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RESUMO

Este artigo descreve uma breve retrospec-
tiva sobre o inicio e a evolucdo da Orto-
dontia Lingual, do emprego dos implantes
e mini-implantes utilizados como reforco
de ancoragem e exemplifica a interacdo
destes dois artificios de tratamento, apre-
sentando o caso clinico de um paciente
adulto tratado com Ortodontia Lingual,
onde os molares e pré-molares inferiores
foram distalizados, empregando-se tra-
cdo elastica ancorada em mini-implantes.
Apds este procedimento, foram realizados
desgastes nas faces proximais dos caninos

e incisivos laterais inferiores para auxiliar
na reducao do apinhamento anterior.
No arco superior, 0s espagos existentes
pela auséncia dos segundos pré-molares
foram fechados com mecéanica de desli-
zamento e com o auxilio de elasticos de
Classe . Apds um relacionamento satis-
fatorio entre os arcos dentarios e o api-
nhamento anterior dissipado, o paciente
foi submetido a ajuste oclusal e estética
complementar ao tratamento ortodon-
tico, tendo o mesmo sido concluido em
menos de 2 anos.
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0O paciente adulto caracteriza-se por um maior grau de exigén-
cia estética enquanto realiza seu tratamento ortodéntico. Por ou-
tro lado, ndo apresenta disposicdo em colaborar quanto ao uso de
dispositivos removiveis ou fixos de ancoragem como, por exemplo:
barras palatinas, botées de Nance e arco facial, dentre outros. Qu-
tro fator limitante neste tipo de paciente é a condicao periodontal,
que se apresenta, muitas vezes, deficiente nos dentes de ancora-
gem. Desta forma, a Técnica Lingual e os mini-implantes, utilizados
COMO ancoragem, somam-se como recursos clinicos alternativos
no tratamento ortoddntico do adulto.

Muitos pacientes gostariam de receber os beneficios de um
tratamento ortodontico de alta qualidade, porém prefeririam que
estes aparelhos ndo fossem visiveis'. Na tentativa de satisfazer este
anseio de alguns pacientes mais exigentes com a estética e tam-
bém em busca de oferecer um aparelho ortodéntico com menor
risco de lesdes na mucosa dos labios, principalmente devido a aci-
dentes no esporte, ¢ que surgiu a Ortodontia Lingual. Seu inicio
deu-se na década de 70 com Craven Kurz nos EUA e com Fujita
no Japdo'?. Para a pratica da Técnica Lingual, foi preciso criar um
sistema que fosse tdo preciso e eficiente como o realizado pela
face vestibular®. O aparelho inicial, que tinha recursos apropriados
de funcéo e conforto ao paciente, foi manufaturado em 1979 pela
ORMCQ, juntamente com Kurz"3?,

Creekmore® apresentou caracteristicas de um novo modelo de
braquete lingual (Conceal, 3M Unitek). Fez consideracées sobre as
diversas necessidades mecanicas; tempo de amarracdo dos arcos;
distancia interbraquetes e variabilidade da superficie lingual dos
dentes e apontou como pega chave - para um tratamento com bra-
quetes linguais, com seguranca e facilidade - sua montagem em la-
boratorio com a Slot Machine (Creekmore Enterprises Inc., Houston,
Texas). Um instrumento de posicionamento de braquetes linguais
que orienta, através da superficie vestibular, o torque, a inclinacéo,
a rotacdo, altura e a espessura da base para cada dente.

Fillion" salientou a relevancia da Ortodontia Lingual, ao afirmar
ser esta a técnica de escolha para o paciente adulto. Afirmou que
com a utilizacdo na técnica lingual de fios a base de niquel titanio
- que a baixa temperatura tornam-se muito maledveis e sdo facil-
mente adaptados no encaixe dos braquetes, mesmo nos casos de
extremo apinhamento - houve uma reducéo significativa no tempo
de tratamento.

