FUNDAGAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CAMILLE MARQUES BICHULI
KARINA CAROLINO SEPULVEDA DA COSTA
MARIANNE NASCIMENTO SILVA

INTRUSAO DE MOLARES SUPERIORES UTILIZANDO MINI-
IMPLANTES ORTODONTICOS

VOLTA REDONDA

2024



FUNDAGAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

INTRUSAO DE MOLARES SUPERIORES UTILIZANDO MINI-
IMPLANTES ORTODONTICOS

Monografia apresentada ao Curso de Odontologia
do Centro Universitario de Volta Redonda, como
requisito para obtencdo do titulo de Bacharel em

Odontologia.

Alunas: Camille Marques Bichuli
Karina Carolino Sepulveda da Costa

Marianne Nascimento Silva

Orientadora: Prof.2 Paula Chagas Silva de Oliveira

Coorientador: Prof.2 llana Ferreira de Oliveira

VOLTA REDONDA

2024



FICHA CATALOGRAFICA
Bibliotecaria: Alice Tacao Wagner - CRB 7/RJ 4316

C837i Costa, Karina Carolino Sepulveda da
Intrusdo de molares superiores utilizando mini-implantes ortodénticos. /

Karina Carolino Sepulveda da Costa; Camille Marques Bichuli; Marianne

Nascimento Silva. — Volta Redonda: UniFOA, 2024. 27 p. Il

Orientador (a): Profa. Me. Paula Chagas Silva de Oliveira
Coorientador (a): Profa. Dra. llana Ferreira de Oliveira

Monografia (TCC) — UniFOA / Curso de Odontologia, 2024.

1. Odontologia - TCC. 2. Ortodontia corretiva. 3. Dente molar. 4.







DEDICATORIA

“Dedico este trabalho a Deus, por Sua constante presenca, sabedoria e por iluminar
meu caminho em todos os momentos. A minha méae, Katiuscia, agradeco por ser meu
alicerce, com seu amor inabalavel e apoio incansavel. Ao meu pai, Pablo, expresso
minha gratidao por sua presenca constante e por ser meu exemplo de determinagéo.
E ao meu pequeno Heitor, que esta se preparando para vir ao mundo. A todos Vvocés,
meu coracgao transborda de gratidao por fazerem parte da minha vida.”

Camille Marques Bichuli

“Com todo o meu coragéo, dedico este trabalho a Deus, fonte de minha inspiracéo e
forca, que guia meus passos e ilumina meu caminho. A meu amado esposo Igor, por
seu amor incondicional, paciéncia e apoio constante, que sdo meu alicerce e
motivacao diaria. Ao meu pai Gutemberg, por seu carinho, sabedoria e por ser um
exemplo de coragem e determinacdo. A minha mé&e Kane, por sua orientagao,
compreenséo e por sempre acreditar em mim. A minha avé Marina que me guiou até
aqui por meio de oracfes e ao meu avd Jodo, por seu amor e pelas valiosas licbes
de vida. A minha orientadora professora Dra. Paula Chagas, minha coorientadora Dra.
llana Ferreira de Oliveira e a minha professora Dra. Roberta Mansur, expresso minha
profunda gratiddo por sua orientacdo, apoio e inspiragdo ao longo deste caminho
académico. A todos vocés, minha gratidao eterna.

Karina Carolino Sepulveda da Costa

“Dedico este trabalho a Deus, cuja orientagdo e forca sdo minha luz em cada passo
que dou. A minha mae, Aparecida Maria, sou grata pelo amor, incentivo e pelo
exemplo de dedicacédo e coragem. Ao meu pai, Adelson, agradeco pela orientacéo,
paciéncia e por sempre acreditar em mim. E a minha bebé Maria Cecilia, que cresce
em meu ventre, vocé € minha maior motivacdo e esperanca para um futuro cheio de
amor e realizagdes. A cada um de voceés, dedico esta conquista com profunda gratidao
e amor.”

