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Resumo

A intrusdo de molares é vista como um dos movimentos mais dificeis na ortodontia,
principalmente quando utilizado aparelhos convencionais, 0os quais dependem da
colaboragédo do paciente ou geram importantes efeitos colaterais nos dentes utilizados
para ancoragem. Com a popularizagao do mini-implante ortodontico (MPO) a intrusao
de molares se tornou menos complexa. Os MPOs séo utilizados como dispositivos de
ancoragem temporaria e diminuem os efeitos indesejaveis das mecanicas
convencionais. A corregao de mordida aberta anterior e o reestabelecimento de
espaco protético para reabilitacao é facilitada quando utilizado MPO para intruséo de
molares. No entanto, varios protocolos sao descritos na literatura, que variam desde
o sitio de inser¢cdo do MPO, até a mecanica e forca aplicadas para o movimento
intrusivo. Além disso, apesar de bem estabelecido os efeitos dessa mecéanica sobre
aspectos cefalométricos e faciais, os resultados dessa terapia no periodonto e na
polpa dentéria sdo pouco discutidos. Apesar de simplificar a intrusdo de molares, a
utilizacdo do MPO néao elimina totalmente os movimentos secundarios indesejaveis
sobre esses dentes, sendo que o protocolo utilizado influencia nesses movimentos.
Portanto, este trabalho teve como objetivo levantar dados que auxiliem na
compreensao da influéncia da forca de intrusao utilizando MPO nos tecidos do 6rgéao
dental e quais os protocolos descritos na literatura se mostram mais eficazes,

minimizando os efeitos secundarios indesejados.
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Introducéo

A intrusdo de molares é considerada como um dos movimentos mais dificeis
de se executar dentro da ortodontia, principalmente quando utilizado meios
convencionais, como arcos de intrusdo e dispositivos extrabucais. Esses dispositivos
causam efeitos indesejaveis nos dentes utilizados para ancoragem enquanto que
aparelhos extrabucais também dependem da colaboracao do paciente.

Com o advento e estabelecimento de dispositivos de ancoragem temporaria,
particularmente do mini-implante ortodontico (MPO), a necessidade de cooperacéo do
paciente e os efeitos secundarios dos dispositivos convencionais foram eliminados. O
uso de MPO para ancoragem temporaria facilitou os tratamentos que envolvem a
intrusdo de dentes posteriores, em particular os molares superiores, tais como as
terapias para correcdo de mordida aberta anterior e de extrusdo acentuada devido a
perda dentaria precoce do dente antagonista. Com isso, foi possivel a diminuicdo de
terapias mais invasivas, tais como cirurgias ortognaticas para correcdo de casos de
mordida aberta anterior, reducdo coronal com desgaste e reconstrucao protética ou
cirurgia de impacc¢édo nos casos de dentes excessivamente extruidos.

A intrusdo de molares favorece a rotacdo da mandibula no sentido anti-horario,
ocasionando diminuicdo no overjet e fechamento de mordida, melhorando também o
perfil facial. Apesar de bem estabelecidos os efeitos da intrusdo de molares utilizando
MPO em medidas cefalométricas, pouco se sabe sobre quais as consequéncias dessa
mecanica nos tecidos do 6rgdo dental, tais como periodonto e polpa. Além disso,
varios protocolos séo utilizados para a intrusdo de molares utilizando MPO, sendo que
variacfes que vao desde a forca utilizada até o sitio de implantacdo sdo encontradas
nos diversos estudos e relatos de casos publicados na literatura.

E importante ressaltar que a utilizacdo do MPO para ancoragem no movimento
de intrusdo de molar ndo elimina todos os efeitos indesejaveis a esse movimento. A
reabsorgdo radicular, a inclinacdo e a angulacdo do dente intruido sdo alguns dos
efeitos secundarios comuns a esse movimento. O sitio de insercdo do MPO e 0 meio
de gerar a forca intrusiva influenciam nos vetores de forcas sobre o dente e pode
exacerbar esses efeitos colaterais e minimizar a eficacia da terapia. Além disso,
sugere-se que forgcas inadequadas possam causar danos radiculares. No entanto,
pouco é discutido sobre a influéncia da magnitude da for¢a de intrusédo aplicada sobre

0 periodonto e sobre a polpa dentaria. Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é



de realizar levantamento bibliografico para fornecer dados que auxiliem em uma

intrusdo de molar utilizando MPO mais segura e eficaz.



Proposicéo

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma reviséao literaria sobre a intrusao

de molares utilizando MPO, com foco nas seguintes questdes:

1. Quais o protocolos ideais para intrusao de molares utilizando MPO?

2. Quais problemas dentarios podem ser tratados com intrusdo de molares

utilizando MPO de forma segura e eficaz?

3. Quais as evidéncias cientificas sobre os efeitos da intrusdo de molares

utilizando MPO sobre os tecidos do 6érgao dental?



Revisao de Literatura

Em trabalho classico de Ng et al (2006), foi realizada uma das primeiras
revisbes sistematicas sobre a intrusdo de molares. Os autores descrevem que a
maioria dos estudos utilizam diferentes pontos de resisténcia do molar, dificultando a
avaliacdo do movimento de intrusdo verdadeiro. Além disso, o crescimento
dentoalveolar vertical também n&o foi levado em consideracdo pela maioria dos
estudos. Somente um estudo foi incluido na revisdo sistematica dos autores e, no
referido estudo, néo foi utilizado mecénica de intrusdo com o MPO, mas sim com um
aparelho extrabucal de Interlandi, usado durante 6 meses, 12 horas por dia aplicando
500g de forca cada lado, a intrusdo de molar teve média de 0,96mm. Os autores
sugerem, através da analise dos estudos incluidos na revisdo, que a quantidade de
intrusdo conseguida em situagdes clinicas pode ser influenciada por caracteristicas
do arco dentario, consideracfes individuais de cada paciente, e mecéanicas
escolhidas. Finalmente, Ng et al (2006) concluem em sua reviséo sistematica qgue mais
ensaios clinicos randomizados devem ser realizados, com o intuito de fornecer
evidéncias irrefutaveis sobre intrusédo de molares.

Em trabalho ja mais recente, Heravi et al (2011) avaliaram o sucesso clinico e
a reabsorcéo radicular de molares intruidos utilizando MPO. Os autores consideraram
gue o método utilizado apresentava maior constancia da forca e melhor controle de
vetores. Foram incluidas no estudo 10 mulheres, com média de idade de 43,6 anos
com indicacao de intrusdo de molares para reabilitacdo protética do dente antagonista.
Um MPO foi inserido na regido palatal (mesiopalatal) e um na regido mesiobucal, ap6s
duas semanas, bandas com braquetes soldados nas superficies vestibular e palatal
foram cimentadas no dente a ser intruido. Um fio de liga de titanio-molibdénio (TMA)
0.017x0.025” foi inserido na cabeca do MPO e ligado ao dente através de um
amarrilho. Uma forga de 50g de cada lado foi aplicada, os pacientes retornaram a cada
4 semanas. Para avaliagao quantitativa da intruséo e de reabsor¢ao radicular, foram
realizadas radiografias periapicais, em trés tempos diferentes: inicio do tratamento,
fim do tratamento, seis meses apos contencdo. Os resultados do estudo
demonstraram que o tempo médio de tratamento foi de 7,7 meses e a quantidade de
média intrusdo foi de 2,1mm. Além disso, uma taxa de recidiva de 0,4mm foi
observada, chegando a um valor médio de intrusédo ao final do tratamento de 1,7mm.

