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RESUMO

Sendo a classe Il a m& oclusdo com maior incidéncia no Brasil e muitas vezes o
tratamento dependendo da colaboracdo do paciente ou tendo perda de ancoragem,
a utilizacdo do mini-implante torna-se uma ferramenta importante para o ortodontista
qgue tera mais previsibilidade e controle em seus casos. Este trabalho revisa a
literatura sobre métodos de distalizacdo com o auxilio de mini-implante, abordando

suas vantagens e desvantagens.

Palavras - chaves: ortodontia, classe I, distalizacdo, mini-implante.



ABSTRACT

As the class Il malocclusion with the highest incidence in Brazil and often treatment
depending on the patient's cooperation or having anchorage loss, the use of mini-
screws becomes an important tool for the orthodontist to have more predictability and
control their cases. This paper reviews the literature on distalization methods with the

aid of mini-screw, addressing its advantages and disadvantages.

Keywords: orthodontics, Class I, distalization, mini-screw.
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Sigla 4 - MGBM - Sistema de ancoragem esquelética com barra transpalatina
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INTRODUCAO

A ma oclusdo de classe Il € um problema muito comum na clinica
odontoldgica, tendo uma prevaléncia entre 35 a 45% da populacédo brasileira de
acordo com levantamento epidemiolégico. Tem sido alvo de constantes estudos na
busca de meios alternativos para correcéo do relacionamento da classe Il (André et
al 2011).

A classe Il € caracteriza por um relacionamento incorreto dos arcos dentarios
superior com o inferior, podendo ser por fatores dentarios, esqueléticos ou por

combinagdes de ambos os fatores (Lopes et al 2013).

Os métodos utilizados para a correcdo da classe Il sdo AEB, distalizadores
intrabucais, elasticos intermaxilares, extracdo de pré molar, aparelhos propulsores
mandibulares e os mini-implantes (Villela et al 2008).Porém alguns desses métodos
estdo em desuso devido a falta de colaboracdo dos pacientes e a perda de

ancoragem (André et al 2011).

Na década de 90 para eliminar o uso de AEB foram introduzidos os
distalizadores intrabucais, aparelhos dentomucossuportados com botdo de Nance,
gue tinham acéo reciproca, distalizando molares e também mesializando prémolares

e caninos, vetibularizando e protruindo incisivos (Fuziy et al 2008).

Com o intuito de se ter uma ancoragem maxima em uma distalizacdo e sem
contar com a colaboracdo do paciente utiliza-se os mini-implantes, devido suas
inUmeras vantagens frente as outras mecéanicas. Também pode ser usado em
pacientes com elementos dentarios reduzidos. Os mini-implantes tem diversas
aplicacdes clinicas como retragdo de dentes, retracdo da arcada superior e inferior,
intrusdo dentaria, distalizacdo de molar superior, estabilizacdo de molar superior,
ancoragem indireta do arco inferior, mesializacdo de molar inferior, verticalizacao de
molares, tracionamento de canino impactado e bloqueio intermaxilar em cirurgia

ortognatica em pacientes com comprometimento periodontal (Marassi et al 2005).

Na distalizagdo o mini-implante pode ser utilizando como ancoragem na
regido anterior do palato para aparelhos distalizadores como PABA (Kircelliet al
2006), aparelho pendulo modificado (Fuziy et al 2008), aparelho SrewDis (André et
al 2011), aparelho FirstClass ancorado (Grec et al 2012), aparelho MISDS (Sar et al
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2013); com ancoragem para barra transpalatina ligada a pré molares e mola aberta
de nitinol por vestibular entre pré molar e molar (Gelgor et al 2004); o mini-implante
pode ser instalado na regido posterior do palato ligado a uma barra transpalatina
retraindo-a (Marigo e Marigo2012); pode também ser realizada com o mini-implante
inserido por palatino entre pré molar e molar sendo usado no sistema MGBM
(Mariane et al 2014); o mini-implante pode ainda ser instalado por vestibular e ser
ativado através de cursores com mola de nitinol fechada ou elasticos (Sung et al
2007, Villela et al 2014,Villela et al 2015).

A distalizacdo com mini-implantes tem complicacdes minimas e ancoragem
maxima, com técnica simples de instalacdo e leve invasdo tecidual, apresenta
pequeno tamanho e pode ser instalado em varias regides intra oral, mostrando ser
uma solucédo viavel para a corre¢cdo da ma oclusao classe Il (Namiuchi Junior et al
2013).

A estabilidade do mini-implante se d& por retencdo mecéanica e ndo por
osseointegracdo, podendo receber forga assim que instalado. O indice de sucesso
do mini-implante para o tratamento ortodontico é alto, ficando entre 84 a 93%, sendo
gque em pacientes braquicefalicos pode alcancar a casa dos 100% de sucesso
(Marassiet al 2005).

Junto com a acao da distalizacdo com mini-implante ha a distalizacao de pré
molares por meio das fibras transeptais, 0 que agrega maior valor a técnica de

distalizacédo e diminui o tempo de tratamento (André et al 2011, Grec et al 2012).

Em estudos concluiram que 90% dos pacientes tratados preferem mini-
implante a extragdo de pré molares, uso de AEB ou outro tratamento distalizador.
Poucos pacientes relataram dor com mini-implante seja na instalacdo, remog¢ao ou
diariamente, por tanto os mini-implantes sédo bem aceitos pelos pacientes (Blayaet al
2010).

