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RESUMO

Um sorriso harmoénico e simétrico contribui no relacionamento interpessoal,
na autoestima e no equilibrio emocional do individuo. A inclinacdo do plano
oclusal transversal pode ser caracterizada como uma assimetria frontal da
maxila, podendo afetar o plano vertical com um maior crescimento em uma
das hemi-arcadas. Isso em uma viséo frontal do sorriso do individuo, mostra
uma inclinacdo na linha do sorriso, deixando assimétrico e desarmonioso.
Os habitos deletérios, como interposicdo lingual, succdo digital ou de
chupeta e distdrbios respiratorios podem ser considerados fatores
etiologicos para inclinacdo do plano oclusal. Atualmente, existem
dispositivos que possibilitam uma ancoragem esquelética e podem ser
usados na resolucédo de casos que antes sO seriam tratados cirurgicamente.
Dentre esses dispositivos estdo disponiveis os mini-implantes ortodénticos
que sao considerados como parte de um eficiente método de ancoragem,
livre da necessidade de cooperagdo do paciente, com isso resultando em
diminuicdo do tempo de tratamento, além de tornar os movimentos mais
previsiveis e controlados.

Palavras chaves: ortodontia; aparelho ortodontico fixo; mini-implantes
ortodoénticos.



ABSTRACT

A harmonious and symmetrical smile contributes to interpersonal
relationships, self-esteem and an individual's emotional balance. The
transverse inclination of the occlusal plane can be characterized as a frontal
asymmetry of the maxilla, which can affect the vertical plane with greater
growth in one of the hemiarches. This, in a frontal view of the individual's
smile, shows an inclination in the smile line, leaving it asymmetrical and
disharmonious. Deleterious habits, such as tongue interposition, finger or
pacifier sucking and respiratory disorders can be considered etiological
factors for tilting the occlusal plane. Currently, there are devices that allow
skeletal anchorage and can be used to solve cases that would previously
only be treated surgically. Among these devices, orthodontic mini-implants
are available, which are considered part of an efficient anchorage method,
free from the need for patient cooperation, resulting in a reduction in
treatment time, in addition to making movements more predictable and
controlled.

Key Words: orthodontics; fixed orthodontic appliances ; orthodontic mini-
implants.
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INTRODUCAO

Um sorriso harmdnico e simétrico contribui no relacionamento
interpessoal, na autoestima e no equilibrio emocional do individuo. Sendo
assim, é um assunto de grande interesse dos ortodontistas. Ao avaliar o
equilibrio do sorriso leva-se em consideracdo os aspectos ortoddnticos nos
planos sagital, vertical e transversal. Uma vez alterado alguns dos planos
ortodénticos, provoca-se além de desordens funcionais, danos a nivel
estético, que tanto aflige o individuo (SARVER, 2001).

A inclinacdo do plano oclusal pode ser caracterizada como uma
assimetria frontal da maxila, podendo afetar o plano vertical com um maior
crescimento em uma das hemi-arcadas. Isso em uma viséo frontal do sorriso
do individuo, mostra uma inclinacdo na linha do sorriso, deixando assimétrico
e desarmonioso (JANSON, 2011). Além disso, a inclinacdo do plano oclusal
interfere na dindmica dos movimentos mandibulares em combinagdo com a
inclinacdo das guias da cabec¢a da mandibula, que sdo os determinantes da
funcionalidade da oclusdo durante o0s movimentos da mastigacao
(RICKETTS, 1982).

A maioria das mas oclusbes em adultos sdo acompanhadas de
desgastes dentarios inadequados, auséncias dentarias, disfuncdes
articulares, doencas periodontais, entre outras alteracdes patoldgicas, sendo
gue todas essas alteracBes poderdo afetar de forma direta ou indireta a
inclinagdo do plano oclusal. Esses pacientes ao serem submetidos a
tratamento corretivos ortodonticos, necessitaréo de corregéo do plano oclusal.
A escolha da melhor conduta terapéutica a ser utilizada dependera das
caracteristicas dentarias e faciais de cada individuo, portanto o adequado
planejamento ortoddntico prévio, baseado no diagndéstico individualizado de
cada paciente, € indispensavel para avaliacdo de quais estruturas estao
comprometidas e em que grau (JEON et al., 2006).

