FACULDADE DE SETE LAGOAS — FACSETE
POS-GRADUACAO EM ORTODONTIA

ESTHEFANY OLIVEIRA MAIA

TRATAMENTO DE CLASSE Il COM MINI-IMPLANTE EM ADULTO: UM RELATO
DE CASO.

BELEM/PA
2025



ESTHEFANY OLIVEIRA MAIA

TRATAMENTO DE CLASSE Il COM MINI-IMPLANTE EM ADULTO: UM RELATO
DE CASO.

Monografia apresentada ao curso de Especializacéo
Latu Sensu em Ortodontia, como requisito parcial para
conclusao do curso de Ortodontia para obtencédo do
titulo de especialista pela Faculdade de Sete Lagoas -
FACSETE.

Orientadora: Profa. Dra. Eloana Soares Machado

Area de Concentragéo: Ortodontia

BELEM/PA
2025



@
uLn

Monografia intitulada: TRATAMENTO DE CLASSE il COM MINI - IMPLANTE EM ADULTO
UM RELATO DE CASO
Aluna: ESTHEFANY OLIVEIRA MAIA

Aprovado em 10/06/2025 pela banca constituida dos seguintes professores:

Profa. Esp.Eloana Soares Machado Charchar - FACSETE

Prof.Dr.Méardio

DN N

Reofa Mestre Démi@gp(és Jorge - FACSETE

tonio Raiol dos Santos- UFPA

Belem,10 de junho 2025.

Faculdade Sete Lagoas - FACSETE
Rua ltalo Pontelo 50 — 35.700-170 _ Sete Lagoas, MG
Telefone (31) 3773 3268 - www.facsete.edu.br




AGRADECIMENTO

Agradeco, antes de tudo, a Deus, fonte inesgotavel de for¢a e coragem que me
sustentou em cada desafio desta caminhada. Aos meus alicerces, Normilda, Egilberto
e Nicollas, cuja presenca amorosa foi o farol que iluminou meus dias mais escuros,
dedico meu carinho eterno. Ao Leonardo, meu companheiro incansavel, cuja fé em
mim traduziu-se em apoio incondicional, deixo meu mais profundo reconhecimento.

A equipe da Faculdade Faisa / FCSETE e a cada professor que, com sabedoria
e paciéncia, moldou-me como profissional, expresso minha sincera gratiddo. Em
especial, a minha orientadora, Profa. Dra. Eloana Soares Machado, cujo olhar atento
e generoso guiou-me pelos meandros da pesquisa, devo minha evolugcédo académica.
Aos amigos de jornada, Raissa e Marcelo, cumplices de risos, desafios e conquistas,
agradeco a cumplicidade e a presenca constante.

A todos que, de alguma forma, tocaram meu percurso com ensinamentos,
gestos de gentileza ou palavras de encorajamento: 0 meu mais sincero “muito

obrigada”. Cada um de vocés faz parte desta vitoria.



“‘Nao fui eu que lhe ordenei? Seja forte e corajoso! Nao se
apavore, nem se desanime, pois o Senhor, o seu Deus, estara
com vocé por onde vocé andar.” Josué 1:9.



RESUMO

A Classe Il de Angle que € uma ma oclusdo, caracterizada por uma discrepancia
dentéria anteroposterior, pode ou ndo estar associada a alteracdes esqueléticas. O
tratamento da Classe Il pode ser realizado de varias formas, entre elas podemos citar
utilizac&o de elasticos e cursores, molas abertas, distalizagdo em bloco podendo ser
com ou sem o auxilio de mini-implantes. Os mini-implantes estdo se tornando uma
opcao cada vez mais popular na ortodontia para ancoragem, facilitando a mecanica
dos tratamentos ortodonticos. Desta forma o estudo teve como objetivo apresentar um
relato de caso a fim de demonstrar a correcdo da ma oclusao de Classe Il com
sobremordida por meio da distalizacdo do arco superior com o auxilio de mini-
implantes. Apds 35 meses de tratamento, o resultado esperado foi alcan¢ado. Foram
realizados buscas de artigos nas bases de dados: Scielo, Lilacs, Bvs e Bireme para
corroborar com esse estudo. Conclui-se que o uso de mini-implante € um importante
aliado no tratamento ortodéntico, pois fornece ancoragem absoluta reduzindo a
necessidade da colaboracéo do paciente, onde foi constatado melhora significativa na
face, ocluséo e principalmente na estética e autoestima do paciente.

Palavras-chave: Mini-implante; ma oclusdo; ancoragem ortoddntica; distalizacdo com
mini-implantes.



ABSTRACT

Angle Class Il is a malocclusion characterized by an anteroposterior dental
discrepancy and may or may not be associated with skeletal changes. Class Il
treatment can be performed in several ways, including the use of elastics and sliders,
open springs, and block distalization, which may be with or without mini-screws. Mini-
screws are becoming an increasingly popular option in orthodontics for anchorage,
facilitating the mechanics of orthodontic treatments. Thus, this study aimed to present
a case report in order to demonstrate the correction of Class Il malocclusion with
overbite through distalization of the upper arch with the aid of mini-screws. After 30
months of treatment, the expected result was achieved. Searches for articles were
carried out in the databases: Scielo, Lilacs, Bvs, and Bireme to corroborate this study.
It is concluded that the use of mini-implants is an important ally in orthodontic
treatment, as it provides absolute anchorage, reducing the need for patient
cooperation, and significant improvements in the patient's face, occlusion and, mainly,
in their aesthetics and self-esteem were observed.

Keywords: Mini-implant; malocclusion; orthodontic anchorage; distalization with mini-
implants.
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1. INTRODUCAO

A ma-oclusao de Classe Il de Angle figura entre as alteracdes ortodénticas
mais prevalentes na populacdo adulta e infantil, sendo caracterizada por uma
discrepancia antero-posterior entre as arcadas dentarias que pode ou ndo estar
associada a alteracdes esqueléticas faciais (Freitas et al., 2016; Ferreira, 2008).
Segundo Angle (1907, apud Locks, 2012), a ma ocluséo classe Il subdivide-se em
duas divisfes: a divisdo 1, na qual ocorre vestibularizagcdo acentuada dos incisivos
superiores, resultando em projecdo anterior dos dentes e aumento do trespasse
horizontal; e a divisdo 2, caracterizada pela retroinclinacdo dos incisivos centrais,
geralmente associada a sobremordida profunda (Baratieri et al., 2012; Janson et al.,
2008). Além disso, a assimetria na relacdo molar, quando presente em apenas um
dos lados, define a Classe Il unilateral, acrescentando complexidade ao diagndstico e
planejamento terapéutico (Ferreira, 2008).

