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RESUMO

Os mini-implantes oferecem uma ancoragem esquelética com minimizacdo dos
efeitos colaterais, neutralizando o movimento indesejado da unidade de ancoragem
e viabilizando, em casos que necessitem de uma verticalizacdo, um emprego direto
da forca ao dente ou segmento alvo. Sendo assim, 0 objetivo deste trabalho foi
revisar a literatura a respeito da eficacia e limitacdes da verticalizacdo de molares
utilizando ancoragem esquelética. Esta terapia induz um movimento dentario ideal
em um periodo menor de tratamento, em torno de dois a quatro meses, e
neoformacdo 0ssea na regido mesial apds seis meses do tratamento. Por conta de
tais vantagens, vem sendo considerada uma das mais eficientes e mais seguras
guando comparada as outras técnicas de ancoragem. Portanto, é possivel obter com
a ancoragem com mini-implante uma movimentagdo mais intensa da raiz do dente a
ser verticalizado, enquanto na técnica convencional ocorre uma maior
movimentacdo da coroa do dente. Embora promissores, 0os mini-implantes como
ancoragem apresentam algumas desvantagens como, por exemplo, a inflamacéo ao
redor do dispositivo, provocada sobretudo pelo seu desenho associado a
higienizag&o deficiente paciente. Nos estudos analisados os autores utilizam tanto a
ancoragem direta como a ancoragem indireta, uma vez que ambas impedem a
ocorréncia de movimento indesejado, todavia, ressalta-se que ancoragem indireta se
ndo bem realizada pode provocar, a partir de erros técnicos, movimentos
indesejados. Assim sendo, cuidados sao necessarios para O sucesso da
estabilidade, como correta aplicacdo da técnica cirdrgica, indicacdo clinica
adequada, uso de forcas ortodonticas apropriadas, que nos estudos consultados
variaram entre 50 a 200g, sendo que as forcas leves, de até 150 gramas sao
descritas como preferiveis.

Palavras-chave: Tratamento Ortoddntico; Verticalizacdo de Molares; Mini-
Implantes.



ABSTRACT

Mini-implants offer skeletal anchorage with minimization of side effects, neutralizing
the unwanted movement of the anchoring unit and making it possible, in cases that
require verticalization, todirectly apply force to the target tooth or segment. Therefore,
the objective of this study was to review the literature regarding the effectiveness and
limitations of vertical molar utilization using skeletal anchorage. This therapy induces
an ideal tooth movement in a shorter treatment period, around two to four months,
and bone neoformation in the mesial region after six months of treatment. Because of
these advantages, it has been considered one of the most efficient and safest when
compared to other anchoring techniques. Therefore, it is possible to obtain with the
mini-implant anchorage a more intense movement of the root of the tooth to be
verticalized, while in the conventional technique a greater movement of the tooth
crown occurs. Although promising, mini-implants as anchorage have some
disadvantages, such as, for example, the inflammation around the device, caused
mainly by its design associated with poor patient hygiene. In the studies analyzed,
the authors use both direct and indirect anchoring, since both prevent the occurrence
of undesired movement, however, it is noteworthy that indirect anchoring if not well
done can cause, from technical errors, unwanted movements. Therefore, care is
necessary for the success of stability, such as correct application of the surgical
technique, appropriate clinical indication, use of appropriate orthodontic forces, which
in the studies consulted ranged from 50 to 200g, with light forces of up to 150 grams
being described as preferable.

Keywords: Orthodontic Treatment; Molar Uprighting; Mini-Implants.
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1. INTRODUCAO

Na atualidade, a estética no ambito da Odontologia, sobretudo na Ortodontia,
representa uma das fontes de satisfacéo e realizacédo, em razao de proporcionar ao
paciente condicdes de concretizar o desejo de apresentar um sorriso perfeito, uma
vez que o profissional que se dedica a essa especialidade tem-se mostrado cada
vez mais capacitado para satisfazer os padrBes estéticos estabelecidos na
sociedade contemporanea. Assim sendo, tem-se uma demanda na faixa etaria
adulta mostrando grande interesse por um sorriso saudavel e harmdénico sendo,
portanto, presenca constante na clinica diaria, almejando uma parcela obter melhor
tonalidade nos dentes e outra o alinhamento dentario (ALVES & ARAS 2015).

Em relagédo aos pacientes na faixa etaria adulta que buscam o alinhamento
dentario com o tratamento ortodontico, é bastante comum apresentarem a perda
precoce dos primeiros molares deciduos ou permanentes, responsavel pela
migracdo e inclinacdo mesial de segundos e/ou terceiros molares, dependendo do
dente extraido ou ndo erupcionado, que impedem uma adequada distribuicdo das
cargas axiais das forcas de oclusdo prejudicando todo sistema estomatognatico,
além de dificultar o tratamento da ma oclusdo (RUELLAS et al., 2013; TAGAWA et
al., 2015).

Além da perda precoce, tem-se a impaccdo de segundos molares que
corresponde a uma anomalia relativamente rara, sendo a real prevaléncia
desconhecida, girando em torno de 0,03%, com maior frequéncia unilateral e na
mandibula. Apresenta predilecdo pelo sexo masculino e do lado direito, e
comumente o molar encontra-se mesioinclinado. Tal situacéo ja pode ser observada
em idades por volta dos doze anos, época correta de erupcdo destes elementos
(MACIEL et al., 2014).

Convém ressaltar que nos pacientes com inclinacdo mesial comumente
observa-se formacdo de defeitos 6sseos e bolsas periodontais nas regiées mesiais
dos molares, sendo possivel ainda a ocorréncia de migracdo distal de pré-molares,
extrusdo do dente antagonista, contatos prematuros em relacdo céntrica,
interferéncias oclusais no decorrer dos movimentos de lateralidade e protruséo e,
como consequéncia, a articulagdo temporomandibular pode ser comprometida,
exigindo, portanto, uma intervencdo terapéutica (CARDOSO; BARONE, 2012,
REDDY et al., 2013;).



Dentre as opgdes disponiveis no ambito da Ortodontia para a corre¢cdo da
inclinacdo mesial, indica-se a verticalizacdo de molares com mini-implantes, visando
restabelecer & normalizagdo oclusal funcional e periodontal, tornando as raizes
posicionadas perpendiculares ao plano oclusal para que possam resistir as forcas
oclusais e, portanto, facilitando o plano de insercdo da prétese paralela ao longo
eixo do dente (RUELLAS et al., 2013; NOGUEIRA et al., 2017).

