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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo relatar o tratamento de uma mé ocluséo de classe
[l com o auxilio do uso de mini-implante extra alveolar. Apesar da baixa
prevaléncia, a ma oclusdo de Classe Il € de grande desafio no diagndéstico e
tratamento. O sucesso do tratamento da Classe Il depende de uma série de
fatores, existem varios dispositivos para auxiliar no tratamento de Classe Ill, um

deles é o uso de mini-implante extra alveolar.

Palavras-chave: Mini-implante; Ortoddntia; Classe IIl; Ancoragem Absoluta.



ABSTRACT

The aim of this study is to report the treatment of a Class Il malocclusion with
the use of an extra-alveolar mini-implant. Despite the low prevalence, Class IlI
malocclusion is a major challenge in diagnosis and treatment. The success of
Class Il treatment depends on a number of factors, there are several devices to

assist in the treatment of Class lll, one of them is the use of extra alveolar mini-
implant.

Keywords: Mini-implant; Orthodontia; Class Ill; Absolute Anchorage.



1 INTRODUCAO

A ma oclusdo de Classe Il caracteriza-se pelo relacionamento
anteroposterior anormal entre a maxila e mandibula. Em muitos casos ocorre
uma relacdo de mordida cruzada anterior, esta ma oclusdo pode ter
envolvimento esquelético, dentario ou funcional, sua incidéncia atinge um

namero pequeno da populacao.

O sucesso do tratamento da Classe Il depende de uma série de fatores,
como a fase de crescimento em que o paciente se encontra sua colaboracéo e
a hereditariedade, mas, principalmente, das estruturas anatdmicas envolvidas

nesta ma oclusao.

Uma vez diagnosticada a Classe lll, a terapéutica deve ser instituida o
mais precoce possivel para prevenir ou interceptar a ma ocluséo, evitando que

se instale ou impedindo que a situagéo se agrave.

Existem vérios dispositivos para auxiliar no tratamento de Classe Ill, um
deles € o uso de mini-implante extra alveolar, que oferece um método de
ancoragem eficaz, eliminando em grande parte a necessidade de cooperacao
dos pacientes e auxiliando os ortodontistas em diversos tipos de movimentos
dentarios, anteriormente considerados complexos para o0s sistemas de

tratamento ortoddnticos tradicionais

Sendo assim, esse artigo tem por objetivo apresentar o tratamento de
Classe Ill com a utilizacdo de mini-implante extra alveolar e uso de elastico

intermaxilar.



2 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a classificacdo de Angle, a ma oclusao de Classe Il é
definida quando o primeiro molar permanente inferior encontra-se mesialmente
em relac&o ao primeiro molar permanente superior. E clinicamente heterogénea
e pode estar associada a muitas combinacfes esqueléticas e variaveis
morfologicas dentarias (SANTANA, 2003).

Apesar da baixa prevaléncia, a ma oclusdo de Classe lll € de grande
desafio no diagnostico e tratamento. A imprevisibilidade e natureza desfavoravel
do padréo Ill de crescimento torna o prognostico duvidoso. Os mdltiplos fatores
etiol6gicos associados a esta ma oclusdo podem ser de origem esquelética ou
dento alveolar. As manifestacdes esqueléticas podem ser por uma deficiéncia de
crescimento maxilar (micrognatia) ou um posicionamento posterior da maxila
(retrognatismo); excesso de crescimento mandibular (macrognatia) ou um
posicionamento anterior da mandibula (prognatismo); ou ainda uma combinacao
destas discrepancias (STAUDT, C, B; 2009).

A crescente demanda por métodos de tratamentos ortodénticos que
requerem complicagdes minimas e que fornecem ancoragem maxima tem
expandido a tecnologia de implantes na ortodontia. Nos ultimos dez anos, um
novo mecanismo de tratamento utilizando implantes para tratamento ortodontico
vem sendo desenvolvido e aplicado, permitindo a movimentacao de dentes que,
seria impossivel com o tratamento ortodéntico convencional. Embora tipos
implante dental, miniplacas e mini-implantes sejam utilizados como ancoragem
absoluta. Com esse objetivo os mini-implantes sédo mais utilizados em casos
clinicos, devido a simples técnica de implantacdo com leve invaséo tecidual
(BEZERRA et al., 2004).

A nomenclatura destes dispositivos varia de acordo com os autores,
sendo também conhecidos como mini-implantes, miniparafusos ou
microparafusos. Os mini-implantes, como um método alternativo para
ancoragem absoluta, tém sido extensivamente utilizados nos ultimos anos,
trazendo maior eficiéncia controle da mecéanica ortodéntica (KANOMI et al.,
2005).



Comparados com implantes convencionais ou miniplacas, os mini-
implantes apresentam significativas vantagens por serem de pequeno tamanho,
permitindo disposicdo em varias regides intraorais; apresentarem baixo custo e
facilidade de implantacéo. Estes dispositivos evitam injurias ao tecido periodontal
ao redor do implante diminuindo ou evitando o desconforto ao paciente
(MARASSI et al., 2004).



3 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente HW.S.C., 25 anos e 5 meses, género masculino, compareceu
ao curso de Pds-Graduagdo em Ortodontia no AEPC-MS para tratamento
ortodontico.

A gqueixa principal do paciente eram dentes anteriores ocluindo de topo a
topo, ndo queria realizar o tratamento com cirurgia ortognatica. Paciente ja
passou por abordagem ortodéntica na adolescéncia, foi utilizado méscara facial

e aparelho fixo superior e inferior.