Marianne Nascimento Silva



AGRADECIMENTOS

“Quero expressar minha profunda gratiddo a Deus, por Sua infinita bondade. A minha
mae, Katiuscia, sou imensamente grata por seu apoio e por ser meu exemplo de
determinacao. Ao meu pai, Pablo, agradeco por seu apoio incondicional, orientacao e
por ser um pilar de sabedoria e compreensdo em minha vida. E ao meu precioso bebé
Heitor, que esta se desenvolvendo em meu ventre, vocé € a maior béncéo que ja
recebi, e mal posso esperar para te abracar e compartilhar todo o amor que sinto por
vocé.”

Camille Marques Bichuli

“Gostaria de expressar minha profunda gratiddo a Deus, por sua infinita bondade,
sabedoria e por ser a luz que guia meus passos em todos os momentos. Ao meu
querido esposo lgor, agradeco por seu amor inabalavel, paciéncia e apoio
incondicional que me fortalecem a cada dia. Minha gratiddo eterna a minha mae,
Kane, por seu carinho, dedicacdo e por sempre acreditar em mim, mesmo nos
momentos mais dificeis. Ao meu pai, Gutemberg, sou imensamente grata por sua
orientacdo, compreensao e incentivo constantes. Agradeco de coracdo a minha avo
Marina e ao meu avé Jodo, por todo o amor, ensinamentos e apoio que me deram ao
longo da vida. A cada um de vocés, meu mais sincero obrigado por fazerem parte da
minha jornada”

Karina Carolino Sepulveda da Costa

“Quero expressar minha profunda gratidao a Deus, por guiar meus passos em cada
momento desta jornada. A minha mée, Aparecida Maria, sou imensamente grata por
seu amor, apoio constante e por ser um exemplo de determinacao e coragem. Ao meu
pai, Adelson, agradeco por sua orientacdo, paciéncia e por sempre acreditar em mim
e em minhas capacidades. E a minha bebé, que esta se formando em meu ventre,
vocé é minha maior fonte de inspiracdo e esperanca para um futuro repleto de amor
e realizacfes. A todos vocés, meu sincero agradecimento por estarem ao meu lado
nesta fase tdo importante da minha vida.”

Marianne Nascimento Silva



EPIGRAFE

“A persisténcia é o caminho do éxito.”
Charlie Chaplin



RESUMO

Os mini-implantes tem como um dos objetivos eliminar a necessidade de usar dentes
como ancoragem e minimizando comprometimentos estéticos. Essa técnica visa
movimentagfes dentdrias complexas e oferece procedimentos menos invasivos,
preservando o tecido periodontal e reduzindo o desconforto do paciente. Embora
associados a poucas complicacdes, € importante considerar possiveis riscos, como
contato com raizes adjacentes e quebra do implante. O tratamento ortodoéntico com
ancoragem em mini-implantes proporciona conforto aos pacientes, com alta taxa de
sucesso e intervencao cirdrgica minimamente invasiva. O objetivo deste estudo sobre
ancoragem esquelética em ortodontia foi enfatizar a sua aplicacdo no tratamento da

extrusdo de molares superiores.

Palavras-chave: Ortodontia Corretiva; Dente Molar; Técnicas de Movimentacao
Dentéria.



ABSTRACT

One of the objectives of mini-implants is to eliminate the need to use teeth as
anchorage and minimize aesthetic compromises. This technique targets complex tooth
movements and offers less invasive procedures, preserving periodontal tissue and
reducing patient discomfort. Although associated with few complications, it is important
to consider possible risks, such as contact with adjacent roots and implant breakage.
Orthodontic treatment with mini-implant anchorage provides comfort to patients, with
a high success rate and minimally invasive surgical intervention. This study focuses
on the application of skeletal anchorage in the treatment of extrusion of upper molars,
presenting a clinical case. The objective of this study on skeletal anchorage in
orthodontics will be to emphasize its application in the treatment of extrusion of upper

molars.

Keywords: Corrective Orthodontics; Molar tooth; Tooth Movement Techniques.
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1 INTRODUGAO

A intrusdo dentaria apresenta desafios mecéanicos significativos, devido a
dificuldade de controlar movimentos indesejaveis nas unidades de ancoragem. Nesse
cenario, uma excelente alternativa é o uso de mini-implantes ortodénticos. O
desenvolvimento desses dispositivos tem proporcionado uma ancoragem altamente
eficaz, eliminando a necessidade de usar dentes como ancoragem e evitando

comprometimentos estéticos (ARAUJO, 2007).

