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RESUMO

A perda dentaria € um problema de muita incidéncia clinica. Problemas
comuns relacionados a este aspecto podem estar associados a: excesso de
inclinagdo mesial dos dentes, movimento pré-molar e extrusdo dos molares
antagonistas. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura para
analisar a utilizacdo de métodos de ancoragem 0ssea com mini implantes, melhores
areas de insercéo e tipos de ancoragem (direta ou indireta). A area de insercao dos
dispositivos denominados mini implantes para ancoragem € determinada pelo
ortodontista é selecionada com base na forca necesséaria para a verticalizacdo. A
escolha entre a ancoragem direta e indireta também deve ser decidida pelo
ortodontista, mas o sistema de forcas e a espessura 0ssea devem ser analisados.
Erguer os molares na posicdo correta trarda muitos beneficios, incluindo a ocluséo
funcional, e também facilita o planejamento da inser¢cdo da protese durante a

reabilitacao.

Palavras Chave: Ortodontia, Verticalizacdo de Molares, Mini implantes.



ABSTRACT

Tooth loss is a problem with high clinical incidence. Common problems
related to this aspect may be associated with: excessive mesial inclination of the
teeth, premolar movement and extrusion of antagonist molars. The objective of this
work was to carry out a literature review to analyze the use of bone anchorage
methods with mini implants, better insertion areas and types of anchorage (direct or
indirect). The insertion area of devices called mini implants for anchorage is
determined by the orthodontist and selected based on the force required for
verticalization. The choice between direct and indirect anchorage must also be
decided by the orthodontist, but the force system and bone thickness must be
analyzed. Lifting the molars in the correct position will have many benefits, including
functional occlusion, and will also make it easier to plan the insertion of the

prosthesis during rehabilitation.

Keywords: Orthodontics, Molar Verticalization, Mini implants
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1. INTRODUCAO

Quando ocorre a perda prematura de molares deciduos e primeiros molares
permanentes, ocorre a inclinagcdo do segundo molar permanente, sendo essa uma
situacao rotineira entre os pacientes de ortodontia. Tal fato ocorre apés a perda
precoce dos dentes vizinhos levando assim a inclinacdo dos molares. ( Gracco et
al.,2007 ; Mussli et al., 2010) .

Em conjunto a mesializacdo dental, nota-se, bolsas e defeitos intradsseos na
regido mesial dos molares, extrusdo do molar antagonista com distalizacdo de pré-
molares, o que dificulta a confeccéo de préteses ( Sakima et al., 1999 ) .

O maior problema durante a verticalizacdo do molar é impedir a sua extrusao;
tal fato acontece devido a aplicacéo de forcas fora do centro de resisténcia do dente
na porcao da coroa dentéria que resulta em movimentos de rotagdo e translacao
( Sakima et al ., 1999 ). Ap6s o surgimento do uso de mini implante como ancoragem
ortoddntica, verticalizar molares tornou-se mais simples, pois, ndo ha necessidade
de utilizar mais dentes para ancoragem tendo portanto maior controle de efeitos
indesejaveis o que tornou o procedimento de verticalizagdo mais simples (Carrano et
al ., 1996 ; Lee et al ., 2007 ; Shon et al ., 2007 ; Gracco et al ., 2007 ) .

Conseguimos a ancoragem absoluta com mini implante através da fixacdo de
seu dispositivo no 0sso, eliminando assim a perda de ancoragem e efeitos colaterais
antes observados com aparelhos convencionais (TSUI et al . 2012 ) . A
normalizagdo da oclusdo funcional e periodontal, deve-se a verticalizagdo do molar
em sua posicao correta; pois, permite a posi¢do das raizes de forma perpendicular
ao longo eixo do dente ( WEILAND et al,. 1992 ) .
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2.  PROPOSICAO

A finalidade deste trabalho , foi , avaliar a verticalizacdo de molares através do
uso o de mini parafusos , area de insercdo do mini implante ,e os tipos de
ancoragem utilizadas : direta e indireta com andlises feitas a partir de revisdo de

literatura.



3. REVISAO DE LITERATURA

Shellhart et al . 1996 , descreveram o caso de um paciente com segundos
molares inclusos para mesial. Realizou-se a exodontia dos terceiros molares e
insercdo dos mini implantes. A utilizagdo de forca ortoddntica so foi realizada
apos sete meses, sendo que o aparelho ortodontico foi instalado no periodo de
cicatrizacdo. Terminado o periodo de cicatrizagdo, descobriu-se os implantes e
fixou-se os acessorios para a verticalizagdo do segundo molar com movimento
de inclinacdo para a distal. Muitas figuras de molas abertas e em T foram
inseridas concomitante ao uso ocasional de uma placa oclusal , eliminando
assim contatos ocluais temporarios . Instruiu-se levemente o molar esquerdo
movendo-o0 para a lingual de 2 a 3 mm para obtencdo de uma melhor ocluséo e
overjet vestibular No final do tratamento ortodontico foi feito o uso de coroas
provisoérias sendo que as proteses definitivas seriam posteriormente colocadas.
A contencdo utilizada neste caso foi o aparelho removivel de Hawley , tanto na
maxila quanto na mandibula em um periodo de seis meses quase que
integralmente.

Janson et al., 2001, se propuseram a mostrar abordagens diferentes para a
técnica de verticalizagdo de molares. Consideraram em primeiro lugar o tipo de
aparelho a ser utilizado em relacdo ao tamanho do espaco edéntulo, se a meta é
somente a verticalizacdo do molar, ou melhorar a relacéo interarcos, nimero de
dentes a serem movimentados e avaliar se o tratamento é uni ou bilateral. Nos
casos em que somente foi necessaria a verticalizagdo de alguns dentes sem
necessidade de tratamento da ma ocluséo pé- existente, optou-se pela colagem
passiva cujo o objetivo, €, diminuir o tempo de tratamento ortodéntico que acaba
sendo de 3 a 6 meses em media diminuindo também os efeitos colaterais e o
tempo de cadeira; nos demais casos realizou-se a colagem normal promovendo
o alinhamento e nivelamento dental. Este tratamento ortodéntico com
verticalizacdo de molares é muito Util, pois, possibilita a melhora do periodonto
dos dentes a serem verticalizados beneficiando o tratamento multidisciplinar;
além disso, recomenda-se que ao término da movimentacdo ortoddntica, em

todos os casos, a contencao sera
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feita com a permanéncia do aparelho até a elaboracéo dos provisérios para evitar
a recidiva.