O trabalho teve o intuito de revisar literatura sobre métodos utilizados para
distalizacdo de molares superiores com auxilio de ancoragem esquelética seja a
distalizacédo realizada somente com mini-implantes na regido vestibular da arcada

superior com auxilio de cursores ou associados ao uso de aparelhos distalizadores
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antes utilizados com ancoragem dentomucossuportada e também abordar suas

vantagens e desvantagens.
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PROPOSICAO

Revisar a literatura sobre métodos utilizados para distalizacdo de molares
superiores com auxilio de ancoragem esquelética seja a distalizacdo realizada
somente com mini-implantes na regido vestibular da arcada superior com auxilio de
cursores ou associado ao uso de aparelhos distalizadores antes utilizados com
ancoragem dentomucossuportada, verificando vantagens e desvantagens da

técnica.
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REVISAO DE LITERATURA

Gelgor et al (2004) avaliaram na ancorarem intra Ossea alteracfes
esqueléticas sagital, vertical e alteracdes dentarias na distalizacao utilizando mini-
implante na regiao do palato como ancoragem. Os dispositivos para a distalizagéao
foram confeccionados utilizando os 1° pré molares e 1° molares superiores
bandados e uma barra transpalatina soldada nos 1° pré molares, com dobra em
U™ tocando o mini-implante; entre o 1° pré molar e 1° molar utilizaram fio de aco
0,016 X 0,022 com mola aberta de NITI, com 250g de forca. Avaliaram 25
pacientes sendo 18 pacientes do género feminino e 7 pacientes do género
masculino, entra 11 e 16 anos de idade que apresentavam ma ocluséo de classe |
ou classe Il de Angle, sem apinhamento inferior, tendo 1° e 2° pré molar
bilateralmente, boa higiene oral e que recusavam tratamento com AEB. Apds a
instalacédo do dispositivo, os pacientes eram examinados a cada 4 semanas e se
necessario as molas eram ativadas, dessa maneira foram efetuadas ativacfes até
gue se conseguisse uma sobrecorrecdo de 2mm, apartir de entdo as bandas dos pré
molares foram removidas e o mini-implante mantido e sendo utilizado como arco de
Nance modificado. Analisando as cefalometrias e os modelos de gesso inicial e pds
distalizacdo chegaram ao resultado de correcao da classe Il de 3 a 6,2 meses, apés
a distalizacdo o tratamento ortodontico foi realizado em uma média de 14 meses.
Houve uma inclinagdo para distal do 1° molar de 8,7°, inclinagdo mesial de pré molar
de 2,8° e de vestibularizagdo incisivos de 1° com protrusdo de 0,5mm. Ha a
necessidade de sistemas mais rigidos para evitar efeitos colaterais sobre pré
molares e molares. Concluiram que a inser¢cdo do parafuso e a recuperacao é
simples, rapida e indolor; o mini-implante teve boa estabilidade durante o tratamento,
sem inflamagdo, sangramento ou dor excessiva; a correcdo da classe Il foi obtida
em uma média de 4,2 meses, porem houve bascula e rotacdo do molar; houve
ancoragem reciproca, porém a forca de distalizacdo de molar superou 88% a dos
incisivos; nao ocorreu alteragdes verticais. A nao utilizacdo de aparelhos intra ou
extra bucais torna uma vantagem a técnica, obtendo resultados mais previsiveis e
favoraveis. A ativacdo pode ser uni ou bilateral. Outras vantagens é a utilizagdo do
mini-implante como um aparelho de Nance modificado e 0 uso com seguranga em

todas as idades.
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Marassi et al (2005) observando que os mini-implantes vieram para auxiliar o
tratamento ortodontico realizaram uma reviséo de literatura afim de mostrar quais as
indicagBes, contra-indicacdes, planejamento, instrumentais necessarios, preparo
para instalagdo, mostrar cuidados com o procedimento cirdrgico, com 0 pos
operatério, quantificar a forca, demonstrar quais as aplicagcdes clinicas, as
complicagdes, indices de sucesso e as chaves para aumento do sucesso. Chegaram
a conclusdo que os mini-implantes sdo indicados para uma ancoragem maxima,
pacientes ndo colaboradores ou com elementos dentarios reduzidos, movimentos
ortodbnticos dificeis ou complexos. Suas contra-indicacbes podendo ser absolutas
em pacientes que ndo podem ser submetidos a intervengdes cirdrgicas como
diabéticos (tipo 1), pacientes com distirbios hematolégicos envolvendo eritrocitos
(anemia), leucécitos (defesa reduzida), distarbios Osseos locais e sistémicos e
individuos que estdo sendo submetidos a radioterapia, ha também contra-indicagées
temporarias como pacientes com deficiéncia na higiene oral, espagos insuficientes
para a colocacdo do mini-implante e gravidas. O planejamento deve ser realizado
com a documentacdo ortoddntica completa, escolha de 2 ou 3 locais para a
instalacdo do mini-implante, radiografia periapical realizada na técnica do
paralelismo (usando posicionador). Os instrumentais necessarios sao contra-angulo
acoplado ao micro motor tradicional ou elétrico, kit para mini-implante com uma ou
duas fresas, chave manual, chave para contra-angulo redutor e mini-implantes de
espessuras e comprimentos variados, além desses faz também uso de sonda
milimetrada ou compasso de ponta seca. Como preparo para a instalacdo deve-se
prescreve analgésico duas horas antes da instalacdo e confec¢ao de guia cirargico.
Para o procedimento cirargico recomenda a aplicacdo de 1/5 ou ¥4 do tubete de
anestésico, perfuracdo com fresa ou baixa rotacdo (300rpm) e instalagdo do mini-
implante com chave manual ou chave para contra-angulo, também deve realizar
uma radiografia apds instalagdo. Apos a instalacdo o paciente deve receber as
orientacdes por escrito quanto a higiene ao redor do mini-implante (escovacao e uso
de digluconato de clorexidina 0,12%), evitar pressédo sobre o mini-implante e uso de
analgésico apos duas horas, em areas com retalho considerar o uso de
antiinflamatério e antibiotico. A estabilidade do mini-implante se d& por retencdo
mecanica e ndo por osseointegracdo, podendo receber forgca assim que instalado,
mini-implantes de 1,5mm de diametro pode receber forca de 450g os de 1,3mm

