FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

RAIANA MARIA PEREIRA NOBRE

ANCORAGEM ESQUELETAL NA ORTODONTIA ATUAL:
COMPARACAO ENTRE MINIPLACA E MINIIMPLANTE

Fortaleza - CE
2019



RAIANA MARIA PEREIRA NOBRE

ANCORAGEM ESQUELETAL NA ORTODONTIA ATUAL:
COMPARACAO ENTRE MINIPLACA E MINIIMPLANTE

Monografia apresentada ao Curso de Especializagcao
em Ortodontia da Faculdade Sete Lagoa, como
requisito para obtencdo do titulo de Especialista em
Ortodontia Bioprogressiva.

Orientador: Prof. Dr Jorge Lincolins Pereira Soares

Fortaleza - CE
2019



= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Portaria MEC 278/2016 - D.0.U. 19/04/2016
Portaria MEC 946/2016 - D.0.U. 19/08/2016

IESO — INSTITUTO DE ESTUDOS E SERVICOS ODONTOLOGICOS

Monografia intitulada “ANCORAGEM ESQUELETAL NA ORTODONTIA
ATUAL: COMPARACAO ENTRE MINIPLACA E MINIIMPLANTE” de
autoria da aluna RAIANA MARIA PEREIRA NOBRE, aprovada pela
banca examinadora constituida pelos seguintes professores:

Dr Jorge Lincolins Pereira Soares

(Orientador)

Dr. Sylvio Goncalves Filho
IESO - Fortaleza -CE

Dra. Antonia Laura Carvalho

IESO - Fortaleza —CE

Fortaleza, 24 de maio de 2019



NOBRE, Raiana Maria Pereira. 3
ANCORAGEM ESQUELETAL NA ORTODONTIA ATUAL: COMPARACAO ENTRE
MINIPLACA E MINIIMPLANTE

Fortaleza, Faculdade Sete Lagoas FACSET - IESO,

Especializacao, 2019.

Orientador: Prof. Dr Jorge Lincolins Pereira Soares
Monografia: Especializacdo em Ortodontia.

1. Ancoragem Ortoddntica 2. Miniimplantes Ortodénticos
3. Miniplacas Ortoddnticas

Faculdade Sete Lagoas FACSET - IESO, Fortaleza — CE.
II. Titulo




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por me dar forga e coragem durante toda esta
caminhada,

Aos meus pais, irmaos e minha familia que sédo a minha verdadeira fonte de

inspiracao.

Ao meu professor orientador, por toda a paciéncia e ajuda para concluir este
trabalho,

Aos meus professores e aos meus colegas que muito me ajudaram na

conclusao da monografia.



Figura O1:
Figura 02:
Figura 03:

Figura 04:

Figura 05:

Figura 06:
precoce de dente permanente

LISTA DE ILUSTRACOES

Partes constituintes do miniimplante................cccccov. 20
Diferentes formatos e tamanhos dos miniimplantes....................... 21
Miniplacas do sistema SAO...........ccooiiiiiiiiiiic e 23
Retracdo anterior com vetor de forca intrusiva nos incisivos......... 24
Intrusdo de molar utilizando miniimplantes............ccccceeeeiiiiiiieeeeenn. 25

Utilizagcdo de miniimplantes devido a extrusdo de molar por perda



RESUMO

INTRODUCAO: A ancoragem esquelética durante o tratamento ortodéntico
tornou-se um aliado tanto ao plano de tratamento como a procedimentos
clinicos outrora muito dificeis de serem realizados. Para isso, surgiram alguns
dispositivos, tais como 0s miniimplantes e miniplacas, para auxiliar no controle
de ancoragem, e com isso, obter maior taxa de sucesso no tratamento
ortodéntico. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho € fazer uma abordagem
sobre os tipos de miniimplantes e miniplacas, como meio de ancoragem
ortododntica, dando énfase as suas aplicabilidades clinicas e eficacia para o
sucesso do tratamento. Serdo apresentadas informacdes quanto as suas
caracteristicas, mostrando vantagens, desvantagens e aplicacdes clinicas.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao sobre a utilizacdo de dispositivos
temporarios para ancoragem esqueletal na ortodontia, comparando alguns
aspectos entre miniimplantes e miniplacas, a fim de se discutir a importancia e
aplicabilidade ao tratamento. CONCLUSAQ: Este recurso, além de eliminar a
colaboracdo do paciente, permite ndo movimentar a unidade de ancoragem.
Tornando assim, como uma ferramenta Util para a ortodontia, pois além de
viabilizar casos mais complexos, podera simplificar o tratamento e muitas

vezes reduzir o tempo de tratamento.