Este método visa alcancar movimentacbes dentarias que sao dificeis de
conseguir com tratamentos ortodénticos convencionais. Esses dispositivos permitem
procedimentos menos invasivos, evitando danos ao tecido periodontal e minimizando
o desconforto do paciente. Eles sdo mais eficazes e rapidos do que as técnicas
convencionais para intrusdo de molares, com menor risco e efeitos negativos
(GOMES; LUVISA, 2013; NAMIUCHI et al., 2013).

Os mini-implantes podem ser constituidos de titanio ou ago inoxidavel e quanto
a insercdo séo classificados em nao perfurantes e autoperfurantes, podendo ser
instalados de diferentes maneiras. Os ndo perfurantes sdo aqueles que necessitam
de um procedimento anterior para um canal condutor de insercao e os autoperfurantes
possuem uma ponta afiada na extremidade, projetada para perfurar diretamente no

0sso sem a necessidade de pré-perfuracdo (MARIGO, 2012).

Sua utilizacao geralmente esta associada a poucas complica¢cfes, dentre elas
0 contato com a raiz do dente adjacente, quebra do implante, soltura do implante e

possiveis danos as estruturas anatémicas envolvidas (PURKAYASTH et al., 2019).

O tratamento ortodéntico com ancoragem por meio de mini-implantes
proporciona maior conforto aos pacientes, com taxa de sucesso que atinge cerca de
80-95%, com intervencao cirdrgica minimamente invasiva na instalagdo, com pouca

dor e desconforto pds-colocagédo (TEKALE et al., 2015).

O objetivo dessa reviséo literaria sobre ancoragem esquelética em ortodontia

foi abordar a sua utilizag&o no tratamento da extruséo de molares superiores.
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2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para elaboracdo desse trabalho é a revisdo narrativa
da literatura, portanto, refere-se a uma sintese de estudos relevantes, respaldando o
estudo do presente tema em conhecimentos cientificos, que € a utilizagdo dos mini-

implantes com objetivo de intrusdo de molares superiores.

Foi realizado um levantamento bibliografico no periodo de 2006 a 2023, a partir
da consulta em bases de dados eletronicos Google Scholar, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)

e livros.

Nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram selecionados os termos
para pesquisa: Ortodontia Corretiva; Dente Molar; Técnicas de Movimentacao
Dentéaria. Cabe destacar que foram selecionados os estudos, cujos contetdos se

mostraram cientificamente relevantes, consolidando essa area de conhecimento.



13

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Defini¢éo de Ancoragem Ortodontica

A movimentacdo ortodontica € em geral dificil e complexa de ser realizada
usando técnicas tradicionais de ancoragem, necessitando de varios fatores que sao

favoraveis para um bom progndstico (LEE; KIM, 2011).

A ancoragem tem por definicdo a resisténcia ao movimento dentario indesejavel
(CARVALHO et al., 2022), ou seja, ao se aplicar uma forca ortodontica em um dente,
acontecera uma forca em igual intensidade, mas em sentido oposto nos dentes de

ancoragem, que € a lei de acéo e reacao (VALARELLI et al., 2012).

O uso dos aparelhos auxiliares intrabucais (arco transpalatino) e extrabucais
(tracdo alta ou baixa) tem sido comprovadamente bem-sucedido pela literatura,
porém, nem sempre se consegue facilmente a colaboracéo necesséria por parte do
paciente por causa do grande desconforto fisico e estético que esses aparelhos
causam (VALARELLI et al., 2010).

A ancoragem esquelética emprega dispositivos que ficam temporariamente
fixos na maxila e/ou mandibula. E um sistema de apoio 6sseo para mecanica na
ortodontia que serve para ancorar, ou seja, servir de base e atuar como refor¢o para
certas indicacdes de movimentacdo dentaria. Apos o tratamento, os dispositivos sao
removidos com facilidade. Na ortodontia, para cada movimentacéo dental realizado,
outro movimento indesejado ocorre simultaneamente. A ancoragem esquelética evita
gue esses movimentos indesejados acontegcam, obtendo resultados mais eficientes
(LUVISA et al., 2013).

