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RESUMO

INTRODUCAO: Ancoragem absoluta é um termo utilizado para descrever a
unidade de ancoramento que permanece estacionario sob forgcas ortodonticas,
sendo, portanto, um dos determinantes para o sucesso do tratamento
ortoddntico e responsavel pela otimizagcdo do controle de ancoragem. A
utilizacdo de miniimplantes para a ancoragem no tratamento ortoddntico tem
demonstrado alta versatilidade de aplicacdo clinica. Estes aparatos surgem
como alternativas para os casos em que a ancoragem se torna um fator
primordial para o sucesso do tratamento. Neste trabalho descrevemos as
indicagbes dos miniimplantes, assim como, quais o0s cuidados com a
higienizacdo dos miniimplantes. OBJETIVO: Descrever a utilizagcdo dos
miniimplantes como uma forma de ancoragem na ortodontia. METODOLOGIA:
Foi realizada uma revisdo sobre: indicagdo da ancoragem ortoddntica com a
utilizacdo dos miniimplantes. Para aprofundamento do tema, foi feito uma
busca nas bases de dados: Pubmed, Periédicos CAPES, Scielo, em portugués
e inglés. Foram encontrados 57 artigos, sendo selecionados apenas 31,
utilizando os descritores: Ortodontia. Miniimplantes. Ancoragem, nos ultimos
anos. CONCLUSAO: A utilizacdo dos miniimplantes tem-se mostrado
extremamente de qualidade, sendo como mais um, dos diversos recursos de
ancoragem esqueletais, desde que seja promovida a forga recomendada na
aplicagao do MI, varia entre 100 e 200 gramas. O M| promove mais eficiéncias
do que os métodos tradicionais de ancoragem, além da diminuicdo do tempo

de tratamento.

Palavras-chave: Ortodontia. Miniimplantes. Ancoragem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Absolute anchorage is a term used to describe the anchoring
unit that remains stationary under orthodontic forces and is therefore one of the
determinants for orthodontic treatment success and responsible for the
optimization of anchorage control. The use of mini-implants for anchoring in
orthodontic treatment has demonstrated high versatility of clinical application.
These devices appear as alternatives for cases where anchoring becomes a
prime factor for successful treatment. In this work, we describe the indications
of the mini-implants, as well as, the care with the hygiene of the mini-implants.
OBJECTIVE: To describe the use of mini-implants as a form of anchorage in
orthodontics. METHODOLOGY: A review was performed on: indication of
orthodontic anchoring with mini-implants. To deepen the subject, a search was
made in the databases: Pubmed, CAPES newspaper, Scielo, in Portuguese
and English. We found 57 articles, being selected only 31, using the
descriptors: Orthodontics. Mini-implants. Anchorage in recent years.
CONCLUSION: The use of mini-implants has shown to be extremely high
quality, being one of the several skeletal anchoring resources, respecting the
strength recommended in the IM application, ranging from 100 to 200 grams,
thus promoting more efficiencies than the methods of anchorage, in addition to

the reduction of treatment time.

Keywords: Orthodontics. Mini-implants. Anchoring.
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1. INTRODUGAO

A ancoragem ortodéntica tem sido motivo de preocupagdo para os
ortodontistas desde os primérdios da especialidade. Uma terapia ortoddntica
bem-sucedida, na grande maioria das vezes, depende de planejamento
criterioso da ancoragem, ndo sendo exagero afirmar que este fator € um dos
determinantes quanto ao sucesso ou insucesso de muitos tratamentos.

Essas ferramentas proporcionam ao tratamento de mas oclusbes mais
severas uma otimizacao de resultados com mecanicas mais simples ou, ainda,
diminuicdo do tempo de tratamento, atualmente, o ortodontista pode langar
mao de dispositivos transitorios de ancoragem esquelética.

Com a utilizagdo dos implantes, surge um novo conceito de ancoragem em
ortodontia, denominado ancoragem esquelética, a qual n&o permite a
movimentacao da unidade de reacdo. Ela € obtida devido a incapacidade de
movimentagao da unidade de ancoragem frente a mecénica ortoddntica.

Na pratica clinica, a estabilidade promovida pelo miniimplante (MI) podera
ser verificada durante o tratamento, através da avaliacido da necessidade de se
aplicar maior ou menor forga.