Os mini-implantes representam uma terapéutica recente cujos resultados vém
apresentando-se promissores, ja que na maior dos casos de inclinagdo de molares,
a verticalizagdo necessita ser realizada sem desencadear extrusdo, sob pena de
gerar trauma oclusal com significativa mobilidade e, por conseguinte, tendéncia a
mordida aberta. Assim sendo, o maior desafio no tratamento ortodéntico ao se
verticalizar um molar € impossibilitar que ocorra a sua extrusdo. Contudo, as
mecanicas tradicionais empregadas na verticalizacdo de molares frequentemente
promovem forcas extrusivas, além de gerarem muitas tensdes nas estruturas de
suporte ao redor do dente a ser movimentado (CARDOSO; BARONE, 2012; LOCKS;
LOCKS; LOCKS, 2015; CLAUDINO et al., 2018).

Frente a esta evidéncia, intenciona-se, nessa oportunidade, revisar 0s
estudos que utilizam os mini-implantes como ancoragem esquelética para a
verticalizacdo de molares, que embora sejam descritos como eficazes para o
controle do movimento com o minimo de efeito colateral e reducdo do tempo de
tratamento, apresentam algumas limitacbes em relacdo aos aspectos anatémicos,

clinicos e cirurgicos para a colocacao.
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2. PROPOSICAO

Analisar a aplicagdo de mini-implantes na Ortodontia como recurso de
ancoragem esquelética na verticalizacdo de molares, a partir das suas

caracteristicas bem como eficacia e limitagdes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Estudos vém sendo conduzidos a fim de elucidar a aplicagdo de mini-
implantes na Ortodontia como recurso de ancoragem esquelética na verticalizacdo
de molares, como, por exemplo, Matteo et al. (2005), que elaboraram um método
para a verticalizagdo de molares inferiores inclinados para mesial, utilizando
ancoragem em mini-parafusos colocados na regido de linha obliqua externa da
mandibula. Foram selecionados trés pacientes entre 40 a 48 anos (dois do género
feminino, um do género masculino), com molares inferiores inclinados para mesial e
distalmente posicionados as areas edéntulas. Os molares a serem verticalizados
apresentavam uma inclinacdo para a mesial maior que 20°. Os mini-implantes
selecionados para insercao foram de osteossintese, com 1.6mm de diametro por 10
a 12 mm de comprimento, para a escolha do comprimento dos parafusos
considerou-se a espessura muco-gengival de cada caso. Apos a inser¢do dos mini-
parafusos, foram realizadas suturas deixando suas cabecas exteriorizadas. Uma
semana ap0s a remocdo das suturas, cargas ortodonticas de 150 a 200
gramas/forca foram aplicadas através de forcas elasticas. Verificou-se que alguma
inflamacédo ao redor dos mini-parafusos, mas foi controlada com procedimentos de
higienizacdo. Os autores concluiram que o uso de mini-parafusos representa uma
alternativa efetiva de ancoragem ortodéntica na verticalizacdo de molares inferiores.
Apresentaram como desvantagem no uso dos mini-parafusos a inflamacéo
observada ao redor dos dispositivos e como vantagem o baixo custo financeiro.

Bicalho, Bicalho e Laboissiere Junior (2009) apresentaram um caso clinico de
utilizacdo de ancoragem esquelética indireta para verticalizacdo de molares
inferiores. A paciente, de 16 anos e 9 meses, ja havia sido previamente tratada com
a extracao dos quatro segundo molares (superior e inferior). Apesar das extracdes
os terceiros molares irromperam horizontalizados. Foram entéo instalados dois mini-
parafusos autoperfurantes com 1,6mm de diametro, 8mm de comprimento e 1mm de
transmucoso, com slot na cabeca, por vestibular na regido entre os segundo pré-
molares e os primeiros molares inferiores. Em seguida foram colados tubos
retangulares nos dentes 36 e 46 e botdes linguais na oclusal do 38 e 48. Na
sequéncia foi confeccionado o sistema de ancoragem indireta com fio .019 x .025”
travado na mesial e distal do tubo auxiliar dos dentes 36 e 46 (Figura 1). O terceiro

passo foi o sistema de verticalizacdo, confeccionado com fio de titanio molibidénio
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(TMA) .017 x .025” em um modelo de estudo e ajustado na cavidade oral para ser
instalado nos tubos principais até os botdes linguais colados na oclusal do 38 e 48.
A cada trés semanas eram feitas ativacdes. ApGs a verticalizacdo de 45 dias foi
colado tubo simples no 38 e 48 para alinhar e nivelar. O sucesso obtido ocorreu
devido a incompleta formacao radicular dos dentes 38 e 48 o que diminui a area
radicular total a ser movimentada e a auséncia de contato oclusal entre esses
dentes e seus antagonistas permitindo a colagem do boté&o lingual na face oclusal.
Os autores concluiram que a utilizagdo de mini-parafusos para ancoragem
ortodéntica esquelética tem demonstrado ser uma modalidade de tratamento
eficiente ndo s6 para procedimentos de rotina da pratica ortodéntica, mas

principalmente para a resolucéo de casos considerados complexos ou dificeis.

Figura 1 — Ancoragem indireta por meio de dois mini-implantes.

Fonte: (BICALHO; BICALHO; LABOISSIERE JUNIOR, 2009, p. 66).

Pithon (2009) realizou a verticalizacdo de molar inferior inclinado paramesial
aplicando uma mola “M” apoiada em mini-implante (Figuras 2 e 3). A sele¢do do
local de insercé&o do mini-implante foi justificada devido a necessidade de se ter uma
alternativa nos casos onde nao é possivel sua insercéo na regiao retromolar, como,
por exemplo quando os terceiros molares ainda nao foram extraidos e encontram-se
intra 6sseos ou com regido retromolar estreita, desse modo a alternativa proposta foi

posicionar o mini-implante na regido mesial do molar. Confeccionou a mola com o fio
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de seccdo retangular da liga aco inoxidavel ou TMA dobrado na extremidade mesial
do tubo molar em direcédo inferior para construcdo da alga com helicéide, na ponta,
apos a confeccdo da alca o fio foi dobrado e direcionado ao mini-implante que serve
como apoio. Sua ativacdo é por meio de dobras tipback no segmento inserido no
tubo e no segmento anterior apoiado no mini-implante, sem ativacao de abertura ou
fechamento da alca. A verticalizacdo se da por meio do movimento distal da coroa e
mesial da raiz. A intencdo é que o dente gire em torno de seu centro de resisténcia.
O autor concluiu que a mola “M” constitui um recurso simples e eficaz para a

verticalizagdo do molar.

