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RESUMO

Introdugédo: A ancoragem ortoddntica tem sido uma ferramenta de grande beneficio ao ortodontista, facilitando
mecanicas ortodonticas complexas. Objetivo: Apresentar um relato de caso clinico de tratamento ortoddntico com
mesializagdo de molar superior, utilizando-se de mini-implante. Método: Foi relatado um tratamento ortodéntico de
mesializagdo do molar superior com uso de mini-implante, mostrando alguns detalhes e eficacia dessa mecéanica.
Resultados: Iniciou-se o tratamento com o aparelho ortodéntico apds a aprovagao do plano de tratamento, seguiu-
-se com montagem no aparelho e sequenciamento de fios para entao realizar a instalagdo do mini-implante para
mesializar os dentes 27 e 28 na posi¢gao do 26 ausente. O tratamento foi concluido com corregdo completa dos
problemas oclusais, obtendo uma adequada funcéo e estética dos dentes. Conclusado: O uso do mini-implante na
mesializagdo do molar mostrou-se como uma 6tima ferramenta na realizacao dessa mecanica, sendo uns facilitados
e uma alternativa ideal para casos de paciente nao colaborador.

DESCRITORES: Ancoragem ortoddntica; Aparelhos ortoddnticos; Oclusdo dentaria; Fechamento de espaco orto-
déntico.

ABSTRACT

Introduction: Orthodontic anchorage has been a great benefit for orthodontists, facilitating complex mechanics
orthodontics. Objective: To present a clinical report case of an orthodontic treatment with mesialization of the ma-
xillary molar using a mini-implant. Method: An orthodontic treatment of mesialization of maxillary molars using a
mini-implant has been reported showing some details of mechanical efficiency. Results: Start of treatment with the
orthodontic appliance followed by the approval of the treatment plan, follow-up with assembly of the missing parts
and sequencing of the files to then install the mini-implant to mesialize teeth 27 and 28 in the position of the missing
26. The treatment was concluded with the complete correction of the occlusal problems, obtaining an adequate func-
tion and aesthetics of the teeth. Conclusion: The use of the mini-implant in the mesialization of the maxillary molar
is an optimal fermentation in the performance of the mechanical process being facilitated and an ideal alternative for
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cases of non-collaborating patients.

DESCRIPTORS: Orthodontic anchorage, Orthodontic appliance; Dental occlusion; Orthodontic space closure.

RESUMEN

Introduccién: El anclaje ortodéncico ha sido una herramienta de gran beneficio para los ortodoncistas, facilitando
complejas mecanicas ortodoncicas. Objetivo: Presentar un caso clinico de tratamiento de

ortodoncia con mesializacién del molar superior, mediante minitornillos. Método: Se ha informado de un tratamiento
de ortodoncia de mesializacién del molar superior mediante minitornillos, mostrando algunos detalles y efectividad
de esta mecanica. Resultados: El tratamiento con el aparato de ortodoncia se inicié después de la aprobacion del
plan de tratamiento, seguido del montaje en el aparato y la secuenciacién de alambres para luego instalar el mini-
tornillos para mesializar los dientes 27 y 28 en la posicién 26 ausente. El tratamiento se concluyé con la correccion
completa de los problemas oclusales, obteniendo una adecuada funcion y estética de los dientes. Conclusion: EI
uso del minitornillos en la mesializacién del molar resulté ser una gran herramienta en la realizaciéon de esta meca-
nica, siendo una alternativa facilitada e ideal para los casos de pacientes no colaboradores.

DESCRIPTORES: Anclaje en ortodoncia; Aparatos de ortodoncia; Oclusion dental; Cierre del espacio ortoddncico.
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INTRODUGAO

O tratamento ortoddntico em pacientes adultos se tornou uma realidade frequente nos consultérios odontolo-
gicos™. A melhora da estética é o principal fator que motiva os pacientes adultos a buscarem o tratamento ortodén-
tico?.

O planejamento do tratamento no adulto deve ser elaborado com o objetivo de solucionar o problema percebido
pelo paciente, a fim de que tenhamos o maximo de satisfacdo com o minimo de perda periodontal ao fim do trata-
mento3, estabelecendo um equilibrio funcional'2.

A construcao de um sistema de forgas eficiente em ortodontia tem por objetivo obter maxima movimentagéo
dentaria em menor tempo com a minima geragéo de forgas*®. Qualquer movimento dentario individual ha apenas
um unico sistema de forga correto em relagdo ao seu centro de resisténcia®.

