecanica, diminuindo a inclinagcéo durante a translagcao
do dente, € a incorporacdo de um braco de forca por vestibular, lingual ou ambas. Os
mini parafusos, devem ser instalados o mais proximo possivel do plano oclusal,
diminuindo o vetor intrusivo na mesial do molar e sua inclinagdo. A colocagéo de mini
parafusos por vestibular e palatino também é mais adequada, pois elimina a rotacéao
dos dentes. O movimento de mesializagdo demanda maior tempo de tratamento, a

mecanica induz alguns efeitos colaterais que devem ser contrapostos durante o
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movimento (como a inclinacdo e extrusdo dos molares) e fatores envolvidos na
qualidade do rebordo atrofico devem ser ponderados, para se evitar efeitos

indesejaveis.

ZUCOLOTO et al (2008), ancoragem pode ser definida como resisténcia ao
movimento dentario indesejado e tem sido motivo de preocupacdo para O0S
ortodontistas durante o planejamento e execucdo do tratamento ortodontico. As
diversas formas de ancoragem descritas na literatura podem ser obtidas tanto por
mecanismos intrabucais (botdo de Nance, barra palatina, arco lingual, eléstico
intermaxilar) como por meio extrabucal, apesar de eficientes em muitos casos, muitas
limitacBes ainda existem para determinados movimentos e muito ainda realizado as
custas de uma colaboracao efetiva do paciente, o que torna imprescindivel para o
sucesso do tratamento ortoddntico. Na busca por um recurso de ancoragem
esquelética mais versétil, percebeu-se que os parafusos para fixagao cirargica, apesar
do tamanho reduzido, possuem resisténcia suficiente para suportar a maioria das
forgas ortodonticas. Baseados nesta ideia foram desenvolvidos os mini parafusos
especificos para a Ortodontia, sendo estes, dentre todos os implantes temporarios, 0s
gue melhor se adequam as caracteristicas necessarias a este tipo de ancoragem. O
sucesso dos mini parafusos esta diretamente relacionado com o planejamento
adequado. A estabilidade dos dentes anteriores € necessaria para exercer a
mesializagdo molar. A ancoragem com mini parafusos elimina a necessidade de
forcas pesadas e curva reversa prevenindo a reabsorcao radicular. Alguns trabalhos
indicam que o risco de perda do dente ou mesmo uma reabsorcao externa é baixa,
levando-se em consideracfes que uma leséo no ligamento periodontal de até 2 mm é
naturalmente reparado. E importante seguir um protocolo clinico a fim de evitar-se
erros que venham a inviabilizar a funcdo do mini parafuso para ancoragem

ortodontica, ou ainda evitar causar danos a estruturas anatdbmicas.

JARDIM (2009), no inicio do século XXI, quando se buscava uma forma de
suprir a necessidade que os ortodontistas tinham de realizar a ancoragem absoluta
de forma facil e eficaz quando esta era um fator critico para o sucesso do tratamento
ortodoéntico, surgiu os mini parafusos ortoddnticos, que representam atualmente uma
das inovagfes tecnoldgicas mais relevantes na pratica clinica dos ortodontistas na

Gltima década, Tais dispositivos de ancoragem demostraram ter uma alta versatilidade
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de aplicacdo clinica que permitem a aplicacdo de forcas continuas imediatas e
eficazes para a movimentacdo dentéria. Sdo capazes de eliminar os movimentos
indesejaveis dos dentes em ancoragem e a utilizacdo de dispositivos tradicionais de
ancoragem como tracdo extraoral, ou aparelhos intraorais e a necessidade de
colaboracédo do paciente. Uma das maiores preocupacoes do tratamento ortodéntico
é a forma de ancoragem a ser utilizada. Como os mini parafusos podem ser inseridos
em diferentes areas da cavidade bucal, varios movimentos dentarios podem ser
produzidos dependendo da altura que séo instalados, da altura da ligadura elastica e
da magnitude da forga aplicada. Na mesializacdo de dentes posteriores, seja para
fechar espacos de perdas dentérias, ou para compensar casos de Classe Il ou lll de
Angle ou descompensar casos cirdrgicos, os mini parafusos devem ser inseridos entre
0 canino e 1 pré - molar ou entre 1 e 2 pré-molar, por vestibular. Sempre que possivel,
é recomendada a instalagdo de mini parafusos também por palatino ou lingual para
que, durante a mesializacdo dos elementos dentarios, se tenha maior controle das
rotacdes. Ao se utilizar os mini parafusos como forma de ancoragem, as suas
variacbes (forma, tamanho, locais de insercdo e tipo de ativacdo) devem ser

estudadas com cautela a fim de se evitar erros.

LIMA et al (2010), um novo conceito de ancoragem e direcionamento de forca
foi introduzido na ortodontia, a partir do emprego do mini parafuso ortoddntico. Seu
reduzido tamanho e sua grande resisténcia a forca horizontal sédo, sem duvida a
combinacéo ideal para sua indicacdo nas mais diversas mecéanicas ortodénticas,
possibilitando uma ancoragem segura, livre da cooperacao do paciente. Fatores como
harmonia facial, oclusédo funcional, estética aceitavel e estabilidade pds-tratamento,
sdo primordiais para o sucesso da clinica ortoddntica. Os mini parafusos vieram
estabelecer de maneira definitiva, a unido entre a ortodontia e a implantodontia,
constituindo um eficiente método de ancoragem, livre da necessidade de cooperacgao
do paciente resultando em diminuicdo do tempo de tratamento, além de tornar os
movimentos mais previsiveis e controlados. A movimentacdo de um dente depende
da intensidade e do direcionamento das forcas sobre ele aplicadas. A mesializagao
de molar quando realizado de forma convencional resulta em lingualizagdo dos
incisivos e inclinagcdo mesial do molar. A ancoragem proveniente do uso do mini
parafuso permite um adequado direcionamento do vetor forca, resultando em
movimento de corpo, ou seja, livre de inclinacdo. Outra alternativa € o emprego de um
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arco retangular com alca em T, estabilizado por um segmento de arco unido ao mini
parafusos, evitando a lingualizagdo dos incisivos. Diversos movimentos podem ser

realizados com o minimo de efeitos colaterais, diminuindo o tempo de tratamento.

