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RESUMO

Uma das maiores limitacbes do tratamento ortodéntico pode estar
relacionada a deficiéncia de ancoragem e na dependéncia da colaboracdo dos
pacientes em utilizar aparelhos removiveis e elasticos. O objetivo dessa monografia
foi mostrar que atualmente os mini-implantes sdo extremamente importantes como
auxiliares no tratamento ortoddntico por oferecerem maxima ancoragem com O
minimo de cooperacdo dos pacientes, além de sua versatilidade de aplicacdes
clinicas possiveis devido as suas dimens@es reduzidas, podendo ser instalados em
varias areas, tanto na maxila como na mandibula e possuem diversas vantagens
como por exemplo o seu baixo custo e facilidade de instalacdo e remocéao, tornando
0s tratamentos que antes eram considerados complexos, em mais rapidos e
previsiveis. O sucesso do mini-implante esta relacionado em um bom planejamento,
correta instalacdo e principalmente na higienizagdo por parte do paciente. Este
trabalho proporciona uma visdo geral e contemporanea ao ortodontista sobre a

utilizacado dos mini-implantes em diversas situacdes clinicas.

Palavras-chave: Mini-implantes. Ancoragem esquelética. Ortodontia



ABSTRACT

One of the greatest limitations of the treatment ortodontic may be related to the
disability of Anchorage and the dependence of the patients ' collaboration in using
removable and elastic appliances. The purpose of this monograph was to show that
currently the implants are extremely important as auxiliaries in orthodontic treatment
because they offer maximum anchorage with minimal cooperation of patients, in
addition to their versatility of clinical applications possible Due to its reduced
dimensions, low cost and ease of installation and removal, making the treatments
that were previously considered complex, in faster and predictable. The success of
the Mini-implante is related in good planning, correct installation and mainly in the
hygiene of the patient. This work provides an overview and contemporary to the

orthodontist about the use of implants in various clinical situations.

Key words: Mini-implants. Skeletal Anchorage. Orthodontics
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1 INTRODUCAO

Para conseguir uma ancoragem absoluta na area da ortodontia, sem que haja
movimentacOes indesejadas dos dentes adjacentes dificultando as mecanicas

ortodénticas, os ortodontistas passaram a utilizar os mini-implantes™.

Ha duas décadas, mini-parafusos foram introduzidos na clinica ortoddntica com
o objetivo de servir de ancoragem e se mostraram bastante promissores®. Com o
tempo outros pesquisadores empolgados com os resultados e a possibilidade de
ancoragem maxima sem efeitos colaterais ajudaram a desenvolver o que conhecemos
hoje como mini-implantes®®. Os resultados tem sido td0 empolgantes®® que este
acessorio vem se tornando rotina na clinica ortoddntica e pode-se dizer, devido as
mudancas inferidas nos planejamentos e na mecanica utilizada, que a Ortodontia é
dividida em duas fases distintas: pré mini-implantes e pds mini-implantes,

principalmente no tratamento de pacientes adultos.

O mini-implante é um sistema de ancoragem esquelética, desenvolvido para
movimentos dentarios, consiste de um mini-parafuso de titdnio que é temporariamente
implantada na maxila e na mandibula como uma ancoragem imoével. A ancoragem
pode ser definida em Ortodontia como resisténcia ao movimento dentério indesejado e
€ uma das maiores preocupacdes do ortodontista durante o planejamento e execucao
do tratamento. A ancoragem pode ser obtida tanto por mecanismos intrabucais como
barra transpalatina, botdo de nance, como por meio de aparelhos extra-bucais, no qual

0 sucesso do tratamento depende da suma colaboracéo do paciente’°.

Por isso, 0os mini-implantes sdo muito utilizados na pratica ortoddntica, onde o

sucesso independe da colaboracao do paciente e pela praticidade no seu planejamento

ortodéntico e cirrgico e da mecanica aplicada’*°.



2 PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho € demonstrar através da revisdo da literatura, o quanto
0S mini-implantes podem ser (teis para a ancoragem em tratamentos ortodonticos e

discutir as suas diversas aplicacdes clinicas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Em 1983, Creekmore e Edlund foram os primeiros autores a publicar o uso dos
mini-implantes em forma de parafuso com a fungdo de colaborar no tratamento
ortodéntico. Eles instalaram um dispositivo de vitalio na regido da espinha nasal
anterior com a finalidade de promover a intrusdo de 6mm dos incisivos superiores.
Relataram que esse parafuso manteve-se estavel durante todo o tratamento '*. Ja
Bousquet e colaboradores, em 1996, instalaram um pino de liga de titanio com 0,7mm
de diametro e 6mm de comprimento para estabilizar, com éxito, um primeiro molar

permanente durante a fase de fechamento de espaco™”.

Kanomi, em 1997, utilizou um sistema de mini-implante especificamente
desenhado para uso em ortodontia, descreveu um protocolo cirargico para implante de
1,2mm de didmetro por 6mm de comprimento®’. Costa e colaboradores, em 1998,
descreveram a técnica de mini-implante com extremidade externa com ranhuras
retangulares, parecido com o encaixe de um braquete. Propuseram o uso de um mini-
implante de 2mm de diametro e 9mm de comprimento e sugeriram varios sitios de

instalacao™”.

