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Resumo: Este trabalho relata o caso de uma paciente com queixa do seu sorriso e
ma oclusao Classe Il de Angle que teve como planejamento a distalizagao dos dentes
superiores com mini-implantes. Paciente 1.R.G., género feminino, leucoderma, 25
anos, académica do curso de Odontologia, buscou atendimento na clinica do curso
de Pds-graduagéo em Ortodontia do UniFOA com a queixa principal: “meus incisivos
centrais sao vestibularizados”. Na anamnese, paciente relatou que ja havia utilizado
aparelho ortodéntico previamente e ndo gostaria de colocar aparelho no arco inferior.
A documentagao ortoddntica foi solicitada. Apos diagndstico, planejou-se a corregao
da ma oclusao dentaria com mini-implantes ortodénticos e montagem de aparelho
ortodontico fixo com brackets autoligados. Depois do alinhamento dentario foi
realizada a cirurgia para a implantagdo de dois mini-implantes no rebordo alveolar
entre as raizes do segundo pré-molar e do primeiro molar superior direito e esquerdo.
Para ativacgao foi utilizado um cursor com elastico, de 200 gramas, inseridos no mini-
implante e na algo do cursor para distalizacao. Depois a ativagdo passou a ser com
elastico corrente e forga total de 400g/lado. Ap6s 1 ano e 3 meses de tratamento,
mesmo com faltas frequentes na consulta, a relagcdo dos molares em Classe | foi
alcancada e os mini-implantes removidos. Os mini-implantes foram efetivos para a
distalizacao dos dentes posteriores no caso relatado e independem da colaboracéao

direta da paciente.
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INTRODUGAO

A utilizagdo dos mini-implantes como mecanica de primeira escolha para a
distalizagdo de molares possui vantagens quando comparados ao uso de aparelhos
intra e extrabucais convencionais, além de ser capaz de reduzir o tempo de tratamento
com a aplicagéo de forgas continuas, sem necessitar diretamente da colaboragao do
paciente (VILLELA et al., 2004; MARIGO; MARIGO, 2012).

A aplicacao clinica dos mini-implantes possui versatilidade. Por meio deste
dispositivo pode-se obter um ponto fixo na cavidade oral para movimentacdes
dentarias de uma forma mais previsiveis e com biomecanica favoravel. Além disso,
tem-se a chance de realizar a instalacdo dos mesmos até entre as raizes, em 0sso
basal ou alveolar (VILLELA et al., 2004). Para um bom resultado deve-se realizar uma
anamnese criteriosa e alinhada aos objetivos do tratamento. A escolha pela utilizagdo
do mini-implante € dependente da biomecanica necessaria para cada paciente
(BERTOZ et al., 2015).

O objetivo desse estudo foi relatar o tratamento de uma paciente Classe Il que
foi submetida a distalizacdo dos primeiros molares superiores com o auxilio de dois
mini-implantes para melhorar o posicionamento e inclinagdo dos incisivos superiores,
e obter o alinhamento das arcadas que apresentava protusdo dos incisivos no inicio

do tratamento.

METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
77478723.7.0000.5237 e aprovado em 27/02/2024.

Paciente I.R.G., género feminino, leucoderma, 25 anos de idade, académica do
9° periodo do curso de Odontologia do UniFOA, buscou atendimento na clinica do
curso de Pds-graduagdo em Ortodontia do UniFOA, no ano de 2021, com a seguinte
queixa principal: “Meus incisivos centrais sdo vestibularizados”. Na anamnese,
paciente relatou que ja havia utilizado aparelho ortoddntico previamente, com duragao

de 2 anos. A documentagao ortoddéntica, composta de radiografia panoramica,
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radiografia periapical completa, telerradiografia de perfil, com tragados de Ricketts e

Jarabak, modelos de estudo e fotografias odontoldgicas, foi solicitada.

No exame fisico intraoral, foi identificado a Classe |l de Angle, sobremordida de
4 mm, sobressaléncia de 3mm e linha média coincidente. Na analise facial, notou-se
que a paciente possuia face oval, perfil convexo, leve assimetria facial, selamento
labial inadequado e angulo nasolabial, ter¢o faciais e tonicidade muscular dentro dos
padrées. Na analise funcional, foi constatado respiragao mista, fonagao e degluticao
normais, mastigacado bilateral, guias dentro dos padrdes. Anteriormente, possuia
deslocamento do disco da articulacdo temporomandibular, porém, atualmente, esta

sem sintomas.

