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Lower second molar uprighting using mini-implants in adult
patients - a case report

RESUMO

Muitos pacientes adultos procuram tratamento ortoddntico atualmente por motivos es-
téticos, funcionais e também por indicacdo de protesistas para possibilitar a reabilitacéo oral.
Objetivo: o presente trabalho se propée a relatar um caso clinico de paciente do género femi-
nino, com perda de primeiro molar inferior e consequente inclinacdo mesial e perda de espaco
protético. Relato de caso: foi realizado movimento de verticalizagdo do sequndo molar inferior
em paciente adulto com auxilio de mini-implante para ancoragem para possibilitar posterior
reabilitacdo. Concluséo: o tratamento beneficiou a paciente, pois teve a corre¢do do sequndo
molar inferior inclinado em apenas trés meses, além da visivel neoformagdo de tecido 6sseo
na regido mesial do mesmo dente apos seis meses, resultando em uma melhor condi¢do para
instalacdo de um futuro implante na regido do dente ausente.

Descritores: procedimentos de ancoragem ortodontica; ortodontia; movimentacao dentaria

ABSTRACT

Many adult patients seeking orthodontic treatment currently for aesthetic reasons, func-
tional and also prosthetic indication to enable oral rehabilitation. Objective: This study aims to
report a case of female patient with absence of the first molar, mesial inclination of the second
molar and consequent loss of prosthetic space. Case report: the second molar in an adult pa-
tient was uprigthed using miniscrew as anchorage system to enable subsequent rehabilitation.
Conclusion: It can be concluded that the patient was benefited with this type of treatment, as
the uprigthing of the second inclined molar occurred in just three months, beyond the visible
formation of new bone tissue in the mesial region of the same tooth after six months, resulting
in a better condition for installing a future implant in the missing tooth region.

Descriptors: orthodontic anchorage procedures; orthodontics; tooth movement

RELEVANCIA CLINICA

Os mini-implantes ortoddnticos foram introduzidos na Ortodontia recentemente e auxiliam
os profissionais a realizar inumeros movimentos ortodonticos que necessitam de ancoragem
absoluta, dentre eles, a verticalizacdo de molares inferiores.
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INTRODUCAO

Atualmente, a quantidade de pacientes adultos que pro-
curam tratamento ortoddntico, previamente a tratamentos
reabilitadores oclusais € muito significante. Em grande nu-
mero, encontramos mutilagdes e agenesias dentarias, com
inclinagdes dos dentes posteriores remanescentes, que ndo
permitem uma adequada distribuicdo das cargas axiais das
forcas de oclusdo, estando associados ainda, a perdas osseas e
problemas periodontais. A verticaliza¢édo de molares inferiores
tem sido indicada na clinica de ortodontia, principalmente
em pacientes adultos com necessidades protéticas. Contudo,
independente da mecanica escolhida, um importante fator a
ser considerado € o conhecimento da técnica empregada.

A utilizacdo dos mini-implantes é recente na Ortodontia
e surgiu como uma alternativa para resolver a falta de anco-
ragem adequada'??, a qual ndo permite a movimentacdo da
unidade de reacdo. E possivel realizar movimentos de retra-
cdo, intrusdo, distalizacédo, estabilizagcdo, mesializagao, verti-
calizacdo, tracionamento, entre outros, utilizando-os como
unidade de ancoragem. Eles podem ser empregados de forma
rotineira na clinica ortodontica e tem se mostrado efetivos?,
diminuindo consideravelmente o tempo de tratamento®®®¢,
facilidade de instalacdo, remocéo, conforto, baixo custo e com
necessidade minima de colaboracdo dos pacientes.*” Também
séo indicados para casos complexos com arcos incompletos®?,
onde a mecanica tradicional ndo pode ser utilizada'®, situacédo
encontrada principalmente em pacientes adultos. Devem ser
considerados como uma escolha eficaz de ancoragem para o
movimento ortoddntico de verticalizacdo de molares.”

O presente artigo tem como objetivo apresentar uma op-
cdo simples de mecanica de verticalizacdo de segundo mo-
lar inferior em paciente adulto com auxilio de mini-implante
para posterior reabilitacdo com implante osseointegrado.