Nessas questdes, tem que avaliar diversos fatores, tais como a ma oclusao presente, a integridade do osso e
das raizes, o tempo de tratamento e a geometria do posicionamento dentario. Com a criagdo dos mini-implantes,
as probabilidades desta abordagem terapéutica cresceram, pois o efeito adverso da perda de ancoragem pode ser
eliminado e, com isso, o paciente pode ser beneficiado’. No entanto, os outros fatores abarcados, assim como a
mecanica do movimento, requerem um especial cuidado.

O sistema de ancoragem com mini-implante na estrutura éssea previne movimentos indesejados em ambos
os arcos dentarios, pois o uso de pequenos parafusos de titdnio inseridos no osso aumentado as possibilidades do
tratamento ortoddntico, bem como permite movimentos dentarios assimétricos nos trés planos do espac¢o. Os mini-
-implantes fornecem vantagens biomecanicas que permitem maior efetividade e eficiéncia no tratamento, mesmo
utilizando poucos dispositivos auxiliares®.

Os mini-implantes ortoddnticos oferecem varias vantagens na evolugéo do tratamento, pode-se pontuar como
uma da principais a ndo necessidade de colaboragdo do paciente, assim como o fato de sua insergcao ocorrer de
maneira simples, sendo possivel utiliza-los em regides inter-radiculares®°.

O artigo teve como objetivo mostrar o tratamento de um paciente com uma Ma ocluséo de Classe |, com um
perfil facial favoravel e com auséncia do elemento dentario 26 (primeiro molar superior esquerdo), sendo assim, foi
proposto a utilizagdo do mini-implante para fazer uma ancoragem, ocorrendo a mesializagdo do molar e a corregéao
da linha média e melhor posicionamento dentario.

METODO
APRESENTAGAO DO CASO CLINICO

Paciente A.E.S.M, 43 anos, género masculino, apresentou-se para tratamento na clinica ortodbntica, com a
queixa principal de espagos nos dentes superiores e uma perda do elemento dentario 26. No exame extrabucal
observou-se a presencga de assimetria subclinica frontal, boa harmonia dos tergos faciais, perfil reto e com selamen-
to labial passivo (Figura 1).

Na analise intrabucal foi diagnosticada uma ma oclusédo de Classe |, com trespasse horizontal e vertical de
2,5 mm, linha média dentaria superior desviada para esquerda em relagdo ao plano sagital mediano, linha média
dentaria inferior coincidente com o plano sagital mediano, curva de Spee plana, diastema entre os incisivos laterais
superiores, auséncia do dente 26 (primeiro molar superior esquerdo) e destruicdo coronaria do dente 48 (Figura 1).

A radiografia panoramica inicial apresenta caracteristicas de normalidades das estruturas dentoalveolares,
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presenca da contengéo fixa inferior 3x3 e tratamento endoddntico satisfatério nos dentes 16, 25 e 48 (Figura 1).
Figura 1 - Fotografias e radiografias iniciais.
Opc¢oes de tratamento

Apods a queixa principal do paciente e a analise intra e extrabucal foram propostos dois planos de tratamento.
A primeira possibilidade de tratamento seria o alinhamento e nivelamento dos dentes, e a instalagdo de implante do
elemento dentario 26 (primeiro molar superior esquerdo).

A segunda proposta terapéutica indicada foi alinhamento e nivelamento dos dentes, seguido da utilizagao de
mini-implante para fechamento do espago do dente 26, assim, ocorreria uma mesializagdo do segundo molar supe-
rior esquerdo (27). O uso concomitante do elastico de Classe Ill no lado esquerdo atuaria como um recurso auxiliar
de ancoragem no arco inferior, enquanto que no arco superior favoreceria a movimentagdo mesial dos dentes pos-
teriores.

O paciente optou pela segunda opcao pelos fatores financeiros e por acreditar que um dente natural seria
melhor que um artificial.

Evolugao do tratamento
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Com planejamento aceito pelo paciente iniciou-se a instalagdo do aparelho fixo com braquetes pré-ajustados
Roth, slot .022"x.028”. A sequéncia de fios utilizadas durante as fases de alinhamento e nivelamento foram: arcos
.012”, .014”, .016”, .018” de Nitinol; .018” de ago com acentuacgéo e reversado da curva de Spee, seguindo para os
arcos retangulares 0177x.025” de Nitinol e ago, até chegar no arco .019"x.025” de ago, nessa fase iniciou-se a utili-
zacgao do elastico corrente de forga média associado ao uso do elastico de Classe Il com forga média 3/16 bilateral,
para correcéo da linha média (Figura 2).

