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ancoragem para verticalizagcdo de molares inferiores: revisdo de literatura,
2018. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de Odontologia,
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RESUMO

A perda de molares inferiores permanentes provoca um desequilibrio na
oclusao, geralmente relacionado com a extrusao do antagonista, mesializagao
do dente posterior ao espaco, distalizacdo do dente anterior ao espaco,
contatos prematuros, perda de osso alveolar, dentre outros efeitos negativos. A
reabilitacdo destes pacientes por meio de protese parcial fixa ou até mesmo
por implantes fica limitada devido a falta de espago para a inser¢cao de um
pbntico. Para esses pacientes deve ser feito um planejamento criterioso,
considerando a recuperagdao do espago por meio de um movimento
denominado verticalizacido dos molares. Para realizacdo da verticalizagao sao
necessarios aparelhos ortodénticos. O maior desafio para este movimento € o
local ou dentes de apoio, e neste contexto surgem os mini implantes
ortodénticos que ampliaram as possibilidades clinicas na Ortodontia, permitindo

movimentos com grande extensdo, com ancoragem satisfatoria.

O objetivo deste trabalho é descrever, por meio de uma revisao da
literatura, os métodos de verticalizagdo de molares com o auxilio de mini

implantes ortodénticos como meio de ancoragem.

Palavras-chave: Verticalizagdo de molares. Ancoragem. Mini implantes.



NUNES, MMN. The use of mini orthodontic implants as a means of
anchorage for uprighting of lower molars: literature review. 2018. Trabalho
de Conclusdo de Curso — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista, Aracatuba, 2018.

ABSTRACT

The loss of permanent lower molars causes an intabilty in the occlusion, usually
related to the extrusion of the antagonist, mesialization of the posterior tooth to
space, distalisation of the anterior tooth to space, premature contacts, loss of
alveolar bone, among other negative effects. The rehabilitation of these patients
by means of fixed partial prosthesis or even by implants is limited due to the
lack of space for the insertion of a pontic. For these patients, a careful planning
should be done, considering the recovery of space by means of a movement
called verticalization of the molars. Orthodontic appliances are required to
perform the verticalization. The the biggest challenge for this movement is the
local or supporting teeth, and in this context the mini orthodontic implants that
expand the clinical possibilities in Orthodontics arise, allowing movements with

a large extension, with satisfactory anchorage.

The objective of this work is to describe, through a review of the literature, the
methods of verticalization of molars with the help of mini orthodontic implants as

means of anchorage.

Keywords: Molar uprighting. Anchorage, Mini orthodontic implants.
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INTRODUCAO

A perda precoce de molares inferiores € uma situagao muito comum na
clinica odontologica, ocasionando a inclinagcdo dos dentes adjacentes.
Associado a essa inclinacao, os defeitos infra dsseos verticais e bolsas infra
O0sseas na regido mesial dos molares sdo muito frequentes, a migracao distal
dos pré-molares, extrusdo do molar antagonista, contatos prematuros,
interferéncias oclusais nos movimentos de lateralidade e protrusdo além de
dificuldades na confecgdao de protese quando a inclinagdo é excessiva sao
desafios encontrados pelo clinico, que as perdas dos primeiros molares

permanentes representam quando o objetivo é a reabilitagdo oral'?,

As perdas prematuras podem ocorrer por diversos motivos, seja atraves
de traumas e acidentes ou de maneira mais comum como doenga
periodontal e carie. O primeiro molar inferior €, na maioria dos casos o primeiro
dente permanente a irromper na cavidade bucal, por volta dos seis anos de
idade, desta forma, estes dentes entram em contato com agentes externos
causadores de doencas periodontais e carie muito cedo. Além disso, as
caracteristicas anatbmicas, principalmente da face oclusal dos molares
permanentes, permitem que estes sejam mais suscetiveis a carie dentaria, pela
presenca de sulcos, fossulas e fissuras estreitas e profundas, consideradas
como a primeira zona de risco na dentigdo permanente, dificultando a
higienizagao correta por parte do paciente e contribuindo para o alto indice de
perda. Outro fator comum que causa a perda precoce deste dente € a falta de
informacao por parte dos pacientes, como ele erupciona na cavidade bucal
ainda na infancia muitas pessoas pensam que se trada de um dente deciduo e

acreditam que sera substituido por um dente permanente, o que n&o ocorre.