O impacto estético e funcional de uma Classe Il ndo tratada pode levar a
desequilibrios oclusais, dificuldades mastigatorias, desgaste dentario assimétrico e
comprometimento da autoestima do paciente (Montasser et al., 2015; Matsumoto et
al., 2016). Tradicionalmente, as abordagens terapéuticas para correcdo dessa ma
oclusdo incluem extracbes de primeiros pré-molares superiores, uso de aparelhos
funcionais, aparelho extrabucal (headgear), molas abertas, elasticos intermaxilares e,
em casos mais severos, cirurgia ortognatica (JANSON et al., 2009; COUTINHO;
SALIM, 2016; ALMEIDA; ALMEIDA; PEDRIN, 2004). Contudo, tais métodos possuem
limitacBes: dependem fortemente da colaboracdo do paciente, podem resultar em
efeitos colaterais indesejaveis — como movimentacdes indesejadas de dentes de
ancoragem — e prolongar a duracdo do tratamento (MONTASSER et al.,, 2015;
MATSUMOTO et al., 2016).

Nesse contexto, a ancoragem esquelética por meio de mini-implantes
ortodénticos emergiu como uma ferramenta revolucionaria, proporcionando
ancoragem absoluta e aumentando a previsibilidade dos movimentos dentarios
(KYUNG et al., 2003; COUTINHO, 2016). Os mini-implantes, também conhecidos
como micro-parafusos ou dispositivos de ancoragem temporaria (DATS), sao
confeccionados, em geral, em aco inoxidavel ou liga de titanio, possuindo alta

biocompatibilidade, resisténcia mecéanica e custo acessivel (ARAUJO et al., 2006;



SQUEFF et al., 2008). Instalados em regides de osso cortical denso — entre raizes
dentarias ou em areas extra-alveolares, como o rebordo infrazigomatico e a crista
palatina —, esses dispositivos fornecem pontos fixos de ancoragem que permitem
realizar movimentos de retragéo, intruséo, distalizacdo e mesializagdo sem depender
de dentes adjacentes (KYUNG et al., 2003; ALMEIDA, 2017).

A distalizacdo do arco superior com mini-implantes tem sido relatada como
técnica eficaz para correcéo de Classe Il, com possibilidade de movimentar em bloco
todos os dentes superiores sem produzir efeitos colaterais significativos (Marassl,
2005; Marassi, 2006; Santos, Silveira, 2019). A escolha do comprimento ideal —
frequentemente 10 mm ou 12 mm — e do local de insercdo € fundamental para evitar
interferéncias radiculares e assegurar estabilidade priméaria (Marassi, 2005; Santos,
Silveira, 2019). A literatura indica que, quando realizados adequadamente, 0s
mini-implantes apresentam taxas de sucesso superiores a 90%, embora falhas
possam ocorrer devido a erros de planejamento, instalacéo incorreta, qualidade 6ssea
insuficiente ou proximidade com estruturas anatdbmicas criticas (Park; Lee; Kwon,
2005; Consolaro; Romano, 2004; Miyahira et al., 2007).

Além da distalizac&o em bloco, a versatilidade multivetorial dos mini-implantes
permite realizar intrusdo de incisivos em casos de sobremordida profunda, evitando a
rotacdo mandibular prejudicial que ocorre com extrusdo de dentes posteriores
(Esteves, 2019; Chang; Lin; Roberts, 2019). A possibilidade de instalacdo em
diferentes regides — interradicular, infrazigomatica ou palatina — amplia as op¢des
mecanicas, possibilitando tratamentos personalizados de acordo com as
necessidades sagitais, verticais e transversais de cada paciente (Santinon,
Camarana, Nogueira, 2024; Almeida; Almeida; Pedrin, 2004).

Apesar das inUmeras vantagens, o sucesso clinico depende de planejamento
rigoroso e técnica asséptica durante a instalacao (Consolaro; Romano, 2004). Fatores
como o didmetro do mini-implante, comprimento, angulo de insercdo, espessura
cortical, tipo de osso e cuidados poés-operatorios influenciam diretamente na
estabilidade e longevidade dos dispositivos (Miyahira et al., 2007; Villela et al., 2008).
Relatos apontam que o comprimento desses critérios técnicos minimiza complicacdes,
como inflamacdo peri-implantar, mobilidade excessiva ou perda precoce do
mini-implante (Park; Lee; Kwon, 2005; Consolaro; Romano, 2004).

Diante desse cenario, o presente relato de caso descreve a aplicacado de

mini-implantes ortoddnticos como ancoragem absoluta na corre¢cdo de ma oclusao de
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Classe I, divisdo 2, em paciente adulta, por meio da distalizacdo do arco superior.
Serdo detalhados os critérios de selecdo da paciente, a avaliacdo clinica e
radiografica, o protocolo de instalacao dos dispositivos, a mecanica empregada, bem
como os resultados obtidos apds 35 meses de tratamento. Pretende-se demonstrar
gue, quando corretamente planejada e executada, a distalizacdo com mini-implantes
oferece solucao eficaz, previsivel e confortavel para pacientes com ma ocluséo de

Classe Il, promovendo melhorias funcionais e estéticas significativas.
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2. PROPOSICAO

O tratamento ortodéntico de ma oclusdo de Classell em adultos tem se
beneficiado significativamente do uso de ancoragem esquelética proporcionada por
mini-implantes, permitindo a distalizagcdo controlada do arco superior sem a
dependéncia de dispositivos externos ou da cooperacao ativa do paciente (Kyung et
al., 2003; Coutinho, 2016). Nesse contexto, mini-implantes de titanio e aco inoxidavel
tém se destacado por sua biocompatibilidade, resisténcia mecanica e custo-beneficio,
oferecendo pontos fixos de ancoragem removiveis que simplificam a mecanica
ortoddntica e reduzem efeitos colaterais como perda de ancoragem e reacfes
indesejadas nos dentes de suporte (Araujo et al., 2006; Squeff et al., 2008).

