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Grillo JJF . Tratamento da Mordida Aberta Anterior por meio de intrusao de
dentes posteriores com mini-parafusos ortoddnticos : Relato de Caso Clinico.
2013. 27. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacdao em Odontologia) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2013.

RESUMO

Os mini-parafusos ortodénticos (M.P.O.s), também denominados dispositivos de
ancoragem temporarios (D.A.T.s), constituem uma alternativa para o tratamento de
pacientes adultos que exibem ma oclusdo com trespasse vertical negativo (mordida
aberta anterior — M.A.A.) em que o melhor resultado serd obtido com a intrusdo de
dentes posteriores. Estes dispositivos proporcionam uma ancoragem bastante
eficiente, esquelética, sem grandes comprometimentos estéticos, além de dispensar
o fator colaboracdo por parte do paciente. Este trabalho tem por objetivo, ilustrar
esta terapia por meio da apresentacao de um caso clinico em que houve sucesso no
tratamento de um paciente que apresentava ma oclusdo de Classe IlI, Divisao 1,
subdivisdo esquerda, com desvio de linha média superior de 3mm para a direita,
sobremordida de -2mm e sobressaliéncia de 5mm.

Palavras chave : Mordida aberta. Mini- implantes.



Grillo JJF. Treatment of anterior open bite through intrusion posterior teeth
with orthodontic mini-screws : Clinical Case Report. 2013. 27. Working End of
Course (Undergraduate Dentistry) - State University of Londrina, Londrina, 2013.

ABSTRACT

The orthodontic mini-screws (MPOs), also known as temporary anchorage devices
(DATS), are an alternative for the treatment of adult patients with malocclusion exhibit
negative overbite (anterior open bite - MAA) in which the best result is obtained with
the intrusion of posterior teeth. These devices provide a very efficient anchoring,
skeletal, without major compromises aesthetic, plus waive the factor cooperation
from the patient. This work aims to illustrate this therapy through the presentation of
a case that had success in treating a patient with malocclusion Class Il, Division 1
subdivision left, with midline shift exceeding 3mm to right, overbite and overjet of
2mm-5mm.

Keywords: Open bite. Mini-implants.
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1. INTRODUCAO

A mordida aberta anterior € uma ma oclusdo de comprometimento estético e
funcional que pode ser definida como a presenca de um trespasse vertical negativo
existente entre as bordas incisais dos dentes anteriores, superiores e inferiores , ou
pela falta de contato vertical entre os dentes das arcadas dentarias superior e
inferior, podendo variar de paciente para paciente. Altera o perfil e a fisionomia do
individuo, dificulta a apreensdo e corte dos alimentos, prejudica determinados
fonemas e expde os pacientes a situagdes cotidianas desagradaveis.

A mordida aberta anterior pode ser resultante de causas diversas tais como:
irrupcao incompleta dos dentes anteriores, alteracdes nos tecidos linféides da regiédo
da nasofaringe que levam a dificuldades respiratérias e ao mau posicionamento da
lingua, persisténcia de um padréo de degluticao infantil e presenca de habitos bucais
deletérios renitentes, ou seja, ela se desenvolve com o resultado da interacdo de
fatores etiologicos diversos, relacionados a presenca de habitos bucais,
principalmente a succdo digital e de chupeta, posicionamento lingual atipico,
respiracédo bucal e interposicao labial entre incisivos.

Com a utilizacdo dos implantes, surge um novo conceito de ancoragem em
Ortodontia, denominado ancoragem esquelética, a qual ndo permite a
movimentacdo da unidade de reacdo. Ela é obtida devido a incapacidade de
movimentacdo da unidade de ancoragem frente a mecanica ortodéntica.As cargas
ortodbnticas de natureza continua, unidirecional e de baixa magnitude que ndo séo
capazes de gerar atividade osteolitica na interface 6ssea do implante, sendo que a
auséncia de movimentacdo nestes aparatos permite maior previsibilidade de
tratamentos complexos, independente da coopeacdo do paciente.