Esses dispositivos de ancoragem ganharam forca nos tratamentos
ortodonticos, pois ndo necessitam da colaboracdo do paciente, além de diminuir o

tempo do tratamento, permitir uma mecénica ortodéntica controlada, ndo promover
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reacao reciproca nos demais dentes, apresentar boa relacdo custo-beneficio e
eficacia comprovada (LUVISA et al., 2013).

3.2 Aplicagdes clinicas da ancoragem esquelética

Os mini-implantes apresentam uma ampla aplicacéo clinica, devido ao seu
tamanho. Isso envolve varios locais para sua instalacdo. A quantidade dos mini-
implantes vai depender diretamente de cada caso e do planejamento do tratamento,
selecionando o melhor ponto de aplicacdo e de forcas em relacdo ao centro de
resisténcia do dente (SILVA; SOUSA; SOUZA, 2021). E necessario que o profissional
avalie de forma criteriosa as caracteristicas anatdmicas para a instalagéo e posi¢céao
apropriada de cada mini-implante, proporcionando estabilidade e diminuindo

possiveis riscos as estruturas anatomicas (SANTOS; SILVEIRA, 2019).

As aplicagbes clinicas citadas na literatura relacionado a ancoragem
esquelética sdo: retracdo de dentes anteriores, mesializacdo e distalizacdo de
dentes posteriores, corre¢cdo do plano oclusal, verticalizacdo e desinclusdo de
molares, correcdo da mordida cruzada posterior, intrusdo de dentes anteriores e
posteriores (ESTEVES, 2019), intrusdo dental, nivelamento do plano oclusal,
tracionamento de dentes retidos e corre¢do de mordida cruzada posterior (LIMA
JUNIOR et al., 2022), e ainda, pacientes com quantidade de dentes insuficientes para
ancoragem convencional; quando existe o risco de que as forcas de reacdo causem
muitos efeitos colaterais; casos complexos como alternativa a cirurgia ortognatica
(VALARELLI et al., 2012).

3.3 Mini-implantes intra-alveolares

As localizagdes mais seguras para a colocacéo de mini-implantes nos espacos
interradiculares, sdo chamadas de “zonas seguras”, ou seja, locais no rebordo
alveolar, onde nédo tem a presenca de estruturas que possam atrapalhar a instalacao.

Séo instalados na maxima, mandibula e palato (ESTEVES, 2019) (Figura 1).
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Figura 1: Exemplo de mini-implantes intra-alveolar.
FONTE: ESTEVES, 2019.

y 2

Para a instalagdo do mini-implante intra-alveolar, deve ser realizado o estudo
do local que tenha espaco entre as raizes, através de radiografias e/ou tomografias.
A técnica cirurgica para a instalacédo é considerada simples e minimamente invasiva,

sem possuir a necessidade da aplicacdo de terapia medicamentosa (SANTOS, 2015;
CAVALIERI, 2018).

3.4 Mini-implantes extra-alveolares

Os mini-implantes extra-alveolares sao instalados fora do processo alveolar,
com o intuito de ancoragem para a realizacdo de movimentos ortodonticos. Numa
perspectiva biomecénica, sdo considerados uma unidade de ancoragem mais segura,

uma vez gue evitam as raizes dos elementos dentarios (CHANG et al., 2018).

Em alguns casos a utilizacdo de mini-implantes intra-alveolares € limitada,
como a correcao da relagdo molar quando se busca a distalizacdo de molares. Em
funcdo da movimentacao distal necessaria, ndo é possivel utilizar ancoragem dento-

alveolar, sendo necessario a utilizacdo de ancoragem em regido extra-alveolar
(BORBA, 2022).
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Os mini-implantes extra-alveolares séo instalados diretamente na cavidade
oral, sem necessidade de abertura de retalho (MANNI et al., 2011; CHANG et al.,
2018; ESTEVES, 2019).

Os locais de aplicacdo do mini-parafuso por vestibular sdo na mandibula, no
ramo da mandibula e em regido conhecida como buccal shelf (mandibula) (Figura. 2);
ja na maxila, na regiao da crista infra zigomatica (maxila) (Figura. 3) (CONSOLARO,
2016).

MM Mucosal
Insertion

Figura 2: Mini-implante em buccal shelf
FONTE: CHANG,; LIU; ROBERT, 2015.

