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RESUMO

A mordida aberta anterior € um tipo de ma oclusdo caracterizada pelo trespasse
vertical negativo entre dentes antagonistas. Sua etiologia € multifatorial, ou seja,
diversos fatores etioldégicos agem em determinados graus para determinarem a ma
oclusao e sua severidade. Uma das principais técnicas para o tratamento da mordida
aberta anterior € a intrusdo dos dentes posteriores com o auxilio de mini-
implantes ortoddnticos. Estes dispositivos proporcionam uma ancoragem bastante
eficiente, sem comprometimento estético. Este estudo tem como objetivo fazer uma
revisdo da literatura abordando pontos importantes sobre a indicagao,
contraindicacbes e métodos de instalagdo dos mini-implantes como recurso de
ancoragem esquelética para o tratamento da mordida aberta anterior. Contudo
concluimos que os mini-implantes sdo uma 6tima opg¢ao no tratamento da mordida
aberta, em consequéncia de sua eficiéncia e seu baixo custo comparado a outras

técnicas.

Palavras-chave: Ortodontia; Mordida Aberta; Ma Oclus3o.



ABSTRACT

Anterior open bite is a type of malocclusion characterized by negative overbite
between opposing teeth. Its etiology is multifactorial, that is, several etiological
factors act in certain degrees to determine malocclusion and its severity. One of the
main techniques for treating anterior open bite is the intrusion of posterior teeth with
the aid of orthodontic mini-implants. These devices provide a very efficient
anchorage, without esthetic compromise. This study aims to review the literature
addressing important points about the indication, contraindications and installation
methods of mini-implants as a skeletal anchorage resource for the treatment of
anterior open bite. However, we conclude that mini-implants are an excellent option
in the treatment of open bite, as a result of their efficiency and their low cost
compared to other techniques.

Keywords: Orthodontics; Open Bite; Malocclusion.
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1 INTRODUGAO

O termo “mordida aberta” foi empregado pela primeira vez por Caravelli, em
1842, como uma classificagao distinta de ma oclusdo. A mordida aberta anterior
pode ser definida como a auséncia de contato incisal entre os dentes anteriores em
relagdo céntrica (ARTESE et al., 2011).

A mordida aberta anterior pode ser classificada como
dentearia/dentoalveolar ou esquelética, dependendo das estruturas que as
acometem. Na mordida aberta dentaria, ou dentoalveolar, o disturbio ocorre na
erupcao dos dentes e no crescimento alveolar. Por sua vez, a mordida aberta
esquelética, envolve displasias craniofaciais e caracterizam-se pela rotagcdo no
sentido anti-horario do processo palatino, associada a um aumento da altura facial
anteroinferior, com um angulo goniaco obtuso e um ramo mandibular encurtado
(REIS; PINHEIRO; MALAFAIA, 2007).

Diversos fatores etiolégicos podem acarretar a mordida aberta anterior, tais
como: Irrupcdo incompleta dos dentes anteriores, alteragbes nos
tecidos linfonoides da regido da orofaringe, que levam as dificuldades respiratorias
€ ao mau posicionamento da lingua, succ¢ao digital ou de chupeta, pressionamento
lingual atipico, respiragcéo bucal e interposigao lingual entre os incisivos (SILVA et
al., 2019).

Com o avango tecnoldgico e cientifico, foram integradas novas técnicas para
tratamento de mordida aberta anterior, com medidas que visam diminuir a
dificuldade da técnica, possibilitando um resultado mais rapido e eficaz (MACHADO
et al., 2016). Diversos métodos sao utilizados com o objetivo de viabilizar uma
oclusdo consideravel tanto estatica como funcional, além de proporcionar uma
melhor estética do sorriso ao paciente, tendo como exemplo o uso de grade
palatina, aparelhos ortopédicos, aparelho extrabucal de tracdo alta, bite blocks,
extracdo dentaria, mini-placas de titanio, mini-implantes, utilizacido de elasticos
verticais na regido anterior, cirurgia ortognatica e ao final do tratamento, o uso de
contengbes ativas para garantir a estabilidade dos resultados (VALARELLI;
JANSON, 2014).
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Um dos movimentos mais utilizados para a reparacdo da mordida aberta
anterior, é a intrusdo de molares por meio da ancoragem absoluta. Na atualidade
0s acessorios mais utilizados pelos ortodontistas quando se deseja uma ancoragem
esquelética altamente eficiente sdo os mini-implantes, pequenos parafusos de
titdnio, que sao instalados cirurgicamente no tecido 6sseo do paciente, e que
promovem o movimento almejado, sem que acontega o0 movimento de reacao
(MACHADO et al., 2016).

Os mini-implantes possuem estabilidade mecénica suficiente para
permanecerem estaveis quando submetidos as forcas ortodénticas. Estes
acessorios podem ser divididos em trés partes diferentes. A cabec¢a do mini-
implante é a parte que ficara exposta clinicamente e sera a area de acoplamento
dos dispositivos ortoddnticos. O perfil transmucoso é a area compreendida entre a
porcao intradéssea e a cabecga do parafuso, onde ocorre a acomodacao do tecido
mole periimplantar. A ponta ativa € a porgao intradssea correspondente as roscas
do mini-implante (ARAUJO et al., 2006).