VILLELA et al (2012), A mesializacdo de molares € um movimento complexo e
muito frequente na clinica ortodoéntica, devido a perda precoce de molares ou pré-
molares, exigindo muitas vezes um deslocamento mesial de corpo dos molares de 8
a 14mm. Na mecanica ortoddntica os espacos sao fechados mediante a aplicacao de
forcas que promovem movimentacdes dos dois grupos de dentes, tanto anteriores
qguanto posteriores. Esses grupos podem ser definidos como grupo de acao e de
reacao. O grupo onde a movimentacao € desejada é considerada como o de acéo e
0 grupo onde essa movimentacdo € menos desejada, ou até indesejada, é
denominado como o de reacdo. Com o surgimento dos dispositivos de ancoragem
esquelética, novas estratégicas apareceram para realizar essa movimentacdo de
forma mais eficiente, simples e dispensando a colaborag¢édo do paciente. As perdas
dentarias precoces provocam desordens oclusais e podem contribuir para o
aparecimento de alteracbes periodontais. Tratamentos ortoddnticos séo indicados
para corrigir alteracdes na posicao dos dentes resultantes de espacos edéntulos, com
0 objetivo de permitir a reabilitacdo protética ou efetuar o fechamento desses espacos.
A vantagem do fechamento de espacos € tornar desnecessaria a reabilitacdo da
unidade com proteses e/ ou implantes. Essa estratégia esté indicada, principalmente
para tratar pacientes em que o perfil nAo comporta retracdes anteriores. O fechamento
de espacos em pacientes de perfil reto ou por retracdo anterior pode tornar a face
mais concava e aumentar o angulo nasolabial. Antes de optar por esse tipo de
tratamento, deve-se observar o tamanho do espaco edéntulo, a quantidade e
qualidade de gengiva do dente a ser movimentado, a espessura do rebordo adjacente,
o tempo de tratamento, o perfil facial e o nivel de colaboracdo do paciente. Alguns
fatores de risco para a perda 6ssea também devem ser avaliados, como profundidade
de sondagem, anatomia radicular, inclinacdo dentéria, distancia da juncdo cemento-
esmalte a crista 6ssea do segundo molar, presenca de recessdes e espessura do
periodonto. Tecidos espessos sdo mais dificeis de apresentar recessfes secundarias
a mesializacdo. Assim, ao movimentar um segundo molar inferior, o ideal é que haja
no minimo 2 mm de gengiva ceratinizada na face vestibular da raiz mesial. A média
de movimentagdo de um molar é cerca de 0,5mm por més com ancoragem
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esquelética. Além disso, a largura das raizes e a localizacdo dos molares inferiores
na regido de maior densidade 6ssea da mandibula dificultam sua movimentagdo. A
mesializacdo de molares pode ser efetuada em rebordos atroficos, ja que 0 0SSO
alveolar acompanha o movimento dentario em direcdo a areas edéntulas, de largura
vestibulolingual menor que a do dente. Para evitar perda 0ssea e obter bons
resultados, € importante realizar movimentacdes de forma lenta e manter uma boa
higienizacdo. A mesializacdo de dentes posteriores pode ser acompanhada de efeitos
adversos, como desvio de linha média e retrusdo dos incisivos. Isso pode ocorrer
quando a ancoragem é insuficiente, principalmente se h& poucas unidades de
ancoragem ou presenca de problemas periodontais. A ancoragem esquelética pode
ser usada de forma direta ou indireta, anulando ou minimizando os efeitos colaterais
indesejaveis. Para efetuar a mesializacdo de molares, pode-se instalar um mini
parafuso por vestibular, entre o canino e o primeiro pré-molar, ou entre os pré-molares.
O levante de oclusdo do lado oposto ao que se deseja movimentar o molar pode
reduzir o tempo de tratamento. A ancoragem direta consiste em aplicar a forca
diretamente no dispositivo de ancoragem esquelética ao dente ou grupo de dentes a
serem movimentados. Na ancoragem indireta, a for¢a é aplicada na unidade de acao
a um dente ou grupo de dentes, de reacao, que estardo ancorados ao mini parafusos.
Como o mini parafuso, na maioria das vezes, fica localizado de 5 a 7 mm distante do
arco, a linha da acao de forca, representada pelo elemento gerador de forca, pode
ficar inclinada, gerando um componente de forca vertical. Isso pode gerar um
movimento de mesializagdo, com um indesejado componente de intrusdo dos dentes
posteriores. Para minimizar essa forga vertical, pode-se posicionar a cabeca do mini
parafuso o mais oclusalmente possivel. Antes de se efetuar a mesializacdo do molar
com movimento de corpo, deve-se verticaliza-lo. O dispositivo € instalado
mesialmente a um dente ou grupo de dentes. O mini parafuso ndo deve ficar muito
proximo ou no espaco edéntulo, para nao dificultar o fechamento do espaco. A
mesializacao do terceiro molar talvez seja a mais simples de ser efetuada, pois existe
apenas um dente a ser movimentado contra os demais dentes da arcada. O mini
parafuso deve ser localizado entre o primeiro e o segundo pré-molar por vestibular.
Na auséncia do primeiro molar com o objetivo de mesializar o segundo e o terceiro
molar, o mini parafuso também sera posicionado entre os pré-molares. Priorizar a