Em relacdo a reabsorcéo radicular, uma meédia de 0,2mm de reabsorcdo radicular



durante o tratamento foi observado e mais 1mm durante a fase de contencao,
totalizando 0,3mm. A reabsorc¢éo foi de 0,3mm na raiz palatal e 0,4 nas raizes bucais.
No entanto, ndo houve evidéncias de reabsorcdo na éarea de furca,
independentemente da quantidade de intrusdo. Os autores encontraram uma
correlacdo positiva, e estatisticamente significante, entre a duracdo do tratamento e
guantidade de reabsorcéo radicular. Heravi et al (2011) acreditam que a intrusao de
molares foi facilitada pela instalacdo de MPO, minimizando os efeitos colaterais nos
dentes adjacentes, como a extrusdo da unidade de ancoragem. A reabsorcao
radicular foi estatisticamente, mas nao clinicamente significante. Os autores sugerem
que a técnica utilizada pode ser utilizada com confianca e tem poucos efeitos
colaterais.

Estudos utilizando o método de elementos finitos também tem sido realizados
para estudar os efeitos (estresse, tenséo, deslocamentos no dente e nos tecidos
adjacentes) da intrusdo de molares utilizando MPO. Cifter e Sara¢ (2011) realizaram
um estudo de elementos finitos utilizando trés modelos diferentes, que simulam
situacdes clinicas, para intrusdo de molares utilizando MPO. No modelo 1 foram
simulados dispositivos ortodonticos colados na vestibular e lingual dos molares e o
uso de MPO entre primeiro e segundo pré-molar e entre primeiro e segundo molar por
vestibular e por lingual. Outro modelo simulava braquetes colados na vestibular e o
uso de MPO entre primeiro e segundo pré-molar e entre primeiro e segundo molar por
vestibular, sendo a unidade de ancoragem reforcada com o uso de duas barras
transpalatinas, uma ligando os primeiros molares superiores e a outra ligando os
primeiros pré-molares superiores. O terceiro modelo utilizado apresentava braquetes
colados na vestibular e MPO entre o primeiro e segundo molar, além de barra
transpalatina nos molares.

Os resultados do estudo de Cifter e Sara¢ (2011) demonstraram que o modelo
1 teve menor magnitude de estresse quando comparado aos outros modelos. O valor
maximo de intrusdo foi identificado na raiz mesial do segundo molar. Pouca
vestibularizagdo do molar pode ser observada. Para o0 modelo 2 o estresse foi 6,3x
maior do que o modelo 1, valores maximos de intrusdo ocorreram nas raizes
vestibulares dos primeiros e segundos molares e a intrusao das raizes vestibulares foi
consideravelmente maior do que das raizes palatais. Extrusdo evidente nas cuspides
palatinas foi observada em decorréncia da evidente inclinacdo vestibular do

segmento. O terceiro modelo mostrou a maior quantidade de estresse, intrusao



maxima foi evidente nas raizes do primeiro molar e os valores de intrusdo foram
decaindo progressivamente a partir do primeiro molar para a regiao anterior e posterior
do segmento. A raiz palatina do segundo molar demonstrou extrusao. Esse modelo
mostrou a maior inclinacdo vestibular das cuspides, e mostrou grande extrusdo das
cuspides palatinas. Em todos os modelos foi observado o aumento do estresse na
regido apical das raizes do pré-molar e raiz mesial do primeiro molar, os autores
acreditam que esse fato se deve provavelmente a menor area de superficie e formato
geomeétrico da regido. Portanto, o formato geométrico das raizes deve ser considerado
qguando determinar forcas ortoddnticas e estresse na regido. Os autores concluem
ainda que mecanismos de intrusdo de dentes posteriores com aplicacao de forcas de
contrabalanceamento (anterior, posterior, vestibulo-palatina) levam a uma distribuicdo
mais uniforme do estresse, 0 que nao ocorre com 0 uso da barra transpalatina.
Flieger et al (2012) prop6em um método simples para a intrusdo de molar
utilizando MPO para o corre¢do de mordida aberta anterior. Os autores descrevem
um método que nao exige incisdo, inser¢cao de MPO no espaco interradicular ou em
mucosa alveolar movel, enquanto se mantém a complexidade da mecéanica
ortodéntica no minimo. Para a mecénica descrita, os autores usam MPO de pescoco
longo, inseridos na metade da distancia de uma linha perpendicular da rafe palatina
até a cuspide palatina do primeiro pré-molar. A intrusdo se da através do uso de
bracos de forcas fabricados no fio de aco 0.016x0.022” com extenséo para distal. A
conexao entre o MPO e o fio foi feito por uma dobra anterior no final do fio, em formato
de clip, para encaixar no MPO. Os autores usaram uma barra transpalatina para evitar
inclinacdo durante a intrusédo e qualquer contato prejudicial entre os bracgos de forgcas
e a gengiva. Uma forca de intrusdo de 60cN foi usada por lado e de 200cN quando o
segundo pré-molar e segundo molar era incluidos na mecéanica. Esse protocolo foi
adotado com sucesso como tratamento para mordida aberta anterior esquelética em
trés pacientes. Os autores discutem que o local da insercdo do MPO ¢ critico para a
mecanica de intrusao, acreditando que quando o MPO ¢ instalado por bucal existe o
risco de dano radicular e normalmente uma insergéo alta, com o intuito de favorecer
um vetor favoravel, € um fator de limitac&o, pois muitas vezes atinge a mucosa movel,
gue pode inflamar com facilidade. Ainda de acordo com os autores, quando o MPO é
inserido por palatal, elimina-se a interferéncia da mucosa mével mas nao elimina a

necessidade de implantagcéo interradicular. Flieger et al (2012) defendem que o



método proposto é adequado para o tratamento da mordida aberta anterior, além de
vantajoso, em relagéo a dificuldades cirdrgicas e de complexidade de mecéanicas.

Lee et al (2013) avaliaram tridimensionalmente as mudancas na posicao de
molares intruidos utilizando MPO, as posicoes do dente adjacente e do dente
ancorado de forma indireta também foram avaliadas. Neste estudo, 12 mulheres e 2
homens foram incluidos, totalizando uma amostra de 6 primeiros molares superiores,
5 segundos molares superiores, 2 segundos molares inferiores e 1 primeiro pré-molar
superior. Os dentes estavam extruidos devido a falta do dente antagonista. Para a
mecanica de inclusdo, aparelho parcial com prescricdo Edgewise de slot 0.022” foi
colado e um MPO foi inserido no rebordo alveolar por bucal. Um fio de aco rigido
conectava o MPO a superficie bucal do dente em questdo. Tubos ou braquetes foram
colados por palatal para evitar a inclinacéo. A intrusdo se deu por trocas sequencias
de fios, iniciando com fios de liga de niquel-titanio, passando por fios de titanio-
molibdénio e fios de aco. Um scanner foi utilizado para obter imagens dos modelos
das arcadas e quantificar as alteracbes na posicdo dos dentes envolvidos na
mecanica: dente a ser intruido, dente ancorado (dente a mesial) e dente vizinho (dente
a distal do dente a ser intruido). O tempo médio de tratamento foi de 11,9 meses e 0
tempo de uso da contencdo de 23,3 meses. A intrusdo foi de 1,35mm em média. O
dente intruido demonstrou mudangas nos trés eixos de movimento, sendo significativo
no sentido da intrusdo. O dente vizinho demonstrou movimento contrario, ou seja, no
sentido de extrusdo e palatal, durante a intrusdo. No entanto, durante a fase de
contencdo, o dente vizinho demonstrou movimentos similares ao dente intruido,
portanto, as mudancgas posicionais ocorridas no dente vizinho s&o clinicamente
insignificantes. O dente ancorado demonstrou poucas mudanc¢as na posicdo, sendo
gue a ancoragem indireta foi segura.

