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RESUMO

O presente caso clinico apresenta uma alternativa favoravel
para pacientes que ndo querem se submeter a tratamentos
ortodonticos completos e que sio encaminhados por outros
profissionais para corre¢io de problemas isolados. Foram
colados acessorios ortoddnticos somente no arco superior e
a insercio de dois parafusos de mini-implante, na regido do
dente 26 com o intuito de fazer a intrusio do elemento em
questio para posterior encaminhamento para reabilitacio
protética com implante 6sseo integrado no arco inferior.
Ao final do tratamento, houve o sucesso da intrusio do
molar, o qual resultou em espaco adequado para a reabili-
tacio protética do arco inferior.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia, intrusio dentaria, im-

plante dentario.

ABSTRACT

This clinical case presents a favorable alternative for patients
who do not want to undergo complete orthodontic treatment
and are referred by other professionals to correct isolated
problems. Orthodontic appliances were bonded only in the
upper jaw and the insertion of mini implant screws, one on
each side buccal and lingual face each other across the region
of the tooth 26 in order to make the intrusion of the element in
question for further routing to prosthetic rehabilitation with
endosteal implants in the mandibular arch. At the end of treat-
ment, there was the success of the molar intrusion, which re-
sulted in adequate space for prosthetic rehabilitation of the
lower arch.

KEYWORDS: Orthodontics, tooth intrusion, dental im-

plants.

1. INTRODUCAO

A intrusdo de molares é considerada um movimento
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ortodontico demasiadamente dificil e complexo de se
realizar usando métodos tradicionais de ancoragem!.
Existem, no entanto, situagdes clinicas nas quais este
movimento se faz necessario para obtengdo de um bom
resultado no tratamento, como, por exemplo, na extrusao
de molares causada pela perda de dentes antagonistas.
Na clinica diaria, observa-se com frequéncia este tipo de
problema, principalmente na populagdo adulta, onde a
perda de dentes permanentes ainda é uma realidade fa-
zendo com que os dentes antagonistas extruam. A intru-
sdo de molares, nestas situacdes, configura-se como a
melhor opg¢do de tratamento, pois evita a necessidade de
tratamento endoddntico e reconstrugcdo protética da uni-
dade extruida ou métodos cirtrgicos de intrusdo posteri-
or, por meio de osteotomia subapical?.

Com o advento do mini-implante na ortodontia o
movimento de intrusdo foi simplificado, por ndo causar
efeitos colaterais nos dentes adjacentes e ndo depender
da cooperagdo do paciente e ainda realizar uma intrusio
efetiva e rapida.

Este recurso tem sido utilizado cada vez mais fre-
quentemente na clinica ortodéntica, quando nao hé uni-
dades dentérias suficientes para promover efetiva anco-
ragem ou, simplesmente, de modo a tornar a mecanica
menos complexa e mais previsivel para o ortodontista®*.

Neste trabalho, serd apresentado um caso clinico em
que foram utilizados mini-implantes para a intrusdo do
molar superior extruido devido a falta do dente antago-
nista, para posterior reabilitagdo com implantes.

2. RELATO DE CASO

A paciente A. T. procurou a clinica ortoddntica com a
finalidade de intruir o dente 26 (primeiro molar superior
esquerdo) e conseguir o espaco suficiente para realiza-
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¢do do implante inferior do dente 36 (primeiro molar
inferior esquerdo).

Através da analise facial, constatou-se que a paciente
possui perfil reto, suavemente braquifacial com terco
facial inferior diminuido e selamento labial passivo.

Figura 1 A-C: Fotografias extrabucais frente e perfil.

No exame clinico intrabucal a paciente apresentava
boa higiene bucal, Classe I bilateral, com incisivos supe-
riores bem posicionados ¢ extrusdo do dente 26 (Figura
2 A-E).

e

Figura 2 A-E: Fotos intrabucais iniciais.