utilizacado de ancoragem indireta; selecionar o local mais eficiente para a instalagao
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dos mini parafusos; verticalizar o molar antes de mesializar; se necessario, levantar a
mordida para evitar contatos prematuros durante a movimentagcdo do molar, e em

determinadas situagOes aplicar componente de forga por lingual.

PITHON (2013), os resultados obtidos com a mesializacdo de molar superior
usando sliding jig foram considerados favoraveis, uma vez que se conseguiu
movimento de translagcdo com uma boa oclusao final, sem a ocorréncia de efeitos
indesejaveis. O fechamento de espacgos requer que o ortodontista tenha um controle
de ancoragem, porque quando as perdas s&o unilaterais, podem ocorrer efeitos
indesejaveis como, desvio de linha media, inclinagdes dentarias acentuadas com
consequente dano estético e funcional, com perda das rea¢fes oclusais entre as
arcadas superiores e inferiores. Com o surgimento dos mini parafusos, muitos desses
problemas puderam ser resolvidos ja que os mini parafusos favorecem um controle
de ancoragem. A utilizacdo do sliding jig proporcionou a coincidéncia da linha de acéo
de forca com o centro de resisténcia do dente, além de que, a medida que o dente vai
se movimentando, o sliding jig também se movimenta. O sliding jig € um acessorio
facil de ser confeccionado, exigindo poucos minutos para sua confeccdo. A
associacdo do sliding jig com mini parafusos € um bom método para casos de

mesializacdo de dentes superiores em pacientes com agenesia dentéarias.

VALARELLI et al (2014) até surgirem o0s mini parafusos, a mecanica
ortodontica para o fechamento dos espacgos deixados pelos molares inferiores era
muito dificil nos casos onde néo se desejava alteracdes no posicionamento dos dentes
anteriores do arco, sendo em muitos casos contraindicada. A perda dos primeiros
molares causa uma série de problemas aos dentes adjacentes e a saude bucal do
paciente, como a angulacdo para mesial do segundo molar que pode apresentar
variados graus de inclinacdo, chegando a fechar o espago do dente ausente e
dificultando a reabilitacdo. Para restauracdo da normalidade, se faz necesséaria a
verticalizacdo do segundo molar e reabilitacdo com protese ou implante do dente
perdido, ou, quando bem indicado, o fechamento do espac¢o edéntulo. O fechamento
dos espacos deixados pela perda dos primeiros molares inferiores deve ser realizado
com movimento de corpo para mesial dos segundos molares e, dependendo, também
dos terceiros, o que significa uma movimentagao que em muitos casos supera 10mm.

Este deslocamento é mais bem realizado se as raizes estiverem verticalizadas. Os
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mini parafusos por se tratarem de uma ancoragem absoluta, permitem o total
fechamento dos espacos por meio da mesializacdo dos dentes posteriores, sem
movimento reciproco, elimando os efeitos indesejaveis nos dentes anteriores. Esses
dispositivos sdo bem indicados nos casos em que nao se deseja alteracdes no perfil,
ou em que os dentes do seguimento anterior estdo bem posicionados em relagcéo aos
antagonistas. Em relagdo ao movimento dos segundos e terceiros molares, com
ancoragem esquelética, a taxa de movimentacdo € de, aproximadamente,
0,5mm/més. Nao é recomendado iniciar um tratamento ortodontico visando somente
a mesializacdo dos molares. A mesializacdo de molares, principalmente inferiores,
sem movimentacao reciproca dos dentes anteriores € um movimento dificil de ser
realizado. Realizar o movimento mesial do molar inferior unilateralmente ndo € um
movimento simples, e pode conduzir a problemas, tais como perda de ancoragem
anterior e inclinacdo do mesmo. Esta é uma movimentagcdo extensa, que deve ser
conseguida por meio do movimento de corpo do segundo molar. Deve-se fazer uma
analise criteriosa da condicdo periodontal do dente a ser mesializado e do 0sso
alveolar no espaco do dente ausente. Dentre os fatores que sado levados em
consideracOes para decisdao no planejamento de fechar o espaco ou manté-lo para
reabilitacdo com implante destacam-se: tamanho do espaco a ser fechado; presenca
e posicao do terceiro molar; extrusdo do antagonista; qualidade 6ssea em altura e
espessura. Apesar de o rebordo acompanhar o movimento mesial dos segundos
molares em adultos ha uma tendéncia de reabsorcéo alveolar em aproximadamente
2 mm, sem prejuizos visiveis ao periodonto. O fechamento do espa¢o de um molar
inferior ausente por meio da mesializacdo dos dentes posteriores € possivel com
minimas sequelas para os dentes e o periodonto em questdo. A ancoragem
esquelética por meio de mini parafusos mostrou-se eficiente e minimizou os efeitos

colaterais nos dentes anteriores.