Ao invés do mini implantes de titdnio osteointegrado , poderia ter o auxilio da
cirurgia ortognatica, ou seja, uma intrusdo dos molares superiores pela impacc¢éo
parcial da maxila, porém o paciente se submeteria ao risco da anestesia geral e ao
custo elevado desse tratamento. E finalmente, a ancoragem esquelética com mini-
parafusos se apresenta como uma Otima opc¢ao por oferecer um movimento puro de
intrusdo, localizado, evitando assim efeitos adversos nos elementos de ancoragem

observados nas mecanicas convencionais.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1. REVISAO DE LITERATURA

A unidade de ancoragem com o uso de mini-implante tém sido motivo de estudo e
investigacdo ha anos . Anteriormente aos avancgos da ortodontia ndo eram comum o
uso de implantes como método de ancoragem, haja vista o insucesso dos
pesquisadores como Gainsforth e Higley que usaram o método em caes, porém com
insucesso provavelmente devido ao material utilizado, nesse caso a liga vitallium™*.
Lindow em 1970, publicou um artigo chamado Implanto-Orthodontics, e apresentou
seis casos clinicos bem sucedidos utilizando implantes blade vent!®. Um pouco
antes em 1969, Branemark et al. introduziram o conceito de osseointegracao aonde
sob condicbes controladas haveria unido rigida entre osso e implantes de titanio,
esse mecanismo seria analogo ao dente anquilosado ndo sofrendo movimentacao
frente as forcas ortoddnticas.

Roberts, Marshall e Mozsary (1990) apresentaram trabalho experimental
relatando uma movimentacdo ortodontica obtida com auxilio de ancoragem
intrabucal rigida. Dados pré-clinicos e estudos em animais foram utilizados para
desenvolver o protocolo inicial do caso. No tratamento realizado em um paciente de
34 anos foi utilizado um implante osteointegrado instalado na regido retro-molar da
mandibula como ancoragem principal para transladar mesialmente o segundo e
terceiro molares com a finalidade de fechar o espac¢o edéntulo do primeiro molar.

Kanomi (1997) descreveu que os implantes dentérios convencionais inseridos
sobre o rebordo alveolar edéntulo ou na regido retro-molar mostram-se limitados
também no que se refere a aplicacao tracdo horizontal ortodéntica em virtude do seu
tamanho, sendo ainda desagradaveis ao paciente devido a severidade da cirurgia e
dificuldade na higiene bucal. J& os microimplantes, devem ser suficientemente
pequenos para que possam ser instalados em qualquer regido do osso alveolar,
inclusive em areas apicais. Os autores apresentam um caso clinico realizado em um
paciente de 44 anos, no qual microparafusos 0sseos utilizados para fixar a placa
0ssea na reconstrucao plastica foram instalados entre os apices radiculares dos

incisivos centrais inferiores.



Ponce e Junqueira (1998) descrevem que a tendéncia de rotacdo dos dentes
aumenta a medida em que o ponto de aplicacdo de forcas se afasta do centro de
resisténcia. Sendo assim, o ideal seria a producdo de um movimento com a forca
aplicada no centro de resisténcia do dente, fato que seria inaplicavel clinicamente,
uma vez que este centro de resisténcia se localiza ao nivel radicular. Portanto, se
uma determinada forca fosse aplicada com grande magnitude, poderia proporcionar
inclinacdo, com dano tecidual, alteracdo indesejavel na relacdo movimento/forca e
principalmente perda de ancoragem.

Vasquez et al . (2001) observaram as diferencas da mecéanica por
deslizamento com o0s arcos seccionados utilizando-se implantes enddsseos com
sistema de ancoragem. Verificaram que essa unidade de ancoragem com implantes
apresentou melhores resultados quando se utilizou um sistema de retragcdo sem
friccdo (T-Loop) no qual uma menor curva de deflexdo foi gerada. O stress gerado
sobre os implantes é de magnitude baixa, ndo sendo capaz de causar um fracasso
permanente do implante. A distribuicdo de stress foi similar no ligamento periodontal
e ao redor da cortical 6ssea dos caninos, com uma magnitude de forca maior e
distribuicdo de estresse mais irregular na cortical 6ssea. O estresse observado na
area central de rotagdo dos dentes foi zero e variou com as diferentes taxas de
momento/forgas e tipo de movimento produzido.

Park e Kwon (2004) verificaram o potencial de manutencédo de ancoragem a
partir da avaliacdo de trés casos tratados ortodonticamente com exodontia de pré-
molares. O primeiro foi tratado com a utilizagdo de microimplantes superiores, o
segundo caso foi tratado com microimplantes inferiores e o terceiro caso foi tratado
com microimplantes superiores e inferiores. Com 0s microimplantes superiores 0s
dentes anteriores foram retraidos em movimento de corpo, fechando o local de
exodontia dos pré-molares sem perda de ancoragem. Os resultados permitem
observar que a ancoragem com microimplantes na maxila possibilitam uma
ancoragem estavel com retracdo e uma leve intrusdo dos dentes anteriores e uma
aplicacdo de forgas préximo ao centro de resisténcia dos dentes.