RELATO DE CASA CLINICO

A paciente procurou a clinica de pesquisa de tratamen-
to ortodontico em pacientes adultos do Departamento de
Ortodontia e Odontopediatria da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sdo Paulo, para recuperacdo de espaco
protético e instalacdo de implante no dente 36 (Figuras 1).
Como plano de tratamento foi proposta a exodontia do ter-
ceiro molar inferior (Figura 2). Apds o periodo de trés meses,
foi instalado o mini-implante na regido do trigono retromolar
com ativacdo imediata para verticalizagdo do sequndo molar
inferior. Para realizacdo de tal movimento, foi executada a
bandagem e cimentacao deste elemento dentario e utilizada
uma ligadura eldstica em corrente. O sistema era encaixado
em uma das extremidades no mini-implante e na outra em
um botdo soldado na banda do segundo molar inferior na
face mesial (Figura 3). A ativacdo ocorria a cada quinze dias
com a troca do sistema e a for¢a empregada era de 150gf.
Apos trés meses, ocorreu a verticalizagdo do dente 37, 0 mes-
mo permaneceu amarrado ao mini-implante até a instalacdo
do implante do elemento 36 (Figuras 4-9).
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DISCUSSAO

A perda de dentes posteriores no arco inferior pode pro-
vocar um desequilibrio oclusal de grande magnitude. Varios
problemas podem ser relacionados a inclinacdo mesial de mo-
lares, incluindo defeitos 0sseos na face mesial dos molares,
falta de espaco suficiente para o posicionamento de implan-
tes, inclinacao distal de pré-molares, interferéncias oclusais
durante movimentos protrusivos e dificuldades de adaptacdo
de proteses.”? Normalmente, ha extrusdo dos dentes superio-
res antagonistas e migracdo dos dentes no mesmo arco para
area edéntula, o que pode impedir a reabilitacdo protética
com implantes osseointegraveis.”

A indicacdo de verticalizacdo de molares inferiores € fre-
quente na clinica ortoddntica, principalmente em pacientes
com necessidades reabilitadoras'? e estd recomendada quan-
do ocorre inclinagcdo acentuada destes dentes, devido a perda
de unidades adjacentes ou em casos de impactacdo de se-
gundos molares inferiores. Dependendo do grau de angulacéo
que o dente em questdo se encontre, e levando em considera-
¢do o seu volume radicular, este tipo de movimentacdo pode
tornar-se dificil para o ortodontista, além da grande probabi-
lidade de causar efeitos colaterais indesejaveis.'*'5'6

Varias sdo as possibilidades mecénicas em Ortodontia para ge-
rar o momento de forca necessario para a verticalizacdo de mo-
lar, contudo ¢ essencial um planejamento cuidadoso e avaliagdo
do sistema de forcas a ser gerado a fim de ter melhor controle
do movimento desejado. Porém, mecanicas tradicionais descritas
na literatura', muitas vezes sdo limitadas, prologam o tratamen-
to ortodontico e podem causar efeitos colaterais como extrusdo
e muitas tensdes nas estruturas de suporte ao redor do dente a
ser movimentado.'® Uma possibilidade para evitar tais efeitos, ¢ a
utilizacdo de mini-implantes como ancoragem, que tem demons-
trado alta versatilidade de aplicacao clinica devido a suas dimen-
sées reduzidas, baixo custo, simplicidade de instalagdo e remocéo,
eficaz ao longo dos anos*, além de apresentar as menores tensoes
no movimento de verticalizacdo de segundos molares inferiores.'®
A utilizacdo de mini-implantes na Ortodontia foi introduzida para
facilitar os movimentos ortodonticos, com o objetivo de melhorar

—
[

FIGURA 1A
Fotografias intrabucais iniciais (direita)
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FIGURA 1B FIGURA 1C

Fotografias intrabucais iniciais (frente) Fotografias intrabucais iniciais (esquerda)

FIGURA 2 FIGURA 3
Radiografia panoramica inicial Sistema de ativacdo

FIGURA 4 FIGURA 5
Modelos intrabucais inicial e final Radiografia panoramica final com o mini-implante

FIGURA 6A
Fotografias intrabucais finais (frente)

52 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2015;69(1):50-4

Artigo 10 - 1097 - Verticalizagéo do segundo molar inferior com mini-implante_Final.indd 52 27/02/15 11:35



Ortodontia ®

FIGURA 6C
Fotografias intrabucais finais (esquerda)

FIGURA 7
Radiografias periapicais

a fisiologia da ocluséo, permitindo melhor controle da ancoragem
nos seus mais variados tipos de movimentacoes dentarias, sem a
necessidade de cooperacédo do paciente.*?