STANGLER et al (2014), antes de induzir qualguer movimento ortodontico, 0s
ortodontistas devem ter claro em sua mente que para cada movimento desejado
podera haver uma reacdo indesejada. Baseado neste principio, foram criados uma
grande variedade de dispositivos para a redugédo desta movimentagédo nao desejada.
Entre esses dispositivos se destacam o0s de ancoragem esquelética pela sua
excelente eficacia. Esse tipo de ancoragem trouxe maiores possibilidades
terapéuticas, e por isso deve se conhecer bem os conceitos de biomecéanica para que
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0Ss movimentos ortodonticos sejam realizados de forma mais efetiva E adequada para

cada caso/ situacao.

A mesializagdo dos dentes tornou-se uma grande arma no fechamento de
espacos, reestabelecendo a funcdo normal e estética do paciente. O movimento
ortodéntico para suas principais indicacfes de fechamento de espacos de agenesias,
casos em que se opte pela extracdo de dentes cuja de prognostico ndo seja favoravel,
em situacdes onde ocorrem perdas dentarias ou quando necessitamos de um auxilio
na perda de ancoragem. Para a obtencdo desse tipo de movimento com maior
eficiéncia sem efeitos na unidade de ancoragem, pode-se usar 0 recurso de
ancoragem esquelética (mini parafusos ou mini placas). Os mini parafusos sdo uma
Otima opcao ja que possui um baixo custo, sao facilmente implantados séo previsiveis
o bastante para serem usados na rotina clinica. Esta ancoragem dita absoluta, que é
dificil de ser ter com as mecéanicas ortoddnticas tradicionais, propicia um bom controle
da direcdo e magnitude da forca, simplificando a mecéanica e reduzindo o tempo de
tratamento. Alguns fatores devem ser observados antes do inicio do movimento de
mesializagdo. Primeiramente deve-se preceder o alinhamento, nivelamento e a
verticalizacdo dos molares. Aplicacao direta da for¢ca entre mini parafusos e o dente:
a forca de mesializacéo é aplicado diretamente entre o mini implante e o dente. Neste
caso o dispositivo de ancoragem deve estar localizado mesialmente ao espago a ser
fechado. Essa mecénica tem a tendéncia de causar giros nos dentes onde a forca é
aplicada, entdo pode ser interessante associar o mini implante ou botédo colado na
face palatina/ lingual para evitar este efeito. Dependendo da altura em que sédo
colocados os mini plantes, podera haver um componente de intrusdo que devera ser
observado com atencdo. Aplicacéo da forca em um gancho soldado no braquete: a
forca é aplicada através de um elastico em cadeia ou uma mola fechada de niquel-
titdnio, entre o mini - implante e um gancho de aco soldado na aleta do braquete. Este
gancho devera ser soldado na aleta mesial para diminuir tendéncia de rotacdo do
dente no movimento para mesial. Outra alternativa para confecgéo de um dispositivo
de mesializacdo é a soldagem de um gancho de aco no tubo auxiliar, ou ainda, o
encaixe de um gancho neste mesmo tubo. A vantagem desse tipo de mecanica é a
possibilidade de ajustar a altura do gancho de acordo com o centro de resisténcia do
dente envolvido na mecéanica. Aplicacao da forca utilizando um sliding- jig reverso: a
forca se dara entre o mini parafuso e o sliding-jig que nesse caso tera seu gancho
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voltado para a distal. Nesta mecéanica também esté presente a tendéncia de rotacao
do dente no seu longo eixo, 0 que poderé ser controlado com a amarracao das aletas
mesiais com amarrilho metélico levemente apertado. Aplicacdo de forca pela
vestibular e na barra transpalatina: a forca em dois mini parafusos localizados na
regido vestibular entre canino e primeiro pré-molares e mais dois localizado entre os
mesmos dentes, porém na regido do palato. Essa mecanica possibilita que a linha de
acado de forca passe proximo ao centro de resisténcia dos molares, com menor
tendéncia giroversdo. A desvantagem € a necessidade de instalacdo de quatro mini
parafusos. Com o0 advento da ancoragem esquelética, houve um aumento
significativo na quantidade e qualidade das opcdes para se realizar a mesializacao.
Cabe ao profissional ter o conhecimento para escolher a mecanica mais adequada

para o caso especifico do paciente.

BERTOZ et al (2015), a aplicacdo clinica dos mini parafusos é bastante
diversificada devido a sua grande versatilidade. A possibilidade de instalacdo destes
dispositivos, até mesmo entre raizes, faz com que as aplicacdes clinicas sejam
ilimitadas, podendo servir de ancoragem para diversos tipos de movimentos dentarios.
Quando utilizados na mandibula, os mini parafusos podem ser colocados na regiao
retromolar estabelecendo uma ancoragem satisfatoria para 0 movimento mesial dos
molares. A mesializacdo de molares com ancoragem esquelética consiste no
movimento mesial destes dentes sem que haja reagcdes nos segmentos mais
anteriores do arco. O fechamento e espaco de primeiros molares perdidos
precocemente devem ser realizados com movimento de corpo dos segundos molares,
as vezes também dos terceiros, o que significa deslocamento anterior que varia de 12
a 15 mm. Este tipo de movimento € realizado visando o ndo comprometimento do
perfil ou devido ao posicionamento geométrico dos dentes, quando o0 espacgo na regiao
anterior dos molares ndo pode ser fechado com retracdo dos dentes anteriores. Os
mini parafusos devem ser instalados o mais préximo possivel do plano oclusal, pois
assim o vetor intrusivo na mesial do molar € reduzido e, consequentemente, sua
inclinagdo também. A colocacdo dos mesmos por vestibular e palatina também é mais
adequada, pois elimina a rotagao dos dentes vista quando se utiliza somente um ponto
de apoio. Os mini parafusos devem ser inseridos entre o canino e primeiro pré-molar
ou entre o primeiro e segundo pré-molares, por vestibular. Na mandibula, quando ha
necessidade de mini parafusos por lingual, se houver presenca de torus, sera a area
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mais indicada. Os dispositivos de ancoragem esquelética passaram a fazer parte
importante no arsenal de todo ortodontista, pois possibilita a obtencdo de um sistema
de ancoragem estavel e que idealmente ndo apresenta movimentacao reciproca em
relacdo a unidade ativa. S8o muito viaveis por serem dispositivos pequenos e fixados
ao 0sso, uma vez que podem ser utilizados em diversos tipos de movimentos
ortodénticos inclusive em casos com ancoragem critica. Os mini parafusos
ortodénticos tém sua indicacdo aumentada pelos profissionais quanto pela aceitacao
pelos pacientes, pois ndo acarretam problemas estéticos e ainda permitem eficaz
movimentagdo dentaria mesmo em pacientes ndo colaboradores, tornando os

