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RESUMO

O tratamento de classe Il com distalizacdo de molar € uma mecanica alternativa a
extracbes de pré-molares, apresentando mais aceitabilidade, conforto e menor
cooperagao do paciente no uso de acessérios. O presente trabalho teve como
objetivo relatar caso clinico de tratamento de classe Il usando mini-implantes na
regido de crista infra-zigomatica para distalizar molar e retrair dentes anteriores. A
distalizacdo do molar foi realizada com auxilio de cursor, elasticos correntes e
modulares e fios de amarilhos e a retracdo dos incisivos esta sendo feita com uso de
elasticos corrente com ancoragem posterior nos mini-implantes. Apés 14 meses de
distalizagdo a classe Il dentaria foi corrigida completamente e o processo de
retracao anterior estd em andamento ha 03 meses. A distalizacdo de molar com
ancoragem esquelética usando mini-implante foi uma mecanica efetiva na corregcéo
da classe Il dentaria e esta sendo eficiente na retragcdo dos anteriores, diminuindo a
protusdao maxilar e melhorando o perfil facial, atendendo as expectativas do

paciente.

Palavras-chaves: Classe Il de Angle, aparelhos ortoddnticos, mini-implantes,
distalizagdo em massa.



ABSTRACT

The treatment of Class Il with molar distalization is an alternative mechanics instead
of premolar extractions, with more acceptability, comfort and less patient cooperation
in the use of accessories. The present work aimed to report a clinical case of class Il
treatment using mini-implants in the infrazygomatic crest region to distalize molars
and retract anterior teeth. The distalization of the molar was performed with the aid of
a cursor, current and modular elastics, and binding threads, and the retraction of the
incisors is being carried out using chain elastics with posterior anchorage in the mini-
implants. After 14 months of distalization, dental class Il was completely corrected
and the anterior retraction process has been ongoing for 03 months. Distalization of
the molar with skeletal anchorage using a mini-implant was an effective mechanic in
the correction of dental class Il and is being efficient in the retraction of the anterior
teeth, reducing the maxillary protrusion and improving the facial profile, meeting the

patient's expectations.

Keywords: class Il Angle, miniscrew, orthodontic appliance, distalization of molars.
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INTRODUCAO

O plano de tratamento de ma ocluséo classe llcom consequéncia no perfil
facial, geralmente inclui extracbes de pré-molares.Porém, outras mecanicas
alternativas a extragcdes vém sendo apresentadas aos pacientes, como por exemplo
a distalizagdo de molar na correcao de classe Il dentaria?. Existem diversas formas
de distalizar molar, seja com aparelhos fixos ou removiveis, como os aparelhos
intraorais distal jet, pendex e os aparelhos extra-bucais® 4.

No entanto, esses aparelhos apresentamlimitacbes relacionadas a
cooperagao e aceitabilidade pelos pacientes, somado a isso podem apresentar
efeitos colaterais de movimentagdoem outros elementos dentarios2. Nesse sentido, o
uso de mini-implantes com ancoragem esquelética insere uma nova alternativa de
distalizagcado de molar eliminando os efeitos colaterais negativos de outros aparelhos.

O uso de mini-implantes (MI) na correcao de classe llproporciona baixo custo,
conforto ao paciente, por ser um procedimento menos invasivo, facil insergao e
remocgdo, pode ser inserido em varias regides intra-bucal® & ° 1. 12. 27¢ ginda n&o
precisa de cooperacéo do paciente no uso de acessorios?2.

Segundo varios autores a inser¢do dos MI na regido inter-radicular limita
movimentagdes dentarias, no entanto na regido de crista infra-zigomatica é onde
permite maior variedade de movimentagao dentaria'® 15-18. 26.

Portanto, o objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico usando mini-
implantes inseridos na regido de crista infra-zigomatica para distalizagao de molar na
correcao de classe Il e retragcido anterior.