Os mini-implantes ainda mantem vantagens como a simplicidade da técnica de
instalacdo e remocao, baixo custo, além de um menor desconforto para o paciente no

pds-operatdrio e ainda ndo depender da colaboracéo do paciente®°.

Fatores como o diametro do mini-implante, comprimento da cabeg¢a do mini-
implante, tamanho da rosca e médulo de elasticidade podem influenciar na estabilidade
do mini-implante se o 0sso cortical for esponjoso. A qualidade do 0sso e sua espessura
sdo um dos principais fatores que contribuem para o sucesso do mini-implante. A
espessura minima do osso cortical tem que ser de pelo menos 1mm para assegurar

estabilidade do mini-implante®?.

Verificou-se também que os mini-implantes podem ser ativados imediatamente a
sua instalacdo para ja comecar a movimentacdo dentaria, pois possui qualidade na

estabilidade apds a sua intalac&o™.
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3.1-Nomenclatura Desenho e Caracteristicas dos mini-implantes

O termo mini-implante parece ter se definido somente recentemente®, visto que
no inicio era chamado de micro-implante, que caiu em desuso porgue o termo micro é
utilizado quando seu tamanho corresponde ao algarismo'®? e s6 pode ser visualizado
com recursos de aumento com microscopio.

O mini-implante apresenta trés componentes: cabeca, colar e rosca.

a) Cabeca: € a parte mais importante para o ortodontista, pois € a parte que fica
exposta e onde se apoia para aplicar a forca, idealmente deve ser pequena, ter
a superficie polida e arredondada, para nao ferir o paciente e possuir retencées
para os acessorios ortodonticos.

b) Colar: pode estar ou ndo presente no mini-implante e corresponde a superficie
lisa logo abaixo da cabeca. Sua funcéo é fazer a interface do osso com o meio
externo, ou seja, fica coberto pela mucosa. Por ser liso, permite maior adaptacao
do tecido mole e menos risco de aderéncia de placa e inflamag&o da mucosa. O
colar pode apresentar variacdes para se adequar a espessura do tecido mole de
determinada area.

c) Rosca: Existem dois tipos de rosca, a conica e a cilindrica. A rosca cobnica €&
mais espessa proxima a cabeca e € mais estreita na ponta. Enquanto que a
rosca cilindrica possui 0 mesmo calibre do comec¢o ao fim, com apenas um
afinamento na ponta para permitir a entrada da rosca.

3.2 Indicacdes Clinicas

Dentre as indicacdes clinicas podemos citar: a retracdo do segmento anterior,
evitando uso de aparelho extra-bucal como reforco de ancoragem; a verticalizacao de
molares; a intruséo de dentes anteriores e posteriores; a distalizacdo e mesializacdo de
dentes superiores e inferiores; pacientes néo colaboradores; pacientes com unidade de
ancoragem comprometida ou com sequélas de problemas periodontais, por presenca
de reabsorcado radicular ou por niamero reduzido de elementos dentarios; pacientes
com necessidade de movimentos considerados dificeis ou complexos para os métodos
tradicionais de ancoragem como nos tratamentos de casos assimétricos”®. Assim como
diversas outras indicagdes clinicas: tracionamento de canino incluso; correcdo de
mordida aberta anterior; correcdo de mordida cruzada posterior; elasticos
intermaxilares associados aos mini-implantes e mais recentemente os mini-implantes
colocados a mais, cujo 0 objetivo € evitar que ocorra a movimentacdo dentaria, pois
ancoram determinados dentes ou grupo de dentes.
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3.3 Contra-indicac¢fes (temporérias, Absolutas)

O Individuo candidato a instalagdo de mini-implantes devera passar por uma
anamnese para verificar possiveis contra-indicacdes para o uso deste método de
ancoragem. As contra-indicagbes podem ser classificadas como temporarias e
absolutas. Constituem contra-indicagfes temporarias 0os pacientes que estdo passando
por um periodo transitério que impeca de realizar o procedimento cirdrgico , por
motivos como gravidez(devido ao estresse envolvido e a possibilidade de gengivite
gravidica)™®, falta de espaco para aplicacdo do mini-implante entre as raizes e a
higienizacdo deficiente®”. Constituem contra-indicacdes absolutas para a instalacéo de
mini-implantes, pacientes que ndo podem ser submetidos a intervencgdes cirdrgicas
devido a uma doenga, disturbios metabdlicos ou tratamento que impe¢a 0 mesmo. Em
geral, os que apresentam determinados distarbios metabdlicos como a diabete juvenil
(tipo 1), distdrbios hematolégicos envolvendo eritrécitos (anemia), leucdcitos (defesa
reduzida), os portadores de distlrbios 6sseos locais e sistémicos e ainda 0s que estao
sob tratamento de radioterapia®®.