Atualmente, os principais sistemas de ancoragem esquelética séo fabricados
com titdnio grau V de pureza, cujo principal objetivo € n&o proporcionar a

osseointegragao do mini-implante a estrutura 6éssea (JANSON et al., 2006).

Segundo a literatura, os mini-implantes ortoddnticos podem ser utilizados
em inumeras situagdées, como: retragdo de dentes anteriores; desvio de linha
meédia; mesializacdo de dentes posteriores; distalizacdo dos dentes posteriores,
intrusdo de molares superiores, tracionamento de dentes inclusos, intrusdo de
dentes anteriores, verticalizacdo e desimpactacdo de molares e correcao de
mordida cruzada posterior (ARAUJO et al., 2006).

Este trabalho teve como objetivo fazer uma reviséo da literatura abordando
pontos importantes sobre aindicacdo de mini-implantes como recurso de

ancoragem esquelética para o tratamento da mordida aberta anterior.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Mordida aberta anterior

Atualmente, no Brasil as mas oclusdes representam um enorme desafio para
os cirurgides dentistas. Inumeros estudos relatam que as mas oclusées configuram
um enorme problema de saude publica devido a sua grande incidéncia e ainda mais
por interferir na qualidade de vida do individuo (MARQUES et al., 2005).

A mordida aberta anterior pode ser definida como uma falta de contato
vertical entre os dentes anteriores, quando em relagcéo céntrica, ou também, como
a presenga de uma dimensao vertical negativa entre as bordas incisais dos dentes
anteriores podendo manifestar-se tanto na regido anterior como na posterior, ou,
mais raramente, em todo o arco dentario. A mordida aberta anterior & considerada
uma ma oclusdo muito facil de ser diagnosticada e que gera grandes problemas
estéticos e funcionais. Seu predominio € maior em individuos na fase de denticdo
decidua, seguido pelas fases de denticdo mista e permanente, assim sendo sua
incidéncia diminui com o aumento da idade (REIS; PINHEIRO; MALAFAIA., 2017).

Com o passar dos anos a mordida aberta anterior foi retratada por inumeros
autores e cada um deles a classificou de uma forma diferente. Moyers (1991)
classificou a mesma em simples ou complexa dependendo de sua natureza.
Quando a analise cefalométrica vertical sugere medidas normais e o problema é a
falta do dente encontrar a oclusdo adequada, a condigao recebe o nome de mordida
aberta simples. Ja a mordida aberta anterior esquelética complexa, pode ser
diagnosticada quando a analise cefalométrica mostra uma assimetria nos
componentes esqueléticos da altura facial. Assim envolvendo displasias
craniofaciais e sendo caracterizada por um padrao de crescimento vertical dos
maxilares, em consequéncia da rotacdo no sentido anti-horario do processo
palatino, relacionado ao aumento da altura facial anteroinferior,

angulo goniaco muito obtuso e ao ramo mandibular encurtado.

Diversos fatores etioldgicos podem provocar o desenvolvimento da mordida
aberta anterior, assim sendo ela € uma doenca multifatorial e esta quase sempre
associada a desarmonias miofaciais. Os fatores basicos s&o classificados em
ambientais, locais e hereditarios. As mordidas abertas classificadas em dentaria
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e dentoalveolar sdo provocadas por fatores ambientais e locais, como habitos
de sucgao, respiragao bucal e degluticdo atipica com interposicdo de lingua,
anquilose dentarias e disturbios de irrupgéo; ja as do tipo esquelético séo
ocasionadas por fatores hereditarios, como padrao de crescimento (HENRIQUES
et al., 2000).

Apesar de nao ser bastante incomum, a macroglossia verdadeira também
é considerada um fator etioldégico importante para a mordida aberta. Por
consequéncia disso jovens com Sindrome de Down e deficiéncia mental, tem
grande tendéncia a desenvolver a mordida aberta anterior, visto que
a macroglossia € uma caracteristica muito comum nessas pessoas (HENRIQUES
et al., 2000)

No momento em que a mordida aberta anterior € diagnosticada, diversos
fatores devem ser analisados antes do tratamento. A principio deve ser feita uma
anamnese minuciosa, com a finalidade de que fique bem claro o que realmente
esta causando esta ma ocluséo e para que seja definido o que realmente deve ser
tratado. Uma vez que pode ser um problema emocional, um disturbio respiratério,

ou também uma alteragéo funcional. (ALMEIDA et al., 1998)

A mordida aberta anterior deve ser tratada o quanto antes possivel, com o
intuito de que o crescimento nao sofra com a influéncia de agentes internos como,
amigdalas hipertréficas, respiragado bucal ou habitos bucais deletérios. No entanto,
antes dos 4 anos de idade, os habitos de suc¢do ndo devem ser removidos, uma
vez que o beneficio emocional sobre a crianca supera todos os maleficios
funcionais que ocasionam. Porém, na fase da dentadura decidua, mesmo que essa
ma oclus&o nao seja corrigida de imediato, € de extrema importancia que todos os
fatores que a ocasionam sejam eliminados. Assim sendo, nesta fase o tratamento
€ baseado no atendimento  multidisciplinar com  fonoaudidloga,
otorrinolaringologista e ortodontista (MAIA et al., 2008; ALMEIDA et al.,1998).