MATERIAIS E METODOS
Diagndstico facial e intra-oral

Paciente L. M. F. C, sexo feminino, com idade de 27, procurou a instituicdo
CPGO com queixa principal de leve protusdo facial e apinhamentos dentarios. No
diagnodstico facial paciente apresentou padréo I, perfil convexo, face simétrica,
angulo nasolabial fechado e linha queixo-pescogo diminuida (Figura 1). No exame
intra-oral observou-se ma oclusao de Classe Il dentaria, subdivisdo 1 Angle, com
sobremordida e sobressaléncia levemente alteradas, auséncias dos elementos 15,
17, 45, 46, 35, 36 e 37, apinhamentos suaves nos incisivos superiores e inferiores,
retencao do elemento deciduo 75, linha média superior e inferior coincidente com a

linha média facial (Figura 2). Cefalometricamente os padrdes demonstram Classe |l



esquelética (ANB=5,43°), protrusdo maxilar (SNA=87,21°) e vestibularizagdo dos

Figura 1 — AVALIACAO FACIAL fotos iniciais ao tratamento mostrando perfil levemente
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Fonte: Documentacdo ortodéntica. Fotos iniciais ao tratamento mostrando perfil levemente convexo.

Figura 2 — INTRA-ORAL O plano de tratamento teve como objetivo

principal a correcdo da classe |l e melhorar o
perfil facial sem extracdes de pré-molares.

Sendo assim foi planejado distalizacéo de
molar esquerdo para corrigir a classe |l e retragcao
dos anteriores para melhorar o perfil. Para
ancoragem na distalizagcdo foi usado mini-

implantes inseridos na regido de crista infra-

zigomatica do lado esquerdo. No lado direito o

Fonte: Documentagdo Ortoddntica.

Fotos iniciais ao tratamento intra-oral  mjnj-implante foi usado na retracdo do canino e
mostrando classe Il dentdria lado

esquerdo e direito. primeiro pré-molar, devido auséncia do segundo

pré-molar.

Os mini-implantes utilizados foram de
10mm de comprimento e 1,5mm diametro (Morelli) e os acessoérios de for¢a de
distalizagcdo foram confeccionados cursor de distalizacdo, elasticos corrente e
amarilhos (figura 3).

O tratamento seguiu a sequéncia de alinhamento e nivelamento com
braquetes prescricdo Roth slot 0.22. O terceiro molar foi encaminhado para extragao
previamente a distalizacao.

A distalizacdo do molar iniciou com o arco 0.018 ago com auxilio de cursor e
elastico corrente aplicando forgas que variavam de 200 a 250 gramas. As ativagdes

foram feitas mensalmente.



Figura 3 — MINI-IMPLANTES

Fonte: foto prépria: Acessérios
utilizados: 1. Mini-implante. 2.
Cursor. 3. Elastico corrente.

No arco inferior, com o fio 0.017x0.025 deagoinicioua intrusdo da regiao

anterior usando 02 mini-implantes de dimensées 8mm de comprimento e 2.0mm de
didmetro na regido inter-radicular do 33 e 32 e do 42 e 43 comvetores de intruséo
usando elastico corrente aplicando for¢gas de aproximadamente 30 gramas em cada
mini-implante trocados mensalmente (Figura 4).
Figura 4 - INTRUSAO INFERIOR A regidao anterior superior foi retraida com
elastico corrente no arco 0.017x0.025 de aco e a
regidao posterior ficou ancorada nos mini-
implantes com fios de amarilhos.

Foi realizado strips na regido de 33 a43 e

uso de elastico corrente para aumentar

sobressaléncia e seguir a retragdo dos incisivos

Fonte: foto prépria. Intrusdo com
Mini-implantes interradiculares. superiores.

RESULTADOS

O processo de distalizagdo de molar do lado esquerdo, seguiu aplicando
forgas de 200 a 250 gramas ativadas mensalmente, até corrigir a classe |l de canino,
apos 14 meses de ativagdes (Figura 5). Do lado direito a classe Il foi corrigida
distalizando primeiro pré-molar e canino aplicando forgas de 200 a 250 gramas
usando elasticos-corrente, corrigindo a classe Il de canino apés 06 meses de

ativagdes (Figura 6).