Figura 2 - Desenho esquematico de mola “M” com ativagdo dada e movimento a ser conseguido.

Fonte: (PITHON, 2009, p. 105).

Figura 3 — (A) Mola pré-ativada; e (B) Mola ativada.

Fonte: (PITHON, 2009, p. 102).

Lima et al. (2010), através de uma revisao de literatura, investigaram diversas

indicagbes clinicas para o uso dos mini-implantes, constatando que para a
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verticalizacdo de molares foi possivel a associacdo do arco segmentado com o mini-
implante, por diminuir consideravelmente o tempo de tratamento, eliminando até
mesmo a necessidade de montagem total do aparelho. Nesta mecanica tem-se a
ativacdo do dispositivo, sem qualquer envolvimento dos dentes anteriores, tendo
como resultado a eliminagdo de efeitos colaterais e agilidade de tratamento (Figura
4). Também apresentou-se a adaptacdo do arco segmentado e cabeca do mini-
implante, como demonstrado na Figura 5. Na opinido dos autores, esta alternativa
amplia o leque de solugBes para este tipo de casuistica, mas advertem um cuidado
especial a ser tomado durante a confeccdo do arco, prevenindo eventuais lesdes

futuras.

Figura 4 - Mecéanica de verticalizacdo empregando arco segmentado e mini-implante.

Fonte: (LIMA et al., 2010, p. 88).

Figura 5 - Mecénica de verticalizacdo empregando arco segmentado e mini-implante.

Fonte: (LIMA et al., 2010, p. 88).

Melo et al. (2011), através de uma revisdo de literatura, apresentam em seu
estudo algumas opg¢bes mecénicas para a verticalizacdo de molares com auxilio de

mini-implantes associados a cantilevers. Instalou-se um fio de ago inoxidavel 0,019
x 0,025 no segmento de ancoragem e, para se obter o0 momento de forga de
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verticalizacdo molar, foi confeccionado um cantiléver com fio de TMA 0,017” X
0,025” que foi inserido no tubo do molar a ser verticalizado e no fio do segmento de
ancoragem. Os autores recomendam a confec¢cdo de cantilever duplo, associado a
ancoragem indireta com mini-implantes para verticalizagdo de molar com controle da
extrusdo ou, até mesmo, intrusdo (Figura 6). Insere-se um cantiléver no tubo do
molar que sera verticalizado e ativado quando encaixado no segmento de
ancoragem. O outro cantiléver € encaixado no tubo vertical cruzado fixo no fio do
segmento de ancoragem e a outra extremidade quando ativada, gera uma forca
intrusiva no molar inclinado. Assim sendo, o segundo cantiléver foi feito de modo a
gerar uma forga intrusiva no molar que estava sendo verticalizado. Esse cantilever
provoca, como efeitos colaterais, uma forca extrusiva e um momento horario no
segmento de ancoragem, que sao, por sua vez, neutralizados pelo mini-implante. Os
autores concluiram que a escolha da mecanica a ser empregada depende de
diversos parametros, compreendendo caracteristicas anatdbmicas da regido de
instalacdo dos mini-implantes e, até mesmo, do padrdo facial do paciente. Em
circunstancias nas quais contraindica-se a extrusdo do molar, como, por exemplo,
em molares inclinados e com risco de exposicdo de furca, ou em casos de pacientes
com padrédo vertical, um sistema de cantilever duplo provoca um excelente controle
mecanica. Ja em situacGes onde foi favoravel a extrusdo do molar ou em pacientes
com padrdo horizontal, a utilizacdo de um uUnico cantilever, tanto com ancoragem

direta quanto indireta, desencadeia resultados satisfatorios.

Figura 6 — Cantilever duplo associado a ancoragem indireta.

Fonte: (MELO et al., 2011, p. 143).

Derton et al. (2012) demonstram duas abordagens para a verticalizacao de
molares (Figuras 7 e 8). No primeiro caso utilizou-se tracdo elastica com um mini-
implante inserido verticalmente na crista 6ssea alveolar na distal do dente a ser

verticalizado. O paciente ndo possuia o segundo pré-molar inferior e o primeiro



16

molar migrou mesialmente sendo que havia contato entre a face mesial e distal do
primeiro pré-molar inferior. No primeiro protocolo, um unico mini-implante foi inserido
distalmente ao molar a ser verticalizado, o mini-implante utilizado foi de 2mm de
didmetro e o comprimento deveria ser o mais longo possivel, compativel com a
distancia do canal do nervo alveolar inferior e um elastico corrente foi aplicado ao
dente, o ideal € fazer o uso de splints oclusais de resina para obter desoclusdo do
arco. Esse protocolo é indicado a pacientes que: apresentem espaco suficiente entre
a parede distal do molar e o ponto mais anterior do ramo mandibular, apresentem
cobertura de tecido mole fino e ndo possuam doenca periodontal ativa. No segundo
protocolo (técnica de Derton-Perini), dois mini-implantes com cabecas de fenda
foram inseridos mesialmente ao molar a ser verticalizado, o mini-implante utilizado
foi de 2mm de diametro em espacos desdentados ou 1,5mm em areas
interradiculares, o angulo de insercdo deve ser aproximadamente de 60° a 70° em
relacdo a superficie 0ssea, o fio utilizado para ligar o dente ao mini-implante deve
ser segmentado de liga de beta-titanio (TMA) 0,018”x0,025” e modelado de forma
gue ele seja encaixado passivamente nas cabecas dos mini-implantes. Indica-se
esse protocolo quando o espaco entre a parede distal do molar e o ponto mais
anterior do ramo ¢€ insuficiente. Os casos descritos mostraram como a utilizacdo das
duas diferentes abordagens de verticalizac&o, utilizando como auxiliar a ancoragem
de mini-implante, pode eficientemente verticalizar molares mandibulares
mesialmente inclinados, sem grandes complexidades. Essas técnicas sdo menos
sensiveis a perda de ancoragem e ao movimento indesejado. As duas abordagens
da verticalizacdo do molar mandibular foram consideradas eficazes. Os autores
concluiram ser possivel verticalizar molar de maneira eficiente sem aparelhos

volumosos complexos ou perda da ancoragem.