Na fase da dentadura permanente existem diversas técnicas que podem ser
utilizadas no tratamento da mordida aberta anterior. Como por exemplo, grade
palatina adaptada ao arco superior, BiteBlock, aparelho extrabucal com tracao alta,
extracao dentaria, intrusdo de dentes posteriores com o uso de mini-placas ou mini-

implantes de Titanio e até cirurgia ortognatica (MAIA et al., 2008).
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2.2 Mini-implantes ortodoénticos

Atualmente, quando se deseja corrigir uma mordida aberta anterior, a
técnica mais empregada pelos ortodontistas € a da ancoragem esquelética feita
com aintrusdo dedentes posteriorescom a  utilizagdo  de mini-
implantes ortodénticos. Esses dispositivos fazem com que a necessidade de

cooperagao dos pacientes seja quase minima (MACHADO et al., 2016).

Segundo Isaac Newton, para toda agdo ha sempre uma reagao oposta e de
igual intensidade. Assim como na 32 lei de Newton, quando realizamos um
movimento dentario, o oposto é realizado sobre outros dentes e estrutura. Contudo
em razao da lei da acdo e reacdo podemos definir quais agdes sdo mais
apropriadas para serem realizadas, determinando assim situagdes de equilibrio e
calculando efeitos secundarios (NEWTON., 1687, LIMA., 2012).

A movimentacdo dentaria para ocorrer depende da aplicacdo de forgas
ortoddnticas e o seu resultado € obtido através de uma resposta bioldgica a
interferéncia no equilibrio fisiolégico. Quando uma forga € aplicada inicialmente
acontece a reabsor¢ao do o0sso, feita pelos osteoclastos. Aincorporacéo dssea é
realizada logo depois, pelos osteoblastos. Estes osteoblastos depositam a matriz

organica conhecida como osso ostedide (SPEZZIA, 2015).

Atualmente, os mini-implantes ortodénticos s&o fabricados com uma liga de
titdnio grau V de pureza, que os tornam mais resistentes a fratura e menos propicio
a osseointegracdo. O comprimento dos mini-implantes, variam entre 4 a 12mm, ja
o diametro pode variar entre 1,2 & 2mm. (VILELLA, BEZERRA, LABOISSIERE.,
2006)

Nesse contexto existem 2 tipos de mini-implantes hoje, os auto-
rosqueantes e os auto-perfurantes.Os mini-implantes auto-perfurantes tém o apice
fino e afiado, por isso ndo necessitam outro procedimento para perfuragao 6ssea,
oferecendo menores riscos de perfuracdo de raiz, o que proporciona uma maior
estabilidade primaria, um menor tempo cirurgico e também representa uma técnica
menos invasiva. Enquanto os auto-rosqueantes tem apice arredondado,assim
necessitando de perfuracdo com broca (VILELLA, BEZERRA, LABOISSIERE.,
2006)
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E de extrema relevancia que o material do mini-implantes ndo seja tdxico ao
organismo, seja biocompativel e resistente as forgas sobre ele efetuada. Podendo
ser carregado imediatamente apds sua instalagdo, além de ser adaptavel a
qualquer acessorio ortodontico (KILINC, SAYAR., 2016).

2.2.1 Planejamento

O primeiro passo para a implantagdo do mini-implante, devera ser a escolha
de dois ou trés possiveis locais de instalacio, levando em consideragao a direcao
dos vetores de forga em relagdo ao centro de resisténcia do dente ou do grupo de
dentes que deve ser deslocado (MARASSI; MARASSI; COZER et al., 2008)

E primordial a obtencdo de radiografias periapicais e interproximais, para
que possamos selecionar os melhores sitios de instalagao. Deve se dar preferéncia
as radiografias interproximais por serem mais confidveis que as periapicais para
avaliar se possui a existéncia de espaco interdental suficiente para a insergéo
do mini-implante entre raizes. E recomendado que a tomada
radiografica interproximal seja realizada com a pelicula disposta
verticalmente (MARASSI; MARASSI; COZER et al., 2008)

O sitio de instalacdo do mini-implante deve ser escolhido com muito cuidado
durante o planejamento. Em algumas situag¢des, ndo € viavel a instalagdo no local

ideal, assim intervindo na biomecéanica do movimento (JASON., 2008).

Em pacientes com idade avancada € comum apresentar falta de espaco
interradicular, pouca quantidade de gengiva inserida e recorrentes problemas
periodontais que acarretam uma dificuldade na inser¢cdo dos mini-
implantes(JASON., 2008).

Segundo a vasta literatura, é indicado a instalagdo dos mini-implantes nas
areas de maiores densidades Osseas, na maxila essas areas estdo localizadas
entre a regido palatina entre segundo pré-molar e primeiro molar no sentido
mesiodistal. Ja no sentido vestibulo lingual a area com maior densidade 6ssea esta
entre os primeiros e segundo molares. Na mandibula, a regido com maior

densidade Ossea é encontrada entre os primeiros e segundos pré-molares no
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sentido mesiodistal. No sentido vestibulo lingual esta entre os primeiros e segundos
molares (POGGIO et al., 2006)

Na maxila é indicado a implantacdo do mini-implante na espinha nasal
anterior, crista infrazigomatica, palato e sutura palatina, por possuir maior
quantidade éssea. Entretanto na mandibula é aconselhado a instalagéo na regiao
retromolar, no processo alveolar vestibular e na sinfise (JOSGRILBERT et al.,
2008).

