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RESUMO

Cada vez mais nos deparamos com casos complexos e perdas de elementos dentdrios, refletindo no aumento
crescente de pacientes adultos a procura de tratamento ortoddntico. O presente estudo tem por finalidade apre-
sentar uma revisao de literatura a respeito da utilizacdo de mini-implantes na ancoragem ortodontica, apresen-
tando suas caracteristicas, indicacdes, vantagens, desvantagens, as possibilidades biomecanicas para se realizar
averticalizacdo de molares, assim como suas aplicacoes clinicas. A auséncia dos primeiros molares inferiores por
um longo periodo, causada por perda precoce, leva a angulacdo mesial dos segundos molares e angulacao distal
dos pré-molares inferiores, além de defeitos 6sseos, perda de espaco e interferéncias oclusais. Outro fator etiold-
gico existente ¢ a falta de espacgo na regido posterior, que causa a impactacdo do segundo molar. Para movimen-
tacdo ortodontica nesses casos utiliza-se ancoragem dentossuportado e uso de mini-implantes. Os dispositivos
de ancoragem dentossuportados para a verticalizacdo promovem efeitos colaterais. Ja o uso dos mini-implantes
ortodonticos torna a sua verticalizacdo mais previsivel e como menos efeitos colaterais possiveis. Diante do ex-
posto, se faz necessdria a verticalizacdo desses dentes, buscando restabelecer uma oclusao equilibrada, abrindo
ou fechando espacos.
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ABSTRACT

We are increasingly faced with complex cases and loss of dental elements, reflecting the growing increase in adult
patients seeking orthodontic treatment. The purpose of this study is to present a literature review regarding the
use of mini-implants in orthodontic anchorage, presenting their characteristics, indications, advantages, disad-
vantages, the biomechanical possibilities for performing molar uprighting, as well as their clinical applications.
The absence of the lower first molars for a long period, caused by early loss, leads to mesial angulation of the se-
cond molars and distal angulation of the lower premolars, in addition to bone defects, loss of space and occlusal
interferences. Another etiological factor is the lack of space in the posterior region, which causes impaction of
the second molar. For orthodontic movement in these cases, tooth-supported anchorage and mini-implants are
used. Tooth-supported anchorage devices for uprighting promote side effects. The use of orthodontic mini-im-
plants makes their verticalization more predictable and with fewer possible side effects. In view of the above, it is
necessary to verticalize these teeth, seeking to reestablish a balanced occlusion, opening or closing spaces.
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RESUMEN

Nos enfrentamos cada vez més a casos complejos y a pérdida de elementos dentales, lo que refleja el creciente
aumento de pacientes adultos que buscan tratamiento de ortodoncia. El propésito de este estudio es presentar
una revision de la literatura respecto al uso de miniimplantes en el anclaje ortodéncico, presentando sus carac-
teristicas, indicaciones, ventajas, desventajas, las posibilidades biomecénicas para realizar el enderezamiento de
los molares, asi como sus aplicaciones clinicas. La ausencia de los primeros molares inferiores por un periodo
prolongado, provocada por su pérdida temprana, conduce a una angulacion mesial de los segundos molares y a
una angulacidn distal de los premolares inferiores, ademas de defectos 6seos, pérdida de espacio e interferencias
oclusales. Otro factor etioldgico es la falta de espacio en la region posterior, lo que provoca la impactacion del se-
gundo molar. Para el movimiento ortodéncico en estos casos se utilizan anclajes dentosoportados y miniimplan-
tes. Los dispositivos de anclaje con soporte de dientes para la posicion vertical promueven efectos secundarios.
El uso de miniimplantes de ortodoncia hace que su verticalizacién sea mas predecible y con menores posibles
efectos secundarios. En vista de lo anterior, es necesario verticalizar estos dientes, buscando restablecer una oclu-
sién equilibrada, abriendo o cerrando espacios.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia. Diente molar. Implantes dentales.
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A Ortodontia, especialidade constantemente
procurada por criancas e adolescentes a fim de tratar
problemas de mas oclusdes dentérias e esqueléticas,
vem sendo buscada por motivos estéticos,
restauradores e pré-protéticos por pacientes adultos,
contribuindo, assim, para tratamentos reabilitadores
oclusais"

