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RESUMO

A maloclusédo de Classe lll é caracterizada pela posi¢cao anterior dos dentes
inferiores em relagdo aos superiores, tornando-se um desafio ortoddntico tanto no
diagnéstico quanto no tratamento. O objetivo deste estudo trata-se de revisar as
principais abordagens utilizadas na distalizagdo dos molares mandibulares em
pacientes com essa condi¢cdo, com foco em técnicas compensatorias que evitam a
cirurgia ortognatica. Foi realizado uma reviséo de literatura abrangente sobre artigos
cientificos disponiveis na base de dados PubMed, com um escopo de 113 trabalhos
que apoés aplicacéo de critérios de inclusao e exclusao resultou em 16 artigos, foram
encontrados varios métodos como o uso de mini-implantes, miniplacas e alinhadores
invisiveis. Os resultados mostram que as técnicas com mini-implantes sdo altamente
eficazes, proporcionando maior estabilidade e previsibilidade nos movimentos
dentarios, enquanto os alinhadores, embora esteticamente vantajosos, apresentam
limitagdes quanto a precisdo dos movimentos. O aparelho Carriere® Motion também
se mostrou promissor, promovendo mudangas dentoalveolares significativas. Conclui-
se que a escolha da técnica deve considerar as caracteristicas individuais de cada

paciente, com base em um diagnostico adequado.

Palavras chaves: Distalizagdo de molares, Classe Ill, Mini-implantes, Alinhadores

invisiveis, Aparelho Carriere Motion, Ortodontia compensatoéria.



ABSTRACT

Class Il malocclusion is characterized by the anterior position of the lower teeth in
relation to the upper teeth, making it an orthodontic challenge in both diagnosis and
treatment. The objective of this study is to review the main approaches used in the
distalization of mandibular molars in patients with this condition, focusing on
compensatory techniques that avoid orthognathic surgery. A comprehensive literature
review of scientific articles available in the PubMed database was carried out, with a
scope of 113 studies that, after applying inclusion and exclusion criteria, resulted in 16
articles. Several methods were found, such as the use of mini screws, mini-plates and
invisible aligners. The results show that techniques with mini screws are highly
effective, providing greater stability and predictability in tooth movements, while
aligners, although aesthetically advantageous, have limitations regarding the precision
of movements. The Carriere® Motion appliance also showed promise, promoting
significant dentoalveolar changes. It is concluded that the choice of technique must
consider the individual characteristics of each patient, based on an adequate

diagnosis.

Keywords: Molar distalization, Class Ill, Mini screws, Clear aligners, Carriere Motion

appliance, Compensatory orthodontics.
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1. INTRODUGAO

A ma oclusao de Classe Il € um tipo de ma oclusdo dental e/ou esquelética cuja
incidéncia varia entre 3% e 13% da populagao, tornando-se um desafio significativo
para diagnéstico e tratamento (VARGAS JUNIOR, 2021). Este tipo de ma oclusao é
caracterizado pelo posicionamento dos dentes inferiores a frente dos superiores,
resultando em uma aparéncia facial distintiva e problemas funcionais. Para o
diagnéstico esquelético, os angulos cefalométricos do ANB e FMA s&o utilizados,
sendo considerados Classe Il quando o ANB é menor ou igual a 0° e o FMA é maior
ou igual a 27° (NABAVIZAGEH et al., 2023). No diagndstico dentario, a referéncia séo
0s primeiros molares permanentes: a cuspide mesial do primeiro molar superior esta
localizada atras do sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior (BITTENCOURT,
2009).

O tratamento ortoddntico precoce tem sido a principal abordagem para pacientes
com ma oclusao de Classe lll, especialmente aqueles em fase de crescimento,
utilizando técnicas como pistas de resina composta, disjuntores, mascaras faciais e
aparelhos funcionais (ECHEVERRY e BARBOSA-LIZ, 2019). Contudo, em adultos,
especialmente em casos limitrofes, frequentemente se recorre a compensagao
dentaria em vez da cirurgia ortognatica, sendo esta ultima muitas vezes rejeitada
devido a sua natureza invasiva (YE et al., 2013).