Os mini-implantes podem ser instalados tanto em gengiva livre como em
gengiva queratitizada. Todavia a implantagado na gengiva queratinizada, possui um
maior indice de sucesso e neste cenario, a cabeg¢a do mini-implante fica exposto.
Ja quando o mini-implante € inserido em gengiva livre, ele devera ficar na regido
subgengival (JOSGRILBERT et al., 2008).

Geralmente o mini-implante é instalado em mucosa alveolar, quando o
paciente possui uma faixa muito pequena de gengiva ceratinizada. Nessa situagao
o mini-implante é instalado com um fio de amarrilho, promovendo assim uma
ligacdo com o meio externo, de modo que seja viavel a ativagdo com molas e
elasticos (ARAUJO et al., 2008)

Apods a escolha do sitio de instalagdo devemos nos atentar ao diametro do
mini-implante que sera instalado, pois este valor ainda devera ser somado a 1,5mm.
Uma vez que o espacgo entre raizes € de em média 2,5mm, além de precisar de

1mm de margem de seguranga (ARAUJO et al., 2006)

2.2.2 Preparo para a Instalagao

Antes do procedimento comecgar a ser realizado a anamnese deve ser
revisada, com o proposito de verificar como esta a saude do paciente e se sera
necessario o uso de alguma medicacgao especifica(MARASSI; MARASSI; COZER.,
2008)

Segundo estudos é recomendado que seja efetuado uma profilaxia
antibidtica, com intuito de reduzir os riscos desinfeccao ou inflamacao dos tecidos
periimplantares. Pode ser indicado o consumo de 2g de amoxicilina uma hora antes

de procedimento. Também pode ser recomendado o uso de um anti-inflamatério,
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para que junto com o antibidtico, possa eliminar qualquer possibilidade de
insucesso da técnica (NASCIMENTO, ARAUJO, BEZERRA., 2006)

2.2.3 Instrumental

E de extrema importancia o uso de um contra angulo de redugdo para a
instalagdo do mini-implante, este contra angulo deve ser de no minimo 16:1.
Utilizamos esse contra angulo, pois ele viabiliza que a perfuragédo seja feita em
baixa velocidade, para que ndo aconteca um aquecimento 6sseo, que pode
acarretar uma necrose celular além de uma inflamagao ao redor do implante,
afetando assim sua estabilidade (MARASSI; LEAL; HERDY ., 2005).

O contra angulo de redugdo pode ser conectado tanto a um micromotor
convencional como a um micromotor elétrico, no entanto sempre devemos dar
preferéncia para o micromotor elétrico, por ele possuir a capacidade de controlar
com mais precisdo a velocidade de perfuragdo e instalagdo(MARASSI; LEAL;
HERDY ., 2005).

Para a instalagdo do mini-implante o cirurgido dentista necessitara dispor de
um kit de mini-implantes, contendo: Uma ou duas fresas de aproximadamente 0,3
a 0,5 mm mais longa que o implante a ser instalado, uma chave manual, chave para
contra angulo redutor e mini-implantes de espessuras e comprimentos diversos
(MARASSI; LEAL; HERDY ., 2005).

2.2.4 Protocolo Cirurgico de Instalagao dos Mini-implantes

Primeiramente deve ser realizada uma profilaxia no paciente, a fim de evitar
possiveis infeccdes.A instalagdo do mini-implante é dividida em trés partes: 12
Anestesia. 22 Perfuragdo da cortical externa. 3% |Insercdo do mini-

implanteortodéntico.

A anestesia é realizada na regi&o superficial da instalacdo. E indicado usar
preferencialmente lidocaina 0,2%. Em casos de insergdo entre raizes, evitar
anestesia infiltrativa na regido de fundo de vestibulo. Para o processo de anestesia
é utilizado 1/5 a ¥ do tubete de anestésico(MARASSI; MARASSI; COZER., 2008).
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Diversos autores recomendam que nao seja utilizado anestesias que
interfiram na sensibilidade do ligamento periodontal e dos dentes, para que seja
possivel o paciente relatar qualquer desconforto caso o mini-implante estela
localizado muito proximo ao dente (MIZRAHI; MIZRAHI, 2007).

Logo apds definimos o posicionamento mesiodistal, de acordo com a
radiografia interproximal, a avaliagdo clinica do processo alveolar, o
posicionamento dental e o tipo de movimento que sera executado. Definimos o po-
sicionamento vertical utilizando-se como limite oclusal de instalacdo a medida de
4mm a mais que a profundidade do sulco gengival. No caso da intrusao dentaria é
necessario aumentar 2 a 4mm para definir o limite minimo. Com o auxilio de uma
sonda milimetrada, devemos medir o tamanho da mucosa para definir a dimensao
do perfil transmucoso do mini-implante que sera utilizado(MARASSI; MARASSI;
COZER., 2008).

Alguns autores recomendam fazer a instalagdo do mini-implante com uma
perfuragao prévia, ja outros preferem sem a perfuragdo previa. Quando a técnica
eleita for a sem perfuracéo previa devemos primeiramente fazer uma marcagéo no
ponto de inser¢cao através de uma edentagcdo na cortical Ossea, adquirida
concentrando-se um mini-implante perpendicular a cortical 6ssea para evitar que
ocorra deslizes do mini-implante nas instalagbes angulada. Lembrando sempre que
nunca se deve mudar a angulagdo do mini-implante dentro do 0sso, visto que isso
levara a fratura do apice do mini-implante(MARASSI; MARASSI; COZER., 2008).