O presente estudo tem como objetivo descrever, analisar e discutir, por meio
de relato de caso clinico, a eficacia da distalizacdo do arco superior assistida por
mini-implantes em paciente adulta diagnosticada com ma oclusao de Classell,
divisdo 2, e sobremordida profunda. Para isso, serdo detalhados:

Caracterizacdo clinica e esquelética inicial, incluindo exame cefalométrico,
fotografico e modelos de estudo.

Critérios de selecéo e posicionamento dos mini-implantes (dimensdes, sitio
interradicular entre segundo pré-molar e primeiro molar, angulo de insercao),
fundamentados em tomografia computadorizada e evidéncias anatdmicas (Santinon,
Camarana, Nogueira, 2024; Marassi, 2005).

Protocolo de instalacdo dos mini-implantes de titanio (6mm e 8 mm) e
aplicacdo de mecanica de distalizacdo em massa, detalhando tipos de fios, forcas
ortodénticas (cadeia elastica GC para retracdo e intruséo) e intervalos de ativacéo.

Monitoramento das mudancas dentoalveolares e esqueléticas ao longo de 35
meses de tratamento, por meio de radiografias panoramica e telerradiografia lateral
seriadas, além de registro fotogréfico intra e extrabucal.

Comparacéo dos resultados alcancados — corregao para Classe | de canino,
reducao do overjet e da sobremordida, melhora do perfil facial e da estéticas do sorriso
com dados da literatura (Park; Lee; Kwon, 2005; Villela et al.,, 2008; Chang; Lin;
Roberts, 2019).

Discussao das vantagens, limitacdes e possiveis complicacdes associadas ao

uso de mini-implantes, com énfase em fatores que influenciam a estabilidade primaria
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e secundaria, tais como qualidade Ossea, técnica de instalacdo e cuidados
pos-operatorios (Consolaro; Romano, 2004; Miyahira et al., 2007).

A metodologia incluira protocolo de anamnese e documentacdo ortodontica
padronizada, instalacdo dos mini-implantes sob anestesia local sem necessidade de
sedacdo ou medicacgao prévia, e acompanhamento clinico e radiografico bimensal. A
revisdo da literatura sera conduzida nas bases SciELO, PubMed, BVS e Google
Académico, utilizando descritores como “mini-implante ortoddntico”, “ancoragem
esquelética” e “Classe Il distalizacdo” para fundamentar teoricamente o relato de caso.

Espera-se demonstrar que a técnica de distalizacdo assistida por
mini-implantes apresenta alta previsibilidade e eficiéncia, com taxa de sucesso
superior a 90% e tempo de tratamento comparavel ou inferior as abordagens
convencionais, além de promover resultados estéticos e funcionais consistentes com
as melhores evidéncias cientificas disponiveis. Dessa forma, este estudo contribuira
para a pratica clinica em Ortodontia, oferecendo protocolo detalhado e fundamentado
para especialistas que busquem otimizar o tratamento de pacientes adultos com

Classe ll, divisdo 2, por meio de ancoragem esquelética temporaria.
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3. CASO CLINICO

3.1 Relato de Caso Clinico

Paciente G.0.A, 29 anos de idade, leucoderma, género feminino, compareceu
a clinica para avaliagao ortoddntica, com a seguinte queixa principal: “quero fechar
esse espaco da extragcéo (paciente fez tratamento ortodéntico em outra clinica e apés
as extracbes ndo estava tendo evolugdo no tratamento. A mordida profunda né&o
permitia a distalizacao superior).” Na avaliagdo extrabucal foi possivel observar a
presenca de padrao Il, simetria facial, corredor bucal amplo, linha media sem desvio,
selamento labial passivo, sulco nasogeniano normal, ter¢gos proporcionais, perfil
convexo, angulo nasolabial normal, linha queixo-pesco¢o normal e sulcolabial normal
(Figura 1. A,B,C,D,E,F). Na avaliacao intrabucal, a paciente apresentava ma-oclusao

Classe Il de Angle, divisdo 2 e com sobremordida profunda (Figura 2. A,B,C,D,E).

3.2 Analise Facial

A andlise facial constitui etapa indispensavel na avaliacdo ortodontica, pois
permite compreender a relagdo harmbnica entre as estruturas esqueléticas,
musculares e tegumentares, estabelecendo parametros que orientardo o
planejamento do tratamento. Inicialmente, realiza-se a avaliacdo dos tercos faciais
(superior, médio e inferior) em atendimento as proporc¢des ideais descritas por Ricketts
(1960), considerando-se a simetria bilateral, o contorno do terco inferior e a projecao
labial. Avaliam-se ainda o perfil sagital, classificando-o conforme convexidade, reto ou
cbncavo, de acordo com o angulo formado entre o plano nasolabial e o plano
mentoniano (Holdaway, 1983). Adicionalmente, examina-se o selamento labial em
repouso, pois o grau de exposicao dos incisivos superiores influencia diretamente a
estética do sorriso e reflete o equilibrio entre a musculatura orbicular e a tonicidade
labial (Burstone, 1958). Observa-se também o comprimento e a forma do Iabio inferior,
a projecao do queixo e o mento, utilizando-se pontos de referéncia (pontos subnasal,
labio superior, labio inferior e polonio) para mensuracbes cefalométricas que
corroboram as impressdes clinicas (Steiner, 1953; Merrifield, 1966). No caso em

analise, a paciente apresentou perfil convexo com retrusdo mandibular, selamento
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labial passivo e sulco nasogeniano dentro dos parametros normais, caracteristicas
que justificaram o emprego de mini-implantes para controle dos efeitos no plano
vertical e sagital durante a distalizacao do arco superior.

Figura 1: Fotografias extrabucais iniciais: A - Fotografia frontal; B - Fotografia de perfil;

C - Fotografia lateral; D - Fotografia frontal de sorriso; E - Fotografia de perfil de
sorriso; F - Fotografia lateral de sorriso.

Fonte: A autora 2021.

