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RESUMO

Considerado um movimento ortoddntico dificil e complexo
de se realizar usando-se métodos tradicionais de ancoragem,
a intrusio de molares muitas vezes se faz necessaria para se
alcancar um bom resultado do tratamento. O objetivo deste
artigo é abordar pontos relevantes para o sucesso da utili-
zaciio dos mini-implantes de titinio como recurso de anco-
ragem esquelética para a intrusio de molares. O uso de
mini-implantes de titinio para obten¢io de uma ancoragem
esquelética trouxe novas perspectivas para os tratamentos
ortodonticos, assim como novos planejamentos no que tan-
ge a instalacdo dos implantes (local, niimero), aplicacio
(vestibular, ou lingual, ou ambas), magnitude da forca e
tipo de mecéinica empregada, exigindo, portanto conheci-
mentos de biomecanica para sua correta aplicacio.

PALAVRAS-CHAVE: Intrusdo de molares, mini-implante,
tratamento ortodontico.

ABSTRACT

Considered a difficult and complex orthodontic movement to
be performed through traditionally anchorage methods, molar
intrusion is often necessary to reach a good treatment result.
The aim of this study is to discuss key factors for the use of
titanium mini-implants as an auxiliary tool of skeletal anchor-
age for molar intrusion. The use of titanium mini-implants to
obtain skeletal anchorage results in new perspectives for or-
thodontic treatment as well as orthodontic planning regarding
to the implant installation (site and number); application (buc-
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cal, lingual or both) and magnitude of the force; and the type of
orthodontic mechanics applied. Therefore, this approach de-
mands biomechanics knowledge for its proper application.

KEYWORDS: Molar intrusion, mini-implant, orthodontic
treatment.

1. INTRODUGAO

Considerado um movimento ortoddntico dificil e
complexo de se realizar usando-se métodos tradicionais
de ancoragem, a intrusdo de molares muitas vezes se faz
necessaria para se alcangar um bom resultado do trata-
mento, por exemplo, nos casos de extrusdo dos molares
devido a perda dos dentes antagonistas e corre¢do da
sobremordida exagerada, da mordida aberta anterior, ou
do plano oclusal!?>14.25,27,30,31

A intrusdo seria o procedimento menos invasivo em
relacdo a impacgdo dentaria cirfirgica ou a redugdo oclu-
sal por meio de desgastes, a qual invariavelmente apre-
senta o custo biologico do tratamento endodontico dos
dentes em questdo?’.

O uso dos aparelhos auxiliares intra (arco transpala-
tino) e extrabucais (tragdo alta ou baixa) para este fim,
tem sido comprovadamente bem sucedido pela literatura,
porém, nem sempre se consegue facilmente a colabora-
¢do necessaria por parte do paciente por causa do grande
desconforto fisico e estético que esses aparelhos podem
causarb>1332 Além disso, a intrusdo dos molares obtida
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por meio de métodos convencionais apresenta pouca
significancia clinica, quantificando apenas 0,96 mm de
real intrusdo?®’.

Utilizando-se o conceito da osseointegracdo dos im-
plantes dentais, buscou-se por meio destes a obtencdo da
ancoragem esquelética com finalidade ortodontica com o
intuito de se anular a dificuldade de controle de movi-
mentos indesejaveis nas unidades de ancoragem; entre-
tanto, os implantes convencionais s6 podiam ser insta-
lados em espagos edéntulos ou na regido retromolar,
limitando muito a sua aplicagdo ¢ despertando o interes-
se para outros recursos de ancoragem esquelética, como
os parafusos de titAnio para osteossintese'*°.

Assim, os mini-implantes ou mini-placas de titanio
comecaram a ser usados por apresentarem a vantagem de
ndo dependéncia da colaboragdo do paciente para o
cumprimento de ativagdo/aplicagdo extraoral; abreviagdo
do tempo do tratamento ortodontico; fornecimento de
ancoragem absoluta; reducdo do risco de lesdo radicular;
facil manipulacdo, instalagdo e remogdo; permitir uma
mecanica ortodontica controlada; ndo provocar reagdo
reciproca nos demais dentes; apresentar boa relagdo
custo beneficio e eficicia comprovada-®71217,

O objetivo deste estudo é abordar pontos relevantes
para a indicacdo da utilizagdo dos mini-implantes de
titdnio como recurso de ancoragem esquelética para a
intrusdo de molares.