A distalizagdo dos molares inferiores emerge como uma técnica crucial no manejo
ortodéntico da Classe Ill, permitindo a corre¢ao da relagédo molar sem necessidade de
intervengdes cirurgicas mais complexas (FARRET et al., 2016; YE et al., 2013).
Diversos métodos sao utilizados para essa finalidade, variando desde tratamentos
estéticos com alinhadores invisiveis até a instalacdo de placas de niquel-titanio na
regido posterior da mandibula para promover a distalizagédo do arco mandibular (YU
et al., 2016; MARTINA et al., 2024).

Desse modo, encontra-se como estratégias para o manejo da Classe lll, a
distalizacdo dos molares inferiores destaca-se. mini-implantes, miniplacas,
alinhadores invisiveis e o aparelho Carriere Motion Classe Il (MCNAMARA et al.,
2021; MARTINA et al., 2024). Os mini-implantes, por exemplo, oferecem ancoragem

estavel e previsibilidade no movimento dentario, reduzindo a dependéncia da
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colaboragdo do paciente (CUI et al.,, 2013; YU et al.,, 2016). Por outro lado, os
alinhadores invisiveis, embora esteticamente vantajosos, apresentam limitagbes em
relacédo a precisao dos movimentos planejados (HAN et al., 2021; WU et al., 2021).
O aparelho Carriere Motion Classe Ill, desenvolvido para promover mudancgas
dentoalveolares significativas com alteragdes esqueléticas minimas, tem
demonstrado resultados promissores. Ele atua na corre¢gao da relagdo molar por meio
da distalizagao dos dentes inferiores, utilizando elasticos intermaxilares e ancoragem
superior transparente (CARRIERE, 2016; MCNAMARA et al., 2021). Outra abordagem
notavel € o uso de algas de forgas paralelas, conforme a Filosofia Bioprogressiva de
Ricketts, que permite uma movimentagcdo controlada dos molares inferiores,
promovendo distalizagao eficiente em pacientes com caracteristicas esqueléticas
especificas (VARGAS JUNIOR, 2021).

Portanto, a presente reviséo de literatura tem como objetivo explorar as diferentes
abordagens para a distalizagdo dos molares inferiores em pacientes com ma oclusao

de Classe lll.
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2. METODOLOGIA

Nos métodos descritos na literatura para solucédo de classe Ill com retracao de
molares inferiores j& publicados, utilizou-se a metodologia PICO, em que a populagéo
(P) foi definida como pacientes com ma ocluséo classe lll, a intervencédo (I) como a
retracdo de molares inferiores, a comparacdo (C) como os métodos descritos na
literatura e o desfecho (O) como a normocluséo.

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura abrangente, com foco em artigos
cientificos disponiveis na base de dados PubMed, publicados na lingua inglesa. O
objetivo foi compilar e analisar os resultados dos estudos mais relevantes sobre o
tema. As palavras-chave utilizadas para a busca incluiram: “lower molar
digitalization AND Class IlI”’; “mandibular molar digitalization AND Class III”;
“mandibular molar digitalization AND Classe Ill AND miniscrews”; “mandibular
molar digitalization AND temporary anchorage devices”; “mandibular molar
digitalization AND Class Ill AND TAD”; e “lower arch retraction AND class lil
treatment”.

A coleta de dados foi conduzida a partir dessas palavras-chave. Inicialmente,
recuperaram-se os titulos e resumos dos artigos, que foram triados para identificar
agueles que atendiam aos critérios de inclusdo. Os resumos selecionados foram lidos
para garantir que o conteudo era relevante para o tema da revisdo. Em seguida, 0s
artigos que passaram pela triagem dos resumos foram avaliados em texto completo
para uma analise mais detalhada. Os dados extraidos foram organizados em uma
tabela descritiva, contendo informacfes sobre os autores, titulo, tipo de estudo,
técnica utilizada e os principais resultados encontrados.

