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RESUMO

A maé-oclusdo Classe I de Angle é caracterizada por uma relacao anteroposterior normal nos molares, comumen-
te encontrada de forma associada a biprotrusao de dentes anteriores. A biprotrusao é o estado em que o paciente
apresenta os dentes anteriores da maxila mandibula projetados para vestibular, essa condicdo deixa o paciente
mais exposto a traumas dentarios, além de comprometer a estética facial do mesmo. Para solucionar este tipo de
mad-oclusdo pode ser indicado exodontias de primeiros ou segundos pré-molares, ou tratamento sem extracoes
utilizando ancoragem esquelética. Uma das escolhas de tratamento que vem sendo bem aceita para esse tipo de
caso, sem extracoes, € a retracdo feita com a ancoragem dos mini-implantes. O presente caso clinico apresenta
o tratamento ortodontico de uma ma-oclusao de Classe I de Angle com biprotrusdo dentdria, em paciente do
sexo masculino com 27 anos de idade. A metodologia foi feita através de pesquisa aplicada em artigos nos sites
PudMed e SciELO. O objetivo desse trabalho, é tratar a biprotrusao e o desvio de linha média com a retracao da
bateria anterior com mini-implantes, sem a extracdo de dentes, j& que o paciente se negava a passar por uma nova
cirurgia, devido a uma parestesia bilateral mandibular ocasionada por uma extracdo anterior de terceiros mola-
res. Sendo assim conclui-se com esse trabalho que a utilizacdo de mini-implantes como ancoragem ortodontica
tem se tornado um método muito eficaz, e de resultados de planejamento previsiveis, auxiliando o ortodontista. E
o uso dos mini-implantes em pacientes Classe I com biprotrusao, simplifica o tratamento pois possui ancoragem
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absoluta na retracdo em massa de dentes anteriores.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentarios. Ma oclusao. Odontologia.

ABSTRACT

Angle Class I malocclusion is characterized by a normal anteroposterior molar relationship, commonly found in
association with anterior teeth bimaxillary protrusion. Biprotrusion is the condition in which the patient's ante-
rior maxillary and mandibular teeth project buccally. This condition leaves the patient more exposed to dental
trauma and compromises facial esthetics. To solve this type of malocclusion, first or second premolar extractions
or non-extraction treatment using skeletal anchorage may be indicated. One of the treatment choices that has
been well accepted for this type of case, without extractions, is the retraction made with the anchorage of mini-
-implants. This case report presents the orthodontic treatment of an Angle Class I malocclusion with dental bima-
xillary protrusion in a 27-year-old male patient. The methodology was done through research applied to articles
in PudMed and SciELO websites. The aim of this work is to treat the bimaxillary protrusion and midline shift with
anterior battery retraction with miniscrews, without extracting teeth, since the patient refused to undergo a new
surgery due to a bilateral mandibular paresthesia caused by an anterior third molar extraction. Thus, we conclude
that the use of mini-implants as orthodontic anchorage has become a very effective method that provides pre-
dictable planning results and assists orthodontists. The use of mini-implants in Class I patients with bimaxillary
protrusion simplifies treatment by providing absolute anchorage in the mass retraction of anterior teeth.

KEYWORDS: Dental implants. Malocclusion. Dentistry.

