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RESUMO

Introducao: A perda dos molares inferiores frequentemente
leva a extrusao dos dentes superiores antagonistas, o que pode
resultar em interferéncia oclusal e espago inadequado para res-
taurar o espago protético mandibular. A intrusao 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 intrusao dos dentes 16 e 26

por meio de dois mini-implantes como ancoragem ortoddntica
associados a aparelho ortodontico fixo. Tendo restabelecido o es-
paco protético adequado, foram instalados dois implantes denta-
rios osseointegraveis na regiao dos dentes 36 e 46. Conclusao: O
método utilizado de ancoragem ortodontica por meio de mini-
-implantes apresentou bons resultados funcionais e estéticos.

PALAVRAS-CHAVES: Ancoragem Ortodontica; Dente Molar;
Parafusos 6sseos.

INTRODUCAO

A perda precoce dos molares inferiores geralmente permite ex-
trusao de molares superiores acompanhada do processo alveolar.
Este processo dificulta a reabilitacio protética e a mastigacao do
paciente podendo causar problemas periodontais, interferéncias
oclusais e distarbios funcionais. Ha na literatura descrita diferentes
opgdes de tratamento nesses casos, como o desgaste dos dentes ex-
truidos; restauracgOes de coroa; intrusao ortodontica associada; entre
outras'.

A intrusao ortoddntica se tornou nos ultimos anos uma boa op-
¢ao de tratamento, porém sabe-se que esse movimento de intrusao
¢ o mais dificil de ser conseguido ortodonticamente, pois depende
de um planejamento criterioso de ancoragem para evitar efeitos co-
laterais nos outros dentes'*>'. Todo dispositivo que exerce for¢a no
dente, para movimenta-lo, necessariamente exerce uma forga igual
e contraria em outro dente. A aplicagao de forcas para movimenta-
¢ao dentaria gera forcas reciprocas e de mesma intensidade tanto do
lado de movimentagao, quanto do lado de resisténcia. Uma forga de
intrusao nos molares provocara extrusao nos pré-molares que pode
ser um movimento indesejado para determinado paciente®”.

Quando nao ha movimentacao alguma da unidade de reacao
frente 8 mecanica ortoddntica denomina-se ancoragem absoluta. A
ancoragem ortodontica absoluta permitiu aos ortodontistas novas
abordagens no tratamento das intrusdes, viabilizando maior efici-
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éncia e simplificagdo da mecanica ortodontica, reduzindo a depen-
déncia da cooperagao do paciente e consequentemente alcangando
resultados mais previsiveis*'.

Os estudos com ancoragem esquelética em ortodontia iniciaram
em 1945 com a utilizagao de parafusos de fixagao em osso basal de
caes, sem sucesso'!. Creekmore e Eklund™ (1983) utilizaram mini-
-parafuso de osteossintese fixado na espinha nasal anterior para in-
truir incisivos. As ligaduras com fios de ago no processo zigomatico
maxilar também foram utilizadas como ancoragem no tratamento
ortodontico™. Atualmente, utilizam-se implantes dentdrios, mini-
-parafusos de fixagao interna associados ou nao a mini-placas, on-
plants e mini-implantes. Os mini-implantes apresentam vantagens
como menor custo de investimento, menores dimensdes, menor
morbidade e maior facilidade para instalagdo e remocao, maior
numero de sitios para fixacao, biocompatibilidade, possibilidade
de aplicacdo de for¢a imediata e requerem menor cooperagao do
paciente ™,

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de falta
de espaco protético inferior posterior, bem como uma possivel op-
¢ao terapéutica, através da associagao de um tratamento ortodonti-
co convencional a uma ancoragem ossea com mini-implantes.