Além do emprego de fios mais flexiveis, o desenvolvimento no
sistema de braquetes tem eliminado muito dos problemas da Or-
todontia Lingual. O Mushroom Bracket Positioner (MBP), desenvol-
vido por Kyung, Park e Sung® - que pode determinar simultanea-
mente a angulac¢ao, altura e inclinacdo sobre o modelo de setup do
paciente; os braquetes programados de Takemoto e Scuzzo* - com
baixo perfil e individualizados para receber um arco reto; os arcos
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customizados e fabricados através de tecnologia computadorizada,
como o TOP System de Wiechmann; e o Lingualcare Bracket Sys-
tem também de Wiechmann® - voltado a oferecer aparelhos mais
confortaveis para o paciente e que sejam facilmente manuseados
pelo ortodontista - sdo exemplos dos avancos mecanicos da Téc-
nica Lingual.

Embora os braquetes customizados de Wiechmann demons-
trassem uma melhor aceitagdo por parte dos pacientes, estes de-
vem ser informados sobre as restrices potenciais quanto ao con-
forto, articulacdo, mastigacdo e higiene bucal, independente do
sistema de braquete empregado®.

Geron e Chaushu™ relataram um tratamento bem sucedido de
mordida aberta, realizado pela Técnica Lingual, em um paciente
adulto que nao aceitou o programa para cirurgia. O caso foi tra-
tado com extracdes dos sequndos pré-molares superiores e dos
primeiros pré-molares inferiores. Sequndo as autoras, um dos pos-
siveis fatores responsaveis pelo sucesso do tratamento foi o fato de
o0s braquetes linguais realizarem uma barreira para a lingua.

Hong et al.”® descreveram uma modificacdo do arco segmenta-
do de Burstone, adaptado para a Técnica Lingual, em um tratamen-
to de paciente adulto com mordida profunda. Os autores realiza-
ram o tratamento iniciando com a mecanica de intrusao pelo arco
inferior e somente decidiram colar o aparelho superior quando se
conseguiu uma abertura relativa na mordida, ndo ocasionando,
assim, interferéncia com os braquetes superiores, 0 que provavel-
mente provocaria extrusao dos dentes posteriores. O tratamento
foi realizado com extracées dos primeiros pré-molares superiores
e inferiores e alcancou-se uma relacdo de Classe | de Angle em 33
meses.

Kawakami et al.’® utilizaram a Técnica Lingual para tratar uma
paciente de 22 anos, que apresentava biprotrusdo alveolar e ndo
concordava com a mecanica vestibular e nem em utilizar apare-
lho extrabucal. Foram extraidos os quatro segundos pré-molares e
a ancoragem foi realizada com mini-implantes inseridos entre o0s
primeiros e segundos molares superiores e inferiores.

Park, Kwon e Sung® trataram 2 pacientes, apresentando apinha-
mentos na regido anterior, associando a Técnica Lingual com mini-
implantes de ancoragem. Em ambos os casos, 0s mini-implantes
foram instalados na regiao distal ao sequndo molar inferior, para a
mandibula, e entre os primeiros e segundos molares, para a maxila.
Apo6s criar espagcos com o movimento distal dos dentes posteriores,
o0 segmento anterior foi alinhado com relativa facilidade.

A Técnica Lingual foi empregada por Prieto® para tratar um
caso clinico de uma paciente de 22 anos, com padrdo de cresci-
mento mesofacial, portadora de ma oclusdo Classe I, com suave
contracdo dos arcos e severa mordida profunda. O caso clinico
apresentado demonstrou a eficiéncia do sistema lingual nos ob-
jetivos iniciais propostos para o tratamento da paciente, uma vez
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que se conseguiu a correcdo da mordida profunda, como também
uma suave expansao dos arcos, observada pela verticalizagdo dos
dentes posteriores.

Echarri™ classificou vantagens da técnica lingual sob o ponto
de vista do ortodontista e do paciente, destacando como principais
as sequintes: por lingual, 0s movimentos de expansao, protrusao e
intruséo séo favorecidos; permite tratar pacientes que nao aceitam
braquetes visiveis; a avaliacao estética dos dentes e Iabios &€ mais
facil durante o tratamento; os labios estao protegidos em caso de
acidentes ou pratica de esportes de risco; a desoclusdo dos pré-
molares e molares contribui para seus movimentos; preservacao
do esmalte por vestibular; aumenta o prestigio do profissional. Ao
comparar pacientes convencionais com o0s que usaram aparelhos
linguais, Caniklioglu e Ozturk” identificaram, como principal vanta-
gem, a estética natural do aparelho lingual, resultando, com isto,
que os braquetes ndo necessitam serem removidos antes de se ob-
ter um resultado final ideal.

