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RESUMO

Entre os pacientes adultos, ¢ frequente a extrusao de dentes
posteriores decorr ente da per da do antagonista, com
reducao do espaco interoclusal necessério para a reabilitacao
protética. Nestes casos, a aplicacdo de mini-implantes

como ancoragem esquelética para a intrusao dos molar  es
tem sido cada vez mais comum, devido a sua variedade de
beneficios, tanto para o paciente como para o ortodontista.
Este trabalho apresenta um caso clinico de uma paciente de
42 anos com a extrusao do primeir o molar superior dir eito
no espaco interoclusal do primeiro molar inferior direito
ausente. O planejamento ortoddntico incluiu a instalacdo de
trés mini-implantes, no processo alveolar, para a intrusao do
molar superior. Os mini-implantes foram inseridos entr e as
raizes dos dentes superiores do lado direito, sendo dois pela
vestibular (um na mesial e outro na distal do primeiro molar)
e outro pela palatina (ente o segundo pré-molar e o primeio
molar). Uma forca intrusiva média de 150-200 g foi aplicada,
e, ap6s 4 meses, obteve-se uma intrusdo de 3 mm do primeiro
molar superior dir eito. O uso de mini-implantes foi efi caz
para a intrusdo de molar es, tornando-se um valioso recurso
para tratar a extrusao de dentes posterior es, decorrente de
perdas dentérias no ar co antagonista, e recuperar o espago
interoclusal necessario a r eabilitacao protética do paciente,
sem causar movimentos reciprocos de extrusao.
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ABSTRACT

Among aault patients, the extrusion of posterior teeth

aue to Joss of antagonist is - frequent, with reaucing of the
/nterocclusal space needed for prosthetic rehabiitation. /n
these cases, the min-implants use as skeletal anchorage for
Intrusion of molars has been vey common, aue to its benefts
variety for both the patient and the orthodontists. 7his report
presents a case of @ 42-years woman with the extrusion of
the right maxillar y 1715t molar into the interocclusal space
of the manadibular 17 rst molar. The orthodontic treatment
ncluded the installation of three mini-implants in the alveolar
bone. 1n order to obtamn the molar intrusion. The mini-
/mplants were inserted between the roots of the maxilar y
teeth, with two min-implants in the buccal side (mesia/ and
arstal of the 17 1st molar) and the other mini~implant in the
palatal side (between the second premolar and 17 st molar).
An intrusive force averaged 150-200 g was aoplied, and
after 4 months, an intrusion of 3 mm of maxiar y right 1rst
molar was obtained. The use of min-implants was etfective
at molar intrusion, making It a valuable resource to correct
the extrusion of posterior teetf), aue to tooth loss in the
antagonist arch, and also recover the interocclusal space
needed for prosthetic rehabilitation of the patient without
CausINg recjprocal extrusion movements.

Key words: Tooth movement. Orthodontic anchorage
procedures. Molar.
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INTRODUCAO

Atualmente, 0 numero de pacientes adultos que procur a o
tratamento ortoddntico tem aumentado consideravelmente®®,
Dentre os fatores que contribuem par  a esse aumento estdo:

a gr ande evolugdo sofrida pelas técnicas ortoddnticas e ,
simultaneamente, pelos materiais ortoddnticos, a maior aceitacdo
social pela utilizagdo do aparelho, o conceito de beleza seguindo
0s padrdes americanos e a redugdo dos custos par a o paciente
na utilizagdo do aparelho . Esses pacientes apresentam
caracteristicas peculiares em suas mas oclusdes , que difi cultam
a mecanica ortoddntica e por diversas vezes comprometem o
sucesso do tratamento’".