3.4 Vantagens dos mini-implantes

Por terem o seu tamanho reduzido, os mini-implantes podem ser instalados em
diversas areas; sao de facil instalacdo e remocdo; podem ser ativados de maneira
imediata desde que apresentem uma boa estabilidade inicial, possuem baixo custo,
além de um maior conforto e aceitacdo por parte do paciente; movimentacao
simultanea de vérios dentes sem prejuizo para o sistema de ancoragem; permitem
desinclinar dentes sem extruilos®®. Proporcionam tratamentos mais rapidos, pois além
de ndo depender da colaboracdo do paciente , sdo estrategicamente posicionados e
tem melhor controle da movimentagao por ser uma ancoragem esquelética.

3.5 Desvantagem dos mini-implantes

As desvantagens dos mini-implantes estdo relacionadas somente a fatores
biomecénicos como excesso de forga, por exemplo as utilizadas em tratamentos
ortopédicos™®.

O uso de forgas excessivas podem levar a perda do mini-implante.



13

3.6 Escolhado parafuso

Como os mini-implantes apresentam tamanhos, diametro e colares diferentes
deve-se racionalizar o uso para melhor adequacao a situacdes especificas. A escolha
do parafuso deve levar em consideracdo 0 espaco mesio-distal existente entre as
raizes, a densidade e a profundidade do osso e a espessura da mucosa. E interessante
que, ao posicionar o mini-implante haja pelo menos 1mm de 0sso ao seu redor para
evitar injurias aos dentes e também facilitar sua instalacdo'’. A presenca de gengiva
ceratinizada € outro fator importante porque facilita o acesso com a broca sem abertura
de retalhos e também diminui a irritagdo da mucosa, que € um dos fatores que podem
levar ao insucesso™. O ideal é que se tenha uma &rea com bom volume de osso
préximo a coroa. Normalmente as regifes mais propicias na maxila sdo as mesiais dos
primeiros molares superiores por vestibular e por palatino. Na mandibula, o maior
volume ésseo mesio-distal encontra-se entre os pré-molares e nas mesiais e distais
dos primeiros molares, sendo o menor volume entre 0s primeiros pré-molares e
caninos. Normalmente, ha volume d&sseo adequado em diversas outras areas da
metade da raiz para o apice, area esta recoberta por mucosa alveolar "%,

Os mini-implantes apresentam dimensdes variando entre 1mm e 2mm de
diametro com 6 a 12 mm de comprimento e séo selecionados de acordo com o local de
instalac&o e a aplicacéo clinica desejada’™.

Como 0s mini-implantes ndo osseointegram completamente®®?!, a sua

estabilidade é conferida pela sua superficie de contato com o o0sso. Sendo assim,
guanto mais espessa a cortical, maior estabilidade. A maxila costuma apresentar
densidade 6ssea menor que a mandibula, o mesmo ocorrendo em pacientes com
padrdo de crescimento vertical, que possuem cortical mais fina que os de crescimento
horizontal?>#*

De um modo geral, os parafusos de 9mm x 1,5mm sao indicados para a maioria
das éareas, pois mesmo em regides que ndo tenham uma profundidade adequada
podem ser colocados obliguamente, diminuindo os riscos de transpassarem a cortical
contra-lateral. Os parafusos de 6mm podem ser usados na mandibula, que apresenta
cortical densa, principalmente por lingual, devido a maior dificuldade operacional e

também no palato proximo a sutura. Em areas de cortical densa, 2,5mm do parafuso
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inserido no 0sso parece ser suficiente para proporcionar a ancoragem necesséria e a
estabilidade ao longo do tratamento®. Os parafusos de 12mm sdo adequados para
areas de tuberosidade onde nota-se pouca densidade radiografica ou mesmo quando
se observa pouca resisténcia no momento da perfuracdo. Os mini-implantes de
didmetro de 2mm podem ser usados também em &reas de pouca densidade 6ssea ou
suturas, e sdo chamados de emergéncia porque, se na colocacdo de um parafuso de
1,5mm nota-se que ndo apresentou um bom travamento, deve-se ser substituido por
um de 2mm. Quanto ao colar deve-se medir a profundidade da mucosa na éarea e

avaliar o mais adequado.

3.7 Principais Aplicacdes Clinicas dos mini-implantes

3.7.1 Retragdo em massa dos elementos dentarios antero-superiores e antero-
inferiores

Este tipo de movimento esta entre os mais indicados para a utilizagcdo dos mini-
implantes, pois faz parte da terapia convencional ortodontica quando do tratamento
com extracdes. Embora existam inUmeras formas de se proceder com a retracdo do
segmento anterior, em bloco ou separadamente, com fios segmentados ou continuos, a
perda de ancoragem é uma preocupacdo constante. O local ideal do parafuso na
arcada superior € entre o primeiro molar e segundo pré-molar, podendo variar a altura
de sua colocacdo?®#*?*? E interessante deixar a cabeca do parafuso préxima ao fio
ortodontico, para que a forca exercida seja a mais horizontal possivel, evitando-se os
vetores verticais, que podem causar atrito durante o deslize. O problema é que quanto
mais proximo da coroa, menor € 0 espago 0sseo entre as raizes. Como solugédo pode-
se angular a raiz do segundo pré-molar para mesial, previamente a instalacdo dos mini-
implantes e direcionar o parafuso obliqguamente para apical com inclinacdo de 30 a 40
graus na maxila e de 10 a 20 graus na mandibula. Este procedimento permitira que o

parafuso penetre em uma area de maior volume 0sseo entre as raizes e propiciara
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maior contato do parafuso com a cortical, mantendo a cabeca mais préxima do fio*>%.