Ja quando optamos por fazer a instalagao do mini-implante com a perfuragao
previa, devemos primeiramente perfurar a cortical éssea utilizando chave manual
com fresa langa ou chave digital com fresa lan¢a ou o contra angulo de redugéo
com fresa heliocoidal, em aproximadamente 300 rotagbes por minuto, junto com
uma irrigacado de soro fisiolégico gelado, para evitar aquecimento demasiado. A
angulacao da fresa também nunca pode ser alterada dentro do 0sso, pois possui a
possibilidade da quebra da fresa (MARASSI; MARASSI; COZER., 2008)

Os mini-implantes devem ser instalados o mais apical possivel. Recomenda-
se perfurar com angulacao entre 30 a 60 graus em relagcédo ao longo eixo do dente,
por vestibular e palatina, para que ele nao toque em estruturas nobres, como seio
maxilar. Ja na sutura palatina usamos a angulacao entre 90 e 110 graus em relagao

ao palato. E altamente recomendado angulagdo de 60 a 90° de para mini-implantes
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que serao empregados para intrusdo, visto que essa angulagdo aumenta o curso
de ativacédo e evita o deslocamento das cadeias elasticas. Utilizamos 90 graus
também para mini-implantes biocorticais (MARASSI; MARASSI; COZER., 2008,
FONSECA., 2019).

A instalagdo do mini-implante angulado deve ser feita realizando pressao
axial sobre a chave com o centro da mao e girando a chave até 2/3 da insergéo do
mini-implante. Apos 2/3 da instalagao, € indicado verificar a angulagao horizontal e
a vertical e continuar com a instalagdo sem aplicar forga axial. A introdugao do mini-
implante também pode ser efetuada com um contra-angulo de reducdo em
aproximadamente 60 rotag¢des por minuto (MARASSI; MARASSI; COZER., 2008).

A estabilidade inicial é primordial para uma boa ancoragem e esta
diretamente conectada ao didmetro e comprimento do dispositivo de ancoragem
temporario. Por isso devemos conferir se a estabilidade primaria do mini-implante
foi obtida com éxito, aplicando pressdo na cabeca do implante com instrumentos
em diferentes dire¢des. Se a estabilidade alcangada for baixa, o mini-implante se
movimentara e acabara causando isquemia em torno do implante. Recordando
sempre que todo movimento deve ser realizado dentro dos limites bioldgicos, para
que nao cause danos relacionados a reabsorcao dentaria demasiada e a colapsos
periodontais (VALARELLi et al., 2010).

E indispensavel a obtencdo de uma radiografia ao final do tratamento para
confirmar a auséncia de contato entre o mini-implante e raizes ou estruturas nobres
(MARASSI; MARASSI; COZER., 2008).

Posteriormente ao periodo de tratamento, os mini-implantes sao retirados com
muita facilidade, por meio de um movimento rotacional no sentido anti-horario, pois
a sua retengao no tecido ésseo deve ser exclusivamente mecanica e relativamente
fragil, por possuir uma pequena espessura, um pequeno comprimento, mas
principalmente pelo fato de que mini-implantes ndao possuem tratamento de

superficie que promova osseointegracado (ARAUJO et al., 2006).

2.2.5 Pos-operatério

Imediatamente apos o término do procedimento cirurgico o ortodontista deve

fornecer ao paciente, por escrito, instrugbes pds-operatoéria, abrangendo indicagao



19

para higiene em volta do implante. E recomendado o uso de colutério de gluconato
de clorexidina 0,12% por sete dias (MARASSI; LEAL; HERDY ., 2005).

Apés 2 horas da instalagdo do mini-implante, é indicado ingerir um
analgésico, com a finalidade de impedir que cause uma sensibilidade pos-
operatdria, mesmo sabendo que ha quase nenhuma possibilidade de dor. Em casos
de instalagao com retalho ou de complicagao durante a cirurgia, pode ser prescrito
antiinflamatorio e antibiotico (MARASSI; LEAL; HERDY ., 2005).

2.2.6 Intrusao de molares

Historicamente os molares sao os dentes mais dificeis de serem intruidos,
em consequéncia de serem dentes mais robustos, possuindo multiplas raizes e
sobretudo por n&o ser possivel conseguir uma ancoragem satisfatoria, devido a
dificuldade de obtengao de intrusao real, ou seja, intrusdo de corpo e ndo somente
inclinacéo dos dentes (VILELA et al., 2008).

Para o correto tratamento da mordida aberta anterior por intermédio da
intrusdo de molares com o uso de mini-implante & necessario que seja realizado a
intrusdo em ambos os lados. Assim, utilizamos um mini-implante por vestibular,
mesial ao dente que sera intruido e outro mini-implante no processo alveolar
palatino, na distal do mesmo dente, bilateralmente, assim evitando que ocorra
giroversdes ou inclinagdes. Pois quando s&o aplicadas for¢as unilaterais ocorre um
aumento do estresse no apice radicular e uma maior inclinagdo dentaria. Assim
aplicando forga através do vestibulo e da porgéo palatina fica mais facil conseguir
uma adequada distribuicdo de forgas e intrusdo com controle vertical e simultaneo
da inclinagéo dentaria (FONSECA., 2019; LIMA., 2012).