No total, a busca identificou 113 artigos relacionados ao tema. Apds a triagem
inicial, 28 resumos foram selecionados para leitura, dos quais 17 artigos completos
foram analisados. Desses, 16 estudos foram incluidos na andlise descritiva, cujos

resultados estéo sintetizados em uma tabela ilustrada na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma com as palavras chaves de busca e numero de artigos encontrados e
selecionados para analise descritiva.

lower molar digitalization
AND classe llI -
n =24

mandibular molar
digitalization AND Classe lll _____|
n=74

mandibular molar
digitalization AND Classe Il
AND miniscrews
n=3

Total =13 — Resumos lidos
mandibular molar h= 28
digitalization AND temporary
anchorage devices
n=4

. Artigos lidos
mandibular molar

digitalization AND Classe lll n=17
AND TAD -
n=1 |
Analise Descritiva
lower arch retraction AND n=16
class Ill treatment —_
n=7

Fonte: Prépria autora.



3. REVISAO DE LITERATURA

16

A Tabela 1 de analise descritiva apresenta os resultados detalhados dos artigos

selecionados que abordam a digitalizacdo dos molares mandibulares no tratamento

da ma oclusdo de Classe Ill. A maioria dos artigos concentrou-se nos efeitos

biomecanicos e na eficacia desses dispositivos, destacando as diferengas nos

resultados clinicos dependendo do tipo de ancoragem utilizado. Essa analise oferece

uma visao abrangente sobre a utilizagdo de diferentes métodos de corre¢céo da Classe

[ll, permitindo uma avaliagdo comparativa dos tratamentos mais eficazes.

Tabela 1: Tabela de analise descritiva dos artigos sobre distalizagao de molares mandibulares.

Autores

Farret, Farret,
Farret, 2006

Sugawara et
al., 2004

Ma et al., 2020

Kook YA, et al.,
2016

Titulo

Orthodontic
camouflage of
skeletal Class Il
malocclusion with
miniplate

Total mandibular
arch distalization
using buccal shelf
miniscrews and
miniplates

Biomechanical
considerations for
total distalization of
the mandibular
dentition

Mandibular arch
distalization using
ramal plates and
Class lll elastics

Estudo

Relato
de Caso

Estudo
Clinico

Revisao
Sistematica

Estudo de
Caso

Técnica

Miniplacas

Mini-implantes
e miniplacas

Mini-implantes

Placas Ramais
e elasticos
Classe Il

Resultados

Relagdes de molares e
caninos em Classe |,
corregao de mordida

cruzada anterior,
melhoria no perfil
facial, boa estabilidade
um ano apos o
tratamento.

Distalizagédo dos
molares mandibulares
em média de 3,5 mm
na coroa e 1,8 mm na
raiz, inclinagao distal
significativa, melhora

no perfil facial.

Distalizagéo previsivel
dos molares
mandibulares, controle
vertical eficaz, melhora
na estética facial e
funcéo mastigatdria,
estabilidade a longo
prazo.

Corregao da mordida
cruzada anterior,
aumento do overjet em
6 mm, estabilidade do
tratamento apos 38
meses.



Martina et al.,
2024

McNamara et
al.,2021

Vargas-Junior,
2021

Carriére L, et
al., 2016

Rota et al.,
2022

Wu et al., 2021

Han et al., 2021

Yu et al., 2016

Lower molar
distalization using
clear aligners: Is it

effective?

Evaluation of
adolescent and adult
patients treated with
the Carriere Motion

Tratamento da
classe lll dentaria
com alga de forgas
paralelas

Nonsurgical
Correction of Severe
Skeletal Class Il
Malocclusion

Lower molar
distalization using
clear aligners: Bodily
movement or
uprighting?

Efficacy of
mandibular molar
distalization by clear
aligner treatment

Efficacy of clear
aligners on
mandibular molar
distalization

The efficacy of
mandibular molar
distalization with

miniplates in adults

Reviséo Alinhadores
Sistematica | Transparentes
Aparelho
Estudo Carriere
restropectivo = Motion Classe
11
Relato de A L2
Forcas
Caso
Paralelas
Relato Apar_elho
de Caso Carriere
Classe llI
Estudo Alinhadores
Preliminar Transparentes
Estudo Alinhadores
Clinico Transparentes
Estudo Alinhadores

Retrospectivo = Transparentes

Estudo

Clinico Miniplacas

17

Distalizagéo de
molares inferiores
principalmente com
inclinagéo distal, nao
movimento corporal
completo.

Identificagédo de
combinagdes de
variaveis esqueléticas
e dentoalveolares em
pacientes com ma
ocluséo Classe lll.