RESUMEN

La maloclusién de Clase I se caracteriza por una relaciéon anteroposterior normal de los molares, comtinmente
encontrada en asociacidon con protrusidén bimaxilar de los dientes anteriores. La biprotrusion es la condicion
en la que los dientes anteriores del maxilar y la mandibula del paciente sobresalen bucalmente. Esta condicion
deja al paciente méas expuesto al traumatismo dental y compromete la estética facial. Para solucionar este tipo de
maloclusién, pueden estar indicadas las extracciones de primeros o segundos premolares o el tratamiento sin ex-
tracciones mediante anclaje esquelético. Una de las opciones de tratamiento que ha sido bien aceptada para este
tipo de casos, sin extracciones, es la retraccion realizada con el anclaje de mini-implantes. Este informe de caso
presenta el tratamiento de ortodoncia de una maloclusién de Clase I con biprotrusion dental en un paciente de
27 afios. La metodologia se realizo a través de una investigacion aplicada a los articulos de los sitios web PudMed
y SciELO. El objetivo de este trabajo es tratar la protrusiéon bimaxilar y el desplazamiento de la linea media con
la retraccion de la bateria anterior con minitornillos, sin extraer dientes, ya que la paciente se negd a someterse
a una nueva cirugia debido a la parestesia mandibular bilateral causada por una extraccién del tercer molar an-
terior. Por lo tanto, concluimos que el uso de mini-implantes como anclaje ortodéntico se ha convertido en un
método muy eficaz con resultados de planificacién predecibles, que ayuda a los ortodoncistas. El uso de mini-
-implantes en pacientes de Clase I con protrusién bimaxilar simplifica el tratamiento al proporcionar un anclaje
absoluto en la retraccién masiva de los dientes anteriores.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Maloclusiéon. Odontologia.
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A ma-oclusdo Classe I de Angle é caracterizada
por uma relacdo anteroposterior normal nos molares,
comumente encontrada de forma associada a
biprotrusdo de dentes anteriores'. A biprotrusdo é
uma condicdo dentofacial afetada pela inclinacdo
aumentada dos dentes anteriores da maxila e
mandibula para vestibular em relacao as suas bases
dentérias e cranianas, resultando em protrusdao dos
tecidos moles?.

A literatura diz que pacientes biprotrusos, com
o perfil facial afetado pela convexidade aumentada,
o tratamento com extracdes é o mais indicado. J4 em
pacientes com face harmonica ou que ndo desejam
alterar suas caracteristicas faciais, o tratamento pode
ser realizado sem extracoes®*.

Ainda que as extracbes sejam uma boa
alternativa de tratamento quanto aos seus resultados,
alguns pacientes tendem a recusar o tratamento com
extragoes na area visivel do sorriso. Isso se deve ao fato
de que o aparelho ortodéntico nido camufla o espaco
edéntulo, e este diminui os escores de beleza do
individuo, e uma das alternativas é a retracao de toda
a denticao superior e inferior, utilizando a ancoragem
esquelética®.

No entanto, os diversos procedimentos para
evitar a perda de ancoragem tém suas limitacdes.
Consequentemente, os ortodontistas passaram a
utilizar para o controle de ancoragem: implantes
dentais convencionais, implantes palatais’, mini
placas® e mini-implantes®.

A recente introducdo dos mini-implantes tem
sido cada vez mais objeto de pesquisa, tendo boa
difusdo no meio odontoldgico. Sdo dispositivos de
ancoragem tempordaria utilizados com intuito de
auxiliar o tratamento ortodontico que na maioria dos
casos requer uma ancoragem estavel. As indicacoes
principais sdo intrusio de molares, correcdo de
desvio de linha média, mesializacdo e distalizacao
de elementos dentarios, fechamentos de mordidas
abertas, correcdo de mordida cruzada. Eles apresentam
vantagens como ndo comprometer a estética,
biocompatibilidade, facil instalacdo e remoc¢ao apds
a movimentac¢ao ortodontica, baixo custo em relacao
aos implantes dentdrios e possibilidade de carga
imediata'®'2.

A retracdo distal de toda a denticdo utilizando
os mini-implantes ortodonticos foi introduzida
recentemente e rendeu bons resultados no
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tratamento®*. Pesquisas recentes mostraram que
a distalizacdo total do arco pode simultaneamente
retrair o incisivo superior em 2.62 mm e resolver até
2.06 mm na discrepancia do comprimento do arco na
maxila®®.

O objetivo desse artigo é relatar um caso
clinico em que o paciente com biprotrusao Classe I,
apresentava parestesia devido a extracoes de terceiros
molares, e se negava a passar por mais cirurgias de
extracoes. O tratamento de escolha foi a retracdo
com mini-implantes, para ganho de espaco para
acomodacdo dos elementos dentdrios.

Paciente do género masculino, 27 anos de
idade, com queixa de insatisfacdo com as posicoes
dentdrias. Durante a anamnese o paciente relatou que
devido a uma cirurgia anterior de terceiros molares,
ele apresentava uma parestesia bilateral na regido
mandibular, e ndo gostaria de se submeter a mais
exodontias.

Na avaliacao extrabucal, observou-se assimetria
nos tercos faciais. As linhas médias estavam levemente
desviadas do plano sagital mediano, e o paciente
apresentava perfil levemente convexo padrao facial 1,
com retrusao do mento (Figura 1).

Figura 1 - Registros fotogréficos extrabucais de andlise
facial de repouso, do sorriso e de perfil.

