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Utilizag&o de mini-implantes na intrusdo de molares superiores para
recuperacao de espacgo protético inferior - relato de caso

Erika Rafaella dos Santos Tavares
Rodrigo Romano da Silva
Francielen Prates Ferreira Barbosa

RESUMO

A perda dos molares inferiores com o passar dos anos pode levar a
extrusdo dos dentes superiores antagonistas, o que pode ter como resultados a
interferéncia oclusal e espaco inadequado para restaurar 0 espaco protético
mandibular. A auséncia de um ou mais elementos dentais, tem como
consequéncia a inclinacdo de dentes adjacentes e a extrusdo dos elementos
antagonistas. A intrusdo dos molares superiores pode ser uma alternativa para
restabelecer o espaco protético necessario. O objetivo do presente trabalho &
relatar um caso clinico, no qual foi realizada a intruséo dos dentes 16, 17, 26 e
27 por meio de dois mini-implantes por vestibular e um por palatina na regido
posterior da maxila bilateralmente, como ancoragem ortodéntica associada a
aparelho ortoddntico fixo. Tendo restabelecido o espaco protético adequado,
foram instaladas as coroas sobre implante dentério ja instalado antes do inicio
do tratamento ortodéntico. Neste caso o uso de mini-implantes combinado ao
aparelho autoligado fixo apresentou-se como uma mecanica satisfatéria para a

intrusdo dos molares superiores no tratamento ortodontico.

Palavras-chave: Mini-implante. Intrusdo dentaria. Ancoragem esquelética.



Use of mini-implants in the intrusion of maxillary molars to recover lower

prosthetic space - case report

Erika Rafaella dos Santos Tavares
Rodrigo Romano da Silva
Francielen Prates Ferreira Barbosa

ABSTRACT

The loss of lower molars over the years leads to extrusion of antagonist
upper teeth, which may result in occlusal interference and inadequate space to
restore the mandibular prosthetic space. The absence of one or more dental
elements results in the inclination of adjacent teeth and the extrusion of
antagonistic elements. Upper molar intrusion may be an alternative to
reestablish the necessary prosthetic space. The aim of the present study is to
report a clinical case in which teeth 16, 17, 26 and 27 were intruded using two
buccal and one palatal mini-screws in the posterior maxilla bilaterally, as
associated orthodontic anchorage. The fixed orthodontic appliance, after
restored the adequate prosthetic space, the crowns were installed over a dental
implant already installed before the beginning of orthodontic treatment. In this
case, the use of mini-implants combined with the fixed self-ligating appliance
was a satisfactory mechanic for intrusion of the upper molars in orthodontic

treatment.

Keywords: Mini-implant. Dental intrusion. Skeletal anchorage.
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1. INTRODUCAO

A auséncia de um ou mais elementos dentais, tem como consequéncia a
inclinacdo de dentes adjacentes e a extrusdo dos elementos antagonistas
(PACINNI, 2018). Procedimentos como intrusdo ortodontica, impactacdo
dentaria cirtrgica e reducdo por desgaste oclusal da coroa do dente extruido,
sdo adequados para restabelecer espaco vertical na regido. (VARELLI, 2010)

Segundo Renzetti, 2013 “A intrusdo seria o procedimento menos
invasivo em relacdo a impaccao dentéria cirargica ou a reducado oclusal por meio
de desgastes, a qual invariavelmente apresenta o custo bioldgico do tratamento
endodoéntico dos dentes em questao”.

Diante disso, visando um tratamento conservador, 0s elementos
extruidos podem ser ortodonticamente intruidos. Esse movimento de intruséo
porém, apresenta grande complexidade e necessita, portanto, de uma
ancoragem eficiente. (PACINNI, 2018)

A intrusdo ortodbntica usualmente era feita pelo uso de aparelhos
extrabucais com tracdo alta ou tracdo baixa, e intrabucais como o0 arco
transplatino, porém com o surgimento dos miniimplantes beneficios maiores para
a intrusdo foram alcancados como: facil instalacdo, remocdo e manipulacéo,
ancoragem absoluta, diminuicdo do tempo de tratamento, mecanica ortodontica
controlada, bom custo beneficio e independéncia da colaboracdo do paciente na
ativacao extra-bucal. (LUVISA, 2013)