forca de 300g, a forca também varia de acordo com o padrao facial, € preferivel o
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uso de molas de nitinol aos médulos elasticos, pois liberam for¢cas constantes, na
primeira ativacao a for¢ca deve ser menor. Os mini-implantes tém diversas aplicacbes
clinicas, sendo elas: retragcdo de dentes anteriores, retracdo anterior da arcada
superior e inferior, intrusdo de molar superior, distalizagdo de molar superior,
estabilizacdo de molar superior, ancoragem indireta do arco inferior, mesializacdo de
molar inferior, verticalizagcdo de molares, tracionamento de caninos impactados e
bloqueio intermaxilar em cirurgias ortognaticas. Pode haver também complicacdes
como fratura do mini-implante, inflamacao e infeccdo, perfuracdo da raiz de dente,
contato do mini-implante com ligamento periodontal ou com raiz de dente e
mobilidade ou deslocamento do mini-implante. O indice de sucesso € alto entre 84 a
93%, sendo em pacientes bracefalicos mais alto, chegando a 100%. A chave para o
sucesso da utilizacdo do mini-implante esta em um bom planejamento, evitar
cirurgias traumaticas, evitar a instalagdo do mini-implante na mucosa alveolar, usar
mini-implantes mais espessos nos dolicoscefalicos, evitar forcas excessivas,
fornecer informacgfes pds-operatorias e evitar inflamagfes ao redor do mini-implante.
Assim € possivel aumentar as possibilidades de tratamento, tornando casos

complexos em simples, com minima colaboracéo do paciente.

Kircelli et al (2006) avaliaram a estabilidade do parafuso utilizado como
ancoragem para distalizacdo de molares superiores sem acdo em dentes anteriores,
no uso do aparelho PABA (bone — anchored pendulum appliance). Foram avaliados
10 pacientes, sendo 9 do género feminino e 1 do género masculino, com ma oclusdo
classe Il, que precisavam de distalizacdo. Para escolha deste pacientes foram
observados boa higiene, denticdo permanente, classe Il de molar com apinhamento
moderado na arcada superior e com pouco ou sem apinhamento na arcada inferior.
Utilizaram parafuso de titdnio com 2mm de didmetro por 8mm de comprimento, na
regido anterior do palato na sutura mediana, de 7 a 8 mm posterior ao forame
incisivo e 3 a 4 mm lateralmente a linha média, em 2 pacientes o parafuso foi
colocado bilateralmente. Apds cicatrizacdo, pacientes foram moldados para a
construcdo do aparelho. Conseguiram boa distalizagdo sem efeito colateral causado
por outros distalizadores na regiao anterior dos incisivos. Nos 2 casos onde foram
instalados mas um parafuso, isso ocorreu devido rotacdo do acrilico na ativacéo do
aparelho, ambos os pacientes apresentavam abobada palatina rasa. As vantagens

do aparelho PABA ancorado ao parafuso no palato € que ocorre distalizacdo
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simultdnea dos pré-molares junto com molares devido acdo das fibras transeptais.
Portanto a distalizagdo dissipa 0 apinhamento anterior, encurta o tempo de
tratamento e ndo ha necessidade de remocdo do aparelho imediatamente apos
distalizacéo, pois atua também como barra transpalatina, mantendo o molar no lugar

desejado.

Sung et al (2007) narram a historia do uso de mini-implante desde o
insucesso de Gainsforth e Higley em 1945 onde instalaram parafusos vitallium no
ramo da mandibula de cachorros, passando para Linkow em 1969 que utilizou
implantes com formato de laminas vazadas e aplicacdo de elasticos de classe Il para
retrair incisivos superiores. Apos Branemark em 1970 comecou o interesse de varios
ortodontistas para o uso de implantes como ancoragem ortodéntica, Sherman em
1978 instalou implantes de carbono vitreo na regido de extracdes de 3° pré molares
de caes e aplicou forca ortodontica, Smith em 1979 estudou os efeitos da carga em
implantes de oxido de aluminio recobertos com bioglass, Roberts e colaboradores
em 1984 estudaram a adaptacdo de implantes de titdnio com superficie tratada com
acido sob carga continua, relataram a necessidade de tempo de cicatrizacdo de 4 a
5 semanas antes a aplicacdo de carga, Shapiro e Kokich em 1988 descrevem a
possibilidade e usar implantes dentarios antes utilizados somente com finalidade
protética para ancoragem, Roberts e colaboradores em 1994 relataram a utilizagédo
de implante Branemark padrdo de 3,75mm x 7mm na area retromolar, Melsen e
colaboradores em 1998 introduziram o uso de ligaduras zigomaticas como
ancoragem em pacientes edéntulos; Block e Hoffman em 1995 introduziram o
“onplant™, um disco de liga de titanio delgado tratado e revestido de hidroxiapatita
em um lado e rosca interna do outro lado, que foi instalado no osso palatino de caes
e macacos para o estudo de intrusdo de pré molares; Janssens e colaboradores em
2002 relataram o uso de onplant para ancoragem palatina com o objetivo de extruir
1° molares superiores impactados horizontalmente em uma pacientes de 12 anos
com aplasia dentaria e fissura no palato secundario; Majzoub e colaboradores em
1999 usaram implante de titdnio de rosca curta; Wehrbein e colaloradores em 1996
descreveram a area sagital do palato como um sitio se inser¢ao para o implante. Até
entdo os implantes convencionais eram colocados em areas limitadas como na
regido retromolar ou areas edéntulas, havia também limitagdes como a direcao da