No exame periapical completo observa-se a presenca de reabsorgao radicular
nos incisivos centrais superiores, fato que ndo impede o retratamento ortodéntico,
porém deve-se ter muita cautela na movimentagdo desses elementos. Na
telerradiografia de perfil e tragados cefalométricos foi observado: na analise
cefalométrica de Ricketts, diagnosticou-se padrdo mesofacial (indice Vert +0,18);
Classe | éssea maxilo-mandibular (Convexidade do ponto A +1 mm); incisivos
superiores protruidos e proinclinados (Posi¢cao 8,5mm, Inclinagdo 46°), inferiores
extruidos (4mm) e proinclinados (Angulo interincisivo diminuido 111°). Na analise de
Jarabak foram diagnosticados valores diminuidos para base craniana anterior
(58mm); base craniana posterior (26,5mm) altura do ramo (34mm), corpo mandibular

(58mm) e crescimento sentido anti-horario 26,5/34.

Foi planejado o tratamento ortodéntico, com os seguintes objetivos: distalizar
0s molares e pré-molares da arcada superior, utilizando dois mini-implantes; melhorar
a posicao e inclinagao dos incisivos superiores; proporcionar o alinhamento e
nivelamento das arcadas com o auxilio de um aparelho ortoddntico fixo com braquetes
autoligados SLI Roth 022 da Morelli®.

Em dezembro/2021 foi iniciada a montagem do aparelho fixo na arcada superior
foi realizada a colagem dos braquetes e tubos ortoddnticos autoligados e inserido um

fio ortoddntico (Arco Flexy NiTi 0,14). No més de fevereiro/2022, foi realizada a
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colagem dos tubos dos elementos 16, 17, 26 e 27. E também foi realizada a cirurgia
para a implantagcdo dos dois mini-implantes (de 8mm de comprimento, 2mm de
transmucoso e 1,5mm de diametro da Morelli®) no rebordo alveolar entre as raizes do
segundo pré-molar e do primeiro molar superior direito e esquerdo, como ancoragem;
troca do fio ortodontico (Arco Flexy NiTi 0,16). Foi utilizado um cursor (confeccionado
com fio Morealoy ponta azul .016 x .022 da Morelli®) com elastico, de 200 gramas,
inseridos no mini-implante e na algco do cursor para distalizacdo dos molares

superiores.

Durante os meses de margo, abril e junho de 2022, foi realizada a ativagao do
cursor utilizando elastico corrente com forga de 200g em cada lado. Nesse periodo, ja
ocorreu uma leve distalizacdo dos primeiros molares superiores, em ambos os lados.
Entre agosto e novembro de 2022, a ativagdo dos cursores foi realizada utilizando
elastico corrente com forga total de 400g/lado, otimizando o processo de distalizag&o.
Essa modificagao visou potencializar a eficacia do tratamento. Em setembro, ja era
possivel observar aumento no espaco entre o molar e o segundo pré-molar em ambos
os lados, entretanto o lado esquerdo apresentava uma distalizagao ligeiramente mais
acentuada em comparacéao ao lado direito.

Em janeiro/2023, constatou-se movimentacdo do primeiro molar superior
esquerdo bem maior que o direito e diante disso, as ativacdes foram realizadas de
maneira diferente (manteve 400g do lado direito e reduzimos para 200g do lado
esquerdo). Essa estratégia buscou potencializar os resultados e otimizar o equilibrio
no processo de distalizagdo. No més seguinte, retornarmos com as ativagbes
simétricas (400g/lado) e em abril/2023 alcangamos a relagdo molar de Classe | em
ambos os lados. Diante desse progresso positivo, decidiu-se manter a ativagao dos
cursores por mais um més, utilizando 200g em ambos os lados, garantindo assim, a
estabilidade ja alcangcada e aprimorando ainda mais os beneficios obtidos, a fim de

buscar por uma ocluséo ideal.

Em junho/23, com a obtencéo da relagdo molar de Classe |, foram removidos
os mini-implantes e instaladas molas fechadas no espaco obtido com a distalizagao
dos molares e na sequéncia do tratamento foi realizada a distalizagdo dos segundos
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pré-molares. A paciente ainda esta em tratamento ortodéntico em fase de retracéo

dos elementos anteriores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A evolugao dos dispositivos de ancoragem transitorias para distalizar molares
propiciou movimentos ortodénticos com menor tempo de execugao, por servir de
suporte para variados tipos de movimentacdes ortoddnticas, sem apoio em elementos
dentais, o que diminui a aplicagao de for¢a sobre os dentes, minimizando os riscos de
reabsorgdes radiculares (ROBERTS; GOODWIN JUNIOR; HEINER, 1981; MARASSI
et al., 2005). No caso clinico relatado, por se tratar de um retratamento, a opgéo de
eleicdo para ancoragem para distalizagdo dos molares foi mini-implante, para reduzir
o risco de agravamento da reabsorgao radicular que os incisivos superiores ja
apresentavam. Com a utilizacdo dos mini-implantes, a necessidade de colaboragao
do paciente € menor, otimizando os resultados do tratamento (SHERMAN, 1978;
BEZERRA, 2006). Para a paciente relatada a maior vantagem foi a possibilidade de
nao instalar braquetes na arcada inferior, além de minimizar o risco de aumento na

reabsorc¢édo radicular dos incisivos superiores.