Durante a fase de fechamento dos diastemas, foi realizada a instalagéo do mini-implante (Morelli Comprimento:
6mm) entre os dentes 24 e 25, para mesializagdo dos dentes 27 e 28 e fechamento do espago do dente 26, sendo

indicado concomitantemente o uso continuo do elastico de Classe Ill do lado esquerdo para auxiliar a retragéo (Fi-

gura 2).
Figura 2 - Fotografias intrabucais evidenciando as mecéanicas com elasticos e mini-implante

Apds a mesializagao dos molares (27 e 28), foi realizada a remogao do mini-implante, e feita a intercuspidagao
dos dentes. Assim avaliando um bom trespasse horizontal e vertical, com as guias funcionais adequadas e uma

relagéo de caninos em Classe |. Apos a remogéo do aparelho fixo foi instalada a placa de Hawley como contengéo
DOI: 10.33947/1982-3282-v15n3-4-4561
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no arco superior e uma 3X3 reta no inferior
Figura 3 — Fotografias e radiografias finais.

RESULTADOS

Para analise dos resultados foi realizada a sobreposicao dos tragados cefalométricos por meio do programa
Dolphin, comparando as telerradiografias inicial e final (figura 4), juntamente com a comparagao dos valores cefalo-
métricos iniciais e finais (figura 5), ficando evidente as alteragdes causadas pelo tratamento ortodéntico.

Dentre as alteragdes, nota-se que nos componentes esqueléticos ndo houve mudancas significantes na ma-
xila, porém houve um giro mandibular de 0,4 mm, o que favoreceu a melhora na relagao maxila-mandibula (figuras
4 e 5). Sem muitas alteragdes devido ao fator da idade do paciente.

As alteracdes mais significativas e importantes aconteceram nos componentes dentarios, percebe-se uma
lingualizagéo de 1,7° e protrusdo de 0,4mm nos incisivos superiores. Ao observarmos o molar 27 que passou a ocu-
par a posi¢cao do molar 26 temos um grande movimento de mesializagdo de 6,3mm, com angulagao para mesial da
coroa em 7,6° e extrusao de 0,8 mm (Figuras 4 e 5).

Nos componentes dentarios inferiores nota-se a lingualizagdo de 1,3° e a retrusao de 1,4mm dos incisivos
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inferiores. Os molares inferiores intruiram 0,9 mm e distalizaram 1,6 mm, com uma angulagéo para distal da coroa
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Comparacao das variaveis cefalométricas
iniciais e finais.

Varidveis | Inicial | Final
Componentes Maxilares e Mandibulares
SNA () 86.0 849
Co-A (mm) 878 | 879
SNE (°) 854 847
Co-Gn (mm) 1162 | 1166
Relagdo entre Maxila e Mandibula
ANB (%) 0.6 0.2
Wits (mm) -0.5 -0.6
Componentes Verticais
FMA (°) 159 16.3
SN - GoGn (°) 20.0 20.7
SM Ploclus (°) 6.6 6.6
AFAI (mm) 615 62
Componentes Dentoalveclares
IS - NA (°) 305 | 322
IS - NA (mm) 5.2 5.6
IS - PP (mm) 210 | 223
MS - PT Vertical (mm) 16.6 229
MS - PP (mm) 176 | 184
MS - SN (%) 824 | 90.0
II- MNB () 16.5 15.2
Il - NB (mm) 29 15
Il - GoMe (mm) 41.7 42.0
MI — Coroa - Sinfise (mm) 14.2 15.8
MI — GoMe (mm) 236 | 227
MI. GoMe (°) 60.4 55.6
Perfil Tegumentar
Li - Linha E (mm) -4.7 -5.0
Li - Linha E (mm) 6.2 6.6
ANL (°) 1196 [121.0

de 4,8° (Figuras 4 e 5).
Figura 4 — Sobreposicao dos tragcados cefalométricos.
Figura 5 — Quadro com variaveis cefalométricas ao inicio e ao final do tratamento.