Se tratando de varios dentes a serem intruidos, estes devem ser unidos em
blocos, unindo-os com um fio de ligadura, ou com colagem de braquetes nas faces
vestibular e palatina dos dentes unindo-os com arcos segmentados, também
podemos colar um fio ortoddntico diretamente na face oclusal dos dentes(ARAUJO
et al., 2008).

Quando os dentes localizados na regidao posterior, apresenta correto
nivelamento, a forga para a intrusdo pode ser aplicada em arcos continuos
(ARAUJO et al., 2008).
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2.2.7 Forgas aplicadas

Segundo estudiosos assim que os mini-implantes sdo implantados eles
podem receber carga imediata, entretanto ndo é indicado empregar forgas de alta
intensidade nas primeiras ativagbes. Em volta dos mini-implantes a densidade
O0ssea tem tendéncia a aumentar como uma resposta funcional, formando a
estabilidade secundaria e assim possibilitando o aumento das forgas com o passar
dos meses de tratamento. Lembrando que a estabilidade do implante se da por
retencdo mecanica e nédo por osseointegragao (MARASSI; MARASSI; COZER,,
2008).

A quantidade de forga que pode ser utilizada depende de varios fatores como
a espessura do mini-implante, a espessura da cortical 6ssea, a distancia da
extremidade externa do mini-implante a cortical 6ssea e principalmente do tipo de
movimento que se deseja efetuar(MARASSI; MARASSI; COZER., 2008).

E indicado que a forca aplicada inicialmente seja entre 150 e 200g,
preferencialmente medida com o dindmometro, para evitar sobrecarga. Com o
passar dos meses de tratamento, a forca podera ser aumentada gradativamente
até 350g (CONSOLARO et al., 2008).

2.2.8 Complicagoes

Complicagdes séo bastante incomuns durante e apds a instalagado dos mini-
implantes. Porém pacientes e cirurgides dentistas devem estar cientes dos
possiveis problemas que podem ocorrer em decorréncia da técnica. As
complicagdes mais comuns sao: Presenca de mobilidade ou deslocamento do mini-
implante, infecgéo e inflamacéo ao redor do implante por falha na cadeia asséptica
durante a instalagao, ou por falta de higienizagao por parte do paciente, fratura do
mini-implante por aplicagcao de forga excessiva ou por ser muito estreito, contato do
mini-implante com o ligamento periodontal ou a raiz do dente, degluticado de mini-
implante ou chave digital, perfuragdo da raiz do dente(MARASSI; MARASSI;
COZER., 2008).
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2.2.9Contraindicagoes

Segundo estudos recentes existem inumeras contraindicagdes para utilizagao
de mini-implante ortodénticos. As principais sdo em consequéncia de patologias
sisttmicas como diabetes, osteoporose, osteomielite, displasias sanguineas,
alteracbes metabdlicas especialmente 6sseas, pacientes em tratamento com
radioterapia, presenca de infecgdes orais ativas, doenca periodontal descontrolada,
presenca de tumores ou cistos, o espaco insuficiente para a instalacdo do mini-
implante, a cortical delgada e retencéo insuficiente, qualidade de osso deficiente, e
a lesdes em tecido mole (ECHARRI et al., 2007).

Tem também as contraindicagdes consideradas relativas como o0 uso em
excesso de tabaco, bebidas alcodlicas ou drogas, os respiradores bucais e a falta
de uma boa higiene oral (ECHARRI et al., 2007).

2.4 Casos clinicos

Em um relato de caso clinico, Silva et al (2014), documentou 1,8 anos de
tratamento de um paciente de 16 anos com queixa principal de mordida aberta
anterior. Foi encontrado nesse paciente um trespasse vertical negativo de 6mm.
Além da intrusdo de molares superiores o paciente precisou de extrusao dos dentes
anteriores. Outros métodos também foram empregados na tentativa de melhorar o
resultado final do tratamento, como colagem diferenciada, grade palatina fixa,
utilizacdo de esporao lingual, dobras de extrusdo anterior e uso de elasticos
intermaxilares. A técnica utilizada foi straight wire (arco reto), composta
por braquetes Roth slot 0,022”. Para a realizag¢ao do alinhamento e nivelamento foi
utilizado fios redondos de NiTi. Os mini-implantes implantados foram os
autoperfurantes de 1,5 mm de diametro e 8mm de comprimento, para intrusao dos
molares superiores, dois por vestibular nos espacos interradiculares mesial e distal
dos primeiros molares superiores, e um por palatina na distal.A intrusdo dos
molares foi efetuada empregando-se cadeias elasticas com uma forga de 100g. No
término do tratamento foi relatado uma intruséo real de 3,4 mm dos molares

superiores e uma sobremordida de 2,7 mm.