CASO CLINICO
Paciente R.T., 37 anos de idade, género masculino, apresentou-
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-se no servi¢o de Implantodontia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goids, com queixa de perdas dentarias,
necessidade de reabilitagao oral e disfungdes temporomandibula-
res (DTMs). Durante a anamnese, o paciente nao relatou qualquer
alteragao sistémica nem utilizacado de medicamentos que pudes-
sem interferir ou alterar o plano de tratamento odontoldgico. O
exame fisico intrabucal demonstrou auséncia dos primeiros mo-
lares inferiores, o que possibilitou a extrusao dos antagonistas que
invadiram o espago protético inferior e nao permitiriam a reabili-
tagao oral do paciente com implante osseointegravel e coroa sobre
implante (Figura 1).

. s
Figura 1 - Vista frontal, lateral direita e esquerda intrabucal pré-tratamento.

Considerando as vantagens e desvantagens das possibilidades
de tratamento, o paciente optou pela intrusdo dos dentes 16 e 26
através do tratamento ortoddntico convencional e a ancoragem
absoluta com mini-implantes. As radiografias panoramica e peria-
picais demonstraram a possibilidade de instalacao de implantes
osseointegraveis na regiao dos dentes 36 e 46 (Figura 2) e o espa-
¢o suficiente entre as raizes dos dentes 16 e 26 para instalacao dos
mini-implantes (Figura 3). Apds o alinhamento e nivelamento com
o aparelho ortodontico o paciente foi encaminhado para cirurgia de
instalagdo dos mini-implantes.

Figura 2 — Radiografia panoramica evidenciando extrusdo dos dentes 16 e 26 e
espaco disponivel para instalagao de implantes nas regides dos dentes 36 e 46.

Figura 3 — Radiografias periapicais direita e esquerda demonstrando que existia
espaco entre as raizes para a instalacao dos miniimplantes.

Foi planejado a instalagao de dois mini-implantes de 1,5mm de
didmetro X 12mm de comprimento (Conexao — Sao Paulo — Brasil)
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acima da linha muco-gengival, com o objetivo de se conseguir in-
trusao, sendo um na mesiovestibular e outro na distovestibular dos
dentes 16 e 26.

A cirurgia de instalagio dos mini-implantes foi realizada sob
anestesia local. Um guia cirtrgico de fio de aco previamente dobra-
do foi fixado ao segundo pré-molar superior, o que permitiu con-
firmar com radiografia periapical pré-operatdria imediata o correto
posicionamento do mini-implante entre as raizes dos dentes vizi-
nhos (Figura 4). Para a perfuragdo transmucosa utilizou-se a broca
helicoidal de 1,1mm de diametro adaptada na chave manual de ins-
talagdo do sistema. A perfuracao de cada sitio foi realizada apenas
na cortical vestibular e os mini-implantes foram instalados com +45°
de inclinagao em relagao ao eixo dos dentes para permitir maior
contato com a cortical, utilizando-se a chave manual do sistema.

Figura 4A, 4B e 4C - A Guia cirtrgico demonstrando o correto posicionamento
do miniimplante. B e C Radiografias periapicais evidenciando o correto posiciona-
mento dos miniimplantes entre as raizes dos dentes vizinhos.

Utilizou-se o fio de NiTi em overlay associado a tragao por mi-
ni-implantes. Foram utilizados elasticos em cadeia (Morelli — Sao
Paulo - Brasil) e molas de NiTi (Morelli — Sao Paulo - Brasil) para a
realizagao da intrusao (Figura 5). A cada consulta, a forga dos elasti-
cos foi checada através de um tensiémetro e quando necessario, as
ligaduras elasticas e/ou molas fechadas de NiTi foram substituidas
a fim de que a quantidade de forga fosse mantida constante.

Figura 5 - Elastico em cadeia realizando o tracionamento dos molares.

As intrusdes foram finalizadas em seis meses sendo possivel a
instalagao de implante dentario e da coroa proviséria. Finalizado o
tratamento ortodontico, o aparelho fixo foi removido e instalou-se
aparelho de contengao removivel superior, contengao fixa antero-
-inferior e fio de ago colado dos dentes 37 e 47 aos provisdrios sobre
implantes (Figuras 6 e 7). A reabilitagao final ainda nao foi conclu-
ida, pois o paciente permanecera com as contengdes por um ano.

