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RESUMO

A distalizacao é uma mecéanica rotineiramente utilizada pelos ortodontistas, havendo vérias técnicas para se ob-
ter esse tipo de movimentacao, porém os mini-implantes vem se popularizando devido as suas vérias vantagens,
no que diz respeito a distalizagao o mini-implante IZC (crista-infrazigomatica) vem ganhando cada vez mais es-
paco devido a facilidade de sua instalacao e previsibilidade de sua biomecéanica, é amplamente indicado quando
se ha discrepancias maxilares como na correcio da Classe II, corre¢ao da linha média e até mesmo a correcdo da
biprotrusdo quando associado ao buccal shelf. Por sua posicao ser vertical as raizes nao hdo necessidade de mu-
dar seu sitio de instalacdo no decorrer do tratamento, é fixo na cavidade oral e nao exige a colaboragdo do pacien-
te. Devido a todas essas vantagens os mini-implantes extra-alveolares sio uma das melhores op¢des atualmente
quando utilizamos a mecéanica de distalizacao.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia corretiva. Aparelhos ortoddnticos fixos. Procedimentos de ancoragem ortodo-
ntica.
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ABSTRACT

Distalization is a mechanic routinely used by orthodontists, and there are several techniques to obtain this type
of movement, but mini-implants have become popular due to their various advantages, with regard to distaliza-
tion, the IZC mini-implant (infrazygomatic crest). Has been gaining more and more space due to the ease of its
installation and predictability of its biomechanics, it is widely indicated when there are maxillary discrepancies
such as in Class II correction, midline correction and even the correction of biprotrusion when associated with
the buccal shelf. Because its position is vertical to the roots, there is no need to change its installation site during
the course of treatment and because it is fixed in the oral cavity, it does not require patient cooperation. Due to
all these advantages, extra-alveolar mini-implants are currently one of the best options when using distalization
mechanics.
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RESUMEN

La distalizacién es una mecdnica utilizada rutinariamente por los ortodoncistas, existiendo varias técnicas para
obtener este tipo de movimiento, pero los mini-implantes se han popularizado por sus diversas ventajas, en
cuanto a la distalizacion, el mini-implante IZC (cresta infracigomatica). Ha ido ganando cada vez mas espacio
debido a la facilidad de su instalacién y previsibilidad de su biomecanica, es ampliamente indicado cuando exis-
ten discrepancias maxilares como en la correccién de Clase II, correccion de linea media e incluso la correccion
de biprotrusién cuando se asocia con la plataforma bucal. Debido a que su posicién es vertical a las raices, no hay
necesidad de cambiar su sitio de instalacién durante el curso del tratamiento y debido a que se fija en la cavidad
bucal, no requiere la cooperacion del paciente. Por todas estas ventajas, los miniimplantes extraalveolares son
actualmente una de las mejores opciones a la hora de utilizar mecénicas de distalizacion.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia correctiva. Aparatos ortodéncicos fijos. Métodos de anclaje em ortodoncia.
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A ancoragem representa um dos grandes ali-
cerces da ortodontia, podendo ser definida como um
suporte estavel. Na mecénica podemos caracterizar
a ancoragem como a capacidade de impedir o movi-
mento de um ou mais dentes durante a movimentacao
de outro dente ou de um segmento. O planejamento
do tipo de ancoragem é fundamental para o sucesso
do tratamento, devendo ser programado desde o ini-
cio, individualizando cada caso.

No que diz respeito a ancoragem absoluta po-
demos dividi-las em 3 tipos, que sdo as miniplacas, mi-
ni-implantes intrarradiculares e os mini-implantes ex-
tra-alveolares. As miniplacas sdo muito utilizadas pelo
seu alto indice de sucesso, porém seu uso apresenta
algumas desvantagens, como a necessidade de uma
cirurgia com retalho tanto para sua colocagdo como
para sua remocao, podendo também causar inflama-
¢do dos tecidos moles, prejuizos aos nervos, perfura-
¢do dos seios nasais e infeccdes. Ja os microparafusos
ortodonticos sdo instalados diretamente na cavidade
bucal, através de uma técnica simples e que também
apresenta uma alta taxa de éxito2.

