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RESUMO

A perda dentéria pode causar a implicacdes tanto para os dentes adjacentes, que apresentam inclinagdes, quan-
to para os antagonistas que sofrem extrusio. Esse trabalho visa relatar através de uma revisao de literatura, a
aplicabilidade e eficiéncia do MPO em situacoes que se faz necessario realizar um tratamento de intrusdo de
molares superiores, bem como demonstrar resultados com a funcionalidade e estética que o procedimento en-
trega. Diversos métodos sdo utilizados na reparacao das condicoes dentdrias para uma futura reabilitacdo do
antagonista, sendo que os métodos convencionais implicam em diversos entraves, entre eles as implicacoes es-
téticas, deslocamentos na unidade de ancoragem e participacao exclusiva do paciente, que podem néo garantir
o sucesso da mecanica intrusiva planejada. Uma tecnologia recente e que estd mostrando muita versatilidade é
o mini-implante através do MPO (miniparafusos ortodonticos), simplificando a mecénica utilizada através de
um parafuso, garantindo a estabilidade necesséria para realizar os movimentos desejados com mais controle e
previsibilidade, evitando assim efeitos colaterais. Os MPO apresentam uma eficiéncia na ancoragem ortodontica
superior as técnicas convencionais, além de ser um método que néo exige cooperacao do paciente. Esses dispo-
sitivos demonstram ser uma alternativa para resolucao de casos considerados complexos ou dificeis.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentérios. Procedimentos de ancoragem ortodontica. Técnicas de movimenta-
¢ao dentaria.
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ABSTRACT

Tooth loss can cause implications for both the adjacent teeth, which present inclinations, and for the antagonists
that suffer extrusion. This work aims to report, through a literature review, the applicability and efficiency of the
MPO in situations where it is necessary to perform a treatment of intrusion of upper molars, as well as to de-
monstrate results with the functionality and aesthetics that the procedure delivers. Several methods are used in
the repair of dental conditions for a future rehabilitation of the antagonist, and the conventional methods imply
in several obstacles, among them the aesthetic implications, displacements in the anchorage unit and exclusive
participation of the patient, which may not guarantee the success of the planned intrusive mechanics. A recent te-
chnology that is showing a lot of versatility is the mini-implant through the MPO (orthodontic mini screws), sim-
plifying the mechanics used through a screw, guaranteeing the necessary stability to perform the desired move-
ments with more control and predictability, thus avoiding adverse effects. Collateral. MPOs are more efficient in
orthodontic anchorage than conventional techniques, in addition to being a method that does not require patient
cooperation. These devices demonstrated to be an alternative for solving cases considered complex or difficult.

KEYWORDS: Dental implants. Orthodontic anchorage procedures. Tooth movement techniques.

RESUMEN

La pérdida dentaria puede tener implicaciones tanto para los dientes adyacentes, que presentan inclinaciones,
como para los antagonistas que sufren extrusion. Este trabajo tiene como objetivo reportar, a través de una revisi-
on bibliogréfica, la aplicabilidad y eficiencia de la MPO en situaciones donde es necesario realizar un tratamiento
de intrusién de molares superiores, asi como demostrar resultados con la funcionalidad y estética que entrega
el procedimiento. Varios métodos son utilizados en la reparacién de condiciones dentales para una futura reha-
bilitacién del antagonista, y los métodos convencionales implican en varios obstaculos, entre ellos las implica-
ciones estéticas, desplazamientos en la unidad de anclaje y participacion exclusiva del paciente, lo que puede
no garantizar el éxito de la mecdnica intrusiva planificada. Una tecnologia reciente que estd mostrando mucha
versatilidad es el mini-implante a través de los MPO (orthodontic mini screws), simplificando la mecénica uti-
lizada a través de un tornillo, garantizando la estabilidad necesaria para realizar los movimientos deseados con
mas control y previsibilidad, evitando asi los efectos adversos. Efectos colaterales. Los MPO son maés eficientes en
el anclaje ortoddntico que las técnicas convencionales, ademas de ser un método que no requiere la cooperacion
del paciente. Estos dispositivos demostraron ser una alternativa para la solucién de casos considerados comple-
jos o dificiles.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Métodos de anclajes en ortodoncia. Técnicas de movimiento dental.
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A perda dentaria pode causar a implicacgoes
tanto para os dentes adjacentes, que apresentam in-
clinagbes, quanto para os antagonistas que sofrem
extrusdo. Desse modo, muitos pacientes buscam tra-
tamentos odontolégicos relacionados a esses dentes
perdidos que em muitas vezes estdo em situacdes des-
favoraveis para o planejamento ortodontico’.