resultados bastante previsiveis, satisfatorios e seguros.

RODRIGUES et al (2016), a ancoragem esquelética com a utilizacdo dos micro
parafusos vem se mostrando de grande importancia, uma vez que proporciona ao
ortodontista realizar o movimento de mesializacao aplicando a forca diretamente no
centro de resisténcia dos molares com muito mais controle da mecanica e sem a
necessidade da colaboracdo do paciente. A mesializacdo de molares utilizando
ancoragem esquelética refere-se ao movimento mesial destes dentes anulando-se
quaisquer tipos de reacdes nos segmentos anteriores do arco. O movimento de
mesializacado de dentes posteriores quando nao se quer retracdo de dentes anteriores,
torna-se um problema para o ortodontista, seja para fechar espacos de perdas
dentarias ou compensar casos de Classe Il ou Il de Angle (Aradjo et al., 2006). Em
um tratamento ortoddntico a ancoragem € peca fundamental para a finalizacéo
eficiente, desta forma que a ancoragem esquelética vem para auxiliar o ortodontista,
a ancoragem esquelética permite a realizacdo de movimentos complexos, utilizando
um ponto fixo dentro da cavidade bucal, sem a necessidade do uso de aparelhos
extrabucais que incomodam principalmente os pacientes adultos que prezam pela
estética durante a realizacdo do tratamento. A ativacdo pode ser realizada no ato da
instalacdo dos micros parafusos, pois ndo ha um consenso quanto a este prazo que
o relacione ao sucesso ou fracasso da técnica. As forcas utilizadas devem ser suaves
e continuas, por este motivo a ativacdo com molas é preferivel a utilizacdo dos
elasticos. Para a mesializacdo dos molares a forca deve ser aplicada
preferencialmente no centro de resisténcia do molar, localizado 1 mm abaixo da regiao
de furca, a localizacdo dos micros parafusos para este movimento deve ser entre 0s
pré-molares ou 2° pré-molar e 1° molar e em regido de gengiva queratinizada. Para
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que o movimento de mesializacdo seja mais efetivo as raizes dos dentes a serem
mesializados devem estar verticalizadas, devendo a verticalizag&o ser realizada antes
da mesializac&do. Para um tratamento ortodontico ser realizado com sucesso devemos
ter além de um bom diagndstico e planejamento de ferramentas que nos possibilitem
a realizacdo da mecanica ortodontica. O uso do micro parafuso ortoddntico mostrou-
se uma alternativa viavel para a realizacdo do movimento de mesializagdo dos
molares, pois possibilita que a movimentacao seja realizada com aplicacao de forca
no centro de resisténcia do dente, o que provoca um movimento de corpo, sem
inclinacdes, e permite ao ortodontista a independéncia da colaboracdo do paciente
tornando o tratamento mais previsivel e livre de movimentos indesejados, 0s micro

parafusos apresenta técnica de facil execucao e baixo custo.

MULLER et al (2016), o movimento de mesializagdo dos molares devido a
necessidade de se adaptar a demanda de pacientes adultos e adultos jovens que
procuram por um tratamento ortoddntico e reabilitacdo protética € muito requisitado,
faz-se necessario entdo um sistema de ancoragem eficiente, sem efeitos colaterais
que proporcione diminuicdo no tempo de tratamento e sem a necessidade da
colaboracéo do paciente. Os mini parafusos vem se mostrando de grande importancia,
uma vez que proporciona ao ortodontista realizar o movimento de mesializacéo
aplicando a forga diretamente no centro de resisténcia dos molares com muito mais
controle da mecéanica. Com a demanda de pacientes adultos buscando o tratamento
ortodéntico, muitas vezes questionam a possibilidade de fechamento dos espacos
ocasionados pela pera de dentes permanentes. A necessidade de realizar a
ancoragem absoluta de forma féacil e eficaz quando esta é um fator critico para o
sucesso do tratamento ortodéntico, € uma preocupac¢do para o sucesso do tratamento
ortodéntico. Os mini parafusos ortodénticos, dispositivos de ancoragem que
demostram ter uma versatilidade de aplicacdo clinica, que permitem a aplicacdo de
forcas continuas imediatas e eficazes para a movimentacdo dentéria. Sao capazes de
eliminar os movimentos indesejaveis dos dentes em ancoragem e a utilizacdo dos
dispositivos tradicionais de ancoragem como a tracdo extraoral, ou aparelhos intra-
orais e a necessidade de colaboracéo do paciente. A mesializacdo de molares € um
recurso extremamente util na clinica ortodéntica e benéfica primeiramente o paciente,
pois diminui a necessidade de substituicdo dos dentes perdidos ou ausentes por
préteses. O uso de mini parafusos ortodéntico mostrou-se uma alternativa viavel para
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a realizacdo do movimento de mesializagcdo dos molares, pois possibilita que a
movimentagcdo seja realizada com aplicagdo de for¢ca no centro de resisténcia do
dente, 0 que provoca um movimento de corpo, sem inclinacdes, e permite ao
ortodontista a independéncia da colaboracao do paciente tornando o tratamento mais
previsivel e livre de movimentos indesejados. Os mini parafusos apresentam técnica
de facil execucdo e baixo custo. Para um tratamento ortodéntico ser realizado com
sucesso devemos ter além de um bom diagndstico e planejamento, ferramentas que