Giancotti et al., 2003, relataram o uso de mini implantes para tratamento em
molares com erupcdo ectopica na regido mandibular. Foi descrito no artigo,
paciente adulto, no qual os segundos molares inferiores apresentavam erupgcao
ectdpica, realizou-se neste caso a exodontia dos terceiros molares e apos 90
dias, inseriu-se na area retro molar dois minis implantes. Verificada a
estabilidade adequada apo6s a insercdo do mini implante, o mesmo deve ser
carregado imediatamente com forcas ortodonticas sendo que neste caso, foi
aplicada cerca de 1509 de forca através do uso de fios elasticos que ligou o mini
implante ao gancho dos molares ectépicos. Quando aplicada a forca no molar,
acontece um movimento extrusivo permitindo a inclinacdo da coroa distalmente;
sempre que possivel, movimentou-se para a mesial os ganchos que q estavam
na coroa dos molares. Verificado ndo ser mais necessario o uso da ancoragem,
o parafuso devera ser removido sob anestesia local através do uso da sua
prépria chave. A mucosa adjacente recupera-se entre 10 a 14 dias; porém
necessita-se de uma fase de refinamento com aparelho fixo para obter uma
correta verticalizag&o da raiz.

Matteo et al., 2005, utilizaram mini parafusos como ancoragem nha
mandibula, na regido da linha obliguo a externa; estes mini parafusos foram
utilizados como ancoragem com o proposito de obtencédo de verticalizacdo dos
molares que estavam inclinados mesialmente. Os molares que necessitavam de
verticalizacdo apresentavam inclinagcdo maior que 20 graus para a mesial.
Utilizou- se mini implantes de osteossintese ( bone graft-fixation-Mincro-
Osteomed — Dallas — Texas ), com diametro de 1.6 mm porl0 a 12 mm de
comprimento; levou-se em consideragdo a espessura gengival de cada caso
para a escolha do comprimento do parafuso. Depois da instalagédo do parafuso,
realizou-se a suturas deixando exteriorizadas as suas cabecas. ApOs a remocao
das suturas, aguardou-se uma semana para a aplicacdo de cargas ortodonticas,
sendo utilizadas cerca de 150 a 200g de forca através de forcas elasticas.
Chegaram a concluséo, ser uma alternativa eficaz o uso de mini implantes como
ancoragem para a verticalizacdo de molares inferiores , porém, apresenta como

desvantagem a inflamacdo ao redor do mini parafuso em contra partida



possui a vantagem do baixo custo dos mini implantes.

Lee et al., 2007, relataram o auxilio do mini implante na ancoragem direta
para a verticalizacdo do segundo molar inferior ; verificou-se através desse
estudo, que, a regido de escolha preferida para a verticalizacdo do segundo
molar inferior € a retro molar, pois gera uma forca de tragcéo ( figura 1A ); mas,
guando néo foi possivel a instalacdo do parafuso nessa regido, pode-se utilizar o
0sso alveolar vestibular na mesial do dente a ser verticalizado, no qual sera
gerada uma forca de empurrdo
( figura 1B ). Utiliza-se o mini implante, pois, 0 mesmo permite a aplicacédo de
forca direta ao dente ou ao seu segmento alvo, produzindo em um curto espaco
de tempo um movimento dentario eficiente. Nos casos de angulacao leve para a
mesial, a distancia perpendicular é suficiente para produzir um momento de
forca de distalizacdo, porém, nos casos em que a inclinagdo é de moderada a
severa 0 momento gerado a partir de uma uUnica forca é limitado, devido, a
distancia reduzida da linha de forca ao centro de resisténcia, sendo assim sera
necessario a forga inicial de distalizagdo que liberara a cuspide mesial. Contudo
teremos o efeito colateral da forca e extrusdo, porém ela ndo cria problemas
mais sérios, pois a erupcdo cessa antes que o dente atinja a sua altura oclusal
final. Concluiu-se que o aparelho de verticalizacdo pode ser instalado em uma
Unica sessao e tendo o mini implante como ancoragem por ser um meétodo
simples e eficaz para a verticalizagdo do segundo molar inferior impactado,
levando-se em consideracdo a necessidade ou ndo da extracdo do terceiro

molar inferior.

Figura 1: A: Verticalizacdo com forca de “tragdo” para o lado distal.
B: Verticalizagdo com forga de “empurrao” do lado mesial.

Fonte: Lee et al., 2007
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Sawicka et al., 2007, usaram um cantilever de ponta inclinada de liga de
TMA 0,017”x 0,025” ( molibdénio ), para analisar a verticalizagdo dos segundos
molares parcialmente impactados. A elaboracdo do plano de tratamento foi feito
em duas etapas : cirargica e ortodontica. A etapa cirdrgica tem como objetivo
expor a superficie do dente impactado e promover a colagem do tubo e a etapa
ortodontica compreendeu a verticalizacao e extrusdo dos segundos molares com a
montagem de aparelho fixo na arcada inferior. Utilizou-se um cantilever em cada
tubo do segundo molar conectando-o na distal dos caninos para promover a
verticalizagcdo. Primeiramente apenas um aparelho fixo parcial foi montado com
forca de ativagdo de 50g. O comprimento do cantilever era de 30mm e que gerava
um momento de forga de 1500g.mm. Utilizou-se o segmento anterior para fixar a
ancoragem com fio de ago inoxidavel 0,0177X0,025” e um outro fio de ligadura de
aco foi colocado entre os caninos pela lingual. Observou-se uma mudanca inicial
apos quatro semanas, fase em que foi instalado o aparelho fixo completo.
Posteriormente a esta fase foi realizada a germectomia do terceiro molar, sendo
essa a segunda etapa cirargica. Chegou-se a conclusdo que, para se corrigir a
impaccdo do segundo molar inferior exige-se uma boa avaliagdo clinica,
radiografica e biomecéanica adequada para resultados eficazes.

Gracco et al., 2007, relataram uma versédo modificada do Uprighter Jet, uma
técnica de verticalizacdo de molares para casos em que excesso de espacos
edéntulos se torne uma desvantagem em outras mecanicas. Esta mecanica,
consiste na ativacdo de mola, que fornece um completo controle trimendisional de
verticalizacdo, além disso, evita extrusdes, visto que o centro de rotacdo esta
localizado no apice da raiz, resultando assim em um excelente controle do plano
oclusal. Essa técnica modificada utiliza mini parafusos como ancoragem, nao
necessitando assim de arco lingual, sendo portanto uma ancoragem esquelética
gue elimina os efeitos indesejados da unidade de ancoragem. Foi apresentado
pelos autores um caso clinico de um paciente de 40 anos com apinhamento
anterior inferior com perda do segundo pré-molar, primeiro molar e terceiro molar
inferior. Como o segundo molar apresentou uma inclinacdo para a mesial, foi
utilizado na regido do primeiro molar Uprighter Jet e mini implante e para promover
a verticalizacao utilizou-se uma mola de 150g a qual foi ativada. Verificou-se a