Uma caracteristica frequentemente encontrada em pacientes
adultos que se submetem ao tr  atamento ortoddntico sdo as
mutilagbes e perdas dos molares inferiores’2. Como consequéncia
da falta de dentes na regido postero-inferior, ¢ comum a extruséo
dos molares e pré-molares superiores . Além de proporcionar
um problema estético par a o paciente , este efeito difi  culta
a reabilitacdo protética dos dentes perdidos , pois 0 espaco
interoclusal para a reconstrucdo da coroa se torna insuficiente'?,

Para restabelecer o espaco vertical adequado na regido,
alguns procedimentos sdo sugeridos conforme cada caso:
impaccdo dentaria cirlrgica, reducdo da coroa do dente extruido
por desgaste oclusal e auxilio protético ou a intrusdo ortodontica
do dente em questdo'*%,

Dentre estas opcdes , a intrusdo ortoddntica representa o
procedimento menos invasivo, pois a impaccdo cirdrgica possui
0s riscos inerentes a cirurgia, e a reducdo da coroa por desgastes
oclusais, em diversas ocasides , exige o tr atamento endodéntico
do dente extruido e posterior reabilitacdo com coroa protética®.

Apesar de ser um procedimento menos inv asivo, a intruséo
dentdria é um dos movimentos ortoddnticos mais dificeis
de realizar em pacientes adultos ', principalmente na regido
posterior, devido ao maior volume r adicular dos molares e pré-
molares. O desafi o é obter um movimento intrusivo puro , sem
os efeitos extrusivos dos dentes de ancor agem?%%. No entanto,
com o desenvolvimento de novos instrumentos e dispositivos na
Ortodontia, os profi ssionais possuem mais um mecanismo par a
vencer este desafio: a ancoragem esquelética’.

Este tipo de ancor  agem permite movimentos dentérios
com uma mecanica menos complexa, sem os efeitos reciprocos
indesejaveis, sem a dependéncia do paciente e , portanto, mais
previsiveis”’, Para se obter a ancor agem esquelética, é possivel
utilizar os mini-implantes ou as mini-placas de titanio , inseridos
na maxila ou mandibula. Os mini-implantes apresentam diversas
vantagens, sendo dispositivos pequenos e versateis , com facil
instalacdo e remogdo %?2. A mini-placa também é muito efetiv 3,
porém requer uma cirurgia mais complexa e invasiva para sua
insercdo, se comparada aos mini-implantes?’.

Neste tr abalho, sera apresentado um caso clinico em que
foram utilizados mini-implantes para a intrusdo do molar superior
extruido devido a falta do dente antagonista.
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RELATO DE CASO

Uma paciente de 42 anos, do género feminino, necessitava
de uma reabilitacdo protética na regido posterior da mandibula,
bilateralmente (Figur a 1). P orém, no lado direito havia um
impedimento, causado pela extrusdo do primeiro molar superior
em direcdo ao espaco do primeiro molar inferior (Figur —a 1A).
Por isso, a paciente foi encaminhada ao tratamento ortodontico
para a realizacdo do movimento intrusivo do primeiro molar
superior direito.

Figura 1 -
ortodontico.

Condicdes oclusais ao inicio do tratamento
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A condicéo periodontal deste dente apresentava-se normal.
O planejamento ortoddntico consistia em intruir o primeiro
molar superior direito com o auxilio de trés mini-implantes
de 1,6 mm de didmetro e 9 mm de comprimento (Neodent,
Curitiba, PR, Brasil). Apos a instalagdo do aparelho ortoddntico
fixo, dois mini-implantes foram instalados no processo alveolar
vestibular, sendo um inserido na mesial e outro na distal do
dente primeiro molar superior direito . O terceiro mini-implante
foi inserido na face palatina do processo alveolar entre as raizes
do segundo pré-molar e do primeiro molar (Figua 2). Uma carga
imediata entre 150 g e 200 g foi aplicada por meio de eldsticos
correntes ligando os mini-implantes até o tubo ou o botao
lingual, soldados na banda do primeiro molar.

Figura 2 - Insercdo dos mini-implantes apds a instalacdo do
aparelho ortodéntico fi xo, com dois mini-implantes inseridos
pela vestibular e outro pela palatina, no septo ésseo adjacente
ao dente 16.