Com a falta de um molar inferior os dentes adjacentes tendem a inclinar,
em uma tentativa de fechar qualquer espaco presente, sendo assim, se torna
necessario um movimento de verticalizacdo para recuperar o espaco perdido e
reposicionar os dentes remanescentes para a posi¢ao original. Essa inclinagao

pode causar varios problemas na cavidade bucal, ocasionando um


http://www.mdfrossard.com.br/gengiva-sangrando/
http://www.mdfrossard.com.br/gengiva-sangrando/
http://www.mdfrossard.com.br/como-evitar-a-carie-dentaria/
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desequilibrio na oclusdo. Perda éssea alveolar, inflamagao, desorganizagao e
bolsa periodontal, sdo algumas das consequéncias, além disso, € muito comum
a extrusdo do dente antagonista, formacdo de contatos prematuros,
ocasionando dor e interferéncias oclusais, impedindo possiveis restauragoes
protéticas, seja por meio de protese parcial fixa ou por implantes. Desta forma
€ importante realizar o ajuste do molar para a posicdo correta levando a

normalizacdo da condigdo funcional, periodontal e a recuperacédo do espago’?

Para recuperar esse espago existem duas grandes categorias de
tratamento: 1) os métodos convencionais e 2) os métodos que utilizam os Mini

Implantes ortodénticos (Ml) como meio de ancoragem.

Como exemplo dos métodos convencionais podem ser citados varios
dispositivos entre eles: mola em Cantilever, mola de suspensdo australiana,
mola de Sander pré-fabricada, mola de elevacédo helicoidal, mola de bobina
NiTi, barra-lingual e transpalatina, botdo de Nance, elasticos intermaxilares,
dispositivo de mola de empurrar e a tracdo com aparelhos removiveis séo

algumas opgoes’.

Com a utilizacdo dos métodos convencionais de verticalizagdo de
molares inferiores, algumas consequéncias nao muito favoraveis foram
observadas, como por exemplo, a extrusdo do molar alvo ou um movimento
nao desejado dos dentes de apoio, ou seja, nas unidades de ancoragem. O
uso de aparelhos volumosos e um tempo mais longo de tratamento sao
desvantagens encontradas durante o tratamento convencional de
verticalizagdo. Para minimizar os efeitos colaterais destes tratamentos € muito
importante realizar uma boa ancoragem diminuindo as for¢as de agao e reagao
que ocorrem durante a movimentacdo dentaria e causam prejuizo ao
tratamento, ja que o objetivo € apenas verticalizar o molar alvo. A ancoragem
na ortodontia pode ser definida como um apoio, capaz de resistir a movimentos
dentarios indesejados e manter os elementos dentais em suas posi¢coes

originais™#

Algumas formas de ancoragem convencionais descritas na literatura,
podem apresentar bons resultados, porém foram observados certo grau de

movimentagao da unidade de ancoragem, provocando uma reacgao indesejada
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e necessitam da colaboracdo do paciente. Para realizar este movimento de
verticalizagdo s&o necessarios alguns cuidados, ja que o objetivo é recuperar o
espaco do dente perdido, sem causar outras consequéncias. Para isso se torna
necessario um bom controle de ancoragem, sendo esse um dos fatores

determinantes quanto ao sucesso do tratamento’?

Com a busca para novos métodos de ancoragem esquelética sem
efeitos colaterais indesejaveis surgem os Mini implantes ortoddnticos que
ampliaram as possibilidades clinicas na Ortodontia, fornecendo solugdes para
muitos problemas de ancoragem, sua principal vantagem é a capacidade de
movimentagdo dentaria diretamente, sem envolver outros dentes ou usar
mecanica inter-arco. Com os MI ndo ocorrem as forgcas de reacao indesejaveis
que sao geralmente aplicadas aos dentes ancora quando sao utilizados os
meétodos convencionais. Estes dispositivos ortodénticos sdo mais simples mais
baratos, possuem geralmente um resultado mais rapido e s&o menos invasivos,
agradando a maior parte dos pacientes, além disso ndo € necessario uma
longa espera entre a instalacédo e a ativagao, sendo esta realizada logo apos a

instalacdo do MI.