Pouco mais de 30 anos de existéncia demonstram que a técnica
lingual ainda esta na sua infancia, quando comparada a outras.
Entretanto, como tém surgido muitos resultados bem sucedidos
com a técnica, os ortodontistas estdao comecando a reavaliar seus
méritos. Independente dos resultados, ela tem sido relatada como
uma importante ferramenta de marketing, gerando uma das mais
altas relacées de custo/beneficio?.

Os implantes com finalidade protética foram sugeridos em Or-
todontia como reforco de ancoragem'>?2243132 i3 h3 algum tem-
po. Hoje é indiscutivel a aplicabilidade clinica dos implantes como
ancoragem para a movimentacdo dentaria. Gainsforth e Higley™
foram os primeiros pesquisadores a utilizar implantes osseointe-
grados como ancoragem ortodéntica intrabucal, implantando pa-
rafusos de vitalio e fios de ago inoxidavel na mandibula de cées.

Branemark et al.® utilizaram implantes de titdnio enddsseo em
locais de extracdes cicatrizadas na maxila e mandibula de cachor-
ros. Demonstraram que os implantes permaneceram estaveis por
mais de 5 anos, sem sinais de injuria aos tecidos ou rejeicdo, até
quando excessivamente carregados. Os implantes tornaram-se 0s-
seointegrados e firmemente unidos ao 0sso.

Linkow?? apresentou casos clinicos utilizando 1dminas de im-
plantes para evitar migracoes dentarias em casos de dentes per-
manentes ausentes; como ancoragem posterior para utilizacdo de
elasticos intermaxilares. Como ancoragem na Classe Il de Angle,
utilizou implantes instalados nas regides dos dentes posteriores,
em pacientes com anodontia parcial, e concluiu que a Implanto-
logia prometia ser uma aliada da Ortodontia na solu¢do de casos
complexos.

Odman et al.?* apresentaram casos clinicos de implantes os-
seointegrados utilizados em situacdes ortoddnticas como aplasias,
traumas, movimentacédo de dentes impactados e quando havia ne-
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cessidade de ancoragem ortoddntica. Obtiveram bons resultados,
podendo ser uma alternativa para técnicas ortoddnticas conven-
cionais.

Shapiro e Kokich®" mostraram que implantes enddsseos pode-
riam ser usados para ancoragem dentaria e também para movi-
mento ortopédico, assim como para a confec¢do de protese fixas e
para direcionar o crescimento facial, sendo mais indicados do que
a anquilose de dentes deciduos, pois estes limitam o tratamento
quando entram em fase de esfoliagao.

Block e Hoffman® testaram em cdes um novo dispositivo de
ancoragem, que consiste num disco texturizado e coberto por hi-
droxiapatita de um lado e uma rosca interna no lado oposto, que
foi denominado onplant. Concluiram que os onplant sdo capazes
de suportar forgas continuas de 300g, servindo de ancoragem den-
taria sem comprometimento da estabilidade.

Southard et al.*, ao avaliarem o potencial de ancoragem para
intrusdo de dentes utilizando implantes osseointegrados Brane-
mark, concluiram que os mecanismos de ancoragem rigida com
implantes enddsseos sdo superiores a ancoragem dentaria para in-
trusao ortodontica e fornecem intrusdo dos dentes anteriores em
pacientes adultos que nao possuem dentes posteriores.

Wehrbein, Feifel e Diedrich® apresentaram um novo sistema de
ancoragem sobre implante: Orthosystem. Este dispositivo ¢ com-
posto de titanio puro e possui trés pecas: o corpo do implante, um
pesco¢o transmucoso e um intermediario. Os autores utilizaram o
Orthosystem na regido mediana do palato, unido aos dentes pos-
teriores, com o propdsito de retracdo dos dentes anteriores. Os ob-
jetivos foram atingidos em todos os pacientes, sem que houvesse
necessidade de qualquer outra mecanica adicional.