Li et al (2013) estudaram a reabsorc¢édo radicular apos a intrusdo de molares
utilizando MPO. Foram tratados 12 pacientes (4 homens e 8 mulheres), com média
de idade de 24,3 anos. Foram instalados MPO no rebordo alveolar por vestibular e
por palatal (entre o primeiro e segundo molar por vestibular e entre primeiro molar e
segundo pré-molar por palatal). Uma forca de 150g foi aplicada logo apos a instalacao
do MPO e a reativacdo do elastico em cadeia se deu a cada 15 dias. A média de
tratamento foi de 6 meses. O volume radicular foi mensurado utilizando reconstrugcdes
de arquivos do tipo DICOM adquiridos por meio de tomografia computadorizada de

feixe conico realizadas antes e apoés a intrusdo dos molares. Os autores encontraram



que a intrusdo de molar foi em média 3,3mm. A maior perda de volume se deu na raiz
mesiobucal (22,48 + 2,58 mm?3) do primeiro molar e a raiz distobucal apresentou a
menor perda (16,22 + 1,49 mm3). A perca total de volume radicular foi de 58,39 *
1,53mm3, sendo que todas as raizes apresentaram diferencas no volume radicular
antes e apos a intrusdo. Os autores sugerem que a possivel razdo pela maior perda
de volume radicular € devido a magnitude da forca e o formato da raiz. Sendo que a
raiz mesiobucal do primeiro molar superior € pontiaguda tem pouca curvatura, fato
que é considerado como fator de risco alto para reabsorgédo radicular.

Devido a dificuldade na instalacdo de MPOs na distal de segundos molares
superiores que tem extrusdo acentuada, o que pode levar ao uso de somente MPO
na mesial, ocasionando a intrusdo mais da parte mesial do dente, Cao et al (2013)
propuseram um meétodo simples de intrusdo de segundo molares utilizando MPO e
aparelho fixo parcial. Duas pacientes com extrusdo acentuada do segundo molar
superior do lado direito, devido a perda do dente antagonista, foram tratadas com a
utilizacao de dois MPOs inseridos na maxila (por bucal — entre o primeiro e segundo
molar; e por palatal entre o primeiro e segundo molar). Foram colados braquetes com
prescricdo edgewise (slot 0.022”) na superficie vestibular e palatal dos primeiros e
segundos molares. Em seguida, os braquetes do primeiro molar foram ligados ao
MPO através de amarrilho 0,025mm. Procedeu-se com o alinhamento e nivelamento
dos dentes utilizando sequéncia de fios de niquel-titanio inseridos nos braquetes
vestibulares e palatais (0,012”, em seguida 0,014”; 0,016”; 0,014x0,025” e
0,019x0,025”), em um intervalo de troca a cada seis semanas. Os autores sugerem
gue a combinacéo de aparelho fixo parcial e MPO € um método simples que apresenta
efeito de intrusdo significativo, sem ocasionar reabsorcdo radicular ou problemas
periodontais, no tratamento de segundos molares superiores com extrusao
acentuada. Os autores acreditam que o uso do fio de niquel titanio por vestibular e por
palatal € melhor do que o uso de MPO associada a barra transpalatina.

Xun et al (2013) quantificaram os efeitos do tratamento de intrusdo de molares
superiores extruidos utilizando MPO, aléem de terem investigado a reabsorcdo do
apice radicular ap6s a intrusdo. Foram incluidos 30 pacientes (5 homens e 25
mulheres) com idade entre 19 e 50 anos que ndo desejavam usar aparelho fixo total.
A intrusdo foi realizada para possibilitar reabilitacdo do dente antagonista. A amostra
total do estudo foi de 38 primeiros molares e 26 segundos molares superiores. Os

MPOs foram instalados no rebordo alveolar por bucal e palatal, no lado mesial do



dente extruido. Uma forca de intrusdo de 100-150g com uso de elastico em cadeia,
ligando o MPO e o dispositivo colado no dente foi aplicada ap6s uma semana de
instalacdo do MMPO. As ligaduras eram trocadas a cada um més. ApGs a intrusao
adequada, o dente foi mantido no lugar com uso de amarrilhos até que a reabilitacédo
do molar perdido fosse completada. A avaliacédo radiografica e de reabsorc¢ao radicular
foi realizada por meio de radiografias cefalométricas e panoramicas obtidas antes e
apos o tratamento. Os resultados do estudo demonstraram que tratamento de intruséo
funcionou bem e todos os pacientes apresentaram desfechos favoraveis. Foram
perdidos seis MPOs, 4 do lado bucal e 2 do palato. A média de intrusdo do primeiro
molar foi de 3,4mm em relacdo ao plano palatal e 3,1 mm para o segundo. O tempo
médio de tratamento foi de 6,2 e 6,5 meses para o0 primeiro e segundo molar
respectivamente. Foi observado uma tendéncia de movimento da coroa para mesial
em média 0,2mm, resultando em inclinacdo para mesial em média de 3,1 graus e 3,3
para o primeiro e segundo molar, respectivamente. Houve reducéo significativa no
comprimento das raizes mesial e distal dos molares extruidos, sendo que a
guantidade de reabsorcéo foi de 0,2 — 0,4mm.

Cousley e Gibbons (2014) relataram a intrusdo de molares utilizando MPO em
uma paciente com histérico de trauma em mandibula. Devido ao trauma a paciente
apresentava malocluséo de classe Il divisdo 22. Tanto o primeiro pré-molar inferior
direito e esquerdo e o canino direito estavam ausentes, e apresentava defeito severo
alveolar no lugar do dente canino. Notava-se ainda overjet de 5mm, overbite reduzido
e contato oclusal somente nos molares. A paciente era classe Ill no lado direito e
classe Il 100% no lado esquerdo com mordida cruzada bilateral nos molares, sem
deslocamento da mandibula. A paciente também apresentava trismo, que
comprometia outra abordagem cirargica. A paciente concordou com tratamento de
camuflagem para melhorar os contatos oclusais. Foi realizada intrusdo de molares
superiores com intuito de melhorar o overbite e a altura facial, o perfil e a classe Il
também foram melhorados. Houve melhor definicdo do tecido mole e ndo houve
alteracdes na exposicéo dos incisivos superiores, 0 angulo SNB apresentou aumento
e reducao do plano do angulo mandibular. Os autores acreditam que a intrusdo de
molares com MPO €& uma ferramenta util para tratamento de mordidas abertas
ocasionadas por fraturas na cabeca da mandibula. Cousley e Gibbons (2014)

concluem gue o tratamento ortoddntico, envolvendo intrusdo de molar com MPO, pode



resultar em melhorias oclusais, funcionais e estéticas dento-alveolares, mesmo em
pacientes com mordida aberta anterior secundariamente a fratura de condilo.