Como um método para ancoragem absoluta, os mini-implantes tém seu
uso aumentado nos ultimos anos, trazendo maior eficiéncia e controle da
mecanica ortodontica. Em comparacdo aos implantes convencionais ou
miniplacas, os mini-implantes apresentam vantagens de serem de pequeno
tamanho, permitindo disposicdo em varias regides intraorais; terem baixo custo e
facilidade de implantacéo e remoc&o. (NAMIUCHI JUNIOR, 2013)

Para isso, podem ser utilizadas duas técnicas: a que utiliza dois mini-
implantes (um por vestibular e outro por palatina) e outra que utiliza trés mini-
implantes (dois por vestibular e um por palatina), porém em um estudo
comparativo os resultados mostraram que ndo houve diferenca na eficiéncia
dos dois protocolos utilizados. (PACINNI, 2016)



O presente trabalho tem como objetivo o relato de um caso clinico com
falta de espaco protético inferior na regido de molares solucionado através da
associacdo de um tratamento ortodontico com aparelho autoligado fixo a uma

ancoragem 0ssea com miniimplantes interradiculares.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Descrigcao do caso clinico

Paciente E.F.A, 49 anos e 06 meses, sexo feminino, feoderma, procurou
atendimento ortodontico indicada pelo seu implantodontista, solicitando
recuperacdo de espaco protético para instalacdo de coroas unitarias sobre
implante na arcada inferior bilateralmente. Queixou-se ainda, sobre espacos
negros entre o0s incisivos centrais superiores, resultantes de fechamento de
diastema por meios de restauracdes de resina.

No exame clinico extraoral foi notado: face simétrica, selamento labial
passivo, projecdo malar e depressao infraorbitaria evidentes, boa proporcao
entre os tercos facias, linha queixo-pesco¢co adequada, corredor bucal
diminuido, linha média sagital coincidente com plano sagital mediano e baixa

exposi¢ao dos incisivos superiores ao sorrir. (Figura 1)

Figura 1: Fotos iniciais: A) Sorriso; B) Frontal; C) Perfil

No exame intraoral verificou-se desgastes dentarios oclusais
generalizados devido a bruxismo, caninos de ambos os lados se encontravam
em classe | e diminuicdo do espaco protético na regido dos molares inferiores

devido a extrusdo dos molares superiores. (Figura 2)



Figura 2: Fotos intraorais iniciais: A) Lateral direita; B) Frontal; C) Lateral esquerda; D)

Oclusal superior; E) Oclusal inferior.

No exame radiogréafico periapical ndo foram constatadas alteracdes ou
carie e um periodonto adequado para realizar o tratamento ortodéntico. Na
radiografia panoramica ndo foram observadas alteracdes patoldgicas,
observou-se a auséncia dos 3% molares e dos molares inferiores 36, 46 e 47, e
apresentava ainda implantes instalados na regido dos molares inferiores

ausentes (Figura 3).




Figura 3: Radiografias iniciais: A) Radiografias periapicais; B) Radiografia panoramica

Na Cefalometria, constatou-se uma biprotrusdo esquelética da maxila
(SNA= 90.26°) e mandibula (SNB= 84.42°). Foi observado Biotipo
Mesofacial (SN.Gn= 65.42° / SN.Ocl= 11.81° / GoGnSN= 28.13°).
Apresentava incisivos superiores verticalizados (1.NA= 13.50° e 1-NA=
4.42mm) e incisivos inferiores vestibularizados e protruidos (1.NB= 46.77° e
1-NB= 8.79mm) (Figura 4A).

Figura 4: A) Telerradiografia de perfil inicial; B) Tragado cefalométrico inicial



Realizada a andlise e feito o diagndstico, foram apresentadas a paciente as
seguintes opcbes de tratamento para recuperacdo do espaco protético: 1)
Tratamento ortoddntico com aparelho fixo associado a miniimplantes (Ml) para
intrusdo dos molares superiores e 2) Reducdo por desgaste oclusal da coroa
dos dentes extruidos.
ApGs apresentadas as opcdes com explicacdo das vantagens e
desvantagens de cada tratamento a paciente decidiu pela primeira opgao.