Figura 7 — Verticalizacdo de molares com mini-implante na regido retromolar ou entre pré-molares.

Fonte: (DERTON et al., 2012, p. 140).
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Figura 8 — Verticalizacdo de molares com mini-implante na regido retromolar ou entre pré-molares.

Fonte: (DERTON et al., 2012, p. 140).

Ziegler (2012), apresentou uma solucdo clinica denominada de mecénica
versatil de verticalizacdo de molares impactados (Figura 9). Nesta, a forca é
reproduzida por um mini-implante colado na oclusdo do molar impactado, atraves de
um arco seccionado de 0,016” de aco inoxidavel, passando passivamente no tubo
do molar e no acessorio colado no molar impactado, e uma mola 4 a 5mm maior do
gue a distancia, instalada da distal do primeiro molar ao dente impactado (no caso, 0
segundo molar). Podem ser instalados: banda com tubo duplo ou tubo autoligado,
nos primeiros molares; braquetes, tubos ou autoligado, no molar impactado; e
aparelho fixo, utilizado como ancoragem, nos caninos e pré-molares ou em todos 0s
dentes, se for um paciente ortodéntico. O autor conclui que a técnica promove,
facilmente, o movimento do molar para distal e sua verticalizacdo, em média de 1 a
2mm por més, podendo ser adaptada a cada tipo de pacientes; contudo, existe uma
forca reciproca nos dentes de ancoragem, provocada pela mola, sobretudo na
presenca de um terceiro molar, devendo-se ter cuidado em pacientes com mordida
aberta ou com Classe Ill, podendo ser utilizados elasticos de Classe Il no decorrer

da verticalizacdo, para minimizar os efeitos colaterais.

Figura 9 — Mecénica versétil de verticalizagdo de molares impactados.

2w -e a

‘(‘q!‘.,—_’

Fonte: (ZIEGLER, 2012, p. 218).



18

Ruellas et al. (2013) incorporaram uma mola suportada por mini-implante,
para a verticalizacdo de molares (Figura 10), cuja confecg¢ao se deu com fio de aco
inoxidavel ou TMA (0,018” x 0,025”), necessitando ser dobrada de posterior para
anterior, deixando-se transpassar 4 mm além da extremidade final do tubo do molar,
gue posteriormente serviu para confeccdo de gancho; na extremidade mesial do
tubo, o fio foi dobrado, em direcéo inferior, para confeccdo de alca com helicoide,
promovendo maior flexibilidade; depois, deve ser dobrado e redirecionado para
anterior, circundando o mini-implante. Realizou-se a ativagdo com dobra tip-back no
segmento inserido no tubo molar, e com a abertura e fechamento das alcgas, de
acordo com a funcédo desejada, do seguinte modo: quando almeja-se verticalizar
com movimento para distal das coroas e mesial das raizes, devera ser executada a
ativacao tip-back sem ativar a alca; quando deseja-se apenas 0 momento mesial da
raiz, realiza-se a ativagao tip-back e a alca devera ser levemente fechada (0,5mm), e
apoiar-se um elastico em cadeia entre o gancho distal da mola e o mini-implante
para potencializar esse momento; quando o planejamento é a instalacdo de implante
ou prétese, o espaco devera ser aberto, devendo-se abrir a alca da mola, mais a
ativacao tip-back. Os autores concluiram que € um método simples e eficiente para
verticalizacdo de molares, podendo ter movimentos diversos em conformidade com
a ativacdo, sendo uma opcado quando a insercdo do mini-implante na regiéo

retromolar encontra-se contraindicada.

Figura 10 — Mola para verticalizacdo de molares apoiada em mini-implante.
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Fonte: (Ruellas et al., 2013, p. 46).

Melo et al. (2013) compararam o0 uso de ancoragem direta e indireta na
verticalizagdo de molares com mini-implantes. Para tanto, foram aplicados 181 mini-

implantes em 102 pacientes com media de idade de 42.24 anos. Todos os
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participantes do estudos necessitavam de movimento ortodontico para fazer
posteriormente a reabilitacdo com implantes ou préteses. Para ancoragem direta
guando indicada intrusdo foram empregados dois mini-implantes posicionados na
crista alveolar com uma resina unida aos mini-implantes e um segmento de fio de
TMA .017 x .025” ou .017 x.025” de ago inoxidavel. Outra op¢do de ancoragem
direta foi utilizar um cantilever diretamente no mini-implante. Para a ancoragem
indireta um segundo fio .018 x .025” de aco inoxidavel foi posicionado no mini-
implante e nos braquetes colados nos pré-molares. Obteve-se a forca de
verticalizagdo com o cantilever (TMA .017 x .025”) consistindo em um pedaco de fio
com uma extremidade inserida no tubo do molar e a outra aplicada na unidade
reativa (pré-molares). Em casos de intrusdo e verticalizacéo dois cantileveres foram
mecanicamente aplicados, neste caso insere-se o segundo cantilever em um tubo
cruzado localizado entre o primeiro molar e o segundo pré-molar e amarra-se a outra
ponta deste cantilever no tubo do molar para exercer a forca de intrusdo. Os autores
concluiram que as ancoragens direta e indireta foram eficientes na verticalizacao de
molar.