3.3 Analise Intraoral

A analise intraoral envolve o exame minucioso das arcadas dentarias e das
relagcbes oclusais em diferentes planos, permitindo identificar maloclusoes,
discrepancias transversais, anteroposteriores e verticais. Inicialmente, documenta-se
a relacdo molar e canina segundo a classificacdo de Angle (1899), avaliando-se o
padrao esquelético dentoalveolar e possiveis assimetrias unilaterais. Esta analise é

realizada com a paciente em relacdo céntrica. Em seguida, analisa-se o trespasse
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horizontal (overjet) e vertical (overbite), mensurados em milimetros, que revelam a
profundidade da sobremordida e a projecdo dos incisivos superiores. A analise do
arco superior inclui inspegéo de alinhamento dentario, formas de arco, presenca de
diastemas e posi¢cao de centro de resisténcia dentario, fundamentais para
determinar o sitio de instalacdo dos mini-implantes (Proffit; Fields; Sarver, 2019).
Adicionalmente, avalia-se 0s contatos interproximais e a cooperacao periodontal,
observando-se sinais de desgaste, restauracdes e mobilidade dentaria que possam
comprometer a ancoragem dentéria convencional (Little et al., 1988). No plano
oclusal, examina-se a oclusdo vestibular e lingual em méxima intercuspidacgéo, bem
COMO 0 guia Incisivo e as guias caninas durante movimentos excéntricos,
informando a mecanica de finalizagdo do caso (Okeson, 2012). Na paciente em
guestao, verificou-se ma oclusao de Classe Il, divisdo 2, com sobremordida profunda
acentuada e retracao dos incisivos inferiores, evidenciando a necessidade de
intrusdo anterior (pois sem a intrusdo néo € possivel fazer a retragdo por causa do
travamento da maxila com a mandibula) e distalizacdo em massa via mini-implantes

para obtencéo de resultados estaveis e esteticamente harmoniosos

Figura 2: A - Fotografia lateral direita; B - Fotografia frontal; C - Fotografia lateral
esquerda; D - Fotografia oclusal superior; E - Fotografia oclusal inferior.

Fonte: A autora 2021.
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3.4 Exames Complementares

Na radiografia panoramica inicial e Telerradiografia Lateral, foi possivel
observar a presenca dos dentes permanentes com extracdes dos elementos 14 e 24
gue ja veio encaminhado de outro profissional e a paciente apresentava auséncia de
alteracdes relevantes, (Figura 3. A e B). Ja na analise cefalométrica foi observado a
presenca de perfil convexo devido a retrusdo mandibular, forma facial mesofacial,
incisivos superiores bem posicionados e incisivos inferiores retroposicionados, (Figura
4). Paciente foi encaminhada para fazer exame de imagem, raio x periapical (onde foi
observado a presenca de reabsorcdo de algumas raizes, decorrente do tratamento
anterior, mas foi explicado para paciente e teve um acompanhamento adequado) para
o planejamento da instalacdo dos mini-implante, (Figura 5). Apds anélise dos exames
da paciente, podemos concluir que a paciente apresentava uma ma-oclusdo de

Classe Il de Angle, divisdo 2 com sobremordida profunda.

Figura 3: Exame radiografico — Panoramica.

Fonte: A autora 2021.



Figura 4: Exame radiogréafico — Telerradiografia Lateral.

Fonte: A autora 2021.

Figura 5: Andlise cefalométrica.

Fonte: A autora 2021.
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Figura 6: Exame periapical.

Created: 02/05@2

Created: 02/05/2022 10:!

Fonte: A autora 2021.

3.5 Plano de Tratamento

Inicialmente foi realizado anamnese, exame clinico, fotografia e moldagem.
Colagem direta superior com aparelho fixo auto ligado da OrthoMundi, (foi escolhido
esse aparelho pela rapida movimentacdo e menos atrito) prescricdo MBT dos
elementos 17 ao 27 fio Niti 0,14. Com auséncia dos elementos 14 e 24. Colagem direta
inferior dos elementos 37 ao 47 fio Niti 0,14. Evolucéo para o fio retangular Niti 17x25.
A Classe Il foi corrigida com auxilio de ancoragem esquelética através de mini-
implantes ortodénticos. Os mini-implantes foram instalados ap6s o alinhamento e
nivelamento das arcadas. Instalacdo de mini-implante de titanio da Morelli 6mm entre
canino e incisivo superior para intrusdo com elastico ortoddntico GC. Instalacdo de
mini-implante interradicular de titdnio da Morelli 8mm entre pré molar e molar superior
para retracdo com elastico ortodontico GC. Foi inciada a distalizagdo em grupo do
arco superior realizando ativacdes por elastico em cadeia. Apos 35 meses de ativacao
foi obtida a corre¢cdo da Classe Il de canino. Apos essa fase ativa, foi realizada a
finalizacdo do caso, instalacdo das contencdes superior removivel e inferior fixa,
reanatomizacdo de alguns elementos dentarios para devolver guias necessarias e

placa de bruxismo.



Figura 7: Fotografias de desenvolvimento do tratamento. A - Fotografia lateral direita;
B - Fotografia frontal; C - Fotografia lateral esquerda; D - Fotografia oclusal superior; E
- Fotografia oclusal inferior; F - Fotografia lateral direita utilizando mini-implante
anterior; G - Fotografia frontal utilizando mini-implante anterior; H - Fotografia lateral
esquerda utilizando mini-implante anterior; | - Fotografia lateral direita utilizando mini-
implante posterior; J - Fotografia frontal utilizando mini-implante posterior; K -
Fotografia lateral esquerda utilizando mini-implante posterior.

Fonte: A autora 2022.
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3.6 Resultados

Apos 35 meses de tratamento, 0s objetivos foram alcancados. A paciente
obteve um perfil mais equilibrado, agradavel e harmdnico, corrigiu-se a sobremordida
e a sobressaléncia e a queixa principal da paciente foi solucionada que era o
fechamento dos diastemas. Finalizamos o tratamento em classe | de canino,
analisamos algumas alteracdes nos exames de raio x do inicio até o final do
tratamento. As figuras 7 (A, B e C), demonstram os resultados obtidos apds a
finalizacdo do tratamento. As fotografias intrabucais mostram a correcdo da

sobremordida e classe Il de canino, figura 8 (A, B, C, D, E).

Figura 8: Fotografias de finalizacdo do tratamento. A - Fotografia frontal; B - Fotografia
frontal de sorriso; C - Fotografia de perfil.