A extracdo precoce de molares permanentes,
ou mesmo a perda prematura de molares deciduos
sdo problemas clinicos que ocorrem rotineiramente
e tétm como resultado a inclinacdo mesial dos
molares e migracdo distal dos pré-molares, visto que
habitualmente o primeiro molar permanente é o dente
a ser perdido precocemente?.

Por outro lado, a falta de espaco na regido
posterior leva a impactacdo do segundo molar,
necessitando, assim, de sua verticalizacdo. Dessa
maneira, sua correta posicao leva a normalizacdo da
situacao oclusal funcional, periodontal e restauradora
quando necessaria, além do correto posicionamento
das raizes perpendicularmente ao plano oclusal, de
forma que resista melhor as forcas oclusais®.

A verticalizacdo dos molares gera grandes
desafios clinicos a Ortodontia, cujas vantagens sao
funcionais, periodontais e restauradas. Tem por
objetivo a correta posicdo do dente sem comprometer
a integridade dos elementos vizinhos. Vale ressaltar
que, a maior dificuldade mecéanica ao se verticalizar
um molar é impedir a sua extrusao®.

Para tal, o uso de mini-implantes trouxe novos
conceitos e perspectivas de tratamento, tornando os
procedimentos de verticalizacdo de molares mais
simples e com resultados mais previsiveis, utilizando
como ancoragem o proprio mini-implante e nao
outros elementos dentarios, tendo também maior
controle sobre os efeitos indesejaveis®

O objetivo do presente artigo é realizar uma
revisdo de literatura sobre a verticalizacdo de molares
com o uso de mini-implantes.
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Osistema estomatogndtico desempenha funcoes
como falar, mastigar e deglutir O funcionamento
adequado da mastigacdo faz com que os alimentos
sejam triturados e deglutidos de forma apropriada,
porém a falta de harmonia entre as estruturas 6sseas,
musculares e dentdrias causam efeitos deletérios
aos dentes e ao periodonto. Durante o processo de
envelhecimento, podemos sofrer perdas dentdrias
por diversas causas, tais como: carie dentdria,
doenca periodontal, falta de espaco para erupcdo e
anquilose, por exemplo. Quando estes sdo perdidos e
ndo substituidos, hd uma tendéncia de os adjacentes
migrarem para o espaco vazio tentando preenche-lo,
necessitando assim que o mesmo seja verticalizado e
o0 espago recuperado®.

Para obter uma ancoragem adequada, a
Ortodontia e Ortopedia Dento Facial, tornou-se
um grande desafio, principalmente porque muitos
métodos desenvolvidos necessitam da colaboracdo
do paciente. Neste sentido, houve a necessidade
de implementar dispositivos que aumentassem o
controle da ancoragem, diminuindo a necessidade de
cooperacao do mesmo’.

Surgiram entdo, os mini-implantes, acessorios
projetados para serem inseridos no osso alveolar, de
forma temporaria, minimamente invasivos, com altas
taxas de sucesso e aceitacdo do paciente. Usados com
maior frequéncia em pacientes ndo colaborativos,
dentes periodontalmente comprometidos ou quando
o numero de dentes ndo permite uma ancoragem
apropriada. Eles podem ser utilizados tanto como
unidades de ancoragem direta, com forgas clinicas
aplicadas aos dispositivos, quanto como unidades
de ancoragem indireta, com forcas aplicadas as
unidades dentérias que estdo estabilizadas pelos mini-
implantes”

A utilizacdo de mini-implantes autoperfurantes
de titanio trouxe novos conceitos e perspectivas no
que se diz respeito a ancoragem na ortodontia, além de
novas perspectivas de tratamento. A possibilidade de
realizar movimentos sem a preocupacao com as forgas
de reacdo na unidade de ancoragem nos permitem
tratar diversas mas oclusdes de maneira mais simples
e previsivel, principalmente no que se diz respeito a
verticalizacdo de molares precocemente perdidos e/
ou impactados devido a falta de espaco?.