Diversos métodos sao utilizados na reparacao
das condicdes dentarias para uma futura reabilitacdo
do antagonista, sendo que os métodos convencionais
implicam em diversos entraves, entre eles as implica-
¢oes estéticas, deslocamentos na unidade de ancora-
gem e participagdo exclusiva do paciente, que podem
nao garantir o sucesso da mecanica intrusiva planeja-
das.

Em virtude das caracteristicas dos molares,
desde sua robustez, raizes, e dificuldade de ancora-
gem, torna a intrusao deles, uma movimentacao dificil
de ser realizada'**®. Essa movimentacao pelos métodos
convencionais sdo lentas e normalmente nao é possi-
vel produzir mecanismos de forca em uma base de an-
coragem que evite a extrusdo dela®”.

Uma tecnologia recente e que estd mostrando
muita versatilidade é o mini- implante através do MPO
(miniparafusos ortodonticos), simplificando a meca-
nica utilizada através de um parafuso, garantindo a es-
tabilidade necesséaria para realizar os movimentos de-
sejados com mais controle e previsibilidade, evitando
assim efeitos colaterais®”.

Ap6s o surgimento dos mini-implantes, a per-
da de ancoragem utilizada por outros métodos deixou
de ser uma preocupacdo para a ortodontia, visto que
esse método além de simples fornece o apoio necessa-
rio para a movimentacao, previne efeitos colaterais’®.

Diante dos métodos de intrusiao de molares,
miniplacas e implantes osseointegraveis, que também
configuram como ancoragens estdveis, ausentes de
efeitos colaterais e ndo exigem colaboracéo do pacien-
te”®!, os mini-implantes ainda assim sao superiores
por serem de baixo custo, facilidade na instalacao e
remocao, adaptacdo em varias areas do processo al-
veolar e osso basal, intra radicular, facil higienizacao,
mecéanica ortodontica compacta e boa aceitacdo pelos
pacientes''. Para um planejamento adequado e efi-
ciente, deve-se conhecer a fundo as particularidades
dos MPQOs, desde o local da implantacao, critérios de
selecdo, método cirurgico e manutencdo ortodonti-
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ca'’

Os tratamentos de intrusdo de dentes posterio-
res sejam eles causados por extrusdes provenientes de
auséncia ou perda dos antagonistas, além de casos de
mordida aberta anterior, foram beneficiados pelo do
uso de mini-implantes'*'“. Essa tecnologia permitiu a
reducao da utilizacado de métodos mais invasivos como
o desgaste coronal para protese fixa, cirurgia ortodon-
tica objetivando tratar a mordida aberta anterior e o
impacto cirdrgico da denticdo altamente extruidos'**.

Esse trabalho visa relatar através de uma revi-
sdo de literatura, a aplicabilidade e eficiéncia do MPO
em situagoes que se faz necessario realizar um trata-
mento de intrusao de molares superiores, bem como
demonstrar resultados com a funcionalidade e estética
que o procedimento entrega.

A perda de molares pode causar interferén-
cias oclusais e uma satide periodontal comprometida,
sendo as principais causas as inclinagdes de elemen-
tos dentdrios adjacentes e extrusdo dos antagonistas.
Os dentes extruidos podem ser tratados com procedi-
mentos ortoddnticos conservadores como a intrusao,
e por ser considerada uma movimentacao ortodéntica
complexa, se faz necessdrio uma ancoragem eficiente,
sendo assim uma pratica dificil para realizacao através
dos métodos tradicionais de ancoragem**>.

Nos ultimos anos, tem se convencionado o
procedimento de intrusido ortodontica como uma ex-
celente alternativa de tratamento, tendo em vista que é
um movimento dificil de ser realizado, deve-se consi-
derar um planejamento de ancoragem a fim de evitar
efeitos colaterais aos dentes adjacentes®!618,

Ao movimentar um dente exercendo forca
sobre ele através de um dispositivo ortodéntico, uma
forca de mesma intensidade e contrdria é gerada no
outro dente. Desse modo, a forca realizada na intrusao
de molares, poderd provocar a extrusao indesejada de
pré-molares aos pacientes'®'.

Algumas técnicas de ancoragem sao reporta-
das na literatura, sendo elas a barra-lingual e trans-
palatina, botdo de Nance, elasticos intermaxilares
e o aparelho extrabucal, que mesmo possibilitando
tratamentos satisfatdrios, favorecem a ocorréncia de
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deslocamento nas unidades de ancoragem e exigem
colabora¢do do paciente no tratamento. A utilizacdo
dos MPO como ancoragem esquelética, elimina esse
deslocamento, pois ndo ocorre movimentacao do dis-
positivo transitério de frente a mecanica ortodontica.
Forcas ortodonticas continuas, em uma dire¢do e com
baixa poténcia, ndo geram compilagoes osteoliticas na
interacdo 6ssea do implante, possibilitando a realiza-
¢do de casos complicados com mais previsibilidade,
mesmo sem esforco na contribuicdo do tratamento
pelo paciente3.