2.2. Tratamento

O tratamento ortodontico foi iniciado com a montagem dos braquetes
autoligados SLI Roth Morelli (Sorocaba - SP), e tubos na prescricdo Roth Morelli
(Sorocaba-SP).

Foi realizado alinhamento e nivelamento com sequéncia de fios NiTl
termo ativados, Flexy NiTi Thermal 35°, Orthometric (Marilia - SP) 0.14”, 0.16” e
0.18”. Em sequencia e fio de aco 0.18” diagramado onde foi realizada uma
dobra para a divergéncia das raizes dos dentes 15 e 16, 25 e 26, com o intuido
de facilitar a instalacdo dos MI. Foram instalados os MI Morelli (Sorocaba - SP) &
1.5 tamanho 8 x 2 mm. Do lado esquerdo foi instalado um MI na regiéo
palatina, entre primeiros e segundos molares e um MI por vestibular, entre 2°
pré-molar e 1° molar. Do Lado direito foi instalado um MI por palatino, dois por
vestibular, sendo um entre segundo pré-molares e 1° molar e outro entre os
molares. Em seguida, foram colados botdes linguais Morelli (Sorocaba - SP) na
palatina dos primeiros molares superiores e segundo molar superior esquerdo.
A forca para intrusdo foi inserida através de elastico corrente, ligados dos Mi
aos acessorios dos molares, por vestibular e palatino, os elasticos foram

trocados mensalmente. O tempo de tratamento foi de 15 meses.



Figura 5: Fotos desenvolvimento tratamento: A) Lateral direita; B) Frontal; C) Lateral esquerda;

D) Oclusal superior; E) Oclusal inferior.

2.3. Resultados

Nos resultados faciais, ndo foram verificadas alteracbes, a paciente
manteve as boas caracteristicas em analise frontal e de perfil. Na avaliacdo do
sorriso, houve uma melhora da estética, com fechamento do espaco negro e do
diastema preenchido anteriormente com resina. A paciente foi encaminhada
para a colocacdo das coroas protéticas, apos serem instaladas ela retornou
para a remocao do aparelho ortoddntico, mini-implantes e instalacdo das

contencdes fixa e movel.

Figura 6: Fotos finais: A) Sorriso, B)Perfil



Ao realizar a andlise dos resultados oclusais, observou-se que o0s
caninos de ambos os lados se encontravam em classe | e aumento do espaco
protético na regido dos molares inferiores devido a intrusdo dos molares

superiores.

Figura 7: Fotos intraorais finais: A) Lateral direita; B) Frontal; C) Lateral esquerda; D)

Oclusal superior; E) Oclusal inferior.

Radiograficamente foi constatado bom contorno 6sseo e um periodonto

favoravel pos-tratamento ortodéntico, mantendo a mesma qualidade do inicio.




Figura 8: Radiografias finais: A) Radiografias periapicais; B) Radiografia panoramica

Cefalometricamente obteve-se boa relacdo maxila e mandibula (ANB=
5.06°) Incisivos (1.NA= 12.60°) e (1.NB= 44.32°), sem grandes alteracdo se

comparado ao inicio do tratamento (Quadro 1).

Figura 9: A) Telerradiografia de perfil final; B) Tracado cefalométrico final



Medidas Inicial Final Diferenca | Padrdo USP
(S-N).(Go-Me) | 31.65° | 32.04° -0,39 32.00°
S-N. Ocl 11.81° 13.04° -1,23 14.00°
S-N.Gn 65.42° | 64.21° +1,21 67.00°
S-N.A 90.26° | 91.03° -0,77 82.00°
S-N.B 84.42° | 85.97° -1,55 80.00°
A-N.B 5.83° 5.06° +0,77 2.00°
1/.NA 13.50° 12.60° +0,90 22,20°
1/-NA 4.42 3.99 +0,43 4.00 mm
1/.NB 46.77 44.32 +2,45 25.00 mm
1/-NB 8.79 7.84 +0,95 4.00 mm

Quadro 1: Medidas cefalométricas




2.4. Discussao

Como dispositivos auxiliares do tratamento ortodontico, os miniimplantes
possibilitam ancoragem esquelética eficaz para a obtencdo de diferentes
movimentos dentarios (LUVISA, 2013). No caso apresentado nao houve
movimentagdo dentaria de outros dentes como efeito adverso, mantendo o0s
dentes nédo envolvidos na posicéo inicial do tratamento.