Rungcharassaeng, Kan e Caruso (2005) em estudo sobre ancoragem
absoluta com implantes descreveram os diferentes tipos de implantacdo utilizados e
as aplicagbes clinicas e as limitagbes deste recurso. Um microimplante pode ser
utilizado para ancoragem direta ou indireta e as forcas podem ser aplicadas

imediatamente apds a sua insercao, ndo sendo necessario aguardar um periodo



para a osteointegracdo, pois a estabilidade priméaria normalmente é suficiente para
sustentar a carga ortodontica.

Araujo et al . (2006) afirmaram que a utilizacdo dos implantes faz surgir um
novo conceito de ancoragem ortodontica denominado como a ancoragem
esquelética. A utilizacdo dos microimplantes surge como uma alternativa para casos
em que a ancoragem se torna um fator critico no sucesso do tratamento ortodéntico,
uma vez que esses dispositivos transitérios de ancoragem tém a capacidade de néo
se movimentar frente a mecanica ortodbntica. Isso € possivel pois as cargas
ortodbnticas de natureza continua, unidirecional e de baixa magnitude ndo séo
capazes de gerar atividade osteolistica na interface 6ssea do implante, permitindo
assim uma maior previsibilidade de tratamentos complexos, além de permitir uma
maior otimizacdo de resultados com mecanicas mais simples, uma diminui¢cdo do
tempo de tratamento e de ndo depender da cooperagao do paciente. A eficiéncia da
ancoragem ortodontica, obtida através por estes recursos é recente na Ortodontia e
tem sido bem demonstrada na literatura por seus resultados promissores. Esses
autores consideram que além da alta versatilidade de aplicacdo clinica com as
diversas mecénicas ortodonticas esse recurso deve apresentar caracteristicas como
tamanho reduzido, resisténcia as forcas ortodonticas,
capacidade de receber carga imediata, facil instalacdo e remocao e baixo custo.

Luzi, Katayama e Yamamoto (2007) apresentaram resultados de um estudo
clinico realizado com a finalidade de avaliar os indices de sucesso de
microimplantes utilizados como ancoragem ortodontica ativados de forma imediata a
sua instalacdo. Foram instalados 140 microimplantes em 98 pacientes, sendo 99
microimplantes instalados na manbibula e 41 na maxila. Os movimentos
ortodonticos realizados foram os seguintes: 1) verticalizacdo de molar; 2)
verticalizacdo e mesializacdo de molar; 3) mesializacdo de molar; 4) intruséo e
retracao de incisivos; 5) retracdo de incisivos; 6) intrusao de pré-molar; 7) correcao
de linha média; 8) distalizacdo de pré-molar; 9) intrusdo molar. Apos 120 dias da
aplicacado de forca os resultados foram avaliados e observou-se a perda de 13
microimplantes (9.3% do total), sendo 8 na mandibula e 5 na maxila, apresentando
respectivamente um indice de perda de 8% e 12,2%. Concluiram que a ativacéo
imediata dos microimplantes ndo é um fator de risco para o sucesso do tratamento,

mas que outros fatores como a inflamagé&o dos tecidos moles adjacentes, densidade



O0ssea, espessura da mucosa e procedimento cirdrgico incorreto podem ser

considerados determinantes para o fracasso clinico.

2.2 Caso CLiNICO

Paciente JJFG , 23 anos de idade, do género masculino, apresentava,
no inicio do tratamento,mordida aberta anterior ( classe Il divisdo |, subdivisdo
esquerda), desvio da linha média superior de 3 mm para a direita ,trespasse vertical
negativo de 2 mm e trespasse horizontal aumentado em 5mm.Depois de chegar a
um diagnostico , o plano de tratamento escolhido foi a intalacéo de aparelho fixo e
completo, alinhamento e nivelamento dos arcos, exodontia do 24.

Instalacdo de MPO entre os dentes 25 e 26, por vestibular,para
retracdo dos dentes anteriores , estabelecimento da chave de canino do lado
esquerdo, corre¢cdo da linha média superior,adequacdo da sobremordida e da
sobressaliéncia ; arco com alca para retracdo — Mecéanica ndo deslizante.

Instalacdo de MPOs para intrusdo dos segmentos pdéstero-superiores
com a utilizacéo de elasticos conectando os DTAs : entre 25 e 26 por palatino , entre
26 e 27 por vestibular e palatino , entre 15 e 16 por vestibular e palatino ,entre 16 e
17 por vestibular e palatino.

Para a adequacdo das inclinacbes e das relacdes transversais inter-
arco dos dentes posteriores foram utilizados elasticos cruzados e elasticos
intermaxilares para perda de ancoragem poéstero — superior, do lado esquerdo e
também para intercuspidacao dos dentes posteriores.

E a contencdo para finalizacdo do tratamento foi: contencéo inferior:
3x3 inferior e contencédo superior 2x2 placa de Hawley. E controles periodicos.