Consideracdes importantes no tratamento da mordida aberta anterior utilizando
a intrusdo de molares com MPO sédo apresentadas em estudo de Cousley (2014). O
autor destaca que caracteristicas dentarias devem ser levadas em consideragdo no
tratamento desses pacientes, tais como a compensacao devido a extrusao incisivos
pode mascarar o verdadeiro problema vertical e o giro anti-horario excessivo da
mandibula em pacientes com malocluséo classe Il e ndo necessariamente retrognatia.
Portanto, o autor defende que a intrusdo de molares como primeira opcéo de
tratamento, ao invés de um dispositivo ortopédico funcional, extragdo de pré-molares
ou osteotomia mandibular. O autor realca ainda a importancia de controle do molar
inferior, pois a intrusdo de molares superiores pode resultar em mordida aberta
posterior, levando a contatos prematuros nos dentes anteriores, desocluséo posterior
e, finalmente, extrusdo dos molares inferiores. Por isso, é importante a ancoragem do
molar inferior, seja com MPO, ou com medidas mais simples, como o uso de um
aparelho removivel com recobrimento oclusal, ou ainda a inclusdo dos segundos
molares no aparelho fixo. Outra consideracdo importante € a exposicdo dos incisivos
superiores NoO repouso e sorriso, essa exposicado deve ser medida antes e durante o
tratamento, pois a intrusdo de molar pode ocasionar extrusdo nos incisivos.
Finalmente, o autor defende o uso de contencéo e sobrecorrecao, devido a natureza
instavel da correcdo da mordida aberta anterior. Além disso, a intrusdo de molares
com MPOs envolve uma ortodontia mais complexa, mas tem baixos riscos e menor
morbidade.

O uso de MPO para intrusdo de molar superior devido a perda precoce do dente
antagonista também foi reportado por Sivakumar e Sivakumar (2014). No relato de
caso apresentado, uma paciente com perda precoce do dente 46 e extrusao
acentuada do molar superior do lado direito, cerca de 3mm, foi tratada com o uso de
MPO e aparelho fixo. Para tanto, um MPO foi inserido no espacgo interradicular no
rebordo alveolar palatal. Um fio da liga titdnio-molibdénio 0,017x0,025” em formato de
“V” foi dobrado sobre a superficie oclusal do dente a ser intruido e colado com resina.
Um elastico em cadeia foi usado do fio até o MPO com forga de intrusao de 70g. Para
evitar inclinagdo para palatal foi colado um aparelho fixo parcial nos dentes
posteriores. Foi colado um tubo no molar e um braquete Edgwise no primeiro pré-

molar e um fio 0,017x0,025 de titanio-molibdénio com helicoide foi utilizado na



mecanica. O helicoide foi colocado entre 0 molar e o primeiro pré-molar e foi ativado
para produzir efeito intrusivo leve de aproximadamente 70g. O primeiro pré-molar foi
ancorado ao canino e ao segundo molar com arcos rigidos colados para minimizar o
efeito de extrusdo e rotacdo. Apdés 5 meses de tratamento 2,5mm de intrusdo foi
conseguido e a confecgéo do dente antagonista. Com os resultados do tratamento, 0s
autores concluem que um sistema balanceado de forgas para intrusédo de molar pode
ser alcancado com a combinacéo entre MPO e aparelho fixo parcial. Além disso, os
autores chamam a atencéo para o sitio de inser¢cdo do MPO e o desenho do aparelho
auxiliar, os quais séo fatores biomecéanicos criticos.

Foot et al (2014) estudaram os efeitos dento-esqueléticos de um sistema de
intrusdo desenvolvido pela Universidade de Sidney (SIS). O SIS é construido com fio
de B-titAnio 0.016” com varias hélices fechadas, soldado a uma base de fio
0.017x0.025” de mesma liga metdlica. O sistema em si consistia do SIS, além de um
expansor de acrilico cimentado, sendo que esse expansor era formado por
recobrimento oclusal de acrilico dos dentes a serem intruidos em conjunto com um
aparelho Hyrax com parafuso expansor de 7mm, braquetes autoligados com slot
0,022” inseridos na parte de acrilico, no lado bucal, do recobrimento oclusal. Fazia
parte do SIS quatro MPOs, sendo inseridos no rebordo alveolar bucal, entre o primeiro
e segundo pré-molar, e entre primeiro e segundo molar superior de cada lado. Uma
distancia de 12mm entre o MPO e os braquetes foi mantida. Apos a instalacdo dos
MPOs foi realizada moldagem para construcdo do sistema em laboratério. O SIS foi
cimentado com iondmero de vidro e uma forga de intrusdo de aproximadamente 500g
de cada lado foi planejada para ser aplicada, sendo que esse planejamento era feito
guando da confecc¢éo do sistema em laboratorio. Expansédo rapida da maxila foi feita
até conseguir 30% de sobrecorrecdo (0,25mm por dia). O dispositivo era reativado
quando a forca decaia para 200g. Foram realizadas tomografias por feixe conico para
avaliacdo dos efeitos do sistema. Esse tratamento foi realizado com 11 mulheres e 4
homens, com média de 2,6mm de mordida aberta anterior. O tempo médio de intruséao
foi de 4,91 meses (2,5 — 7,75). O objetivo principal, que era de intrusdo dos dentes
posteriores, foi conseguida efetivamente. Uma média de intrusdo de 0,59mm/més foi
observada. Os autores observaram ainda a verticalizagao e alongamento dos incisivos
superiores e inferiores, além do aumento no angulo interincisivo. Os autores sugerem
gue o uso do dispositivo apresenta resultados melhores do que o tratamento

convencional. A presenca do SIS foi bem tolerada por todos os pacientes, resultou em



pouca ou nenhuma irritacdo tecidual e ndo apresentaram hiperplasia gengival, mesmo
na presenca de higiene oral deficiente.

Bayani et al (2015) avaliaram clinicamente e radiograficamente mudancas
periodontais apés a intrusdo de molar utilizando MPO. Dez pacientes do sexo feminino
foram submetidos a intrusdo de molar utilizando MPO para reestabelecimento de
espaco protético, nenhum dos pacientes apresentava doenca periodontal. Dois MPOs
foram instalados, um localizado mesiobucal e outro mesiopalatal, apés duas semanas
os molares foram bandados. A intrusdo foi conseguida devido ao uso de fio de liga de
titAnio-molibdénio 0,015x0,025”, a forga aplicada foi ajustada para 50g de cada lado,
totalizando 100g para o dente todo. Os pacientes foram avaliados antes, ao final do
tratamento e apos seis meses. Foi avaliado a profundidade de sondagem, recesséo
gengiva, nivel de insercao e sangramento a sondagem. Além disso, as cristas 0sseas
foram mensuradas através de radiografia periapicais. Os resultados do estudo
demonstraram que o tempo médio de tratamento foi de 7,7 meses. A intrusdo média
foi de 2,1mm e 0,4mm de recidiva foi notado durante periodo de contencédo. A
reabsorcdo radicular foi menor do que 1mm, sendo considerada clinicamente
insignificante. A profundidade de sondagem aumentou 0,2mm durante o tratamento e
diminui 0.2mm durante a contenc¢do, ndo houve mudancas considerando o periodo
total de tratamento. Além disso, uma média de 0,8mm de migrag&o no sentido coronal
da gengiva marginal foi observada durante a fase ativa do tratamento, a posi¢cao da
gengiva marginal permaneceu estavel durante a fase de retencdo. Foi notado ainda
ganho de nivel de insercdo durante o tratamento e na fase de contencdo, ndo houve
variacdes no sangramento a sondagem. Os autores sugerem que esse achado € um
desfecho favoravel, ja que pode diminuir os sintomas de hipersensibilidade dentinaria
e melhorar a estética, em dentes com raizes descobertas, no entanto, na regiao
anterior, essa migracao € preocupante, ja que pode gerar ou agravar sorriso gengival.