Os habitos deletérios, como interposi¢ao lingual, succao digital ou de
chupeta e disturbios respiratérios podem ser considerados fatores etiolégicos
para inclinacdo do plano oclusal (NUNES; FALTIN; ORTOLANI, 2007). As

causas de ordem dentaria podem ser a anquilose de molares deciduos,



levando a extrusdo do antagonista permanente, a auséncia congénita ou
perda dentaria, ou ainda a consequéncia no uso de forcas exageradas no
movimento ortodontico (KRONMILLER, 1998).

Um dos objetivos do tratamento ortodontico € estabelecer simetria
intra-arcadas e inter-arcadas. Casos de assimetria esquelética muitas vezes
vém acompanhadas de plano oclusal inclinado, e a correcédo desse plano em
adultos necessita de ancoragem esquelética ou de cirurgia ortognatica
(GARIB et al.,, 2011). A cirurgia ortognatica € considerada um método
confiavel e previsivel no tratamento de pacientes com deformidades
dentais. Apesar de seus beneficios, apresenta muitos riscos devido a
complicagbes, incluindo doenca vascular pdés-operatoria, problemas nas
articulagbes da mandibula, danos nos nervos, infecgdo, necrose 0ssea,
doenca periodontal, deficiéncia visual e problema auditivo. Além disso,
algumas complicacbes podem ser fatais (KIM, PARK, 2007; ZARONI et al.,
2019).

Os sistemas de forca de alavancas, como os cantilevers, também
podem ser utilizados para correcdes de assimetrias dentarias, para a intrusao
de um lado e extrusdo do outro, mas devem estar associados a sistemas de
ancoragem como a barra transpalatina. Dentre as desvantagens de utilizacao
de cantiléver, reversédo de curva de Spee, dobras intrusivas anteriores, entre
outras mecéanicas com ancoragens dentdrias, ressalta-se que apesar de ser
viavel, é complexa, no que diz respeito ao controle de seus efeitos colaterais.
Isso, em grande parte, refere-se a dificuldade em se obter uma ancoragem
satisfatoria (ALMEIDA et al., 2009; CALDAS; ARAUJO; LYRA, 2015).

Atualmente, existem dispositivos que possibilitam uma ancoragem
esquelética e podem ser usados na resolucédo de casos que antes sO seriam
tratados cirurgicamente. Tais dispositivos permitem a correcdo de relagdes
oclusais assimétricas, muitas vezes acompanhada de planos oclusais
inclinados inadequadamente, os quais permitem a movimentacdo dentaria
sem prejudicar outros dentes que porventura estejam em suas posicoes
corretas nos arcos, viabilizando assim o tratamento das assimetrias oclusais,
as quais até o surgimento desse tipo de ancoragem, eram consideradas um
grande desafio para os ortodontistas (VILLELA, SAMPAIO, BEZERRA, 2008).
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Dentre esses dispositivos estdo disponiveis os mini-implantes
ortodonticos que sédo considerados como parte de um eficiente método de
ancoragem, livre da necessidade de cooperacdo do paciente, com isso
resultando em diminuicdo do tempo de tratamento, além de tornar os
movimentos mais previsiveis e controlados, permitindo a movimentacao
dentaria com minimo de efeito colateral. S&do de simples instalacdo e
remocao, com utilizacdo de técnica pouco invasiva, e associados a um custo

relativamente acessivel ao paciente (LIMA, et al., 2010).
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OBJETIVO

O presente trabalho teve o proposito de relatar um caso clinico de
correcdo da inclinacéo transversal do plano oclusal, com intrusdo do hemiarco
superior do lado esquerdo por meio de ancoragem esquelética com a
instalacdo de 4 mini implantes.
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RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, de 25 anos e 7 meses de idade,
compareceu a clinica avancada Facsete (Ortogeo) de Séo José dos Campos
com a queixa: “abertura no dente lateral”. Durante a anamnese a paciente nao
relatou nenhum problema que pudesse interferir no tratamento proposto.