aplicacdo da forga, implantes na margem alveolar sdo muito grandes para a tragédo
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ortoddntica horizontal, e também a cirurgia para a instalacdo dos implantes séo
maiores e mais severas, tendo o paciente desconforto da cicatrizagéo e dificuldade
de higienizagao bucal. Creekmore e Eklund em 1983 utilizaram um implante de
menor tamanho na espinha nasal, que apds 10 dias foi ligado ao arco através de
elastico para intrusdo de incisivos, obtiveram sucesso; Kanomi em 1997 utilizou mini-
implante para intrusdo de incisivo inferior, mencionou também a possibilidade do seu
uso para tracdo horizontal, intrusdo de molares e ancoragem para distalizacdo e
distracdo osteogénica; Costa e colaboradores em 1998 utilizaram mini-implantes de
titinio de 2mm para ancoragem ortodontica, onde foram colocados diretamente
através da mucosa sem retalho com auxilio de chave de fenda e foram submetidos a
carga imediata; Sugawara em 1999 e Umemori e colaboradores também em 1999
utilizaram miniplacas cirurgicas para ancoragem ortodéntica, obtiveram sucesso,
porém mini-implantes tem vantagens sobre miniplacas, como o procedimento
cirurgico, a magnitude maxima da aplicacdo de forca ortodontica; Park em 1999
descreveu um sistema da ancoragem esquelética utilizando micro-implantes de
titdnio; Park e Kim em 1999 observaram em estudo com 14 pacientes que 5 micro-
parafusos ndo permaneceram estavel e concluiram que foi devida a for¢ca excessiva
durante o tratamento; Ohmae e coloboradores em 2001; Park e colaboradores em
2001; Lee e colaboradores em 2001 utilizaram os mini-implantes para a técnica
lingual; Bae e colaboradores em 2002. Dr Robert Moyers em 1988 afirmou que a
cooperacdo do paciente € um dos fatores principais que limitam a terapia
ortoddntica, o paciente determina o sucesso do tratamento. Com o0 uso do mini-
implante os ortodontistas sdo capazes de controlar a movimentacdo dentaria sem

contar com a cooperacgao do paciente.

Sung et al (2007) descreve uma distalizagdo em uma paciente classe |
esquelética e classe Il dentaria com apinhamento superior, a paciente desejava um
tratamento sem extracbes e sem mudanca em seu perfil facial, portanto os autores
utilizaram mini-implantes na regiao vestibular da maxila entre 2° pré molares e 1°
molares, arco com alcas em L™ entre canino e incisivo lateral amarrado ao mini-

implante e mola de niquel titanio aberta entre 1° molar e 2° pré molar.

Fuziy et al (2008) descreveram que na década de 90 para eliminar AEB foram
introduzidos os distalizadores intrabucais, porém esses apresentavam acao

reciproca distalizando molar, mas também mesializando pré molar e canino e
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vestibularizando incisivos, isso devido a ancoragem dentomuco suportada por meio
do botdo de Nance. Os autores descrevem a técnica e a fabricacdo do aparelho
péndulo modificado, com molas removiveis, associado aos implantes no palato,
visando maximizar os resultados de distalizagdo dos molares superiores com
controle da unidade de ancoragem. O sistema descrito permite alcancar a
distalizagdo dos molares superiores com controle da unidade de ancoragem,
eliminando efeitos indesejados. Observaram também o movimento distal de pré
molares e caninos, pela acéo das fibras transeptais, contribuindo para a reducao do

tempo total de tratamento.

Villela et al (2008) vem neste trabalho demonstrar um tratamento corretivo
para classe Il através da distalizacdo de molares, usando cursor associado a
ancoragem esquelética, por meio de mini-implantes ortodénticos na regiao vestibular
da maxila. Em uma breve revisdo de literatura os autores lembram que a classe Il
tem grande prevaléncia entre as mas oclusées, podendo ser de ordem dentéaria ou
0ssea; o tratamento sem extracdes pode ser realizado distalizando o arco superior,
movimentando o arco inferior para frente ou ainda combinando ambos os
tratamentos; para tal tratamento pode ser lancado médo de aparelhos extrabucais,
aparelhos distalizadores intrabucais, extracdes de pré molares superiores, elasticos
intermaxilares ou aparelhos propulsores mandibulares, segundo os autores as
vantagens da distalizacdo efetuada com cursor frente as outras modalidades de

tratamento sao:

1. N&o ha efeitos colaterais indesejados, pois as forcas de reacdo durante todo o
processo de distalizacdo sdo aplicadas nos microparafusos e, desta maneira, 0s
dentes anteriores ndo sofrem movimentacdes indesejadas.

2. O cursor é simples, cdmodo e de facil confeccdo, dispensando a aquisicdo de kits e

sistemas pré-fabricados ou passos laboratoriais.

O dispositivo é aplicado a qualquer tipo de sistema de arco continuo.

4. A distalizagdo do primeiro molar é feita sem a necessidade de efetuar a distalizagao
prévia do segundo molar. Os molares sao distalizados numa mesma etapa.

5. Dispensa a colaboragdo do paciente com o uso de elasticos intermaxilares ou
aparelho extrabucal.

6. A distalizacdo pode ser feita unilateralmente.

7. Durante o processo de retragdo anterior, 0s dentes posteriores, recém-
movimentados, ndo sdo utilizados na unidade de ancoragem.

8. A distalizacdo do molar é feita de corpo.

9. Toda a mecanica é aplicada por vestibular, por oferecer:

a. conforto para o paciente, em rela¢@o aos dispositivos palatinos;
b. maior facilidade de acesso para instalacdo manual do microparafuso,
dispensando o uso de contra-angulo e motor de implante;

w
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c. facilidade para ativacéo e manutencéo do cursor;
d. facilidade de higienizagé&o.

Os autores ainda descreveram que a desvantagem da técnica é a
necessidade de troca do mini-implante, demonstraram passo a passo a instalacao
de mini-implante, a confec¢do do cursor e apresentaram um caso clinico, mostrando
que a técnica € eficiente para o tratamento da classe Il, simplifica a mecanica
ortodbntica, dispensa moldagens e passos laboratoriais, ndo causa efeitos

colaterais, elimina a colaboragéo do paciente e reduz o tempo total de tratamento.