Horikawa et al. (2014) relataram caso clinico de verticalizacdo de primeiro
molar inferior em paciente do género feminino, 18 anos de idade, com assimetria
facial, ma-oclusédo de Classe Il, 12 divisdo, subdivisdo esquerda, relacdo canina de
Classe II. O tratamento consistiu de extracfes atipicas dos dentes 15, 24 e dos
segundos pré-molares inferiores, com perda de ancoragem nos molares. Apos seis
meses, 0 dente 46 apresentou inclinacdo mesial e havia necessidade de verticalizar
o molar, tornando-o0 um ponto de ancoragem, para continuar a distalizacdo do dente
44 e iniciar a retracdo do segmento anterior inferior, e depois superior, do lado
esquerdo. Um mini-implante de 6 x 1,5 mm, perfil transmucoso de 2 mm foi instalado
entre os dentes 43 e 44, um pouco abaixo do terco cervical dos dentes, localizacao
possivel devido ao diastema criado pela distalizacdo do dente 44. O dispositivo de
verticalizacdo consistiu de uma mola confeccionada com fio retangular de titanio
molibdénio aplicado no tubo molar e no segmento anterior apoiado no mini-implante.
O molar foi verticalizado por inclinacdo distal da coroa, girando em torno do seu
centro de resisténcia, em aproximadamente dois meses, mantendo esta posi¢ao até
o final do tratamento. Os autores concluiram no estudo que a verticalizacdo de
molares exige o conhecimento prévio da posi¢do final do dente para otimizar a

localizagdo do mini-implante e as forgas ortodonticas aplicadas sobre o dispositivo.
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Valarelli et al. (2014) apresentam um caso clinico em que foi realizada a
verticalizagdo e mesializacdo de molares inferiores com ancoragem absoluta por
meio de mini-implante associado a bracos de forca feitos com fios de TMA e elastico
corrente. O tratamento foi iniciado pelos dentes inferiores com a instalagdo do
aparelho fixo pré-ajustado, prescricdo Roth, canaleta 0,022”. Nessa ocasido foi
inserido o fio 0,012” de niquel-titanio (NiTi) super elastico para realizacdo do
alinhamento do arco inferior. Desde o inicio do tratamento foi instalado um mini-
implante da marca SIN, de diametro 1,6 mm, no rebordo alveolar, na regido
vestibular entre os dentes 34 e 35 e confeccionado um cantilever de verticalizacéo
com fio TMA 0,017” x 0,025”, que foi inserido no tubo acesso6rio do dente 37 e
apoiado no mini-implante. O cantilever era ativado mensalmente. A ativacao
consistia na abertura do helicoide, fazendo com que a porcdo do cantilever que
encaixava no mini-implante ficasse abaixo do mesmo. Dessa maneira, 0 mesmo era
levado até a posicdo de encaixe e assim gerava-se uma forca de extrusdo da parte
mesial do molar inferior e consequente verticalizacdo desse dente (Figuras 11 a 15).
Os autores concluiram ser possivel realizar o fechamento dos espacos desde que o
paciente apresente condicdes biol6gicas favoraveis, eliminando assim, a

necessidade de reabilitacdes protéticas.

Figura 11 — Fotografias intrabucais iniciais.

Fonte: (VALARELLI et al., 2014, p. 218).
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Figura 12 — Instalacdo do aparelho fixo inferior e inicio do alinhamento e nivelamento com a
verticalizagdo do segundo molar inferior esquerdo.

Fonte: (VALARELLI et al., 2014, p. 219).

Figura 13 — Alinhamento e nivelamento dos arcos superior e inferior e ativagdo do cantiléver
de verticalizag&o e mesializagdo do molar inferior.

Fonte: (VALARELLI et al., 2014, p. 221).
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Figura 14 — Elasticos intermaxilares para corre¢édo da Classe Il dentaria.

Fonte: (VALARELLI et al., 2014, p. 221).

Figura 15 — Fotos intrabucais finais.

Fonte: (VALARELLI et al., 2014, p. 223).

Tagawa et al. (2015) apresentaram uma opc¢do simples de mecéanica de
verticalizagdo de segundo molar inferior em paciente adulto com auxilio de mini-
implante para posterior reabilitagdo com implante osseointegrado. A paciente

procurou a clinica para recuperagdo de espaco protético e instalagdo de implante no



23

dente 36. Como plano de tratamento foi proposta a exodontia do terceiro molar
inferior. Apds o periodo de trés meses, foi instalado o mini-implante na regido do
trigono retromolar com ativacdo imediata para verticalizagdo do segundo molar
inferior. Para realizacdo de tal movimento, foi executada a bandagem e cimentacao
deste elemento dentario e utilizada uma ligadura elastica em corrente. O sistema era
encaixado em uma das extremidades no mini-implante e na outra em um botao
soldado na banda do segundo molar inferior na face mesial. A ativagdo ocorria a
cada quinze dias com a troca do sistema e a forca empregada era de 150g. Apos
trés meses, ocorreu a verticalizagdo do dente 37, 0 mesmo permaneceu amarrado
ao mini-implante até a instalacdo do implante do elemento 36 (Figuras 16 e 17). Os
autores concluiram que a paciente foi muito beneficiada com este tipo de tratamento,
pois teve a correcdo do segundo molar inferior inclinado em apenas trés meses,
além da visivel neoformacdo de tecido 6sseo na regido mesial do mesmo dente
apos seis meses, resultando em uma melhor condicao para instalacdo de um futuro
implante na regido do dente ausente.

Figura 16 — Radiografia panoramica inicial.

Fonte: (TAGAWA et al., 2015, p. 52).

Figura 17 — Radiografia panoramica final.

Fonte: (TAGAWA et al., 2015, p. 53).
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Nienkemper et al. (2016) apresentaram uma mecénica de tratamento com
modificacdes visando evitar a necessidade de exposicdo cirlrgica da superficie
vestibular do dente. O método foi seccionado e descrito como excelente para a
verticalizagdo de terceiros molares retidos mesialmente, sem a necessidade de
aparelhos fixos completos. Para tanto, inseriram ligeiramente acima da borda
mucogengival, em angulo obliquo, um mini-implante Dual-Top, com a cabeg¢a do
parafuso paralela ao plano oclusal. Na regido oclusal do terceiro molar impactado
ligando as cuspides distais foi colado um tubo de molar; um fio de ago inoxidavel de
0,018” foi dobrado verticalmente do tubo até o nivel do slot do mini-implante com um
batente de fixacdo na curva vertical; uma mola de niquel titanio foi colocada entre o
batente e o mini implante com forca de 100g (Figura 18A), correndo paralelo ao
plano oclusal e terminando com um loop de alguns milimetros a mesial do mini-
implante, o fio escolhido foi o redondo por permitir uma rotacdo dentro do tubo.
Como a forga aplicada é vestibular, acaba gerando um momento no sentido horario
no terceiro molar, causando assim rotacdo distal. Para neutralizar esse efeito
confeccionou uma dobra distal antes da inser¢cdo do fio no tubo do molar, gerando
um momento anti-horario (Figura 18B). Os autores concluiram que esta proposta
apresenta como vantagem a utilizacdo da cuspide distal para fixacdo do tubo, pois

costuma ser acessivel sem necessidade de exposicao cirargica.