Uma instalagdo mais alta, mais proxima a linha muco-gengival, esté indicada nos casos
onde se pretende um movimento de retracdo, associado a intrusao de incisivos. E nos
casos de mordida aberta anterior esta indicada uma instalacdo mais baixa, proxima ao
limite inferior de instalagédo (em torno de 4mm acima da papila na regido de molares e
de 5mm acima da papila na regido de pré-molares). Também se pode controlar a linha
de acédo de forca durante a retracdo através da modificacdo da altura do gancho na
regido anterior. Em casos de mordida aberta anterior, recomenda-se ganchos mais
altos. A altura da linha de acéo de forgca em relagéo ao centro de resisténcia dos dentes
anteriores ir4 influenciar na inclinacdo vestibular dos incisivos durante o fechamento de
espacos. E quanto mais baixo o gancho, maior a necessidade de torque para 0s
incisivos?’.

O local eleito para a instalacdo do mini-implante para a retracao antero-inferior
encontra-se entre os primeiros e segundo molares inferiores. Esta area é a que
apresenta maior espaco entre as raizes e maior espessura de cortical 6ssea no arco
inferior?’.

A forca de retragdo aplica-se diretamente no gancho do arco do mini-implante
(ancoragem direta). Sugere-se 0 uso de mola de nitinol ou médulos de elasticos com

uma forca aproximadamente 250g de cada lado?’.

3.7.2 Retragéao inicial de canino

O canino possui uma grande area radicular, podendo influenciar negativamente
outros dentes se sua posicdo for desfavoravel*. A retracdo inicial de canino é um
movimento realizado no inicio da mecanica com extracdes para aliviar 0 apinhamento
na regido anterior, possibilitando o alinhamento sem aumento do comprimento do
arco®®. A direcdo, intensidade e o ponto de aplicacdo de uma forca, definem o tipo de
deslocamento de um dente. Quando aplicamos uma forga biologicamente compativel,
capaz de atingir o centro de resisténcia do canino, obtemos o movimento de translacao,
neutralizando as inclinagdes indesejadas. Pode-se realizar uma alca vertical adaptada

ao braquete do canino, estabelecendo assim uma conexdo bastante favoravel entre o
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aparelho ortodéntico e o dispositivo de ancoragem. O resultado é uma retracdo de

corpo, com o maximo de controle por parte do profissional.

3.7.3 Intrusédo de molares superiores

A intrusdo de dentes posteriores pode ser indicada para dentes extruidos por
falta de dentes antagonistas, com finalidade protética ou ainda para fechar uma
mordida aberta na regidao anterior em pacientes com padrao facial essencialmente
vertical 823,

A intrusdo de molares pode ser obtida sem efeito colateral indesejado para os
dentes vizinhos e sem o risco de desvio do plano oclusal em casos de intrusédo
unilateral”®.

Sugere-se instalar um mini-implante por vestibular, entre 0 segundo pré-molar e
primeiro molar superior e um mini-implante por palatino, na distal do primeiro molar
superior. Indica-se uma forca de intrusdo em torno de 150g a 200g que pode ser obtida
através de elasticos em cadeia, trocados a cada trés semanas ou por molas de niquel
titanio?’.

Para a intrusdo bilateral de molares superiores, com o intuito de melhorar a
mordida aberta anterior em individuos com o terco inferior da face aumentado, os mini-
implantes podem ser instalados no processo alveolar vestibular entre os primeiros e
segundos molares superiores. Utiliza-se uma ancoragem direta, ligando-se um médulo
elastico do mini-implante até o arco de aco( minimo 017x025) entre os tubos dos
molares. A tendéncia de inclininacdo desses molares para a vestibular durante a
intrusdo pode ser controlado por uma barra transpalatina®’.

E importante lembrar que nos casos de intrus&o dentaria com mini-implantes ndo
ocorrem efeitos indesejaveis como a extrusdo dos dentes adjacentes. Pode até ser
utilizado uma mola 0,17x0,25" de TMA associado ao mini-implante porque ele aplica
forcas mais leves e continuas, em contraste com 0s materiais elasticos, possui um
excelente controle no vetor de forcas e controle da posi¢ao vestibulo-lingual do dente

durante a intrusdo®..
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3.7.4 Distalizacao de molares superiores;

A distalizagcdo de molares é normalmente utilizada para correcdo de mas
oclusdes Classe Il e Ill de Angle, sem lancar médo de extracdo®. A distalizacéo de
molares superiores com mini-implantes € realizada por meio de diferentes mecéanicas:
com mini-implantes instalados entre o segundo pré-molar e o primeiro molar, utilizando
0s cursores ou molas abertas para transferir a forca para uma regido mais posterior®;
com o mini-implante na rafe palatina mediana tracionando uma barra transpalatina para
posterior**; dois mini-implantes no rebordo alveolar palatino, na altura do centro de
resisténcia dos molares, para evitar inclinacdo destas unidades; ou sobre a
tuberosidade da maxila®*. No caso de distalizac&o bilateral a forca empregada é em
torno de 400g*’.