Clinicamente, também apds a fixacdo do MI, pode-se pressionar a cabeca
dele com instrumento metalico em diferentes sentidos de acordo com a
necessidade da utilizagdo de forga a ser empregada.

Os MI podem ser utilizados em qualquer area de tecido ésseo, seja ela
alveolar ou apical, sempre considerando que MI s6 devem ser implantados em
areas de osso com qualidade adequada e em locais sem perda de dentes ha
longo tempo, pois ndo havera osso alveolar suficiente para implantagédo de
ancoragem.

O MI é uma excelente opgdo como coadjuvante nos tratamentos
ortodénticos, porém devem ser analisadas corretamente suas indicagdes,
contra-indicagoes e limitacdes, para que o mesmo possa ser utilizado de forma
correta, expressando todo seu potencial (FERNANDES, Seérgio Henrique
Casarim, 2010).
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2. OBJETIVOS

Demonstrar a utilizagdo dos miniimplantes como forma de

ancoragem na ortodontia.

2.1 Especifico

» Descrever o resultado do tratamento ortodéntico com auxilio do
miniimplantes para ancoragem.

» Conhecer a utilizagdo dos miniimplantes como fonte de ancoragem
esqueletal na ortodontia.

» Estimar quais os cuidados com a higienizagdo dos miniimplantes.
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3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sobre: as indicagcdes dos miniimplantes como
forma de ancoragem esqueletal na ortodontia, com o objetivo de identificar as
vantagens que podem proporcionar no tratamento. Para aprofundamento do
tema, foi feito uma busca nas bases de dados: Pubmed, Periddicos CAPES,
Scielo. Foram encontrados 57 artigos, sendo selecionados apenas 31,
utilizando os descritores: Ortodontia, Miniimplantes e Ancoragem.

Os critérios de inclusdo foram: estudos de casos clinicos, artigos em
portugués e inglés; excluiram-se trabalhos que nao contemplaram o assunto,
trabalhos fora do periodo.

Este trabalho dispensa a aprovacido do comité de ética em pesquisa por
tratar-se de uma revisdo, assegurado nas resolugbes 466/2012 e 510/2016
CNS/MS Artigo | que trata de revisao bibliografica.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Os problemas ortodénticos sao de ordens multifatoriais: problemas
funcionais, perda de dentes deciduos antes do tempo, fatores locais e genética,
dependendo do diagndstico de cada caso, algumas condutas sdo tomadas
quanto ao tratamento (ARAUJO, Eustaquio A; ARAUJO, Cristiana V, 2008).

O diagnodstico é fundamental, tendo em vista que as mas oclusées ndo
estdo ligadas a um s fator, com isso, consegue-se obter um bom
planejamento e tratamento (BITTENCOURT, Marcos Alan Vieira; MACHADO,
André Wilson Machado, 2010).

Nas mas oclusdes, fatores como os etioldégicos podem estar presentes,
os métodos de ancoragem e planejamento esta dentre os elementos para o
sucesso do tratamento ortodéntico precoce (TAMBURUS, Weber; TEIXEIRA,
Clovis. ORTODONTIA Terapia Bioprogressiva, 2013).

A sequéncia do tratamento ortoddntico, pode ser determinada
precocemente, quando sabemos o que deve ser feito (TAMBURUS, Weber;
TEIXEIRA, Clovis. ORTODONTIA Terapia Bioprogressiva, 2013).

Nos dias atuais, os pacientes estdo buscando o tratamento ortoddntico
cada vez mais cedo, contribuindo para um diagndstico antecipado e um
tratamento precoce (MINOMI, Fernanda Maibashi, 2014).

A ancoragem esquelética envolve uma mini cirurgia de implantagao do
parafusos ou dispositivos no 0sso, usados como ancoragem absoluta.

O tratamento ortodéntico pode ser dividido em IV etapas, segundo
Ricketts: A | Etapa é preventiva, onde o foco é a dentigdo decidua e o inicio da
denticdo mista. Como o proprio nome ja diz, essa etapa € de prevencao,
visando o nao comprometimento da denticdo permanente. A Il Etapa é
interceptora, direcionada para a denticdo mista. Aqui é feito um
acompanhamento da erupcao dos dentes permanentes.