Valarelli et al (2014), apresentaram caso de paciente com uma ma ocluséo

Classe | com mordida aberta anterior de 4 mm. Primeiramente foi realizado a
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extragdo dos quatro primeiros molares. Logo apds foi utilizado acessoérios
ortoddnticos de prescricdo Roth, canaleta 0,022”. Em seguida a colagem dos
braquetes também foi instalada uma grade palatina. Foi inserido um elastico em
cadeia de molar a molar associado ao elastico de classe || com o objetivo de fazer
a retracdo dos dentes anteriores e o fechamento dos espacos das extragdes. No
entanto mesmo com o fechamento dos espacos, a mordida do paciente continuava
aberta. Dessa forma foi decidido fazer a implantagdo de mini-implantes para
ancoragem e intrusdo dos molares superiores. Também foi colado esporbes nas
faces palatinas e linguais, com o intuito de forgar a lingua a ir para sua posigao
postural adequada. Apos a intrusdo dos molares foram utilizados fios .017 X .025”
de TMA com algas de extrusdo na regido anterossuperior e inferior em conjunto
com elasticos de intercuspidacéo (3,16” de forga média). Posteriormente a paciente
foi encaminhada para uma avaliagéo psicolégica para tratar um habito onicofagico
adquirido durante o tratamento que estava prejudicando o correto fechamento da
mordida aberta. Apos sessenta dias de colaboragdo da paciente o objetivo inicial
do tratamento foi realizado.



3 METODOLOGIA

Para a construcao do referencial tedrico, foi realizado inUmeras analises de
trabalhos cientificos, de 1687 até 2019, indexados nas bases de dados Scholar
Google; Lilacs; MedLINE; SciELO, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.



4 DISCUSSAO

As principais caracteristicas encontradas em pessoas com mordida aberta
anterior esquelética sdo excesso vertical maxilar, aumento da altura facial, rotagédo
no sentido anti-horario do processo palatino e um aumento na convexidade facial
(SILVA et al., 2014; REIS; PINHEIRO; MALAFAIA, 2007). Outra caracteristica muito
importante nessas pessoas € a falta de selamento labial (KURODA; KATAYAMA,;
TAKANO-YAMAMOTO, 2004)

A mordida aberta anterior de origem esquelética é considerada uma ma
oclusdo muito dificil de ser corrigida, especialmente se o paciente ja estiver na fase
adulta. Todavia existem diversas técnicas para seu tratamento, os ortodontistas
podem optar pela intrusdo dos dentes posteriores, retragao e extrusdo dos dentes
anteriores, ha também a possibilidade de ser realizado extracbes dentarias e
ancoragem esquelética (FLOR, 2019). Outra técnica que também pode ser

realizada é a cirurgia ortognatica (MAIA et al, 2008).

Sobretudo, com o avango da odontologia, a técnica que mais vem sendo
usada para tratamento da mordida aberta anterior esquelética € a da ancoragem
esquelética. Nesse sentido a ancoragem esquelética tem como principal objetivo
nao proporcionar a deslocacao da unidade de reagao, que foi obtida por intermédio
da resisténcia a carga mecanica. Estas cargas sao continuas, unidirecionais e de
baixa intensidade, o que promove a inviabilidade de se produzir atividade osteolitica
na interface 6ssea do mini-implante (SCHETTINO, 2012).

Atualmente com o surgimento dos dispositivos de ancoragem as
possibilidades de tratamento aumentaram, além do mais fazendo com que seja
possivel reconsiderar possiveis casos cirurgicos de mordida aberta anterior. Visto
que mesmo que seja considerado uma técnica efetiva, ndo € bem aceito pelos
pacientes (TROJAN, 2010).

Inicialmente, era utilizado implantes convencionais quando se desejava
obtencdo de ancoragem esquelética com finalidade ortodontica. Todavia, os
implantes convencionais sé podiam ser inseridos em espagos edéntulos ou na

regido retromolar, limitando assim a sua aplicagdo clinica e desenvolvendo o
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interesse para outros recursos, como os mini-implantes de titdnio (ARAUJO et al.,
2006; VILELLA et al., 2008).

Os mini-implantes sdo pequenos parafusos de titanio, que pode possuir
diversos graus de pureza e variados tamanhos de didmetro e comprimento. Esses
mini-implantes vem sendo cada vez mais utilizado com forma de ancoragem
temporaria, por proporcionar uma ancoragem estavel e rigida. Outra caracteristica
importante dos mini-implantes é o seu baixo custo comparado a outros possiveis
tratamentos e sua facilidade de insercdo e remocido. Além de tudo esses
microparafusos também podem receber carga imediata na maioria dos casos
(ARAUJO, et al 2006). Devido ao seu reduzido tamanho os mini-implantes podem
ser implantados em diferentes areas (ROSA JUNIOR et al., 2013).

Quando destinamos o mini-implante para intrusdo, os mesmos devem ser
instalados o mais apical possivel, respeitando sempre o limite da mucosa
ceratinizada, visto que quanto mais distante o mini-implante esta da coroa dentaria,
maior sera a viabilidade de ativagao, sendo que quando implantado em mucosa
livre a probabilidade de uma inflamagéao local € grande, podendo comprometer sua
estabilidade ou até mesmo ocorrer seu encobrimento por tecidos moles (ARAUJO
et al., 2006).

Segundo Mizrahi e Mizrahi (2007) é indicado que se faga a implantagédo do
mini-implante em mucosa ceratinizada, com uma angulagéo de 45° no sentido das
raizes, visto que quando é realizado a inser¢do em mucosa alveolar o risco de
sangramento é maior, também possuindo a possibilidade de entrelagamento com a

broca.