Seu uso apresenta como vantagens: a pouca dependéncia da
colaboracgéo do paciente para o cumprimento de ativacédo/aplicagcéo extraoral. A
abreviacdo do tempo do tratamento ortodéntico; fornecimento de ancoragem
absoluta; reducéo do risco de leséo radicular; facil manipulacéo, instalacéo e
remocéao; permite uma mecanica ortodontica controlada; ndo provocam reagao
reciproca nos demais dentes; apresentam boa relacdo custo beneficio e
eficacia comprovada (GURGEL, 2014). Assim, dentre as alternativas
apresentadas pra a intrusdo de molares o uso de mini-implantes apresentou
melhor beneficio para o0 caso apresentado, devido a sua praticidade,
efetividade, e boa relacéo custo beneficio, em consequéncia da dificuldade de
obtencao satisfatéria deste movimento com os dispositivos convencionais.

O nivel O6sseo entre os dentes que se decidi intruir e os dentes
adjacentes deve ser avaliado, por meio de radiografias periapicais e/ou
interproximais. Assim, caso este acompanhe o mesmo desnivel observado nas
cristas marginais dos dentes envolvidos, o0 nivelamento das cristas atraves da
intrus@o possibilitara também o nivelamento 6sseo (PACCINI, 2018), resultado
esse observado radiograficamente no caso apresentado.

Ao instalar os mini-implantes posicionou-0s mais apicalmente possivel, o
gue proporcionou maior possibilidade de ativacdo do sistema, respeitando os
limites da mucosa ceratinizada (coordenar com a literatura).

Dessa maneira o caso clinico apresentado vem comprovar a eficiéncia
da mecanica de intrusdo dos primeiros molares superiores utilizando os mini-

implantes como ancoragem absoluta.



3. CONCLUSAO

O uso de mini-implantes combinado ao aparelho autoligado fixo se
apresentou como uma alternativa previsivel e eficaz para a intrusdo dos
molares superiores no tratamento ortodéntico, viabilizando um espaco protético

adequado para a reabilitacdo das areas desdentadas antagonistas.



TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente termo de consentimento livie e esclarecido, eu,
, paciente, portador do RG

CPF n° = residente a

28 i , (cidadeé )y _BH , MG,

CEP declaro aue a(o) cirurgid(o)-dentista

@Mfylwﬁﬂwﬂvidameme inscritalo) no Conselho Regional de
Odontdlogia de Minas Gerais sob © n°4137), localizado & Rua
S 30,13 Bowre . Juon . profissional
escolthido para realizar o tratamento descrito no pianejamento de tratamento &

planejamento de custos, constante em meu prontuario, declaro que:

A ficha de anamnese foi preenchida e 2ssinada, apresentando informagdes que
corresnondem a verdade dos fztos, especiaimenie no cue diz respeitd as minhzs
condicdes da salde geral e bucai, néo tendo omitido ou suprimido gualguer dado
quanto 2 doengas pré-existentes e que seiam de meu canhecimento, [0 pouco quario

a0 usd de medicamentos contrclados ou ndo, ciente ae gue a omissdo de dados sobr2
a minha salde geral e bucal e sobre o uso de medicamenios pode interferir

negativamente no planejamento e andamento de tratamento, na resposta biolégica do
meu organismo a técnica empregada, podendo ocasionar danos ireversfveis a minha
sauda bucal e geral, inclusive quando do uso de substancias medicameniosas
utitizadas durants o orocedimento odontoléaico ou prescritas no iranscemer 1o
tratamento, que podem dar causa a nroblemas cardiacos, alergias s até z maris;

2. Censiderando minha queixa principal e, apés aveliagdo clinica ¢ de eventuais examas
complementares. alo} profissional me esclareceu sobre o diagnéstico e plansiamenta
de tratamento, com altemativas e informagdes claras sobre os objetivos a riscos do
planejamento terapéutico escolhido, bem como sobre minha responsabilidade ce

colaborar e contribuir para o tratamento que serd executado;