Palavras-chave: Ancoragem ortoddntica. Miniimplantes ortodénticos. Miniplaca

Ortododntica



ABSTRACT

INTRODUCTION: Skeletal anchorage during orthodontic treatment has become
an ally both to the treatment plan as to clinical procedures once very difficult to
perform. To this end, some devices, such as miniscrews and miniplates, have
appeared to assist in anchorage control, and thus, to achieve a higher success
rate in the orthodontic treatment. OBJECTIVE: The aim of this study is to
approach the types of miniscrews and miniplates as a form of orthodontic
anchorage, emphasizing their clinical applicability and effectiveness for
treatment success. There will be presented information about their
characteristics, showing advantages, disadvantages and clinical application.
METHODS: A review was performed on the application of temporary devices for
skeletal anchorage in orthodontics, comparing some aspects between
miniscrews and miniplates, in order to discuss the importance and applicability
for the treatment. CONCLUSION: As well as eliminating patient's compliance,
this feature allows the patient not to move the anchor unit. Thereby, becoming
an useful tool for orthodontics, for as well as enabling more complex cases, it
can simplify the treatment and many times, to reduce the treatment time.

KEY WORDS: Orthodontic Anchorage. Orthodontic miniscrews. Orthodontics
miniplates.
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1. INTRODUCAO

A ancoragem é o processo utilizado para manter os dentes em uma
posicdo mais estavel, podendo ser utilizada como uma ferramenta de auxilio ao
tratamento mais preciso na ortodontia.

Varios clinicos e pesquisadores relataram sucesso ao utilizar implantes
como unidades de ancoragem ortodontica. Foi entdo que os ortodontistas
comecaram a utiliza-los e aprimoraram novas técnicas para o0s tratamentos
dentoalveolares.

A partir da necessidade de ndo provocar movimentos indesejaveis nos
dentes, surgiu varias pesquisas a respeito disso, e uma nova area em
Ortodontia, as quais chamaram de ancoragem esquelética. Ela é obtida devido
a ndo movimentacdo da unidade de reacéo frente a mecanica ortodéntica.

Os miniimplantes, assim como as miniplacas, tém conseguido resultados
satisfatérios em melhorar a capacidade de corrigir tratamentos ortodénticos
compensatorios. A ancoragem esquelética permitiu aos profissionais da area
de ortodontia, realizarem movimentos antes considerados muito complexos, ou
até inviaveis com os meétodos tradicionais.

Os miniimplantes fornecem ainda algumas vantagens, que permitem
maior efetividade e eficiéncia no tratamento. Dentre elas: um tamanho menor,
facilitando a instalacdo e remocéo, a ativacdo do dispositivo é imediata, baixo
custo, conforto e ndo precisa da colaboracdo do paciente. Além disso, a
ancoragem contribui para que nao haja efeitos colaterais e aumente as
perspectivas em relacdo a eficacia do tratamento.

Dentre suas aplicabilidades clinicas que podemos encontrar na
literatura, podemos citar casos de desvio de linha média, mesializacao,
distalizacéo e intrusdo de molares, além da retracao de dentes anteriores, e em
casos que nao permitam perda de ancoragem.

Outros casos, em gue se faz necessario a ancoragem esquelética ao
tratamento, sdo diastemas anteriores generalizados, em que € preciso a

retracéo
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dos dentes anteriores. Situacbes essas em que podemos utilizar os
miniimplantes para obter sucesso no tratamento.

O uso de miniimplantes na &area retromolar tem sido uma 6tima escolha
também para a verticalizacdo de dentes inclinados. Geramente, os dentes
inclinam por perda precoce dos primeiros molares permanentes, em que é um
problema muito comum na prética clinica. Nessa area, também é utilizado para
casos em que se precisa desimpactar os segundos molares. A verticalizacao
de molares é um procedimento indicado para situacdes de impac¢ao ou para

fins protéticos.

Os dispositivos sao usados principalmente para manter os dentes em
posicdo, evitando com que se tenha movimento de reacdo ndo desejavel, e

sendo assim usado como ancoragem.