Na avaliagcdo facial em norma frontal (Figura 1), observou-se um
padrdo dolicofacial, auséncia de selamento labial passivo e uma face
desarmonica, na andlise facial lateral observou-se perfil convexo, terco inferior
aumentado (Figura 2). Na avaliagdo facial em norma frontal, analisando o
sorriso, (Figura 3), quando tracamos uma linha longitudinal entre centro da
glabela e centro do filtro labial, observou-se desvio de linha média superior
para a esquerda. Além disso, observamos inclinacdo da hemi-arcada superior
esquerda para oclusal. Sendo assim foi planejada a intrusdo do hemiarco
superios esquerdo, e apds estabilizacdo do mesmo, extrusdo dentaria do
hemiarco inferior esquerdo através de elasticos de intercuspidacéo, corrigindo

assim o plano oclusal.

Figura 1: Foto extrabucal inicial frontal
Fonte: Documentag&o ortoddntica inicial Fonte: Documentacao ortodontica inicial
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Figura 3: Foto extrabucal inicial sorriso
Fonte: Documentacao ortoddntica inicial

No exame clinico intrabucal observou-se na fotografia lateral
esquerda um 6timo engrenamento dos dentes (Figura 5), na fotografia
lateral direita ha a presenca de ma oclusdo de Classe Il de canino
(Figura 4), na fotografia frontal (Figura 6), observamos o desvio da linha
média superior para o lado esquerdo, na fotografia oclusal superior
(Figura 7), giroversdo do dente 22 e presenga de diastema entre o0s
dentes 12 e 13. Finalmente na fotografia oclusal inferior (Figura 8) uma

arcada com dentes bem alinhados.

Figura 4: Foto intrabucal direita Figura 5: Foto intrabucal esquerda
Fonte: Documentacgéo ortoddntica inicial Fonte: Documentagé&o ortoddntica inicial
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Figura 6: Foto intrabucal frontal
Fonte: Documentacgé&o ortodontica inicial

Figura 7: Foto oclusal superior Figura 8: Foto oclusal inferior
Fonte: Documentacgdo ortoddntica inicial Fonte: Documentacgdo ortoddntica inicial

Na analise do sorriso (Figura 9), identificamos linha dos pontos de
contato interincisal baixa, linha incisal em prato raso, corredor bucal
médio, sorriso alto, desenho do sorriso amplo e linha média superior
desviada para esquerda.

Figura 9 : Andlise do sorriso
Fonte: As autoras

Ao avaliarmos a radiografia panoramica (Figura 10), foi possivel
observar o desvio de linha média para o lado esquerdo. Ja na
telerradiografia (Figura 11) observamos a regido de base mandibular
com assimetria.
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Figura 10: Radiografia panoramica
Fonte: Documentagédo ortoddntica inicial

)aiane Jacinta L. Silva ,Dr(a). ORTOGEQ
Daiane Jacint. 2 ,Dr(a). ORTO J[};{ S

Figura 11: Telerradiografia inicial
Fonte: Documentacgado ortoddntica inicial

A andlise cefalométrica Padrdo Ortogeo (Tabela 1) evidenciou
um diagnostico de Classe | esquelética, AFAlI aumentada, padrdo
dolicofacial, incisivos superiores protruidos e vestibularizados e incisivos
inferiores protruidos.
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Cefalometria Padrao Ortogeo

Padrdo Obtido Concluséo
Conv. Ponto A 2mm 1,17 mm Classe I
NPerp-A 0—1mm 1,48 mm Maxila protruida
Prof. Facial 87° 90° Mandibula protruida
Co-A 80 89 Maxila grande
Co-Gn 112 — 115 116 Mandibula grande
ENA-Me 62-64 68 AFAl aumentada
AFAI 47° 40° Braguifacial
Eixo Facial 90° 89° Dolicofacial
Arco Mandibular 26° 40° Braquifacial
Plano Mandibular FMA 25° 27° Dolicofacial
Pos. Inc. Sup 4 mm 9mm Incisivos Sup. Protruidos
Incl. Inc. Sup 22° 32° Incisivos Sup. Vestibularizados
Pos. 6 18mm 21 mm Espaco para distalizagédo
Extr. Inc. Inf. 1 mm 0mm Inc. Inf. Intruidos
IMPA 90° 90° Inc. Inf. Bem posicionados
Inc. Inf. Apog 1 mm 6 mm Inc. Inf. Protruidos

Tabela 1: Analise Cefalométrica Padrdo Ortogeo

Diante destes fatos, o tratamento proposto teve como objetivo realizar o
alinhamento e nivelamento dos dentes, favorecer o selamento labial, corrigir
o desvio de linha média e a inclinacdo de plano oclusal.