Blaya et al (2010) verificaram a percepcao dos pacientes com mini-implante
para a distalizacdo de molares, observaram a dor durante a colocagédo e a
ocorréncia de eventos imprevistos durante a utilizagdo do mini-implante como
ancoragem; avaliaram também a opinido dos pacientes sobre o tratamento. O mini-
implante apresenta algumas vantagens: é de facil colocacdo e remocao, nédo
requerendo procedimento cirlrgico especial; baixo custo; tamanho pequeno;
apresenta grande variedade de locais que pode ser inserido; a forca pode ser
imediata, reduzindo tempo de tratamento e ao paciente cabe manter uma boa
higiene oral. Porém a principal vantagem é ndo depender da colaboracdo do
paciente, como no uso de elasticos e AEB, o que pode evitar extracdes de pré
molares em tratamentos onde n&o houve adesdo a outras mecanicas. Foram
analisados 30 pacientes entre 21 e 39 anos, sendo 19 do género feminino e 11 do
género masculino com classe Il subdivisao (unilateral). Os mini-implantes foram
colocados entre 1° molares e 2° pré molares com auxilio de um guia cirdrgico. Sendo
utilizada anestesia local em tecido mole, o procedimento foi realizado de forma
estéril, os mini-implantes tinham 10mm de comprimento, 3mm de cabeca do
parafuso e 1,2mm de didmetro. Apos a colocacdo foram realizadas radiografias
periapicais. Nao foi prescrito qualquer medicacdo, apenas orientados sobre a
higiene utilizando escova extra macia e enxague bucal com clorexidina a 0,12%. A
forca sO comecou a ser aplicada 2 semanas apoés a instalagdo, com intensidade de
300g. Para a avaliacdo os pacientes responderam a trés questionarios: o primeiro
imediatamente apds a instalacdo do parafuso, o segundo 30 dias apds a instalacédo
e o terceiro imediatamente apds a remocao. Apos a analise concluiram que 90% dos
pacientes preferem mini-implante a extracdo de pré molares, uso de AEB ou outro
tratamento. 40% dos entrevistados tiveram efeitos secundarios apos a colocacao
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dos mini-implantes, como aftas e inflamacéo gengival. O relato de desconforto no
procedimento de instalacdo do mini-implante foi da anestesia e a pressdo na
colocacao. A maioria dos entrevistados ndo teve dor a colocacao e remog¢ao do mini-
implante, o que associaram ao grau de satisfacdo do tratamento. Os mini-implantes
foram bem aceitos pelos pacientes e estes tiveram disposi¢cdo para recomendar o

procedimento para um amigo.

André et al (2011) mostraram um novo sistema de distalizacdo de molares
superiores no tratamento das mas oclusdes de classe Il dentoalveolar, com
ancoragem esquelética por meio de dois mini-implantes na regido do palato. O
trabalho descreveu passo a passo a confeccao e instalacdo do aparelho distalizador
SrewDis. Apresentaram como vantagem do aparelho a ancoragem esquelética
anulando resultantes anteriores e efeitos pendulares, que ocorre no sistema
distalizador convencional. Relataram que o aparelho pode ser utilizado pos
distalizacdo no lugar do botdo de Nance. Sua instalacédo é facil e pode ser utilizado
como guia cirdrgico na instalagdo dos mini-implantes. O componente de distaliza¢éo
por meio das fibras transeptais agrega maior valor. A dinamica de forcas
direcionadas aos segundos molares superiores, resultando na distalizacdo guiada e
controlada do corpo de dente devido ao posicionamento dos bracos de conexao,

impede a inclinacao e rotacdo dos segundos molares superiores.

Grec et al (2012) apresentam o aparelho First Class ancorado em dois mini-
implantes palatinos como opcao para correcdo da classe Il, demonstram as
vantagens com a acao vestibular e palatina do aparelho suportado por uma
ancoragem esquelética. A vantagem da colocacdo do mini-implante na regiao
palatina é que a ancoragem favorece a distalizagdo, pois 0s mini-implantes sao
inseridos fora da regido de movimentacdo dentéria, que proporciona maior
seguranca e diminui a necessidade de alterar o posicionamento da ancoragem
intraossea. A distalizacdo com First Class ancorado ndo promoveu alteracdes no
padrao cefalométrico, em relagdo aos dentes de ancoragem, constataram retruséo e
inclinacao lingual dos incisivos superiores e minima mesializacao do 2° pré molar, 0s
1° molares distalizaram praticamente de corpo, visto que a angulacéo foi de apenas
0,7°. O aparelho First Class foi desenvolvido com o propdsito de distalizar sem
promover angulacao distal e menor rotacdo distopalatino dos molares distalizados,

por isso 0 mecanismo de distalizacdo tanto por vestibular quanto por palatino. A real
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distalizacéo, ou seja, uma rotacdo pura é dificil; pois resulta de uma forca no centro
de resisténcia do molar superior. O distalizador First Class apresenta um mecanismo
de acado posicionado nas faces vestibulares e palatinas, dessa forma, a distalizacéo
dos molares superiores ocorre safistatoriamente, ou seja, praticamente com um
movimento de translacdo. Além disso, o reforco da ancoragem associado aos mini-
implantes palatinos evita ou minimiza os efeitos adversos, diminuindo o tempo de

tratamento ortoddntico corretivo.

Marigo e Marigo (2012) relatam um caso clinico onde apresentam uma
alternativa para a corregcao da classe IlI, divisao 1 mediante o uso de ancoragem
esquelética para distalizacdo de molares e retracdo de dentes anteriores. Foi
utilizado mini-implante na regido da rafe palatina que ativou a forca em uma barra
transpalatina com gancho soldado com auxilio de elastico corrente. A ancoragem
esquelética utilizada para distalizacdo dos molares superiores e retracdo anterior

mostrou-se eficaz durante todo o tratamento.

Henriques e Grec (2013) descreveram a confeccdo e a instalacdo do
distalizador First Class modificado, para ancoragem com mini-implante no palato,
sendo uma opcao de tratamento para classe Il dentaria como diatalizacdo e com
menores efeitos colaterais. Consistindo o First Class como um distalizador que pode
ser utilizado uni ou bilateralmente, sua vantagem € que a forca é aplicada por
vestibular e por palatino o que minimiza a rotagdo de molar. Como sua ancoragem é
um botdo de Nance, a for¢a de reacdo é o efeito colateral em pré molar e canino de
angulacdo e mesializacdo e de inclinacdo e protrusdo dos incisivos, que faz
aumentar o trespasse horizontal e agrava o apinhamento antero superior. Para
minimizar os efeitos colaterais o distalizador First Class foi modificado para apoiar

em mini-implantes localizados na regido do palato.