Figura 18 — Direcéo da forca da ativagdo, do momento e da dobra distal na mecénica de
verticalizacdo. (A): A forca aplicada pela mecénica vertical gera um momento no terceiro molar no
sentido horario, causando rotagdo distal. (B) Para neutralizar esse efeito, o fio é dobrado distalmente
antes da inser¢éo no tubo molar, gerando momento no sentido anti-horério.

A . -7, i B \ "

Fonte: (Nienkemper et al. (2016, p. 425).
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Os resultados da meta-analise conduzida por Reynders e Ladu (2017)
mostraram que 0s mini-implantes sdo mais eficazes do que o0s métodos
convencionais de reforco de ancoragem. Foram selecionados 14 estudos, sendo
sete ensaios clinicos randomizados e sete ensaios clinicos controlados, totalizando
303 pacientes que receberam mini-implantes para ancoragem esquelética e 313
controles. No geral, a qualidade dos estudos foi considerada moderada. O grupo
intervencdo apresentou perda de ancoragem significativamente menor do que o
grupo controle. Em média, os mini-implantes possibilitaram a preservacao de
ancoragem 1,86 mm a mais do que os métodos convencionais. A diferenca média
de 2 mm parece ndo apenas estatistica, mas também clinicamente significativa. No
entanto, os resultados devem ser interpretados com cautela devido a qualidade
moderada dos estudos incluidos. Os autores concluiram que mais estudos de alta
gualidade sobre este assunto s&o necessarios para permitir tirar conclusbes mais
confiaveis.

Abréo et al. (2018) estudaram experimentalmente as distribuices de tenséo
em diferentes técnicas de verticalizacdo de molares foram analisadas e comparadas
a partir do modelo fotoelastico, em casos com auséncia de primeiro molar inferior e
mesio-inclinacdo do segundo. Foram escolhidos quatro tipos de mecanicas: mini-
implante posicionado na regido retromolar, cantilever, T-loop e mola aberta, com
forcas aplicadas nas intensidades de 50, 100, 150, 200, 250 e 300g. Os resultados
obtidos evidenciaram menores médias de tensdo na zona cervical da raiz mesial
com o mini-implante, j& as maiores médias foram observadas com a utilizacdo do
cantilever. No grupo mini-implante a maior concentracdo de tensfes foi observada
na zona cervical da raiz distal (Figura 19A). A mola cantiléver apresentava muitas
tensdes na zona cervical da raiz mesial (Figura 19B). Na amostra de mola em T, as
tensdes estavam particularmente na zona apical da raiz mesial (Figura 19C). A mola
aberta revelou tensdes na zona cervical e apical da raiz mesial, todavia em menor
intensidade (Figura 19D). Os autores concluiram que a técnica mais eficiente e
segura foi o mini-implante, quando comparado com as outras trés técnicas, em
razao do menor efeito colateral, como a reabsor¢cao e a extrusao do molar e a mola
cantilever teve o maior meio de deformacgé&o na zona radicular. Acrescenta-se que
todas as mecanicas séo biologicamente aceitaveis desde que as forcas aplicadas

sejam leves, de até 150g.
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Figura 19 - Tipos de mecanica (A) ativacdo com cadeia elastica passando sobre 0 segundo
molar até o mini-implante, criando inclinagdo distal da coroa e inclinagdo mesial da raiz, o que resulta
em verticalizacdo do molar com componentes de distalizacdo e intruséo; (B, C e D) respectivamente,
ativacdo da mola cantiléver, ativacdo da mola em T-loop e ativacdo da mola aberta, todos criando
inclinacéo distal da coroa e inclinagdo mesial da raiz, 0 que resulta em verticalizagdo do molar com
distalizagdo e componentes de extruséo.
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Fonte: (ABRAO et al., 2018, p. ).

Barros et al. (2018) apresentaram um cantilever ancorado de modo
esqueletal, que adota o principio de torque para verticalizar molares KMs “kissing
molars (molares beijando)’, conhecidos pela impac¢do incomum dos dentes
compreendendo dois molares mandibulares inferiores inclinados de maneira grave,
com suas superficies oclusais posicionadas coroa a coroa e com as raizes se
direcionando em sentidos opostos. Esse cantilever é de facil confeccéo, instalacao e
ativacdo, mas somente indicado em KMs Classe | (impaccfes entre o primeiro e 0
segundo molares). Foi proposto um cantilever de estrutura retangular em aco
inoxidavel (0,019 x 0,025), um mini-implante foi inserido entre o canino e o primeiro
pré-molar para evitar os efeitos colaterais indesejaveis de forca de intrusdo. Ao
contrario da mecéanica cantilever usual, este novo dispositivo de verticalizagdo adota
0 principio do torque para mover as raizes em uma diregcdo mesio-distal. O torque

tradicional se refere a uma forgca de torgcdo empregada para produzir movimento
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dentario em uma direcdo buco-lingual, para obter este novo efeito de torque, um
tubo ortoddntico foi colado com seu slot no sentido buco-lingual na superficie oclusal
do dente impactado (Figura 20 A e B). O cantilever € ativado por meio de torcdo
(Figura 20 C e D), inserido no tubo molar, gerando um momento de forca mesio-
distal aplicado nas raizes molares, desencadeando um efeito de verticalizacao.
Esse cantilever realiza um movimento extenso de verticalizacdo da raiz com efeitos
colaterais minimos, permitindo um manuseio clinico mais facil dos KMs. Os autores
concluiram que o tratamento bem-sucedido de KMs sintométicos, envolvendo os
primeiros e segundos molares, foi obtido com este cantilever, sendo, portanto,
possivel considerar a mecanica de verticalizacdo e o dispositivo ortoddntico
sugeridos como uma alternativa mais conservadora para a extracdo de KMs,
dependendo da idade do paciente, dentes envolvidos em KMs, gravidade da
inclinacéo e posi¢cdes de impactacéo.

Figura 20 — (A e B) visao radiografica 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
0 movimento da raiz mesio-distal e a verticalizacdo KM. A ancoragem esquelética foi utilizada para
prevenir os efeitos colaterais verticais cantilever na arcada dentéria.

Fonte: (BARROS et al., 2018, p. 596).