Um marco na ortodontia do século XXI foi o
inicio da utilizacdo dos mini-implantes, esses disposi-
tivos tinham como seu principal objetivo uma anco-
ragem absoluta, objetivo esse que era muito almejado
pelos ortodontistas, que langavam mao de vérias téc-
nicas mais trabalhosas e mais caras para atingir esse
propdsito. Em meio a esse cendrio iniciou-se uma pro-
cura por dispositivos mais versateis, com resisténcia e
que suportassem as forcas ortoddnticas, assim surgi-
ram mini-implantes préprios para ortodontia3.

O objetivo do presente trabalho é abordar as
principais mecanicas de distalizacdo associadas ao
mini-implantes extra-alveolar IZC e sua biomecanica.

Mini-implantes

Os mini-implantes sdo acessdrios extrema-
mente eficazes quando se refere a ancoragem esquelé-
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tica, contribuem para o controle de efeitos indesejados,
e também proporcionam uma mecanica mais previsi-
vel e possibilitam um maior controle da biomecénica,
diminuindo as limitacdes do sistema. O emprego desse
tipo de técnica é uma boa alternativa, pois nao se faz
necessario a colaboracdo do paciente*®.

Diversos tipos de designers foram idealizados
pelas marcas comerciais, apesar disso podemos dividir
a constituicao dos mini-implantes em 3 partes: A) ca-
beca: regido de acoplamento dos dispositivos ortodon-
ticos, B) perfil transmucoso: regido entre a ponta ativa
e a cabeca, onde acomoda os tecidos moles peri-im-
plantares, C) ponta ativa: rosca do parafuso (Figura 1)3.

Figura 2 - Partes do mini-implante.

Os microparafusos de titanio sdo empregados
técnicas intrarradiculares, ja os de aco sdo utilizados
nas técnicas extrarradiculares, seu uso tem indicacao
para mesializar, distalizar, intruir molares e pré-mola-
res, retrair ou intruir caninos e incisivos. Sua instalacao
é simples e exige pouca colaboragdo do paciente, ape-
nas sendo necessdrio aten¢do a sua higienizacao®.

Os miniparafusos usados para ancoragem es-
quelética na mecénica ortodontica normalmente sao
introduzidos na porg¢do intrarradicular, entretanto os
sitios extrarradiculares tém sido amplamente empre-
gados®. Quando o movimento sagital é de uma maior
grandiosidade (superior a distancia entre as raizes) os
mini-implantes extra-alveolares se tornaram uma op-
¢ao vantajosa, pois ndo requerem mudanca em sua re-
gido de inser¢do no decorrer do tratamento?.

Na maxila sdo implantados na cortical externa,
préxima ao pilar zigomatico e a crista zigomatica (IZC),
jad namandibula sdo introduzidos perto dos molares na
porcao vestibular ao longo da linha obliqua externa
(buccal shelf). Como seu posicionamento é vertical-
mente as raizes, na tdbua dssea vestibular, nao havera
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interferéncias radiculares nos movimentos ortodonti-
cos e nenhum prejuizo aos dentes adjacentes. Nessa
técnica existe a possibilidade da utilizacao de parafu-
sos maiores, 1.2 a 2 mm de didmetro e 10 a 17 mm de
comprimento, geralmente produzidos com uma liga
de aco que reduz a chance de fratura®.

Mini-implante Extra-alveolar I1ZC

O IZC é uma porgao éssea robusta com sua ca-
mada cortical se prolongando na maxila do zigoma até
os molares?, em individuos adultos se localiza na drea
de primeiros e segundos molares superiores. E suge-
rido que o ponto ideal para sua instalagdo é na mesial
do segundo molar e distal do primeiro molar, local de
mais volume 6sseo e menos possibilidade de alcangar
a porcao radicular, maior retrusao maxilar e conserva-
¢ao da ancoragem absoluta (Figura 2)¢.

Figura 2 - Regido preconizada para instalacdo do mi-
ni-implante, entre primeiro e segundo molares su-
periores, sendo introduzido perpendicular a cortical
6ssea na porcdo vestibular e mudando sua inclinagdo
gradualmente no momento da instalacao até 55° - 70°
em relacdo ao plano oclusal®.