Para obtencdo dos objetivos propostos, foi realizada a colagem de
braquetes autoligados SLI® Morelli, (Sorocaba-SP, Brasil), prescricdo Roth,
0,022” x 0,028 e tubos simples, MORELLI (Sorocaba-SP, Brasil) nos
molares superiores e inferiores. Planejamos a sequéncia de arcos, iniciando
com o arco 0,014 NiTi termoativado, Orthometric® (Marilia-SP, Brasil), na
sequéncia utilizamos o arco 0,016” Flexy NiTi Orthometric® (Marilia-SP,
Brasil), seguido pelo arco 0,018” NiTi termoativado, Orthometric® (Marilia-
SP, Brasil), posteriormente utilizamos os arcos de ago 0,016” x 0,022” e
0,017” x 0,025” Orthometric® (Marilia-SP, Brasil), onde apds correcédo da
linha média foram instalados 3 mini-implantes interradiculares (MORELLI-
Sorocaba-SP, Brasil), sendo dois por vestibular, entre as raizes dos dentes
22 e 23 e entre as raizes dos dentes 26 e 27 (comprimento: 8mm,
transmucoso: 2mm, diametro: 1,5mm), ja o terceiro mini-implante foi
instalado entre a raizes dos dentes 24 e 25 (comprimento 6mm,
transmucoso: 1mm, diametro 1,5mm), porém por palatino, iniciando a

intrusdo do lado esquerdo com corrente elastomeérica, utilizando 30g/F por
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vestibular e por palatino, sendo trocada mensalmente para manter a

mecanica de intrusdo ativa (Figura 12 e 13).

Figura 12: Foto frontal durante a mecénica
de intrusdo
Fonte: As autoras

Figura 13: Foto lateral esquerda
Fonte: As autoras

Figura 14: Foto oclusal superior durante a
mecanica de intrusao
Fonte: As autoras

Apbés 8 meses houve uma melhora significativa na correcdo da
inclinagdo do plano oclusal na regido posterior, porém foi notado uma
vestibularizacdo dos elementos 26 e 27, logo o plano de tratamento
inicial foi adaptado e a colocacdo de um quarto mini-implante
interradicular (MORELLI, Sorocaba-SP, Brasil), na regido palatina entre
as raizes dos dentes 26 e 27 (comprimento 6mm, transmucoso: 1mm,
didmetro 1,5mm), seguindo a mecanica de intrusdo, (Figuras 15, 16 e
17).

Figura 16: Foto lateral esquerda apés

Figura 15: Foto frontal ap6s intruséo intrus&do
Fonte: A autora Fonte: A Autora
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Figura 17: Foto oclusal apds intrusao

Apos nove meses do inicio do tratamento, o plano oclusal superior foi
corrigido (Figura 18). O caso segue em tratamento e a finalizacdo do caso
necessitara realizar ancoragem indireta do arco superior esquerdo utilizando os
mini-imlantes previamente instalados e a extrusdo do segmento posterior
inferior esquerdo, utilizando elasticos intermaxilares de intercuspidacao,
seguido da etapa de finalizacdo, remocdo do aparelho e instalacdo das
contencgoes.

Figura 18: Foto frontal ap6s corregao do
plano oclusal
Fonte: As autoras
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DISCUSSAO

Cada vez mais o ser humano busca o bem-estar a nivel estético de
modo a elevar a sua autoestima. Esta procura passa pela exigéncia de um
sorriso harmonioso, com implicagdes ndo s6 na aceitacdo pessoal, mas
também social. Em 1936, o autor Pilkington definiu o conceito de estética
dentaria como a ciéncia de copiar ou harmonizar o trabalho da medicina
dentaria com a natureza, mas também a capacidade de o tornar
imperceptivel. No entanto, a percepcao da estética dentaria varia de acordo
com a visdo de cada um. Profissionais da area estdo, naturalmente, mais
atentos a pormenores, enquanto individuos leigos tém uma visdo mais geral
(REVILLA-LEON, et al., 2019). Se um sorriso agradavel € um complemento
da beleza, a sua harmonia depende de varios parametros tais como a
curvatura incisal, o alinhamento das linhas médias dentarias e facial, a
exposicdo gengival, o corredor bucal e a posicéo relativa ao plano oclusal
(COLOMBO, et al., 2014). No caso apresentado, a insatisfacdo da paciente
com a estética do seu sorriso estava associada principalmente a posi¢céo
transversal do plano oclusal.