3. £ de meu conhecimenio de cus © iratamento »sroposto sers realizadc
aoroximadamenta em L5 meses, podendo, todavia, sofrer prorrogacic cu alteragio e
prazo. de acordo com eventual complexidade que o caso apresentar no decorer de
tratamento, bem como pela resposta biologica do meu organiemo 2 iécnica
empregada, assiduidade as consultas e seguimento das orientagdes fomecidas paia

profissional;

Beclaro, ainda, que estou ciente que eventuais auséncias as consultas & o nac

4.
atendimento das orientacdes profissionais preiudicardo o resultado pretendidc. uma
vez que a Odontoiogia no se trata de uma ciéncia exata, sofrendo limitagaes:

5. Declaro que estou ciente de gqua deverei comparecer pontualmente no consuiidna

devendo seguir,

da{o) profissional, nas sessdes, previaments agendadas,
figorosamente, as prescrigbes, encaminhamentos a ouiros especialistas da area
odontolégica ou profissionais da dre2 de salide e demais orientagdes fomecidas

pelo(a) profissional, sob pena de ser declarado interrompido o tratamento;
£ de meu conhecimento de que devo infarmar 2o profissional qualquer alteragdc am

decoméncia do tratamento realizado, insatisfagdes cu duvidas sobre o tratamente eri
exscucdo; mantendo meus dados cadastrais sempre atualizados e informands

eventuais mudangas de endereco, teiefone eic;



10.

12,

13.

14.

A_?'mfgla-dentista declarou que a técnica proposta e demais materiais que serdo
Utlll.ZadOS no meu tratamento possuem efetiva comprovagéo cientifica, respeaitando o
mais alto nivel profissional, o estado atual da ciéncia e sua dignidade profissicnat,
sendo uma das altemativas de tratamento indicadas para o meu caso,

Estou ciente de que a Odontologia ndo & uma ciéncia exata e que os resultados
e_sperqdo& a partir do diagnéstico, poderdo ndo se concretizar em face da resposta
blolé‘glcq do meu organismo e de minha colaborag&o, assim como da prépria limitagao
da ciencia, sendo certo que a profissional se compromete a utilizar as técnicas e os
matena_ns adequados & execucdo do plano de tratamento proposto e aprovado,
agsummdo responsabilidade pelos servicos prestados, resguardando a minha
gpvggld:de & 0 necessario sigilo profissional, além de zelar por mirha salide e
ignidade;

Tenhp conhecimento de que a cirurgid-dentista possui o dever de elaborar e manter
atualizado o meu prontusrio, conservando-o em arquivo préprio, me garantido acesso
40 mesmo, sempre que for expressamente solicitado, podendo conceder cépia do
documento, mediante recibo de entrega. Caso seja soiicitada a devolugdo da
documentagdo radiografica e outros exames, a profissional se compromete a me
devolver os documentos originais, ap6s sua duplicacao para arouivo do sonsultdric. Se
a profissional tiver suportado o custo cos exames, tenho ciéncia de que deverei arcar
Com o custo da duplicacéo;

Declaro estar ciente do plano de tratamento odontolégico, também de possiveis
alteragbes que por ventura venham a ocorrer e concordo com a possibilidade, 28
necessaria, darealizagdo de extragcoes parciais ou totais de dentes, que somente serao

realizadas apd4s meu consentimento expresso;

- Entendc a importancia da satde bucal & me cornprmmeto seguir as orentacéae da

equioe odontelégica, assim como retomar as consuftas de orientacdes prograrnadas.
Entendo, ainda, que cada ser humano possui particularidades quants a0 sau
organismo e respostas bioldgicas diversas, sendo que o procedimento odentolégics,
ainda que realizado por profissional habilitado, ou seja, cirurgido-dentista, e, ainda que
realizado de acordo com técnica reconhecida cientificamente e indicada ao meu caso,
com material de qualidade, respeitando passo a passo do que determina a literatura ou
2 Giéncia odontolégica, pode acontecer de que a resposta e o resultado esperado nae
sejam parcial ou totalmente alcangados, uma vez gue a Odontologia ndo é uma ciéncia
axata e, porisso, o resultado néo é certo e ndo pode ser garantidc:

rui esclarecido que, caso o tratamento proposto, durante a sua execugdo ou ao final,
néo alcangar a perspectiva almejada, com cura da doenga ou reabilitacdo necesssria, o
profissional apresentard esclarecimentos, a todo instante, sobre as limitagdes
enfrenfadas propondo altemativas, guando houver;