A utilizacdo dos MPOs como mecanismos de
ancoragem iniciou no século XXI, na tentativa dos or-
todontistas em encontrar ferramentas que realizassem
a ancoragem onde se realizavam com implantes com
objetivos protéticos. Com custos elevados e dificulda-
des de manuseio, impediram sua aplicabilidade favo-
recendo assim a criacdo de mini-implantes com finali-
dade ortodontica®.

A utilizacdo de MPOs é recomendada aos pa-
cientes que necessitam de méaximo nivel de ancora-
gem, que nao cooperam, possuem poucos elementos
dentdrios e que através dos procedimentos convencio-
nais de ancoragem, ndo seriam faceis a movimenta-
¢do?'. Sao indicados para diversos tratamentos como
aintrusdo de molares e incisivos, mesializacao, distali-
zacao, verticalizacdo, fechamento de espacos de Clas-
se I, mecanica de deslize em Classe II, protrusao de um
arco dentario ou da distingdo completa, estabilidade
de dentes com suporte 6sseo reduzido, ancoragem
para movimento ortopédico e utilizado na distragdo
osteogénica, minimizando e tornando mais eficiente
os procedimentos de ancoragens ortodonticas®**%,

Normalmente a instalacdo dos mini-implantes
é feita em regides alveolares entre as raizes dos dentes,
porém outros locais estdo sendo recomendados em
vdrias terapias que exigem uma ancoragem eficiente e
segura, como a crista infra-zigomatica, o shelf e o pa-
lato duro?*. Eles podem ser utilizados como ponto de
ancoragem direta, onde as forcas sdo aplicadas direta-
mente aos MPOs, e podem ser utilizados como unida-
des de ancoragem indireta, onde os MPOs servem de
estabilizadores de outras unidades dentérias onde as
forcas sdo aplicadas®.

Os MPOs de hoje sao fabricados em liga de ti-
tanio grau V (Ti-6Al-4V), o que os deixa mais resisten-
tes as fraturas e com dimensdes que variam entre 1.2
mm a 2 mm de didmetro, e de 6 mm a 12 mm de com-
primentos. Sao divididos em trés partes distintas que
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sdo a cabeca (porcao exposta clinicamente utilizada
para uniao dos dispositivos ortodénticos), perfil trans-
mucoso (corresponde a por¢ao intradssea e cabeca do
implante, onde acomoda o tecido mole peri-implan-
tar e por dltimo a ponta ativa (corresponde as roscas
do mini-implante)®. Particularidades como a altura
6ssea, espessura da cortical, objetivos mecanicos e as
estruturas anatémicas da regido a ser trabalhada, defi-
nirao a escolha, forma e espessura dos MPOs*** (Figu-
ral).

1T

Figura 1 - Micro parafuso ortodontico de titdnio
(MPO) composto de trés partes: A = Cabeca, B = Per-
fil-transmucoso e C = Corpo (A). Dois tipos de micro-
parafusos: A = destinados ao encaixe de fio com duas
canaletas em forma de cruz na extremidade da cabeca
e B = destinados ao encaixe de molas e elasticos (B).
Micro parafusos ortodonticos com diferentes compri-
mentos de perfil-transmucoso: 3 mm, 2 mm, 1 mm e
sem perfil-transmucoso (C)4.

Intrusdo de Dentes Posteriores

O planejamento da ancoragem em tratamen-
tos ortoddnticos é essencial para garantir o resultado
proposto. Para isso deve-se levar em consideracédo a
escolha do local mais adequado para a instalacao do
MPO, considerando o tipo de movimento dentério
que sera realizado. Alguns passos devem ser seguidos
e analisados com critério, sendo eles o modelo de es-
tudo, radiografia panoramica, cefalométricas e peria-
picais aliados ao exame clinico. Caracteristicas ligadas
a biodindmica tais como o centro de resisténcia do
dente ou grupo de dentes que serdo movimentados e
alinha de acdo de forca, devem ser determinadas para
um planejamento adequado'>%.

Para se ter sucesso na intrusao posterior é de
fundamental importancia o conhecimento do controle
tridimensional da posi¢do dos dentes, além da posicao
vertical, forma do arco, inclinacdo axial dos dentes, a
inclinacdo do plano oclusal e o torque posterior, para
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um planejamento adequado aos objetivos de cada
caso®. Ao ser determinado o centro de resisténcia do
dente ou grupo de dentes a movimentar, segue para a
escolha da posicao do MPO e o ponto do dente ou arco
em que se realizard a forca. Essarelacao ird determinar
qual o movimento sera executado, sendo ele rotacao,
translacdao ou inclinacao, os quais devera favorecer o
movimento dentario adequado'®* (Figura 2).