A correcéo do plano oclusal € uma das alteracdes mais desafiadoras
durante o tratamento ortodéntico devido ao comprometimento funcional e
estético do paciente, além de oferecer um grau de complexidade elevado para
sua correcao. Alguns autores relatam que a etiologia dessa alteracado podera
estar relacionada as mas posicées dentarias (desarmonias na cronologia de
erupcéo dos dentes antagonistas de uma hemi-arcada, perda e/ou anquilose
dos dentes antagonistas, colagens ortodonticas inadequadas e habitos bucais
deletérios, as alteracdes esqueléticas, e/ou a combinacdo desses fatores
(CALDAS; ARAUJO; LYRA, 2015). Outros autores citam mais causas das
assimetrias dentarias com inclina¢des inadequadas do plano oclusal, como:
anquilose de molares deciduos, irrup¢cdes ectopicas de dentes permanentes,
perda unilateral do espaco livre de Nance, agenesias dentarias, dentes
supranumerarios, habitos e perda precoce de dentes deciduos ou
permanentes. Para seu correto diagnostico, deve ser feita uma avaliacdo

criteriosa das caracteristicas dentarias, esqueléticas e faciais do paciente,
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sendo que o exame facial representa a chave do diagnéstico (VILELA;
SAMPAIO; BEZERRA, 2008). No caso apresentado a provavel etiologia foi o
uso prolongado de mamadeira.

Para o correto diagndstico, o exame clinico é de fundamental
importancia. Alguns autores sugerem que o exame clinico deve avaliar o
paciente em pé, de frente para o profissional e com a cabeca ereta, tanto para
avaliar a face em repouso como durante o sorriso. Por meio de uma linha de
arco percorrendo Os incisivos centrais, caninos, e seguindo em direcédo
posterior, a simetria do sorriso € dada pela exposicdo regular dos arcos
gengivais de ambos os lados, sendo este fator importante para confirmar a
assimetria do plano oclusal. A avaliacdo frontal da simetria do paciente é
extremamente importante no diagndstico, porque € nesta posicdo que o
paciente se vé mais frequentemente. A avaliagdo das condi¢cdes oclusais
nessas situacdes de suspeita de relacdes assimétricas devera ser realizada
em relacdo céntrica, uma vez que os desvios mandibulares da maxima
intercuspidacao, poderao melhorar ou agravar a assimetria existente, quando
0 paciente ndo se encontra em oclusao céntrica (JANSON, 2011). Ja outros
autores relatam que o plano oclusal deve ser paralelo a linha bipupilar ou
fazer angulo reto com a linha média facial do paciente. Paralelos a esta linha
bipupilar existe ainda a linha bicomissural (entre as comissuras labiais), as
linhas supraciliar (acima das sobrancelhas) e interalar (passa na base das
alas do nariz), tidas como referéncia para a avaliacdo do plano oclusal,
anterior e posterior, e contorno gengival (BASKER; DAVENPORT;
THOMASON, 2011). Outros estudos sugerem que a avaliacdo também deve
fazer o uso das fotografias frontais, analise cefalométrica, analise de modelos
e métodos de imagem tridimensionais para definir a area da movimentacao
ortodontica assimétrica e a melhor mecanica (FARRET; FARRET, 2016;
JANSON, 2011). Para melhor definir o diagndstico do caso, nés utilizamos a
analise do sorriso, além da tomografia computadorizada cone beam onde
identificamos um crescimento maxilar vertical aumentado do lado esquerdo.