Tortamano et al.*® demonstraram passo-a-passo a instalacéo
de um implante Orthosystem no palato, como ancoragem maxi-
ma no arco dentario superior, utilizado no tratamento de uma ma
oclusdo de Classe Il, divisdo 1 de Angle.

Umemori et al.’ desenvolveram o sistema de ancoragem es-
quelética (SAS) com miniplaca de titdnio, que é implantado na
maxila ou mandibula como ancoragem intrabucal, particularmente
para a intrusao de molares, para controlar a mecanica e o nivel do
plano oclusal durante a correcao da mordida aberta. Nao foram
observados efeitos indesejaveis durante o tratamento ortodontico.

Devido as limitagdes relacionadas com a zona de colocacdo e
periodo de espera para osseointegracdo, outras solucoes aparece-
ram no mercado. Os mini-implantes sem e com osseointegracdo
surgiram como forma de minimizar os problemas encontrados nas
demais formas de ancoragem com implantes. O baixo custo, forma
simples de colocacao e remogao, carga imediata e a possibilidade
de fixacdo entre as raizes contribuiram para o avanc¢o deste méto-
do®. A recente introducdo dos mini-implantes tem proporcionado
ao clinico resolver, com seguranc¢a, muitos problemas de ancora-



gem em Ortodontia?®'72137.38,

A utilizacdo dos mini-implantes como apoio a mecanica orto-
dontica foi avaliada por Araujo? em varios aspectos, tais como: lo-
cais de instalacdo, procedimentos cirurgicos, indicacoes, cuidados
com a higiene e complicacées mais freqlientes. Estes dispositivos
tém sido empregados para fechar espacos anteriores; distalizar os
pré-molares; distalizar, mesializar e verticalizar os molares; intruir
0s incisivos; tracionamento de caninos'*, intrusdo e distalizacdo
de molares® e também para produzir retracdo em massa dos 6 den-
tes anteriores, sem que haja perda de ancoragem?'%,

Quase todos os mini-implantes tém um orificio na cabeca, para
colocacdo de acessorios, e outros tém diferentes tipos de ranhu-
ras® (Fig. 1). Os mini-implantes podem ser usados em diversos di-
metros, desde que o local de eleicdo apresente espago suficiente.
Normalmente, séo utilizados os dispositivos com diametro entre
1,2mm e 1,6mm e seu comprimento pode variar de 6 a 10mm?®,

A utilizacdo dos mini-implantes de titanio autoperfurantes
como recurso de ancoragem trouxe novas perspectivas de trata-
mento e novos conceitos na Ortodontia™. O emprego destes dispo-
sitivos simplifica a aparatologia ortodéntica e elimina ou minimiza
os efeitos colaterais indesejados das forcas reciprocas, sobretudo
em casos clinicos onde ha necessidade de movimentacdes com-
plexas com um sistema de ancoragem absoluta®. Para a aplicacdo
precisa deste novo dispositivo necessita-se de conhecimentos es-
pecificos da técnica cirurgica, da aplicacao clinica, dos critérios de
selecdo dos mini-implantes, bem como da ativacdo ortoddntica®.

Poucos trabalhos até agora foram publicados combinando a
Técnica Lingual com mini-implantes™. Este trabalho ilustra um
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FIGURA 1 - Diferentes tipos de mini-implantes®.
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caso clinico, apresentando apinhamento de caninos e incisivos in-
feriores em paciente adulto, que foi resolvido sem extrac¢do, gracas
a associacdo dos mini-implantes com a Ortodontia Lingual.

0 paciente H. L. (Fig. 2), do género masculino, leucoderma, com
49 anos e 3 meses de idade, buscou tratamento ortodéntico apre-
sentando um padréo facial equilibrado, ma oclusao de Classe IlI
de Angle suave; auséncia dos segundos pré-molares superiores e
apinhamento antero-inferior (Fig. 3, 4).