Os autores ainda observaram reabsorcao da crista mesial de 1,5mm durante a
fase ativa, e ganho de 0,6mm durante a contencé&o, no total, ocorreu reabsorcao de
0,9mm. A crista distal teve reabsorcao de 0,9mm durante a fase ativa e nao ocorreram
mudancas significativas durante o periodo de contencdo. Em média 1mm de
reabsorgéo da crista distal ocorreu durante todo o tratamento (Bayani et al, 2015).
Com os resultados do estudo concluiu-se que um ganho de insercdo clinica e
encurtamento do comprimento da coroa clinica durante a intruséo, podem resultar em

um meio nao invasivo de melhoria periodontal, em dentes posteriores.



Ersahan e Sabuncuoglu (2015) também estudaram os efeitos da intrusdo de
molares sobre os tecidos dentarios. Em seu estudo os autores investigaram os efeitos
da magnitude de forca intrusiva sobre o fluxo sanguineo da polpa de molares
superiores, utilizando laser e efeito Doppler. Vinte pacientes foram incluidos no
estudo, todos eles com o primeiro molar superior com extrusdo acentuada, e divididos
em dois grupos. Um grupo recebeu uma forca de intrusao de 150g (forca leve) e o
outro grupo 250g (forca pesada). Para tanto, MPOs foram instalados no rebordo
alveolar por bucal entre o primeiro e segundo molar e um MPO no palato, a 2mm da
sutura palatina, proximo a uma linha imaginaria entre o segundo pré-molar e o primeiro
molar. A intrusao foi realizada utilizando elastico em cadeia ligando o MPO vestibular
até o arco principal e do MPO palatal até um botédo lingual. O tempo médio de
tratamento foi de 6 meses. Os autores demonstraram que o fluxo sanguineo pulpar
nao alterou durante as primeiras 24h nos grupos forca leve e pesada. O fluxo
sanguineo pulpar diminui apds trés dias aplicacdo da forca leve ou pesada e ap0s isso
se mantém constante. Valores similares aos iniciais foram observados no terceiro més
apos inicio do tratamento. Quando considerado a forca de intruséo, foi encontrado um
maior decréscimo de fluxo pulpar no grupo de forca pesada no terceiro e no sétimo
dia ap6s o inicio da intrusdo. Apesar da tendéncia de forcas mais pesadas produzirem
maiores decréscimos no fluxo pulpar no estagio inicial, as alteracdes vasculares se
mostraram reversiveis, tendo durado 3 meses. Os autores concluem que uma reducao
do fluxo sanguineo pulpar parece acontecer nos estagios iniciais (dia 1 — semana 3)
da intrusdo com forgas leves ou pesadas, no entanto, o fluxo tende a voltar ao normal
apo6s 3 meses do inicio da intrusdo. O decréscimo no fluxo sanguineo pulpar foi menor
nos dias 3 e 7 quando a forca aplicada era maior 250g. No entanto isso ndo resultou
em diferencas na vascularizacao pulpar nos outros tempos avaliados. Forcas grandes
como 250g podem intruir molar sem consequéncias vasculares sérias, no entanto, ndo
se sabe o efeito de forgas mais pesadas sobre a vitalidade pulpar.

Hart et al (2015) estudaram as consequéncias da terapia da mordida aberta
anterior com intrusao de molares utilizando MPOs em pacientes adultos e criangas.
Foram tratados 21 pacientes do sexo feminino e 10 do sexo masculino, com idade
variando de 11,6 a 55,5 anos. Os pacientes foram alocados em dois grupos, no grupo
A (25 pacientes) foram tratados utilizando dois MPOs bilaterais no palato e barra
transpalatina ou quadrihélice para manter ou aumentar a distancia intermolar.

Enquanto no grupo B (9 pacientes) foi utilizado um MPO no palato, ligada a uma barra



transpalatina. Os resultados do estudo demonstraram intrusao de molares em 90% e
74% dos casos, sendo que a média de intruséo foi de 2,3mm para o primeiro e 1,6mm
para o segundo molar. O tempo médio de tratamento foi de 1,31 anos. Os molares
inferiores extruiram em 77% e 65% (primeiro e segundo molares, respectivamente). A
média de fechamento de mordida foi de 3,9mm. Além disso, diminuicdo do overjet
ocorreu em 65% dos casos, em média 1,1mm. Os primeiros molares superiores e
inferiores apresentaram inclinagcdo mais anteroposterior do que os segundos molares.
Os primeiros molares superiores distalizaram em 74% dos casos, em média 2,6°,
enquanto que os molares inferiores inclinaram para distal em 58% dos casos e em
média de 2,5°. Observou-se diminuicao do angulo SNA em 55% dos casos, em média
0,7° enquanto que o angulo SNB aumentou em 58% dos casos em média 0,5° (mas
sem diferencas estatisticamente significantes). Tanto a altura facial anterior e posterior
diminuiram. As mudancas dentarias em mandibula e esqueléticas foram mais
aparentes em adolescentes, enquanto pacientes adultos tiveram tendéncia de
mudancas em maxila. Os resultados sugerem que os efeitos da intrusdo de molares
podem apresentar diferencas em pacientes adultos e em crescimento, 0s
adolescentes tiveram autorrotacdo da mandibula mais favoravel do que adultos. Os
autores também demonstram maior intrusdo de segundo molares em adultos,
provavelmente porque a mordida aberta anterior em adultos est4 apoiada em contato
prematuro desse dente, e em adolescentes esse dente ainda esta em erup¢ao. Além
disso, sugerem controle da extrusdo do molar inferior através do uso de cobertura
oclusal, aparelho fixo montado em todos os molares erupcionados, ou algum outro
meio de ancoragem dos molares. Os autores concluem que o uso de MPO na
mecanica de intrusdo oferece ancoragem esquelética adequada em pacientes com
mordida aberta anterior, tornando essa modalidade de tratamento uma alternativa a
cirurgia ortognatica para corre¢do de mordida aberta anterior em casos especificos.
A eficiéncia da intrusdo de molares e a densidade 6ssea em pacientes com
diferentes morfologias faciais verticais foram avaliadas por Ding et al (2015). Os
autores selecionaram 40 participantes do sexo feminino e dividiram em trés grupos,
de acordo com o angulo do plano mandibular. Os grupos eram: hiperdivergentes
(>30° e hipodivergentes (<22°). Os MPOs foram inseridos por vestibular entre o
primeiro e segundo molar e por palatal entre o segundo pré-molar e primeiro molar.
Apés o reparo inicial do tecido mole, quinze dias apés, uma for¢ca de 100g para