O correto diagnéstico da etiologia da assimetria € o ponto inicial para
a escolha da abordagem terapéutica mais adequada, pois sera através desse
adequado diagnéstico, que os fatores causais da assimetria poderdo ser

identificados como: esqueléticos, dento alveolares ou ambos, e apenas apos
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essa definicdo, que o tratamento poderé ser planejado e direcionado de forma
eficaz (JANSON, 2011). Assimetrias esqueléticas geralmente afetam ambas
as arcadas e podem ser resolvidas com a mecanica de intrusao através do
uso de sistemas de for¢ca de alavancas, como os cantilevers associados a
sistemas de ancoragem como a barra transpalatina, arco lingual, botédo de
Nance. Também pode ser resolvida com ancoragem esquelética através de
uso de mini-placas ou mini-implantes. Além disso, podemos solucionar a
assimetria de inclinagdo de plano oclusal por meio de impacg&do maxilar
através de cirurgia ortognatica ou reducdo oclusal por meio de desgastes, a
gual invariavelmente apresenta o custo bioldgico do tratamento endodéntico
dos dentes em questdo. A cirurgia ortognatica consiste em um procedimento
cirargico para a correcdo de irregularidades faciais e maxilomandibulares,
com um posicionamento dentario adequado. Esse tratamento envolve um
componente funcional, que visa a melhoria na funcdo mastigatoria, na fala e
na respiracdo, e um componente estético, que inclui uma melhor harmonia e
equilibrio do padrédo facial. Podem ser beneficiadas por essa cirurgia as
pessoas com uma oclusdo alterada ou com a maxila e/ou mandibula ma
posicionadas (LIMA JUNIOR, et al., 1999). Entretanto, alguns estudos relatam
gue a cirurgia ortognatica além de ser um procedimento muito invasivo pode
trazer uma série de complicagfes. Alguns estudos citam a hemorragia como a
complicacdo mais frequente, a infeccdo € um risco potencial apés qualquer
procedimento invasivo, o ato anestésico-cirirgico é percebido como sendo
uma experiéncia desagradavel por quem a vivencia a dor no pés-operatorio;
nauseas e vomitos sdo complicacdes da anestesia geral, presenca de edema,
parestesia, dificuldades em abertura de boca e higienizacdo no poés-
operatorio. Ja a mini-placa € muito efetiva, porém requer uma cirurgia mais
complexa e invasiva para sua insercdo, se comparada aos mini-implantes
(ZETOLLA; MICHAELLIS; MOREIRA, 2005). Valarelli, 2010 relatou que a
intrusdo seria o procedimento menos invasivo em relacdo a impaccgao
dentaria cirargica. Sendo entdo a impaccdo cirdrgica um procedimento
invasivo que envolve riscos, além de um alto custo para o paciente, optamos
por realizar a correcao da inclinagao do plano oclusal com intrusdo dos dentes
posteriores superiores com uso de ancoragem esquelética com mini-

implantes.
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Apesar de ser um procedimento menos invasivo, a intrusdo dentéria
€ um dos movimentos ortodonticos mais dificeis de realizar em pacientes
adultos (LIN; LIOU; YEH, 2006), principalmente na regido posterior, devido ao
maior volume radicular dos molares e pré-molares. O desafio é obter um
movimento intrusivo puro, sem os efeitos extrusivos dos dentes de ancoragem
(SHERWOOD; BURCH; THOMPSON, 2002; YAO et al.,, 2005). A literatura
tem mostrado alguns poucos resultados satisfatérios com a utilizacdo de
aparelhos extrabucais com tracdo alta, uso de mentoneiras verticais ou bite
blocks. Porém, nem sempre é possivel conseguir a colaboracdo adequada do
paciente para poder atingir o efeito intrusivo necessario para a correcdo da
alteracdo oclusal. A falta de colaboracdo nesses casos, ocorre devido ao
grande desconforto fisico e/ou estético desses aparelhos. Em alguns casos
de intrusdo de um Unico elemento dentario ou de um hemiarco apenas,
causado pela perda do elemento dentario antagonista ou por assimetria
durante a fase de crescimento, as mecanicas a serem utilizadas dever&o ser
bem mais complexas. Ja com a utilizagdo dos mini-implantes, essa situacdo
podera ser tratada de forma mais simples e rpida, sem necessitar de
cooperacao por parte do paciente. (MARASSI et al., 2005). Varios estudos
relataram que 0s mini-implantes apresentam diversas vantagens, sendo
dispositivos pequenos e versateis, com facil instalacéo e remogdo (KYUNG et
al., 2007) . Além disso, este tipo de ancoragem permite movimentos dentarios
com uma mecanica menos complexa, sem os efeitos reciprocos indesejaveis,
sem a dependéncia do paciente e, portanto, mais previsiveis (ZETOLA;
MICHAELLIS; MOREIRA, 2005). Como citado acima, o movimento de
intrusdo puro é bem dificil. No nosso caso, ao realizar a mecanica de intrusédo
observamos o efeito colateral de vestibularizacdo dos dentes 26 e 27, pois
utilizamos apenas mini-implantes por vestibular, logo reavaliamos a mecanica
e realizamos a instalagdo de mini-implantes por palatino, auxiliando no
controle vestibulo-lingual da intrusdo, conseguindo um melhor efeito de
intrusédo de corpo.