Fui esclarecido pelo profissional que minhas condigées atuais de saude bucal ou gerai
se anresentam da seguinte forma:

oo Vg imy M&LM&A&@ a_Lomwnts a sahdeo
YO AKA . v
‘UJ

Fui esclarecido pelo profissional que em razéo das condigdes deseritas tive a opgac de
n2o realizar nenhum tipo de tratamento ou

Poodiopt o il oo ardlove g o wnkmy _sinmelon L.

oo drualnKkoedd o bapofe prehibies peilin Wantun,_ '



15. Ful esclarecido pela profissional de todos os riscos apresentados, em todas a&s
técnicas e optei pelo tratamento compensatario,

18. Declaro, ainda, que tenho conhecimento de que ao témino do trataments deverel
retomar para consultas de acompanhamento de acordo com os critédos estabelecidos
pelo profissional, visando resquardar & manter o tratamento realizado, sendo certo que
ndo & possivel garantir o tempo de durabilidade dos procedimentos odentolégices, pois
referida avaliago deverd observar as condigies de minha salde e eventuais
alteragfes bucais, hébitos em geral, adaquada higienizagio oral, além de outros
fatores intemos ou extemos que podem danificar o servigo prestado. O profissional ngo
se eximird de avaliar eventual dano ou preiuizo sofrido e alegado, reparando-0, quando
0 caso, dentro do limite de sua responsabilidade;

17. Pemnito a utilizagio do meu pronludrio para uso em publicagBes clentfficas ou com
finalidade académica, pemitindo a exibigio de imagens e exames com finalidade
didaticn-acad&micas, conforme previsto no Cédigo de Etica Odontolégica:

4L Sim () nEo

&&@n%/@w%%rﬂ& ! !34‘:5:?
hﬂam&m .ﬂ&de_rmhﬂ__neﬁﬂ.ﬂ_. M

Assinatura do paclenta ou seu responsavel legal




4. REFERENCIAS

1. ARAUJO, T. M. D., Nascimento, M. H. A.,, FRANCO, F. C. M., &
BITTENCOURT, M. A. V. Intrusédo dentéria utilizando mini-implantes. R
Dental Press Ortodon Ortop Facial Maringa, v. 13, n. 5, p. 36-48,
set./out. 2008.

2. BAUMGAERTEL, S.; SMUTHKOCHORN, S.; PALOMO, J. M. Intrusion
method for a single overerupted maxillary molar using only a palatal

mini — implants and parcial fixed appliances American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, V. 149, n. 3, p. 411 — 415,
marcgo/ 2016.

3. BERTOZ, A. P. M.; MAGRI, F. M.; RAHAL, V., BIGLIAZZI, R,
BERTOZ, F. A. Aplicagdes clinicas dos mini — implantes ortodonticos
no tratamento ortodénticoRev. Odontologica de Aracatuba, V. 36, n. 1,
p. 65— 69 jan./jun. 2015.

4. CANCADO, S. R. H.; VALARELLI, F. P. Efficiency of two protocols for
maxillarymolar intrusion with mini — implants Rev. Dental Press J.
Orthod, V. 21, n. 3, p. 56— 66 maio/jun 2016.

5. ESTEVES, Joana Cristina Gomes. Mini-implantes como Ancoragem
Esquelética em Ortodontia: Localizacbes Anatomicas e Aplicacdes
Clinicas. 2019.

6. FUCHS, Daniela Sayuri Itano. MINI-IMPLANTES: mecanica

ortoddntica contemporanea e suas diversas aplica¢des clinicas. 2013.