intrusdo foi aplicada com elasticos em cadeia. Os pacientes foram submetidos a



exame de tomografia por feixe em leque com o plano oclusal perpendicular ao solo
antes e apés o tratamento e os arquivos no formato DICOM foram avaliados para
determinar a densidade 6ssea pela escala de cinza (HU). Os achados do estudo
demonstraram que ndo houve diferencas estatisticamente significantes na intrusao de
molares em pacientes hipo- e hiperdivergentes. O tempo médio de tratamento foi de
3,13 e 4,71 meses em pacientes hiper e hipodivergentes (p<0,05). A eficiéncia de
intrusdo (mm/meses) foi de 1,57 e 0,81 nos grupos hiper- e hipodivergentes (p<0,05),
0 que significa que os molares superiores foram mais facilmente intruidos em
pacientes hiperdivergentes do que em hipodivergentes. A densidade 6ssea é menor
em pacientes hiperdivergentes do que em pacientes hipodivergentes, o que significa
gue densidade 6ssea esta associada com morfologia facial vertical. Além disso, houve
reducado da densidade 6ssea quando comparados dentes intruidos e nao intruidos em
ambos os grupos. A reducdo da densidade éssea foi maior no grupo de pacientes
hiperdivergentes do que no grupo hipodivergentes, o que significa que mudancas na
densidade 6ssea também estdo relacionadas com perfil vertical facial.

Choi et al (2015b) relataram um caso de tratamento de assimetria facial e
hiperplasia de condilo envolvendo a intrusdo de molares superiores para a correcao
de inclinagéo do plano oclusal. No relato apresentado, uma paciente de 19 anos com
gueixa principal de assimetria facial, com desvio do mento para esquerda e inclinacéo
do labio e do plano oclusal superior. A paciente apresentava alongamento da cabeca
da mandibula do lado direito, com provavel atividade de crescimento. Como
tratamento foram colados braquetes com prescricdo Edgewise 0,018” superior e
inferior. Uma barra transpalatina foi instalada com gancho para corrigir extruséo do
segundo molar. O planejamento da condilectomia envolveu um modelo 3D obtido a
partir de tomografia e realizada por acesso intraoral, ap6s um més da instalacao do
aparelho. Apés a condilectomia a assimetria facial melhorou consideravelmente e a
linha média foi desviada 1mm para direita. Houve ainda rotacé@o no sentido horério da
mandibula, resultando em mordida aberta anterior e posterior no lado esquerdo, com
overjet acentuado e relagdo canino classe Il. A mordida aberta foi melhorada com a
intrusdo do segundo molar do lado direito, no entanto, ndo houve correcao do plano
oclusal, do overjet e da classe Il. A partir dai, foram intruidos os molares do lado direito
utilizado ancoragem temporaria e os primeiros pré-molares foram extraidos. Quatro
MPOs foram inseridos no rebordo alveolar por bucal e palatal dos molares superiores.

Enquanto os molares foram intruidos os dentes anteriores foram retraidos. O desnivel



do plano oclusal foi corrigido em seis meses e o tratamento ortodontico prosseguiu.
Apds 21 meses de tratamento pés-cirargico o aparelho fixo foi removido e contencdes
nos arcos superior e inferior foram coladas. Os autores concluem que esse tratamento
promove desfechos favoraveis sem a necessidade de cirurgia ortognatica.

Com o objetivo de investigar as mudancas no tecido periodontal devido a
intrusdo de molares, Choi et al (2015a) estudaram essas mudangas clinicamente e
histomorfologicamente apos a intrusdo de molares de ratos. Trinta ratos foram
divididos nos seguintes grupos: (1) intruséo, (2) intrusdo + contencdo 1 semana; (3)
intrusédo + contengdo 2 semanas, (4) Intrusdo sem contencdo 1 semana, (5) Intrusao
sem contencdo 2 semanas. Os primeiros e segundos molares da maxila foram
intruidos durante 2 semanas, o terceiro molar foi contido como referéncia. Como
contencéao foi utilizado um recobrimento oclusal. Foi utilizado MPO e fio 0,016x0,022”
da liga niquel-titinio com forca ao longo eixo do dente para a intrusdo. Os autores
encontraram que a profundidade de sondagem foi maior no grupo intruséo do que no
grupo controle e do que no grupo intrusdo + contencdo por duas semanas. O grupo
intrusdo + 1 semana de contencdo mostrou maior profundidade de sondagem do que
0 grupo controle. O epitélio juncional aumentou em comprimento no grupo intrusdo e
um espessamento foi mais evidente no grupo intrusdo sem contencdo. O numero de
osteoclastos nos grupos com e sem retencao foi maior do que no grupo controle, no
entanto, sem diferencas estatisticas. O estudo ainda mostrou que reabsorcao
radicular externa foi presente em todos 0s grupos experimentais. A area de
reabsor¢cdo no grupo intrusdo + contencdo 2 semanas foi a maior de todas. As
reabsorcGes foram mais comuns nas areas de furca do que nas areas apicais e todas
as areas de reabsorcdo que alcancaram a dentina foram reparadas com cemento
celular, independente do protocolo de contencdo. Finalmente, os autores concluem
que a reabsorcéo radicular ocorre durante e apés a intrusdo de molar, além disso, o
periodonto remodela de acordo com a alteracdo na posicdo dentéaria, independente
do uso ou nao de contencdes. A profundidade do sulco aumenta sem mudancgas na
crista alveolar, mas diminui com o movimento apical da crista alveolar apds a intrusao.
Os achados indicam que o sulco gengival aumenta durante a intrusdo, enquanto que
0 0sso marginal remodela apdés o final da mecéanica de intruséo.

Poucos trabalhos avaliam comparativamente a eficiéncia de diferentes
métodos para a intrusao de molares utilizando MPO. Paccini et al (2016) foram um

dos poucos pesquisadores que investigaram esse aspecto. Os autores investigaram



arazao entre a quantidade e a duracéo da intrusédo de molares utilizando dois métodos
diferentes. Para o estudo, 15 molares (grupo 1) foram intruidos com auxilio de dois
MPOs, um inserido por vestibular e outro por palatal. Enquanto outros 10 molares
(grupo 2) foram intruidos utilizando como dispositivo de ancoragem trés MPOs, dois
inseridos no rebordo alveolar vestibular e outro por palatal. A mecanica foi iniciada
imediatamente apos instalacdo dos MPOs, com forca de aproximadamente 150g em
cada MPO utilizando elastico em cadeia. O elastico foi trocado a cada 4 semanas.
ApoOs a intrusdo dos dentes, contencdo dos molares foi feita com fios de ligadura
0,010”. Foram feitas medidas em cefalometrias, utilizado um ponto centroide na coroa
do primeiro molar superior intruido como ponto de referéncia para céalculo da intrusao.
A eficiéncia foi calculada como a razao entre quantidade de intrusdo e tempo de
intrusdo. Os autores encontraram que houve diferenca na quantidade de intrusédo
entre os grupos, mas ndo houve diferenca na eficiéncia. Os autores também
verificaram intrusdo dos segundos pré-molares em ambos os grupos, devido ao fato
de ter se utilizado aparelho fixo nos molares e pré-molares, esse resultado ja era
esperado. Houve pouca variacdo na angulacdo mesiodistal ou movimento
anteroposterior. Os autores afirma que o método utilizado produziu excelente controle
buco-palatal do molar superior durante a intrusdo com elasticos em cadeia e MPO. Os
autores concluem que protocolos de intrusdo de molares usando dois ou trés MPOs
apresentam a mesma eficiéncia de ancoragem esquelética.