possibilitem a realizacdo da mecéanica ortodontica.

FRANCO et al (2016), O mini parafuso € uma ferramenta ortoddntica de tracéo
e ancoragem gue pode ser utilizada na mecanica de mesializacado de molares durante
o tratamento. Ao contrdrio da mecéanica que utiliza elasticos, o mini implante néo
necessita da colaboracdo do paciente, tornando uma ferramenta indispensavel em
alguns casos. Diversas mecanicas de mesializacdo de molares séo eficazes e devem
ser levadas em consideracdo. Como uma das opcdes de tratamento, o mini implante
foi escolhido como sistema de ancoragem esquelética que dispensa a necessidade
de colaboracao dos pacientes e viabiliza em alguns casos o fechamento do espaco.
A perda precoce de molares deciduos ou mesmo a perda de primeiros molares
permanentes sdo problemas clinicos que ocorrem rotineiramente e resultou na
inclinagdo mesial dos primeiros molares ou de segundos e terceiros molares
dependendo do dente extraido ou ausente. O tempo de tratamento € parametro a ser
avaliado, pois a mesializacdo de molares prolonga o tempo de tratamento em média
um ano considerando que as condi¢cdes e sejam favoraveis ao tratamento. O mini
parafusos € uma ferramenta ortodéntica de fragcdo e ancoragem que pode ser utilizada
na mecanica de mesializacdo de molares durante o tratamento. Ao contrario da
mecanica que utiliza elasticos, o mini implante ndo necessita da colaboracdo do
paciente, tornando uma ferramenta indispensavel em alguns casos. Os mini
parafusos preferencialmente deve ser instalados o mais proximo possivel do plano
oclusal, pois assim diminui-se o vetor intrusivo na mesial dos molares e,
consequentemente sua inclinacdo. O emprego de mini parafusos na mecanica
ortodéntica de mesializacdo de molares se mostrou uma técnica eficiente e de facil
conducao. Todas as opc¢des disponiveis devem ser expostas ao paciente, ponderando

0s custos tempo de tratamento e sequelas biolégicas.
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VIEIRA (2017), os mini parafusos demonstraram ser um mecanismo efetivo de
ancoragem. Durante o fechamento de espacos de até 10 mm, o rebordo Gsseo
acompanha o dente. Em pacientes adultos, parece haver uma maior tendéncia de
reabsorcdo da crista alveolar, aproximadamente 2 mm, sem que ocorra prejuizo ao
periodonto. A utilizagdo clinica dos mini parafusos com proposta de aumento da
ancoragem ortodontica, nos movimentos de retracdo, mesializacao, verticalizagéo,
distalizacéo e intrusdo, trouxe grandes beneficios aos tratamentos ortodonticos, tanto
para o profissional quanto para o paciente melhorando a eficiéncia, reduzindo o tempo
de tratamento, tornando - o mais confortavel e menos oneroso, levando os estudiosos
da ortodontia a considerarem um marco dessa especialidade. Quanto a mesialiagao,
este é um recurso extremamente Util na clinica e beneficia primeiramente o paciente,

pois diminui a necessidade de substituicdo de dentes perdidos por préteses.

BEDIN (2017), a construcdo de um sistema de forcas eficiente em ortodontia
tem por objetivo obter maxima movimentac&do dentaria em menos tempo com minima
geracgao de forcas. O planejamento do tratamento no adulto deve ser elaborado com
0 objetivo de solucionar o problema percebido pelo paciente a fim de que tenhamos o
maximo de satisfacdo com o minimo de perda periodontal ao fim do tratamento,
estabelecendo um equilibrio funcional. Para a mesializacdo de molares, recomenda-
se a instalacdo de mini parafusos entre os pré-molares ou entre canino e 1°PM, se
houver um espaco inter radicular disponivel nesta regido. No arco superior € possivel
fazer mesializacao bilateral dos molares utilizando mini parafusos instalado na regiédo
anterior da sutura palatina mediana, ligando-se o mini parafusos a barra transpalatina
através de modulos elasticos, O fechamento de espacos de molares ausentes é
possivel. No entanto, 0 movimento demanda maior tempo de tratamento, a mecanica
altera efeitos colaterais que devem ser contrapostos durante 0 movimento (como a
inclinacdo e extrusdo dos molares) e fatores envolvidos na qualidade do rebordo

atrofico devem ser ponderados para se evitar efeitos indesejados.