Figura 3: Mini-impIaHte na crista infra zigomatica.

FONTE: ESTEVES, 2019.

A crista infra zigomatica permite a instalacdo de mini-implantes extra-
alveolares, compreendendo a regiao vestibular do processo alveolar que suporta as
raizes dos molares superiores, sem o contato com as mesmas (CHANG et al., 2018).

3.5 Instalagdo dos mini-implantes
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Primeiramente, deve ser realizado uma anamnese juntamente com a realizacéo
de um estudo do geral através de exame clinico e exames de imagens, colhendo o
méaximo de informacdes possiveis para a realizagdo de um procedimento mais seguro.
A técnica é simples e rdpida, com instalagdo considerada minimente invasiva, sem
possuir necessidade da aplicacdo de terapia medicamentosa no poés-cirdrgico
(SANTOS, 2015; CAVALIERI, 2018).

A espessura e a densidade do osso cortical sao de fundamental importancia
para a retencdo do mini-implante, e variam entre os pacientes e os locais de
implantacdo. E preciso determinar o nimero, posicdo, e paralelismo de raizes
proximais antes do implante ser colocado. Radiografias panoramicas ou periapicais
pode ser utilizada para este fim. Atencdo deve ser dada as estruturas anatémicas,
evitando-as, como o canal mandibular, forame mental na mandibula e o forame

incisivo e palatino maior encontram-se na maxila (BAUMGAERTEL, 2014).

O procedimento para implantacdo de um mini-implante intra alveolar pode ser
realizado da seguinte maneira: anestesiar o local de insercéo, depois de verificado a
forma e localizacao das raizes na radiografia panoréamica ou periapical; marcar o local
de insercdo do mini-implante na gengiva, fazendo uma reentrancia com uma sonda
periodontal; verificar a posicdo da juncdo muco gengival do lado vestibular, sendo
ideal a instalagdo em gengiva inserida, sempre que possivel. Quando o mini-implante
é colocado na face palatina da maxila, determina-se o comprimento necessario para
a medicdo da espessura de tecido mole na area. Forcas leves (10-20g por dente) é
recomendado para a intrusdo dos dentes anteriores, mas uma forca mais pesada
(150-200g por dente) é necessario para intruir dentes posteriores (BAUMGAERTE et
al., 2016).

3.6 Técnicas de intrusdo dos molares superiores

A técnica de intrusdo de molares € considerada dificil, em especial quando
realizada por meio de arcos de intrusado ou dispositivos extrabucais (BAYANI et al.,
2015). Entretanto, a dependéncia da cooperacdo dos pacientes e os efeitos
indesejaveis em dentes de ancoragem foram contornados com a utilizacdo da
ancoragem esquelética (ARAUJO et al., 2008; LEE et al., 2013).
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Com a utilizacdo dos mini-implantes reduziu-se a complexidade de tratamentos
gue necessitam de intrusdo de dentes posteriores, tais como tratamento de extrusao
dentaria por auséncia ou perda de antagonista e da mordida aberta anterior. Com o
acesso a esta técnica, se tornou menos comum recorrer a tratamentos invasivos,
como: desgaste coronal para protese fixa, cirurgia ortognatica para tratamento de
mordida aberta anterior e impaccéo cirdrgica de dentes severamente extruidos (LEE
et al., 2013).

O movimento de intrusdo dentaria requer um procedimento menos invasivo
comparado com relacdo a impacc¢ao dentaria cirargica ou a reducédo oclusal por meio
de desgastes dentarios, geralmente associada a tratamento endodéntico dos dentes
envolvidos (VALARELLI et al., 2010).

Em relagdo a perda de elementos dentarios na regido posterior, tem-se a
extrusdo de um ou mais elementos na arcada antagonista, iSso ira comprometer o
espaco para a reabilitacdo protética, podendo causar varios transtornos, como
defeitos periodontais e interferéncias oclusais durante a movimentagéo funcional. Por
isso, é importante a correcdo desse desvio dentario, promovendo a intrusdo do dente
envolvido (YAO et al., 2004).