Durante a anamnese, relatou preferéncia por um tratamento
estético, concordando desta forma em submeter-se ao tratamen-
to ortodéntico pela Técnica Lingual. O planejamento constou de
retracdo dos dentes inferiores e mesializacao dos posteriores su-
periores, buscando assim uma Classe | de caninos e Classe Il nos
molares. O perfil deveria ser mantido.

0 aparelho utilizado foi o Stealth (American Orthodontics,
Wisconsin/EUA) para o arco superior, sendo que o arco inferior
recebeu um aparelho Stealth para os dentes posteriores, Disco-
very (Dentaurum, Ispringen/Alemanha) para os caninos e Alexan-
der (Abzil, Sdo José do Rio Preto/SP) para os incisivos. O primeiro
arco superior foi o 0,016" NiTi. Para o arco inferior, instalou-se
segmentos de fio 0,016" x 0,022" de aco inoxidavel, de molares
a segundos pré-molares. Estando conjugados estes dentes, in-
corporou-se uma tracdo elastica bilateral dos primeiros molares
inferiores aos mini-implantes situados na regido do terceiro mo-
lar. A corrente elastica utilizada foi a Gray Generation Il Power
Chain (Ormco, Califérnia/[EUA) com uma magnitude de forca de
aproximadamente 150g (Fig. 5).

Foram utilizados os mini-implantes Kit Double-Orto Implan-
te (Conexdo, Sao Paulo/Brasil) apresentando 1,5mm de didmetro e
10mm de comprimento, que foram inseridos na regiao retromolar,
situados por distal e na direcdo da face vestibular dos segundos
molares (Fig. 6A, B, C).

Para que ndo fosse incorporado vetor de forca que pudesse
deslocar o segundo molar inferior direito para vestibular, a corren-
te elastica deste lado foi posicionada por sobre a face oclusal na
regiao mais posterior deste dente. Ja no lado esquerdo, o traciona-
mento manteve-se sem deslocamento (Fig. 7).

A medida que os molares e sequndos pré-molares foram dis-
talizados, incorporou-se elasticos de separacdo entre os caninos e
0s primeiros pré-molares, com o objetivo de iniciar o movimento
distal dos primeiros pré-molares e possibilitar um pequeno des-
gaste entre ambos. A seguir, foram incorporados os braquetes dos
primeiros pré-molares inferiores e dos caninos, sendo possivel in-
serir um fio 0,016" de aco inoxidavel e imediatamente iniciou-se a
retracdo dos primeiros pré-molares (Fig. 8). Na seqiiéncia, os cani-
nos foram tracionados, primeiramente com elastico de Classe Il e
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FIGURA 2 - Fotos extrabucais iniciais do paciente.

FIGURA 5 - Fotos oclusais intrabucais com aparelho superior e inferior parcial.
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posteriormente com corrente elastica. A figura 9A ilustra o uso de
elastico de Classe Ill, de cor vermelha, em uma etapa mais avan-
cada do tratamento. Foram também utilizados elasticos verticais
anteriores, com intuito de evitar a abertura da mordida. Os molares
superiores estavam sendo mesializados com corrente elastica e,
neste momento, estava incorporado um arco 0,016" x 0,022" Elgi-
loy (RMO®, Denver, CO, USA) (Fig. 9B).

Apos o tracionamento dos molares superiores, um arco 0,016" x
0,022"de TMA foi inserido e incorporadas dobras para verticalizacao
das raizes, enquanto o arco inferior, que ja tinha sua forma definida
e os dentes alinhados, recebeu um arco 0,016" x 0,022" Elgiloy (Fig.
10). A sequir os aparelhos foram removidos e o paciente encami-
nhado ao clinico para um ajuste posterior, buscando uma melhor
intercuspidacao e trespasse vertical anterior, uma vez que, provavel-
mente devido ao uso dos elasticos de Classe Ill, os sequndos molares
superiores extruiram, abrindo um pouco a mordida (Fig. 11). No en-
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tanto, apos discutidos os detalhes estéticos do sorriso, optou-se por
um aumento de coroa clinica, ja que o paciente apresentava os in-
cisivos com formato mais quadrado do que retangular ou triangular
e ligeiramente curtos, quando comparados a sua face. Este proce-
dimento proporcionou um melhor trespasse anterior, beneficiando
sensivelmente a estética do paciente. Os molares receberam novas
restauracdes e os caninos tiveram suas cuspides reconstruidas (Fig.
11). As fotografias finais do paciente em relagdo estatica e funcional,
e a comparacdo entre as radiografias panoramicas iniciais e finais,
podem se observadas nas figuras 12 a 17. Observa-se um relaciona-
mento correto dos dentes e uma funcdo adequada.