Figura 2 - Utilizacdo de dois micro parafusos, na vesti-
bular e outro na palatina para direcionar a resultante
de forcas através do centro de resisténcia e promover
a intrusao de corpo (A). Utilizacao de um micro para-
fuso, por vestibular para direcionar a linha de agdo de
forca vestubularmente ao centro de resisténcia e pro-
mover a intrusido com vestibularizacao (B)*.

A instalacdo dos MPOs com objetivando a in-
trusdo deve ser realizada o mais apical possivel, con-
siderando o limite da mucosa ceratinizada. A forca de
ativacdo sera maior, quanto mais distante das coroas
dentdrias estiver. Nos casos em que os dentes estdo
em um nivelamento razoével, pode-se utilizar arcos
continuos para um maior controle da movimentacgdo
vertical, j& nos casos que hé extrusdo de grupo de den-
tes provenientes da perda de antagonistas, causando
alteracdo no plano oclusdo, a movimentacdo do se-
guimento extruido deverd ser realizada por arco seg-
mentado. As forcas aplicadas em cada ponto de apoio
podem variar entre 150 a 400g e o periodo entre as
reaplicacoes dessas forcas sdo de duas a quatro sema-
nas®.
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Escolha do MPO

Os MPOs sdo recomendados aos pacientes que
possuem satides consideradas como boas, situagoes
periodontais satisfatorias, pacientes com necessidade
de movimentos complexos, nimero reduzido de ele-
mentos dentdrios e que nao sejam cooperativos com o
tratamento. A escolha das dimensdes varia de acordo
com o local de implantagao (Tabela 1)*. O didmetro do
mini-implante em uma regido no sentido mesiodistal,
devera corresponder ao espaco disponivel entre rai-
zes, ou seja, subtraindo 0,25mm de espaco periodontal
para cada raiz e acrescentando uma margem de segu-
ranca de 1 mm?'.

Tabela 1 - Locais de insercdo e dimensdes para insta-
lacdo de MPOs™.

. Comprimento Parfil Angulagdo
Regido Didgmetro | .
intradgssee | transmucoseo {igrau)
Manila &
1.3a1e
rndibula - 5 a8 mm 1mm B0 a B0
mm
reqiao anlerior
Maxila vastibular 1.3a14
. & a8 mm 1mm 30 a80
posiarior mm
Maxila palatina 1.5a18
T a9 mm 2 a4 mm 30 a &0
postarior mm
Sutura palatina 16a20
] 5 a 6 mm 1 mm 90 a 100
rresdiang mm
Mandibula
1.3a16
westibular Sa7 mm 1 mm 30a90
mm
pasieror
Area edéniulacu | 1.6a2.0
7 a9 mm 184 mm 0
ratromolar mm

Intrusido de uma Unidade

Nos casos que ocorrer necessidade de intru-
sdo de somente um dente posterior, instalam-se dois
mini-implantes, sendo um por vestibular e o outro por
palatino, um na mesial e outro na distal. Nessa dispo-
sicdo, os MPOs permitem uma movimentacao vertical
controlada, sem efeitos indesejados’®.

As forcas podem ser geradas a partir do aco-
plamento de elésticos partindo dos mini-implantes até
os acessorios acoplados na regido vestibular e palatina



(Figura 3A) ou o eldstico pode passar sobre a superfi-
cie oclusal, ligando os MPOs (Figura 3B). Para evitar
o deslocamento do elastico para a mesial ou distal,
causando inclinacdo da unidade dentéria, deve-se ter
atencdo com a linha de acdo de forca®*'.

Figura 3 - Mini-implantes para a intrusao do primeiro
molar superior, ativados com eldastico em fio, por vesti-
bular e palatino (A); e com elastico em cadeia, passan-
do pela superficie oclusal (B)*2.

Intrusio de Grupo de Dentes

Quando se trata de varios dentes a serem in-
truidos, deve-se realiza a blocagem deles**. Essa
blocagem pode ser realizada através da instalacdo de
braquetes nas superficies vestibular e palatina deles,
unindo-os com arcos segmentados, alternativa é colar
um fio ortoddntico diretamente na face vestibular e/
ou na palatina, como também pode fixar um segmento
de fio sobre as oclusais (Figura 4).

Figura 4 - Formas de intrusao de um grupo de dentes,
com segmentos de fio fixados a braquetes, por vestibu-
lar e palatino (A, B, C); colados diretamente nestas su-
perficies (D); fixados sobre a superficie oclusal (E, F);
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ativacao realizada com elastico em fios acoplados aos
segmentos de arcos (A, B); ativagao com elastico em
cadeia, passando sobre a superficie oclusal (C a F)*.