completa verticalizagéo apoés 5 meses.
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Bicalho et al., 2009, relataram o uso de ancoragem esquelética indireta para
a verticalizacdo dos terceiros molares inferiores totalmente horizontais. Foram
utilizados dois micros parafusos auto perfurantes cabeca de slot Wire Dynamics
(SIN) de titanio com 1.6mm de didmetro, 8mm de comprimento e 1mm de
transmucoso. Nao houve necessidade de aparelhagem fixa total inferior, o que
possibilitou maior conforto para o paciente. A instalacao foi feita por vestibular
entre 0s primeiros molares e 0s segundos pré-molares inferiores direito e
esquerdo, ap0ds colou-se tubos duplos retangulares nos dentes 36 e 46 e na face
oclusal dos dentes 38 e 48 foram colados botdes linguais. Foi utilizado o fio
0,019”X0,025 travado na distal do tubo dos dentes 36 e 46 e travados também na
mesial esses mesmos dentes; além disso também foram realizadas outras dobras
gue visavam a correcdo da altura e profundidade vestibulo-lingual entre os tubos e
o mini implante (figura 2). Para a verticalizacdo utilizou-se o fio de TMA
0,0177X0,025”, com ativagdes a cada 3 semanas (figura 2). Uma verticalizagao
importante com pouca extrusdo foi verificada apos 45 dias de tratamento e nao foi
observado nenhum efeito colateral nos dentes 36 e 46. Apds essa etapa, foram
removidos os botdes linguais dos dentes 38 e 48 e colocado tubo simples para
promover a finalizagcdo com alinhamento e nivelamento até o fio 0,019”X0,025” de
aco. Chegou-se a concluséo de que o uso de mini implantes para a verticalizacao
de molares tem se mostrado eficiente para a resolucéo de casos rotineiros e de

alta complexidade.

Figura 2: Vista lateral das unidades de verticalizacéo (amarelo) e de ancoragem (azul)

Fonte: Bicalho et al., 2009
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Lee et al., 2009, demonstraram um caso de formacéo 0ssea bem sucedida
com o uso de mini-parafuso e mola convencional de verticalizagcdo. Movimento
ortodontico desse caso foi realizado em um segundo molar inferior com inclinacéo
para a mesial e que apresentava defeito O6sseo alveolar grave que levou a
anquilose do primeiro molar no qual ndo foi realizado tratamento endodontico.
Entre o canino direito e o primeiro pré -molar foi inserido um mini implante; foram
aplicadas forcas do cantilever do mini implante ao dente para realizar o
movimento. Os objetivos do tratamento consistiam em resolver os dentes infra-
oclusais, corrigir eixos dos dentes inclinados, restaurar suporte periodontal
saudavel, correcao da linha média, restaurar o incisivo lateral maxilar direito com
restabelecimento adequado da oclus&o bucal do lado direito. Com seis meses de
tratamento, observou-se uma verticalizacdo do segundo molar significativa e aos
treze meses completou-se a verticalizagdo. Ao término do tratamento observou-se
0sso sadio ao lado do segundo molar. Observou-se maior movimento radicular
(12 mm) quando comparado a movimentacédo da coroa (3mm), houve correcéo do
eixo sem extrusdo. Segundo a conclusdo dos autores, 0 uso de mini implantes
como ancoragem associados a um cantilever de verticalizacdo e a um diagndstico
correto, sdo eficazes para alcancar a meta do tratamento ortodontico.

Pithon, 2009, utilizou um tipo especifico de mola para demonstrar a
verticalizacdo de molares em mini implantes, sendo confeccionada em liga de aco
ou TMA ( figura 3) com fio de seccao retangular. Nesse caso, 0 mini implante é
inserido na regido mesial do molar , pois, 0 segmento anterior da mola é apoiado
no mini implante e a mola em si é inserida no tubo do molar ( figura 4 ). Conclui-se
gue em casos onde a insercdo do mini implante na regido retro molar €&
contraindicada, indica-se o uso da mola “M”, sendo este um método eficaz para a

verticalizacdo dos molares.

Figura 3: Desenho da mola “M
Fonte: Pithon, 2009
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Figura 4: A, Mola pré-ativada. B, Mola ativada

Fonte: Pithon, 2009
Musilli et al., 2010, durante o processo de verticalizacdo de molares

analisaram 3 métodos diferentes de utilizacdo de mini implante. Utilizou-se na regiao
retro molar para realizar a primeira verticalizacdo, onde a for¢ca aplicada foi através
de uma corrente elastica e o mini implante. Para a segunda verticalizagéo, também
se utilizou a regido retro molar para insercdo do mini implante, porém, foi utilizado
um pequeno cantil ver para a aplicacdo de forca elaborado com fio beta titanio
0,016”X0,022” do tubo vestibular da mola até a regido do mini parafuso. Para a
terceira verticalizacao utilizou-se um mini implante na mesial do molar e a aplicagéo
de forca deu-se através de um longo cantilever do mini implante ao molar que se
desejou verticalizar. Observou-se que os 3 métodos foram bem gerenciados, porém,
existem diferencas em termos de eficécia, tipos de movimento e indicacdo clinica.
Concluiu-se que cada método deve ser determinado e escolhido em cada caso em
particular, porém, utilizando uma aplicagcdo de forca apropriada usando mini
implantes como ancoragem direta ou indireta. E possivel e muito reduzir o tempo de
tratamento e anular os efeitos colaterais devido & facilidade de aplicacdo dos 3

sistemas.

Derton et al.,, 2012, apresentaram protocolos e indicacdes clinicas de
duas técnicas diferentes utilizando mini implantes para corrigir a posicdo de
molares inferiores. Este primeiro protocolo € indicado para pacientes em que a



parede distal do molar e o ponto mais anterior do ramo da mandibula
apresentem espaco suficiente para a insercdo do mini-implante. Neste
protocolo foi utilizado um mini implante de 2mm de diametro, sendo que o
comprimento deveria ser o0 mais longo possivel sendo compativel com a distancia
do canal do nervo alveolar inferior, que possuam cobertura de tecido mole fino e
auséncia de doenca periodontal ativa. Esse mini implante foi instalado na distal
do molar que se pretendia verticalizar. Um elasticocorrente foi aplicado ao dente
sendo também indicada a desoclusdo dos arcos dentarios através de splints
oclusais de resina. Ja no segundo protocolo, ( técnica de Derton- Perini ), sdo
instalados dois mini implantes com cabeca de fenda na mesial do molar que se
pretende verticalizar. A utilizacdo desse protocolo se da quando o espaco distal
da parede do molar e o ponto mais anterior do ramo da mandibula sejam
insuficientes.