Para instalagdo é importante observar o angu-
lo entre a ponta da chave do mini-implante e o osso
cortical, que deve ser quase paralelo ao longo eixo da
raiz dos molares, ampliando sua superficie de conta-
to, gerando uma maior estabilidade, o mini-implante
de escolha para essa técnica pode ser de titanio ou aco
com um comprimento de 10, 12, 14 e 17 mm e um dia-
metro de 1.5-2.0 mms3.

Os mini-implantes na IZC sao indicados em:
retracdo de dentes antero superiores, em bloco ou por
retracdo em massa da arcada superior, distalizacao de
caninos e pré-molares para aquisicao de espaco ante-
rior, intrusdo de dentes posteriores associada a retra-
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¢do de toda arcada superior, retracdo no tratamento da
biprotrusao, correcao de assimetrias do plano oclusal
e tratamento de desvios de linha média'.

Mecanicas Associadas ao IZC
Correcdo de Biprotrusao

Os pacientes biprotrusos dentoalveolares ge-
ralmente apresentam falta de selamento labial, in-
clinacao excessiva dos labios para anterior, dentes
anteriores vestibularizados e um perfil convexo. O tra-
tamento desse paciente geralmente é realizado com
extracdo de 4 pré-molares e uma retracao de ambas as
arcadas, onde néo se é permitido perda de ancoragem,
assim melhorando a inclinacdo dos dentes anteriores
e projecao do labio, favorecendo a estética do perfil fa-
cial'.

Atualmente uma opc¢ao mais conservadora
vem sendo adotada pelos ortodontistas, o uso de mini-
implantes extra-alveolares, que viabiliza uma ancora-
gem absoluta para a distalizacdo de ambas as arcadas.
Para essa mecanica devem ser utilizados quatro mini-
implantes, sendo eles dois na regido da crista infrazi-
gomatica (IZC) e dois na regiao de buccal shelf. A me-
canica de distalizacgao vai se iniciar apds a instalacao
dos mini-implantes e em um arco de aco, para conec-
tar o gancho com o mini-implantes pode ser utilizado
mola fechada de niti ou eldstico corrente, a altura do
ganho deve ser préxima ao centro de resisténcia''.

Quando ¢é realizado a total retracdo das ar-
cadas, ha uma predisposicdo de rotacdo em volta do
seu centro de resisténcia, que se localiza entre os pré-
molares, no ter¢co média das raizes, nas duas arcadas,
como consequéncia a retracao gera uma retroinclina-
¢do nos incisivos, com uma predisposicdo de extrusio,
ja a distalizacdo da bateria posterior tem tendéncia a
intrusdo. Nos tratamentos de biprotrusdes em que nao
é conveniente a extrusdo dos incisivos superiores é in-
dicada o uso de ganchos anteriores curtos. O posicio-
namento da cabeca do mini-implante deve ser o mais
perto possivel da linha muco gengival, para que se ob-
tenha uma linha de acao de forca inclinada e produzir
uma retracdo com componente de intrusdo dos dentes
anteriores (Figura 3)'.
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Figura 3 - Predisposicdo de rotacdo em volta do eixo
de resisténcia que se localiza em ter¢co médio das rai-
zes dos pré-molares em ambas as arcadas'?.

Essa modalidade terapéutica diminui a indi-
cacdo de exodontia dos primeiros pré-molares, entre-
tanto se faz necessério espaco na distal dos segundos
molares para retracido, que vai depender do espaco
presente nas superficies distais dos segundos mola-
res, a tuberosidade da maxila e o ramo ascendente da
mandibula, assim ¢ indicado a exodontia dos terceiros
molares, que na maioria das vezes é mais bem aceita
pelos pacientes, pois ndo implica na estética e normal-
mente tem sua remocao indicada''-'.

