Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e384111325505, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.25505
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Molar uprighting using mini-implant with a bracket like head with inverted thread: Case report
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Resumo

A verticalizacdo de molares inclinados seja devido a anodontias ou perdas precoces de dentes adjacentes pode ser um
desafio para os ortodontistas. Muitas sdo as mecanicas usadas para corrigir essa inclinagdo, porém é necessario,
anélise dos efeitos colaterais que podem ser provocados durante o processo de verticalizagdo. O presente trabalho
aborda um relato de caso onde optou-se por uma al¢a de corre¢do radicular, ativada na geometria VI e associada a
miniparafuso cabega de braquete rosca invertida, uma mecénica que traz 0 minimo de efeitos colaterais indesejados.
Palavras-chave: Verticaliza¢do; Miniparafuso; Ma oclus&o.

Abstract

Uprighting inclined molars, whether due to anodontics or premature loss of adjacent teeth, can be a challenge for
orthodontists. There are many mechanics used to correct this inclination, but it is necessary to analyze the side effects
that can be caused during the verticalization process. The present work deals with a case report where a root
correction loop was chosen, activated in the VI geometry and associated with a mini inverted thread bracket head
screw, a mechanic that brings a minimum of unwanted side effects.

Keywords: Verticalization; Miniscrew; Malocclusion.

Resumen

La posicion vertical de los molares inclinados, ya sea debido a la anodoncia o la pérdida prematura de los dientes
adyacentes, puede ser un desafio para los ortodoncistas. Son muchas las mecanicas que se utilizan para corregir esta
inclinacion, pero es necesario analizar los efectos secundarios que se pueden ocasionar durante el proceso de
verticalizacion. El presente trabajo trata de un caso clinico donde se eligié un bucle de correccién de raiz, activado en
la geometria VI y asociado a un mini tornillo de cabeza de soporte de rosca invertida, una mecénica que trae un
minimo de efectos secundarios no deseados.

Palabras clave: Verticalizacion; Mini tornillo; Maloclusion.
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1. Introducéo

A perda dentéria se destaca como um dos principais problemas de salde bucal encontrados na populacdo brasileira,
especialmente entre adultos e idosos provocando um desequilibrio na oclusdo, geralmente relacionado com a extrusdo do
antagonista, mesializacdo e/ou distalizacdo dos dentes adjacentes ao espago, contatos prematuros, dentre outros efeitos
negativos (Ahmad et al., 2019; Alexander, et al., 2015; Martins-Junior, et al., 2017; Silva, et al., 2012). A inclinacdo mesial
favorece a formagdo de defeitos dsseos e bolsas periodontais nas regides mesiais dos molares e uma reducédo do espago
interradicular na regido distal (Nunes, 2018; Turley, 2020).

Em ortodontia, hd vérias possibilidades mecénicas para gerar forca necessaria para a verticalizacdo de molares,
porém, é necessario um planejamento cuidadoso a fim de ter melhor controle do movimento desejado (Tagawa et al., 2015;
Vasconcelos et al., 2018). Algumas mecanicas tradicionais descritas na literatura sdo limitadas, pois prolongam o tratamento
ortodéntico e podem causar efeitos colaterais como extrusdo e muitas tensfes nas estruturas de suporte ao redor do dente a ser
movimentado (Tagawa et al., 2015; Vasconcelos et al., 2018).

Existem algumas maneiras de colocar o molar inclinado em sua posicao correta: fio reto associado a mola espiral, um
sistema estaticamente indeterminado que ndo pode ser definido quantitativamente; uso de cantilevers, um sistema de forca
determinado, mas sem controle vertical e, mais recentemente, o uso de miniparafusos associados ao fio reto (Raveli, et al.,
2017; Wilmes, et al., 2019).

A verticalizagdo dos molares requer um bom controle de ancoragem (Vasconcelos et al., 2018). Com o advento do
uso de mini-implantes como ancoragem ortodontica, os procedimentos de verticalizacdo de molares tornaram-se mais simples,
com resultados mais previsiveis, e ha um melhor controle dos efeitos indesejaveis (Ruellas, et al., 2013; Vasconcelos et al.,
2018). Este trabalho tem como objetivo demonstrar, por meio de relato de caso, a possibilidade biomecéanica de realizacdo da

verticalizacdo de molares com auxilio de mini-implantes cabeca de bré quetes e rosca invertida.

2. Relato de Caso

Paciente M. C. A., leucoderma, sexo feminino, 30 anos, procurou uma instituicdo de ensino de pds-graduagdo com
queixa principal de “’incomodo nas areas que foram feitas extragdes e na gengiva’’. Na historia médica ¢ odontologica
pregressa, a paciente relatou ja ter usado aparelho ortodontico ha dois anos e uma certa insatisfacdo devido a exodontia dos
elementos 13, 35, 45, e 32. Foi solicitado entdo a documentacdo completa da paciente, com fotos intra e extra-orais, e as
radiografias panoramica e telerradiografia lateral. O paciente deu consentimento livre e informado para realizagdo do
tratamento bem como para a utilizacdo das imagens para fins cientificos e académicos respeitando as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo CNS n° 466/12) bem como a Declaracdo de
Helsinque.