Distalizagao dos
primeiros molares
inferiores com
manutenc¢ao do perfil
facial cbncavo.

Correcao de Classe llI
sem cirurgia, com
resultados estéticos e
funcionais
significativos.

Distalizagdo média do
segundo molar inferior:
2,47 mm; primeiro
molar inferior: 1,16
mm; movimento de
inclinacao significativo.

Eficiéncia de
distalizacao do
segundo molar: coroa
74%, raiz 49%;
primeiro molar: coroa
71%, raiz 47%.

Distalizagdo média do
primeiro molar: coroa
2,03 mm, raiz 1,53
mm; segundo molar:
coroa 2,16 mm, raiz
0,78 mm; eficiéncia
significativa.

Distalizacdo média de
3,2 mm na coroa e 2,0
mm na raiz, com uma
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with Class Il inclinacdo distal de
malocclusion 4,6°.
Comparison of Inclinagdo distal e

treatment outcomes Mini-implantes | intrusdo dos molares

Nakamura et . L Estudo e )
al.. 2017 with mmmmpl_ants Clinico e Elasticos mandibulares, N
’ versus conventional Classe lli melhorando  estética
Class lll elastics facial e funcéo
mastigatoria
Displacement of
mandibular
dentition during Placa Ramal, ' 5, .. Ramal mostrou
total arch Placa maior deslocamento
distalization Sugawara, distal e extrusivo dos
Kim et al., 2020 according to Estudo Mini-parafuso dentes posteriores,
locations and types Clinico de prateleira enquanto a Placa
of TSADs: 3D bucal, Mini- Sugawara mostrou
Finite element parafuso inter- | - amento intrusivo
analysis radicula dos molares.
Molar and incisor Mudanca media na
Muse et al., changes with Wilson relagéo molar foi de
1993 rapid molar Estudo Arco 4.1 mm, distalizacao
distalization Clinico Distalizador média do primeiro
molar superior foi de
2.16 mm.
Orthodontic Taxa de falha de mini-
miniscrew failure implantes variou com a
Watanabe et ra}te.am_j root. Estudo . Qroximidadg da raiz,
al.. 2013 proximity, insertion Clinico Mini-implantes angulo de inserc¢ao,
" angle, bone contact comprimento de
length, and bone contato 6sseo e
density densidade Ossea.

Fonte: Propria autora.

3.1 ALINHADORES INVISIVEIS

A distalizacdo de molares inferiores com alinhadores transparentes pode ser
realizada por software de planejamento ortodéntico, (MARTINA et al., 2024), em que
a técnica consiste para cada etapa do tratamento, mover no maximo dois dentes por
vez, iniciando pelos segundos molares e progredindo para os primeiros molares e pré-
molares (WU et al., 2021).

Os resultados do estudo de Han et al., 2021, observou-se que a distalizacdo dos
molares inferiores com alinhadores transparentes possui significancia, mas apresenta
variacbes na quantidade de movimento alcancada. Em um estudo retrospectivo,

notou-se que tanto as coroas quanto as raizes dos molares inferiores se moveram
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distalmente, porém a quantidade de movimento foi menor do que o planejado pelo
software de simulacédo (WU et al., 2021).

Rota et al. (2022), apresentaram um estudo prospectivo com 52 pacientes e trouxe
resultados interessantes, quando associavam a distalizagdo com alinhadores
transparentes ao uso de elasticos intermaxilares para melhorar a eficacia do
movimento distal, pode-se ver o movimento completado.

Um estudo bem recente de reviséo de literatura trouxe uma compreensao melhor
sobre o tema, indicando que os alinhadores transparentes sejam eficazes na
distalizacdo de molares inferiores, porém, a precisdo dos movimentos planejados
pode ser limitada. (MARTINA et al., 2024)

Fatores como a conformidade do paciente, a precisdo do planejamento digital e o
uso de auxiliares ortodbnticos, como elasticos intermaxilares, influenciam
significativamente os resultados (HAN et al., 2021; WU et al., 2021). Como essa € uma
abordagem recente para o tratamento da ma coluséo de classe lll, sdo necessarios

mais estudos para aperfeicoamento da técnica (MARTINA et al., 2024)
3.2 CARRIER MOTION CLASSE llI