Dois mini-implantes sdo eficazes mesmo para
suportar a carga de um ntimero maior de dentes3. Em
uma situacdo em que ocorreu a perda de dentes no
arco inferior, provocando intrusdo de molares supe-
riores, utilizaram-se dois mini-implantes inicialmente
para o nivelamento do hemiarco, e em seguida uniu-
se o pré-molar e molares através de um fio colado na
superficie oclusal, ativando esse sistema com eléstico,
promovendo uma intrusao em bloco (Figura 5).

Figura 5 - Extrusao dos dentes posteriores superiores,
devido a perda dos elementos antagonistas (A). Ati-
vacao para intrusido do primeiro molar, que se encon-
trava mais extruido, utilizando dois mini-implantes
(B). Pré-molar e os molares foram unidos com um fio
colado na superficie oclusal (C). Sistema ativado com
elastico para intrusdao em bloco (D). Movimento obti-
do (E)®.

Apés a instalagdo do MPO é imprescindivel a
avaliacdo da estabilidade primaria, que pode ser reali-
zada imediatamente apds a insercao, sendo esse pas-
so, fator fundamental para o sucesso do procedimento.
Na prética, pode-se avaliar a estabilidade primaéria do
implante na introducdo do dispositivo, onde quanto
maior a forc¢a aplicada a chave digital, maior a estabili-
dade inicial do mesmo. Logo apés, pode-se conferir a
estabilidade utilizando um instrumento metélico atra-
vés da aplicacdo de uma forca sobre a cabeca do im-
plante, caso ocorra baixa estabilidade, deve-se substi-
tuir o mesmo por outro de didmetro maior, ou alterar
local de instalacao3.

J Multidiscipl Dent. 2023 May Aug;13 (2):20-9.
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A duracado do procedimento de intrusdo uti-
lizando um protocolo com trés MPOs apresenta ser
maior comparado a dois MPOs. Porém os resultados
estdo relacionados com a maior ou menor necessida-
de de intrusao, tendo em vista que nas situacdes com
maior necessidade de intrusdo, seria interessante a
utilizacdo de trés MPOs, o que forneceria um maior
esforco de ancoragem. Na Figura 6 pode-se observar a
instalacado de elésticos em cadeia, sobre a face oclusal
da coroa, ancorados em MPOs, inseridos por vestibu-
lar ao tubo da banda, na Figura 7, o MPO foi instalado
por palatino ao botao soldado a banda®.

Figura 6 - Instalacado de elasticos em cadeia ancorados
nos MPQOs passando pela face oclusal da coroa dos pri-
meiros molares®.

Figura 7 - Dois MPOs colocados por vestibular ao tubo
da banda do primeiro molar; e do MPO colocado por
palatino ao botao soldado a banda do primeiro molar,
por palatino®.

Complicacdes e acidentes mais comuns é o
contato com as raizes dentarias, a mucosite, a conta-
minacao (Figura 8 A, B e C), e as fraturas que podem
ocorrer no processo de instalacdo ou remocao do MPO
(Figura 8 D). Outras complica¢des podem ser descritas
como perda durante o uso (Figura 8 E). Para evitar per-
da do MPO devida a deflexdao 4ssea alveolar, deve-se
instalar o mais préximo do osso basal, ou seja, no terco
apical das raizes™®.

] Multidiscipl Dent. 2023 May Aug;13 (2):20-9.

Figura 8 - MPO em contato préximo com a raiz denté-
ria (A), mucosite instalada na regiao ao redor do MPO
(B), restos alimentares localizados ao redor do MPO
(C), fratura do MPO durante a instalagdo (D), perda do
MPO (E)®.

A proximidade do MPO em contato com uma
parte mével promove rompimento de vasos, células e
fibras (Figura 9 A). E importante ressaltar que a insta-
lagdo do MPO em gengiva livre pode causar edema ou
inflamac¢ao em funcao da movimentacao tecidual (Fi-
gura 9 B). Outra complicacdo que o Ortodontista deve
ter é da instalacdo préxima a areas que foram realiza-
das exodontias dentdrias recentes, ocorre o risco de
perda devido ao pouco volume e qualidade adequada
do osso (Figura 9 C e D)®.
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Figura 9 - MPO instalado em osso alveolar inadequa-
do (A), instalagdo do MPO em gengiva livre (B), perda
do MPO devido a instalacdo em local de recente exo-
dontia (C e D)*.