A lll Etapa é corretiva, envolvendo a denticdo mista e a dentigao
permanente. A IV Etapa é a reabilitadora, onde ja temos o paciente adulto e
nao contamos mais com a presenca do crescimento facial, aqui se tem a
indicagdo do uso de ancoragem com miniimplantes (TAMBURUS, Webers;
TEIXEIRA, Clovis. ORTODONTIA Terapia Bioprogressiva, 2013).
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Para Soares e Tortamano (2005), os fatores que proporcionam a
estabilidade do miniimplante s&o: a densidade e a espessura do osso cortical,
que variam de acordo com as regides anatdomicas e também do padrdo de
crescimento. ex: crescimento vertical possuem o osso cortical vestibular mais
fino, para pacientes braquicefalicos ou mesocefalicos, tem espessura éssea
maisor e a escolha do miniimplantes deve ser menos calibrosos.

Em contrapartida, em pacientes dolicocefalicos apresentam o 0sso
cortical mais fino, deve-se optar por miniimplantes calibrosos (FERNANDES,
Sérgio Henrique Casarim, 2010).

O miniimplante € mais uma forma eficaz de se conseguir ancoragem
esqueletal no tratamento ortoddntico (CHUNG, C. J. Y. et al. Sep. 2005).

4.1Indicagao para instalacao dos miniimplantes

O MI é considerado um acessorio bastante eficiente e uma alternativa
executavel se considerar o custo-beneficio, mais vale ressaltar que, caso o
ortodontista ndo saiba realizar a implantagdo, vai precisar de uma integragéo
com o cirurgido e/ou implantodontita para a optimizacdo (PANDOVAN., et al
2006),

A espinha nasal anterior, a crista infra-zigomatica e o palato. Sdo os

locais que oferecem melhores condi¢des para instalar os miniimplantes.

A forga recomendada na aplicagdo do MI para os tracionamentos
ortoddnticos variam entre 100 e 200 gramas (Cheng et al., 2004).

Sendo que a sutura palatina mediana, formada por osso cortical mais
denso, pode ser considerada o melhor local para instalacdo desse dispositivo
de ancoragem temporaria na maxila (LEE, S. J.; et al.2004).

Na mandibula a melhor regido é a retromolar, processo alveolar
vestibular e sinfise. Outro fator que deve ser considerado € a localizagao do
miniimplante em relagdo ao tecido gengival, podendo ser inserido na

gengiva livre ou na gengiva ceratinizada.
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O MI é uma excelente opgdo como coadjuvante nos tratamentos
ortoddnticos, porém devem ser analisadas corretamente suas indicagdes,
contra-indicacbes e limitagcdes, para que o mesmo possa ser utilizado de

forma correta, expressando todo seu potencial.

Para Melsen e Verna, o correto seria: a utilizagdo de forgcas leves
gramas para intrusdo; e a linha de ag&do de forga sempre passando pelo
miniimplante, em diferentes diregdes.

Favero, Brollo e Bressan 2002 citaram que, quando a forca é aplicada
prematuramente, um tecido fibroso é formado entre o miniimplante e o osso,
sendo este fendbmeno considerado favoravel pelos autores, pois facilita a
remocao dos mesmos apos a finalizagdo da movimentacao ortoddntica e nao

compromete a estabilidade do miniimplante durante o tratamento.

“‘Miyawaki et al.,2003, examinaram a
taxa de sucesso de trés tipos de
miniimplantes de titAnio e miniplacas, e
também os fatores associados a estabilidade
dos miniimplantes usados na regido posterior
da mandibula como ancoragem ortodontica e
concluiram que miniimplantes com didametro
maior que 1mm s&0 mais seguros para esse
tipo de ancoragem e que podem receber
carga imediata, desde que a forga aplicada

seja menor do que 200 gramas”.

Para Soares e Tortamano, os principais fatores para a estabilidade do
miniimplante s&o: a espessura e a densidade do osso cortical, que variam de
acordo com as regides anatdomicas e também do vetor de crescimento, pois
pacientes com tendéncia de crescimento vertical possuem o osso cortical
vestibular mais fino. Portanto, para pacientes braquicefalicos ou mesocefalicos,
a escolha devera recairem miniimplantes menos calibrosos. Em contrapartida,
em pacientes dolicocefalicos que, freqlientemente, apresentam o osso cortical

mais fino, deve-se optar por miniimplantes mais calibrosos.
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4.2 Aplicagao dos miniimplantes para ancoragem

Os miniimplantes estdo indicados para alcangar qualquer movimento
dentario sem perda de ancoragem, sejam eles de intrusdes, tragao horizontal,
distalizacdes superiores e inferiores e também aplicagdo na distracao
osteogénica.