As miniplacas, além dos miniimplantes, também s&o um 6timo recurso
para a ancoragem esquelética, diminuindo os efeitos colaterais e permitindo o
movimento de varios dentes. InUmeros artigos tém mostrado movimentacdes
dentarias em pacientes dificeis de tratar ou até cirdrgicos, conseguindo
SucCesso com 0 Seu Uso, sem gue seja necessario um procedimento cirdrgico

mais invasivo.

Geralmente, os locais mais comuns para a instalacdo das miniplacas e
gue servem para todas as movimentacdes necessarias, sao nos dentes
caninos, em que servem para protrusdo, na crista zigomatica maxilar e na

regido retromolar mandibular, em que servem para retragao.

A aplicabilidade clinica das miniplacas é mais comumente utilizada
para intrusdo de molares superiores, tratamento de segundos molares
impactados e para distalizagdo de varios dentes. Além de permitir intrusdo e
movimentagcdo sagital, onde tém sido demonstradas com efetividade no

tratamento ortodontico.

A relevancia deste estudo estd em comparar alguns aspectos
referentes aos miniimplantes e miniplacas ortoddnticos, associando a sua
funcéo especifica e aplicabilidade clinica no controle de ancoragem esquelética

ao sucesso do tratament
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2. OBJETIVOS

Compreender a importancia do controle de ancoragem para o

tratamento ortoddntico, usando dispositivos como auxiliares para este
fim.

a. Especifico

v" Analisar os tipos de miniimplantes e sua aplicabilidade clinica,

v Investigar como as miniplacas sdo eficazes no tratamento
ortodéntico,

v' Comparar a eficacia do uso de ferramentas de implantes, para a

obtencao de ancoragem ortoddntica.
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3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sobre: Ancoragem esqueletal na
ortodontia atual: comparagdo entre miniplaca e miniimplante, com o
objetivo de discutir a importancia da ancoragem esquelética para o
sucesso do tratamento ortodontico.

Para aprofundamento do tema foi feito uma busca nas bases
de dados: PubMed, periddicos CAPS, Scielo. Foram encontrados 48
artigos, sendo selecionados apenas 20, utilizando os descritores:
Ancoragem  ortodontica, Miniimplantes ortodénticos, Miniplaca
Ortodontica, no periodo de 2002 a 2019.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhos originais, trabalhos
gue falaram sobre o tema e artigos em inglés e portugués; excluiram-se
deste trabalho artigos que nédo contemplaram o assunto.

Este trabalho dispensa a aprovacdo do Comité de ética em
pesquisa por tratar-se de uma revisdo assegurado nas resolucdes
466/2012 e 510/2016 do CNS/MS
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4. REVISAO DE LITERATURA

Para toda acdo tem-se uma reacdo de mesma intensidade e sentido
oposto, de acordo com a Terceira Lei de Newton. Essa cita¢cdo é muito comum,
mas tem uma relevancia muito grande para a Ortodontia, onde surge a partir
disso o conceito de ancoragem esquelética.

7z

A ancoragem esquelética ortoddntica ndo é nada mais que a
resisténcia ao movimento dentario indesejado. Para que durante a acdo, nao
haja reacdo, se esse nédo for o desejo no tratamento. Consiste em elementos
que resistam a forcas de reacdo, como, por exemplo, outros dentes, implantes
intradsseos e aparelho extra bucal (BAUMGAERTEL, 2010)

Para fornecer melhores resultados ao tratamento ortodontico, a
ancoragem esquelética é de grande importancia. Para isso, foram
desenvolvidos dispositivos que auxiliem na ancoragem temporaria, como 0S
miniimplantes feitos com ligas de titdnio, as miniplacas 6sseas e implantes
dentarios (PERES, 2016).

Segundo VILANI, et al (2015), os sistemas de ancoragem temporaria
sdo usados como auxilio no tratamento ortoddntico mais complexo, muitas
vezes considerado limitrofe pelo tratamento convencional, e além disso,
diminuir o tempo de tratamento.

De acordo com FABER et al (2008), essas vantagens e resultados mais
satisfatorios ao tratamento foram conseguidos com varios sistemas, técnicas e
sitios de aplicacdes diferentes. A selecao dessas técnicas dividiu os sistemas
de ancoragem a dois grupos: miniimplantes e miniplacas, em que sera
mostrado com mais detalhes sobre cada um separadamente.

4.1 Miniimplantes

Creekmore e Eklund (MARASSI et al., 2004) iniciaram o0 uso de
implantes com formato de parafuso para utilizagdo em ancoragem absoluta
no tratamento ortodontico. Foi feita de inicio, a instalacdo de um dispositivo de
vitalio, para intruir os incisivos superiores.