A técnica de ancoragem através de MPO é uma
alternativa mais eficiente e rdpida ao comparar com as
técnicas usuais e permitindo maior conforto aos pa-
cientes, e que sdo aplicadas a casos que apresentam
alta complexidade®®. Os MPOs surgiram como solu¢do
para a deficiéncia de ancoragem relatada por ortodon-
tistas, além de ser uma alternativa aos tratamentos em
pacientes poucos colaborativos®.

Fatores que podem influenciar no sucesso dos
MPOs sao a destreza e habilidade do ortodontista, o
manuseio correto dos MPOs durante a implantacdo
e o controle da higienizacdo, principalmente a esco-
vacao sem pressao na area. Analisando os fatores de
insucesso e evitando-os, podemos observar uma taxa
atualmente inferior a 10%. E importante salientar que
na ocorréncia de perda de um MPO pode-se instalar
outro de imediato em posicao diferente ou aguardar
trés meses para instalacdo na mesma area®.

A tomada de decisdo, com base em qual o local
para a instalacdo do MPO, é determinada na depen-
déncia da qualidade e quantidade de osso em uma
regido especifica, bem como do espaco de raiz inter-
dental e do tipo de mé oclusao. Os locais anatémicos
recomendados para colocacdo de mini-implante na
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maxila incluem o processo alveolar interdental, tu-
berosidade maxilar, palato ou espinha nasal anterior.
Quanto a mandibula, os locais anatémicos adequados
sdo a sinfise e drea parasinfisial, processo alveolar in-
terdental e drea retromolar®.

Asbases dos processos alveolares da maxila e a
mandibula néo sao flexiveis, assim eles sdo mais aptos
a receber mini-implantes. Quanto mais cervical um
mini-implante for colocado, maior o risco de perda.
Quanto mais apical for um mini-implante for coloca-
do, melhor sera seu prognéstico®.

Para realizar a insercdo de um MPO, é im-
portante a andlise 3D do local através de radiografias
periapicais, principalmente por bisseccao e técnicas
interproximais, além de radiografia oclusal com filme
periapical. Volumétricas tomografias computadoriza-
das com suas diversas fatias de avaliacdo podem subs-
tituir radiografia®.

A biomecanica da intrusao deve gerir a mag-
nitude da forca afim de evitar que o dente sofra incli-
nacao vestibular ou lingual, em casos de intrusdo de
molar o movimento deve ser de corpo, com isso ocorra
a forca deve ser aplicada bilateralmente, por vestibular
e por palatina®.

A finalizacdo do procedimento utilizado na
intrusao é definida pelo momento em que dente em
planejado estiver no plano oclusal dos outros dentes.
A estabilidade da intrusdo de dentes posteriores com
auxilio da ancoragem esquelética com MPOs apresen-
ta ser mais favoravel ao comparar com o resultado das
técnicas convencionais, recomenda-se que apds obter
a movimentacdo planejada, seja realizada a reabilita-
cdo da regido antagonista. A utilizacdo dos MPOs para
intrusiao de molares é um eficiente recurso para tratar
a extrusdao de molares decorrente de perdas dentérias
no arco antagonista®.

Assim como descrito em diversas pesquisas, as
nossas células, bem como nosso sistema imunolégi-
co, aceita a liga de titanio utilizada nos MPOs. A perda
deles normalmente se associa a aspectos fisicos e me-
canicos decorrentes da escolha de um local de colo-
cacdo inadequado®. Resultados obtidos em alguns ca-
sos demonstraram que nao ocorreram diferencas em
protocolos no efeito de intrusdo de molares superiores
extruidos, apresentando eficiéncias semelhantes, por
meio de dois ou trés MPOs*.
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Intrusao de molares superiores com o uso de MPO

Os MPO apresentam uma eficiéncia na anco-
ragem ortodontica superior as técnicas convencionais,
além de ser um método que nao exige cooperacao do
paciente. Esses dispositivos demonstram ser uma al-
ternativa para resolucdo de casos considerados com-
plexos ou dificeis.

A ancoragem esquelética através de MPO para
realizar a intrusdo de molares extruidos, emprega uma
mecanica simples, 4gil, com um custo relativamente
baixo e apresenta menor risco em relacido as forcas
mecanicas entre os dentes, eliminando efeitos colate-
rais causados nas outras técnicas. E uma técnica que
exige habilidade e conhecimento de biomecanica do
profissional para a utilizagdo correta.

Ainda néo existe um consenso sobre as forcas
ortodonticas ideais correlacionadas ao comprimento,
diametro e angulacdo do MPO para a intrusdo, nem
tdo pouco o tempo de duracdo do tratamento. Existe
na literatura diversas informacdes a respeito do local
de instalacdo e o nimero de MPOs a serem utilizados
na mecanica de intrusao.