Magkavali-Trikka, Emmanouilidis e Papadopoulos (2018), através de uma
revisdo sistematica da literatura, analisaram o uso de mini-implantes como uma
alternativa de tratamento para a verticalizacdo de molares inferiores. Buscas dos
estudos foram realizadas por dois revisores independentes para identificar os mais
relevantes, publicados até 27 de janeiro de 2017. Apés a exclusdo de todos os
artigos irrelevantes, apenas 17 estudos foram incluidos, apresentando 27 casos de
verticalizagcdo de molares inferiores em todos os planos usando tragao direta e
indireta por forca de mini-implantes. Em relacdo a avaliagdo da qualidade, a

pontuacdo meédia dos estudos incluidos foi de 13,2, indicando uma metodologia
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bastante pobre implementada na maioria dos casos incluidos. Os autores
concluiram que devido as vantagens, 0os mini-implantes representam uma alternativa
de tratamento exclusiva e constituem uma solucdo confidvel para o tratamento de
molares inclinados ou impactados. Em relacdo a aplicacdo de forca, o método direto
se destacou como 0 mais simples, pois requer um mini-implante e um Unico suporte
ou fixacdo de botdo, minimizando o desconforto do paciente e também reduzindo o
tempo de cadeira em comparacdo com uma ancoragem indireta mais complexa. A
conexdo direta de mini-implante com o dente alvo elimina a possibilidade de
movimento indesejado da unidade de ancoragem, que pode ocorrer mesmo com a
ancoragem de mini-implante indireta como resultado de erros técnicos. No entanto, a
ancoragem direta tem algumas limitacbes, especialmente em casos de molares
inclinados para lingual ou rotacionados, pois uma unica forca pode ser insuficiente
para erguer o dente. Normalmente, esses casos requerem uma aplicacao sequencial
de diferentes sistemas de forca e mudancas repetidas de aparelhos.

Martires, Kamat e Dessai (2018) desenvolveram um estudo prospectivo
visando comparar, por meio de imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC), os efeitos tridimensionais da mola de verticalizacdo (CA) e da mola
de verticalizacdo com ancoragem em mini-implantes (MIA). A amostra foi composta
por vinte pacientes, sendo dez tratados com mola helicoidal convencional, de 15-20
mm de comprimento feita com fio SS 0,017 x 0,025 pol, utilizando caninos, primeiro
e segundo pré-molares como dentes de ancoragem; e dez tratados com mola de
verticalizacdo ancorada em mini-implantes (1,5 mm de diametro e 8 mm de
comprimento), onde o dispositivo foi colocado entre o primeiro e 0 segundo pré-
molar. Uma mola vertical SS 0,017 x 0,025 pol (3M Unitek, Monrovia, CA EUA) foi
confeccionada para passar através do tubo molar. A forca de verticalizacao utilizada
foi cerca de 50g e uma placa de mordida anterior foi fornecida para obter desocluséo
posterior. As verticalizacfes e os efeitos colaterais foram observados e comparados
através de secc¢les tomograficas da mandibula, uma antes da verticalizacdo e outra
ao fim dos quatro meses de acompanhamento. A verticalizacdo dos molares foi
observada nos dois grupos por um periodo de quatro meses. Foram obtidas duas
secc¢des tomograficas da mandibula, com dimensdes padronizadas de 11 x 5 cm,
uma antes da verticalizacdo e outra ao fim dos quatro meses de acompanhamento.
Os resultados obtidos mostraram que a meédia das alteracbes na angulacao
mesiodistal do grupo MIA foi de 8,53 + 2,130 (p< 0,001), e do grupo CA foi de 9,8 £
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0,50 (p< 0,001). Diferencas estatisticamente significativas foram encontradas entre
os dois grupos em relacdo a inclinacdo vestibulolingual do canino, do primeiro e
segundo pré-molares e do segundo molar, bem como para a extrusdo do segundo
molar. Os autores concluiram que a alteragdo média na angulacdo mesial do
segundo molar nos grupos CA e MIA foi semelhante. Contudo, 0 método MIA, que
usou mini-implantes como ancoragem, foi mais efetivo na prevencédo da
movimentacdo dos dentes de ancoragem, bem como na prevencdo da extrusao do
segundo molar no plano vertical, quando comparado com o grupo CA, em que
dentes foram usados como fonte de ancoragem.

Kim et al. (2019) descreveram dois casos clinicos de pacientes que tiveram
segundos molares inferiores mesialmente impactados, submetidos ao tratamento
com o auxilio de mini-implantes ortodonticos, inseridos na area retromolar. O espaco
disponivel posterior foi analisado antes do tratamento com o intuito de prevenir
problemas periodontais apos a verticalizacdo dos dentes impactados. Se 0 espaco
disponivel ndo fosse suficiente para a verticalizacdo um tratamento alternativo seria
considerado com base no estagio de crescimento. O primeiro paciente estava em
estagio de crescimento ativo, enquanto o segundo estava além do estagio de
crescimento ativo. O paciente 1 apresentava segundos molares mandibular
inferiores gravemente mesioangulado e impactados pelos terceiros molares em
ambos os lados o caso era bem similar, sendo que o0 mesmo se encontrava em
estagio 4 de maturacédo esquelética. Neste caso, duas opcdes de tratamento foram
consideradas, a primeira foi extrair os segundos e terceiros molares impactados para
prevenir a reabsorcado radicular dos primeiros molares, depois ser feito implantes e
préoteses fixas. A segunda opcdo de tratamento foi extracdo dos terceiros molares,
para melhorar a posicdo dos segundos molares. A opc¢éo escolhida pelos pais do
paciente foi a segunda. O tratamento realizado foi exposi¢cdo dos segundos molares
e colagem de botbes na superficie distal das coroas, apos a extracao dos terceiros
molares foi inserido mini-implantes ortodénticos na regido retromolar, a tracdo dos
molares foi iniciada no dia da cirurgia com fios elasticos que foram substituidos a
cada quatro semanas. no caso do paciente 2, seu segundo molar mandibular inferior
esquerdo foi impactado horizontalmente e bloqueado pelo terceiro molar mandibular,
foi realizada exodontia do terceiro molar e foi inserido na regidao retromolar um mini-
implante ortodontico, apds a verticalizagdo do segundo molar o tratamento

ortodontico fixo completo foi feito para correcdo de apinhamentos. Os autores
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concluiram que devem ser considerados a localizacdo e o movimento desejado para
verticalizar os segundos molares mandibulares, além disso 0 espago posterior deve
ser analisado antes da verticalizacdo para evitar problemas periodontais apds o
tratamento, 0s micro-implantes ortodonticos na area retromolar foram muito
eficientes na verticalizacdo dos segundos molares mandibulares horizontais e

profundamente impactados.
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4. DISCUSSAO