Estes acessérios, que possuem a forma de
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parafuso com diametro reduzido, podem ser inseridos
em qualquer drea da cavidade bucal para disponibilizar
vérias maneiras de se obter um ponto fixo (ponto de
ancoragem) para efetuar movimentagoes dentarias
complexas ou simples com resultado previsivel®

Os mini-implantes de ancoragem esquelética
podem ser interradiculares e extra-alveolares. Os
dispositivos extra-alveolares tornaram-se umas das
ferramentas de ancoragem mais importantes na
Ortodontia ao longo da ultima década. A colocacao dos
parafusos na regido extra-alveolar, especificamente na
crista infrazigomadtica, no ramo da mandibula e sob
linha obliqua externa (regiao conhecida como buccal
shelf) tém a vantagem de oferecer um risco minimo de
lesdo radicular®

Dentre as vantagens do uso dos mini-implantes,
destacam-se: instalacdo relativamente simples; boa
aceitacdo por parte do paciente; facil de remover;
permite aplicacdo em diversos sitios, possibilitando
inameras aplicagdes clinicas; permite melhorias mais
significativas na estética facial; reducao do tempo de
tratamento; mais discreto e seguro para o paciente
quando comparado com aparelhos extrabucais e é
necessdria minima dependéncia da colaboracdo do
paciente'®*..

Ja as principais desvantagens sdo: acometimento
de nervos e vasos sanguineos no momento da cirurgia;
irritacdo da mucosa do palato e hiperplasia gengival
pela mé higiene oral; possivel fratura do mini-implante
no momento insercdo, devido a excesso de forca;
tendéncia a sofrer pequena inclinacdo em relagao ao
seu eixo no sentido da aplicacdo da forca; incapacidade
de resistir as forcas de rotagdo; aproximacdo com a
superficie radicular, que pode ser tocada durante sua
insercdo, movimentacdo e afrouxamento do mini-
implante e a cobertura do parafuso pela gengiva
adjacente'"?

De modo geral, estes dispositivos evitam
injarias ao tecido periodontal ao redor do implante,
diminuindo ou evitando o desconforto ao paciente,
cujo material geralmente utilizado para mini-
implantes € o titanio. Variam quanto a forma, design
e medidas, conforme a marca comercial. Possuem trés
porcoes distintas: cabeca (A) - area para instalacao de
dispositivos ortodonticos, tais como elasticos, molas
ou fios de amarrilho; por¢do transmucosa ou pescoco
(B) - regidao existente entre a por¢ao rosqueavel e a
cabeca do implante (geralmente lisa, acomoda os
tecidos peri-implantares) e porcao rosqueavel (C) -
porcdo intradssea, parte ativa do mini-implante**'¢.
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Figura 1 - Partes do mini-implante: A) cabega; B) perfil
transmucoso e C) ponta ativa'®.

Paraamenizar o desconforto, aremoc¢do do mini-
implante é realizada com o auxilio de uma pequena
quantidade de anestésico local, ja& que como ndo ha a
osseointegracdo completa, ha pouca resisténcia'’.

Biomecanica Aplicada ao Movimento de
Verticalizacao

Toda acdo corresponde a uma reacao de igual
magnitude e em sentido oposto, terceira lei de Newton.
Para se obter sucesso no tratamento, quando bem
planejada, a biomecéanica funciona, cuja for¢a quando
é aplicada diretamente no centro de resisténcia, produz
um movimento chamado translacdo, e a aplicada
no mesmo nivel da coroa gera tendéncia rotacional
chamado momento, que se torna favordvel nos
movimentos de verticalizacdo. Movimentos realizados
sem controle e sem planejamento podem causar
perda 6ssea, contatos prematuros e mordida aberta,
ou seja, a mecanica para a resolucao da inclinagao dos
molares deve ser escolhida conforme a severidade do
problema*