DISCUSSAO

Os avancos tecnoldgicos na Ortodontia Lingual tém proporcio-
nado sua aplicacdo clinica a um numero cada vez maior de pa-
cientes. Muitos pacientes preferem tratar-se com aparelhos que

FIGURA 7 - Posicionamento das correntes elasticas para a retragdo dos dentes posteriores.
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FIGURA 10 - A) Arco de corregdo radicular superior e B) apinhamento inferior corrigido.

FIGURA 11 - A) Trespasse vertical insuficiente e B) resultado final apés o ajuste oclusal e a reconstru-
¢do estética.
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nao sejam visiveis'. Na afirmacao de Kawakami et al.”® muitos pa-
cientes adultos rejeitam o uso de aparelho extrabucal ou aparelhos
vestibulares visiveis devido as preocupacées sociais com a estética.
0 que esta de acordo com Fillion™, que defende a técnica lingual
como sendo a melhor escolha para o paciente adulto.

Tanto o desenvolvimento no sistema de braquetes linguais,
como a utilizacdo de fios mais resilientes, de acordo com Fillion™,
sao avancos voltados a oferecer aparelhos linguais mais conforta-
veis para o paciente e que sejam facilmente manuseados pelo or-
todontista. J4 para Stamm, Hohoff e Ehmer®, apesar dos braguetes
customizados de Wiechmann oferecerem uma melhor aceitacdo por
parte dos pacientes, estes devem ser informados sobre as restricées
potenciais quanto ao conforto, articulagdo, mastigacdo e higiene
bucal, independente do sistema de braquetes empregado. O pacien-
te apresentado no presente artigo, apesar da importante funcao
que desempenhava como homem publico, ndo demorou mais de 30
dias para se adaptar ao sistema de aparelhos empregado.

Para Kawakami et al.”® a técnica lingual resolve o problema
da aparéncia durante todo o tempo do tratamento. Porém, tanto
quanto na técnica vestibular, os aspectos de ancoragem sao cri-
ticos e afirmam que o tratamento lingual combinado com mini-
implantes resulta em mais conforto e sequranca para o paciente
que requer um tratamento invisivel. O paciente que ilustra o nosso
trabalho foi muito exigente quanto a estética durante o seu trata-
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mento, optando por uma Ortodontia invisivel e ndo se opds em ser
submetido a instalagdo de mini-implantes como auxilio de anco-
ragem. Seu processo de instalacdo transcorreu sem desconforto e
nao houve qualquer instabilidade ou reacdes teciduais da regiao
peri-implantar durante o tratamento.

Lee, Park e Kiung?' mostraram a utilizacdo de mini-implantes
na mecanica de deslizamento pela técnica lingual. Concluiram que
estes podem ser eficientes como ancoragem absoluta no trata-
mento ortodontico por lingual, da mesma forma que da maneira
convencional, por vestibular.

De acordo com Park, Kwon e Sung?, os mini-implantes podem
oferecer beneficios especiais em casos de nao-extracdo, por ofere-
cerem uma ancoragem absoluta, permitindo retrair todos os dentes
e eliminando efeitos adversos em movimentos reciprocos. Os den-
tes posteriores inferiores, no paciente apresentado neste trabalho,
foram distalizados sem apresentar efeitos colaterais. Talvez por ter
sido empregada uma forca suave e uma linha de acdo adequada.