Apesar de diversas vantagens observadas, alguns cuidados sao
necessarios para o sucesso da estabilidade, como correta aplicagdo
da técnica cirurgica® indicagdo clinica adequada, uso de forgas
ortoddnticas apropriadas, boa densidade 6ssea e controle da in-
flamagdo nos tecidos moles adjacentes. Existem alguns possiveis
riscos como: perda ou quebra dos mini-implantes, possiveis danos
as raizes dos dentes e nervos durante a instalacdo e inflamacao
dos tecidos ao redor do dispositivo', devido a dificuldade de hi-
gienizagdo no local.

Os molares podem apresentar graus variados de inclinagdo',
o que influencia diretamente a mecanica ortodontica utilizada na
verticalizacdo. Contudo, um importante fator a ser considerado é
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FIGURA 8
Fotografia intrabucal final

FIGURA 9
Radiografia panoramica final

a quantidade de momento de forca a ser gerado que resulte no
movimento desejado. Nao ha necessidade de aplicar uma forca
muito intensa para verticalizar o molar inclinado em dire¢do me-
sial, aproximadamente forcas leves sdo suficientes de acordo com
a maioria dos autores.'®'®'9 No presente estudo, foi empregada
carga de 150gf. Durante a verticalizacdo dos molares, ocorrem di-
ficuldades de movimentagdo causadas principalmente por forgas
inadequadas sobre estes dentes enquanto o paciente promove a
mastigacao, acarretando no aumento do tempo de tratamento.!
Para a verticalizacdo dos molares inferiores, uma das possibilida-
des de local de instalacéo do mini-implante, pode ser a regido retro-
molar. A ativacdo ortoddntica pode ser realizada por meio de molas
fechadas, elasticos em cadeia ou em fio, do implante a um acessorio
fixado, onde for possivel no dente a ser movimentado.* Nao existindo
espaco para a insercao do dispositivo, devido a auséncia de mucosa
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queratinizada na regido, o mini-implante pode ficar submerso e se
utilizar um fio de amarrilho metalico como elo de ligagdo com o meio
externo, de forma a possibilitar a ativacao do sistema.

0 mini-implante deve ser inserido pelo menos 4 mm no 0sso, nes-
tes sitios e deve ser tomado cuidado, para ndo fraturar o mini-implan-
te durante a sua colocagdo, porque 0 0sso do arco mandibular € forte
e denso. A instalagdo de mini-implantes em posicdo distovestibular
do segundo molar inferior tende a ser recoberta por tecidos moles. No
caso de verticalizagdo de molares inclinados deve ser determinado a
direcdo e o ponto de aplicagdo de forca que sejam coincidentes com
a direcdo do dente que esta sendo verticalizado.” Esta mecénica pro-
duz uma forga intrusiva durante a verticalizacdo do molar e previne
0 trauma oclusal causado por extrusao, que normalmente ocorre nas
técnicas convencionais descritas na literatura’, eliminando a necessi-
dade de ajuste oclusal durante o tratamento.

Os mini-implantes permanecem estdveis no 0sso em fun-
cdo de uma retencdo mecanica entre este e o tecido 0sseo, nao
necessitando que ocorra uma osseintegracdo. Sendo assim, di-
ferentes protocolos foram sugeridos para a aplicacdo de carga
sobre 0s mesmos, evidenciando-se o tempo e a magnitude da
forca. Em relacdo ao tempo, a carga pode ser imediata a instala-
cdo do mini-implante®'020212223.2¢ ser gplicada uma semana apos
sua insercao no 0sso11; duas semanas ap0s a cirurgia de instala-
cdo do mini-implante, que € o tempo necessario para que ocorra
a estabilizacdo do tecido mole, com regressdo da inflamagao®?'?*
2425 e apods trés meses.?® Ao contrdrio do que poderia se pensar,
avaliacoes histologicas demonstraram maior area de contato ds-
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