Na arcada superior, se apenas um elemento dentario posterior necessitar de
intrusdo, deve ser instalados dois mini-implantes, um por vestibular e o outro por
palatina, sendo um na mesial e outro na distal (YAO et al., 2004). Os mini-implantes
gue séo instalados dessa maneira, proporcionam um movimento vertical controlado,
sem inclinacdes indesejaveis, a aplicacdo da forca pode ser feita acoplando elasticos
ou passando o elastico diretamente sobre a superficie oclusal, ligando um mini-
implante ao outro. Deve-se ter atencdo com a linha de acao de forca, para nao ocorrer
um deslocamento do elastico para mesial ou distal, 0 que poderia levar a inclinacéo
da unidade dentaria que esta sendo intruida (ARAUJO, 2007) (Figura 4).
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Figura 4: Mini-implantes para intrusdo do primeiro molar superior, ativados com elastico em fio, por
vestibular e palatino (A), e com elastico em cadeia, passando pela superficie oclusal (B).
FONTE: ARAUJO et al., 2008.

Antes do mini-implantes as alternativas usadas para uma reabilitacdo de
pacientes que apresentam um grupo de dentes extruidos na regido posterior eram
desgastes na superficie oclusal ou tratamento cirtirgico (ARAUJO et al., 2008). Hoje
em dia, com o auxilio da ancoragem esquelética pode-se realizar de forma eficaz a
intrusdo controlada desse grupo de elementos, que devem ser unidos em bloco
(ARAUJO, 2007). E feito a colagem de braquetes ou segmentos de fios, na face
vestibular e palatina ou na face oclusal, unindo os elementos extruidos. Mesmo para
um numero maior de dentes, em geral, dois mini-implantes suportam bem a carga. A
ativagdo com forcga intrusiva é realizada com elastico em cadeia passando sobre a

superficie oclusal, de um miniimplante ao outro (ARAUJO et al., 2008) (Figura 5).
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Figura 5 - Diferentes formas de intrusdo de um grupo de dentes posteriores, com segmentos de fio
fixados a braquetes, por vestibular e palatino (A, B, C), colados diretamente nestas superficies (D) ou
fixados sobre a superficie oclusal (E, F). Observa-se que a ativagdo pode ser realizada com elastico
em fio acoplados aos segmentos de arcos (A, B) ou com elastico em cadeia, passando sobre a
superficie oclusal (C a F).
FONTE: ARAUJO et al., 2008.

Em um estudo de Aradjo et al. (2008) foi mostrado que a perda de dentes no
segmento posterior direito do arco inferior determinou a extrusdo do segundo pré-
molar e dos primeiro e segundo molares superiores. Como o primeiro molar se
encontrava mais extruido que os demais, os dois mini-implantes instalados foram
utilizados, inicialmente, para promover sua intrusdo, até que os dentes do hemiarco
direito estivessem nivelados. Entéo, o pré-molar e os molares foram unidos com um
fio colado na superficie oclusal dos mesmos e o sistema voltou a ser ativado com
elastico, para intrusdo em bloco. Pode-se visualizar o resultado satisfatério, gerando

espaco inter oclusal para reabilitacdo dentéria inferior (Figuras 6 e 7).
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0 3 .

Figura 6 - Caso clinico apresentando extrusdo dos dentes posteriores superiores, devido a perda dos
elementos antagonistas (A). Em B, ativacdo para intrusdo do primeiro molar, que se encontrava mais
extruido, utilizando dois mini-implantes. Observa-se o aumento, com resina, da clspide
mesiopalatina, com o objetivo de guiar o posicionamento do elastico em cadeia, impedindo seu
deslocamento para mesial, 0 que poderia resultar na inclinagédo deste dente. O pré-molar e os
molares foram unidos com um fio colado na superficie oclusal (C) e o sistema voltou a ser ativado
com elastico para intrusao em bloco (D). Em E, pode-se visualizar o movimento obtido.
FONTE: ARAUJO et al., 2008.
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4 DISCUSSAO

Durante a aplicacdo de uma forca ortodéntica, a unidade de apoio, que oferece
resisténcia para que o movimento aconteca € chamada de ancoragem e ela evita
outros movimentos dentérios indesejaveis, seguindo a lei de acdo e reacgdo
(VALARELLI et al., 2012; CARVALHO et al., 2022).