“Aplicagdes clinicas dos miniimplantes podem
ser: retracdo em massa dos dentes anteriores,
intrusdo de molares superiores, intrusdo de
dentes anteriores, distalizacdo de molares
superiores, estabilizagdo  de molares
superiores, estabilizagdo  de molares
inferiores, mesializacdo de molar inferior,
vestibularizacgdo de molares inferiores,
verticalizacdo de molares, tracionamento de
caninos impactados e bloqueio inter-maxilar
em pacientes que irdo ser submetidos a
cirurgia ortognatica e retragdo inicial de
caninos (Marassi et al 2004)".

Quando um dente posterior for perdido por caries ou outras causas e
nao restaurado o espago imediatamente, podem provocar a inclinagao, giro e
extrusdo dos dentes adjacentes. Pode-se usar ancoragem esquelética para
evitar estes problemas enquanto se obtém a intrusdo de um dente posterior
(Park et al.,2005).

A intrusdo de um molar extruido da maxila que utiliza tratamento
ortodéntico convencional € um desafio. Investigaram os movimentos de
intrusdo de um molar da maxila em casos que usam miniimplante como
ancoragem parcial ou total rigida do arco.

A intrusdo de molares da maxila poder ser obtida de uma maneira
controlada usando aparelhos fixos com MI de titdnio como ancoragem Ossea
(Chen et al..2004).

A intrusdo real de dentes posteriores é uma movimentagao

extremamente complexa de se obter com mecanica ortodéntica convencional,
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sendo recomendada uma cirurgia de osteotomia subapical para reposigcéo
superior das unidades posteriores extruidas evitando efeitos indesejados nos

dentes que provavelmente.

4.3 Higienizagao do miniimplante

Qualquer dispositivo na cavidade oral, pode causar a retencao de
alimentos e outros, nesse caso o paciente devera ser orientado a escovar a
cabeca do MI com uma pequena escova infantil, com cerdas macias embebida
em gel ou solugéo de gluconato de clorexidina a 0,12% 2x ao dia por cerca de
20 segundos.

A escolha de escova infantil deve-se ao fato que, pelo seu tamanho
reduzido, se adeque as diversas regides que por ventura o miniimplante esteja
inserido (Araujo TM et al, 2006).

Caso a opcéao seja por inserir o miniimplante na gengiva, sua cabeca
deve ficar exposta e o paciente deve ser instruido para uma perfeita
higienizagdo (MARASSI, C. et al. 2006).

Caso a opgao seja pela inser¢do na gengiva livre, € importante que o
miniimplante fique sob a gengiva e que um amarrilho seja deixado para receber

a mola, como nos tracionamentos de caninos.

Na literatura é relatado uma diversidade de protocolos para controle da
saude peri-implantar, entretanto existe um consenso entre esses, que € a
utilizacdo de géis ou solugdes de gluconato de clorexidina a 0,12%, como
agente de limpeza dessa regiao.

A clorexidina desponta como solugao anti-séptica de eleicdo para
prevenir a mucosite-perimplantar. O paciente deve estar determinado para
executar uma higiene oral de forma correta e o controle de placa satisfatério.
Comumente, as técnicas para a execugdao da escovagao dos pacientes
reabilitados com implantes dentarios € a mesma que é feita em pessoas com
dentes naturais. Contudo, deve ser dispensada uma atencido especial para

evitar o acumulo de biofilme bacteriano nas superficies dos implantes.
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Um manejo profissional da saude periimplantar devera acontecer
semanalmente no primeiro més e mensalmente durante todo o tratamento,
salientando assim a orientacdo das medidas de controle de biofiime dental-
bacteriano.

Passando os 14 dias, apos a cirurgia o ortodontista pode comecar a dar
inicio a aplicagao de forga. Alguns estudiosos apontam que a instalagdo de
molas, amarrilhos e elasticos, podem vir a prejudicar a higienizagdo em um
primeiro momento, pois a regido periimplantar gasta em media 2 semanas para
se cicatrizar completamente. Durante o passar deste periodo, o paciente deve
obedecer os conselhos passados pelo ortodontista, com relagdo aos
medicamentos e higiene bucal (NASCIMENTO; ARAUJO, BEZERRA, 2006).