Na Figura 1, observa-se a foto frontal, perfil e sorriso respectivamente. Na Figura 2, observa-se classe 11l de molar
direito e esquerdo, auséncia do canino direito (dente 13), giroversdo do canino esquerdo, auséncia dos dentes 35 e 45, mesio
angulacdo dos dentes 36 e 46 por consequéncia da perda dentaria. Ainda, é possivel observar o contorno dos arcos superior e
inferior, a auséncia do elemento dentario 13 e de espaco para alinhamento do dente 23. No arco inferior, € notada a auséncia

dos elementos dentarios 35, 45 e a falta de um incisivo.
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Figura 1 - Fotografias extraorais iniciais. A) Frontal. B) Perfil. C) Frontal sorrindo.

Fonte: Autores.

Figura 2 - Fotografias intraorais iniciais. A) Direita. B) Frontal. C) Esquerda. D) Oclusal superior. E) Oclusal inferior.

Fonte: Autores.

Na radiografia panordmica inicial (Figura 3) constata-se a auséncia dos elementos dentérios 13, 35, 45 e de um
incisivo inferior, do mesmo modo que se reafirma a inclinacdo mesial da coroa dos primeiros molares inferiores (36 e 46),
como resultante da perda dentaria dos segundos pré-molares. O dente 23 projetado aquém do plano oclusal em posicao vertical
e o dente 38 retido/incluso em posicdo mésio-angular, com apices radiculares projetados parcialmente superpostos ao canal

mandibular. Todos os demais elementos dentarios estdo presentes e sem alteragGes significativas.
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Figura 3 - Exame radiografico panoramico inicial.

Fonte: Autores.

A Figura 4 mostra a cefalometria inicial da paciente, e no Quadro 1, é possivel observar a analise das medidas

segundo o padrdo USP.

Figura 4 — Telerradiografia inicial.

Fonte: Autores.
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Quadro 1 - Analise Cefalométrica padrao USP.

Anélise de USP Valores Obtidos Valores Normais Anélise dos Valores Obtidos
SNA 86,95 82° Maxila acentuadamente protuida
SNB 82,500 80° Mandibula protuida

ANB 4,45 20 Classe Il esquelética

NAP 1,98 20 Perfil convexo

SNGn 62,50° 67° Braquecefalico

SN-Go-Me 27,43° 32° Braquecefalico

FMA 18,23° 250 Braquecefalico

1.NA 9,25° 220 IS acentuadamente palatinizado
1-NA 2,11 mm 4mm IS retruido

1.NB 14° 25° I acentuadamente lingualizado
1-NB 0,71° 4mm 11 retruido

Fonte: Autores.

Baseado nos exames clinicos e radiogréficos, um plano de tratamento foi delineado para corrigir a mesioangulagao
dos dentes 36 e 46 através da verticalizagdo do molar com alca de correcéo radicular ancorado em mini implante cabeca de
braquete com rosca invertida. No planejamento inicial, foi proposto para a paciente a exodontia dos terceiros molares
superiores e inferiores (18, 28, 38 e 48), do pré-molar superior esquerdo (24), e do dente 23 visto que isto traria uma melhor
simetria para o arco paciente devido a perda do dente 13.

O tratamento teve inicio com a instalacdo de aparelho Straight-Wire, com canaleta 0,022, prescrigdo Roth. No
terceiro més foi instalado o aparelho na arcada inferior, porém ndo foi possivel bandar o dente 36 devido sua grande
inclinagdo, assim optou-se por arco segmentado e mini-implante anti-horario 6 mm com cabeca de braquete rosca invertida
(Morelli Ortodontia, Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil).

A sequéncia do alinhamento e nivelamento foi realizada no arco inferior até o fio 019” x 025 ago, possibilitando o
alinhamento das raizes dos dentes 34 e 35 para que assim houvesse espago para 0 mini-implante na regido entre as raizes.

Foi realizada a colagem direta do tubo no dente 36, instalado miniparafuso intra-alveolar, cabeca de braquete rosca
invertida 6 x 1,5 mm de titanio e confeccionado a alga de correcdo radicular, ativado na geometria VI de Burstone (Figura 5).

Figura 5 - Miniparafuso rosca invertida e al¢a de corregéo radicular instalados.

- -

Fonte: Autores.
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A ativacdo foi realizada em V simétrico, sendo gerado apenas momento horario no 36 (movimento desejado) e um
momento anti-horario no segmento de ancoragem, e isso tenderia a desrosquear o miniparafuso se tivesse optado pelo
convencional. Esta ativacdo ndo gera forca extrusiva.