O aparelho Carriere® Motion para Classe Ill (CM3), desenvolvido por Luis Carriere
em 2015 de Barcelona, Espanha, € uma adaptacdo do modelo Classe Il (CM2). Ele
consiste em barras bilaterais que se conectam ao lado mesial dos caninos inferiores
e dos primeiros molares. Almofadas planas séo fixadas nas coroas molares para
facilitar a distalizagdo dos molares inferiores. Elasticos intermaxilares de Classe Ill s&o
colocados entre ganchos nos caninos inferiores e ganchos ou botdées nos molares
superiores. Os pacientes devem usa-los em tempo integral, e a ancoragem é feita com
um retentor superior transparente (GENTILE et al., 2023).

O estudo clinico retrospectivo de McNamara et al. (2021), teve com objetivo
descrever os efeitos produzidos pelo CM3. A avaliagdo contou com 32 pacientes
tratados, analisados em trés momentos: T1 (inicial), T2 (remog¢ao do CM3 e ortodontia
fixa) e T3 (pds-tratamento). Os resultados indicaram que a T1 com CM3 durou em
média 6,3 meses, seguida por uma fase de aparelhos fixos de 12,9 meses, totalizando
19,2 meses de tratamento. Mudancas esqueléticas minimas foram observadas, com
a maioria das alteragcdes sendo dentoalveolares. A avaliagdo Wits aumentou em 4,0

mm durante o tratamento, e a relacdo molar melhorou em 6,0 mm durante a fase |,
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com um leve rebote na fase I, resultando em uma melhoria de 4,8 mm em direcéo a
Classe |.

Luis Carriere (2016), apresentou resultados interessantes como: a capacidade do
CM3 fazer rotagdo do plano oclusal. Foi observado um movimento de rotagdo anti-
horario de 4,0 graus durante a fase |, com um rebote leve durante a fase I, resultando
em uma mudanca liquida de 3,1 graus no final do tratamento. Esse movimento
contribuiu para uma melhor relagcéo funcional e estética entre as arcadas dentarias.

Desse modo, os estudos analisados demonstram que o CM3 €& uma abordagem
eficaz para a correcdo da ma oclusao de Classe Il em pacientes adultos. A principal
vantagem do CM3 é a sua capacidade de produzir mudancas dentoalveolares
significativas com alteracbes esqueléticas minimas, tornando-o uma alternativa
menos invasiva a cirurgia ortognatica (MCNAMARA et al., 2021; CARRIERE, 2016). A
rotacdo do plano oclusal e a movimentacdo distal dos molares inferiores sao
fundamentais para o sucesso do tratamento, melhorando a relagdo molar e a estética
facial dos pacientes (MCNAMARA et al., 2021).

Figura 2: Imagem intraoral do aparelho CM3 ativado com elasticos intermaxilares apds 6 meses de

uso.
-
e 2 —\ ~
>

Fonte: MCNAMARA et al., 2021.

3.3 ALCAS PARALELAS

O professor brasileiro Vargas-Junior, publicou em 2021, o relato de um caso
clinico, no qual ele realizou a distalizacdo dos molares inferiores de um paciente de
21 anos com ma oclusdo de Classe Il esquelética. O tratamento ortoddntico
compensatorio utilizando a Filosofia Bioprogressiva de Ricketts, envolveu o uso de

arcos seccionados e alcas de forcas paralelas.
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A Filosofia Bioprogressiva foi publicada por Robert M. Ricketts em 1976, como uma
resposta aos desafios das técnicas ortoddnticas tradicionais, que muitas vezes eram
limitadas e inflexiveis no tratamento das maloclusbes. Ricketts buscou uma
abordagem mais adaptavel, incorporando principios bioldgicos e funcionais para
melhor controlar o crescimento e a movimentagdo dentaria ao longo do tempo
(RICKETTS,1998). Essa filosofia visa ndo apenas a corre¢cao dentaria, mas também
0 ajuste esquelético, tornando-a especialmente eficaz no tratamento da ma oclusao
de Classe lll, onde ha uma discrepancia entre o crescimento da maxila e da mandibula
(RICKETTS,1976).