Figura 5 — Corre¢do Classe I Figura 6 — Corregdo Classe Il

Fonte: foto propria. Correcdo de

Fonte: foto propria. Distalizacdo do .
prop ¢ classe Il do lado direito.

lado esquerdo.



ApOs a processo de distalizagdo e corregao da classe Il, abriu um diastema
de aproximadamente 4 mm do lado direito e esquerdo, entre o lateral e canino.

Usando forgas de aproximadamente 30 gramas em cada mini-implantes com
elastico-corrente, a intrusdo dos inferiores foi algada e a sobremordida corrigida

apos 04 meses de ativagdes de intrusao (Figura 7).

Figura 7 — Correcao Sobremordida

Fonte: foto prdpria. Intrusdo dos
elementos anteriores-inferiores
usando mini-implantes.

A retracdo dos anteriores ainda esta sendo realizada mensalmente com as

trocas dos elasticos correntes (Figura 8 e 9).

Figura 8 — Distalizacdo do lado esquerdo Figura 9 — Distalizagdo do lado direito
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Fonte: foto propria. Fonte: foto propria.

O processo de retragéo esta atingido as expectativas da paciente quanto ao
perfil facial.
DISCUSSAO

A distalizacdo de molar € uma alternativa para correcédo de classe Il nos
casos que nao aceitam extracdes de pré-molares ou nos casos que os pacientes
nao aceitam. Existem alguns dispositivos usados para esse fim, por exemplo, distal
jet, péndulos e aparelhos extra-bucais. Porém, sdo dispositivos que dependem da
contribuigdo dos pacientes ou apresentam efeitos colaterais® '3 24, Nesse sentido, a
ancoragem esquelética com uso de mini-implantes para distalizagdo de molar

ameniza esses fatos. Neste trabalho, a paciente teve boa aceitacdo ao uso de mini-



implantes, nao relatou desconforto e apds a distalizacdo nao verificou nenhum efeito
colateral nos dentes anteriores.

Antes de iniciar a distalizacdo a exodontia do terceiro molar foi solicitada
apesar de pesquisas mostrar que a presenca desses elementos tem interferéncia
minima na distalizagdo do 1 molar”’.

Cancelli*revisou alguns autores mostrando sistemas diferentes de distalizagao
de molar usando mini-implantes, dentre eles, botdo de Nance ancorado mini-
implante localizado na linha mediana anterior do palato, distalizador Jones Jig
ancorado no mini-implante, distalizacdo com molas abertas de Niti, bragco de forca
ligado a uma barra transpalatina ancorados em trés mini-implante e concluiu que
todas as formas foram eficientes na distalizacdo de molar. Neste trabalho o mini-
implante ancorado na regiao de crista infra-zigomatica, usando elastico em cadeia e
cursores de distalizacdo também apresentou éxito na distalizagdo em grupo
corrigindo a classe Il dentaria no lado esquerdo e devido a auséncia do segundo
pré-molar a correcao da classe Il do lado direito foi mais rapida.

Convencionalmente a intrusdo dos incisivos podem ser realizada através de
técnicas de arcos segmentados e arcos de intrusdo?®, no entanto, neste trabalho a
intrusdo do inferiores foirealizadacom mini-implantes e elasticos correntes com
vetores de for¢ca de intrusdo, apesar de pesquisas relatar que ambos métodos sao
efetivos na corre¢do de mordida profunda com a intrusdo de incisivos'* 1°.

Os mini-implantes neste trabalho também foram usados como recursos de
ancoragem esquelética na retragdo dos anteriores, como abordam alguns trabalhos
20,21, diminuindo mais ainda a necessidade de colaboragao dos pacientes no uso
de outros acessorios. A retragcdo dos anteriores esta sendo eficiente com uso de
elasticos correntes trocados mensalmente, diminuindo a sobressaléncia e
consequentemente melhorando o perfil facialque esta atendendo as expectativas da
paciente.

CONCLUSAO

A ancoragem esquelética com mini-implantes foi uma mecéanica eficiente na

distalizagdo de molar, corrigindo a classe |l dentaria e retraindo os incisivos, e os

resultados estdo atendendo as expectativas facial da paciente.
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