A utilizagdo de MI como ancoragem ortodéntica € uma boa estratégia
para garantir uma boa ancoragem e possuem resisténcia suficiente para
suportar algumas das forgas aplicadas no tratamento ortodéntico, entretanto,
algumas caracteristicas devem ser observadas. Os dispositivos devem ser de
menor tamanho possivel para que possam ser usados em qualquer area do
0sso alveolar ou apical. A cirurgia para a instalacdo dos M| deve ser simples,
podendo ser realizada pelo proprio ortodontista, pois os mini parafusos sao
colocados através da gengiva sem necessidade de retalho muco-periosteo,

devem ser de facil remoc&o e baixo custo’.

Para que esses dispositivos se adequem de maneira correta aos
acessorios ortoddnticos e aos tecidos moles adjacentes foram criados os Mi
especificos para a Ortodontia. Esses dispositivos de ancoragem temporaria
devem ser diferentes daqueles utilizados em reabilitacdes protéticas, ja que
serdo usados apenas por um periodo e removidos apdés a conclusido do

tratamento™*
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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar por meio de uma revisdo da
literatura a aplicacdo dos mini implantes ortodonticos para a verticalizacdo de
molares em pacientes com perda prematura do primeiro molar inferior, ou em

casos onde o segundo molar encontra-se impactado.
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REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo foi montado com base em artigos de revisao e relatos de
casos clinicos sobre a utilizagdo de mini implantes como meio de ancoragem
ortodontica.

PARK e colaboradores descreveram em 2002 em um relato de caso,
como os segundos molares superiores e inferiores podem ser facilmente
verticalizados com a ancoragem de micro-implantes. Os autores utilizaram um
Ml de 1,2 mm de didmetro, 6 mm de comprimento na area retromolar para
verticalizacdo de um segundo molar inferior direito mesialmente inclinado, que
estava em mordida cruzada com o segundo molar superior direito. Apés trés
meses de tratamento, o molar foi verticalizado, mas mostrou uma rotacao para
mesial que foi corrigida ligando um segundo botao a superficie lingual do molar
e aplicando uma forgca dirigida para distal. O tratamento ortoddntico foi
completado em seis meses. Com a ancoragem do micro-implante, Hyo-Sang
Park e colaboradores demonstraram que 0s segundos molares superiores e
inferiores podem ser facilmente verticalizados, sem efeitos colaterais nos
dentes anteriores e sem o0 uso de braquetes ortoddnticos.

Em 2007 LEE e colaboradores descreveram o uso de mini-implantes
como dispositivos de ancoragem para a verticalizagdo de segundos molares
inferiores. No primeiro caso descrito os autores realizaram o tratamento em
uma paciente de de 12 anos de idade que apresentou um segundo molar
inferior direito inclinado mesialmente que foi bloqueado sob a altura distal do
contorno do primeiro molar adjacente. Um mini-implante com um diadmetro de
1,8 mm e um comprimento de 7 mm foi inserido sob anestesia local entre o
primeiro molar e segundo pré-molar. A verticalizagdo do segundo molar foi
realizada em cinco meses. No terceiro caso descrito um paciente de 16 anos
apresentou um segundo molar inferior direito, que nao havia irrompido. O
exame clinico e radiografico revelou uma impactagdo mesial do molar, que
estava proximo ao germe do terceiro molar. A extragao do terceiro molar foi
necessaria para permitir o reposicionamento do segundo molar. Embora
aparelhos fixos completos fossem necessarios para corrigir o apinhamento
anterior do paciente, o0 segundo molar impactado foi tratado

independentemente com ancoragem a partir de um unico MI inserido na area



15

retromolar. Apos dois meses a verticalizacdo do molar foi concluida, sem
necessidade de aparelhos adicionais. Os autores concluiram que aplicacao
direta de um sistema de forga apropriada utilizando mini implantes como
ancoragem € um meétodo simples e eficaz de verticalizagdo de um segundo
molar mandibular impactado.