Diferentes Formas de Movimentacao

Para se manter a raiz na posicao inicial e sé
movimentar a coroa distalizando, o centro de rotacao
estard no apice daraiz mesial do molar, e para que araiz
seja o centro de rotacdo, devera se intruir a raiz distal,
dessa forma movimento extrusivo esta contraindicado
(Figura 2A). Para mesializar as raizes mantendo a
coroa na mesma posicao, o centro de rotacao estard na
coroa. Também necessitando de intrusao da raiz distal
e mecénicas extrusivas sdo contraindicadas (Figura
2B). Para verticalizar mesializando a coroa e raizes, o
centro de rotacdo estara no centro de resisténcia do
molar, com componente de forca no sentido mesial

J Multidiscip Dent. 2024 May Aug;14 (2):92-8.
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ancorado em dentes anteriores ou ancoragem absoluta
(Figura 2C). Para verticalizar com ancoragem em
mini-implantes em regido de retromolar com direcao
intrusiva, o centro de rotagdo estara no apice da raiz
mesial, provocando intrusao da raiz distal (Figura 2D)*.

Figura 2 - Movimentos de verticalizacao®.

Possibilidades Mecanicas para verticalizacao
de Molares com Auxilio de Mini-implantes

1 - Mini-implante inserido na regido retromolar

E inserido um mini-implante na regido
retromolar e colado um botao na face vestibular e outro
na face lingual/palatina do molar a ser verticalizado,
posicionando-o mais préximo possivel da oclusal,
para promover o vetor intrusivo da biomecanica. A
forca ortoddntica pode ser realizada com o auxilio de
elasticos correntes (Figura 3)°

Figura 3 - Vista oclusal (A) e vista vestibular (B) da
verticalizacdo por meio de eléstico corrente fixado no
mini-implante inserido na regiao retromolar®

2 - Cantiléver simples para a verticalizacdo

Nessa possibilidade biomecanica, o cantiléver
é construido com fio TMA (titanium-molybdenum
alloy). Esse cantiléver deve ser instalado no tubo
acessOrio do molar a ser verticalizado, ativado para
a cervical e conectado a cabeca do mini-implante.
Quando conectado por meio de elastico ou de resina
composta, esse braco de forca promove um momento
distal e extrusivo da biomecanica. Como efeito
colateral, teremos a extrusao do molar, ocasionando
trauma oclusal por contato prematuro, podendo levar
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a perda 6ssea e/ou reabsorcao radicular, dependendo
do tipo periodontal®

Figura 4 - Esquema de cantiléver simples fixado na
cabeca do mini-implante®

Mecénica indicada para pacientes braquifaciais,
pois o efeito extrusivo é controlado pela forca oclusal
e com um bom periodonto. Porém, o mesmo nao
se aplica a pacientes dolicofaciais, para a qual esta
contraindicado®

3 - Cantiléver duplo para verticalizacdo de molares
com controle da extrusdo

Mecédnica é indicada para pacientes que
necessitam de controle do efeito extrusivo durante
a verticalizacdo dos molares. E constituido por dois
segmentos: o primeiro, que se inicia no tubo do molar,
indo até o mini-implante; e o segundo segmento,
que se inicia no mini-implante, indo até a face distal
do tubo do molar. O primeiro segmento é ativado em
direcdo ao fundo do vestibulo e promove um momento
de forca extrusiva e distal (Figura 5B). A segunda alga,
também ativada para o fundo do vestibulo, é conectada
ao segmento de fio na distal do tubo e promove um
efeito intrusivo realizando o controle da extrusdo
(Figura 5C)*

Figura 5 - A) Esquema demonstrando o cantiléver
Unico posicionado no tubo do molar e a ativagao.
B) Cantiléver posicionado sobre o mini-implante
e as resultantes de forcas de “tipback” no molar C)
Ligadura metdlica amarrada a extensao distal do tubo
do molar e a resultante de forca de intrusdo durante a
verticalizagao do molar®