NOGUEIRA et al (2017), no decorrer do tratamento ortoddntico do paciente, 0
profissional odontologico se vé a frente de diversos objetivos a serem alcancados,
entre eles, que pode ser considerado como um dos mais relevantes e dificeis a
ancoragem ortodéntica. Os dispositivos de mini parafusos ortodénticos sao

apresentados com uma técnica simples e pouco invasiva, ndo sendo necessaria a
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utilizacdo de terapia medicamentosa antes ou ap0s sua insercao, sendo de grande
conforto para o paciente, de baixo custo, facilidade de instalagdo e remoc¢éo. Os mini
parafusos ortodonticos também s&o indicados para pacientes que precisam de
ancoragem maxima, pacientes ndo colaboradores aos tratamentos ortoddnticos
tradicionais, pacientes com necessidade de movimento dentérios considerados
dificeis ou complexos para a ortodontia convencional, substituicdo de ancoragem
extra bucal e pacientes com perdas dentarias multiplas. Os dispositivos de mini
implantes podem ser inseridos em diferentes regides da maxila e da mandibula.
Recomenda-se aplicar forgas de baixa intensidade durante as primeiras ativagoes,
porém os mini parafusos podem receber carga imediata. A remocao do mini parafusos
€ realizada sem a necessidade de anestesia, desrosqueando o parafuso. Como nao
ha osseointegracdo completa, ha pouca resisténcia. A utilizacdo do mini parafusos,
além de fornecer uma ancoragem eficiente, novos vetores de forga foram inseridos no
cotidiano da clinica ortodéntica diaria, possibilitando espléndidas possibilidades
mecanicas reduz o tempo do tratamento ortoddntico, tendo diante disso maior
aceitacdo por parte do paciente, apresentando menor risco em relacdo as forcas
mecanicas entre os dentes, possibilitando a execucao de forcas especificas aplicadas

em cada caso em ortodontia.

Vasconcelos et al (2017). A mesializagdo de molares com ancoragem em mini
implantes consiste em um movimento mesial destes dentes, sem causar inclinagoes
dos segmentos anteriores do arco. A utilizacdo de mini parafusos e braco de forca
mostrou-se uma alternativa satisfatoria para evitar a perda de ancoragem anterior e a
inclinacdo dos molares durante sua mesializacdo. O movimento de mesializacao de
molares constitui uma verdadeira mudanca dos padrdes da ortodontia. A mesializacao
de molares com ancoragem esquelética geralmente apoiados em mini parafusos,
representa a movimentacao destes dentes em dire¢cdo mesial sem que haja perda de
ancoragem dos dentes anteriores. O fechamento dos espacos de primeiros molares
perdidos deve ser realizado com movimento de corpo dos segundos molares e, em
determinados casos de terceiros molares. Uma das desvantagens da utilizacdo de
molar € o controle da inclinacdo. Entretanto, com a utilizacdo de técnica do arco
segmentado com dispositivo power arm, também chamado de braco de forca, obtém-
se melhor controle da inclinacéo, tendo em vista que a forca aplicada no centro de
resisténcia. As principais aplicagfes clinicas dos mini parafusos sédo: fechamento de
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espacos (retracdo de anteriores perda de ancoragem), distalizagdo de molares,
intrusédo (dentes posteriores e anteriores), nivelamento do plano oclusal,
tracionamento de dentes retidos e como implantes provisorios. Alguns fatores devem
ser avaliados no tocante ao fechamento de espacos pela perda de dentes, tais como
ma& ocluséo presente, integridade do 0sso e raizes, tempo de tratamento geometria
do posicionamento dentério, permitindo avaliar se o fechamento dos espacos, a perda
de ancoragem anterior e a finalizagdo estardo condizentes com as normas que regem
a especialidade. A indicacdo mais comum é o fechamento de espaco edéntulo
decorrentes de perdas dentarias. Os mini parafusos sdo capazes de eliminar os
movimentos indesejaveis dos dentes e ndo necessidade de colaboragéo do paciente.
Os mini parafusos devem ser instalados, preferencialmente, o mais préximo possivel
do plano oclusal, tendo em vista a diminuicdo do vetor intrusivo na mesial do molar e
consequentemente, sua inclinacdo. A mesializacdo de molares é considerada um
movimento de corpo, portanto, as raizes devem estar verticalizadas. Uma vez que a
linha de forca aplicada fora do centro de resisténcia no sentido ocluso apical, tendendo
ao giro do molar no sistema de mesializacdo apresentado, a necessidade da contra a
forca aplicada por lingual é justificada como forma de evitar essa tendéncia. A
remocéao dos mini parafusos antes é facil ja que ndo ocorre osteointegracao, deve ser
realizada desrosqueando parafusos, sem a necessidade de anestesia. A utilizacao de
mini parafusos, braco de forca( power arm) se mostra uma alternativa satisfatéria de

ancoragem durante o processo de metalizacdo do molar inferior.