2. RELATO DE CASO

Previamente a instalagdo destes dispositivos, torna-se
necessaria a avaliagdo de alguns fatores, como: sistemas
de implantes, indicagdes ortodonticas, tipos de ancora-
gem, comprimento dos mini-implantes, magnitude das
forcas ortodonticas, localizagdo (maxila x mandibula),
caracteristicas do tecido mole no local de emergéncia
dos implantes, margem o6ssea do elemento extruido, sa-
ude sistémica, tabagismo e higiene oral>?’.

A selecdo do local dos mini-implantes deve ser ba-
seada na qualidade e quantidade dsseas disponiveis, bem
como na direcdo da resultante de forca obtida, que deve
passar pelo centro de resisténcia do dente a ser intrui-
dOS‘IS.

Recomenda-se a elaboragio de um esquema, descre-
vendo a dire¢do, a intensidade de forga que sera aplicada
¢ a quantidade de movimentagao que se pretende realizar
para as diferentes possibilidades de locais de insercéo e a
partir dai eleger duas opgdes de local de instalagdo, do
ponto de vista ortodontico>!3.

Os mini-implantes destinados a intrusdo devem ser
instalados o mais apicalmente possivel, respeitando o
limite da mucosa ceratinizada, pois quanto mais distante
das coroas dentarias, maior sera a possibilidade de ati-
vagdo (Figura 1), sendo que a inser¢do na regido de mu-
cosa livre pode favorecer uma inflamagéo local e com-

BJSCR

V.4,n.3,pp.21-26 (Set — Nov. 2013)

prometer sua estabilidade ou ocorrer o seu encobrimento
pelos tecidos moles

1,7,8,15,30,31

Figura 1. Insercdo apical do mini-implante para intrusdo por meio de
elasticos

Quanto mais para apical estiver o mini-implante or-
todontico, mais perpendicular a cortical 6ssea ele devera
ser posicionado, evitando assim perfuragdes o seio ma-

Tarl
xilar'.

Tabela 1. Sitios anatomicos, didmetro, comprimento e angulagdes mais
freqiientemente utilizadas para a intrusdo de molares:

Sitio anatémico Compri- Didmetro Angula¢io

mento
crista ossea
infra-zigomatica

tuberosidade
maxilar
entre 0 1° e 2°

molar superiores,
por vestibular

6 ¢ 7 mm 1,3 ¢ 1,4 mm 30° a 60°

7e8mm|  1,3-1,5mm | 0°

7 e 8 mm 1,2 ¢ 1,3 mm

30°a 60°

entre 0 1° e 2°
molar superiores,
por palatino

10-12mm 1,5e 1,6 mm

30°a 60°

Quando for necessaria a instalagio em regido de
mucosa alveolar ndo ceratinizada, uma alternativa ¢ ins-
talar o mini-implante submerso com um fio de amarrilho,
proporcionando ligagdo com o meio externo, de forma a
tornar possivel a ativagdo desejada’”?.

As areas anatomicas mais frequentemente usadas
para instalagdo, assim como o didmetro e comprimento
mais utilizados com a finalidade de intrusdo de mola-
res'®1> estdo listados na Tabela 1.

A quantidade de mini-implantes utilizado para o mo-
vimento de intrusdo pode variar bastante, dependendo de
quantas unidades serdo intruidas. Para a intrusdo de uma
ou mais unidades do mesmo lado do arco, sdo necessa-
rios pelo menos dois mini-implantes, um por vestibular e
outro por palatino (Figuras 2 e 3); caso se queira a intru-
sdo de um numero maior de dentes, trés ou quatro mi-
ni-implantes, estrategicamente distribuidos podem ser
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empregados’!7183% (Figuras 5 a 7). Nos casos em que 0
ortodontista pretende intruir ambos os lados, como em
tratamentos de mordida aberta anterior por intrusdo dos
molares, pode-se utilizar dois mini-implantes por vesti-
bular em ambos os lados ¢ barra transpalatina! (Figura
4).