A posicado e a quantidade de mini-implantes a serem instalados para
intruir dentes posteriores podem variar bastante na dependéncia do namero
de dentes a ser intruidos, da angulacdo desses dentes e da quantidade de

intrusdo necessaria. Alguns autores sugerem que para a intrusdo de um ou
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mais elementos dentarios no mesmo hemiarco, sdo necessarios, no minimo,
dois mini-implantes, sendo um por palatino e outro por vestibular. Caso
necessite de intrusdo de um numero maior de dentes, trés ou quatro mini-
implantes, estrategicamente distribuidos se fardo necessarios (KYUNG et al.,
2007; MARASSI et al., 2005). De acordo com Santos e Silveira (2019) para
realizar a intrusdo de molares, sugere-se a instalacdo de dois mini-implantes,
um na mesial e outro na distal dos dentes a serem intruidos, sendo um por
vestibular e outro por palatino. Este planejamento com dois mini-implantes
tem como objetivo evitar movimentos de inclinacdo vestibulo lingual dos
dentes durante a mecanica intrusiva, mantendo um sistema de forcas
controlado. A forma a ser utilizada com o0s elasticos nessa mecanica,
dependera do tipo de intrusdo desejada, caso necessite de um movimento
intrusivo vertical e bem controlada, podera ser adaptada uma banda com
tubos vestibular e lingual, nos quais o objetivo é inserir os elasticos desses
tubos até o mini-implante, e dessa forma evitar inclinacfes inadequadas.
Podera ser utilizado também, elastico em cadeia do mini-implante de um lado
ao outro passando de forma diagonal pela oclusal do dente, o que permitira
um movimento dentario vertical mais controlado, quando comparado ao
sistema de elasticos sintéticos utilizados no exemplo anterior. No nosso caso,
como precisamos intruir 7 dentes, iniciamos a mecéanica de intruséo com 3
mini-implantes, sendo 2 minim-imlantes por vestibular e 1 por palatino, porém
devido ao efeito colateral de intrusdo com vestibularizacdo, modificamos o
planejamento e utilizamos 4 mini-implantes, sendo 2 por vestibular e 2 por
palatino.

Para o sucesso do tratamento ortodontico, a motivacao e colaboracao
do paciente é muito importante, sendo esta demonstrada através da higiene
oral, regularidade e pontualidade das consultas, aceitagcdo dos procedimentos
ortoddnticos, descolagem de brackets e remontagem de aparelhos
(SKIDMORE et al, 2006). Pacientes colaboradores estdo associados a um
menor tempo de duracdo do tratamento, 0 que gera menor prejuizo para 0s
tecidos e melhor finalizacdo do caso (TWEED 1966). A paciente se mostrou
colaboradora durante o tratamento e com isso conseguimos resultado em um

tempo satisfatorio.
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CONCLUSAO

Conforme apresentado neste relato de caso clinico, a paciente
apresentava uma inclinacao transversal do plano oclusal, e a opcédo de
tratamento foi a instalacdo de mini-implantes por vestibular e por palatino,
para mecanica de intrusao posterior do lado esquerdo, que se mostrou
segura e eficaz na correcédo do problema apresentado.

A paciente segue em tratamento e a finalizacdo do caso
necessitard da extrusdo do segmento posterior inferior esquerdo e
intercuspitacdo, seguido da etapa de finalizagdo, remocao do aparelho e

instalacdo das contencdes.
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