Para realizar o movimento de intrusdo é im-
portante que o profissional tenha conhecimento com
critérios definidos, e com isso realizar um planeja-
mento bem definido, lancando médo dos documentos
necessarios para um amplo diagndstico, afim de se
evitar complicacdes, efeitos colaterais, identificar o lo-
cal correto de instalacao, evitar a perda do MPOQ, apli-
cacdo da forca correta, escolha das dimensodes corretas
do MPO. Uma das principais desvantagens da utiliza-
¢ao do MPO para a ancoragem ¢ a necessidade de re-
alizar uma simples cirurgia que pode trazer algumas
complicacdes ao paciente, caso nédo seja realizada com
os critérios exigidos e um planejamento efetivo.

1. Pacher GT, Oliveira KM, Melo ACM, Shimizu RH. Es-

tudo comparativo entre 2 diferentes métodos de
ancoragem esquelética para intrusio de mola-
res  superiores. Ortodontia  SPO.  2016;49(2):53-9.

2. Xun C, Zeng X, Wang X. Microscrew anchorage in skeletal an-
terior open-bite treatment. Angle Orthod. 2007;77(1):47-56.

J Multidiscipl Dent. 2023 May Aug;13 (2):20-9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Aratjo TM, Nascimento MHA, Bezerra F Sobral MC. An-
coragem esquelética em Ortodontia com miniimplantes.
Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2006;11(4):126-56.

Villela HM, Bezerra FJB, Lemos LN, Pessoa SML. In-
trusdio de molares superiores utilizando micro-
parafusos  ortodonticos de  titinio  autoperfuran-
tes. Rev Clin Ortod Dental Press. 2008;7(2):52-64.

Hakami Z. Molar intrusion techniques in ortho-
dontics: a review. J Int Oral Health. 2016;8(2):302-6.

Bezerra F Villela H, Laboissiere Junior M, Diaz
L. Ancoragem  absoluta utilizando  microparafu-
sos ortoddnticos de titdnio: planejamento cirdrgi-

co (trilogia - parte 1). ImplantNews. 2004;1(6):469-75.

Park HS, Jang BK, Kyung HM. Maxillary mo-
lar intrusion with micro-implant Anchora-
ge (MI1A). Angle Orthod. 2005;21(2):129-35.

Fritz U, Ehmer A, Diedrich P. Clinical suitability of ti-
tanium microscrews for orthodontic anchorage-preli-
minary experiences. ] Orofac Orthop. 2004;65(5):410-8.

Miyawaki S, Koyama I, Inoue M, Mishima K, Sugahara T, Taka-
no-Yamamoto T. Factors associated with the stability of tita-
nium screws placed in the posterior region for orthodontic an-
chorage. Am ] Orthod Dentofacial Orthop. 2003;124(4):373-8.

Paccini JVC, Saraiva Junior JC, Camar-
go VM, Cancado RH, Freitas KMS, Valarelli FP. Intru-
sdo de molares superiores com ancoragem em mi-
ni-implantes. Rev UNINGA. 2018;55(1):111-20.

Villela H, Villela P, Bezerra F, Laboissiére Jaunior M, So-
ares AP. Utilizacdo de mini-implantes para anco-
ragem ortodontica direta. Innov J. 2004;8(1):5-12.

Villela

croparafuso
te (MPO):
pectivas  clinicas.

H, Bezerra F Laboissiere Junior M. Mi-
ortodontico de titdnio  autoperfuran-
novo protocolo cirtrgico e atuais pers-
Innov Implant J. 2006;1(1):46-53.

Hart TR, Cousley RR, Fishman LS, Tallents RH. Dentoskele-
tal changes following mini-implant molar intrusion in an-
terior open bite patients. Angle Orthod. 2015;85(6):941-8.

Alsafadi AS, Alabdullah MM, Saltaji H, Abdo A, You-
ssef M. Effect of molar intrusion with temporary an-

chorage devices in patients with anterior open
bite: a systematic review. Prog Orthod. 2016;17:9.
Park H. Intrusion molar con anclaje de mi-
croimplantes. Rev Ortod Clin. 2003;6(1):31-6.

Yao CC, Wu CB, Wu HY, Kok SH, Chang HE Chen Y]J. In-
trusion of the overerupted upper left first and second
molars by mini-implants with partial-fixed orthodontic
appliances: a case report. Angle Orthod. 2004;74(4):550-7.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Yao CC]J, Lee JJ, Chen HY, Chang ZC], Chang HE Chen

Y]. Maxillary molar intrusion with fixed applian-
ces and mini-implant anchorage studied in three
dimensions. Angle Orthod. 2005;75(5):754-60.
Zétola AL, Michaelis G, Moreira FM. Mini-pla-

ca como ancoragem ortodontica: relato de caso. Rev
Dental Press Ortod Ortop Facial. 2005;10(4):97-105.