Inseriu-se na mesial do molar dois mini implantes de 2mm de
diametro em espacos edéntulos, ou 1,5mm em areas inter radiculares , sendo
gque o angulo de insercdo deve ser entre 60 a 70 graus em relacdo a
superficie 6ssea; sendo que , para ligar o dente ao parafuso utilizou-se fio
segmentado 0,0187X0,025” de liga beta - titanio ( TMA ) e confeccionado de forma
a se encaixar passivamente na cabeca do mini parafuso. Os protocolos
acima mostram que diferentes técnicas de verticalizagdo wusando mini
implante como ancoragem se mostram eficientes na verticalizagdo de molares
inclinados para a mesial, sendo menos sensiveis aos movimentos indesejados e
perda de ancoragem. Sivolella et al ., 2012, debateram sobre o uso de um
dispositivo de ancoragem esquelética para verticalizar o segundo molar
inferior, sendo esse método pouquissimo invasivo, pois pode ser realizado na
mesma sessao a cirurgia de exposicdo do dente impactado e a instalacdo do
mini parafuso sendo bem simples , além de realizar a extracdo do terceiro
molar no mesmo ato cirdrgico o que se observa necessario na maioria das
vezes. Nesse procedimento ha o maximo de respeito aos tecidos periodontais e
0sseos. Nesta técnica, conecta-se o segundo molar ao mini implante através de
duas ligaduras de metal para prender uma mola de NITI espiral fechada. Este tipo
de forca aplicada direta no dente exclui qualgquer movimento indesejado da
unidade ancoragem que pode acontecer mesmo com a ancoragem indireta do mini

implante decorrido de erro técnico. O tempo de tratamento para a verticalizacao foi
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em média 10,4 meses e chegou-se a conclusao que os dispositivos de ancoragem
esquelética temporaria permitem movimentacdes ortodénticas dificeis sem danos

aos demais dentes.

Allgayer et al., 2013, descreveram o tratamento de um paciente que
apresentou a direcao de erupcdo dos segundos molares inferiores voltada para a
mesial, sendo utilizado para este caso mini implante para promover a
verticalizacdo do molar. Como a erupc¢ao dos segundos molares se voltaram para
a mesial, os primeiros molares mostraram-se impactados. Feito o planejamento,
indicou-se as extracOes dos terceiros molares para uma melhor verticalizagdo dos
segundos molares inferiores, ap0s as extracdes dos terceiros molares , e no
mesmo tempo cirdrgico, expor-se os dentes impactados nos quais foram colados
braquetes em suas incisais. Realizou-se a ancoragem esquelética com a
instalacdo de um mini implante de cada lado na regido retro molar para
redirecionar a erupg¢ao do segundo molar para a distal e oclusal; auxiliando assim
no processo de verticalizagdo. O tempo de tratamento durou 18 meses, no qual se
utilizou elasticos em cadeia. Observou-se que mesmo com a verticalizacdo
ocorreu a reabsorcdo radicular do primeiro molar inferior direito, o qual teve
acompanhamento radiografico. Concluiu-se que, a desimpacc¢ao do molar feita por
mecanismos ortodénticos de verticalizagdo € um procedimento eficaz e seguro
com bons resultados e objetivos alcangcados com o minimo desconforto para o

paciente.
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Nienkemper et al., 2013, empregaram uma técnica para verticalizar molares

que estivessem inclinados para a mesial, a qual minimizou efeitos indesejados,

como a extrusdo e interferéncia oclusal, pois, ao se fazer o uso de mini implantes

esses efeitos sdo atenuados. Através desta técnica, o mini implante tem sua

estabilidade ideal através da insercdo do mini parafuso no local edéntulo do primeiro

molar geralmente sem atrofia. Faz-se uma pé perfuracdo gerando um guia para

a

ponta do mini implante para se ter uma insercédo ideal e estavel. Quando ocorre

a ativacdo da mola de verticalizacdo, ocorrem dois momentos de forca: um intrusivo

no molar e outra forga oposta extrusiva no mini implante, obtendo-se assim uma alta

carga de ancoragem.



Mello et al., 2013, estabeleceram uma taxa de sucesso no uso do mini-
parafuso para verticalizar molares inferiores e fizeram uma comparacdo entre o
uso da ancoragem direta e indireta. O ortodontista determinou o tipo de
ancoragem a ser utilizada levando em conta o sistema de forca e espessura
Ossea. Para os casos de ancoragem direta existem dois tipos de mecénicas; o
determinante seria o tipo de movimento indicado, isto €, com ou sem extrusao;
usava-se molas verticais estabilizadas em dois mini implantes ou cantilevers ; para
0s casos de ancoragem indireta, a mecanica incluiu a utilizagdo de cantilever
simples ou duplo, sendo este ultimo utilizado em situacBes em que a intrusédo e
verticalizacdo eram necessarias. Para a verticalizacdo de um molar apenas,
utilizou-se momento de forca de 800g.mm e para a verticalizacdo de dois molares
1.200g.mm. Concluiu-se que, a taxa geral de sucesso dos mini 95,38% dos mini
implantes utilizados na ancoragem direta, sendo que na ancoragem indireta
obteve-se 87,06% de sucesso. Concluiu-se que, os dois tipos de ancoragem

podem ser aplicados com sucesso para a verticalizacdo de molares.

Ruellas et al., 2013, relataram o uso da confec¢cédo de uma mola apoiada em
mini implante para verticalizar molares. Utilizou-se fio retangular 0,018"X 0,025”
para se obter um melhor controle vertical, podendo também ser usado dois tipos
de liga (titinio ou molibdénio), de acordo com a flexibilidade exigida no caso.
Confeccionou-se a mola deixando sobra de 4.0 mm na distal do tubo do molar
onde confeccionou-se um gancho; sendo também confeccionados uma dobra e
um helicoide na mesial do tubo, o fio era redirecionado na parte anterior do mini
parafuso servindo como suporte. As ativacdes eram no segmento que foi inserido
no tubo do molar criando um momento distal de forca sobre a coroa e um
momento mesial de for¢a na raiz do molar. Utilizou-se um elastico corrente entre o
gancho distal e o mini parafuso, pois se fosse colocado na mesial ocorreria uma
forca maior ocasionando uma extrusdo maior do molar. Chegou-se a concluséo
de ser este um método efetivo e simples de verticalizacdo de molar especialmente

guando a instalacado do mini parafuso fosse contra indicado na regido retro molar.

Reddy et al., 2013, relataram uma técnica simples e muito eficaz que
necessita de verticalizacdo e distalizacdo de molar simultaneamente utilizando a

ancoragem esquelética direta, podendo ser aplicada em qualquer arcada.
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Observou- se que o paciente além de ndo possuir espaco protético suficiente na
regido do 16, o dente 17 era inclinado para a mesial e rodado mésio-palatino em
direcdo a regido do dente perdido. Planejou-se com o uso de mini implantes, a
distalizacao e verticalizacdo simultanea do dente 17 sem forca alguma aplicada
nos dentes anteriores. Neste caso, nao foi instalado nenhum tipo de aparelho,
somente no dente 17 foi instalado um tubo. Entre as raizes dos dentes 14 e 15, foi
instalado um mini implante auto perfurante de 7,0 mm de comprimento 1,8 mm de
diametro. Para a mecanica de distalizag&o, utilizou-se fio 0,019”X 0,025” de ago
inoxidavel acrescido 3.0 mm além do tubo; para fornecer for¢a para a distalizacédo
do molar utilizou-se uma mola de NITI aberta com forca inicial de 75 g e
aumentada para 150 g ap0s 4 semanas da instalagcdo do mini implante. Esta fase
do tratamento ortodéntico foi concluida em menos de 5 meses. Implantes foram
instalados apds 3 meses de contencao, e, apdés um periodo de cicatrizacdo de 3
meses instalou-se a protese final, levando menos de um ano para a conclusao do
tratamento. Demonstrou-se assim que, a mesializacdo e rotacdo dos segundos
molares superiores ocasionados pela perda precoce e prolongada do dente
adjacente, conseguimos verticalizar e distalizar facilmente sem efeitos colaterais
nos dentes anteriores e sem o0 uso de aparelho fixo sendo usada somente a
ancoragem direta através do mini implante com uma mecéanica previsivel e maior

conforto para o paciente.