A terapéutica periodontal deve abranger um minucioso controle de placa,
também acharam um biofilme bacteriano na lingua, nas bolsas periodontais e
nas tonsilas palatinas. A placa dental sendo um depdsito microbiano de
ocorréncia natural representa um biofilme verdadeiro que consiste em bactérias
em uma matriz composta principalmente de polimeros extracelulares de
etiologia bacteriana e produtos do exsudato do sulco gengival, da saliva, ou
ambos (BETTI, 2006).

O paciente precisa ser orientado para na primeira semana pos-
instalagdo dos miniimplantes; cuidado adicional devera ser tomado com a
higienizagdo. Cuidado esse que consiste em realizar bochechos diarios de

solucao de gluconato de clorexidina a 0,12% (Araujo TM et al, 2006).

4.4 Desvantagens dos miniimplantes

As limitagbes do uso de miniimplante como auxiliares na ancoragem
para movimentacdo ortodontica, estdo relacionadas somente a fatores
biomecanicos como excesso de forga, por exemplo as utilizadas em
tratamentos ortopédicos mecanicos.

As contra-indicagdes gerais na utilizagdo de MI sdo: disturbios

metabdlicos do osso; tabagismo; gestagao; etilismo; osteoporose; cardiopatias;



19

hipertensdo; higiene bucal; patologias locais e acidentes anatémicos
(SOARES, M. S.; TORTAMANO 2005).

A ruptura dos miniimplantes pode ser considerada como uma das
desvantagens que podem ocorrer ao longo do tratamento, este tipo de quebra
acontece, durante a instalacdo ou retirada do mini-parafuso do osso, porém
pode acontecer também durante o emprego de for¢a no tratamento ortodéntico.

As dificuldades para o uso dos MI locais sdo: macroglossia; inser¢oes
baixas dos freios; presenca de infecgdes; higiene bucal deficiente; queilite;
hiperplasia gengival; quantidade e qualidade inadequada do osso; patologias
do osso; doenca periodontal e dentes impactados.

Depois de analisadas as indicagdes e contra-indicacdes, deve-se tomar
cuidado com a carga utilizada nesse mecanismo de auxilio de ancoragem
constataram que miniimplante submetidos a uma forga de 200 a 300g né&o
requerem osseointegragdo e podem ser removidos a qualquer momento (Bae
et al,. 2002).

Quando o miniimplante solta, ocorreu por uma forga grande empregada
carga acima de 900 cN mm (Buchteret al.,2005).

Contudo, o tipo e a espessura 6ssea da regidao podem vir a interferir na
resisténcia ao torque de insercdo, que, combinada a subperfuragdo, pode
intensificar a fratura da por¢ao proxima a cabega do miniimplante (NOVA,; et al.,
2008).

As restricdes com relacdo ao uso dos miniimplantes, esta correlacionada
a fatos biomecanicos, como por exemplo, a aplicacdo de forca excessiva,
empregada principalmente em tratamentos ortopédicos mecanicos.

As contra-indicagbes meédicas gerais no emprego deste tipo de
tratamento sao: tabagismo; etilismo; osteoporose; cardiopatias; hipertensao;
higiene bucal; patologias locais e acidentes anatdémicos (PITHON; et al..2008).

Ja no caso das contra-indicagdes locais destacam-se as macroglossia;
inser¢cdes baixas dos freios; presenca de infec¢des; higiene bucal deficiente;
queilite; hiperplasia gengival, quantidade e qualidade inadequada do 0sso;
patologias do osso; doenga periodontal e dentes impactados. Logo apds, a
analise minuciosa das indicagdes e contra-indicagdes, o profissional deve se
ater a carga empregada nesse mecanismo de auxilio de ancoragem
(JOSGRILBERT; et al., 2008).
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Em certos casos, pode ter certas complicagdbes no processo de
instalacao deste tipo de miniimplante, dais quais se destacam a quebra do
mesmo dentro do 0sso ou apenas a quebra da cabecga do parafuso, transfixar a
raiz do dente vizinho, pode haver o toque no feixe vasculo-nervoso, pode ainda
ter um processo inflamatério da mucosa periimplantar, em decorréncia da falta
de higienizagao e colaboracao do paciente (ZUCOLOTO, CARVALHO, 2008).