Os miniimplantes sdo unidades de ancoragem temporarias que possuem
superficies lisas, onde nao foram feitos para a osseointegracéo, diferentemente
dos implantes convencionais. Por essa razéo, ndo sdo usados em longo prazo
e logo que a ancoragem nao se faz mais necessaria, sao removidos (VILANI et
al, 2015).
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Os parafusos séo feitos de liga de titanio (Ti6Al4V), onde sdo bem
resistentes a fratura. A desvantagem da liga de titanio € sua menor estabilidade
por ser mais facil ocorrer corrosdo e por haver uma menor taxa de
osseointegracao (ARANTES et al, 2015).

A Osseointegragdo significa que houve o contato direto entre 0 0Sso e 0
implante sem interposicdo de camadas de tecido mole, aumentando a
estabilidade. Sendo assim, um menor grau de osseointegracdo nao € téo
vantajoso por diminuir a estabilidade e as taxas de sucesso como dispositivos
de ancoragem temporéria (VILANI et al, 2015).

Segundo CONSOLARO et al (2008), quando ocorre um maior grau a
osseointegracdo, a sua remocédo € dificultada, fazendo com que ocorra mais
facilmente uma fratura do dispositivo. Porém, em areas em gue ha pouco 0sso
e uma cortical mais fina, a osseointegracdo podera ajudar na instalacdo, sendo
necessario ataque acido duplo nesses casos, além da liga de titanio possuir
grau de pureza IV.

Os miniimplantes ortodénticos sdo variados, podem ser feitos com a liga
de titanio em graus de pureza diferentes, e no tamanho pode variar entre 4 a
12 mm no comprimento. A divisdo em sua constituicdo é da seguinte forma:
cabeca, perfil transmucoso e ponta ativa (ARAUJO et al, 2006).

Segundo SQUEFF et al (2008), a cabeca é composta por um gancho,
um botdo ou um simples orificio na extremidade, sendo nessa parte que sao
acoplados os artificios ortodénticos.

A porcao transmucosa se apresenta em tamanhos variados, para 0s
diferentes sitios. Nessa porcdo, apresenta uma parte rosqueavel, onde o corte
€ uma caracteristica que determina a sua escolha, pois é a partir daqui que o
parafuso podera dispensar ou ndo a necessidade de perfuragdo 0Ossea no
momento da instalacdo (SQUEFF et al, 2008).

O que ira determinar a forma, o tamanho e a espessura dos
miniimplantes sera a quantidade de 0sso, a espessura da cortical, a indicacao
para 0 uso e as estruturas anatémicas na regido (BRANDAO et al, 2008)

Esses dispositivos tém produzido excelentes resultados em comparacgéo
com outros sistemas de ancoragem. Dentre suas vantagens, podemos citar a
facilidade em sua inser¢cdo e remocgao, sendo em muitas vezes a primeira
escolha no tratamento quando se precisa de ancoragem (VILANI et al, 2015).
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A colocagdo do miniimplante é relativamente simples e necessita
apenas de radiografias panoramicas e periapicais para avaliagdo prévia. Por
serem de tamanho reduzido, podem ser colocados em areas de dificil acesso.
Como geralmente ha pouca osseointegracdo, a sua remocao € facilitada
(CHAVERRI et al, 2016).

Apesar de sua instalacdo ser bastante simples, é necessaria uma
habilidade manual do ortodontista ou implantodontista, e que seja feita uma
escolha cuidadosa dos implantes adequados para area em que se deseja
instalar (ARAUJO et al, 2006).

Segundo LAKSHMIKANTHA et al (2019), para um resultado bem
sucedido no tratamento com miniimplantes, € importante que se consiga uma
estabilidade primaria adequada, seguida por um periodo sustentavel de
estabilizacdo secundaria.

O fator que mais afeta a estabilidade primaria € a anatomia do 0sso
cortical. Em geral, os miniimplantes séo inseridos no 0sso cortical com uma
determinada angulacdo para o movimento necessario (LAKSHMIKANTHA,
2019).

Segundo TEPEDINO et al (2018), geralmente os miniimplantes sao
indicados quando se necessita de ancoragem e nao se consegue com O
tratamento convencional, quando a adesdo do paciente é um problema ou se
0s dentes estiverem periodontalmente comprometidos.