Mah et al., 2015, relataram o0 uso de uma nova técnica com utilizacdo de
dois mini implantes com sulcos que podem alojar fios ortodonticos retangulares
pra um maior controle tridimensional da movimentacdo dentaria; este estudo foi
elaborado em trés pacientes, dos quais dois apresentavam oclusdo em classe |
(favoravel ) e um em classe Il, porém , todos apresentavam os molares inferiores
impactados ou inclinados para a mesial. Para facilitar a verticalizagcdo, os
pacientes que apresentavam os terceiros molares, indicou-se a extracdo. Todos 0s
tratamentos foram realizados com dois minis parafusos em cada lado introduzidos
entre o primeiro molar inferior e os dois pré-molares inferiores. Observou-se que,
guanto maior a impaccéo horizontal do molar, o momento de forca gerado pelo
aparelho era menor. Decidiu-se entdo, a utilizagdo de uma mola como auxilio de
forca de empurrédo (figura 5) . Apos estudo de varios casos parecidos, concluiu-se

gue o mini implante adicional na regido retro molar ndo se fez necessario, pois, o
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sistema de dois mini parafusos geram dois momentos e forca : um no tubo do
molar e outro na distal da coroa que levanta o segundo molar. A utilizacdo dessas
duas forcas sem a utilizacdo do mini implante na regido retro molar, foram
suficientes para erguer um molar rigorosamente impactado horizontalmente.
Concluiu-se que essa nhova técnica é simples, pois usa dois minis implantes e fio
retangular oferecendo uma biodindmica boa em casos de molares mandibulares
inclinados para a mesial ou impactados; além de fornecer forcas efetivas evitando

movimentos dentarios indesejaveis visto que a ancoragem nédo € dentaria.

Figura 5: Dois mini-implantes e um sistema de fio de conexao para a verticalizagdo dos

Molares.
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Fonte: Mah et al., 2015

Nienkeper et al., 2016, utilizaram um mecanismo de tratamento
modificado, evitando a exposicao cirdrgica da face vestibular dental. A técnica é
Otima para verticalizar terceiros molares mesialmente retidos; é uma
técnica
seccionada a qual nao utiliza aparelhos fixos complexos. Inseriu-se em angulo
obliquo e ligeiramente acima da borda muco gengival, um mini parafuso Dual-
Top, com a fissura da cabeca do parafuso paralela ao plano oclusal. Um tubo de
molar foi inserido na regido oclusal do terceiro molar impactado ligando as
cuspides distais ; dobrou-se verticalmente um fio de ago inoxidavel 0,018” do
tubo até o nivel do slot do mini parafuso com um batente de fixacdo na curva
vertical; entre o mini implante e o batente, foi inserida uma mola de niquel-titanio
com uma forca de 100cN ( figura 6 A ), sendo paralela ao plano oclusal e

terminando na mesial do mini implante com um loop de alguns milimetros;
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escolheu-se o fio redondo pelo fato de proporcionar rotagdo dentro do tubo.
Sendo vestibular a forca aplicada, gera-se um momento de for¢ca no sentido
horario no terceiro molar, ocasionando rotacdo distal, a confeccdo da dobra
distal antes de inserir o fio no tubo do molar neutraliza esse efeito, pois gera um
momento de forca anti-horario (figura 6B). A vantagem apresentada é a
instalacdo do tubo na cuspide distal do molar que é acessivel sem necessidade

cirdrgica.

Figura 6: Direcéo da forca da ativagdo, do momento e da dobra distal na mecénica de
verticalizacao.

A: Aforca aplicada pela mecénica vertical gera um momento no terceiro

molar no sentido horéario, causando rotacédo distal.

B: Para neutralizar esse efeito, o fio é dobrado distalmente antes da inser¢ao no tubo
molar, gerando momento no sentido anti-horario.
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Fonte: Nienkemper et al., 2016
Baik et al., 2017, expuseram um caso clinico de verticalizagcdo de

molar impactado de um paciente de 22 anos apresentando auséncia do 36 e
impaccdo do 38 com angulacdo para a mesial. Foi entdo, elaborado um plano de
tratamento que se baseou em avancar o segundo molar inferior esquerdo no local do
primeiro molar ausente e avancar o terceiro molar impactado no lugar do segundo
molar, tendo como auxilio a ancoragem esquelética. Para garantir que a linha média
se mantivesse corrigida durante o avanco dos molares foi inserido um mini implante
de 6,0mm de comprimento e 1,5mm de didmetro entre os dentes caninos e pré -
molares inferiores direito, sendo que, para avancar os molares inferiores do lado
esquerdo , foi inserido também um mini implante com as mesmas medidas no

segundo pré - molar inferior em sua face distal. Ap6s o redirecionamento do
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segundo molar esquerdo no local do primeiro molar, foi exposto cirurgicamente o
terceiro molar inferior esquerdo o qual foi colado um botdo. Instalou-se um arco de
retencdo lingual mandibular modificado com um braco de extensdo no qual foi
inserido um elastico até o botdo instalado no terceiro molar, exercendo assim uma
forca sobre o0 mesmo. Assim que a coroa do terceiro molar foi exposta, um tubo
molar foi colado e ligado ao resto da aparelhagem fixa. Constatou-se através de
registros apos o tratamento, que os objetivos foram alcancados adequadamente,
pois o espaco foi fechado na regido do molar fato verificado através de RX
panoramico; verificou-se também paralelismo radicular dentro do aceitavel com
auséncias significativas de reabsorcéo radicular ou 6ssea. Durante a avaliagdo de 9
meses de contencao, o0 paciente teve uma oclusdo estavel sem evidéncia de recidiva
significativa. Entre as vantagens desse tratamento de avan¢o de molares podemos
citar: uso da denticdo natural do paciente, diminuicdo da dor ou trauma decorrentes
das extracdes de terceiros molares, diminuicdo do risco de carie na regido distal do

segundo molar inferior e a reducao da pericoronarite do terceiro molar inferior.

Ravel et al., 2017, relataram um caso tratado em um paciente adulto com
auséncia do primeiro molar inferior, cujo planejamento optou-se pelo fechamento
do espaco remanescente através da verticalizacdo da raiz do segundo molar
inferior, pois, a abertura do espago para a reabilitacdo protética ficou inviavel
devido aos custos do tratamento. Utilizou-se a técnica de arco segmentado para a
verticalizacdo essa técnica é bem indica para tratamento de adultos, pois,
apresenta um sistema de forca mais previsivel, no qual o movimento de forca é
controlado, produzindo movimento leve e continuo. Iniciou-se o tratamento com
alinhamento e nivelamento dentario, posteriormente foram estabilizados com fios
segmentados rigidos.