Lopes et al (2013) realizaram uma revisao de literatura e apresentaram alguns
aparelhos e dispositivos extra e intrabucais utilizados para a corre¢cao da classe Il de
Angle, abordando vantagens e desvantagens, método de acédo e efeitos secundarios
indesejados e mostrando a efetividade para a correcdo. A mé oclusdo de classe |l
caracteriza por um relacionamento incorreto dos arcos superior e inferior, tanto por
fatores esqueléticos, como fatores dentarios ou ainda por uma combinacdo desses

fatores. Segundo Angle a classe Il é o relacionamento distal do arco dentario inferior
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em relacdo ao superior. H4 uma prevaléncia na populacdo de 42% de classe Il em
relagdo as demais ma oclusdes. Os metodos utilizados para tratar a classell sdo
AEB, aparelhos de ancoragem intrabubal (distalizadores intrabucais — péndulo e
pendex), elasticos classe Il e os mini-implantes. Ha varias possibilidades para a
correcdo da classe Il, compete ao profissional conhecer suas vantagens e
desvantagens para eleger com prudéncia o método terapéutico mais adequado as
exigéncias individuais e profissionais, com o intuito de se obter uma ocluséo

funcional e esteticamente satisfatoria.

Vantagens Desvantagens
AEB 1. Acdo ortodbntica: distalizacdo de | 1. Necessidades da cooperacdo do
molares (movimento de corpo). paciente.
2. Pode ter uso ortopédico também. 2. Incdmodo e esteticamente
desfavoravel.

3. Pode ter seu uso combinado com
outras técnicas.

3. Pode causar inclinacédo, intrusao ou
extrusdo no molar.

4. Tempo de tratamento.

Péndulo/Pendex

1. Conforto.

1. Torque ou rotagcbes no molar, se
nao for corretamente ativado.

N

. Uso continuo.

3. Nao hé limitacbes ao comer e falar.

Elastico cl Il

1. Mecénica simples.

1. Necessidade da colaboracdo do
paciente.

2. Baixo custo.

2. Movimentos
extruséo, giro.

indesejados  de

3. Fécil confeccao.

3. Reabsorcao radicular.

4. Répida instalacao.

Mini-implante

1. Instalacao relativamente simples.

1. Risco de perfuracdo da raiz do
dente.

2. Facil remocéo.

2. Risco de insucesso na estabilidade
do MI (10%).

3. Boa aceitacdo por parte do paciente.

3. Alto custo.

4. Permite aplicacdo em diversos sitios,
possibilitando  inumeras  aplicaces
clinicas.

5. Permite melhorias mais significativas
na estética facial, reducdo do tempo de
tratamento, mais discreto e seguro para
0 paciente quando comparado aos
aparelhos extrabucais.

6. Minima dependéncia da colaboragdo
do paciente.

Tab. 1 — Vantagens e desvantagens dos tratamentos para classe |l

Namiuchi Junior et al (2013) escreveram que a utilizacdo de mini-implantes no
tratamento ortodontico tem complicacbes minimas e ancoragem maxima, com
técnica simples de instalacao e leve invasao tecidual, apresenta pequeno tamanho e

pode ser instalado em varias regides intra oral. Realizaram uma revisao de literatura
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com a finalidade de relacionar os tipos de mini-implantes, as indicagcbes, suas
caracteristicas, aplicacdes clinicas, sitios de ancoragem, indice de sucesso
vantagens e complicagcées decorrentes do uso. O uso do mini-implante simplifica a
aparatologia ortodontica e minimiza efeitos indesejados. Podendo ser ativado de
maneira imediata, desde que apresente boa estabilidade inicial. Permite desinclinar
dentes sem causar extrusao. Sua principal desvantagem é a necessidade de uma

cirurgia simples, mas que pode ocasionar complicagcdes se nao for bem planejada.

Sar et al (2013) avaliaram duas forcas distalizadoras com ancoragem
esquelética através de mini-implantes na regido do palato, uma ao nivel da coroa de
molares distalizado chamado de BAPA (Bone — Anchores Penulum Appliance) e
outra desde o centro de resisténcia dos molares chamado MISDS (Miniscrew Implant
Supportdes Distalization System). Foram analisados 28 pacientes, com classificacao
esquelética de classe | ou Il e classificacdo dentaria como classe Il, que
apresentavam todos 0s dentes permanentes presentes com excegcdo dos 3°
molares, auséncia de supra numerarios, apinhamento na arcada superior e/ou
aumento de sobressaliéncia, sem apinhamento inferior, presenca de cefalometria de
boa qualidade. Para tal experimento foram utilizados dois mini-implantes em cada
paciente como ancoragem esquelética, com 2mm de didmetro e 8 mm de
comprimento, na regido paramediana anterior na sutura palatina. O primeiro grupo
foi do MISDS com 14 pacientes sendo 8 do género feminino e 6 do género
masculino, com média de 14,8 anos de idade, apoiando aos mini-implantes
conectaram um aparelho bihelix com 2 al¢cas na parte anterior com fio 0,036 e tubo
de 0,045, a manutencéo realizada a cada 4 semanas e ativado quando necessario,
com forca de 230g. O segundo grupo BAPA também com 14 pacientes, sendo 9
pacientes do género feminino e 5 do género masculino, o aparelho utilizado foi um
péndulo apoiando o acrilico aos mini-implantes, com 230g de forca de ativacdo. Para
avaliar compararam as cefalometrias, uma do dia da instalacdo do aparelho e a
outra imediatamente apo0s a distalizacdo. Observaram que na distalizacdo dos
molares ndo houve diferenca significativa quanto o tamanho da distalizacdo, porém
o grupo MISDS foi mais rapido durando 8,2 meses enquanto a distalizacdo no BAPA
foi em 10,2 meses, também observaram menor inclinacdo para distal no grupo
MISDS de 1,65° enquanto no BAPA de 9°. Nos 2° pré molares houve uma

distalizacéo de 2,7 mm usando MISDS e 1,7mm no BAPA, a inclinacdo para distal
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foi de 9,6° no MISDS e 2,6° no BAPA. Os incisivos ndo apresentaram mudancas
significativas. Portanto os dois sistemas de distalizacdo apresentaram éxito em seu
tratamento, o grupo MISDS apresentou um movimento quase de translacédo, ja o
grupo BAPA teve uma inclinagédo substancial para distal dos molares. Em ambos os

sistemas ndo houve alteragao significativa na vertical e na inclinagéo dos incisivos.