A taxa de sucesso da insercdo do miniimplante ortodéntico é geralmente
bem alta, estd entre 61% e 100%, porém existem sim complicacbes e o
sucesso do tratamento pode ser afetado por varios fatores, dentre eles, a
proximidade da raiz (TEPEDINO et al, 2018).

4.2 Miniplacas

As miniplacas foram usadas inicialmente para conseguir distalizar os
molares inferiores. Entretanto, ganhou mais popularidade, quando comegou a
ser usada para tratar a mordida aberta anterior, a partir da intrusdo de molares
(FABER et al, 2008).

A miniplaca apresenta uma ancoragem mais segura quando séo
necessérias forcas maiores. Na sua instalagdo, os parafusos de fixacdo ndo
interferem no movimento dentario. E necessario conhecimento técnico e
assepsia rigorosa, por requerer elevacao de retalho.
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O Sistema de Apoio Osseo (SAO) para Mecanica Ortodontica foi um
sistema feito para conseguir ancoragem esquelética. Esse sistema é composto
por: parafusos monocorticais, miniplacas e adaptadores que encaixam na area
transmucosa encontrada na miniplaca (SAKIMA et al, 2009).

A parte do sistema SAO que fica em contato com 0 0sso basal,
chamada de corpo subperiostal, apresenta algumas perfuracfes para que se
consiga a fixacdo por meio de parafusos. Sao feitos na seguinte maneira:
miniplaca em forma de “T” ou em forma de “Y”. A miniplaca que apresenta a
forma de “T” é a que da origem a miniplaca que tem formato de “L”. Assim
como a miniplaca que tem forma de “Y” € a que da origem a miniplaca que
apresenta a forma de “J”. As miniplacas que tem forma de “L” e “J” sdo fixadas
no 0sso basal por meio de dois parafusos (SAKIMA et al, 2009).

As miniplacas tem a finalidade de fazer um movimento simultdneo de
varios dentes, devido a uma maior estabilidade. Essa maior estabilidade se
consegue devido aos multiplos parafusos, em vez de um Unico parafuso, como
ocorre com os miniimplantes (FARRET et al, 2016).

Entretanto, mesmo dando uma maior estabilidade ao tratamento, esse
dispositivo se torna mais invasivo, por necessitar de intervencdo cirirgica e
preparacao do retalho (BECKER et al, 2018).

4.3. Aplicabilidade Clinica dos Dispositivos de Ancoragem Temporaria

O uso dos dispositivos de ancoragem, como 0S miniimplantes e
miniplacas, sdo usados como ferramentas auxiliares e podem oferecer ao
profissional em ortodontia um grande leque em aplicabilidades clinicas e
possibilidades em realizar tratamentos que néo conseguiria tratar com 0s
tratamentos convencionais, e ainda em menor tempo (CHAVERRI et al, 2016).

Dentre as aplicabilidades clinicas, os dispositivos de ancoragem
temporaria sdo usados para retracdo de dentes anteriores, intrusao e extrusao,
distalizacdo e mesializagéo, correcao de desvio de linha média, procedimentos
de retracdo em massa e aplicacao de forca ortopédica (CELIK et al, 2019).

Quando ocorre alguma perda de dentes permanentes, pode ser que
ocorra a perda de ancoragem e a migracao mesial dos dentes posteriores. O
controle da ancoragem nesses casos se faz muito necessaria. (BECKER et al,
2018).

A retracdo dos incisivos superiores € muito importante para o tratamento
ortodéntico, uma vez que interfere tanto na estética e fungbes do sistema
estomatognatico, quanto na estabilidade e ancoragem da terapia ortodéntica. A
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mecéanica de retracdo deve ser feita com um bom planejamento prévio
(AMASYALI et al, 2017)

Os miniimplantes ortoddnticos na regido de rebordo alveolar obtiveram
sucesso em relacdo aos dispositivos convencionais, para a migracao distal e a
pequena intrusao dos molares (BECKER et al, 2018).

Um dos movimentos mais dificeis na ortodontia € a intrusdo dentaria.
Sendo que a extrusdo dentaria pode acarretar varios problemas, como
interferéncias oclusais e problemas funcionais (Paccini, 2016).

Existem varios protocolos para a mecéanica intrusiva de molares
superiores ancorados em miniimplantes (LEE, 2013). Porém, deve se avaliar
cautelosamente o numero de miniimplantes que serdo utilizados nessa técnica
(PACCINI et al, 2016).