Para Villela®, a escolha da qualidade e da quantidade da forca
de ativacdo ortoddntica é um aspecto muito relevante para a es-
tabilidade e preservacao dos mini-implantes. Enquanto, na opiniao
de Araujo? cuidados quanto ao sitio de instalagdo; a definicdo do
tamanho; a escolha do recurso para a ativagao do sistema; a dire-
cdo da carga empregada e a correta higienizacdo peri-implantar
sao detalhes téo relevantes quanto a quantidade de forca empre-

> ‘. i

FIGURA 12 - Fotos intrabucais laterais finais mostrando a chave correta dos caninos e uma boa inter-
cuspidacdo posterior.

FIGURA 13 - Fotos intrabucais oclusais finais mostrando auséncias de espacos, de rotagdes ou de

apinhamentos.
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FIGURA 15 - Fotos intrabucais ilustrando movimento de excursao lateral direita, lateral esquerda e protrusao.

FIGURA 17 - Radiografias panoramicas inicial e final.
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gada. A mesma autora cita em seu trabalho que, apesar de alguns
profissionais recomendarem forcas iniciais mais leves, sua experi-
éncia clinica atesta a possibilidade de se utilizar, de acordo com a
necessidade, até 2509 sobre cada mini-implante, sem comprome-
timento com a estabilidade. No caso clinico descrito neste trabalho,
0s mini-implantes mantiveram-se estaveis enquanto durou o peri-
odo de ativacédo e a forca empregada foi em torno de 150g.

Com o emprego dos modernos recursos dentro da Ortodontia
contemporanea para o tratamento do paciente adulto, observou-
se, com esta breve revisao da literatura e com a apresentacio deste
caso clinico, que a margem de tratamentos bem sucedidos pela téc-
nica lingual, associada a ancoragem absoluta com mini-implantes,
pode ser aumentada. Mecanicas estas indicadas, sobretudo, para
pacientes mais exigentes que nao aceitariam aparelhos visiveis e
nem seriam colaboradores com dispositivos auxiliares de ancora-
gem removiveis. Neste caso em particular, a mecanica empregada
foi capaz de viabilizar uma oclusao ideal para um paciente adulto,

Marcos Gabriel do Lago Prieto, Wagner Atayde Boaretti, Sueli Flores Barbosa Grisoste

de uma forma estética, eficiente e rapida, uma vez que o tratamen-
to nédo ultrapassou 2 anos. Desta forma, com este trabalho pode-se
concluir que:

1) Os mini-implantes séo ferramentas indispensaveis na Orto-
dontia moderna.

2) A Ortodontia Lingual tem o seu espaco no tratamento do
adulto e ¢ capaz de corrigir os dentes de uma forma estética e
funcional.

3) A associacdo da técnica lingual e do emprego de mini-im-
plantes proporciona resultados previsiveis, pouco invasivos e que
reduzem o tempo de tratamento.

4) O mecanismo de ajuste oclusal por remogdo seletiva de
esmalte auxilia na finalizacdo do tratamento ortoddntico, sendo
aconselhavel sua realizacdo em pacientes adultos.

5) A complementacao com material restaurador, apds o trata-
mento ortoddntico, contribui para a eficiéncia e estética do apare-
Iho mastigatorio, sendo bem-vinda em certos pacientes com coro-
as curtas ou desgastadas.

Mini-implant anchorage in lingual Orthodontics:

a clinical case report

Abstract

This paper provides a brief retrospective of the early
developments and the evolution of Lingual Orthodontics
and of the use of implants and mini-implants for
anchorage reinforcement. The interaction of both
treatment resources is illustrated in the clinical case
of an adult patient treated with Lingual Orthodontics,
whose mandibular molars and premolars were distalized
by applying mini-implant-anchored elastic traction.
The procedure was followed by interproximal stripping

Lingual Orthodontics. Mini-implants. Crowding.

of mandibular canines and lateral incisors to help to
reduce the anterior crowding. In the maxillary arch, the
spaces left by absent second premolars were closed with
the use of sliding mechanics and Class Il elastics. Once
a satisfactory arch relationship was achieved and the
anterior crowding was eliminated, occlusal adjustment
was performed, in addition to supplementary esthetic
procedures. The treatment was completed in less than
two years.
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