4 - Verticalizacdo de molar inferior com mini-implante
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entre os pré-molares e fio inserido pela distal do tubo
Quando a intencgdo é verticalizar um molar,
fechando o espaco, pode-se lan¢car mdo de um mini-
implante numa regido mais anterior. Neste caso, o
ponto de aplicacado de forca poderd ser um fio inserido
por distal no barquete do molar, que passe abaixo do
seu centro de resisténcia, devendo-se, neste caso, ter
atencdo especial com a profundidade do vestibulo,
evitando-se desconforto por parte do paciente'®*".

Figura 6 - Ilustracdo da verticalizacao de molar inferior
com mini-implante entre pré-molares e fio inserido na
distal do tubo: A) ativado com elastbmero em cadeia e
B) ap6s a mesializacao da unidade’®.

Terapia mais comumente utilizada em pacientes
adultos, o objetivo de verticalizar um molar inferior
seja ele por perda precoce ou devido impactagdo
é buscar o paralelismo dos dentes, seja por saude
periodontal, paraapoio de préteses fixas ouremoviveis,
reabilitacdo com implantes dentdrios, restauracoes,
além de obtencdo de um espaco edéntulo adequado
e eliminacédo ou redugéo de defeitos 6sseos verticais'®

Uma vez que, a impactagdo dentdria é uma
condicdo em que a erupcao completa de um dente é
interrompida em consequéncia de seu contato com
outro(s) dente(s). Dentre as causas provaveis de sua
impactacdo, podemos relacionar o seu tamanho, a
deficiéncia no crescimento mandibular, comprimento
inadequado da arcada inferior ou uma simples via
eruptiva anormal. Além disso, pode ser considerado
um dente impactado aquele que, tendo completado a
formacéao radicular, ndo irrompeu em até seis meses,
em comparac¢ao ao seu homologo™

O posicionamento ideal dos dentes é de
extrema importancia para a saude do periodonto. A
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verticalizacdo de molares oferece protecdo contra a
doenca periodontal, uma vez que o defeito dsseo é
corrigido ou amenizado. O alinhamento das raizes
perpendiculares ao plano oclusal permite uma
protecdo diante do trauma oclusal, além de maior
suporte para as forcas mastigatérias e uma melhor
relacdo periodontal entre coroa e a raiz. Também é
possivel aobten¢ao deum espago edéntuloadequado®

Dado que, a extracao precoce do primeiro molar
permanente e sua auséncia por um longo periodo, os
dentes posteriores tendem a migrar para a mesial e os
anteriores para a distal, criando um quadro tipico que
envolve as seguintes caracteristicas: modificacao da
anatomia 6ssea na mesial dos molares, migracao distal
e areas de impactacdo alimentar na regido entre pré-
molares e molares, caries na superficie de contato distal
e mesial do molar, decorrente do mau posicionamento
dentério e dificuldades de higienizacao, extrusao do
dente antagonista, contatos prematuros em relagdao
céntrica, interferéncias oclusais nos movimentos de
lateroprotusao*.

A utilizacdo do mini-implante, além de fornecer
uma ancoragem eficiente, mais simples e previsivel,
reduz o tempo de tratamento, o niimero de acessorios
ortoddnticos colados nos dentes, traz maior conforto
e, por fim, boa aceitacdo pelo paciente.

A verticalizacdo de molares inclinados é
necessdria e util, pois ha melhora das condicoes
periodontais dos dentes inclinados, levando a uma
diminuicdo das bolsas infra-6sseas. Com isso, ocorre
uma melhora da topografia 6ssea e gengival, o que
proporciona um melhor acesso para o controle de
higienizacao, devolvendo ao individuo satide dos
tecidos de suporte e uma longevidade dos mesmos.

J Multidiscip Dent. 2024 May Aug;14 (2):92-8.
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