Apds dois meses, a intrusdo obtida foi significante, com um
posicionamento mais nivelado do primeiro molar . Depois de
quatro meses, obteve-se a quantidade de intrusdo desejada.
No sexto més , os segundos molares for am incluidos no arco ,
e uma forca muito suave foi mantida apenas como contengéo
do posicionamento vertical do molar , enquanto o tr atamento
ortodéntico prosseguia até o fi o retangular (0,019" x 0,025")
de aco, como mostra a Figura 3.

Com o segundo molar superior incluido no arco retangular ,
foi possivel estabilizar o primeiro molar até o término do
tratamento ortodéntico , enquanto a paciente aguardav ~ aa
confeccdo da prétese do primeiro molar inferior (Figura 4).
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Figura 3 - Sequencia da intrusdo do primeiro molar superior
direito, com dois meses (fotos da esquerda), com quatro meses
(fotos centrais) e com 12 meses (fotos da direita).

Figura 4 - Nivelamento do arco superior, incluindo os segundos
molares.

Nas r adiografias, pode-se observ — ar o desnivelamento
do primeiro molar superior em relagdo ao segundo molar , ao
inicio do tr atamento ortodéntico. Na r adiografia tomada apds
12 meses de tr atamento, é possivel visualizar a quantidade
de intruséo ocorrida no primeiro molar superior , sem efeitos
indesejaveis nos dentes adjacentes. Na Figura 5, a linha amarela
encontra-se no nivel dos picesadiculares do segundo e primeiro
molares e do sequndo pré-molar, antes da intrusao. Com a forca



intrusiva ancorada nos mini-implantes, observa-se que, apos a
intrusdo, apenas o apice do primeiro molar superior passou da
linha amarela, enquanto que os outros dentes mantiveram suas
posicdes verticais, durante o tratamento ortodontico.

Figura5- Radiografias tomadas antes e apds a intruséo,
mostrando a alteracdo ocorrida no posicionamento do primeiro
molar superior.

As telerradiografias tomadas antes e ap6s a intrusao for am
utilizadas para o célculo da quantidade de intrusdo obtida nesta
mecanica com mini-implantes (Figur a 6). Com a sobreposicdo
dos tracados no plano palatino, pode-se verificar que o primeiro
molar sofreu uma intrusdo de 3 mm, como mostra a Figura 7.
Para calcular este v alor, mediu-se a menor distancia do plano
palatino até o ponto centrl da coroa do primeiro molar superior
direito (ponto médio da linha que passa pela maior convergéncia
mesial e distal da coroa dentaria).

DISCUSSAQ

No intuito de eliminar as consequéncias desfavoraveis
na unidade de ancoragem, os mini-implantes surgiram como
coadjuvantes no tr - atamento ortoddntico possibilitando uma
ancoragem esquelética par a a obtencdo de muitos movimentos

ARTIGOS CIENTIFICOS

Valarelli, FP, Reys Celi MV, Chiqueto KFG, Freitas KMS de, Valarelli DP

Innov Implant J, Biomater Esthet, Sdo Paulo, v. 5, n. 1, p. 66-71, jan./abr. 2010

Figura 7 - Sobreposicdo dos tragados no plano palatino, com
o posicionamento do primeiro molar antes (linha tracejada) e
apds a intrusdo (linha continua).

dentérios'. Devido a sua pr aticidade e efetividade , o uso dos
mini-implantes para a intrusdo de molares tem sido cada vez mais
frequente na Ortodontia''2%, Além disso, sabe-se que a intruséo
dos molares obtida por meio de métodos convencionais, sem o
uso dos mini-implantes , apresenta pouca signifi - cancia clinica,
quantificando apenas 0,96 mm de real intrusdo'.