Para a correcao da raiz, utilizou-se uma mola elaborada com fio TMA 0,0
17°X 0,0 25”. Fixou-se um tubo cruzado no fio de ago entre o canino inferior
esquerdo e pré-molar inferior esquerdo que serviram como auxilio para a retencao
da mola e correcéo da raiz. A mola tem uma ponta presa no fio de aco e a outra
ponta inserida no tubo do molar, sendo o segmento anterior utilizado como ancora.
Ao molar inclinado, aplicou-se esse sistema realizando um movimento vertical que
resultou na abertura de espaco que havia sido do primeiro molar inferior. Apos,

utilizou-se uma mola de NITI fechada para trazer o segundo molar para a posi¢cao



do primeiro molar. O término deste tratamento teve a relagéo classe Il de Angle
para o lado esquerdo pois, 0 segundo molar superior esquerdo foi protuido para
fechar o espaco do dente ausente. Utilizou-se contencdo fixa 3X3 inferior e
aparelho removivel na arcada superior. Concluiu-se, que o fechamento de espaco
devido a auséncia do molar e a verticalizacdo do mesmo devem ser considerados
como uma solucéo potencial. A utilizacdo da mola associada ao fio de TMA para
correcdo da raiz, € um sistema efetivo e facil para o fechamento do espaco sem
inclinagdo mesial ou lingual e rotacdo de molar por uso da técnica do arco

segmentado.

Turatti et al., 2017, apresentaram como 0 uso da corticotomia alveolar por
setor e os mini-implantes possibilitam corrigir uma m& oclusdo complexa.
Elaborou- se um planejamento inicial realizando alinhamento e nivelamento das
duas arcadas; indicacdo da extracdo do dente 37 com verticalizacdo e
mesializacdo do dente 38. Chegada a fase planejada para obtencdo da
verticalizacdo do molar, realizou-se uma corticotomia seletiva na regido do dente
37. Realizou-se perfuragbes na corticais vestibular e uma vertical em direcdo
mesial a raiz do dente 38, sendo também, enxertado osso heterdlogo. Utilizou-se
dois mini parafusos para auxiliar na movimentacdo ortodéntica, sendo que, o
primeiro foi instalado entre as raizes dos dentes 33 e 34 com finalidade de
verticalizar o terceiro molar inferior esquerdo movimentando a coroa para a distal e
a raiz para a mesial; ja o segundo mini- implante foi inserido ap6s 8 meses na
regido retro molar com a finalidade de auxiliar a movimentacdo da coroa para a
distal e evitar a extrusdo do molar evitando um efeito colateral indesejado. Tal
controle de extrusao fez-se através do posicionamento de um botdo no dente 38
em sua superficie mésio-lingual na qual foi aplicada uma forca com eldstico em
cadeia. Concluiu-se que, as técnicas combinadas de prostracdo verticalizagédo e
corticotomia, provaram ser muito valiosas para o tratamento em caso de crista
mandibular atréfica reabilitando a oclusdo com uma boa regeneracao 6ssea e sem

recorréncia apos 3 anos.

Abrdo et al., 2018, realizaram uma analise e um comparativo referente &
distribuicdo de tensdo em diversas técnicas de verticalizacdo de molar, utilizando o

modelo fotoelastico em casos de auséncia do primeiro molar inferior com
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inclinagdo mesial do segundo molar inferior. Realizou-se o estudo em modelos
artificiais e selecionou-se quatro tipos de mecanicas: mini parafuso instalado na
regido retro molar, T loop, cantilever mola aberta. Aplicou-se forgas com
intensidades de 5g, 100g, 150g, 200g, 250g e 300g. ApGs andlise das técnicas,
observou-se que as médias menores de tensao ocorreram na zona cervical da raiz
mesial com o mini- implante que as maiores médias de tensdo ocorreram com 0
uso de cantilever, sendo a maior concentracdo na cervical da raiz distal (figura
7A).A utilizagdo da mola cantilever, produziu muita tensédo na zona cervical da raiz
mesial (figura 7 B). Notou-se que na mola em T, a tensdo estava concentrada na
zona apical da raiz mesial, contudo, em menor intensidade (figura 7D). Chegou-
se a conclusdo que, o mini implante, € a técnica mais segura e eficiente em
relacdo a outra técnica, pois, possui menos efeito colateral (reabsorcao e
extrusao) sobre a mola sendo que a mola cantilever teve a maior concentragao de
deformacédo na regido radicular; porém, concluiu-se que todas as mecanicas séo

aceitaveis biologicamente quando da aplicacdo de forcas leves até 150g.

Figura 7: Diferentes tipos de mecénica:

A: ativacdo com cadeia elastica passando sobre o segundo molar até o mini-implante,
criando inclinacédo distal da coroa e inclinacao mesial da raiz, o que resulta em verticalizacéo do
molar com componentes de distalizacéo e intruséo;

B, C e D: respectivamente, ativacdo da mola cantiléver, ativacdo da mola em T-
loop e ativacdo da mola aberta, todos criando inclinagéo distal da coroa e inclinacdo mesial
da raiz, o que resulta em verticalizacdo do molar com distalizacdo e componentes de

extrusao.
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Barros et al., 2018, fizeram uma analise sobre um tipo inovador de
cantilever com ancoragem esqueletal com o uso da mecanica de torque para a
verticalizagao de molares KMs, “Kissing molars” (molares beijando), que ocorre
através da rara impactacdo de dois molares inferiores que se inclinam
severamente e suas oclusais se direcionam coroa a coroa e suas raizes se
direcionam opostamente. Este tipo de cantilver € de facil confec¢ao, instalacéo
e ativacdo, porém, se restringe ao uso KMS classe | ( impactacdo entre
primeiro e segundos molares inferiores ). Propds-se um cantilever de formato
retangular 0,019” X 0,0 25" em ago inoxidavel (figura C), instalou-se um mini
parafuso entre canino e primeiro pré-molar para evitar 0 movimento de
intrusdo. Essa mecanica nova de uso de cantilever para verticalizagdo, se
difere da atual pelo fato de usar forcas de torque para mover as raizes na
direcdo mésio-distal, normalmente, torque é uma forca de tor¢cdo no fio que
produz um momento de for¢ca no sentido vestibulo-lingual; este novo efeito e
torqgue € adquirido através da colagem de um tubo ortodéntico com slot no
sentido buco-lingual na face oclusal do dente impactado (figura 8A e B). Ativa-
se
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o cantilever através de torcao figura (8 C e D), 0 mesmo é inserido no tubo do

molar
0 que causa uma aplicacdo de forca meésio-distal nas raizes dos molares
promovendo a verticalizacdo. Nota-se que o cantilever promove um movimento
extenso de verticalizacdo da raiz com pouquissimos efeitos colaterais, o que
facilita

0 manuseio clinico do KMs.