Correcao de Classe II

A Classe II pode ser caracterizada por dentes
superiores protruidos ou os dentes inferiores retrui-
dos, e em algumas situacdes a combinacao das duas'.
A retracao total da arcada superior por meio de mini-
implantes extra-alveolares, instalados na porcdo pos-
terior possibilita a corre¢do da Classe II por protrusdo
maxilar e/ou com apinhamento superior com maior
controle do plano oclusal. O uso de mini-implantes
na retracgao ird contribuir em pacientes que demons-
tram dificuldade na utilizacdo de outros sistemas de
ancoragem, como aparelhos extrabucais e eldsticos in-
termaxilares, ou que apresentam algum tipo de com-
prometimento ou falta de elementos dentérios, que
muitas vezes inviabiliza o uso de determinados tipos
de recursos' .

Na mecanica do IZC h4 uma predisposicdo de
rotacdo no centro de resisténcia, que se localiza entre
os pré-molares, no terco médio das raizes, a linha de
forca passa mais paralelamente ao centro de resistén-
cia, isso vai ser determinado pela altura de fixacdo do
mini-implante e a altura de onde partira a aplicacdo da
forca (altura do gancho) (Figura 4)'.
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Figura 4 - Tendéncia de rotacao no Cr, retroinclinacao
dos incisivos e intrusido na porcéo posterior, os efeitos
devem ser controlados pela altura da instalacdo do mi-
ni-implantes e de onde partira a forga®'°.

Correcdo de Linha Média

No cotidiano do ortodontista é normal nos
deparamos com diversos casos de ma oclusoes assi-
métricas podendo ser de origem dentdria que podem
ser provenientes devido a erupcao dentdria anormal,
perda prematura de dentes deciduos ou permanentes,
apinhamentos e outros fatores, sendo comuns as com
desvios de linha média, frequentemente se apresen-
tam como Classe II subdivisao, onde em um dos lados
arelacdo sagital dos molares esta em Classe Il e o outro
lado em Classe I, consequentemente provocando um
desvio de linha mediana. Para correcdo dessa assime-
tria como a Classe II unilateral e os desvios de linha
média pode ser utilizado uma mecénica assimétrica
de distalizacdo, uma forma eficiente de aplicar esse
tipo de tratamento seria através dos mini-implantes
extra-alveolares, mais especificamente o IZC, com o
intuito de se obter retracéo e giro de toda maxila, corri-
gindo a Classe II e a linha média ao mesmo tempo'*'.

O mini-implante deve ser instalado na distal
do espaco a ser usado para correcdo da linha média,
que possibilita a movimentacao no sentido almejado
(Figura 5)". Porém deve-se considerar a andlise da
aplicacdo da linha de for¢a para que nao haja inclina-
¢ao no plano oclusal*.

A mecéanica deve se iniciar apds a instalacao do
parafuso com arco de aco, também é importante utili-
zar um gancho com uma extensao que se aproxime o
maximo possivel do centro de resisténcia dos dentes
do lado em que forca estd sendo aplicada, pode ser uti-
lizado mola fechada de niti ou elastico corrente para
conectar o gancho ao mini-implante'®.
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Figura 5 - O mini-implante deve ser instalado na distal
do espaco a ser usado para correcao da linha média,
deve-se considerar a andlise da aplicacdo da linha de
forca para que nao haja inclinacdo no plano oclusal®**“.

Biomecéanica

Na distalizacao de toda a arcada superior o mi-
ni-implantes IZC produz um sistema de forca de retra-
cdo que consequentemente gera uma forga intrusiva
nos molares e extrusiva nos incisivos, ocasionada pela
rotacdo horaria da arcada no centro de resisténcia (Cr)
da maxila, que se localiza entre os pré-molares. Esse
efeito pode ser inadequado quando a distalizacao é
aplicada em um paciente com mordida profunda, por
exemplo. Porém a rota¢do hordaria do plano oclusal fa-
vorece o fechamento de mordida aberta e correcao de
Classe II conjuntamente. A biomecanica de retracdo
pode ser alterada pela altura dos ganhos da regido an-
terior e na linha de acdo da forga®.

Uso de gancho curto: a forca de retragdo quan-
do aplicada abaixo do centro de resisténcia faz com
que os dentes anteriores tenham tendéncia a girar no
sentido hordario, perdendo o torque exercendo uma
forca vertical de extrusao sobre os incisivos.