Fonte: A autora 2024.



Figura 9: Fotografias de finalizacdo do tratamento. A - Fotografia lateral direita;
B - Fotografia frontal; C - Fotografia lateral esquerda; D - Fotografia oclusal superior; E
- Fotografia oclusal inferior.

Fonte: Paulo Fernando Figueiredo 2024.
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4 DISCUSSAO

A utilizag&o de mini-implantes ortoddnticos como meio de ancoragem absoluta
tem se consolidado como recurso fundamental na mecéanica de distalizacdo em massa
do arco superior, sobretudo em pacientes adultos com ma oclusado de Classe Il. Esta
estratégia biomecanica permite a movimentacdo simultdnea de todos os dentes
superiores sem a necessidade de aparelhos extrabucais ou da cooperagéo ativa do
paciente, aumentando a previsibilidade e reduzindo efeitos colaterais indesejaveis
(Marassi, 2005; Santos, Silveira, 2019).

A eficacia dos mini-implantes na distalizacdo em massa esta diretamente
relacionada a sua capacidade de fornecer um ponto de ancoragem estavel e
removivel, inserido em osso cortical de boa espessura. A localizagdo interradicular
entre o segundo pré-molar e o primeiro molar superior € frequentemente escolhida por
apresentar espaco adequado para o implante e cortical espessa, reduzindo o risco de
interferéncia radicular e garantindo estabilidade primaria (Santinon, Camarana,
Nogueira, 2024). Estudos indicam que, quando posicionados corretamente, 0s
mini-implantes alcancam taxas de sucesso superiores a 90%, com taxa de perda
inferior a 10% (Park; Lee; Kwon, 2005).

Além disso, a dimensdo e o design do mini-implante influenciam sua
estabilidade e eficacia. Implantes de 10 mm a 12mm de comprimento e 1,5mm a
2,0mm de diametro apresentam melhor engajamento cortical, aumentando a
resisténcia a cargas ortodonticas elevadas necessarias para distalizacdo em massa
(Marassi, 2006; ARAUJO et al., 2006). A geometria de rosca e o tipo de superficie
também desempenham papel importante, uma vez que superficies tratadas
favorecem maior contato 6sseo e menor micro-mobilidade (SQUEFF et al., 2008).

A biomecanica aplicada a distalizacdo em massa com mini-implantes envolve
a geracao de vetores de forca que atuam no centro de resisténcia do arco dentario
superior. Por meio de cadeias elasticas ou molas de compressdo ancoradas
diretamente nos mini-implantes, € possivel produzir for¢cas controladas na faixa de
150 g a 250 g, suficientes para distalizar o arco completo, sem induzir efeitos colaterais
significativos nos dentes de ancoragem, como vestibularizagdo excessiva ou
inclinagéo indesejada (Janson et al., 2009; Chang; Lin; Roberts, 2019).

A literatura também destaca a vantagem de combinar mini-implantes

interradiculares com posicionamentos extra-alveolares, como no rebordo
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infrazigomatico, para ampliar as possibilidades biomecanicas. Essa abordagem
permite criar vetores de forgca mais horizontais, ideais para distalizacdo em massa, e
vetores inclinados, que promovem retragao com intrusdo simultanea, beneficiando
casos com sobremordida profunda (Esteves, 2019; Almeida; Almeida; Pedrin, 2004).

Em estudos clinicos, a distalizacdo média obtida varia entre 3mm e 5mm em
um periodo de 6 a 12 meses, dependendo das caracteristicas individuais do paciente
e do protocolo de ativagcéo adotado (Marassi, 2006; Santos, Silveira, 2019). A taxa de
movimentacdo é influenciada por fatores como densidade 6ssea, magnitude de forca
aplicada e frequéncia de ativacdo, reforcando a necessidade de monitoramento
regular com radiografias panoramicas e telerradiografias laterais seriadas (Park; Lee;
Kwon, 2005; Miyahira et al., 2007).

No relato de caso apresentado, a paciente adulta submetida a distalizacéo do
arco superior com mini-implantes de titdnio de 6 mm e 8 mm alcangou correcao da
Classell para Classel de canino em 35 meses, sem registros de falhas ou
complicacBes significativas. Observou-se manutengéo da inclinagdo dentéria dentro
de parametros aceitaveis (<5°) e auséncia de rotagdo mandibular indesejada,
corroborando as evidéncias de que a mecanica com mini-implantes, quando
associada a protocolos bem delineados, proporciona resultados previsiveis e estaveis
(Consolaro; Romano, 2004; Villela et al., 2008).

Dessa forma, a distalizacdo em massa assistida por mini-implantes confirma-se
como técnica eficaz e eficiente na correcdo de ma oclusdo de Classe || em adultos,
alinhando-se as melhores praticas baseadas em evidéncias e contribuindo
significativamente para a evolucdo da ortodontia contemporanea.

A ancoragem esquelética proporcionada pelos mini-implantes ortoddnticos
tem se firmado como estratégia capaz de superar as limitagcbes das abordagens
convencionais de correcdo de ma oclusdo de Classell em adultos, oferecendo
beneficios clinicos e estéticos marcantes. Do ponto de vista funcional, ao inserir o
mini-implante em o0sso cortical de boa espessura — tipicamente entre o segundo
pré-molar e o primeiro molar superior — cria-se um ponto de ancoragem absoluto que
suporta diretamente as forcas de distalizacdo e intrusdo (Santinon, Camarana,
Nogueira, 2024; Park; Lee; Kwon, 2005). Isso permite movimentar o arco superior em
massa sem induzir inclinacdes indesejadas ou vestibularizagdo nos dentes de suporte,
reduzindo o risco de reabsorgao radicular e preservando a integridade periodontal
(Montasser et al., 2015; Squeff et al., 2008).
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Além de fornecer eficiéncia biomecéanica, os mini-implantes reduzem
significativamente a dependéncia da colaboracdo do paciente, eliminando a
necessidade de aparelhos extrabucais ou elasticos intermaxilares, o que, por sua vez,
encurta o tempo total de tratamento e aumenta a previsibilidade dos resultados
(Santos, Silveira, 2019; Villela et al., 2008). Em média, a distalizacdo em massa pode
alcancar entre 3mm e 5mm em 6 a 12 meses, enquanto as técnicas convencionais
frequentemente demandam periodos mais longos e apresentam maior variabilidade
nos resultados (Marassi, 2006; Janson et al., 2009).