3.7.5 Mesializagao de molares superiores e inferiores

utilizacdo dos mini-implantes como ancoragem esquelética na mesializacao de
molares consiste no movimento destes dentes de modo que nao ocorram reacoes
indesejaveis nos segmentos mais anteriores do arco®. Este tipo de movimento é
realizado visando o ndo compremetimento do perfil ou devido ao posicionamento
geométrico dos dentes, quando o espac¢o na regido anterior dos molares nédo pode ser
fechado com retracdo dos dentes anteriores.

Na mesializacdo de molares usualmente indica-se a instalacdo de mini-implantes
pela vestibular entre os pré-molares ou entre canino e primeiro pré-molar se houver
espaco interradicular disponivel nessa regido e o mais proximo possivel do plano
oclusal, pois assim diminui-se o vetor intrusivo na mesial do molar, e
consequentemente a sua inclinacdo. Para eliminar ainda a rotacdo dos dentes, pode-se
instalar os mini-implantes também por palatino. Recomenda-se o uso de braco de
forga, elaborado com fio de ago 19x25 ou 21x25, inserido no tubo auxiliar para a linha

de acdo de forca se aproxime do centro de resisténcia do molar a ser movimentado,



18

prevenindo inclinagdo mesial do mesmo durante o fechamento do espac¢o. O mini-
implante deve ser instalado na direcdo ou proximo ao centro de resisténcia do molar a
ser mesializado e a linha de forca devera ficar paralela ao plano oclusal®’°.

No arco superior a mesializacao bilateral dos molares pode ter os mini-implantes
instalados na regido anterior da sutura palatina mediana, ligando-se o mini-implante a

barra transpalatina através de médulos elasticos?’.

3.7.6 Intrusao de incisivos

A intrusdo de dentes anteriores, indicada em alguns casos de sobre mordida
exagerada, tem sido realizada, por meio de arcos de intrusdo com degraus (na regiao
anterior), com curva acentuada (no arco superior) ou curva reversa (no arco inferior).
Porém, os efeitos colaterais dessas mecéanicas sao inevitdveis, especialmente a
extrusdo ou inclinacéo das unidades de ancoragem.

Com a ancoragem esquelética os demais dentes ficam resguardados de
qualquer movimento indesejado. Para escolher a posi¢céao ideal para instalar os mini-
implantes para intrusdo dos incisivos iremos primeiro visualizar a inclinacdo dos
incisivos superiores®’.

Quando se apresentarem verticalizados ou retroinclinados, como na classe Il - 22
divisdo de Angle — utiliza-se um Unico mini-implante na linha média, o mais alto
possivel, préximo a espinha nasal anterior. Para intruir incisivos inferiores, com a
mesma inclinacdo ja descrita, deve-se posicionar o mini-implante entre 0s incisivos
centrais, 0 mais baixo possivel. Desta forma, o efeito sera de intrusdo associado a
inclinagédo vestibular destas unidades. Quando os incisivos se encontram com boa
inclinacdo, ndo desejando altera-la, sugere-se a utilizacdo de 2 (dois) mini-implantes,
um de cada lado, posicionados entre os incisivos laterais e os caninos®’. Usam-se
modulos elasticos com aproximadamente 1,2N de forga, ligando o mini-implante ao

arco principal de aco®’.
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3.7.7 Verticalizagcdo de molares

Devido a perda de unidades adjacentes ou em casos de impacc¢ao de segundos
molares inferiores, 0s primeiros molares sofrem inclinacdo axial acentuada.

A regido retromolar € utilizada para inser¢do de mini-implantes com a finalidade
de desimpactar e ou verticalizar molares®’. O ponto de ancoragem é a distal do molar,
neste caso, ocorre uma abertura de espaco. A ativacdo do movimento pode ser dada
por meio de dispositivos como: molas fechadas, elasticos corrente ou em fio, do mini-
implante a um acessorio fixado ao dente a ser movimentado. Em caso de ndo haver
espaco suficiente para a instalacdo do mini-implante, o mesmo poderda ficar
submucoso, utilizando-se um fio de amarrilho metalico para liga-lo ao dente,
possibilitando a ativacédo do sistema.

Quando se deseja fechar espaco, verticalizando o molar, o mini-implante podera
ser instalado em regido mais anterior *®. Assim a forca podera ser aplicada em um fio
inserido na distal do braquete do molar, que passe abaixo do seu centro de resisténcia,
tendo atencdo com a profundidade do vestibulo, evitando assim desconforto por parte

do paciente.