Na Filosofia Bioprogressiva, o uso de aparelhos fixos € central para a aplicagéao
das forgas leves e continuas necessarias ao movimento dentario preciso. A técnica
envolve a utilizacdo de arcos utilitarios, bandas pré-fabricadas e braquetes
especialmente desenhados, permitindo um controle tridimensional dos dentes durante
o tratamento (RICKETTS,1998). Esses aparelhos sdo projetados para manter a
integridade das estruturas bioldgicas € minimizar os riscos de danos durante o
movimento dentario, facilitando o tratamento de casos complexos, como a ma ocluséo
de Classe Il (RICKETTS,1976).

Figura 3: Fotografia intraoral lado esquerdo. Alcgas de forgas paralelas confeccionadas com fio Elgiloy
0,16"x0,16”.

Fonte: Vargas-Junior, 2021.

Abaixo é descrita a sequéncia clinica:
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1. Plano de Tratamento: A Filosofia de Ricketts foi aplicada utilizando braquetes
da marca Morelli, Ricketts Atual Slot 0,18. O tratamento iniciou com a colagem
progressiva dos braquetes de canino a canino (superior e inferior) e a
bandagem dos primeiros molares.

2. Mecéanica Ortodontica: Dois Arcos Base (fio Elgiloy 0,016"x0,016”) foram
confeccionados para a intrusdo dos incisivos superior e inferior. Apds a
intrusdo, foram colados braquetes nos pré-molares. No arco superior, manteve-
se 0 arco base com um fio 0,16 Nti sobreposto para promover o alinhamento
posterior. No arco inferior, a contracao foi realizada com fio elastico de seda
passando pelo slot dos braquetes de molar a molar.

3. Alcas de Forcas Paralelas: No arco inferior, foram confeccionadas alcas de
forcas paralelas com fio Elgiloy 0,016"x0,016” associadas ao elastico
intermaxilar 5/16” com forga média. A ancoragem do arco superior foi realizada
com Arco Base de Ricketts e arco sobreposto de aco 0,016".

4. Intercuspidacao e Contengao: Com a perfeita intercuspidagao, a remogao do
aparelho ortodéntico ocorreu de forma progressiva. Foi utilizado a placa Hawley
superior e barra 3/3 inferior como contencéo.

O tratamento durou um ano e seis meses e foi alcancada a distalizacdo dos
primeiros molares inferiores em relacdo Classe | Angle. Como esperado a
manutencdo do perfil facial concavo, pois as altera¢cdes foram dentoalveolares e n&o
esqueléticas, sendo uma limitacdo quando ha queixas de estética facial. Sendo essa
técnica mais opgao de tratamento limitrofes da Classe Ill, onde a ndo ha objetivos de
correcao do padrao facial do paciente (VARGAS-JUNIOR, 2021).

3.3 MINIPLACAS

7

A mé& oclusdo de Classe Ill € uma das condicbes mais desafiadoras para 0s
ortodontistas, frequentemente requerendo intervencbes complexas, como cirurgia
ortognatica (FARRET et al., 2016), técnicas menos invasivas tém sido desenvolvidas,
como o uso de miniplacas para a distalizacdo dos molares inferiores (YU et al., 2016).

Os métodos utilizados incluem a colocagdo de miniplacas em diferentes regides
da mandibula para servir como ancoragem esquelética, permitindo a movimentagao
distal dos molares sem a necessidade de cooperacdo intensiva do paciente
(SUGAWARA et al., 2004).
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3.3.1 Miniplacas na Regido Retromolar

No estudo de Yu et al., em 2016, as miniplacas foram inseridas na regiao
retromolar da mandibula de 22 pacientes adultos com ma oclusédo de Classe lll. As
placas foram fixadas com dois mini-parafusos e conectadas aos molares inferiores por
meio de elasticos ou molas de niquel-titdnio. Os molares inferiores foram distalizados
em média 3,2 mm na coroa e 2,0 mm naraiz, com uma inclinagéo distal de 4,6°. Houve
uma retracao significativa dos incisivos inferiores de 4,2 mm, contribuindo para a

correcdo da mordida cruzada anterior e melhora do perfil facial.