Figura 8: Um cantilever inovador ancorado no esqueleto:

A e B: visao radiogréfica e clinica do tubo molar vestibularmente posicionado na
superficie oclusal do KM;

C e D: um cantilever torcido (ativado) foi inserido no tubo molar para obter o
movimento da raiz mesio-distal e a verticalizacdo KM. A ancoragem esquelética
foi utilizada para prevenir os efeitos colaterais verticais cantilever na arcada

dentaria.
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Fonte: Barros et al., 2018

Magkavai-Trikka et al., 2018, fizeram uma revisdo sistematica de 17
artigos com 27 casos de verticalizacdo de molares inferiores, nos quais, foram
utilizados ancoragem direta e indireta com auxilio de mini implantes para
ancoragem. A utilizacdo destes dispositivos como ancoragem, tornou-se importante
pois, ajuda no processo de verticalizacdo de modo mais facil, rapido e efetivo com
menos efeitos colaterais. Em comparacao, as ancoragens direta e indireta eliminam
a possibilidade de movimento indesejado, porém, caso a ancoragem indireta nédo
seja bem executada, pode levar através de erros técnicos a movimentos
indesejados. No caso de molares com inclinagdo e rotag&o lingual, a ancoragem
direta possui algumas limitacdes pois, uma unica forca pode ndo ser suficiente para
corrigira posicdo do dente. Conclui-se que, sdo numerosas as vantagens para a
verticalizacdo de molares, porém na maioria dos estudos incluidos, relatou-se
casos que foram avaliados com baixa qualidade, portanto os resultados dos

estudos nédo devem ser generalizados e sim avaliados cautelosamente.

Martires et al., 2018, fizeram uma comparacao através do uso de imagens
TCFC, dos efeitos trimendicionais da mola convencional e da de verticalizacdo (C
A) e da mola de verticalizagdo de molares com ancoragem em mini implante
(MIA). Os pacientes foram observados por um periodo de 4 meses; 20 pacientes
foram tratados nesse estudo, sendo que em 10 foram utilizadas mola helicoidal
convencional, utilizando-se o0s caninos primeiro e segundo pré-molares como
ancoragem e os outros 10 pacientes utilizaram mola de verticalizacdo apoiada
em mini implante inserido entre o primeiro e segundo pré-molares. Utilizou-se
uma placa de mordida anterior para se obter a desoclusdo posterior com

aplicacdo de forca de verticalizacdo de 50g. Foram realizadas seccodes



tomogréficas da mandibula, uma no inicio da verticalizacdo e outra no final dos
guatro meses de acompanhamento para acompanhamento dos efeitos colaterais.
Os dois grupos mostraram diferencas significativas estatisticamente em relacao a
inclinacdo vestibulo-lingual do canino, primeiro e segundos pré-molares e do
molar, como também a extrusdo do molar. Observou-se que, a angulagdo média
na mesial do segundo molar nos grupos MIA e CA foi semelhante. Concluiu-se
gue ambos os métodos propiciam a verticalizacdo do molar, porém o MIA que
utilizou mini implantes como ancoragem, foi mais eficiente na prevengédo da
movimentacdo dos dentes de ancoragem e na prevencdo da extrusdo do
segundo molar quando comparado ao grupo CA o qual utilizou dois dentes como
ancoragem, pde-se observar também que a verticalizacdo do grupo CA deu-se
principalmente pela inclinagdo distal da coroa; ja& no grupo MIA deu-se pelo

movimento mesial da raiz.

Kim et al.,, 2019, fizeram o relato de dois pacientes que apresentaram
segundo molares impactados mesialmente, os quais foram tratados com auxilio
de mini implantes ortodonticos colocados na regido retro molar. Analisou-se
antes do tratamento o espaco posterior disponivel, evitando assim problemas
periodontais posteriores a verticalizacdo dos dentes impactados. Caso 0 espaco
presente ndo seja suficiente para verticalizar, devemos considerar o estagio de
crescimento para um tratamento alternativo. No caso do paciente um, 0s
segundos molares estavam severamente angulados para a mesial e impactados
pelos terceiros molares, sendo que os dois lados se apresentavam similares,
sendo que, o paciente apresentava estagio quatro de maturacdo esquelética.
Considerou-se duas opcdes de tratamento neste paciente, sendo a primeira, a
extragdo dos segundos e terceiros molares impactados com o objetivo de
prevenir a reabsorcao das raizes dos primeiros molares e apoés realizar implantes
e protese fixa; sendo que a segunda opcdo seria a exodontia dos terceiros
molares com o objetivo de melhor posicionamento dos segundos molares, sendo
esta Ultima opcdo escolhida pelos pais do paciente. Realizou-se entdo a
exposicdo dos segundos molares e na superficie distal das coroas foram colados
botGes; feita a extragcdo dos terceiros molares inseriu-se mini- implantes na
regido retro molar , tendo o inicio do tracionamento dos molares no dia da

cirurgia utilizando fios elasticos substituidos a cada 4 semanas. Para o caso do
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paciente dois, cujo dente 37 estava impactado na horizontal e bloqueado pelo 38,
realizou-se a extracdo do 38 com insercdo do mini implante na regiao retro molar,
com a verticalizagdo do segundo molar corrigiu-se o apinhamento atraves da
ortodontia fixa. Concluiu-se que, deve-se levar em consideracdo o local e o
movimento desejado para se verticalizar o segundo molar mandibular, com uma
analise do espaco posterior antes da verticalizacdo para prevenir problemas
periodontais apos o tratamento; na regido retro molar, observou-se que os mini-
parafusos ortodonticos foram bem eficazes para a verticalizacdo dos segundos

molares mandibular horizontalmente e profundamente impactados.
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4, DISCUSSAO

Sendo a perda dos primeiros molares permanentes ou a perda prematura
dos molares deciduos, ambos resultam em um problema comum que acontece na
clinica diaria ortodontica resultando numa inclinagdo mesial dos molares ,
favorecendo o surgimento de defeitos Osseos verticais e bolsas infra Osseas,
migracao distal de pré-molares, a extrusdo do molar antagonista, relagdo céntrica
com contatos prematuros, movimentos latero-protusivos com interferéncias
oclusais, dificuldade de confeccdo de prétese devido ao excesso de inclinacéo
dental. O correto posicionamento do molar através da verticalizacdo, normaliza a
situacdo oclusal e periodontal. Esses procedimentos de verticalizacdo tornam-se
mais simples e eficazes com a utilizacdo de mini implante, pois ndo necessita de
outros dentes como ancoragem controlando assim os efeitos indesejados. Na
ancoragem esquelética em min-implante, a maior movimentac&o ocorre na raiz do
dente a ser verticalizado, enquanto que técnica convencional, a maior
movimentacdo se da na coroa do dente a ser movimentado ( GRACCO et al.,
2007, LEE et al., 2009, NIENKEMPER et al., 2013, REDDY et al., 2013, BAIK et
al.,, 2017, ABRAO et al., 2018, MAGKAVALI-TRIKKA et al.,2018, Martires et al.,
2018 ). Ao selecionarmos o aparelho, devemos considerar o tamanho da regiao
edéntula, total dos dentes que precisam ser movimentados levando em conta ser
um tratamento uni ou bilateral ( JANSON et al.,2001 ), tipo de movimentacgao a ser
realizada e o grau de impactagcao dos molares (SAWIKA et al., 2007 ).

