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RESUMO
Uma das opções de tratamento em casos de biprotrusão
dentária é a extração de pré-molares. No tratamento orto-
dôntico onde se pretende retrair a bateria anterior após as
extrações dos primeiros pré-molares das arcadas superiores
e inferiores, existe uma grande preocupação com a ancora-
gem dos dentes posteriores, esta ancoragem pode se conse-
guir através de aparelhos extrabucais onde se necessita de
grande colaboração dos pacientes, e também uma alterna-
tiva que está se tornando cada vez mais comum entre os
ortodontistas é a utilização de mini-implantes como forma
de ancoragem dos dentes posteriores onde se elimina em
partes a necessidade de grande colaboração dos pacientes e
onde se tem conseguido os resultados cada vez mais previ-
síveis e satisfatórios. Conclui-se que a utilização de mi-
ni-implantes é uma das melhores opções de ancoragem dos
dentes posteriores nos casos de tratamento de biprotrusão.

PALAVRAS-CHAVE: Mini-implantes, biprotrusão, retra-
ção.

ABSTRACT
One of the treatment options in cases of bialveolar protrusion
is the extraction of the first premolar. In the orthodontic treat-
ment that wants to anterior teeth mass retraction after extrac-
tion of first premolar on the upper arch and inferior there is a
concern with the posterior teeth anchorage and this may be
preserved by extra oral forces that requires a participation of
the patient, an alternative becoming even more common be-
tween orthodontics is the utilization of micro screw implants to
posterior teeth anchorage where eliminates in parts the big
participation of the patient and it has succeeded predictable and
satisfactories results. It was concluded that the utilization of
micro screw implants is on of the best option to posterior teeth
anchorage in cases of bialveolar protrusion.

KEYWORDS: Micro screw implants, bialveolar protrusion,
retraction.

1. INTRODUÇÃO
Tratamentos ortodônticos em pacientes que possuem

biprotrusão, há a necessidade de uma excelente ancora-
gem dos dentes posteriores para se iniciar a retração da
bateria anterior dos dentes. Na grande maioria dos casos
de pacientes biprotrusos, o tratamento requer a extração
dos primeiros pré-molares superiores e inferiores1.

Ancoragem ortodôntica é a resistência que determi-
nados dentes devem ter para não realizar movimentos
indesejados gerados por forças do tratamento ortodônti-
co, estas forças resultam em igualdade tanto no lado da
movimentação quanto do lado oposto, que seria o lado
da resistência2.

Existem inúmeras maneiras de se conseguir a anco-
ragem dos dentes posteriores, como exemplos, temos o
arco extra oral, botão de Nance, barra transpalatina, pla-
ca labioativa, arco lingual, elásticos intermaxilares3. Po-
rém, nestes casos exige muito da colaboração dos paci-
entes, e em muitas vezes esses se recusam a utilizar apa-
relhos auxiliares para a ancoragem como o arco extra
oral devido a razões com relação a estética, e sociais.

Como planejamento de tratamento ortodôntico que
requer uma excelente ancoragem, atualmente podemos
contar com o recurso da utilização dos mini-implantes
como ancoragem, reduzindo significativamente ou dis-
pensando a necessidade de colaboração dos pacien-
tes4,5,6.

Com o crescente número de ortodontistas utilizando
a ancoragem de mini-implantes, existem materiais espe-
cíficos para tratamentos ortodônticos, estes são feitos de
titânio, como tamanho propício para colocação dos or-
todontistas entre as raízes e em qualquer região do osso
alveolar, são de fácil instalação e remoção, e as forças
podem ser determinadas pelo ortodontista logo após a
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sua instalação7,8.
Retração da bateria anterior é utilizado quando se

tem como objetivo retrair os seis dentes anteriores ao
mesmo tempo através de um movimento de corpo, que é
mais favorável porque permite que o espaço seja fechado
em um passo único, diminuindo o tempo de tratamento.
Para isso, é necessária que seja realizada uma ancoragem
muito efetiva. Diversos estudos relatam que o movi-
mento de corpo é muito difícil de ser atingido e que,
ocorre uma inclinação controlada dos incisivos e uma
pequena mesialização dos molares. Como recurso de
ancoragem máxima, os mini-implantes têm tipo resulta-
dos satisfatórios9,10. O objetivo deste trabalho é o relato
de um caso clínico de biprotrusão dentária com extração
de quatro pré-molares, analisando as condições favorá-
veis que a utilização de mini-implantes oferece ao orto-
dontista como forma de ancoragem e retração da bateria
anterior.