Flgura 6 — Vista frontal lateral direita e esquerda intrabucal pds- tratamento orto-
dontico com as contengdes realizadas.
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dos molares intruidos e periodonto saudavel apés a remogao dos miniimplantes.

DISCUSSAO

Atualmente, a quantidade de pacientes adultos que procuram
tratamento ortodontico, previamente a tratamentos reabilitadores
oclusais é muito significativa. Com o objetivo de melhorar a fisio-
logia da oclusdo dos individuos, a Ortodontia tem se integrado,
cada vez mais, as outras especialidades da Odontologia*®'*1. A au-
séncia dentdria, principalmente na regiao posterior, que nao ¢é rea-
bilitada proteticamente logo apos a exodontia, pode proporcionar
movimentos dos dentes adjacentes e antagonistas, os adjacentes
tendem a inclinar e girar, e os antagonistas a extruir®”.

Apesar de a literatura demonstrar que a utilizagao de aparelhos
extrabucais de puxada alta, mentoneiras verticais ou bite blocks
apresenta resultados satisfatorios para a intrusao de dentes pos-
teriores, esse tipo de movimento torna-se mais complexo pois
necessitam de cooperacdo e comprometem a estética*”. Para se
conseguir intrusao de dentes posteriores através de uma mecanica
ortoddntica convencional é necessario unir os demais dentes para
servirem de unidade de ancoragem, evitando o efeito colateral de
extrusao'**. Segundo Yao et al.' (2004), a intrusao ortodontica con-
vencional é aceitavel, mas requer um maior tempo de tratamen-
to. Ja Zétola et al.” (2005) afirmaram que as técnicas biomecanicas
tradicionais, citadas anteriormente, nao se mostram efetivas na in-
trusao dos molares, especialmente em pacientes adultos devido a
dificuldade de se conseguir uma ancoragem rigida. No caso apre-
sentado, o aparelho extrabucal nao foi aceito pelo paciente como
opgao de tratamento.

Alguns autores demonstraram a possibilidade de se utilizar
mini-placas cirdrgicas como sistema de ancoragem absoluta, prin-
cipalmente para intrusao de molares superiores, com excelentes
resultados clinicos. Entretanto, elas apresentam maior complexi-
dade e morbidade cirtirgica, devido a necessidade de dois proce-
dimentos operatérios (instalagdo e remocao), além de custo mais
elevado®**!"18, J4 com mini-implantes como ancoragem esquelética
pode-se conseguir intrusao real dos elementos dentarios extruidos,
uma vez que possuem iniimeras vantagens: ancoragem rigida e es-
tavel, ativacdo logo apos o procedimento, possibilidade de instala-
¢ao do mini-implante em diversas posigdes, mecanica do tratamen-
to simplificada, periodo do tratamento ortodéntico diminuido,
desconforto minimizado durante o tratamento, estética favoravel,
reducao da aparatologia ortodontica e maior previsibilidade do re-
sultado final*'"'%2, A intrusao representa uma alternativa interes-
sante e satisfatdria para a solugao tradicional de desgaste da coroa,
seguido de tratamento endodo6ntico e em alguns casos aumento de
coroa clinica do molar extruido, que seria o tratamento realizado
caso o paciente ndo optasse pela ortodontia. No caso clinico em
questao o paciente em conjunto com os profissionais optaram pelo
uso do mini-implantes ortoddnticos.
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A mecanica aplicada quando se utiliza mini-implantes depende
do tipo de ancoragem. Para isso é necessario reproduzir um siste-
ma de forca ideal de acordo com o movimento dentario desejado.
Se a linha de agao de forca passa sobre a posigao do mini-implante
teremos uma ancoragem direta. Na ancoragem indireta o mini-im-
plante é unido ao dente ou grupo de dentes que servirdo de uni-
dade de ancoragem para aplicacao de forga'"'*'8%2. De acordo com
este conceito, no caso apresentado, utilizou-se ancoragem direta.