Figura 4: Prototipagem 3d para conformacgéo da miniplaca. Local de posicionamento intraoral na regiao
retromolar das miniplacas.

Anterior border
of ramus Temporal crest

Retromolar
fossa

Fonte: YU et al., 2016.
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Figura 5: Fotografia intra oral lado direito. Vista lateral das ativag&o do elastico intermaxilar no gancho
posicionado no arco entre canino e lateral a miniplaca.

Fonte: SUGAWARA et al., 2004

3.3.2 Miniplacas na Crista Obliqua Externa

Outro estudo relatou a colocagédo de miniplacas na crista obliqua externa da
mandibula, utilizando mudltiplos parafusos para proporcionar maior estabilidade
durante a distalizacdo dos dentes (FARRET et al., 2016). A analise de um ano pos-
tratamento mostrou que a relacdo molar de Classe | foi mantida, com excelente
intercuspidacao e estabilidade dos resultados. A exposi¢cédo dos incisivos superiores

aumentou, resultando em um sorriso esteticamente mais agradéavel
3.3.3 Uso Combinado de Miniplacas e Elasticos de Classe Ill:

Ja Sugawara et al. (2004), explorou a combinacao de miniplacas com elasticos
de Classe lll, enfatizando a necessidade de um planejamento cuidadoso para evitar
efeitos colaterais indesejados, como a rotagdo anti-horaria do plano oclusal.
Observou-se que a distalizagdo média da coroa dos primeiros molares inferiores foi
de 3,5 mm, enquanto a raiz dos primeiros molares inferiores distalizou-se em média
1,8 mm. Os molares inferiores apresentaram uma inclinacdo distal de
aproximadamente 46,3%. Além disso, os incisivos inferiores foram retraidos
significativamente, contribuindo para a correcdo da ma oclusdo e melhoria do perfil
facial. O estudo também relatou boa estabilidade pds-tratamento, com manutengéo

dos resultados obtidos ao longo do tempo. Houve uma melhora significativa no perfil
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facial dos pacientes, com retragao do labio inferior e exposi¢cao adequada dos incisivos

superiores ao sofrrir.

3.4 MINI-IMPLANTES

Os mini-implantes tém se tornado uma ferramenta crucial na ortodontia
contemporanea, permitindo a realizacdo de movimentos dentarios complexos com
menor dependéncia da cooperac¢ao do paciente e reducéo dos efeitos colaterais (LIU
et al., 2016), como a distalizacdo assimétrica dos molares representa um desafio
significativo para os ortodontistas (MA et al., 2016), além de dispensar a colaboragao
do paciente no uso de elasticos intermaxilares (NAKAMURA et al., 2017).

Em um estudo comparativo, Cui et al. (2013) analisaram os efeitos do movimento
distal em grupo dos dentes inferiores utilizando mini-implantes na area retromolar
versus a area posterior do maxilar. Os resultados indicaram que o uso direto de mini-
implantes na area retromolar resultou em um movimento mais eficiente e menor tempo
de tratamento.

Yu et al. (2016), também investigaram o uso de mini-implantes na distalizacado dos
dentes molares inferiores, 0 que se mostrou especialmente eficaz em pacientes com
ma oclusao de Classe lll, proporcionando melhorias estéticas e funcionais sem a
necessidade de cirurgia ortognatica. A utilizagdo de mini-implantes para distalizagédo
dos molares inferiores resultou em resultados estaveis apos dois anos de tratamento
(ZHANG et al., 2013).

Diversos estudos de caso demonstraram a eficacia dos mini-implantes em
tratamentos ortodénticos. Um estudo destacou o uso assimétrico de mini-implantes
para corrigir uma ma oclusdo de Classe lll unilateral severa, resultando em uma
melhora significativa na estética facial e na funcdo mastigatoria (MA et al., 2016). Outro
estudo relatou o sucesso na utilizagdo de mini-implantes para distalizacdo dos
molares inferiores, com resultados estaveis apds dois anos de tratamento (ZHANG et
al., 2013).