Apo6s 04 meses de ativagdo da alga de correcéo radicular seguindo o principio da geometria VI, foi removido o mini-
implante, a alca de correcédo e colado o tubo no elemento 37 e feito a sequéncia de alinhamento até o arco de aco 19 x 25. Foi
realizado um exame radiografico com intuito comparativo no dia da instalacdo da alca e no dia da remocéo respectivamente
(Figura 6).

Figura 6 - Radiografias periapicais. A) antes da instalacdo. B) 2 meses ap06s a instalagdo. C) no dia da remocao.

Fonte: Autores.

Apobs 4 meses de instalagdo e ativacdo, a al¢a de correcdo radicular e o miniparafuso cabega de braquete rosca
invertida conseguiram corrigir de forma satisfatéria a inclinagdo do molar inferior (Figura 6 e 7). Além disso, ndo houveram
efeitos colaterais nos dentes adjacentes e nem sobre o proprio miniparafuso, devido a ativagdo na geometria VI e ao uso de um
miniparafuso com rosqueamento no sentido anti-horario. Com o uso da sequéncia de fios para finalizar houve diminuicdo dos

danos periodontais que acometiam a regido do elemento 36 e 35.

Figura 7 - Radiografia panoramica final evidenciando a corre¢éo da inclinacdo do molar inferior.

Fonte: Autores.
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3. Discussao

Na pratica clinica, muitas vezes nos deparamos com inclinagdes mesiais de molares, seja devido a uma perda precoce
de molares deciduos ou permanentes (devido a céarie, doenca periodontal, trauma), erupcédo ectépica e anoddntia de segundos
pré-molares, que resulta em um impactacdo dos dentes adjacentes (segundo e terceiro molares) (Maeda, et al., 2005;
McABOQY, et al., 2003; Park, et al., 2004). No presente caso devido a auséncia do dente 35 ocorreu a mesializagdo com
inclinacdo do dente 36, causando danos ao periodonto adjacente.

A verticalizacdo de molares inclinados € Util e necessaria, pois possibilita uma melhoria nas condicfes periodontais
dos dentes inclinados, levando a uma diminuicdo das bolsas infra-6sseas, que se apresentaram nesse caso, normalizacdo da
situacio oclusal e funcional (Derton, et al., 2012; Vasconcelos et al., 2018). E uma terapia ortoddntica muito utilizada em
adultos, em conjunto com a terapia periodontal restauradora, buscando importantes beneficios (Derton et al., 2012; Maciel et
al., 2014).

Na literatura, sdo inimeros os dispositivos utilizados para essa finalidade, porém, com alguma deficiéncia de controle
do ponto de vista mecénico. Diferentes autores apontaram que uma quantidade significativa de extrusdo molar, bem como um
movimento de intrusdo significativo da unidade de ancoragem podem ocorrer quando se € utilizado apenas uma sequéncia de
fios, ou no uso de cantilever (Martires, et al., 2018).

No caso descrito, afim de minimizar esses efeitos adversos durante a verticalizacdo do dente 36 fez-se, o uso de uma
mecanica ortoddntica com dispositivos de ancoragem temporaria (TADs), que tem sido preconizado para expandir os limites
do movimento dentario sem a colaboracéo do paciente e sem o efeito indesejado na unidade de ancoragem (Yamaguchi, et al.,
2012) associado a uma alga de verticalizacdo ativada na geometria VI de Burstone, pois este sistema gera apenas movimento
sem forcas verticais (Gameiro, 2020; Mauricio Tatsuei Sakima, et al., 2017).

O dispositivo de ancoragem foi instalado entre canino e pré-molar, na verticalizagdo relatada, optou-se pelo uso de
mini-implante do tipo cabega de braquete, assim chamado por possuir um slot e permitir adaptacdo do fio ortoddntico
retangular como se fosse um braquete convencional, e de rosca invertida (rosqueamento no sentido anti-horario) (Locks, et al.,
2015). Desse modo o momento resultante a partir da forca aplicada sobre o mini-implante (sentido anti-horario), pela ativagao
da alca (geometria VI de Burstone) ndo provoca uma reacdo de desestabilizagcdo na implantagdo do dispositivo (Gameiro,
2020; Mauricio Tatsuei Sakima et al., 2017; Mauricio Tatsuei Sakima, et al., 2000).

A ativacdo em geometria VI permite 0 movimento puro, sem a presenca de forcas verticais, isso se deve a uma
ativacdo simétrica em ambos os lados, lado ativo e lado reativo, possibilitando uma anulacdo das forgas lineares (verticais),
segundo a lei da soma dos vetores (Gameiro, 2020; Mauricio Tatsuei Sakima et al., 2017; Mauricio Tatsuei Sakima et al.,
2000).

4. Concluséo
O uso de mini-implantes cabeca de braquete com rosca invertida associado a alca de corre¢éo radicular ativado na
geometria VI, foi bastante eficaz e uma dtima opgao para corrigir a inclinacdo do molar mesializados, reduzindo os efeitos

colaterais nos dentes adjacentes e sobre o préprio mini-implante.
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