Villela et al (2014) mostraram em seu trabalho que o uso de mini-implantes na
ortodontia veio para tornar o tratamento mas previsivel, ndo dependendo da
colaboracdo do paciente; pois € uma unidade de ancoragem e a distalizacdo é
executada eficientemente sem efeitos colaterais indesejados. Os autores relatam um
caso clinico onde realizou a distalizacdo usando mini-implante, sendo paciente
considerado Y% classe Il de um lado e % classe Il do outro lado, em ambos os lados
o mini-implante foi colocado entre 2°pré molar e 1°molar, porém a distalizacdo do
lado da ¥ classe Il foi realizada com o auxilio de cursor confeccionado com fio de
acdo 0,017 X 0,025, que encaixava no tubo acessorio do 1°molar e sua porcéo
anterior na distal do braquete do canino, ja do lado % de classe Il foi confeccionado
um gancho no arco entre canino e 1°pré molar conectado ao mini-implante por meio
de uma mola de NiTi, desta forma a retracdo anterior foi feita a0 mesmo tempo da
distalizacéo dos dentes posteriores. Notou-se que o0s pré-molares sofreram acédo das
fibras gengivais e distalizaram. Dessa maneira os autores mostraram a efetividade

do mini-implante na distalizacdo da classe II.

Mariane et al (2014) investigaram efeitos esqueléticos e dentoalveolar em
dois protocolos de distalizacdo, sabendo que a principal desvantagem do processo
de distalizacdo € o movimento para frente dos dentes de ancoragem, movimentacao
mesial de pré molares e incisivos. Um protocolo utilizado o sistema MGBM onde
uma barra transpalatina esta ligada a superficie oclusal dos 1° pré molares
superiores, esta barra estd ancorada a dois mini-implantes posicionados entre 2° pré
molar e 1° molar na regido palatina na hemiarcada direita e esquerda e usam uma
mola de NITI na regido vestibular, entre 1° pré molar e 1° molar (ancoragem
esquelética). O outro protocolo de distalizacdo utilizado é o aparelho pendulo
(ancoragem intra-oral). Os autores usaram uma amostra de 57 pacientes com média
de 13 anos de idade, onde 30 pacientes usaram o sistema MGBM e 27 pacientes
usaram o aparelho pendulo. Os critérios para o tratamento foram: a) classe | ou |l

esquelética com deficiéncia de espaco superior € sem ou minimo apinhamento
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inferior; b) denticdo permanente; ¢) angulo SN/GoGn inferior a 37°; d) tempo de
tratamento da distalizacdo menor que 12 meses; e) tratamento sem extracéo; f) uso
de elasticos intermaxilares somente ap0ds distalizacdo; g) radiografias de boa
qualidade. Foram utilizadas telerradiografias como métodos de comparacdo, onde
comparou a estética, o esqueleto, medidas lineares e angulacdo dos dentes.
Também utilizaram o método de Pancherz para avaliar alteracdes dentarias sagitais
e para evitar possiveis erros do plano oclusal apés distalizacdo. Comprovaram que a
distalizacéo foi eficaz em ambos os grupo, porém no grupo pendulo a distalizacdo
levou mais tempo e as coroas dos molares tiveram uma maior angulacao para distal,
0 grupo MGBM apresentou extrusédo dos 1° molares. Houve perda de ancoragem em
ambos os grupos, porém o grupo MGBM registrou menor movimentacao dos pré
molares, j& o grupo pendulo protruiu mais principalmente os incisivos. Portanto
concluiram que ambos os protocolos de distalizacdo sao eficazes para correcdo da
classe Il, sendo que o grupo MGBM produziu maior distalizagdo em menos tempo,

havendo perda de ancoragem nos dois grupos.

Villela et al (2015) relatam dois casos clinicos de correcéo de classe Il de
Angle dentoalveolar, evidenciando as formas para corre¢cdo no primeiro caso utilizam
elasticos de classe Il e no segundo distalizacdo com mini-implantes. Lembram que o
elastico além de exercer uma forga distal nos dentes superiores exerce forca mesial
nos dentes inferiores, entretanto as forcas ndo sao paralelas ao plano oclusal,
resultando em componetes de forcas verticais e horizontais. Também relatam que
com o uso de mini-implantes reduz a necessidade de extracfes de pré-molares e
tem varias vantagens como protocolo cirdrgico simplificado, possibilidade de
instalacdo em varios sitios, tamanho reduzido, menor traumatismo a mucosa bucal,
estabilidade sob a for¢a a ser aplicada com possibilidade de aplicacdo de for¢a logo
apos a instalacdo e menor custo. No caso onde a correcdo da classe Il foi realizada
com a distalizacdo utilizando mini-implante como ancoragem, o0s autores
demonstram a necessidade dessa mecanica devido o posicionamento dos incisivos
inferiores, que revelavam uma condicdo com pouco suporte 6sseo na cortical
vestibular, o que contra-indicava o uso de elasticos de classe Il ou aparelho protrator
mandibular. Os autores deixam claro o beneficio do mini-implante para a distalizacéo
onde ndo ocorre 0 movimento indesejados dos dentes inferiores para a anterior, ha

possibilidade do uso desse dispositivo em qualquer tipo de sistema de arco continuo,
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a realizacao da distalizacdo de 1° e 2° molar ao mesmo tempo, reduz a necessidade
de colaboragéo do paciente, ha a possibilidade de se fazer a distalizagcdo unilateral,
produz distalizacdo de corpo do molar, conforto na aplicacdo de forca somente por
vestibular. A desvantagem citada é a possivel troca de posi¢cdo do mini-implante,
porém guando comparado a outros sistemas de distalizacdo € irrelevante, por ter um

protocolo cirargico de instalacdo e remocéao simples e de baixo custo.
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DISCUSSAO