Em geral, a intrusdo é necessaria em adultos que apresentam
extrusdo de molares e pré-molares devido a perda dos dentes
antagonistas. Esta extrusao difi culta a reabilitagdo protética do
paciente e ainda pode causar defeitos periodontais e interferéncias
oclusais durante os movimentos funcionais?. A intrusao posterior
realizada com a ancormgem esquelética também tem sido aplicada
em casos com excesso vertical posterior par  a o tr atamento da
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mordida aberta anterior>'%%,

A ancoragem esquelética utilizada neste caso clinico

permitiu uma quantidade signifi cante de intruséo do primeiro
molar superior . Com a aplicacdo da forca diretamente nos
mini-implantes, foi possivel realizar movimentos dentérios sem
prejudicar o posicionamento dos outros dentes que atuariam
como ancoragem.

A biomecanica da intrusdo deve ser bem controlada par  a

CONCLUSAO

0 uso de mini-implantes foi eficaz para a intrusdo de molares,
tornando-se um valioso recurso para tratar a extrusao de dentes
posteriores, decorrente de perdas dentarias no arco antagonista,e
recuperar o espaco interoclusal necessario a reabilitagdo protética
do paciente, sem causar movimentos reciprocos de extrus&o.

evitar que o dente sofra inclinagdo vestibular ou lingual. Em geral,
nos casos de intruséo posterioy deseja-se um movimento de corpo
dos dentes. Para isso, a forca deve ser aplicada bilater almente,
por vestibular e por lingual'. Neste caso clinico, optou-se por dois
mini-implantes vestibulares e um lingual, ~com uso de eldstico
corrente fixado diretamente nos acessorios soldados na banda.
Assim, pode-se obter um controle tridimensional melhor da
movimentacdo. Além disso, evitou-se passar o elastico sobre a
superficie oclusal do molar, ligando um mini-implante vestibular
ao lingual, pois poderia haver o risco do deslocamento do elstico
para mesial ou distal, inclinando a coroa’.

O local de inser¢do dos mini-implantes deve ser consider ado
durante o planejamento . Algumas vezes, ndo é possivel inserir
no local ideal, comprometendo a biomecénica do movimento
Pacientes adultos podem apresentar falta de espaco sufi ~ ciente
entre as raizes, pouca quantidade de gengiva inserida e problemas
periodontais que tornam a insercdo dos mini-implantes mais
dificil® e, portanto, as mini-placas podem ser uma opgao viavel
nestes casos.

A resposta bioldgica dentaria duente um movimento intrusivo
apresenta muitas controvérsias®%, principalmente com relagéo a
reabsorcéo radicular?#>'®, Neste caso clinico, a resposta biolégica
do molar e das estrutur as dsseas adjacentes a intrusdo mostrou-
se normal e aceitdvel. A salde periodontal e a vitalidade do
molar foram mantidas durante todo o tratamento e a reabsorcdo
radicular foi minima, provavelmente devido & aplicacdo de uma
forca controlada entre 150 g e 200 g%,

Park e colaboradores utilizaram uma forca intrusiva de 200 a
300 g nos molares superiores e obtiveram uma intrusdo de 0,5 a
1,0 mm por més, sem a presenca de reabsorcdo signifi cante ou
problemas com a vitalidade desses dentes.

0 tempo de quatro meses par  a a obtencdo da intrusao
desejada com ancor agem esquelética foi consider ado normal
em relacdo aos resultados de outros tr  abalhos'?, que também
obtiveram uma intrusdo de 3 mm apds cinco meses %%, e em
outra situacdo foi obtida uma intrusdo de 6 mm dur  ante cinco
meses utilizando mini-placas?.

Considerando a possibilidade de recidiv a do movimento
intrusivo, encontrou-se uma recidiv a de 27,2% dos primeiros
molares e 30,3% dos segundos molares, ap6s o tratamento da
mordida aberta com a intrusdo dos dentes posteriores 2. Por isso,
é recomendavel que se faca uma contencao diferenciada ou a
sobrecorrecdo da quantidade de intrusdo dos molares.
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