Cuidados especiais devem ser tomados para a instalacdo dos mini-implantes,
tais quais indicagcbes ortoddnticas, sistema de implantes, magnitude das forcas
ortodoénticas, localizagdo (maxila ou mandibula), caracteristicas do tecido mole no
local de instalagéo, higiene oral, manejo da técnica cirurgica adequada, uma vez que
mesmo com altas taxas de sucesso, complicagées como fratura por forgas intensas,
inflamacao ao redor do parafuso, perfuragdo da raiz dentaria ou deslocamento do
dispositivo de ancoragem podem surgir, € junto com elas, a necessidade da
reinstalacdo dos mini parafusos para que se possa alcancar os resultados esperados
(SHERMAN, 1978; VILLELA et al., 2004; MARASSI et al., 2005). No caso apresentado
a técnica de instalagao preconizada na literatura foi seguida e a paciente orientada

sobre a importancia da correta higienizagdo do mini-implante.

Um étimo local para inser¢gdo dos mini-implantes € entre as raizes do processo

alveolar, entretanto é de grande risco, pois pode resultar na danificacdo das raizes
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dos dentes vizinhos. Caso haja o comprometimento das raizes vizinhas, o indicado é
replanejar o tratamento removendo e o redirecionando esses mini-implantes, além do
acompanhamento por 12 semanas, tempo médio que ocorre a reparagao da estrutura
periodontal, e a realizagdo de radiografias periapicais apos trés semanas. A
reabsorgédo ocorre quando algo remove os cementoblastos da superficie radicular,
como por exemplo traumatismos, lesdes periapicais crénicas por produtos
bacterianos, durante a movimentagdao ortodontica e até mesmo o contato ou

resvalamento do mini-implante na raiz (BEZERRA, 2006).

Para instalagdo dos mini-implantes, € importante uma prévia avaliacdo dos
possiveis sitios de instalagcédo, por meio de radiografias periapicais, telerradiografia de
perfil e tomografia computadorizada. Dentre os locais comumente instalados na regiao
posterior do arco superior, temos a sutura palatina; entre os primeiros pré-molares e
0s segundos pré-molares; entre os segundos pré-molares e os primeiros molares
superiores apicalmente e alguns milimetros distais do segundo molar (VILLELA et al.,
2004; MARASSI et al., 2005; YAMADA et al., 2009, LIM; HONG, 2008; BECHTOLD et
al., 2013; MARIGO; MARIGO, 2012). No caso relatado, o mini-implante foi instalado,
entre as raizes do segundo pré-molar e do primeiro molar superior direito e esquerdo,
como ancoragem e as medidas do mini-implante foram de 8mm de comprimento, 2mm

de transmucoso e 1,5mm de didmetro da Morelli®.

O mecanismo e as forgas aplicadas no sistema foram biologicamente
adequados, dispensando a necessidade de colaboracido direta do paciente e sem
efeitos colaterais indesejaveis como rotagdo mandibular, proinclinagado dos incisivos
ou reabsorgao de raiz (YAMADA et al., 2009; COUTINHO; SALIM, 2017). De maneira
homodloga a esse estudo, os resultados obtidos no tratamento da paciente do relato
supracitado também n&o dependeram de maneira direta da prépria paciente,
confirmando que, até mesmo com suas faltas as consultas, seu tratamento nao foi

prejudicado, todavia prolongado.

A instalacdo de 2 mini implantes para ancoragem na distalizagao de molares,
traz resultados significativamente maiores (BECHTOLD et al.,, 2013). No caso
apresentado, ao montar o plano de tratamento da paciente, foi decidido que essa
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necessitaria de apenas um mini-implante em cada quadrante superior, ja que a fungao

seria apenas distalizar o molar, giroversao ou outras anomalias.

CONCLUSOES

Assim, podemos concluir, que a utilizagdo de ancoragem com apoio em mini-
implantes € um método eficaz na distalizacdo de molares superiores para correcao da
relagcdo molar de Classe I, sem efeitos colaterais na regido anterior, com um tempo
de tratamento reduzido e, principalmente, sem a colaboracio direta do paciente, mas
para isso, alguns pontos devem ser respeitados tais como: técnica cirurgica, local de
instalagao, aplicagcao de forga e higienizagdo devem ser adequados. No caso relatado

houve distalizagao suficiente para correcdo da protrusao dos incisivos.
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