Os mini-implantes oferecem uma ancoragem esquelética com minimizacao
dos efeitos colaterais, neutralizando o movimento indesejado da unidade de
ancoragem e viabilizando a obtencédo de uma verticalizagcdo, com emprego direto da
forca ao dente ou segmento alvo. Essa técnica induz um movimento dentario ideal
em um periodo menor de tratamento, em torno de dois a quatro meses, e
neoformacdo Ossea na regido mesial apds seis meses do tratamento. Por conta de
tais vantagens, vem sendo considerada uma das mais eficientes e mais seguras
guando comparada as outras técnicas de ancoragem. Portanto, é possivel obter com
a ancoragem com mini-implante uma movimentagdo mais intensa da raiz do dente a
ser verticalizado, enquanto na técnica convencional ocorre uma maior
movimentacdo da coroa do dente (HORIKAWA et al., 2014; TAGAWA et al., 2015;
NIENKEMPER et al., 2016; ABRAO et al, 2018, MAGKAVALI-TRIKKA;
EMMANOUILIDIS; PAPADOPOULOS, 2018; MARTIRES et al., 2018).

No que diz respeito a aparelhagem ortodéntica fixa total no arco, com o
sistema de ancoragem em mini-implante, na maior parte dos casos é dispensada,
diminuindo desse modo a quantidade de acessorios ortoddnticos e maximizando o
conforto do paciente (LIMA et al., 2010). A aplicacdo do mini-implante na area
retromolar vem sendo comumente recomendada para 0s pacientes que necessitam
de verticalizacdo do segundo molar, haja vista desencadear uma forgca de “tracao”.
Assim, sdo beneficiados com esta técnica os individuos que possuem espaco
suficiente entre a parede distal do molar e o ponto mais anterior do ramo mandibular,
com cobertura de tecido mole fino e ndo possuam doenca periodontal ativa
(DERTON et al., 2012; KIM et al., 2019). Quando nao é possivel a colocacdo do
mini-parafuso na regido retromolar ou a opc¢ao terapéutica consiste no fechamento
do espaco edéntulo e ndo a abertura, a area selecionada para insercdo deve ser no
0sso alveolar vestibular na mesial do dente a ser verticalizado, visando promover
uma forga de “empurrao”, cuja localizacdo exata determina-se por meio da avaliacao
clinica e radiografica do espaco disponivel, levemente acima da borda mucogengial
em angulo obliquo, com a fenda da cabeca do parafuso paralela ao plano oclusal. O
emprego de for¢ca nesse local de inser¢cao vem sendo realizado de diferentes modos,
por meio de um longo cantilever do mini-implante ao molar a ser verticalizado
(PITHON, 2009; RUELLAS et al., 2013; NIENKEMPER et al., 2016).
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Nos estudos analisados os autores utilizam tanto a ancoragem direta como a
ancoragem indireta, uma vez que ambas impedem a ocorréncia de movimento
indesejado, todavia, ressalta-se que que ancoragem indireta se ndo bem realizada
pode provocar, a partir de erros técnicos, movimentos indesejados (MAGKAVALI-
TRIKKA; EMMANOUILIDIS; PAPADOPOULOS, 2018). Nos casos de ancoragem
indireta selecionou-se cantilever simples ou cantilever duplo. Nas circunstancias em
gue tanto a intrusdo quanto a verticalizacdo foram necessérias aplicou-se uma
mecanica de dois cantilevers. Entretanto, a ancoragem direta possui determinadas
restricbes como nos casos de molares com inclinacdo lingual ou rotagcdo, em razao
de uma Unica for¢ca ndo ser suficiente para corrigir o posicionamento do dente. Nos
casos de ancoragem direta sdo proposto dois tipos de mecéanica. A selecao
encontra-se dependente do tipo de movimentacdo necessaria, com ou sem
extrusdo, e as mecanicas utilizadas séo cantilevers ou molas verticais estabilizadas
em dois mini-implantes (MELO et al., 2011; MELO et al., 2013).

Apesar de diversas vantagens proporcionadas, alguns cuidados sao
necessarios para o sucesso da estabilidade, como correta aplicacdo da técnica
cirargica, indicacao clinica adequada, uso de forcas ortoddnticas apropriadas, que
nos estudos consultados variaram entre 50 a 200g (MATTEO et al., 2005; TAGAWA
et al.,, 2015; NIENKEMPER et al., 2016), sendo que as forcas leves, de até 150
gramas s&o descritas como preferiveis (ABRAO et al., 2018; MARTIRES; KAMAT;
DESSAI, 2018). A ativacdo ortodéntica pode ser realizada com molas fechadas,
elasticos em cadeia ou em fio, do mini-implante a um acessoério fixado, onde for

possivel, no dente a ser movimentado (MATA et al., 2015).
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5. CONCLUSAO

Na prética ortodéntica a possibilidade de utilizacdo de mini-implantes vem
modificando a abordagem clinica e biomecénica dos molares com inclinagdo mesial
ou impacgao, haja vista impedir movimentagbes indesejadas nas unidades de
ancoragem, e minimizar a extrusdo do préprio molar a ser verticalizado.

Ap6s a revisdo da literatura foi possivel concluir que os mini-implantes,
resultaram numa ancoragem esquelética ideal, representando uma op¢do a mais
para o ortodontista buscar resultados promissores na verticalizacdo de molares, em
virtude da simplificacdo da mecéanica utlizada, na diminuicdo do tempo de
tratamento pela viabilidade da terapia. Contudo, a utilizacdo desses dispositivos
demanda atencao especial aos aspectos técnicos, tais como correta aplicacdo da
técnica cirargica, indicacdo clinica adequada e uso de forcas apropriadas, que
podem comprometer os resultados quando ndo devidamente seguidos.

Foram observados que a utilizacdo de ancoragem indireta se ndo bem

realizada podem promover movimentos indesejados.
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