7. GURGEL, J. A,; PINZAN- VERCELINO, C. R. M.; BRAMANTE, F.;
CARVALHO, K. R.; TIAGO, C. M. Intrusdo de molar superior utilizando
mini — implantes como ancoragem Ortodontia SPO, V. 47, n. 1, p. 49 —
56, jan/ 2014.



8. JANSON, Marcos; SANT’ANA, Eduardo; VASCONCELOS, Wilfredo.
Ancoragem esquelética com mini-implantes: incorporacao rotineira da
técnica na pratica ortodontica. Rev. Clin. Ortodon. Dental Press,
Maringd, v. 5, n. 4, p. 85-100, 2006.

9. Lee AY; Kim YH. Comparison of movement of the upper dentition
according to anchorage method: orthodontic mini-implant versus
conventional anchorage reinforcement in Class | malocclusion. In:
Dentistry; 2011

10. LIMA, Leonardo Alcantara Cunha et al. Mini-implante como
ancoragem absoluta: ampliando 0s conceitos de mecénica

ortoddntica. Innovations Implant Journal, v. 5, n. 1, p. 85-91, 2010.

11. LUVISA, A.; VALARELLI, F.P.; COSTA, S. R. M.; CANCADO, R. H,;
FREITAS, K.M. S.; VALARELLI, D. P. Intrusdo de molares: o uso dos
mini-implantes Brazilian Journal of Sugery and Clinical Research, V. 4,
n.3, p. 21 — 26, set/ 2013.

12. NAMIUCHI JUNIOR, O. K., Herdy, J. L., Flério, F. M., & Motta, R. H. L.
(2013). Utilizacdo do mini-implantes no tratamento ortodéntico. RGO.
Revista Gaucha de Odontologia (Online), 61, 453-460.

13. PACCINI, J. V. C., SARAIVA, J. C. S., DE MIRANDA CAMARGO, V.,
CANCADO, R. H., DE FREITAS, K. M. S., & VALARELLI, F. P.
INTRUSAO DE MOLARES SUPERIORES COM ANCORAGEM EM
MINI-IMPLANTES. REVISTA UNINGA, v.55, n. 1, p. 111-120, 2018.

14. PAIVA, L. G. J.; GARCIA, R. R.; JUNIOR, H. C.; SANTANA, F. F.;
CARVALHO,G.; ESTRELA, C. B. Utilizacdo de mini implantes em
intrusdo de molares na recuperacao de espaco protético inferior para
reabilitacdo com implantes dentarios Rev. Odontol. Bras. Central, V.
24, n. 69, p. 88 — 91, 2015.



15. Previdente, L. H., Mada, E. Y., Ventura, M. L., Suzuki, S. S., & Suzuki,
H. Intrusdo de molares com mini-implantes: possibilidades
biomecénicas. Revista Clinica de Ortodontia Dental Press, 15(2). v.
15, n. 2, 2016.

16. RASUL, C. N., VALARELLI, F., de CASTRO, L. G., de FREITAS, S.,
Maria, K., & CANCADO, R. H. (2019). A importancia da intrusdo do
molar superior na reabilitagdo protética dos dentes inferiores. Revista
Clinica de Ortodontia Dental Press, v. 18, n. 2, 2019

17. TIAGO, Carollyne Mota; PREVIDENTE, Luis; NOUER, Paulo Roberto
Aranha. Molar intrusion with orthodontic mini-implants. RGO-Revista
Gaucha de Odontologia, v. 64, n. 3, p. 327-332, 2016.

18. VALARELLI, F. P.; CELI, M. V. R.; CHIQUETO, K. F. G.; FREITAS, K.
M. S.; VALARELLI, D. P. Efetividade dos mini — implantes na intrusao
de molares superiores Innov Implant J., Biomaster Esthet, Sdo Paulo,
V.5,n. 1, p. 66— 71, jan/abril 2010.

19. VIEIRA, D. A. A.; VALARELLI, F. P.; FREITAS, K. M. S.; CANCADO,
R. H.;FREITAS, D. S. Alternativa de tratamento para intrusdo de
molares superiores Ortthodontic Science and Pratice, V. 9, n. 35, p. 73
— 81, ago/ 2016.



	FACULDADE SETE LAGOAS – FACSETE