Alsafadi et al (2016) realizaram uma revisdo sistematica sobre o efeito da
intrusdo de molar utilizando dispositivos de ancoragem temporaria na morfologia facial
vertical e rotagdo mandibular durante o tratamento da mordida aberta na dentadura
permanente. Os autores incluiram 12 estudos para a avaliacéo, os estudos utilizaram
diferentes medidas para determinar os desfechos nas mudancas esqueléticas
resultantes da intrusdo de dentes posteriores para tratamento de mordida aberta
anterior. Todos os estudos tiveram qualidade de baixa a moderada. Randomizacéao,
cegamento e célculo do poder da amostra ndo foram mencionados em nenhum
estudo. Somente trés ensaios clinicos com grupo controle foram incluidos na revisao.
Dos 12 estudos, 5 usaram miniplacas e 7 usaram MPOs. A rotacdo mandibular foi
maior do que 2° em seis estudos, o maximo foi de 3,9° e 0 minimo de 1,1°. As
evidéncias encontradas sugerem que a intrusdo de dentes posteriores na denticao
permanente, utilizando dispositivos de ancoragem temporarios, podem causar rotacao

anti-horaria da mandibula e melhorar a estética facial. O uso de MPOs mostraram



rotacao de 2,3 — 3,9° no angulo do plano mandibular, MeGO ou GoGN e SNFH quando
forgcas séao aplicadas nos dentes inferiores e superiores. Adicionalmente, os autores
discutem que a quantidade de autorrotacdo da mandibula pode ser limitada pela
erupcdo tardia dos primeiros e segundos molares permanentes, sendo mais
significantes em pacientes adolescentes. A forca de intrusdo utilizando MPOs
variaram de 1509 por lado até 500g. No entanto, os autores concluem que a evidéncia
clinica dos efeitos da intrusdo de molares utilizando MPO ¢é baixa, devido a limitacdes
dos estudos.

Pinzan-Vercelino et al (2017) relataram um caso de intrusdo de molar utilizando
MPO para possibilitar a reabilitacdo protética do dente antagonista e chamaram a
atencdo para a estabilidade pds-tratamento. No relato apresentado botdes foram
colados no molar a ser intruido, nas superficies bucal e palatal. Dois MPOs foram
utilizados, um no rebordo alveolar bucal na regido mesial do molar envolvido na
mecanica e um por palatal na regiao distal. Os MPOs foram inseridos a 8mm da jungao
amelocementaria para permitir a criagdo de uma forca vertical adequada para
promover intrusdo do molar, espaco radicular suficiente e para prevenir danos aos
complexo neurovascular. Uma forca intrusiva de 2N foi aplicada em cada lado para a
intrusdo do molar. O paciente foi examinado a cada 4 semanas para recolocar o
elastico em cadeia e acompanhar o tratamento. Apds cinco meses do inicio da
intrusdo foi observada intrusdo de 4mm e a paciente foi encaminhada para a
reabilitacdo protética. Acompanhamento de cinco anos mostra rela¢do oclusal estavel
e aceitavel. Os autores sugerem que a intrusdo ortoddntica direta utilizando MPO
como um método de ancoragem € efetiva, possibilita a correcao do dente extruido de
maneira correta e que ndo afeta a estética. Os autores concluem que apesar da
intrusdo ortodbntica aumentar o tempo do tratamento reabilitador protético, existem

beneficios para o paciente com essa alternativa conservadora.



Discussao

A intrusdo de molares € um dos movimentos de mecanica mais complexa
dentro da ortodontia, com o advento de dispositivos de ancoragem temporaria, tais
como o MPO, essa manobra se tornou mais facil de ser executada e com menores
efeitos indesejaveis nos dentes adjacentes. Nesse trabalho, uma revisdo voltada aos
diferentes protocolos utilizados e os efeitos da intrusdo nos tecidos dentarios foi
realizada. Os resultados do levantamento sugerem que poucos estudos investigaram
os efeitos sobre os tecidos dentarios desse movimento, ou comparam diferentes
protocolos de intrusdo de molar utilizando MPO.

A reabsorcéo radicular tem sido levantada como um importante efeito colateral
da intrusdo de molares, no entanto, a maioria dos estudos mostram que a reabsorcao
que ocorre pode ser considerada como clinicamente insignificante (HERAVI et al.,
2011; XUN et al., 2013; BAYANI et al., 2015). Os achados do estudo de Heravi et al
(2011) sugerem que a reabsorcdo do apice radicular do primeiro molar superior,
avaliada utilizando radiografias periapicais, € em média 0,3mm para a raiz palatal e
0,4mm para as raizes vestibulares. Bayani et al (2015) utilizando magnitude da forca
e sitio de inser¢cdo dos MPOs semelhantes, encontraram um indice de reabsorcao
radicular menor do que 1mm. Ambos os estudos utilizaram fios da liga de titanio-
molibdénio para gerar a forca intrusiva. Esses achados estdo em consonancia com
Xun et al (2013) que utilizaram forca de intrusdo e local de insercdo dos MPOs
semelhantes, mas utilizaram elastico em cadeia trocados a cada més para gerar forca
de intrusdo. Além disso, Xun et al (2013) estudaram a reabsor¢do radicular dos
molares superiores intruidos através de radiografias panoramicas.

Adicionalmente, utilizando uma técnica que possibilita melhor visualizacdo das
raizes e corroborando com esses dados, Li et al (2013) avaliaram a perda de volume
radicular através de tomografias computadorizas de feixe conico e observaram perda
de volume ap6s a intrusdo de molares utilizando MPOs, sendo que a raiz
mesiovestibular foi a que apresentou maior perda. A magnitude de forca, o tempo de
ativacOes e o tempo total de tratamento, além do formato das raizes séao fatores que
podem influenciar a reabsor¢ao radicular do dente intruido (Li et al., 2013).

Os estudos demonstram que apesar de clinicamente insignificantes, as
reabsorc¢des radiculares ocorrem no apice radicular (HERAVI et al., 2011; XUN et al.,
2013; Ll et al., 2013; BAYANI et al., 2015). De fato, a regido de apice radicular € uma



regido que sofre muito estresse, produzido pelas forcas de intrusdo de molares
utilizando MPOs como dispositivo de ancoragem. Esse fato se deve provavelmente
devido a menor area de superficie radicular e formato geométrico das raizes nessa
regido (Cifter, Sara¢c 2011). Em contraste, Choi et al (2015b) encontraram que a area
mais comum de se ocorrer reabsorc¢des radiculares sédo as areas de furca e nédo as
apicais. No entanto, os autores avaliaram histomorfologicamente essas alteracdes em
raizes de dentes de ratos. Considera-se, portanto, que a intrusdo de molares
utilizando MPO como dispositivo de ancoragem ortoddntica, quando bem executada
e respeitando os principios fundamentais de movimentacdo ortoddntica, € segura.
Reabsorcbes radiculares podem ocorrer mas sdo clinicamente significantes, no
entanto, esses achados nao isentam o ortodontista de realizar controle radiogréafico
criterioso dos casos.

