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RESUMO

A ma oclusio Classe II de Angle é caracterizada pela posi-
¢do distal dos primeiros molares inferiores em relacio aos
superiores, esta ma oclusdo se divide em 1 e 2. A distaliza-
¢d0 de molares superiores é uma 6tima op¢ao de tratamen-
to para a correciio da Classe II. Atualmente esta distaliza-
¢do vem sendo feita por dispositivos que nio dependem da
colaboracio do paciente, uma das opcdes sdo os mi-
ni-implantes que sdo dispositivos de ancoragem tempora-
rios. Estes tipos de dispositivos de ancoragem demonstram
ter uma alta versatilidade de utilizacdo clinica, que permi-
tem a aplicagdo de forcas continuas imediatas e eficazes
para movimentaciio dentiria. Este trabalho proporciona,
através de uma exemplificacdo didatica, uma revisdo dos
sistemas de distaliza¢ido de molares com mini-implantes.

PALAVRAS-CHAVE: Distalizagdo, mini-implantes, m4

oclusao de classe 1I.

ABSTRACT

Malocclusion Angle Class II is characterized by the distal posi-
tion of the first molars in relation to superiors, this malocclu-
sion is divided into 1 and 2. The distal movement of maxillary
molars is a great treatment option for the correction of Class II.
Currently this distalization has been made for devices that do
not depend on the patient's cooperation, one of the options are
the mini-implants are temporary anchorage devices. These
types of anchoring devices shown have a high versatility clini-
cal use that permit the application of immediate effective and
continuous force for tooth movement. This work provides via a
didactic exemplification, a review of systems distalizing mo-
lars with mini-implants.

KEYWORDS: Distalization, mini-implants, class II maloc-
clusion.
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1. INTRODUCAO

A ma oclusao Classe II de Angle ¢ caracterizada por
uma discrepancia dentéria antero-posterior, que pode ou
ndo estar associada a alteragdes esqueléticas. Além do
comprometimento estético, o fato de vir associada a um
overjet acentuado faz com que o paciente fique mais
exposto a traumas dentarios'.

Distalizacdo de molares superiores consiste numa
excelente estratégia de tratamento para a corregdo das
mas oclusdes de Classe 11 de natureza dentoalveolares ou
para a compensacdo das mas oclusdes de Classe II de
natureza esquelética moderada, reduzindo o nimero de
indicagdes de extragdes de pré-molares superiores. Esta
abordagem vem sendo cada vez mais utilizada por meio
de dispositivos que ndao dependem da colaboragdo do
paciente, com o intuito de tornar os tratamentos mais
previsiveis?.

A recente introdugdo dos mini-implantes tem sido
cada vez mais objeto de pesquisa, tendo boa difusdo no
meio odontolégico. Sdo dispositivos de ancoragem tem-
poraria utilizados com intuito de auxiliar o tratamento
ortoddntico que na maioria dos casos requer uma anco-
ragem estavel. As indica¢des principais sdo intrusdo de
molares, correcdo de desvio de linha média, mesializa-
¢ao e distalizacao de elementos dentarios, fechamentos
de mordidas abertas, correcdo de mordida cruzada. Eles
apresentam vantagens como ndo comprometer a estética;
biocompatibilidade, facil instalagdo e remog¢do apos a
movimentagdo ortoddntica, baixo custo em relagdo aos
implantes dentarios e possibilidade de carga imediata®*>

A utilizagdo dos mini-implantes mudou a perspecti-
vas em relagdo a distalizagdo de molares. O emprego
destes dispositivos simplifica a mecanica ortodontica,
elimina ou minimiza os efeitos colaterais indesejados
das forgas reciprocas e ndo depende da colaboracdo do
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paciente. De acordo com Marassi ef al (2010)° a quanti-
dade de for¢a que pode ser utilizada depende da espes-
sura do mini-implante, da espessura da cortical 6ssea, da
distancia da extremidade externa do mini-implante a
cortical dssea. Devido a essas variaveis, a forca utilizada
fica em torno de 400 a 450 gf.

Os mini-implantes sdo produzidos com uma liga de
titnio grau V, que os torna mais resistentes a fratura.
Eles apresentam dimensdes entre 1,2 ¢ 2 mm de didme-
tro com 6 a 12 mm de comprimento. Possuem extremi-
dade em forma de botdo para o apoio de modulos elasti-
cos e fios de amarrilho®.