O tratamento se mostrou efetivo, tendo como resultado a correcédo da

mordida aberta anterior Dando uma estética e uma funcdo mastigatéria saudavel.



A) Aparelho fixo completo .022x.028” Roth, alinhamento e nivelamento pleno dos

arcos.

B) Desvio da linha média superior de 3 mm para a direita, trespasse vertical negativo

de 2 mm e trespasse horizontal aumentado em 5 mm.



E) Vista lateral inicial do lado direito. F) Vista lateral inicial do lado esquerdo.

G) Exodontia do dente 24, instalacdo de MPO entre 25 e 26, por vestibular; para

retracdo dos dentes anteriores, arco com alca para retracéo.



Instalacdo de MPOs para intrusdo dos segmentos poéstero-superiores - Utilizacdo de

elasticos conectando os DTASs:

J)Entre15e16-16e 17 - 25 e 26 - 26 e 27 por palatino.



K) Elasticos cruzados para adequacao das inclinagdes dos dentes posteriores e das

relacdes transversais inter-arcos — Vista frontal.

L) Elasticos cruzados para adequacédo das inclinacdes dos dentes posteriores e das

relacdes transversais inter-arcos — Vista do trespasse horizontal.



M) Elasticos intermaxilares para perda de ancoragem postero-superior do lado

esquerdo. N) Elasticos intermaxilares para intercuspidacdo dos dentes posteriores.



2.3. DiscussAo

Os mini-parafusos ortodonticos de titanio véem sendo cada vez mais
utilizados como dispositivos de ancoragem absoluta nos tratamentos ortodénticos. A
correta aplicacdo das técnicas cirargicas e indicacdo clinica adequadas sé&o
fundamentais para o sucesso do tratamento da ancoragem absoluta. Fatores como
densidade 6ssea e higienizacdo local podem interferir na estabilidade e na
inflamac&o dos tecidos moles (LABOISSIERRE JUNIOR et al., 2005).

Apbés esta técnica os mini-parafusos ortodénticos comecaram a ser
modificados. Tendo assim suas cabecas confeccionadas com uma ou duas
canaletas perpendiculares, com didmetro adequado para receber os fios
ortoddnticos; uma porcao transmucosa.Para ser
idealizada as alturas diferentes para a acomodacdo do tecido mole e a porcao
intra-6ssea passou a apresentar variedade de comprimento (COSTA;
RAFFLING; MELSEN,1998; GIANCOTTI; ARCURI; BARLATTANI, 2004).

A indicacdo de mini-parafusos ortoddnticos como ancoragem absoluta é
utilizada para pacientes que necessitam de ancoragem maxima para a realizacédo
de movimentacdo da arcada dentaria, evitando-se movimentos  reciprocos
indesejaveis durante o tratamento ortodéntico (MARASSI; LEAL; HERDY, 2004;
VILLELA et al. 2004; LABOISSIERRE JUNIOR et al., 2005).

Ao se realizar uma movimentacdo dentaria, a ancoragem apresenta
resisténcia. Alguns autores destacam que a ancoragem é uma reacao desejada dos
dentes posteriores ao fechamento mecanoterapico do espaco, para que se consiga
atingir os objetivos do tratamento. Os autores afirmaram ndo haver possibilidade de
se obter uma verdadeira fonte de ancoragem intrabucal empregando somente os
dentes, devendo ser utilizado aparelhos auxiliares para preservagao da ancoragem.

A aparéncia final apdés o tratamento ortodéntico quando se recorre a
exodontias foi avaliada por diversos autores sendo constatado que ocorre, uma
melhora significativa no perfil, quando se faz uma boa ancoragem.



3. Conclusdes

Conclui que com o uso dos mini parafusos ortodénticos é possivel haver uma
movimentacdo sem perda de ancoragem . Pois os mini parafusos ortodénticos sao
um sistema que evita o efeito das forgas reciprocas.

Com esse sistema de mecéanica € conseguido um espaco interoclusal
satisfatorio para a reposicéo do elemento perdido , a capacidade dessa mecanica de
devolver ao paciente um trespasse vertical positivo , e um valor eficaz do trespasse
horizontal. E a importancia dos elasticos intermaxilares que deu ao paciente uma
maxima intercuspidagédo , ja com os dentes ocluindo corretamente em chave.

Nesse caso em especial, 0s mini-parafusos nos permitiu trabalhar de forma
localizada, rapida, diminuindo ao maximo os efeitos colaterais, permanecendo
estavel durante todo o tratamento e mantendo a saude periodontal e endododntica

dos elementos envolvidos.
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