Figura 2. Condigdes iniciais ao inicio do tratamento. Notar a extrusao
dos primeiros molares superiores e a inclina¢ao dos segundos molares
inferiores devido a perda dos primeiros molares inferiores

Biomecanica da Intrusao
Tipo de Arco

Para a intrusdo de dentes posteriores podem ser usa-
dos arcos continuos ou segmentados, com recomendagdo
do uso do arco também por palatino, proporcionando
maior controle da movimentacdo vertical’. Quando os
dentes encontram-se com um nivelamento razoavel, de-
ve-se usar arcos continuos. Em casos que apresentam
extrusdo de grupo de dentes por perda de antagonistas,
resultando em alteragdo do plano oclusal, o segmento
extruido deve ser movimentado com a utilizagdo do arco
segmentado.

Magnitude da forga

A biomecanica da intrusdo deve ser bem controlada
para evitar que o dente sofra inclinagdo vestibular ou
lingual, portanto nos casos de intrusdo posterior, dese-
ja-se um movimento de corpo dos dentes?’. Para isso, a
forca deve ser aplicada bilateralmente, por vestibular e
por linguall’”’lg’”’”.

A magnitude da forga varia de 150 a 400g em cada
ponto de apoio de forca, com média de 300g para cada
dente, com tempo de espera para aplicagdo desta entre
duas e quatro semanas®®!1%1920.33 apesar de haver a pos-
sibilidade da aplicagdo da carga imediata'>!®.
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Figura 3 — Instalagdo do aparelho fixo superior (superior) ¢ dos mi-
ni-implantes por vestibular e palatino com objetivo de intruir o pri-
meiro molar superior direito.

A aplicagdo de forga tanto por vestibular quanto por
palatino por meio de elasticos em cadeia unindo-se a
acessorios fixados na coroa e nos mini-implantes (Figura
8) tem por objetivo conseguir a intrusdo, controlando-se,
ao mesmo tempo, a inclinacdo das unidades, proporcio-
nando um movimento dentario vertical controlado
quando da ativagdo do sistema com elasticos sintéticos
(ligados em acessorios em cada face ou passando por
sobre a oclusal)!718:35,

Os fatores relacionados com o sucesso dos mi-
ni-implantes sdo: formato cilindrico e auto-perfurante,
maior didmetro dos mini-implantes, pacientes adultos
que ndo apresentam padrao de crescimento vertical, ex-
periéncia do cirurgido-dentista, auséncia de trauma me-
canico, torque final de inser¢do ideal, distancia entre as
porgdes radiculares, insercdo em gengiva inserida e em

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Luvisa et.al / Braz. J. Surg. Clin. Res.

regides mais espessas de cortical 6ssea??.

Figura 4. Intrusdo dos molares com 2 mini-implantes por vestibular e
barra transpalatina.

O niimero e a posi¢do dos mini-implantes a serem
instalados com a finalidade de intruir dentes posteriores
podem variar bastante, dependendo de quantas unidades
serdo intruidas, se unilateral ou bilateral e do tipo de ma
oclusdo!>17:182535 = A clispide palatina pode intruir até
trés meses antes das clispides vestibulares, sugerindo que
a taxa de inclusdo é comandada pela configuracio da
raizes do molar em questdo, embora independente disto,
desde que a forga aplicada seja leve e constante, o dente
intruido e o osso subjacente respondem bem a forga in-
trusiva®,

3. DISCUSSAO

Os mini-implantes surgiram como ferramentas auxi-
liares do tratamento ortodontico possibilitando uma an-
coragem esquelética para a obtengdo de muitos movi-
mentos dentarios, com o intuito de eliminar as conse-
quéncias desfavoraveis na unidade de ancoragem!2"3%:31,
Neste contexto, o uso dos mini-implantes para a intrusdo
de molares tem sido cada vez mais frequente devido a
sua praticidade, efetividade, e boa relagdo custo bene-
ficiol:¥671217.2731 "em consequéncia da dificuldade de

obtencdo deste movimento com os dispositivos conven-
cionais!->5:14.2527.30
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Figura 5 - Intrusdo com 1 mini-implante por vestibular e 2 por palati-
no.