DISCUSSAO

A mesializacdo de molares sem a colaboracao do paciente importa um desafio para o ortodontista, especial-
mente quando este movimento é unilateral, devido a tendéncia de desvio da linha média. Para que esse movimento
aconteca, habitualmente, recomenda-se a instalagao de mini-implante entre os pré-molares ou entre canino e pri-
meiro pré-molar, sendo muito importante uma avaliagdo do local de insergdo para que uma alta taxa de sucesso
seja obtido, pontuando-se que o contato do mini-implante com raizes tem sido visto como um dos principais motivos
de insucesso™.

No arco superior a movimentagdo em molares tem sido relatada como mais eficiente que as mecanicas tradi-
cionais', o que tem sido exemplificado nesse trabalho, onde houve um movimento extenso com efeitos colaterais
aceitaveis.

O tempo prolongado de tratamento de mesializagdo de molares, em média, 1 ano, desde que todas as con-
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digbes sejam adequadas. De acordo com Roberts et al.”® no movimento dos segundos e terceiros molares com
ancoragem esquelética, a taxa de movimentacao é de, aproximadamente, 0,5mm/més, que satisfaz a taxa linear
da reabsorgao osteoclastica. Dessa forma, é apropriado presumir um prazo de tratamento de, aproximadamente,
3 anos para a finalizagao dos casos®. Ou seja, a recomendagéo de aparelho ortodéntico, apenas para realizar este
tipo de tratamento, ndo é bem indicada, pois a reabilitagdo com implantes tomaria um tempo menor € com um custo
equivalente. Deste modo, o movimento é bem indicado quando ha outras necessidades ortodénticas®.

De acordo com Fontenelle ', os dentes podem ser movimentados com o 0sso ou através do 0sso e a pré-con-
dicao para que isto ocorra é haver reabsorcgao direta na diregcdo do movimento. O mecanismo de reabsorcéo indireta
e quando os dentes movimentam através do 0sso, a qual ndo é seguida de aposicao 6ssea. Este procedimento
ocorre quando as forgas sdo demasiadamente intensas, a ponto de causar hialinizagao do ligamento periodontal.

As modificagdes individuais tanto na magnitude do movimento dentario, como na quantidade e severidade da
reabsorgao radicular foram significantes'. Mudancas como género, idade, padrdo muscular, biétipos faciais, varian-
tes morfoldgicas e dento esqueléticas, modificam a resposta quanto a quantidade de forga a ser usada’®.

Segundo Roberts et al.”®, ndo pode haver pressao no periosteo que impega o fluxo sanguineo para os oste-
oblastos. Desta forma, a movimentagao do dente para areas de perda 6ssea ou onde a forma do rebordo alveolar
€ mais estreita é possivel, desde que um sistema de forgas adequado seja planejado."”” A segunda é a resposta
tecidual que ocorre quando se movimenta o dente para areas onde a altura do rebordo 6sseo € menor. A ideia que
se tinha da movimentagao dentaria sempre foi da criagdo de duas zonas distintas: uma de tensao, que provocaria
deposicao éssea, e outra de pressdo, que acarretaria reabsorgcao do osso frontal ao movimento'.

No entanto, Thilander (1996)'® e Geraci et al. (1990)'"® evidenciaram que, quando o movimento é realizado len-
tamente e a higiene bucal é adequada, apesar de haver o estreitamento da crista do lado de pressao, ndo ha perda
de insergao e tanto o nivel 6sseo como o gengival mantém-se intactos. Portanto, na face frontal ao rebordo, o perio-
donto acompanhara o movimento do dente, ocorrendo um estreitamento da crista, porém sem perda de insergao, e
do lado de tensdo havera neoformagéo 6ssea da mesma altura e largura do dente que estd sendo movimentado'®.
Ao final, o dente ocupara o espaco onde o osso era atrofiado, sem lesdo ao seu periodonto.

A acdo da mesializagdo de molar trouxe um resultado favoravel, corrigindo a linha média e melhorando a mor-
dida profunda. A relagao dos incisivos superiores e inferiores n&o tiveram uma significante alteragéo.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o fechamento de espagos de molares ausentes é possivel, no entanto, 0 movimento
demanda maior tempo de tratamento gerando alguns efeitos colaterais que devem ser contrapostos durante o0 mo-
vimento, como a inclinagao e extrusao dos molares. Com o auxilio do mini-implante é possivel ampliar as possibili-
dades de tratamento e facilita-los quando comparados com métodos tradicionais de ancoragem.
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