Na avaliacdo intrabucal, o paciente apresentava

ma-oclusio Classe I de Angle bilateral, e apinhamento
moderado nos arcos superior e inferior (Figura 2).
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Figura 2 - Registros fotograficos intrabucais.

A biprotrusdo pode ser notada através da
telerradiografia (Figura 3), ao apinhamento dos
arcos superior e inferior (Figura 2), e as medidas
cefalométricas (Figura 4 e Tabela 1).

Figura 3 - Telerradiografia inicial.

Figura 4 - Cefalometria inicial.
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Tabela 1 - Resultado obtido com valores padrdes na

analise cefalométrica USP, evidenciando um perfil
convexo do paciente.
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O plano de tratamento estabelecido, apds andlise
cefalométrica, avaliacdo intrabucal e extrabucal, e
levando em consideracdo o fato de o paciente nado
querer se submeter a exodontias, foi a realizacdo
da retracdo da bateria anterior com a utilizacdo dos
mini-implantes, no arco inferior do lado direito, e no
arco superior do lado direito para correcdo da linha
média. A finalidade do tratamento foi proporcionar
uma melhora no perfil facial, obter oclusdo adequada,
estética do sorriso, e o funcionamento adequado e
equilibrio do sistema estomatogndtico.

O tratamento foi iniciado com a colagem direta
do aparelho convencional Roth 022 (Orthometric)
nas arcadas superior e inferior. Prosseguiu-se ao
alinhamento e nivelamento, apds 5 meses foi feito
instalacdo do mini-implante de 10 mm tit4nio (Morelli)
na arcada inferior em regido de bucal shelf do lado
direito. Imediatamente a instalacdo do mini-implante,
iniciou-se a mecanica de retrag¢do no arco inferior com
a utilizacdo de um fio 17 x 25 termoativado cooper NiTi
(Orthometric), e com elésticos correntes no gancho do
braquete do canino ao mini-implante com for¢a de
350 gramas (Figura 5). Ap6s dois meses para dissipar
a for¢ca da mecéanica, foi colocado 200 gramas no
primeiro pré-molar e 200 gramas no canino ao mini-
implante. (Figura 6).



Figura 5 - Instalacdo e ativacdo do mini-implante com
elastico corrente com 350 gramas de forca.

Figura 6 - Dissipacao de for¢a no canino e no primeiro
pré-molar, com 200 gramas de for¢a em cada dente.

Ap6s oito meses foi instalado na arcada superior
em regido de crista infrazigomatica, um mini-implante
de 10 mm titAnio (Morrelli), iniciando a mecéanica
para correcdo de linha média, com a utilizacao de fio
17 x 25 blue-ti (Orthometric), e com eldstico corrente
no gancho do canino ao mini-implante com forca
de 280 gramas (Figura 7). No més seguinte podemos
notar que houve um pequeno ganho de espaco na
regido entre canino e incisivo lateral (Figura 8), porém
o mini-implante estava sem estabilidade devido um
trauma sofrido com a escova de dente, relatado pelo
paciente. O mini-implante foi removido devido a
falta de insercao em crista infrazigomatica, instalou
amarrilho de fio de aco de canino até o primeiro molar
e elastico de Classe II 3/16 médio com 350 gramas de
forca, e elastico corrente o dente 13 ao 23 para fechar o
espaco e corrigir a linha médias (Figuras 9 e 10).
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Figura 7 - Instalacdo do mini-implante em crista
infrazigomadtica para correcdo de linha média.

Figura 8 - Ganho de espago entre canino superior e
incisivo lateral superior.

Figura 9 - Mini-implante removido e instalacao de

elastico para Classe II para finalizacdo do caso.

S

Figura 10 - Registros lateral e frontal, com eldstico
corrente do 13 ao 23 para fechamento de espaco e
elastico para Classe II.
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Nota-se apds um més que a linha média foi
corrigida, e iniciou o refinamento para a finalizacao do
caso com fio superior braided 19 x 25 (Orthometric),
fio inferior de ago 0.20 (Orthometric) com dobra off
para uma vestibularizacdo dos dentes anteriores
(Figura 11).

Figura 11 - Registros da correcao de linha média, e o
fechamento dos espacos.