5 DISCUSSAO

Os MI estdo indicados para alcangar qualquer movimento dentario sem
perda de ancoragem, sejam eles de intrusdes, tragdo horizontal,
distalizagdes superiores e inferiores (KURODA, S.; KATAYAMA, A.; TAKANO-
YAMAMOTO T 2004).

O emprego dos miniimplantes para a ancoragem ortodéntica € uma
metodologia bastante eficiente, sendo aconselhada pra diversas modalidades
clinicas, como protracao, extrusao e intrusao de elementos dentarios tanto da
regiao posterior quanto anterior e em casos de retragdao. Por ser considerada
uma técnica de facil execucdo, de baixo custo e de enorme aplicabilidade
clinica, o mesmo vem tendo uma grande aceitagdo por parte dos pacientes
(WIECHMANN, D.; MEYER, U.; BUCHTER, A 2007). O uso dos miniimplantes
palatinos se mostraram de forma clinica, mais facil utilizacao, além de ser um
meétodo auxiliar eficaz nos casos onde se faz necessario ancoragem absoluta
(ARCURI,. et al., 2007).

Os miniimplantes ortodénticos, podem ser considerados uma forma de
terapia essencial, além de ajudar os profissionais nas mais diversas etapas do
tratamento ortodéntico, reduzindo, na maioria das vezes, a ajuda por parte dos
pacientes e tornando os resultados mais previsiveis.

Para a ancoragem ortodontica com os MI precisamos conhecer as
inimeras caracteristicas de seu uso nesta etapa do tratamento. Além de que,
guando colocados de maneira correta, os mesmos podem se tornarem eficazes
e mais previsiveis do que com os métodos tradicionais de ancoragem
(MARASSI, MARASSI, 2008).
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O controle da ancoragem ortoddntica € decisivo para o sucesso do
tratamento, existindo varios recursos intra e extrabucais a serem utilizados.
Convencionalmente estes métodos apresentam uma série de desvantagens,
incluindo complicagdes estéticas, funcionais, necessidade de colaboragdo do
paciente e constrangimento social, que podem interferir na aceitabilidade do
tratamento indicado (BRANDAO, Larissa Bustamante Capucho, MUCHA, José
Nelson 2008).

A ancoragem absoluta esta relacionada coma possibilidade do
implantodontista ou cirurgiao fornecer ao ortodontista um ponto fixo e imével de
ancoragem dentro da cavidade bucal, para que sejam realizados movimentos
simples ou complexos de forma mais controlada e previsivel. Os micros
parafusos ortodénticos oferecem uma vasta possibilidade de escolha da
localizagcdo de instalagdo no osso alveolar e basal, bem como uma grande
variagao do ponto de aplicagao da for¢ca no arco (Valarelli FP.,2017).

Os melhores locais para a insercdo sao as areas interradiculares mesial
de primeiros molares superiores. Sendo que, os miniimplantes foram
considerados uma metodologia conveniente e confiavel para a ancoragem
esquelética (SQUEFF, Luciana Rougemont,.et al 2008).

A ancoragem esquelética propicia uma correta fiscalizagédo das forcas
aplicadas, tanto em direcdo quanto em magnitude, apesar de ser considerado
um novo método no tratamento ortodéntico, vem tendo muita aceitagao pelo
fato de nao haver colaboracéo por parte do paciente, pelo baixo custo, por ser
uma técnica simples, fatores esses que culminam na reducdo do tempo de
terapia.

Os beneficios da ancoragem com o MI| na ortoddntia é considerada
muito surpreendente, visto que pode-se propiciar resultados muito bons, desde
que seja feito um cuidadoso planejamento  ortoddntico/cirurgico
(NASCIMENTO, M. H. A.; ARAUJO, T. M.; BEZERRA, F. 2006).

Podemos usar o MI para a verticalizacdo dos molares inferiores esta
indicada em casos de inclinacdo acentuada destes dentes, devido a perda de
unidades adjacentes ou em casos de impactacdo de segundos molares

inferiores. Dependendo do grau de angulagdo que o dente em questdo se
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encontre, e levando em consideragdo o seu volume radicular, este tipo de
movimento pode tornar-se dificil (Valarelli FP.,2017).