MIYAHIRA e colaboradores realizaram um relato de caso utilizando os
MI ortodénticos para a desimpacgédo e verticalizagdo de segundos molares
inferiores no ano de 2007. No caso clinico relatado a paciente de 16 anos nao
possuia os segundos molares inferiores na cavidade bucal, ap6s a radiografia
foi detectado que eles estavam impactados. Foi indicado a extragcdo dos
terceiros molares inferiores e instalados os Ml na regido do trigono retro molar
e exposicao das coroas dos segundos molares inferiores. Apds duas semanas
de instalagdo dos MI, foi aplicada forga ortoddntica, tracionando-se os
segundos molares inferiores. Apos 90 dias, foi realizada uma nova radiografia
panoramica para o controle da movimentagdo, onde foi observada a
desimpaccéao e verticalizacdo dos segundos molares inferiores, confirmando o
sucesso desta terapia.

DERTON e colaboradores demonstraram, em 2012 um estudo que
tinha como objetivo ilustrar as indicagées e protocolos clinicos de duas técnicas
distintas para o posicionamento dos molares inferiores utilizando mini implantes
sem perder a ancoragem. No primeiro caso, o segundo pré-molar inferior direito
estava faltando e o primeiro molar adjacente precisava ser verticalizado. Um
unico parafuso foi inserido distalmente ao primeiro molar, e uma corrente
elastica foi aplicada. No segundo caso, faltava o segundo molar inferior
esquerdo e o terceiro molar precisava ser verticalizado. Dois mini implantes
foram inseridos mesialmente e um fio seccional totalmente apoiado em
parafusos foi usado para mesializar o terceiro molar. Como resultado dos
tratamentos ortoddnticos os autores obtiveram respostas favoraveis ao uso de
mini implantes, verticalizando os molares sem perda de ancoragem.

De acordo com RUELLAS e colaboradores, apds realizarem um
estudo com o objetivo de demonstrar uma mola suportada por MI para
verticalizar molares inclinados para mesial, conseguiu-se a correta aplicagéo da
mecanica ortodontica, favorecendo movimentos mais previsiveis € minimizando

0os movimentos indesejaveis. Os autores descreveram alguns movimentos
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realizados com os MI, sua ativacédo e modelos. Com o advento da ancoragem
absoluta promovida pelos MI, muitas situacbes que antes eram dificeis em
Ortodontia se tornaram possiveis, especialmente para a verticalizagdo de
molares. Os autores concluiram que uso de uma mola apoiada por mini-
implantes como ancoragem € um método simples e eficaz para a verticalizagao
de molares.

Em 2013 ALLGAYER e colaboradores realizaram um tratamento
utilizando os mini implantes para verticalizagdo dos segundos molares
inferiores impactados. O segundo molar inferior €, normalmente o ultimo dente
a irromper na cavidade bucal, antes dos terceiros molares, durante seu
processo eruptivo, pode ocorrer uma condicdo chamada “impaccao dentaria”,
em que sua erupgao completa é interrompida, devendo ser realizada a
verticalizacdo. Os dispositivos temporarios de ancoragem permitem a
desimpaccao e a movimentacao desses dentes para a posi¢cao correta no arco,
sem a necessidade de cooperagao do paciente e sem movimentos indesejaveis
nos outros dentes. Neste tratamento foram utulizados apenas dois mini-
implantes colocados na regiao retromolar, o que permitiu 0 posicionamento
correto dos segundos molares impactados na arcada dentaria. Os resultados
obtidos foram satisfatérios e os objetivos do tratamento ortodbntico foram
alcangados.

Os casos onde existem segundos molares impactados os mini
implantes ortodonticos também se mostraram eficazes como meio de
ancoragem. E o que mostram MARTINO e HERNAMDEZ em 2013 que
verticalizaram um segundo molar impactado utilizando um unico micro implante
localizado na regiao retromolar e aplicando uma forga distal. Com a conclusao
do tratamento apds nove meses, a correta angulacédo e alinhamento do
segundo molar foram obtidos sem a necessidade de aparelhos fixos de arco
completo.