3.7.8 Tratamento de assimetrias (linha média, plano oclusal);

Os mini-implantes podem ser empregados com sucesso nos diversos tipos de
assimetrias dentarias, como: inclinagcdo do plano oclusal; desvio de linha média,

relacdo molar assimétrica e mordida cruzada posterior unilateral®

. A vantagem do uso
do mini-implante em relacdo aos elasticos cruzados € a possibilidade de atuar em
apenas um arco isoladamente, evitando efeitos deletérios no arco oposto, como, por
exemplo, forcas extrusivas*®**2. Da mesma forma, é possivel realizar a distalizac&o
unilateral em grupo, sem efeitos no hemi-arco ndo afetado, corrigindo simultaneamente
a relacdo molar e a linha média. Outra vantagem da distalizacdo molar com mini-
implante € o controle do plano mandibular, determinado pela posi¢cado vertical do

implante, que permite incorporar um componente intrusivo, quando necessario*®**,
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Para individuos com plano oclusal frontal inclinado, sera desejavel a instalacéo
de mini-implantes em diferentes alturas, gerando um vetor de forca com componente
mais intrusivo em um dos lados para melhoria ou acerto do plano alterado. Caso a
inclinacdo do plano oclusal atinja também o seguimento posterior, um modulo elastico
podera ser ligado do mini-implante ao fio na regido dos molares que necessitam de
intrusdo, tomando-se o cuidado de controlar a tendéncia de vestibularizagédo, devido a

forca intrusiva®.

3.7.9 Arco de torque

Torcdo é o trabalho mecéanico de torcer o fio retangular (dobra de 32 ordem).
Torque € o trabalho executado no dente pelo fio, resultante da torcdo. Na auséncia dos
dentes posteriores, mini-implantes podem servir de apoio para a instalacéo e utilizacao
de arcos seguimentados de torque, promovendo um correto posicionamento da coroa e

raiz.

3.7.10 Correcéo de mordida aberta anterior

A mordida aberta anterior, principalmente em adultos é uma alteracdo que
apresenta grande dificuldade de correcdo e contencdo. Sua etiologia pode estar
relacionada a deficiéncia de crescimento alveolar na regido anterior, excesso de
crescimento alveolar na regido posterior ou ambos*.

Os mini-implantes sdo posicionados um por vestibular e outro por palatino, nos
lados direito e esquerdo, para intruir os dentes posteriores e assim fechar a mordida

aberta anterior.
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3.7.11 Corregdo mordida cruzada posterior

Quando os dentes posteriores inferiores e superiores sofrem desvios no eixo de
irrupcdo dentaria, pode ocorrer uma mordida cruzada posterior. Os elasticos
intermaxilares podem ser Uteis para a solucdo do problema, porém, apresentam
resultante extrusiva, o que em alguns casos € indesejavel; a colaboracéo do paciente é
fator determinante para o sucesso do tratamento.

Com a utilizacdo dos mini-implantes, o efeito extrusivo e a colaboracdo do
paciente ndo serdo mais fatores essenciais. Para corrigir a mordida cruzada posterior
lingual, utiliza-se um mini-implante por lingual na mandibula e outro por vestibular na
maxila; para corrigir a mordida cruzada posterior vestibular utiliza-se um mini-implante
por vestibular na mandibula e outro no palato®®. Para a correcdo de apenas um
elemento dentario com inclinacdo incorreta, utiliza-se um ou dois mini-implantes do

lado oposto ao da inclinagéo.

3.7.12 Elasticos Intermaxilares em associacao com mini-implantes

Com os mini-implantes colocados em um dos arcos pode-se ter ancoragem para
movimentagdo dentaria no arco antagbnico. Podem ser utilizados elastico
intermaxilares apoiados aos mini-implantes seja para a utilizacgdo de mecéanicas
verticais, de classe Il ou lll, para distalizar dentes posteriores ou retrair anteriores, sem

efeitos indesejaveis sobre o arco oposto®’.

3.8 Aplicacédo de carga e niveis de forca

Os mini-implantes podem receber carga imediata. Os estudos ndo tem
apresentado diferencas entre aplicacdo de forca imediata ou mediata, pois a
estabilidade dos implantes se da principalmente por retencdo mecéanica e ndo por

osseiointegragéo®®>3°4%°,
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Ao contrario do que poderia se pensar, avaliacfes histolégicas demonstraram
maior area de contato 6sseo com 0s mini-implantes que receberam carga precoce do
que com aqueles que ndo receberam forca ou que receberam carga apO0s maior
periodo de descanso®°°.

Recomenda-se uma aplicacédo de forca de até, aproximadamente, 450g sobre 0s
mini-implantes de 1,5 e ate 300g de forga sobre os implantes de 1,3mm de diametro.
Esse limite de forca varia de acordo com o padrao facial (maior limite em braquifaciais)
e com o tipo de osso onde o mini-implante foi instalado (maior resisténcia em 0sso tipo
1). Deve-se dar preferéncia as forcas constantes das molas de nitinol a mddulos
elasticos, forcas iniciais excessivas devem ser evitadas. Uma vez que a condensacao
O0ssea ao redor do mini-implante aumenta apés um periodo de aplicacdo de carga,
recomenda-se utilizar uma forca um pouco menor na primeira ativagdo. E muito
importante que o ortodontista utilize o dinamdmetro para determinar adequadamente o
nivel de forca que sera utilizado, evitando carga excessiva sobre o mini-implante, o que

poderia levar a perda do mesmo?®4°.