Na radiografia panordmica foi possivel observar a
presenca de implante na regido do dente 24, presenca de
prétese na regido do dente 16, presenca de pino intrarra-
dicular e coroa no dente 35 e raiz residual do dente 36.
Nos tecidos adjacentes aos dentes ndao foi observado
nenhuma alteracao (Figura 3)

Figura 3. Radiografia Panoramica inicial.
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Figura 4. Telerradiografia inicial, pode-se observar o perfil reto, sua-
vemente braquifacial e terco facial inferior diminuido.

Alternativas de tratamento

O plano de tratamento inicial, indicado pelo implan-
todontista, envolvia desgastes da coroa ¢ tratamento en-
dodontico para permitir instalagdo de proteses sobre im-
plantes no arco inferior. A paciente relatou que gostaria
de manter a vitalidade de seus dentes superiores. Para
isso, foi proposta a intrusdo do molar superior esquerdo
por meio de movimento de intrusdo ortodontica auxilia-
do com mini-implantes.

A paciente recusou o uso de aparelho ortoddntico na
arcada inferior, relatando que gostava de seus dentes
inferiores e que sentia incomodo com o aparelho. Por
esse motivo foi realizado o tratamento parcial.

Sequéncia do tratamento

Diante do diagnostico realizado por meio dos exames
clinicos e radiograficos, optou-se por realizar o alinha-
mento e nivelamento dos dentes superiores com o uso do
aparelho prescricdo Roth ,022” x ,028” no arco superior,
utilizando-se a mecanica do arco reto, logo ao inicio do
tratamento ortodontico foram instalados dois mi-
ni-implantes de 1,6mm x 8mm com perfil transmucoso
de Imm na regido do zigomatico e outro pela palatina,
entre as raizes dos primeiros ¢ segundos molares superi-
ores permanente para intrusdo do dente 26 ( primeiro
molar superior esquerdo).
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A forga de intrusdo foi realizada por meio de elastico
corrente posicionado nos tubos do primeiro molar supe-
rior e ancorada nos mini-implantes previamente instala-
dos. Para o alinhamento e o nivelamento foram usados
uma sequéncia de fios Niti superelasticos, partindo do
0,014 até o 0,020”, e de fios de ago 0,020 com acen-
tuacdo da curva de Spee e 0,019”°x0,025” de ago. Nesta
fase do uso do fio de ago foi utilizado elastico corrente
do dente 15 ao 26. E o elastico corrente foi substituido
a cada trinta dias, durante as consultas de manuteng¢do do
aparelho ortodontico.

igura 6 A-C. fotos do termino do tratamento (apds reabilitagdo do
dente 36 com implante dentario).

Figura 8 A-B: Fotografias extrabucais final.

Para realizar uma efetiva intrusdo do dente 26 foram
necessarios 16 meses de forga intrusiva no dente 26 para
conseguir o espaco para implante dentario do dente 36
(Figura 5 A-C).

Apos a intrusdo foram necessarios mais 4 meses de
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tratamento ortodontico para realizar ajustes oclusais,
totalizando 20 meses para o termino do tratamento, onde
foi possivel realizar a reabilitagdo oral do paciente (fi-
gura 6), possibilitando o Implante dentario do dente 36.
Apos o termino do tratamento foi indicado a extracdo de
dente 27, porque o mesmo ndo apresentava dente anta-
gonista e a paciente ndo queria fazer outro implante na
regido antagonista. Foi confeccionada como contencdo
superior placa de Hawley com mantenedor de espago no
dente 16 para posterior reabilitagdo com implante denta-
rio. O caso se apresenta estavel apos 2 anos de término
do tratamento.

Figura 8. Panoramica final (com implante do dente 36).