Em suma, os mini-implantes s&o eficazes na distalizagdo dos molares,
especialmente em casos assimétricos e de ma oclusao de Classe Ill (MA et al., 2016;
CUI et al.,, 2013; ZHANG et al., 2013). A utilizacdo de mini-implantes reduz a
necessidade de cooperagcdo do paciente e minimiza os efeitos adversos, como a
proclinagdo dos incisivos superiores e a extrusdo dos molares superiores (MA et al.,
2016; YU et al., 2016).
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Outro estudo, de Nakamura et al., 2017, comparou os resultados do tratamento
utilizando dispositivos temporarios de ancoragem (mini-implantes) com elasticos
intermaxilares de Classe |l em pacientes com ma oclusao de Classe Ill. Nos pacientes
tratados com mini-implantes, observou-se a inclinagao distal e intrusdo dos molares
mandibulares, movimento corporal dos incisivos mandibulares e redugdo do angulo
do plano mandibular). Nos pacientes tratados com elasticos intermaxilares, houve
inclinacao distal dos molares mandibulares, extrusao dos incisivos mandibulares e
molares maxilares, rotagdo no sentido horario do angulo do plano mandibular e

aumento do angulo ANB.

Figura 6: Fotografias intra orais lado direito. Vista lateral das ativagdo do elastico intermaxilar no gancho
posicionado no arco entre canino e lateral a miniplaca.

Fonte: Nakamura et al., 2017.
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4.0 DISCUSSAO

A distalizacdo de molares inferiores tem se mostrado uma técnica eficaz no
tratamento de maloclusao de Classe lll, especialmente em pacientes que buscam
evitar intervengdes cirurgicas mais invasivas, como a cirurgia ortognatica. Uma das
abordagens mais utilizadas envolve o uso de mini-implantes como dispositivos de
ancoragem temporaria (DATs). Estudos como os de Farret et al., 2016, indicam que o
uso de miniplacas na regido retromolar resulta em movimentos previsiveis e eficientes,
com distalizagdo média de 3,2 mm na coroa e 2,0 mm na raiz, além de uma inclinagéo
distal de aproximadamente 4,6° (KIM et al., 2020; YU et al., 2016).

O estudo de Sugawara et al. (2004) corrobora com esses achados ao mostrar
que a combinagdo de miniplacas com elasticos intermaxilares de Classe Il pode
promover a distalizacdo dos molares inferiores de forma eficaz, resultando em uma
corregao da mordida cruzada anterior e melhoria do perfil facial dos pacientes. Esse
método, além de proporcionar uma correcdo dentoalveolar significativa, apresenta
uma boa estabilidade pds-tratamento, com manutengao dos resultados apods dois
anos.

Além dos mini-implantes, os alinhadores invisiveis também tém sido explorados
como uma alternativa estética para a distalizacdo de molares. No entanto, o estudo
de Martina et al. (2024), destaca que, embora esses dispositivos sejam eficazes, o
movimento obtido com os alinhadores tende a ser limitado, ocorrendo principalmente
como uma inclinagao distal e ndo como um movimento corporal completo dos molares.
Esses resultados sugerem que a precisdo dos movimentos planejados pode ser
afetada por diversos fatores, como a conformidade do paciente e a complexidade do
caso, indicando que mais estudos sao necessarios para aperfeicoar essa técnica.

Outro dispositivo relevante € o aparelho Carriere Motion para Classe Il (CM3),
que também tem sido utilizado com sucesso no manejo da ma oclusao de Classe Il
em adultos. O estudo de McNamara et al. (2021), mostrou que o CM3 pode promover
a distalizagcao dos molares inferiores com alteragdes esqueléticas minimas, resultando
em uma corregao funcional e estética significativa sem a necessidade de cirurgia

ortognatica.
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5.0 CONCLUSAO

Diante dos métodos discutidos, € possivel concluir que a escolha da técnica
mais adequada para a distalizacdo dos molares mandibulares deve levar em
consideracao as caracteristicas individuais de cada paciente. Embora as miniplacas e
os mini-implantes oferecam uma maior previsibilidade nos resultados, os alinhadores
invisiveis apresentam uma alternativa estética, mas com limitacbes em termos de
precisdo de movimento. Ja o aparelho Carriere Motion se destaca como uma opgao
menos invasiva com resultados promissores em adultos, mas que também requer

estudos adicionais para validar sua eficacia em diferentes casos clinicos.
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