3.9 Remocéo dos mini-implantes

A remocao em sua grande maioria é realizada sem a necessidade de anestesia,
desrosqueando o parafuso. Como ndo ocorre a osseointegracdo completa, ha pouca
resisténcia. Se o paciente estiver com sensibilidade, um pouco de anestésico local, ao

redor do parafuso, resolve o problema.
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4 DISCUSSAO

De um modo geral, os parafusos de 9mm x 1,5mm séo indicados para a maioria
das areas, pois mesmo em regides que ndo tenham uma profundidade adequada
podem ser colocados obliquamente, diminuindo os riscos de transpassarem a cortical
contra-lateral. Os parafusos de 6mm podem ser usados na mandibula, que apresenta
cortical densa, principalmente por lingual, devido a maior dificuldade operacional e
também no palato proximo a sutura. Em areas de cortical densa, 2,5mm do parafuso
inserido no 0sso parece ser suficiente para proporcionar a ancoragem necessaria e a
estabilidade ao longo do tratamento®. Os parafusos de 12mm sdo adequados para
areas de tuberosidade onde nota-se pouca densidade radiografica ou mesmo quando
se observa pouca resisténcia no momento da perfuracdo. Os mini-implantes de
diametro de 2mm podem ser usados também em areas de pouca densidade éssea ou
suturas, e sdo chamados de emergéncia porque, se na colocacdo de um parafuso de
1,5mm nota-se que nao apresentou um bom travamento, deve-se ser substituido por
um de 2mm. Quanto ao colar deve-se medir a profundidade da mucosa na area e
avaliar o mais adequado.

Caso o operador decida usar o mini-implante auto-perfurante, recomenda-se
atencdo redobrada em relacdo ao espaco entre as raizes, uma vez que estes
dispositivos tem capacidade bem maior de perfurar as raizes do que o mini-implante
auto-rosqueavel®’.

O operador pode escolher entre dois métodos de perfuracdo - perpendicular ou
angulada- sendo o mais recomendado a perfuragdo angulada. A perfuracdo e
subsequente inser¢cdo do mini-implante angulado tem a vantagem de proporcionar uma
maior area de contato do mini-implante com a cortical 6ssea e, na maioria das vezes,
diminui a chance de contato da broca ou do implante com as raizes adjacentes ao local
do implante. No processo alveolar da maxila comumente, utiliza-se uma angulacéo de
30 a 60 graus em relacéo ao longo eixo dos dentes, por vestibular ou por palatina. Na
sutura palatina utiliza-se de 90 a 110 graus em relacéo ao palato. Na mandibula utiliza-
se 90 graus para mini-implantes bicorticais>".

A inser¢cédo do mini-implante pode ser realizada utilizando-se a chave manual ou
a chave para contra angulo redutor em aproximadamente 30rpm. A instalacdo com

chave manual permite maior sensibilidade ao operador, que encontrando uma
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resisténcia significativa, pode desconfiar de contato com a raiz de dentes vizinhos. Por
outro lado, a inser¢cdo em alguns locais, como sutura palatina, sao facilitados ou exigem
0 uso de contra angulo redutor. Pode se utilizar controle de torque durante a instalacéo
através do micromotor elétrico ou torquimetro manual. Para evitar fratura de mini-
implantes de espessura reduzida (1,2mm), deve-se evitar torque maior que 10 N.cm.
Para implantes de espessura entre 1,4 até 1,6 pode-se utilizar aproximadamente 20 a
30 N.cm, respectivamente. A resisténcia dos implantes a fratura pode variar de acordo
com o fabricante e o operador deve estar atento as especificacdes do fabricante do kit
que o mesmo estiver utilizando. A fratura do mini-implante por for¢ca excessiva do
operador pode ocorrer principalmente quando utilizados implantes com diametro menor
que 1,5mm. Essa complicacdo pode ser evitada ou minimizada com o0 uso de
micromotores com controle de torque, onde o operador pode utilizar um torque abaixo
do limite de fratura do mini-implante, fornecido pelo fabricante. Em caso de uso de
chave manual o operador deve testar em 0ssos artificiais a fratura de dois ou trés mini-
implantes para ter uma idéia do limite de forca que estes dispositivos suportam antes
de fraturarem®’,

Durante a instalacdo dos mini-implantes auto-perfurantes, se estes tocarem ou
resvalarem na superficie radicular, o ideal € remové-los e redireciona-los ou, ainda,
fazer um replanejamento se for o caso. E basta realizar acompanhamentos
radiograficos por 12 semanas, sendo uma radiografia por més, até que se repare a
recomposicéo da superficie lesada®.