——

o

Figura 9. Telerradiografia Final. (mostrando implante na regido do
dente 36, sem mudanga no perfil da paciente).
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3. DESENVOLVIMENTO

Entretanto esses pacientes adultos apresentam carac-
teristicas peculiares em suas mas oclusoes, que dificul-
tam a mecanica ortoddntica ¢ por diversas vezes com-
prometem o sucesso do tratamento™®,

Através de estudos realizados encontrados na litera-
tura podemos observar diante da perda de unidades den-
tarias na regido posterior, tem-se, frequentemente, a ex-
trusdo de um ou mais dentes no arco antagonista. Esta
extrusdo compromete o espago para a reabilitacdo proté-
tica, defeitos periodontais e interferéncias oclusais du-
rante os movimentos funcionais’.

Devido a sua praticidade e efetividade, o uso dos mi-
ni-implantes para a intrusdo de molares tem sido cada
vez mais frequente na Ortodontia®!!. Além disso, sa-
be-se que a intruso dos molares obtida por meio de
métodos convencionais, sem 0 uso dos mini-implantes,
apresenta pouca significancia clinica, quantificando
apenas 0,96 mm de real intrusdo!?.

No entanto alguns fatores devem ser avaliados antes
de iniciar a mecanica de intrusdo dentaria: avaliar a sal-
de periodontal; furca radicular e a possibilidade de se
reabilitar o dente antagonista'>.

MARASSI (2006)'*, em 2006 descreveu que os mi-
ni-implates seriam excelentes opg¢des para intrusdo de
molares superiores e recomendaram utilizar forca entre
150 a 200 g, por meio de elasticos em cadeia, trocados a
cada trés semanas, ou molas de NiTi. O mini-implante
poderia ser instalado mesiovestibularmente e outro dis-
to-palatinamente ao dente a ser intruido, para obter um
movimento dentario vertical controlado. Acrescentou
que a barra transpalatina poderia ser usada para vestibulo
- lingualmente os dentes a serem intruidos e os implantes
poderiam ser ligados diretamente ao arco no caso de
intrusdo de multiplos dentes posteriores de um mesmo
lado.

O uso de mini-implantes como forma de ancoragem
ortodontica tem eficadcia comprovada em diversos traba-
lhos da literatura, apresentando-se como uma opg¢ao Vvi-
avel dentro do carater custo-beneficio ao profissional e
paciente, ja que o mesmo se apresenta com baixo custo,
eficacia comprovada, dispensa a cooperagdo do paciente
para obtencdo dos resultados almejados, além de ndo
apresentar comprometimento estético.

Quanto aos niveis de for¢a que deve ser aplicada ao
mini-implante parece haver uma concordancia entre a
maioria dos autores que recomendam a aplicagdo de
150g para a intrusdo de um molar superior!'7,

O caso clinico exposto mostra uma maneira simples
e eficaz de intrusdo ortodontica, sem evidéncias de re-
absor¢do radicular ou comprometimento periodontal, o
que confirma os achados de OHMAE et al. (2001)'3.

A ancoragem esquelética utilizada neste caso clinico
permitiu uma quantidade significante de intrusdo do
primeiro molar superior. Com a aplicac@o da forga dire-
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tamente nos mini-implantes, foi possivel realizar movi-
mentos dentarios sem prejudicar o posicionamento dos
outros dentes que atuariam como ancoragem.

A biomecanica da intrusdo deve ser bem controlada
para evitar que o dente sofra inclinacdo vestibular ou
lingual. Em geral, 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 lingual %,

Neste caso clinico, optou-se por dois mini-implantes,
um vestibular e um lingual, com uso de elastico corrente
fixado diretamente nos acessorios soldados na banda.
Assim, pode-se obter um controle tridimensional melhor
da movimentacdo. Além disso, evitou-se passar o elasti-
co sobre a superficie oclusal do molar, ligando um mi-
ni-implante vestibular ao lingual, pois poderia haver o
risco do deslocamento do elastico para mesial ou distal,
inclinando a coroa.

4. CONCLUSAO

No presente trabalho concluimos a efetividade da in-
trusdo por meio do uso do mini-implante, sendo o trata-
mento realizado sem efeitos colaterais nos dentes adja-
centes, com tempo de tratamento reduzido, e possibili-
tando assim a reabilitacdo oral do paciente.
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