Uso de gancho médio: ao longo da retragdo
quando se tem o objetivo de preservar o torque dos in-
cisivos a forca deve ser direcionada préxima ao centro
de resisténcia dos incisivos.

Uso de ganho longo: na distalizacdo de toda a
arcada com o objetivo de provocar um torque vestibu-
lar nos incisivos o gancho utilizado deve ser mais lon-
go, exercendo forca acima do centro de resisténcia que
gera uma forga anti-horéria (Figura 6)°.
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Figura 6 - A: a forca é aplicada abaixo do Cr, que exerce
uma forca vertical dos incisivos, giro no sentido hora-
rio. B: a forca é aplicada no Cr, preservando o torque
nos incisivos. C: a forca é aplicada acima do Cr, exer-
cendo um roque vestibular nos incisivos, giro no senti-
do anti-horéario®®.

A distalizacao e a mesializacao de toda a arca-
da superior e/ou inferior com ancoragem em mini-im-
plantes extra-alveolares é alcancada através o uso de
elasticos corrente ou molas de niquel-titanio, a princi-
pal diferenca entre essas duas formas de aplicacdo de
forca é que as molas de niti tem uma for¢a de aplicacao
mais constante e que nio se deteriora, ja o elastico em
cadeia perde a forca ao decorrer do tempo. Outro deta-
lhe importante a ser considerado na biomecanica é o
local onde estard inserida a mola ou eléstico corrente,
que pode partir do mini-implante sendo ajustado ao
longo do arco ortodontico ou em dentes de ancora-
gem. A magnitude de forca que geralmente é aplicada
por essas molas e elésticos é de 220 a 340 g (8-120z)3°.

Os mini-implantes tem sido amplamente utili-
zado na Ortodontia atual, uma vez que as miniplacas
apesar de seu alto indice de sucesso apresentam uma
técnica de instalacdo mais complexa, necessitando de
cirurgia para sua colocagdo e remocaoZ.

Quando se diz respeito a ancoragem absoluta
os mini-implantes localizados em sitios extra-alveo-
lares tem sido utilizado, sendo preconizadas as areas
de buccal shelf mandibular e crista infrazigomatica,
esses locais de instalacdo apresentam vérias vantagens
como: baixo risco de atingir raizes, que possibilita o
uso de parafusos mais calibrosos e compridos. Pro-
porciona a retracdo ou mesializacdo de toda a arcada
dentdria, permite a aplicacdo de multivetores de forca,
viabiliza tratamentos complexos antes s6 executados
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com miniplacas, entre outras vantagens'’. Entretanto,
uma limitacao que esse tratamento pode apresentar é
que a retracdo de toda arcada vai depender do espaco
presente nas superficies distais dos segundos mola-
res, a tuberosidade, na maxila e o ramo ascendente, na
mandibula.

Com os trabalhos atuais ainda nao é possivel
quantificar a magnitude de mecanica de distalizacao
com mini-implantes extra-alveolares. Porém os dados
prévios ja obtidos revelam um grande potencial para
esse tipo de mecanica'’. Além disso existem algumas
desvantagens que devem ser levadas em consideracéo,
como a possibilidade de fratura do mini-implante, hi-
perplasia gengival devido a ma higienizacao, recobri-
mento do parafuso pelo tecido gengival adjacente, en-
tre outros.

Apesar de ser uma técnica com altas taxas de
sucesso, a utilizacdo de mini-implantes deve ser minu-
ciosamente avaliada pelo cirurgido-dentista, levando
em consideracdo suas indicacdes e contra-indicagdes3.

Os mini-implantes extra-alveolares foram uma
grande revolucdo na Ortodontia atual devido as suas
imensas vantagens, no que diz respeito a maxila o mi-
ni-implante na crista infrazigomatica (IZC) auxilia na
resolucao de casos de alta complexidade quando exis-
te a necessidade de distaliza¢do, entretanto é de gran-
de importancia conhecer a biomecanica determinada
pelo sistema de forcas aplicadas, que pode trazer efei-
tos benéficos ou nédo para cada situacao clinica.
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