Quando se utiliza de mini-implante muito fino, o risco de fratura é muito
grande. Entretanto mini-implante mais espesso tem a possibilidade de tocar a raiz
(MIZRAHI; MIZRAHI, 2007)

No momento em que o mini-implante for instalado muito para a apical, mais
perpendicular a cortical 6ssea ele devera ser inserido, assim evitando que ocorra

uma possivel perfuragdo do seio maxilar (ARAUJO et al., 2006).

Os sitios de instalagao do mini-implantes devem ser escolhidos embasados

na quantidade e qualidade 6sseas disponivel, do mesmo modo que precisa ser
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baseada na diregcao da resultante da for¢ca obtida (FREITAS; VAZ; ASSUNCAO,
2008).

Uma vez que deve ser realizado a intrusao de posteriores, a for¢ca exercida
sobre os dentes deve ser aplicada bilateralmente, sendo por vestibular e por lingual.
Para que o movimento seja do corpo do dente e ndo apenas uma inclinagao por
vestibular ou lingual (ARAUJO et al., 2008).

Quando a intrusdo de molares é realizada pela aplicacdo de forca
direcionada exclusivamente pela apical, o dente em questao tende inclinar para a
vestibular. Entretanto para evitar que isto ocorra utilizamos arco transpalatino, arco
conscrito ou aplicagao de forga simultdnea por vestibular e lingual, sendo esta a
técnica mais eficiente e utilizada atualmente (SHERWOOD, BURCH,
THOMPSON., 2003).

Em um de seus estudos Britto et al (2016) relatou um caso clinico onde foi
realizado a intrusdo empregando uma forga que foi evoluindo gradativamente
durante o tratamento. A forga utilizada inicialmente foi de 75g, avangando para 120g
apos um més de tratamento. Ao final da intrusdo, que foi conseguida apos 5 meses,

a forgca chegou a 150g.

Terminamos a mecanica de intrusao quando os dentes a serem instruidos
estiverem todos no mesmo plano oclusal do restante da arcada dentaria
(SHERWOOD, BURCH, THOMPSON., 2003).

Posteriormente ao final do tratamento da mordida aberta empregando a
técnica de intrusdo dos molares com mini-implantes ortodonticos, € bem provavel
que ocorra alguma reincidéncia. Essa reincidéncia ocorre em torno de 27,2% nos
primeiros molares e por volta de 30,3% nos segundos molares. Todavia a longo
prazo, quando utilizado a técnica de ancoragem esquelética a estabilidade da
intrusao é muito superior, comparada quando utilizado com métodos convencionais
(VALARELLI et al., 2010).

Quando a intrusdo de posteriores resulta da utilizacdo de técnicas
convencionais, ela acaba por apresentar muito pouca relevancia clinica, estimando
somente 0,96 de intrusao real(NG; MAJOR; FLORES-MIR, 2006).

A principio os mini-implantes s&o considerados uma 6tima opgao, pois além

de exigir menos colaboracdo do paciente e ndao comprometer a estética, ele
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proporciona uma maior perspectiva do tratamento. Ademais a utilizacado de mini-
implante reduz o risco de perfuragao radicular (ARAUJO et al, 2006; JARDIM.,
2009).

A complicagao mais frequente durante a utilizagdo dos mini-implantes é sem
sombra de duvidas a perda da estabilidade. Essa perda pode ocorrer no momento
ou apds a ativagdo ortodontica, podendo estar diretamente ligada a baixa
estabilidade primaria adquirida durante a cirurgia de implantagdo, ao excesso de
forga ortodéntica aplicada ou também em razdo de uma possivel inflamacéo dos

tecidos periimplantares ocasionada por higienizagao precaria (JARDIM., 2009).

Segundo inumeros relatos clinicos, outras complicagbes constantemente
relatadas pelo uso desses mini-parafusos sdo: mucosite, fraturas e lesdes de tecido
mole (LABOISSIERE et al., 2005).

Araujo et al (2006) preconiza que durante o tratamento, em toda consulta
seja realizado uma avaliagdo, com o intuito de verificar como esta a estabilidade do

mini-implante.

A higienizac&o eficiente é considerada como elemento essencial para o
sucesso do tratamento, seguida da experiéncia clinica do cirurgido dentista. A
porcentagem de infec¢do e perda dos dispositivos de ancoragem esta associada
diretamente com uma boa higiene bucal (BENICIO; COTRIM-FERREIRA, 2010;
PACHER et al., 2016).



5 CONCLUSAO

Dessa forma conclui-seque a intrusdo de molares com a utilizacdo de mini-
implantes sdo uma excelente opcéo para o tratamento da mordida aberta anterior
esquelética. Estudos relatam sua eficiéncia em proporcionar uma boa ancoragem

esquelética.

Muito importante para obtencdo de um resultado final satisfatorio, € um bom
diagnostico, tendo em vista todos os possiveis fatores etiolégicos causadores

dessa ma ocluséao.

A intrusdo de molares feita com mini-implantes diminui consideravelmente
os riscos de efeitos colaterais. Além de possuir um baixo custo e ser de facil

utilizagao clinica.

Por fim, vale ressaltar que apdés o término do tratamento é de extrema
magnitude a colaboragao multiprofissional de ortodontistas, otorrinolaringologista e
fonoaudidlogos, procurando sempre aperfeigoar os resultados adquiridos. Além da
contribuigdo do proprio paciente, mantendo sempre uma boa higiene durante e

apos o tratamento.
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