Gelgor et al (2004) ndo conseguiu ancoragem maxima com seu aparelho,
apesar da distalizacdo do molar superar 88% na movimentacdo comparando com a
protrusdo dos incisivo, 0s autores observaram portanto que com o sistema utilizado
conseguiram ancoragem apenas uma reciproca, necessitando de sistemas mais
rigidos como ancoragem. Kircelli et al (2006) utilizaram o mini-implante na mesma
regido, porem com aparelho distalizador PABA e conseguiram a distalizacdo sem
perda de ancoragem ou seja sem efeito colateral. E também conseguiram distalizar
pré-molares juntamente com molares devido a acdo das fibras transeptais, o que
tornou o tratamento mais rapido. Grec et al (2012) relatam ainda inclinacdo lingual
dos incisivos apos o uso do First Class, além deste aparelho movimentar o molar de
corpo, sem angula-lo por ter acdo por vestibular e palatino. Outro autor que néao
conseguiu ancoragem maxima na distalizacdo utilizando mini-implantes foram

Mariane et al (2014) com o sistema MGBM.

Kircelli et al (2006) ap0s a distalizagdo ndo precisaram remover 0 mini-
implante para a retracdo de pré-molares e dentes anteriores, mas utilizaram o
sistema como barra transpalatina o que manteve também molares no lugar
desejado. Ja Villela et al (2008) usa os dentes distalizados como unidade de

ancoragem.

Villela et al (2008) relatam que o uso de mini-implante e cursor é de simples
instalagéo e confeccéo, dispensa a aquisicdo de kits recomendado por Marassi et al
(2005), e dispensa passos laboratoriais como no aparelho PABA estudado por
Kircelli et al (2006), o aparelho Srew Dis de André et al (2011), o aparelho First
Class de Grec (2012), de Marigo e Marigo (2012), Henriques r Grec (2013), Sar et al
(2013), Mariane et al (2014).

Villela et al (2008) ainda relata as vantagens do mini-implante sendo colocado
na vestibular como conforto em relagdo aos dispositivos palatinos, facilidade para
instalacdo pela localizacdo e dispensando o uso de contra-angulo e motor de
implante, facilidade na ativacdo e manutencdo do cursor e a facilidade na
higienizacdo. Relata também a desvantagem da técnica que é a necessidade de
troca do mini-implante apos a distalizacdo para retrair os dentes anteriores e pré-

molares. Grec et al (2012) relatam a que colocacdo do mini-implante na regiao



29

palatina esta indicada pois ficaram fora da regido de movimentagdo dentaria,
proporcionando maior seguranca e diminuindo a necessidade de alterar o

posicionamento da ancoragem intraossea.

Marassi et al (2005) sdo os Unicos autores que relatam as contra-indicacfes
para pacientes diabéticos, com disturbios hematolégico envolvendo eritrocitos e
leucocitos, disturbios Osseos locais e sistémicos e pacientes passando por
radioterapia. Também s&o 0s Unicos a prescreverem analgésicos duas horas antes
da instalacdo. O trabalho complementa os outros citando as complicacdes que pode
ter com o mini-implante, como a fratura, risco de inflamacéo e infeccdo, perfuracao

de raiz de dente.

Blaya et al (2010) espera duas semanas apds a instalacdo do mini-implante
para aplicar forca, enquanto Marassi et al (2005) relata que a estabilidade do mini-
implante € por retencdo mecéanica, podendo assim receber for¢ca ortodéntica assim

gue instalado, diminuindo tempo de tratamento.

Villela(2014) mostra em seu trabalho que em casos de % classe Il pode se
utilizar elasticos de classe Il, entretanto as for¢cas ndo séo paralelas ao plano oclusal,
resultando em componentes verticais e horizontais de for¢a, também levando a
protrusdo dos incisivos inferiores, o que poderia condenar tratamentos onde estes

dentes néo tivesse 0sso suficiente para o0 movimento protrusivo.



30

CONCLUSAO

O mini-implante esta indicado na distalizacao, pois permite uma ancoragem
maxima no tratamento, sem contar com a colaboracdo do paciente e também pode

ser utilizado em pacientes com elementos dentarios reduzidos.

As vantagens da distalizacdo realizada com mini-implante séo por ser de facil
instalacdo e remocao, ter diversos sitios de instalacdo, ndo apresentar efeitos
colaterais indesejados, reduzir tempo de tratamento, ser mais discreto e seguro para
0 paciente quando comparado aos aparelhos extrabucais, depender da minima
colaboracdo do paciente e a distalizacdo pode ser realizada unilateralmente. A
distalizac&o realizada com cursor ainda apresenta a vantagem de ser mais simples,
dispensando a aquisicdo de kits e passos laboratoriais, além do acesso para a
instalacdo ser mais féacil, facilitando também a ativacdo da distalizacdo e a
higienizacdo. A distalizacéo realizada com mini-implante tem boa aceitagéo por parte

dos pacientes.

As desvantagens da distalizacdo com o mini-implante sdo poucas, sendo,
mas ligadas ao mini-implante do que a prépria distalizacdo, como o risco de
perfuracdo de raiz de dente, risco de insucesso da estabilidade do mini-implante
(baixa cerca de 10%), a necessidade de uma cirurgia, porém simples, mas que pode
ocasionar complicacbes se nao for bem planejada e o custo, este quando
comparado a custo laboratorial dos distalizadores intrabucais ndo apresenta grandes

diferencas.
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