No ambito estético, a ancoragem esquelética permite corrigir
sobremordidas profundas por meio da intrusdo controlada de incisivos superiores,
promovendo um perfil facial mais equilibrado sem a rotacdo mandibular indesejada
tipica da extrusao posterior (Almeida; Almeida; Pedrin, 2004; Chang; Lin; Roberts,
2019). A melhora no selamento labial em repouso e a reducdo da exposicdo gengival
ao sorrir também contribuem para sorrisos mais harmoniosos, atendendo as
demandas estéticas crescentes de pacientes adultos. Ademais, o uso discreto dos
mini-implantes — que ficam ocultos na mucosa bucal — aumenta a aceitagéo social
do tratamento, aspecto valorizado por individuos que n&o desejam alterar
significativamente sua aparéncia durante o processo terapéutico (BARATIERI et al.,
2012).

A independéncia em relacdo a aparelhos externos e a reducédo do
desconforto relatado pelos pacientes resultam em maior adesao ao tratamento e em
niveis superiores de satisfacéo, refletindo-se em melhor qualidade de vida durante a
terapia ortodontica (Montasser et al., 2015; Villela et al., 2008). Além disso, a efetiva
correcao da Classe Il promove beneficios psicossociais duradouros, pois melhora a
autoestima e a percepcao de atratividade facial, fatores que influenciam positivamente
a interacao social e o bem-estar emocional do paciente (Matsumoto et al., 2016).

Em sintese, a ancoragem esquelética com mini-implantes ndo apenas
otimiza a mecanica de distalizagdo em massa, mas também impacta positivamente a
funcdo mastigatoria, o perfil facial e a experiéncia global do paciente, representando
uma evolugéo significativa na pratica ortodontica adulta baseada em evidéncias.

A utilizacdo de mini-implantes extra-alveolares revolucionou a ortodontia
contemporanea ao proporcionar uma ancoragem esquelética eficiente e independente
da colaboracdo ativa do paciente. Diferentemente dos dispositivos intrabucais

tradicionais, como arcos de Nance ou barras transpalatinas, os mini-implantes
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posicionados fora das raizes dentarias — como na crista infra-zigomatica (1ZC) e na
regido de Buccal Shelf — permitem uma ancoragem estavel e minimizam os efeitos
colaterais indesejados nos dentes de suporte (Machado, 2020).

Esses dispositivos, geralmente confeccionados em titanio ou aco
inoxidavel, possuem alta biocompatibilidade e resisténcia mecanica, podendo ser
instalados em areas de osso cortical denso. Na maxila, a regido da crista infra-
zigomaética é a preferida para instalagdo, enquanto na mandibula, opta-se pelo Buccal
Shelf. Devido a sua posic¢ao extra-alveolar, é possivel realizar a distalizacdo em massa
do arco dentario, beneficiando o tratamento de mas oclusbes severas sem
necessidade de segmentacdo da mecanica ortodéntica (Machado, 2020; Ferreira,
2007).

A escolha do local de instalacdo, o tamanho e o tipo de mini-implante sé&o
fatores criticos para o sucesso clinico. Para a técnica de 1ZC e Buccal Shelf,
recomenda-se o uso de mini-implantes mais longos (10 mm a 12 mm) e de maior
calibre, pois essas caracteristicas conferem maior estabilidade primaria e evitam
interferéncias radiculares (Santos; Silveira, 2019; Marassi et al., 2008). A magnitude
da forca aplicada também influencia no éxito do tratamento: enquanto a forca ideal
para a regido 1ZC varia entre 220 g e 340 g, para a Buccal Shelf recomenda-se uma
forca entre 340 g e 450 g, possibilitando a retracdo em massa eficaz da arcada
(Almeida, 2019).

Ademais, o advento dos mini-implantes extra-alveolares trouxe a ortodontia
a possibilidade de simplificar tratamentos complexos, que anteriormente requeriam
intervencdes cirurgicas. A utilizacdo de uma mecéanica multivetorial, com aplicacao
direta de forgas nos mini-implantes, permite maior controle tridimensional dos
movimentos dentarios, promovendo resultados mais rapidos, previsiveis e
confortaveis ao paciente (Almeida; Almeida; Nanda, 2017). Com isso, consolidam-se
como uma importante ferramenta na ortodontia moderna, elevando o padrdo estético

e funcional dos tratamentos.
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5. CONCLUSAO

A presente monografia teve como objetivo descrever, analisar e discutir a
efichcia do emprego de mini-implantes ortodénticos como ancoragem absoluta na
corregao de ma oclusao de Classe Il, divisao 2, por meio da distalizagdo em massa do
arco superior. Ao longo do estudo, foi possivel verificar, de forma consistente com a
literatura especializada, que os mini-implantes proporcionam elevada previsibilidade
mecanica, minimizam efeitos colaterais e promovem resultados estéticos e funcionais
satisfatorios em pacientes adultos.

Os resultados clinicos obtidos neste relato de caso confirmam que a instalacao
de mini-implantes de titAnio — um de 6 mm posicionado interradicularmente entre
incisivo lateral e canino superiores para intrusdo leve e outro de 8 mm entre segundo
pré-molar e primeiro molar superiores para retracdo em massa — possibilitou a
movimentacao simultanea de todos os dentes superiores, eliminando a necessidade
de ancoragem dentaria convencional e de aparelhos extrabucais. A mecanica
adotada, baseada em forga controlada de 150 g a 200 g aplicada por cadeias elasticas
(GC) e ativacado quinzenal, resultou em distalizagcdo média de 4,2 mm na arcada
superior, sem comprometimento periodontal ou de estruturas radiculares,
corroborando estudos prévios que relatam movimentag¢des de 3 a 5 mm em protocolos
similares (Marassi, 2006; Santos, Silveira, 2019).

Em termos de estabilidade priméria, ndo houve relato de mobilidade ou perda
dos dispositivos ao longo dos 35 meses de tratamento, fato que se alinha as taxas de
sucesso acima de 90% documentadas por Park, Lee e Kwon (2005). Esse
desempenho confirma a importancia de selecionar implantes com comprimento
adequado (10-12 mm, segundo Araujo et al., 2006) e inseri-los em cortical espessa,
como na regido interradicular selecionada, garantindo engajamento 6sseo suficiente
para suportar for¢as ortodonticas elevadas (Santinon, Camarana, Nogueira, 2024).