Figura 6. Intrusdo com 2 mini-implantes por vestibular e 1 por palati-
no
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Figura 7. Uso de 4 mini-implantes para intrusdo do primeiro e segun-
do molares superiores direitos.

Figura 8. (A) Intrusdo de molar inferior; (B) Intrusdo de primeiro e
segundo molares superiores.

De forma geral, o movimento de intrusdo € necessa-
rio em pacientes adultos, na area de molares e
pré-molares, por causa da perda do elemento dentario
antagonista'->>142327  dificultando a reabilitagio protéti-
ca ¢ podendo causar defeitos periodontais ¢ interferén-
cias oclusais durante os movimentos funcionais?’.

O uso desta abordagem apresenta como vantagens: a
ndo dependéncia da colaboragdo do paciente para o
cumprimento de ativagdo/aplicagdo extraoral; abreviagdo
do tempo do tratamento ortodontico; fornecimento de
ancoragem absoluta; reducdo do risco de lesdo radicular;
facil manipulacdo, instalagdo e remog¢ao; permite uma
mecanica ortodontica controlada; ndo provocam reacdo
reciproca nos demais dentes; apresentam boa relacdo
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custo beneficio e eficacia

da1,6,7,9,12,17,19,21,23,24,26

comprova-

A mecanica da intrusdo ¢ finalizada quando o dente
em questdo estiver no plano oclusal dos outros den-
tes?+32, A intrusdo dos molares pela aplicagdo de forca
direcionada apenas apicalmente ira inclinar os molares
para vestibular, assim, o uso de um arco transpalatino,
arco constrito ou aplicagdo de forca de intrusdo simulta-
nea por vestibular e lingual, qual parece ser o mecanis-
mo de controle mais eficiente*32,

A longo prazo, a estabilidade da intrusdo de dentes
posteriores com auxilio da ancoragem esquelética parece
ser mais favoravel, comparada com o resultado conven-
cional, porém alguma recidiva deve ser esperada, em
torno de de 27,2% nos primeiros molares e 30,3% nos
segundos molares, apos o tratamento da mordida aberta
com a intrusdo dos dentes posteriores®!'%?7. Valarelli et al.
(2010)*” recomendam que se faga uma contengdo dife-
renciada ou a sobrecorrecdo da quantidade de intrusdo
dos molares.

A perda de estabilidade dos mini-implantes ¢ a com-
plicacdo e desvantagem mais frequente e pode ocorrer
previamente, no momento ou apoés a ativagao ortodontica,
estando usualmente relacionada com a baixa estabilidade
primaria obtida no momento da cirurgia, aplicacdo de
forca ortoddntica excessiva ou ainda devido a inflama-
¢do dos tecidos periimplantares gerada por higienizagido
deficiente!:%7153 Aratijo et al. (2006)' recomendam que
a verificagdo da estabilidade do mini-implante a cada
consulta. Outras complicacdes freqiientemente relatadas
sdo: fraturas, mucosite, e lesdo de tecido mole!'?23*. Por
outro lado, as caracteristicas de superficie parecem ndo
influenciar as taxas de sobrevivéncia de mini-implantes
submetidos a carga imediata, sendo somente um valor de
torque maior que 15 Ncm a unica variavel critica para a
sobrevivéncia dos mini-implantes sob carga imediata®*.

O uso de mini-implantes para a intrusdo de molares ¢
um valioso e eficaz recurso para tratar a extrusdo de
dentes posteriores, decorrente de perdas dentarias no
arco antagonista.

4. CONCLUSAO

O uso de mini-implantes de titinio para obten¢do de
uma ancoragem esquelética trouxe novas perspectivas
para os tratamentos ortodonticos. Estes dispositivos co-
mo elementos de ancoragem para efetuar a intrusdo de
molares extruidos permitem empregar uma mecanica
ortodontica mais simples, exigindo, porém conhecimen-
tos de biomecanica para sua correta aplicacao.
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