Atualmente, os mini-implantes sdo comercializados
com sua ponta ativa cdnica, autoperfurante e autoros-
queante, sendo necessario apenas uma fresagem na cor-
tical. Os mini-implantes perfurantes t€ém o apice extre-
mamente fino e afiado, dispensando, na maioria dos ca-
sos, a utilizagdo de qualquer procedimento adicional
para perfuragdo Ossea, enquanto os de apice arredondado
necessitam de perfuragdo com broca, no sitio onde serdo
posicionados, sendo estes denominados implantes au-
to-rosqueantes’.

Os mini-implantes sem e com Osteo integragdo sur-
giram como forma de minimizar os problemas encon-
trados nas demais formas de ancoragem com implantes.
O baixo custo, forma simples de colocag¢do e remocao,
carga imediata e a possibilidade de fixacdo entre as rai-
zes contribuiram para o avango deste método®.

Ap6s uma avaliagdo da percep¢do dos pacientes na
mecanica de distalizagdo de molar utilizando-se mi-
ni-implantes com uma amostra de 30 pacientes adultos
nos quais foram instalados mini-implantes no arco supe-
rior para se conseguir a distalizagdo do molar e entregue
um questionario para responder com algumas perguntas
sobre o tratamento. Os autores concluiram que os mi-
ni-implantes foram bem aceitos pelos pacientes e foram
eficientes para a distalizacdo dos molares na correcao da
Classe I1°.

O presente artigo tem como finalidade revisar siste-
mas de distalizagdo de molares superiores ancorados em
mini-implantes.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo constitui-se de uma revisdo de literatura
na qual foi realizada pesquisas em perioddicos e por arti-
gos cientificos selecionados através de busca no banco
de dados do SCIELO, BIREME E LILACS. A busca no
banco de dados foi realizada utilizando as pala-
vras-chave relacionada a recidiva ortodontica, sendo os
critérios de inclusdo para os estudos encontrados sobre
os principais fatores relacionados a recidiva ortodontica.

3. DESENVOLVIMENTO

A seguir serdo exemplificados sistemas diferentes
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para execucdo da distalizagdo dos molares em Classe 11,
para que a oclusdo fique de acordo com as “6 chaves de
Andrews”. Park, Lee & Kwon (2005)!° quantificaram a
distalizagcdo em grupo de molares na maxila e mandibula
com o uso de mini-implante. Na maxila foram usadas
molas fechadas de NITI (Figura 2) e na mandibula ca-
deias elasticas. Os implantes foram fixados na maxila
entre o segundo pré-molar e o primeiro molar e dois im-
plantes entre primeiro ¢ segundo molar no osso palatino,
ja na mandibula eles ficaram na distal dos segundos mo-
lares, dois implantes na area retro molar ¢ dois entre
primeiro e segundo molar. O dispositivo com for¢a nos
mini-implantes para distalizagdo em grupo nio produziu
qualquer efeito indesejavel nos anteriores como no caso
dos aparelhos distalizadores intrabucais dento suporta-
dos, ao invés disso, os mesmos foram levados para a
distal junto ao molar. O mesmo ocorreu no arco mandib-
ular!® (Figura 1).

Figura 1. Distalizagdo em grupo implanto suportada. Fonte: Park, Lee
e Kwon'”

Figura 2. Exemplo de distalizagdo com molas de NITI. Fonte: Maras-

si'e.

Aratijo et al (2006)° sugerem a utilizagdo de mi-
ni-implantes no rebordo alveolar entre as raizes do se-
gundo pré-molar e do primeiro molar para a distalizacao
em Classe II junto ao sliding jig ou mola aberta para
obter uma boa linha de agdo de forgas, proximo ao cen-
tro de resisténcia dos molares, porém com a necessidade
de se reposicionar os mini-implantes durante a mecanica
(Figura 3).
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Figura 3. Distalizagdo com jig. Fonte: Marassi'®.

Lim e Hong (2008)'" obtiveram sucesso em dois de
seus casos clinicos em pacientes adultos Classe II onde
conseguiram a distalizacdo dos molares superiores por
meio de brago de forga ligado a uma barra transpalatina
ancorados em trés mini-implantes, dois na regido vesti-
bular e um na sutura palatina com o total controle tridi-
mensional durante a distalizagdo de molares superiores
com este dispositivo. Foi utilizado de ajustar o nivel do
brago de forga para que se obtivesse um pouco de intru-
sdo e foi aplicado em cada brago externo 150g de forga e
cerca de 300g no lado palatal. Apos aproximadamente 6
meses chegou-se a uma correta relagdo de Classe I mo-
lar'! (Figura 4). Outros autores como Gelgor et al.
(2004)'?, Marassi'®, Marassi et al. (2006)'®, também uti-
lizaram dispositivos na regido de palato>!'>!® (Figura 5).