Paciente com face simétrica presenca de selamento labial em repouso
(figura 1). Perfil reto (figura 2) ddlico facial (figura 3), corredor bucal bom e linha

mediana superior desviada para o lado direito (figura 4).

Figura 1 — Foto Frontal



e
ra?2

Figu — Foto de Perfil

' Figljra3 — Tracados Cefalométricos




A ot

Figura 4 - Foto Frontal com Sorriso

Foto intrabucal mostrando mordida topo a topo anterior, e mordida
cruzada posterior direito (figura 5), Classe Ill de molar e canino lado direito (figura
6), Classe | de canino e molar lado esquerdo ( figura 7), bom formato de arcos
(figura 8).

Figura 5 — Foto Intrabucal



Figura 8 — Foto dos Arcos dentérios



Diante das caracteristicas apresentadas, foi planejado para o caso:

- Aparelho de aco autoligado low torque superior e inferior.
- Colagem de botéo na palatina dos dentes 17, 16, 15 e 14.
- Mini-implante na regido extra-alveolar lado direito.

- Uso de eléastico Classe lII.

-Levante de mordida posterior

- Uso de esporéo inferior



Primeiro més foi instalado aparelho autoligado low torque superior e
inferior com uma modificacdo, as pecas dos incisivos centrais inferiores foram
coladas girada em 180°, para conseguir um torque vestibular, iniciando a
mecanica com fio 0.14 TA superior e inferior e uso de elastico Classe Il ¥ leve
e colocado stops entre os pré molares para evitar 0s giros do mesmo e que a
arcada superior seja protruida como um todo, levante posterior (20/11/2016)

(figura 9).

Figura — 09



Segundo més troca de fio para 0.14x0.25 TA superior e inferior,
manteve os stops na mesial dos 15 e 25, foi colocado stop entre 31 — 41, continua
o uso de elastico Classe Il lado direito ¥4 leve, e elastico triangular lado esquerdo

do 23, 24 e 34, Y. leve, para manter a Classe | obtida (figura 10).

Figura - 10



Terceiro més manteve o mesmo fio e a mesma mecéanica, Unica

alteracao foi a recolagem do elemento 15.

Quarto més substituido os fio para 0.17x0.25 TA, superior e inferior

manteve a mesma mecanica do més anterior (figura 11).

Figura - 11



Sexto més substituido fio para 0.19x0.25 ago superior e inferior,
manteve 0s stops entre 0os pré molares superiores e entre 0 31 — 41, elastico
Classe lll ¥4 médio lado direito e elastico triangulo (23,24 e 34) Y4 leve lado

esquerdo.

No sétimo més foi instalado o mini-implante na regido extra-alveolar de
mandibula entre segundo e primeiro molar inferior direito, corrente eléstica longa
do mini-implante ao canino (43), elastico Classe Il lado direito %2 médio e
colagem de botéo na lingual do 23 e 24, uso de elastico ¥ leve cruzado do 23 e

24 a0 34 para descruzar mordida (figura 12).

Figura - 12



Oitavo més manteve a mesma mecéanica do més anterior, j& no nono
més manteve o fio 0.19x0.25 Aco superior e inferior, elastico corrente curto do
mini implante ao canino do lado esquerdo(33) para corrigindo a linha média
inferior, uso de elastico Classe lll ¥4 médio lado direito e retirada dos elastico
cruzado lado esquerdo.

No décimo més elastico corrente curto do mini-implante ao segundo

molar inferior esquerdo(37), elastico Classe Il 3/16 médio (figura 13).

Figura — 13



Seguindo sequéncia no tratamento Fio 19 x 25 Ago Superior e Inferior,
Corrente elastico média superior e curta Inferior e elastico classe Il lado direito




Manteve mesma mecanica, retirada dos elasticos para ver a recidiva




Finalizagéo do tratamento 05/06/2018




Como era no inicio do tratamento e como ficou apds tratamento




4 DISCUSSAO

O tratamento de classe Ill € complexo, geralmente é necessaria a
intervencao cirdrgica, porém existem casos como esse apresentado, que se for
um tratamento bem indicado, com um planejamento correto e também a

colaboracédo do paciente podemos obter um 6timo resultado.

Segundo Araujo et al. (2008) o diagndstico ideal da ma ocluséo de
Classe Ill deve ser precoce, se possivel ainda na dentadura decidua. Quanto
mais cedo, a interceptacdo suscita maiores efeitos ortopédicos. A identificacdo
precoce desta discrepancia esquelética depende da observacdo minuciosa de
uma série de caracteristicas faciais, oclusais, e cefalométricas que revelam forte

tendéncia a Classe lll.

Marassi et al. (2005) relataram que com a utilizacdo dos implantes,
surge um novo conceito de ancoragem em Ortodontia permite maior
previsibilidade de tratamentos complexos, independente da cooperagdo do

paciente.

Teixeira et al. (2008) e Marassi et al. (2004) acreditam que a eficiéncia
da ancoragem ortodéntica, conseguida através dos implantes, tem sido bem
demonstrada na literatura. Para terem boa aceitacdo por parte dos pacientes e
serem idealmente utilizados com esta finalidade, os implantes precisam diferir
daqueles utilizados em reabilitacbes protéticas, devendo apresentar as
seguintes caracteristicas: tamanho reduzido; facil colocacédo; resisténcia as

forcas ortodonticas.



5 CONCLUSAO

Os mini-implantes tém se mostrado efetivo como auxiliador no tratamento
ortodéntico, possibilitando inlmeras aplicagfes clinicas, entre elas o tratamento

de Classe Il com mini-implante extra alveolar.
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