Laboissiere JrM, VillelaH,BezerraF, LaboissiéreM, DiazL.Anco-
ragem absoluta utilizando microparafusos ortoddnticos: pro-
tocolo para aplicacdo clinica. ImplantNews. 2005;2(1):37-46.

Squeffl R, Simonson MBA, Elias CN, Nojima LI. Caracteri-
zacao de mini-implantes utilizados na ancoragem ortodon-
tica. Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2008;13(5):49-56.

Santos AMCL, Mello CM, Barbosa CCN, Barbo-
sa OLC. Mini-implantes facilitando a ancoragem or-
todéntica. Braz J Surg Clin Res. 2021;36(3):23-7.

Marassi C, Marassi C. Mini-implantes ortodonti-
cos como auxiliares da fase de retracdo anterior. Rev
Dental Press Ortod Ortop Facial. 2008;13(5):57-75.

Monteiro RS, Cabral ES, Barbosa OLC, Barbosa CCN. A uti-
lizacao de dispositivo de ancoragem temporaria de ago ins-
talado na crista infrazigomdtica com finalidade de descru-
zar 1° molar superior. Braz J Surg Clin Res. 2018;23(2):91-6.

Almeida
-implants.

MR. Biomechanics of extra-alveolar mini-
Dental Press ] Orthod. 2019;24(4):93-109.

Consolaro A, Sant'ana E, Junior CEF  Consola-
ro MFMO, Barbosa BA. Mini-implantes: pontos con-
sensuais e questionamentos sobre o seu uso clinico.
Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2008;13(5):20-7.

Brandao LBC, Mucha JN. Grau de aceita¢do de mini-implan-
tes por pacientes em tratamento ortodo6ntico - estudo prelimi-
nar. Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2008;13(5):118-27.

Villela H, Laboissiere Junior M. Ancoragem esquelética utili-
zando microparafusos ortodonticos autoperfurantes: planeja-
mento, protocolo cirdrgico e principais complicacoes clinicas.
In: Carvalho, PSP, coordinator. Gerenciando osriscos e compli-
ca¢des em implantodontia. Sdo Paulo: Santos; 2007. p. 73-85.

mini-im-
2007.

orthodontic
Quintessence;

Lee ]S.
plants.

Applications  of
Hanover Park:

Luvisa A, Valarelli FP, Costa SEM, Cancado RH, Frei-
tas KMS, Valarelli DP. Intrusdao de molares: o uso dos
mini-implantes. Braz ] Surg Clin Res. 2013;4(3):21-6.

Previdente LH, Suzuki H, Barbosa JA, Rodriguez CG. Pro-
tocolo cirurgico para instalacdo de mini-implantes orto-
donticos. Rev Clin Ortod Dental Press. 2011;10(2):30-40.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

REVISAO DE LITERATURA

Sachett MJ, Nogueira WA

Marassi C, Leal A, Herdy JL, Chianelly O, Sobreira D.
O uso de miniimplantes como auxiliares do tratamen-
to ortodontico. Ortodontia SPO. 2005;38(3):256-65.

Aratjo TM, Nascimento MHA, Franco FCM, Bitten-
court MAV. Intrusao dentdria utilizando mini-implan-
tes. R Dental Press Ortod Ortop Facial. 2008;13(5):36-48.

Bae SM, Kyung HM. Mandibular molar intrusion with mi-
niscrew anchorage. J. Clin. Orthod. 2006;40(2):107-8.

Paccini JV, Cotrim-Ferreira FA, Ferreira FV, Frei-
tas KMS, Cancado RH, Valarelli FP. Efficiency of two
protocols for maxillary molar intrusion with mi-
ni-implants. Dental Press J. Orthod. 2016;21 (3).

FL. Reasons for mini-im-
installation site should be
Orthod.  2014;19(2):18-24.

Consolaro A, Romano
plants failure: choosing
valued. Dental Press ]

Bicalho RE Bicalho JS, Laboisseire-Jr M. Utilizacdo de anco-
ragem esquelética indireta para verticalizacdo de molares
inferiores. Rev. Clin. Ortod Dental Press. 2009;8(1):63-68.

Elias CN, Ruellas ACO, Marins EC. Resisténcia me-
canica e aplicacdbes clinicas de mini-implantes or-
todonticos. Rev  Bras  Odontol.  2011;68(1):95-100.

Janson M, Sant’Ana E, Vasconcelos W. Ancoragem esquelé-
tica com mini-implantes: incorporacao rotineira da técnica
na pratica ortodontica. Rev Dent Press Ortod Ortop Facial.
2006;5(4):85-100.

J Multidiscipl Dent. 2023 May Aug;13 (2):20-9.