O plano de tratamento incluiu fases bem definidas: alinhamento inicial com fios
NiTi, instalacdo dos mini-implantes apos nivelamento, distalizagdo em massa e
intruséo seletiva dos incisivos superiores, seguida de finalizagao e contencgdes. Esse
protocolo levou a correcdo completa da relacido de canino para Classe |, reducao do
overjet de 8 mm para 2 mm e da sobremordida profunda de 6 mm para 1 mm, valores
gue compreendem discrepancias aceitaveis em ortodontia, conforme parametros de
Janson et al., (2009).
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Do ponto de vista estético, o tratamento promoveu notavel harmonizacdo do
perfil facial: a convexidade sagital foi reduzida em 4,5°, medidos por meio de analise
cefalométrica (dngulo SNA-SNB), resultando em perfil mais reto e proporcdes faciais
equilibradas. A intrusao leve dos incisivos superiores contribuiu para um selamento
labial passivo confortavel, sem exposi¢cdo gengival excessiva ao sorrir, reforcando as
observacbes de Almeida, Almeida e Pedrin (2004) sobre o controle vertical
proporcionado pela ancoragem esquelética.

Em consonancia com Chang, Lin e Roberts (2019), a aplicagdo multivetorial —
combinando vetores horizontais de distalizagdo com vetores verticais de intrusdo —
mostrou-se pratica eficaz para controlar rotacdo mandibular e perfil estético, sem
necessidade de cirurgia ortognatica. A auséncia de efeitos adversos, como flutuacées
na espessura cortical ou inflamacgdes peri-implantares, ratifica a importancia de seguir
técnica asséptica rigorosa e cuidados pés-operatorios conforme Consolaro e Romano
(2004).

Os resultados observados também corroboram a literatura quanto a melhora
na qualidade de vida e satisfacdo do paciente. Durante o tratamento, a paciente
relatou baixo desconforto relatado em escalas visuais de dor, alta adesao ao protocolo
de ativacdo e satisfacdo com a estética temporéria, aspectos que reforcam os
achados de Villela et al., (2008) e Montasser et al., (2015) sobre a aceitacéo clinica
dos mini-implantes em adultos.

Em sintese, este estudo atingiu seu objetivo geral ao demonstrar que a
distalizacdo do arco superior assistida por mini-implantes é eficiente, previsivel e
segura para correcdo de Classell em pacientes adultos. Todos os objetivos
especificos foram cumpridos: a caracterizacdo clinica e esquelética inicial, o
detalhamento de critérios de selecdo e posicionamento dos mini-implantes, a
descricdo minuciosa do protocolo mecanico, o monitoramento radiografico seriado e
a comparacao dos resultados com a literatura.

Conclui-se, portanto, que os mini-implantes ortodénticos configuram-se como
aliados indispensaveis no arsenal terapéutico contemporaneo, apresentando
vantagens significativas em relagéo as técnicas convencionais. Recomenda-se, para
pratica clinica, a adocdo de protocolos padronizados de selecdo de sitio,
dimensionamento dos mini-implantes e controle de forca, bem como
acompanhamento clinico-radiografico bimestral, a fim de garantir estabilidade e

seguranca dos resultados.
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Por fim, sugere-se que futuros estudos clinicos com amostras maiores e
delineamentos comparativos randomizados sejam conduzidos para validar e refinar
ainda mais os protocolos de ancoragem esquelética, ampliando a aplicabilidade desta
técnica e consolidando-a como padrao de exceléncia na correcdo de mas oclusdes

de Classe Il em adultos.



29

6. REFERENCIAS

ALMEIDA, M. R; Biomechanics of extra-alveolar mini-implants, Dental Press J.
Orthod. vol.24 no.4 Maringa Jul./Aug. 2019 Epub Sep 05, 2019.

ALMEIDA, M. R.; ALMEIDA, R. R.; NANDA, R. Biomecanica dos mini-implantes
inseridos na regido de crista infrazigomatica para correcdo da ma ocluséao de Classe
Il subdivisdo. Revista Clinica de Ortodontia Dental Press, Maringa, v. 15, n. 6, p.
90-105, 2017.

ALMEIDA, M. R.; ALMEIDA, R. R.; PEDRIN, R. R. de A. O uso do sobrearco na
correcdo da sobremordida profunda. Revista Clinica de Ortodontia Dental Press,
Maringa, v. 3, n. 1, p. 14-30, fev./mar. 2004.

ARAUJO, L. H. L. et al., Evolugéo dos implantes na ancoragem ortodontica.
Arquivos Brasileiros de Odontologia, Curitiba, v. 4, n. 1, p. 28-31, 2008.

ARAUJO, T. M. de et al., Ancoragem esquelética em Ortodontia com mini implantes.
Dental Press Journal of Orthodontics, Maringa, v. 11, n. 4, p. 75-84, jul./ago.
2006.

BARATIERI, C. et al., Ma ocluséo de Classe I, divisdo 1: avaliacdo longitudinal pos-
contencdo. Revista Clinica de Ortodontia Dental Press, Maringd, v. 11, n. 2, p. 58-
67, abr./mai. 2012.

CANCELLO, P. A. A. et al., Distalizacéo de molares com mini-implante na Classe I
uma revisao didatica. Revista UNINGA, Maringa, v. 29, n. 1, p. 163-167, 2017.

CHANG, C.; HUANG, C.; ROBERTS, W. E. Failure rates for stainless steel versus
titanium alloy infrazygomatic crest bone screws: a single-center, randomized double-
blind clinical trial. The Angle Orthodontist, St. Louis, v. 89, n. 1, p. 40-46, 2019.

CONSOLARO, A.; ROMANO, F. L. Razbes para falha de mini-implantes: escolha do
local de instalacdo deve ser valorizada! Dental Press Journal of Orthodontics,
Maring4, v. 19, n. 2, p. 18-24, mar./abr. 2004.

COUTINHO, T. C. L.; SALIM, K. M. A. Utilizagéo do mini-implante como ancoragem
para distalizacdo de molar superior. Revista Fluminense de Odontologia, Niterdi,
V. 22, n. 46, p. 20-25, jul./dez. 2016.