Logo sua instalagdo o Ml deve ser dentro do possivel a ancoragem para
dente para sua correta posicao, a fim de melhorar a linha de insercdo bem
como minimizar perda periodontal na area mesial do dente inclinado.

A inclinacao mesial favorece o aparecimento de defeitos dsseos verticais
e bolsas infra ésseas na regido mesial dos molares, a migracao distal dos pré-
molares, extrusdo do molar antagonista, contatos prematuros em relagdo
céntrica, interferéncias oclusais nos movimentos de latero-protrusdo além de
dificultar a confecg¢ao de protese quando a inclinacio € excessiva.

A verticalizagdo do molar para a sua correta posi¢ao leva a normalizacao
da situacdo oclusal funcional e periodontal, possibilitando o posicionamento
das raizes perpendicular ao plano oclusal de forma que resista melhor as
forgas oclusais e facilite o plano de insergdo da prétese paralela ao longo do
eixo do dente (Valarelli FP.,2017).

A eficacia dos miniimplantes ortoddnticos, certa adaptacédo do plano de
tratamento ou em modificagbes na técnica de colocagdo do implante,
promovem altas taxas de sucesso (CHENG et al., 2004)

A utilizacao do MI, promove um excelente resultado no final da terapia,
tém que haver um estabelecimento de um sistema de ancoragem permanente,
nao havendo nenhum tipo de movimento em relagdo a unidade ativa. Tal
método possibilita a conquista de um processo direto e simples, com pequeno
custo, bastante eficiente e com uma vasta aplicagao clinica (VILLELA, et al.,
2004).

Apos discutir acerca da avaliagao sobre a relutédncia a processos como
fratura e flexdo de miniimplantes ortodbnticos, a forma deste implante esta
relacionada de maneira direta com a resisténcia do mesmo. Nao obstante a
estas diferencas, todos os parafusos analisados se mostraram capazes ao
emprego clinico. Um fato importante e que deve se analisado pelo profissional
€ o conhecimento ao fato de haver alteragdes nas estruturas que servem de
sustentagao a ancoragem ortodéntica (PITHON; et al., 2008).

Os miniimplantes de diferentes dimensdes, ponderou que, ndo ha
alteracdo significativa com relacdo a resisténcia mecénica de ambas as

marcas, houve apenas uma alteracdo na forma, concluindo assim que, a
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resisténcia a fratura, pode sofrer interferéncia por esta variavel (NOVA,; et al.,
2008).

Ja BRANDAO, MUCHA, (2008), findou-se em relagéo a pesquisa sobre
o grau de aceitabilidade destes miniimplantes pelos pacientes que estdo em
uso de terapia ortoddntica, e relatou que 90% apresentavam aceitagao pela
terapia em questao e que aconselhariam outras pessoas a fazerem este tipo de
tratamento, além de que suportariam os miniimplantes durante todo o

tratamento ortodéntico.

Para que se tenha uma eficacia no tratamento ortodéntico, deve haver a
elaboragcdo de um minucioso planejamento, especialmente quanto ao método
de ancoragem, que distingue pela relutdncia ao movimento indesejado.
Determinadas situacdes, faz com que o ortodontista apele para uma
ancoragem extra bucal (cervical, occipital, craniana ou facial); nos casos destas
situacdes, deve ter uma enorme colaboragao por parte do paciente, além de
alterar a parte estética, chegando a expor o paciente a algum constrangimento
social, riscos de injurias a face, especialmente ao olho do paciente. Outro fato a
se considerar é que o paciente tem que estar muito motivado a usar este tipo
de aparelho, pois se néo, o tempo da terapia tera que ser prolongado (REIS
JUNIOR, 2011).



Imagem 01 — Parafuso de Miniimplante

Fonte: Imagem do Google Parafuso de Miniimplante'

1 https://www.google.com/search?q=MINI+IMPLANTES&client=firefox-b-

d&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5nKbVrsj;AhNWNE7kGHSMRBoYQ_AUIECgB&biw=1366&bih=614#imgrc=BKpL{7z7TI2-oM:
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Imagem 02 — Instalagdo do Miniimplante

Fonte: Imagem do Google da instalagdo do Parafuso de Miniimplante?