A intrusdo de molares utilizando MPO também tem influéncia nos tecidos
periodontais (BAYANI et al., 2015; CHOI et al., 2015). Essas mudancas envolvem
aumento da profundidade de sondagem, aumento da gengiva no sentido da coroa
dentaria e aumento do nivel de insercédo, sugerindo remodelacdo do periodonto e
alteracdes em tecido mole, as quais podem ser transitérias (BAYANI et al., 2015a;
CHOI et al., 2015). O aumento da quantidade de gengiva no sentido de coroa pode
estar relacionado com aumento e espessamento do epitélio juncional, demonstrado
por Choi et al (2015b) em estudo com ratos. Além disso, a maior quantidade de
gengiva no sentido coronal pode favorecer o recobrimento de areas onde se tem
exposicado radicular (BAYANI et al., 2015). Além de provocar mudancgas no periodonto,
a intrusdo de molares utilizando MPO como dispositivo de ancoragem, também
provoca alteracdes transitérias no ambito pulpar, sugere-se que forcas intrusivas
geram diminuicdo do fluxo sanguineo pulpar, mas sem provocar consequéncias
vasculares sérias (ERSAHAN e SABUNCUOGLU; 2015), fato que se deve
provavelmente ao esmagamento do feixe vasculo-nervoso presente no forame apical
devido a forca de intrusdo. No entanto, ndo existem evidéncias que apontem a
influéncia de forgas intrusivas sobre a vitalidade pulpar.

O controle de vetores, com intuito de eliminar ou reduzir forcas em direcbes
indesejadas também €& fundamental na intrusdo de molares utilizando MPOs. A
utilizacdo de barra transpalatina, aparelho Hyrax, quadrihélice, ou de dispositivos
confeccionados exclusivamente para intrusdo de molares e a escolha adequada dos

sitios de inser¢cdo dos MPOs auxiliam nesse controle, diminuindo a inclinagdo dos



molares para vestibular ou palatal, e também angulacdo excessiva para mesial ou
distal que porventura podem ocorrer devido a uma falta de planejamento adequado
dos vetores atuantes sobre o dente a ser intruido (FLIEGER et al., 2012; CAO et al.,
2013; XUN et al., 2013; SIVAKUMAR, SIVAKUMAR, 2014; FOOT et al., 2014; HART
et al., 2015). Outro fator importante a ser considerado na intrusdo de molares € o perfil
facial do paciente. Ding et al (2015) sugerem que o perfil facial tem influéncia na
densidade Ossea e por consequéncia na intrusdo de molares, sendo que a intrusao
de molares utilizado MPOs é mais eficiente em pacientes hiperdivergentes, com
angulo do plano mandibular maior do 30°. Adicionalmente, deve-se considerar o fato
de o paciente estar em crescimento ou néo, pois pacientes mais jovens apresentam
autorrotacdo da mandibula mais favoravel, mas deve-se controlar o crescimento
dento-esquelético dos outros sitios, para que extrusdo de outros dentes ndo ocorra
favorecendo a correcdo do problema de forma satisfatoria (Hart et al., 2015).

Apesar dos efeitos sobre os tecidos do 6rgdo dental, a intrusdo de molares
utilizando MPO é um método relativamente simples e seguro, com excelentes
resultados no tratamento tanto da mordida aberta anterior, quanto na extrusao
acentuada devido a perda dentaria precoce, favorecendo o reestabelecimento de
espaco protético para reabilitacdo do dente antagonista sem a necessidade de
tratamentos mais invasivos ou a cooperac¢ao do paciente. Além disso, nos tratamentos
para reestabelecimento do espaco protético dispensa-se a necessidade do aparelho
ortodoéntico total. Estudos mostram uma média de intrusdo de molares que varia de
1,35 até 3,4mm, com recidiva aproximada de 0,4mm, a forca aplicada varia de 100-
150g, pela maioria dos estudos, sendo que Foot et al (2014) aplicaram uma forca de
5009 para intrusdo em grupo de dentes posteriores. O tempo médio de tratamento
pode variar de 4,91 meses até 1,3 anos, sendo que molares inferiores necessitam de
maior tempo de tratamento (HERAVI et al., 2011; LEE et al., 2013; XUN et al., 2013;
SIVAKUMAR, SIVAKUMAR, 2014; FOOT et al., 2014; BAYANI et al., 2015; HART et
al., 2015).

A intrusdo de molares no tratamento da mordida aberta anterior favorece a
melhoria do perfil facial e de possiveis classe Il presentes, fechamento de mordida e
consequente diminuicdo de overjet, diminuicédo da altura facial e promove aumento do
angulo SNB. Esses efeitos se devem principalmente a um giro no sentido anti-horario
da mandibula, devido a intrusdo dos molares superiores (HART et al., 2015;
ALSAFADI et al., 2016).



Apesar de ser bem estabelecido na literatura o uso de MPOs como dispositivos
de ancoragem temporaria para a intrusao de molares, varios métodos sao descritos,
o0 que dificulta que comparacfes sejam realizadas. A ortodontia se beneficiara de
ensaios clinicos que avaliem diferentes protocolos de intrusdo, possibilitando
comparacao dos métodos e dos resultados obtidos. No entanto, a literatura disponivel
sobre essa temética ndo pode ser descartada e mostra que o uso de MPO na intrusdo
de molares € seguro e tem poucos efeitos colaterais sobre os tecidos do 6rgao dental.
E necessario atencdo para possiveis efeitos indesejaveis da mecanica de intruséo de
molares, tais como inclina¢do ou angulacdo dos molares intruidos, ou ainda extruséo
do dente antagonista e também de consideracdes sobre o perfil facial e da idade do

paciente.



Conclusao

De acordo com o levantamento da literatura realizado neste trabalho, conclui-
se que:

1. H& uma grande variedade de protocolos utilizados, que variam desde a
forca utilizada para a intruséo até o sitio de insercdo do MPO e a ferramenta

utilizada para gerar a forca de intruséo.

2. Aintrusdo de molares utilizando MPO é uma alternativa eficaz e segura no
tratamento de mordida aberta anterior e na extrusdo acentuada devido a

perda dentaria precoce.

3. Mais estudos que avaliem comparativamente diferentes métodos e os

efeitos dessa mecéanica sobre os tecidos do érgdo dental sdo necessarios.



Abstract

Molar intrusion is considered as one of the most difficult movements in orthodontics,
especially when using conventional devices, which depends on patient collaboration
or presents many side effects on teeth used as anchorage. With the popularization of
the orthodontic mini-implant (OMP), molar intrusion became less complex. OMPs are
used as temporary anchorage devices and decreases the undesirable effects of
conventional mechanics. An anterior open bite correction and reestablishment of
prosthetic space for rehabilitation is facilitated when OMP is used for molar intrusion.
However, several protocols are described in the literature, ranging from the site
insertion to the mechanic and force applied to produce the intrusive movement. In
addition, although the effects of the mechanics on cephalometric and facial aspects
are well-established, the results of this therapy in periodontal and in the dental pulp
tissues are little discussed. In spite of simplifying molar intrusion, OMP utilization does
not eliminate undesirable secondary movements on the tooth intruded, and the
protocol used influences these movements. Therefore, the aim of this study was to
collect data that help in the understanding of the influence of the intrusion force using
OMP in the tissues of the dental organ, and which protocols described in the literature

show to be more effective, minimizing undesired side effects.

Keywords: mini-implants, molar intrusion, openbite, orthodontics
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