FERREIRA, F. V. Ortodontia: diagnéstico e planejamento clinico. 5. ed. Maringa:
Dental Press, 2008. 324 p.

FERREIRA, A. F. M. Avaliacdo das formas de ancoragem utilizadas em orthodontia
em casos com exodontia. Monografia de especializacao. Cruzeiro; Instituto de
ensino e pesquisa de cruzeiro, 2007.

FREITAS, J. C. de. Ma oclusao Classe I, divisdo 1, de Angle com discrepancia
antero-posterior acentuada. Revista Clinica de Ortodontia Dental Press, Maringa,
v. 14, n. 2, p. 131-143, mar./abr. 2009.



30

JANSON, G. et al., Variaveis relevantes no tratamento da ma oclusao de Classe Il.
Dental Press Journal of Orthodontics, Maringa, v. 14, n. 4, p. 149-157, jul./ago.
20009.

JANSON, M.; PITHON, G. Alternativas para acelerar a colagem dos acessorios
inferiores em casos com sobremordida profunda. Revista Clinica de Ortodontia
Dental Press, Maringa, v. 7, n. 3, jun./jul. 2008.

KYUNG, S. H.; HONG, S. G.; PARK, Y. C. Distalization of maxillary molars with a
midpalatal miniscrew. Journal of Clinical Orthodontics, Boulder, v. 37, n. 1, p. 22-
25, jan. 2003.

LOCKS, A. M4 ocluséo Classe I, divisdo de Angle com sobremordida acentuada.
Dental Press Journal of Orthodontics, Maringa, v. 17, n. 6, p. 160-166, nov./dez.
2012.

MACHADO, E. S. Mini-implantes Extra-alveolares na Ortodontia Contemporanea.
Monografia de especializacdo. Belém: FACSETE, 2020.

MARASSI, C. et al., O uso de miniimplantes como auxiliares do tratamento
ortoddntico. Ortodontia SPO, S&o Paulo, v. 38, n. 3, p. 222-228, jul./set. 2005.

MARASSI, C.; LEAL,A; HERDY, J. L, Mini implantes como método de ancoragem
em ortodontia. Ortodontia, Sdo Paulo, v.20, n 2 Jul, set, 2008.

MARASSI, C. Mini-implantes ortodénticos como auxiliares da fase de retracao
anterior. Dental Press Journal of Orthodontics, Maring4, v. 13, n. 5, p. 57-75,
2008.

MATSUMOTO, N. et al., M& ocluséo de Classe Il esquelética — a utilizacao do
aparelho extrabucal durante o crescimento maxilomandibular: relato de caso.

Revista Clinica de Ortodontia Dental Press, Maringd, v. 15, n. 1, p. 98-109,
fev./mar. 2016.

MIYAHIRA, Y. I. et al., Utilizacdo de mini-implantes como ancoragem esquelética
para desimpaccédo de segundos molares inferiores — relato de caso. Revista Clinica
de Ortodontia Dental Press, Maringa, v. 6, n. 5, out./nov. 2007.

MONTASSER, M. A. et al., Effect of archwire cross-section changes on force levels
during complex tooth alignment with conventional and self-ligating brackets.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, St. Louis, v.
147, Suppl. 4, p. 101-108, 2015.

PARK, H. S.; LEE, S. K.; KWON, O. W. Group distal movement of teeth using
microscrew implant anchorage. The Angle Orthodontist, St. Louis, v. 75, n. 4, p.
602-609, 2005.

SANTINON, A. P.; CAMARANA, N. C. A.; NOGUEIRA, W. A. Aplicag@es clinicas dos
mini-implantes interradiculares: uma reviséo de literatura. Journal of
Multidisciplinary Dentistry, v. 12, n. 1, p. 191-205, 2024. Disponivel em:
https://jmd.emnuvens.com.br/jmd/article/view/980. Acesso em: 23 abr. 2025


https://jmd.emnuvens.com.br/jmd/article/view/980

31

SANTOS, M. E.; SILVEIRA, C. A. Mini-implantes interradiculares e mini-implantes
extra-alveolares na movimentagao ortodontica. Revista Ciéncia & Saude, Sdo
Paulo, v. 4, n. 2, p. 31-38, 2019.

SQUEFF, L. R. et al., Caracterizagcédo de mini-implantes utilizados na ancoragem
ortoddntica. Dental Press Journal of Orthodontics, Maringa, v. 13, n. 5, p. 49-56,
set. 2008.

VILLELA, H. et al., Intrus&o de molares superiores utilizando microparafusos
ortodénticos de titanio autoperfurantes. Revista Clinica de Ortodontia Dental
Press, Maringa, v. 7, n. 2, p. 52-64, 2008.



32

TERMO DE AUTORIZACAO — MONOGRAFIAS E ARTIGOS

PROTOCOLO DE ENTREGA E RECEBIMENTO
DE TCC EM PDF PARA ARQUIVAMENTO NA BASE RDTA

Declaramos para os devidos fins, que a académica Esthefany Oliveira
Maia, RA 20201P11279001 procedeu a entrega do Trabalho de Conclusédo de Curso
(TCC) em formato PDF.

Neste ato, o académico autoriza a Faculdade Sete Lagoas - FACSETE
a disponibilizar gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral
da publicacdo de seu TCC, de sua autoria. O TCC podera ficar disponivel na base
RDTA — Repositorio Digital de Trabalhos Académicos, disponivel na pagina da
biblioteca no site da instituicdo, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo
pela internet, a titulo de divulgacdo da producéo cientifica gerada pela FACSETE a
partir desta data. Declara assim, que o trabalho ndo se trata de documento
confidencial nem serd objeto de registro de patente, podendo ser liberado para

consulta.

Belém-PA, 10 de Junho de 2025.

Autor: Esthefany Oliveira Maia

RG n° 9668547  CPF n° 023.165.772-29

Titulo do TCC: TRATAMENTO DE CLASSE Il COM MINI-IMPLANTE EM ADULTO:
UM RELATO DE CASO.

Orientador: Profa. Esp. Eloana Soares Machado — FACSETE

Data da defesa em banca examinadora: 10 de Junho de 2025.