2 https://www.google.com/search?q=MINI+IMPLANTES&client=firefox-b-
d&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5nKbVrsj;AhNWNE7kGHSMRBoYQ_AUIECgB&biw=1366&bih=614#imgrc=BKpL{7z7TI2-oM:
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Imagem 03 — Retragdo com Miniimplante

Fonte: Imagem do Google da instalagio do Parafuso de Miniimplante®

3 https://www.google.com/search?q=MINI+IMPLANTES&client=firefox-b-d&tbm=isch&tbs=rimg:CQSqS3-8-
OyNIjhVVrDD2waH5D_1secXlvvzD6u0xJMoOuKORCgXPFahmkyYemfAyACaS3WophugMJiwOR5slkJ5-xSoSCVVWsMPbBofkEZTgFRKCE7hQKhIJP-x5xeW-
_1MMRKhUmMEHUiIgKQQEgnq7TEkyjS4rRGaqZm97_1mhzioSCREKpc8VqGaTEajc-
DCazjEDKhIJJh6Z8DIAJpIRutlu5bttY34gEgndaimG6owmLBEX6GolkJjdOyoSCQ5HmMyWQnn7FEc47QjPZ_1RM8&tbo=u&sa=X&ved=2ahUKEwjQ-
4eCr8jiAhU9HrkGHTXTC1cQ9C96BAgBEBs&biw=13668&bih=6148&dpr=1#imgdii=D89yeq27D-ne5M:&imgrc=mbdTOh2qIKX2aM:
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Imagem 04 — Tipos de parafusos de Miniimplantes

Fonte: Imagem do Google dos tipos de Parafusos de Miniimplantes 4

Imagem 05 — Higienizagdo do Miniimplante

4 https://www.google.com/search?q=MINI+IMPLANTES&client=firefox-b-d&tbm=isch&tbs=rimg:CQSqS3-8-
OyNIjhVVrDD2waH5D_1secXlvvzD6u0xJMoOuKORCgXPFahmkyYemfAyACaS3WophugMJiwOR5slkJ5-xSoSCVVWsMPbBofkEZTgFRKCE7hQKhIJP-x5xeW-

_1MMRKhUmEHUigKQqEgnq7TEkyjS4rRGaqZm97_1mhzioSCREKpc8VqGaTEajc-
DCazjEDKhIJJh6Z8DIAJpIRutlusbttY34qEgndaimG6owmLBEX6GolkJjdOyoSCQ5HmMyWQnn7FEc47QjPZ_1RM8&tbo=u&sa=X&ved=2ahUKEwjQ-

4eCr8jiAhU9HrkGHTXTC1cQ9C96BAgBEBs&biw=1366&bih=614&dpr=1#imgrc=7hRD-fnBAaNUjM:
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Fonte: Imagem do Google da higienizagcado do Parafuso de Miniimplante 5

Imagem 06 — Miniimplante na regiao palatina

5 https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&biw=1366&bih=614&tbm=isch&sa=18&ei=aMfyXKXjOe3A50UPgbef0Al&qg=higieniza
%C3%AT7%C3%A30+mini+implantes+na+boca&oq=higieniza
%C3%A7%C3%A30+mini+implantes+na+boca&gs_l=img.3...9685.14229..14679...0.0..1.852.5323.0j2j1j3j1j3j2......0....1..gws-wiz-
img.8PKRq87jXhE#imgrc=q7TyFVBrb2BngM:
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Fonte: Imagem do Google do Parafuso de Miniimplantes na regi&o do palato®

6. CONCLUSAO

66 https://www.google.com/search?client=firefox-b-
d&biw=13668&bih=614&tbm=isch&sa=1&ei=Gib1XN_pDli_50UPtcyrkAU&q=higienizacao+mini+implante&oq=higienizacao+mini+implante&gs_|I=img.3...68444.7
9806..80230...0.0..0.913.4052.0j12j5-2j1......0....1..gws-wiz-img.......35i39j0.3YHIZnF BpF g#imgrc=-9Qrl letf1spAM:



30

A utilizacdo dos miniimplantes tem-se mostrado extremamente de
qualidade, sendo como mais um, dos diversos recursos de ancoragem
esqueletais,

Os miniimplantes podem tornar os tratamentos ortoddnticos que
necessitam de ancoragem mais eficientes do que com os métodos tradicionais.

As varias possibilidades de posicionamentos dos miniimplantes, facilitam

os diversos tipos de movimentagdes dentarias desejadas.
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