Para intrusao de molares superiores encontramos na literatu-
ra diversas formas para utilizagdo dos mini-implantes. Kanomi*
(1997) sugeriu o uso de mini-implantes entre as raizes mesial e
distal do molar a ser intruido, sendo um por vestibular e o outro
por palatino. A decisao sobre qual sera o vestibular e o palatino vai
depender da disponibilidade 6ssea. Os mini-implantes assim dis-
postos proporcionam um movimento dentario vertical controlado
quando da ativacdo do sistema®!"'*!%22, Bezerra et al.” (2004), des-
creveram o uso de microparafusos, como unidade de ancoragem,
para intruir dois pré-molares e o primeiro molar superiores que
se encontravam extruidos e cruzados. Para isso foram instalados
dois microparafusos por vestibular para servir de apoio para utili-
zacao de elasticos que foram ligados ao segmento do arco. Nao foi
observada nenhuma alteragao colateral nas demais unidades den-
tarias, ja que nenhuma delas foi submetida a forcas reciprocas. En-
tretanto, no caso clinico apresentado, demonstrou-se intrusao das
cuspides vestibulares mais rapidamente do que as palatinas, além
de tendéncia a vestibularizagao dos molares, o que precisou ser
controlado com o torque no arco, pois nao havia mordida cruzada.

Para promover a intrusao podem-se utilizar molas de NiTi ou
elasticos. O uso de molas permite a transmissao de uma forca
mais constante ao dente, prevenindo a necessidade de substituigao
continua e, consequentemente, a reativacdo das correntes elasticas,
reduzindo o ntimero de consultas e aumentando o intervalo entre
as sessOes**!"1°. As correntes eldsticas geralmente necessitam ser
trocadas a cada 10 ou 20 dias, pois perdem a tensao ideal apos este
periodo' ¥, No caso relatado utilizaram-se molas de NiTi, obten-
do um movimento de intrusao satisfatorio para o caso.

A definigao da carga ideal para a ativacao do dispositivo de an-
coragem depende do niimero de dentes a serem movimentados e
o tipo de movimento desejado’. Tem sido descrito a utilizacdo de
50g (10g a 15g por raiz) para intrusao de cada molar ©¥. Ja para Kra-
vitz et al.*(2007) os mini-implantes podem ser carregados imedia-
tamente ap0s a instalagdo com 100g de forca através de modulos
elasticos, e tais elasticos podem ser substituidos por mola fecha-
da de NiTi com 150g de forga. Lima et al.” (2007), indicaram uma
forga de 250g, em cada mini-implante, somando um total de 500g
no elemento dental (150g por raiz para o movimento de intrusao).
Yao et al.' (2004), Yao et al.> (2005) e Marassi'® (2006) sugeriram uma
forga de intrusao de 1,5N a 2,0N (aproximadamente 150g a 200g)
aplicada por correntes elasticas. A forga 6tima para a movimenta-
¢ao dentaria deve ser aquela que estimula a atividade celular sem
obstruir completamente os vasos sanguineos’. E importante que o
ortodontista utilize o tensidmetro para determinar adequadamen-
te o nivel de for¢a que sera utilizado, evitando carga excessiva so-
bre o mini-implante®®.

CONCLUSAO
A utilizagdo dos mini-implantes combinada com o aparelho
ortodontico convencional fixo se mostrou um procedimento pre-
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visivel e eficaz para a intrusao dos dentes molares superiores, pos-
sibilitando espago protético adequado para a reabilitagao das areas
desdentadas antagonistas.
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ABSTRACT

Introduction: Loss of mandible molars often leads to the ove-
reruption of the opposing maxillary molars, resulting in oclu-
sal interference and inadequate room to restore the mandibular
edentulous space. Objective: In this report, we present a treat-
ment for superior molars intrusion with two mini-implants for

orthodontic anchorage in conjuction with orthodontic applian-
ces. After intrusion, two endosseous dental implants were done
in space of 36 and 46, and the traditional orthodontic treatment
was finished. Conclusion: Orthodontic anchorage using mini-
-implants showed good functional and aesthetic results.

KEYWORDS: Orthodontic Anchorage Procedures; Molar;
Bone Screws.
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