Existem aparelhos tradicionais de ancoragem que séo efetivos, mas que podem
causar desconforto fisico e estético aos pacientes (VALARELLI et al., 2012), por outro
lado, os dispositivos de ancoragem esquelética vem sendo cada vez mais
empregados, apresentam resultados mais eficientes, ndo necessitam colaboracéo do
paciente, diminuindo o tempo de tratamento (LUVISA et al., 2013)

Os mini-implantes sé&o dispositivos que ficam temporariamente fixos na maxila
ou na mandibula, como forma de ancoragem, com resultados mais eficazes, quando
comparados aos métodos convencionais de ancoragem (GOMES; LUVISA, 2013;
NAMIUCHI et al., 2013).

Os mini-implantes podem ser constituidos de titanio ou ago inoxidavel, sao
classificados em néo perfurantes e autoperfurantes (MARIGO, 2012). Sua insergéo
0ssea necessita uma intervencdo cirdrgica minimamente invasiva e com pouco
desconforto (TEKALE et al., 2015) e sua utilizacdo apresenta poucas complicacdes
(PURKAYASTH et al., 2019).

Esses dispositivos de ancoragem temporaria apresentam extensa
aplicabilidade clinica, incluindo casos complexos como alternativa a cirurgia
ortognatica (VALARELLI et al., 2012; ESTEVES, 2019; LIMA JUNIOR et al., 2022).
Podem ser instalados na regido alveolar, entre as raizes dos dentes (ESTEVES, 2019)

e em regides extra alveolares, ou seja, fora do rebordo alveolar (CHANG et al., 2018).

Todo tratamento ortodontico inicia-se com exame clinico e radiografico para
definir o diagnéstico, entédo, realiza-se o planejamento do caso, onde se define a forma
de ancoragem que serad empregada, incluindo a selecdo do local de instalagdo dos
mini-implantes e quantidade de dispositivos. Sua instalacdo compreende uma técnica
simples e rapida, sem necessidade de terapia medicamentosa (BAUMGAERTEL,
2014; SANTOS, 2015; CAVALIERI, 2018).
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Essa forma de ancoragem permite movimentacdes dentarias mais dificeis de
conseguir com tratamentos ortodénticos convencionais, como nos casos de intrusédo
de molares (GOMES; LUVISA, 2013; NAMIUCHI et al., 2013), pois a intruséo dentaria
apresenta desafios mecéanicos pela dificuldade de controlar movimentos indesejaveis
nas unidades de ancoragem (ARAUJO, 2007).

Nos casos de extrusdo dentaria de molares superiores por perda do
antagonista, as possibilidades de tratamento compreendem: impaccdo dentéria
cirirgica; desgastes oclusais, geralmente associados a tratamento endoddntico;
intrusdo com mini-implantes (VALARELLI et al., 2010).

A intrusdo dos molares superiores com mini-implantes compreende um
procedimento pouco invasivo e eficaz (ARAUJO, 2007). Quando necessita intruséo
de apenas um molar superior, sdo instalados dois mini-implantes, um por vestibular e
outro por palatina, sendo um na mesial e outro na distal, com um elastico em cadeia
unindo um mini-implante ao outro, passando pela face oclusal do elemento extruido
(ARAUJO, 2007). Nos casos de mais molares, os mesmos devem ser unidos por
vestibular e palatina ou por oclusal, associados a dois mini-implantes, instalados por
vestibular e palatina (ARAUJO et al., 2008).



5 CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que os mini-implantes ortoddnticos utilizados
como ancoragem esquelética sdo eficazes no tratamento de intrusdo de dentes
posteriores e podem ser utilizados como um tratamento conservador, uma vez que
seu uso elimina a necessidade de desgastes dos elementos extruidos, minimiza os
efeitos colaterais que a mecénica de intrusdo com ancoragem tradicional produz e
proporciona para o paciente um tratamento ortoddntico mais rapido do que as técnicas

convencionais, além de proporcionar ao paciente um tratamento mais confortavel.

E importante mencionar que a utilizacdo de mini-implantes para intrusdo de
molares € considerada um tratamento ortodéntico eficiente e rapido comparado ao
tratamento convencional, pois nédo necessita da colaboracdo do paciente e néo
promove reacao reciproca nos demais dentes, apresentando uma boa relacao custo-

beneficio.
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