Foi indicado por alguns autores a exodontia dos terceiros molares com o
objetivo de facilitar a verticalizacdo dos segundos molares para melhor
posicionamento do mesmo, pois, o0 terceiro molar mesmo que n&o impactado pode
interferir na verticalizagdo do segundo molar devido a sua erupg¢ao ser em sentido
mesial contra o segundo molar adjacente ( SHELLHART et al., 1996, GIANCOTTI
et al., 2003, SAWICA et al., 2007, ALLGAYER ET AL., 2013, mah ET AL., 2015,
NIENKEMPER et al., 2016, KIM et al., 2019 ). Devido ao sistema de ancoragem
em mini implante, ndo foi necessario o uso de aparelho ortoddntico fixo no arco,
aumentando o conforto do paciente por diminuir o nimero de acessorios (
BICALHO et al., 2009 ).
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Necessitou-se de cirurgia de exposicdo dentaria em algumas mecéanicas de
acesso direto a coroa do dente a ser verticalizado, sendo este um procedimento
simples permitindo a extracao do terceiro molar no mesmo tempo cirdrgico quando
necessario. Nos casos em que ndo for possivel deve-se mudar a técnica de
tratamento evitando assim a necessidade de exposicdo cirdrgica dental em sua
face vestibular
( SIVOLELLA et al., 2012, NIENKEMPER et al., 2016 ).

Para se verticalizar o segundo molar, optou-se pela inser¢do do mini
implante na regido retro molar, onde ocorre uma forgca de” tracdo “; sendo este
método indicado quando o paciente possuir espaco suficiente entre a parede distal
do molar e o ponto mais anterior do ramo da mandibula, auséncia de doenca
periodontal ativa e presenca de cobertura e tecido mole fino ( LEE et al., 2007,
MUSILLI et al., 2010, DERTON et al., 2012 ).

Ja em outros pacientes, em que a inser¢cao do mini implante na regido retro
molar era impossivel ou, a escolha a escolha do tratamento foi o fechamento de
espaco da regido do dente ausente, escolheu-se a regido do osso alveolar

vestibular
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na face mesial do dente que necessita de verticalizacao, criando assim uma forga de

“‘empurrao”. Determinava-se a localizacdo correta através da avaliacdo clinica

e

radiografica do espaco disponivel sendo pouco acima da borda muco gengival

inclinado obliguamente com a fenda da cabeca do mini implante paralela ao plano

oclusal. Na regido de insercdo , a forca podia ser aplicada através de um extenso

cantilever saindo do mini implante até o dente que necessitava de verticalizacéo
molar (LEE et al., 2007, PITHON et a.l, 2009, MUSILLI et al., 2010, RUELLAS ET

AL., 2013, NIENKEMPER et al., 2016, TURATTI et al., 2017 ).

Algumas desvantagens foram observadas com a utilizagcdo do mini implante
como ancoragem: inflamac&o em volta do mini implante devido ao seu proprio
desenho alinhado com a ma higiene bucal do paciente ( MATTEO et al., 2005 ).

Através da revisao de literatura, observou-se que, tanto os casos com
ancoragem direta e indireta, evitam a possibilidade de movimentos indesejados;
todavia, se ndo bem executada a ancoragem direta, pode levar a efeitos colaterais
através de erros técnicos ( MAGKAVALI-TRIKKA et al., 2018).



Para os casos em que se utilizou a ancoragem indireta, foi eleito o
cantilever simples ou duplo, este Ultimo tanto para os casos que precisavam de
verticalizacdo como extrusao ( MELO et al., 2013 ).

Contudo a ancoragem direta apresenta algumas limitagdes para a lingual ou
rotacdo , pelo fato de uma Unica forca ndo ser suficiente para corrigir a posi¢cao do
dente ( MAGKAVALI-TRIKKA et al., 2018 ). Dois tipos de mecéanica poderiam ser
utilizados nos casos de ancoragem direta. Dependendo do tipo de movimentagao
indicada, com ou sem extrusédo, fazia-se a escolha , e as mecanicas utilizadas
eram cantilevers ou molas verticais estabilizadas em dois mini implantes ( MELO
etal.,).

A mecanica de verticalizagdo com 0 uso de cantilever possui um sistema
de liberacdo de forca mais controlado, produzindo um movimento dentario mais
leve o que proporciona uma liberacdo de for¢ca mais previsivel e continua ; ja o
comprimento do cantilever vai determinar o momento-forca, isto €, um cantilever
curto proporciona maior extrusdo, ja um cantilever mais longo, proporciona uma
carga-deflexdo razoavelmente baixa proporcionando uma constancia no sistema
de forca. A inser¢do do mini implante é feita entre o primeiro pré-molar e o canino
para a confec¢cdo de um cantilever mais longo ( SAWICKA et al., 2007, RAVELLI et
al., 2017, BARROS et al., 2018).
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Nos casos de reabilitacédo, o aparelho deve ser mantido apds a movimentacao

ortodéntica funcionando como uma contencdo até o momento da confeccdo de

provisorios, sendo instaladas as coroas finais em sequéncia. Idealizou-se a remoc¢ao

do aparelho imediatamente antes do preparo dos dentes, ndo dando tempo assim

para recidivas ( SHELLHART et al., 1996, JANSON et al., 2001 ).



5. CONCLUSAO

Feito a revisdo dos artigos chegou-se & concluséo, de que a utilizacao
de mini implantes como ancoragem, proporciona uma nova perspectiva aos
tratamentos devido & minimizacdo de efeitos colaterais da unidade de
ancoragem proporcionando uma verticalizacdo simples aplicando-se forca
diretamente no dente ou ao segmento alvo. A verticalizagdo de molares pode
ser realizada com aparelho fixo completo quando necessério, ou, somente no
dente que se pretende realizar a verticalizacdo com reducdo de numero de
acessorios ortodonticos proporcionando maior conforto ao paciente. A regiao
retro molar foi a preferida para a instalagdo do mini implante gerando uma forga
de distalizacdo e intrusdo, ndo ocorrendo a extrusdo do dente durante a
verticalizacdo, em casos e pacientes em gue nao foi possivel a instalacdo do
mini implante na regido retro molar, o local escolhido foi o osso alveolar
vestibular na regido mesial do dente a ser verticalizado. Ao se comparar, tanto a
ancoragem direta quanto a indireta, erradicaram um possivel efeito colateral,
porém, caso ndo seja bem executada a ancoragem indireta, o podem ocorrer
efeitos indesejados através de erros técnicos. Ao término do tratamento
ortodontico com casos de reabilitacdo protética, o aparelho fixo deve ser

mantido como contensor até a confec¢do dos provisorios.
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