SANTOS et al (2017), A utilizacdo de dispositivos de ancoragem como
coadjuvantes no tratamento ortoddntico, tem demonstrado nos ultimos anos a alta
versatilidade de aplicacao clinica, principalmente no que tange o uso de mini
parafusos. A ancoragem pode ser definida em ortodontia como a resisténcia ao
movimento dentario em desejado e pode ser obtida tanto por mecanismos intrabucais
como por meio de aparelhos extrabucais, o que torna a colaboracédo do paciente
imprescindivel para o sucesso do tratamento. Os mini parafusos apresentam diversas
indicacdes clinicas entre elas retracdo do segmento anterior, evitando o uso de
aparelho extrabucal como reforco de ancoragem verticalizagdo de molares, intrusao
de dentes anteriores e até mesmo intrusdo de molares. Apesar do pequeno diametro
(variacbes de 1 a 2 mm), os mini-implantes sdo capazes de suportar forcas de até
4509, enquanto a maioria das forcas utilizadas em ortodontia € inferior a 250g. A

33



mesializacdo de molares com ancoragem esquelética consiste no movimento mesial
destes dentes sem que haja rea¢cdes nos segmentos mais anteriores do arco. O
fechamento dos espacos edéntulos decorrente de perdas dos dentes permanentes, 0
fechamento de espacos devido agenesia de dentes posteriores, especialmente os pré-
molares e em casos de extracdo de dentes permanentes de progndéstico duvidoso. Os
mini parafusos fazem parte da mecénica ortodontica contemporanea apresentando
taxas de sucesso cada vez mais altas. A utilizacdo de mini parafusos possibilita a
obtencdo de um sistema de ancoragem, eficaz e com grande aplicabilidade clinica.
Sua simplicidade de instalacdo e remocao predispde a uma grande aceitacdo e
conforto por parte do paciente e torna mecénica ortodontica mais efetiva, por meio do
maior controle da unidade de ancoragem, sem a presenca de movimentos reciprocos
indesejaveis. O sucesso desse recurso de ancoragem depende de cuidados que
possam por detalhado planejamento ortodontico, aplicacdo de forgcas e manutencgao

da saude peri- implantar.

4. DISCUSSAO

Com aumento de pacientes adultos buscando tratamento ortodontico nas
clinicas especializadas, a ortodontia moderna busca incessantemente melhorar a
eficacia dos aparelhos ortodénticos, aumentando seu conforto e diminuindo o tempo
de tratamento. Com o advento de recursos de ancoragem esquelética, como 0s mini
parafusos ortodonticos, tratamentos complexos tornaram-se mais simples e
previsiveis, pois a mecanica, possibilita a obtencdo de um ponto fixo e imével dentro
da cavidade bucal, faciltando a movimentacdo ortoddntica, através de uma
ancoragem definitiva (VILLELA, 2004; ARAUJO, 2006).

Os mini parafusos proporcionam ao ortodontista realizar movimentos dentarios
aplicando forca diretamente no centro de resisténcia dos molares com muito mais
controle e a ndo inclusado de outros dentes na mecanica, exclui qualquer possibilidade
de movimentacédo indesejada da bateria anterior nos casos de movimentos de

mesializacdo. Salienta-se também, que fatores envolvidos na qualidade do rebordo
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devem ser ponderados, para se evitar efeitos indesejaveis. Rebordos finos resultados
de perdas dentarias antigas faz com que as corticais 6sseas se tornem resistentes ao
movimento dentario, e em alguns casos, contra indicando esta mecanica (JANSON,
2008; ARAUJO, 2006; MULLER, 2016). Esta nova tecnologia
possibilitou também que alguns tipos de tratamentos ortoddnticos, impossiveis de
serem realizados sem uma ancoragem definitiva, tornen-se possiveis como € o caso
de distalizacdo de molares ou sua mesializa¢cdo, movimentando todo o corpo do dente
e diminuindo as inclina¢gdes de coroas (JOSGRILBERT, 2008).

A mecanica de fechamento de espacos de molares ausentes é possivel. No
entanto, 0 movimento demanda maior tempo de tratamento, a mecanica pode gerar
efeitos colaterais que devem ser corrigidos durante a movimentacdo, como a
inclinacdo e extrusdo dos dentes que estdo sendo tracionados, contatos pré maturos
que causam mobilidades dentarias, entre outros (BEDIN, 2017).

Outras aplicagbes da ancoragem com mini parafusos: presenca de espacgos
remanescentes, causados por diferentes situacfes clinicas, como exodontia
realizadas em tratamentos ortodonticos anteriores, como apoio para préteses
provisorias, entre outras (JANSON, 2008; JOSGUELBERT, 2008).

Alguns efeitos indesejaveis pode acometer a instalacdo e manutencao dos mini
parafusos, mas todos reversiveis quando percebidos, entre eles:  possivel
acometimento de nervos e vasos sanguineos no ato cirdrgico; irritacdo da mucosa do
palato, hiperplasia gengival devido a ma higiene oral; possivel fratura do mini implante
no momento da insercao; aproximacdo com a superficie radicular, podendo causar
danos nas raizes e dor (Zucoloto,2008; Carvalho, 2008).

A perda de estabilidade do mini parafuso durante o tratamento se deve
principalmente, mucosite periimplantar e lesdo de mucosa, geralmente associados a
ma higiene oral (ARAUJO,2006; PITHON, 2008).

A ancoragem esquelética por meio de mini parafusos mostrou-se eficiente e
minimizou os efeitos colaterais nos dentes anteriores. Assim o fechamento do espaco
por meio da mesializagdo dos dentes posteriores é possivel com minimas sequelas
para os dentes e periodonto em questdo, mostrando-se um recurso extremamente Uutil
na clinica ortodéntica beneficiando diretamente o paciente (JANSON,2008;
ARAUJO,2006; VALARELLLI, 2014).
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5. CONCLUSAO

A ancoragem esquelética utilizando mini parafuso, vem sendo uma mecéanica
muito utilizada na clinica ortoddntica, fechando totalmente os espacos deixados pela
perda dos molares, realizando a mesializacdo com movimento de corpo e sem

provocar efeitos indesejaveis nos dentes anteriores.
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