A grande maioria das instalacdes é feita em gengiva inserida. Para estes casos,
pode-se utilizar como medicacdo pos-operatério, apenas um analgésico duas horas
apés a instalacdo, pois h4 minima ou nenhuma dor pés-operatéria®. Para instalacdo
com retalho ou em casos de complicacBes durante o procedimento cirdrgico, pode ser
considerado o uso de anti-inflamatério e antibidtico.

Os mini-implantes podem receber carga imediata. Os estudos ndo tem
apresentado diferencas entre aplicagdo de forca imediata ou mediata, pois a
estabilidade dos implantes se da principalmente por reten¢cdo mecénica e ndo por
osseiointegracdo®®°3>4°°,

Ao contrario do que poderia se pensar, avaliacdes histolégicas demonstraram
maior area de contato 6sseo com 0s mini-implantes que receberam carga precoce do
que com aqueles que ndo receberam forca ou que receberam carga apdés maior

50,56

periodo de descanso Recomenda-se uma aplicacdo de forca de até,
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aproximadamente 450g sobre os mini-implantes de 1,5 e ate 300g de forca sobre os
implantes de 1,3mm de didametro. Esse limite de forca varia de acordo com o padréo
facial (maior limite em braquifaciais) e com o tipo de osso onde o mini-implante foi
instalado (maior resisténcia em osso tipo 1). Deve-se dar preferéncia as forcas
constantes das molas de nitinol a médulos elésticos, forcas iniciais excessivas devem
ser evitadas. Uma vez que a condensacdo 6ssea ao redor do mini-implante aumenta
apos um periodo de aplicacdo de carga, recomenda-se utilizar uma forca um pouco
menor na primeira ativacao.

Em casos de pequena mobilidade ou pequeno deslocamento o implante pode
continuar sendo utilizado. Caso haja pequena mobilidade, recomenda-se reaperto do
implante e manutencdo da forca sobre o mesmo, 0 que muitas vezes, resulta na
melhoria da estabilidade do implante®®. Em alguns casos pode haver deslocamento do
mini-implante, sem que haja mobilidade do mesmo, ndo havendo necessidade, entéo,
de reaperto. Em casos de deslocamento ou mobilidade excessiva, o mini-implante
devera ser removido e um outro mini-implante devera ser instalado em outro sitio.

A taxa de sucesso dos mini-implantes varia muito. Deguchi et al.*°, estudaram o
comportamento dos mini-implantes em caes machos adultos. Foram instalados 96
parafusos de titanio de 5mm x 1mm e houve uma taxa de insucesso de 3% no periodo
cicatricial. De todos os outros parafusos que ficaram estaveis apés o periodo de
cicatrizacdo e receberam forca ortodontica entre 200g e 300g, a taxa de sucesso foi de
100%. Conclui-se que o insucesso se deu nos parafusos que estavam em 0SS0 mais
delgado ou que provavelmente tiveram contato com as raizes. Em parafusos que
apresentaram estabilidade comprovada, a carga de forca nao influiu na integracao
6ssea do parafuso. Miyawaki et al.*® estudaram a estabilidade dos mini-implantes em
humanos e concluiram que os fatores relacionados com o insucesso sao a utilizacéo de
mini-implantes com diametro igual ou menor a 1mm, a inflamacédo peri-implantar e os
pacientes com padrédo de crescimento mais vertical, que apresentam cortical 0ssea
mais fina. O tempo para aplicacdo de carga e o tipo de cirurgia, com ou sem retalho,
nao influenciaram os resultados. A destreza e habilidade do operador, 0 manusear
cuidadoso dos mini-implantes durante a instalacdo e o controle da higienizacao,
principalmente a escovacdo sem pressdo na area, sdo fatores que influenciam
positivamente no sucesso dos mini-implantes®. Clinicamente percebe-se o insucesso
do mini-implante, quando este se apresenta com mobilidade e, a percussao vertical ou

lateral, o paciente apresenta dor. Podemos nesses casos também encontrar a mucosa
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periimplantar edemaciada e com colaragdo mais escura. Em alguns casos,
principalmente em areas de pouca densidade 0ssea, como a tuberosidade maxilar, o
parafuso pode apresentar discreta mobilidade, sem dor, e o tratamento evoluir sem a
perda do parafuso. O fato do mini-implante ndo permanecer absolutamente estavel em
sua posicdo original ja foi comprovado cientificamente®®. Durante o tratamento, as
forcas torcionais devem ser evitadas, pois podem levar & perda do parafuso®.

Os estudos tém indicado indices gerais de sucesso entre 84 e 93%. Quando
separados em grupos, os mini-implantes instalados em individuos braquifaciais, por
possuirem cortical 6ssea mais espessa, apresentam maiores indices de sucesso (até
100%)%.

5 CONCLUSAO
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Podemos concluir, que o uso dos mini-implantes como um sistema de
ancoragem esquelética, trouxe diversos beneficios, tanto para o profissional, como
para o paciente, fazendo com que os tratamentos sejam mais rapidos e previsiveis em

diversas situacdes clinicas.
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