Em 2015 CERNEI E.R. e colaboradores realizaram um tratamento em
um paciente com idade de 24 anos apresentando transtornos estéticos e
funcionais.O exame clinico detectou que o paciente possuia ma oclusao de
Classe | do lado direito, arco estreito superior com uma ligeira sobremordida e
os dois primeiros molares permanentes do lado esquerdo perdidos

prematuramente. O segundo molar inferior direito estava inclinado em relacao


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cernei%20ER%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26204669
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ao plano de oclusédo. Foi utilizado entdo, um mini-implante ortodéntico inserido
entre o canino e o primeiro pré-molar do mesmo lado para alcancar o
endireitamento do segundo molar. A verticalizagao do segundo molar inferior foi
obtida sem movimentos indesejaveis na regidao anterior da mandibula e sem
extrusdo dos molares.

Em 2015 BERTOZ e colaboradores realizaram uma trabalho com o
objetivo de expor, baseado na literatura recente, a utilizagdo dos mini-implantes
nos tratamentos ortodonticos proporcionando movimentagdes dentarias e
minimizando os efeitos indesejados nas unidades de reacdo. Neste trabalho
foram descritas as indicacdes clinicas para o uso de MI ortoddnticos, como a
verticalizacdo e desimpaccdo de molares. Os dispositivos de ancoragem
esquelética passaram a fazer parte importante no arsenal de todo ortodontista,
pois possibilita a obtengdo de um sistema de ancoragem estavel e que
idealmente n&o apresenta movimentagao reciproca em relacédo a unidade ativa.

Em 2018 MAGKAVALI-TRIKKA e colaboradores realizaram uma
pesquisa comparando os diferentes estudos e apresentaram o uso de mini
implantes como um tratamento alternativo a verticalizagdo de molares
inferiores. Foram estudados 27 casos de verticalizagdo de molares
inferiores em todos os planos usando tracdo de forca direta e indireta por mini
implantes. Devido a muitas vantagens, os M| oferecem uma alternativa de
tratamento Unica e constituem uma solugdo confiavel para o tratamento de

molares inclinados ou impactados.
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CONSIDERACOES CLINICAS

Neste capitulo sera apresentado um exemplo de verticalizagdo de molar
inferior apoiado em MI. O exemplo apresentado foi obtido de fontes da
disciplina de Ortodontia Preventiva da Faculdade de Odontologia de Aragatuba.

Exemplo - Verticalizagdo usando como ancoragem MI da marca Conexao com
1,8 mm de diametro, 6 mm de comprimento e a cabeca em forma de “Bottom”.
O elemento ativo que uniu o botdo lingual colado na face mesial do segundo
molar até a cabega do MI foi um Alastique corrente. Este método foi utilizado
em paciente em tratamento na Especializacdo de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba — UNESP.

Figura 1: Aspecto inicial



Figura 2: Aspecto Clinico apos a insergao do MI na area retro molar

Figura 3: Radiografia
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Figura 4: Botdo lingual colado na face mesial do segundo molar
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Figura 5: Ativagcao com Alastique Corrente

DISCUSSAO

Este capitulo foi organizado por meio de perguntas realizadas pelo
orientador e respondidas com auxilio da literatura descrita.

Na formacdo de um clinico geral qual a sua opinido sobre o tema
proposto?

Considerando que a perda precoce de primeiros molares
permanentes e a impacgcao de segundos e terceiros molares sao situagdes
muito frequentes na clinica odontolégica, resultando na inclinacdo mesial
desses molares, o mal posicionamento dentario passa a ser um problema para
o clinico geral. Essa inclinagao favorece o aparecimento de problemas como,
defeitos 6sseos, bolsas periodontais, migracao distal dos pré-molares, extrusao
do dente antagonista, contatos prematuros, interferéncias oclusais durante

movimentos de lateralidade e protusédo e com isso grande dificuldade para
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realizar reabilitacbes protéticass. Recuperar o espaco perdido e a verticalizacio
do molar em sua posigao correta € um desafio para o clinico que busca a
normalizacdo da situagdo de oclusdao funcional e periodontal, permitindo a
reabilitacdo oral. Como clinico geral em formagao o uso do mini implante como
ancoragem ortodontica se mostrou um procedimento simples, com resultados
mais previsiveis e, como ha ndo ha necessidade de utilizar outros dentes como
ancoragem, ha melhor controle dos efeitos de ac&o e reacdo 8.