Figura 4. Vista vestibular e oclusal do braco de for¢a e dos mi-
ni-implantes para distalizagdo. Fonte: Lim e Hong (2008)"

V
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Figura 5. A) Distalizagdo de molares com linha de agdo de forca pro-
xima a altura do centro de resisténcia dos molares superiores. 5. B)
Distalizagdo com mini-implante no palato em pacientes em cresci-
mento. 5. C) Distalizagdo de molares ancorados em dois mi-

ni-implantes. Marassi'e.
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Ozsoy (2008)'* demonstrou a distalizagdo de molares
superiores em uma paciente do género feminino, 19 anos
com uma ma oclusdo de Classe II, com um botdo de
Nance ancorado em um mini-implante localizado na
linha mediana anterior do palato. Molas de niquel titanio
com uma forca de 250g foram usadas para a distalizag@o
entre o segundo pré-molar e o primeiro molar superior.
Terminado esse movimento um aparelho de contengido
molar foi instalado sobre o mini-implante ¢ molas aber-
tas usadas para distalizar o pré-molar. Ao final do trata-
mento os molares distalizaram para uma posi¢io de
Classe 1'? (Figura 6).

i
i *
Figura 6. Aparelho de distalizagdo com molas abertas de NITI. Fonte:
Ozsoy (2008)"

Yamada (2009)'* e Vilella et al. (2008)" fizeram
com &xito a movimentagdo molar distal com dispositivo
usando um cursor com molas ao mini-implantes (Figura
6). Os mini-implantes podem receber carga imediata,
pois a estabilidade do mesmo ¢ obtida por retencdo me-

canica, que sera proporcional a densidade e espessura da
7,14,15
o/,

cortical 6ssea onde o mini-implante for instalad

Figura 7. Esquema usado para a distaliza¢do de molar com o mini
parafuso. Fonte: Yamada (2009)'*

Indica-se para a mesializagdo de molares a instalagéo
de mini-implante entre os pré-molares ou entre segundo
pré-molar e primeiro molar, se houver espago in-
ter-radicular disponivel nesta regido. O dispositivo Jones
Jig instalado e amarrado ao amarrilho para distalizagdo
de molares. O mini-implante também deverd ser insta-
lado na dire¢@o ou proximo a altura do centro de resis-
téncia do molar a ser mesializado ¢ a linha de agdo de
forga devera ficar paralela ao plano oclusal'>!® (Figura
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8).

Figura 8. Distalizador Jones Jig ancorado no mini-implante. Fonte:
Marassi (2006)'°

Leal e Maltagliati (2010)!® apresentaram um caso
clinico com a distalizagdo de molares uni ou bilateral-
mente utilizando al¢a de distalizacdo e mini-implantes. A
associagdo da mecanica de distalizagdo com uma al¢a de
Bull aberta, onde o componente de for¢a anterior ¢ dis-
sipado no mini-implante, obteve éxito na distalizagdo
dos molares, ap6s o alinhamento e nivelamento prévio
dos arcos dentarios, confeccionou-se um arco com fio
0,0197x0,025”de ago inoxidavel com uma alga de Bull
justa ao tubo dos segundos molares (Figura 9) e ativada
1 mm a cada 30 dias onde verificou-se a distalizagdo dos
molares, sem forcas indesejadas interferindo nos dentes
anteriores'’.

o

Figura 9. Fio de amarrilho conectado ao gancho e ao mini-implante
com alga de Bull ativa. Fonte: Leal e Maltagliati (2010)'®

5.CONCLUSAO

Os mini-implantes ortodonticos quando bem indica-
dos, proporcionam seguranga e simplificam a mecanica
ortodontica, auséncia de efeitos colaterais e redug¢do do
tempo de tratamento, mostrando assim resultados satis-
fatorios na corregdo das mas oclusdes de Classe II.

O uso dos mini-implantes vem ganhando espaco, por
também tratar-se de um dispositivo auxiliar na ancora-
gem, minimizando os efeitos colaterais na distalizacdo
dos molares, mostrando assim resultados satisfatorios na
correcao das mas oclusdes de Classe I1.

Apos avaliagdo das formas de distalizagdo de mola-
res empregadas por diversos autores e observar que to-
dos comprovam é&xito em suas distaliza¢des sem a ne-
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cessidade ou colaboragdo do paciente, pode se concluir
que o uso do mini-implante ¢ uma opg¢&o a ser conside-
rada pelo sucesso, facilidade e praticidade de suas utili-
zagdes.
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