Sendo assim o objetivo do trabalho foi alcancado,
as fotos intraorais oclusais e extraorais mostram uma
significativa melhora tanto na parte de oclusdo quanto
na parte estética, devolvendo ao paciente funcao e
mais confianga ao sorrir (Figuras 12 e 13).

Figura 12 - Registro final intraoral oclusal.

v 9

Figura 13 - Registro extraoral frontal do sorriso e perfil.

Pacientes que se submetem ao tratamento
da biprotrusdao dentoalveolar, de um modo geral,
objetivam a melhora da estética facial e do sorriso,
e apresentam exigéncias estéticas elevadas durante
o tratamento. Consequentemente, submeté-los a
exodontias e fechamento de espago tem se tornado
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cada vez mais dificil. Nesses casos, € muito comum a
recusa do tratamento quando apenas esta alternativa
é oferecida. Portanto o uso dos mini-implantes torna-
se uma alternativa para permitir um tratamento mais
estético.

A extracdo de molares é defendida por alguns
autores, em relacao ao perfil, defendem que a extracdo
de molares ndo deixa o perfil do paciente aplainado
como ocorre com extracdo de pré-molares. Todavia,
nao depende apenas de qual dente extrair, mas de um
diagnéstico cauteloso, da escolha da mecéanica e do
conhecimento do profissional, além da cooperac¢do do
paciente e principalmente do controle de ancoragem.
Portanto, no caso clinico em questao, foi a feita a
retracdo com mini-implantes sem extragoes'®.

O uso do mini-implante para a retracao anterior,
impossibilita a mesializacdo dos molares durante a
retracdo dos dentes anteriores, ndo causando perda
de ancoragem, obtendo resultados satisfatérios®.
Quando os mini-implantes sdo usados para retracdo
do segmento anterior, ndo possui efeitos nos dentes
posteriores, reduzindo os efeitos adversos do
tratamento.

Os mini-implantes ortodonticos tém como
principais vantagens a sua eficiéncia, estética,
conforto, baixo custo, facilidade de instalacao,
utilizacdo com as diversas mecénicas ortodonticas,
remocao e tratamentos com resultados previsiveis'*'s.
As vantagens do uso dos mini-implantes no
tratamento ortodéntico como: menor colaboracédo do
paciente; reducao da necessidade de outros aparelhos
como extrabucal, arco lingual, barra trans-palatina,
e elasticos intermaxilares. Além de menor tempo
de tratamento, maior previsibilidade e conforto ao
paciente, tornando alguns casos mais complexos em
casos mais simples*®.

Entretanto, existem razdes para o insucesso dos
mini-implantes quando utilizado para ancoragem e,
entre esses, destaca-se o afrouxamento ou até a perda
do mesmo. A escolha do correto local de insercao
dos mini-implantes levando em consideracdo a
adequada espessura de cortical dssea, presenca de
gengiva inserida e espacos suficientes entre as raizes
diminuem o risco de falha dessa técnica de ancoragem
maxima®*. Neste caso o mini-implante precisou ser
reposicionado em regido de crista infrazigomadtica para
correcdo de linha média, devido a falta de espessura
6ssea e ocorrendo perda do mesmo apos um meés de
tratamento.

A fase de retracao anterior representa uma



importante etapa do tratamento ortoddntico, na qual
o ortodontista precisa manter ou alcancar relevantes
objetivos como a chave de caninos, chave de molares,
correcdo da sobremordida e coincidéncia entre
as linhas médias'®. Para que estes objetivos sejam
atingidos, faz-se necessdria uma 6tima administracao
da unidade de ancoragem?®.

Finalmente com as fotos iniciais e finais
comparadas do paciente, demonstra que os resultados
obtidos foram compativeis com os objetivos propostos.

A utilizacao de mini-implantes como ancoragem
ortoddntica tem se tornado um método muito eficaz, e
de resultados de planejamento previsiveis, auxiliando
o ortodontista.

Tem como resultados a diminuicdo de tempo
de tratamento, visto que imediatamente apds a
instalagdo do mini-implante ja se pode aplicar forgas
ortoddnticas, ndo necessita de grande colaboracao dos
pacientes, neste caso especifico, teve grande evolugdo
na retracdo dos dentes inferiores, e ndo teve perda de
ancoragem ortodontica.

Conclui-se também que o uso dos mini-
implantes em pacientes Classe I com biprotrusao,
simplifica o tratamento pois possui ancoragem
absoluta na retracdo em massa de dentes anteriores.
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