2. RELATO DE CASO

Paciente E. C. M. do gênero feminino, 29 anos e 8
meses, compareceu a clínica de especialização em orto-
dontia da Faculdade Ingá – UNINGÁ na cidade de Ma-
ringá, Paraná. Queixava-se de ser “dentuça”. Sendo as-
sim, foi encaminhada a clínica de ortodontia, no exame
clínico verificou-se que a paciente apresentava:

- Má oclusão de classe II de Angle;
- Relação canino de classe II;
- Perfil convexo;
- Padrão facial biprotruso;
- Linhas médias coincidentes;
- Sobressaliência e sobremordida aceitáveis.

Na análise cefalométrica foram encontradas as se-
guintes medidas.
Tabela 1. Valores cefalométricos iniciais.

Valor cefalométrico Inicial
SNA (graus) 83,19
SNB (graus) 76,47
ANB (graus) 6,73
SnGoMe (graus) 42,28
1.NA (graus) 25,04
1.NB (graus) 37,30
1 - NA 5,21mm
1 - NB 9,44mm

Figura 1. Registros fotográficos extrabucais iniciais de análise facial
de repouso, de sorriso e perfil.

Figura 2. Radiografia panorâmica inicial.

O plano de tratamento estabelecido, após análise ce-
falométrica, análise de modelos, avaliação intrabucal e
extrabucal, e levando em consideração a queixa da pa-
ciente (ser “dentuça”) foi a realização de extração dos
primeiros pré-molares superiores e inferiores e retração
em massa das baterias anteriores, com a utilização de
mini-implantes somente no arco superior. No arco infe-
rior a retração foi efetuada sem ancoragem para propor-
cionar leve mesialização dos dos segundos pré-molares e
do primeiro molar. A finalidade do tratamento foi pro-
porcionar uma melhora no perfil facial, estética do sor-
riso, estabelecer a relação de Classe I de caninos e mo-
lares e obter oclusão adequada, o que permitiria um fun-
cionamento adequado e equilibrado do sistema estoma-
tognático.

Figura 3. Teleradiografia inicial.

O tratamento foi iniciado com a colagem direta de
aparelho convencional roth 022 nas arcadas superior e
inferior. Prosseguiu-se ao alinhamento e nivelamento.
Após 11 meses foi solicitado as exodontias dos primei-
ros pré-molares superiores e inferiores em seguida pro-
cedeu-se a instalação de dois mini-implantes entre as
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raízes dos segundos pré-molares e primeiros molares
superiores como recurso de ancoragem para realização
da retração em massa do arco superior.

Figura 4. Registros fotográficos intrabucais iniciais com a paciente em
oclusão lateral direita, oclusão frontal, lateral esquerda e oclusais infe-
riores e superiores.

Figura 5. Vista lateral após as exodontias dos elementos 14, 24, 34 e
44. E Instalação do mini-implante.

Imediatamente a colocação dos mini-implantes, ini-
ciou-se a mecânica de retração no arco superior com a
utilização de um fio “0,019 x 0,025” de aço e com gan-
chos soldados na distal de laterais, com elásticos em
corrente dos ganchos aos mini-implantes com força de
100g. A retração do arco inferior, também com fio 0,019
x 0,025, e elástico em corrente, dos ganchos colocados
em distal de laterais aos ganchos dos molares, sem an-
coragem.

Figura 6. Vista oclusal superior e inferior. Ativação da retração em
massa com 100g de força.

Figura 7. Registro fotográfico intrabucais com a paciente em oclusão
lateral direita e oclusão lateral esquerda, oito meses após o início da
retração em massa.

Figura 8. Registros fotográficos extrabucais após oito meses de retra-
ção.

Tabela 2. Valores cefalométricos intermediários.
Valor cefalométrico Intermediário

SNA (graus) 82,91
SNB (graus) 77,03
ANB (graus) 5,88
SnGoMe (graus) 39,19
1.NA (graus) 18,85
1.NB (graus) 28,90
1 - NA 0,50 mm
1 - NB 5,19 mm

5. CONCLUSÃO

A utilização de mini-implantes como ancoragem or-
todôntica tem se tornado um método muito eficaz, e de
resultados de planejamento previsíveis, o que é de gran-
de auxilio ao ortodontista.

Tem como resultados a diminuição de tempo de tra-
tamento, visto que imediatamente após a instalação do
mini-implante já se pode aplicar forças ortodônticas, não
necessita de grande colaboração dos pacientes, neste
caso especifico, teve grande evolução na retração dos
dentes superiores, e não teve perda de ancoragem orto-
dôntica.

Conclui-se também que a utilização de mi-
ni-implantes em pacientes com mal oclusão de classe II
de Angle é o mais simples e eficaz do que o tratamento
de mecânica tradicional. E que possui ancoragem abso-
luta na retração em massa de dentes anteriores e também
podem simplificar o tratamento em caso de biprotrusão.

O uso de mini-implantes para tratamento tem uma
grande vantagem também ao paciente por ser mais esté-
tico, e não ter a necessidade de utilização de aparelho
extra bucais, que geram grande desconforto estético e
social aos pacientes.
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