No aspecto clinico comente um efeito colateral que ocorre durante a
mecanica de verticalizagdo dos molares.

Como qualquer tratamento alguns efeitos colaterais também podem
ocorrer durante a mecanica de verticalizacdo de molares inferiores, e um deles
€ a extrusdo do molar alvo. Grande parte dos aparelhos comumente utilizados
para verticalizacdo produzem além dos movimentos de verticalizacao, forgas
extrusivas, e na maioria das situagdes, essa extrusdo é indesejavel e resulta
em contatos prematuros e mordida aberta®. Como a extrusdo pode provocar
interferéncias oclusais que vao dificultar a correcdo da inclinacdo além de
prejudicar o suporte periodontal, um ajuste oclusal se faz necessario para evitar
a mordida aberta °.

O Ortodontista deve ficar atento se o objetivo € verticalizar o molar
sem provocar extrusdo, para isso € necessaria uma forga intrusiva contraria,
combinando as forcas de verticalizagdo e intrusdo '°. Por exemplo, de acordo
com ZACHRISSON e colaboradores a inser¢cao de um M|l em uma localizacao
apical distal ou mesial a um molar mandibular inclinado e a aplicacdo de uma
forca do parafuso até a extremidade distal do arco projetando-se do tubo molar
constituiria um mecanismo para obter a intrusdo molar desejavel. GRECO e
colaboradores utilizaram um elastico conectado ao botdo mesial, passando
sobre a superficie oclusal do molar, desta forma, ocorre a intrusao devido a
diferencga de altura entre a coroa do molar e o MI, podendo facilmente variar as
forcas para corrigir rotacdes menores usando diferentes comprimentos de
elastico. O método apropriado para a verticalizagdo do molar deve ser
determinado em cada caso particular, devendo sempre observar o objetivo do

tratamento evitando os efeitos colaterais "6,
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Como procedimento de verticalizagdo existe alguma melhora no
aspecto da saude periodontal do dente envolvido? (Bolsas periodontais e
defeitos 6sseos).

Um bom controle da saude periodontal € um fator muito importante
durante qualquer tratamento odontolégico, a relagcdo entre a Ortodontia e
Periodontia deve ser uma conduta frequente na clinica. A inclinacdo dos
molares inferiores, pela perda dentaria precoce, leva a formacdo de bolsas
periodontais na face mesial do dente comprometido, devido a tendéncia que a
crista 6ssea apresenta de acompanhar a jungdo cemento-esmalte. Com a
inclinacdo a higiene oral tende a piorar levando a uma maior quantidade de
placa supra e subgengival, mais células inflamatorias e capilares, e uma menor
densidade de fibras gengivais mesiais aos molares inclinados. Os infiltrados
inflamatorios induzidos por placa nos molares inclinados aparentemente
afetaram o0s niveis Osseos no aspecto distal dos dentes localizados
mesialmente a eles '°. Apds a corregdo do posicionamento do dente ha uma
grande melhora no aspecto da saude periodontal. Com o equilibrio da ocluséo
ocorre a melhoria no acesso a higiene dentaria levando a eliminagdo do
ambiente periodontal patoldgico, a correcédo do defeito 6sseo nas regides
proximais, uma melhora na relagdo coroa/raiz, € a diminuicdo do trauma

oclusal™

CONCLUSAO

Os Ml ortoddnticos se mostraram um método simples e eficaz quando o
objetivo é verticalizar molares inferiores. Com a utilizacédo dos MI ortoddnticos
diminuem as forgas de reagéo indesejaveis que sdo geralmente aplicadas aos
dentes ancora quando sao utilizados os métodos convencionais. Com isso,
esses dispositivos de ancoragem temporaria ampliaram as possibilidades
clinicas na Ortodontia.
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