Segundo THIAGO et al (2016), o sistema de ancoragem tem
demonstrado muita eficiéncia para a intrusdo de molares. O problema da
extrusdo dentaria € um problema muito comum na pratica clinica, devido
muitas vezes a perda precoce dos primeiros molares permanentes
mandibulares.

Segundo PERES et al (2016), apesar da baixa prevaléncia, nao
podemos deixar de citar casos de impactacdo dentaria. O tratamento
ortodéntico desses casos € bastante complexo.

A opcao de tratamento para segundos molares impactados dependera
do grau de inclinacédo dos dentes, da posicao dos terceiros molares e do tipo de
movimento desejado. No planejamento prévio, deve-se avaliar se o tratamento
sera apenas ortodéntico ou ortodontico juntamente com cirdrgico (PERES et al,
2016)

De acordo com ISAWA et al (2017), para problemas de mordida aberta
esquelética, é possivel a intrusdo significativa dos molares, resultando em
rotacdo anti-horaria da mandibula sem a necessidade de cooperacdo do
paciente.

Podemos encontrar também na literatura muitos procedimentos feitos
em varios dentes, bem como intrusdo ou retracdo de dentes anteriores,
distalizacao e a verticalizagcao de molares (IWASA et al, 2017).

Um plano oclusal ligeiramente inclinado, também tem sido um
tratamento desafiador para a ortodontia. Porém, conseguindo uma menor
movimentacdo na unidade de reacdo, temos uma maior taxa de sucesso
nesses casos de assimetrias, ndo necessitando de cirurgia, nem da
colaboracédo do paciente (FARRET et al, 2019).
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Segundo FARRET et al (2016), podemos tratar pequenos desvios com
0s miniimplantes. Porém, em desvios maiores, ou em grupos de dentes que
precisam ser deslocados, as miniplacas sao consideradas uma melhor opc¢éao.

Os miniimplantes ou miniplacas também podem auxiliar no movimento
intrusivo de varios dentes, superiores ou inferiores, deixando o tratamento mais
efetivo e concluindo em um menor tempo (FARRET et al, 2016).

4.4 Vantagens

Os miniimplantes permaneceram no mercado odontolégico devido a varias
vantagens, como ndo necessitar de procedimentos cirdrgicos mais invasivos,
possuir um baixo custo e uma grande aceitagcdo do paciente (Paccini, 2016)

Além de ser de baixo custo, possibilita o carregamento ortodontico
imediato, sem a necessidade de um periodo de espera pela consolidacao
Ossea (TIAGO, 2016).

Os miniimplantes sao preferiveis para pacientes que necessitam de
ancoragem com pequenas discrepancias devido a menor invasdao. Em
pacientes com maiores discrepancias esqueléticas e dentarias, as miniplacas
sdo o tratamento de escolha para melhorar a ancoragem e eliminar a
possibilidade de contato entre os parafusos do implante e as raizes dentéarias
durante a movimentacao dentaria.

Podemos citar como vantagens das miniplacas, uma maior estabilidade,
além de possibilitar o movimento nos dentes adjacentes em todos os sentidos,
transversal, vertical e antero-posterior. Geralmente sdo mais indicadas nas
situacdes que necessitam de uma maior forgca ortodbntica ou mesmo a
movimentacgao de dentes em massa (FABER, 2008).

4.5 Desvantagens

Dentre as desvantagens, os dispositivos de ancoragem (DAT) também
estdo associados a varias complicacdes, incluindo lesdo do vaso e do seio,
fratura do DAT durante a remocdo, falha do DAT durante a insercao; e
movimento do TAD durante o carregamento ortodéntico.

A desvantagem do uso de miniplacas para ancoragem esquelética é
seu alto valor, além do procedimento para instala-las ser mais invasivo
(ALVES, 2019).
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Podem existir algumas complicacdes com o uso das miniplacas para
ancoragem ortodontica. Dentre elas, a mais comum sera a inflamag&o ao seu
redor. Isso ocorre devido ao acumulo da placa bacteriana, devido a falta de
higienizacdo do paciente. Mostrando assim, a importancia da colaboracdo do
paciente nesse quesito (FABER et al, 2008).

Outra complicacdo tem sido sugerida como espaco interradicular
inadequado entre a raiz e a DAT. O local preferido e mais seguro para a
aplicacdo de DAT foi sugerido como sendo o 0sso inter-radicular entre as
raizes dos dentes adjacentes (CELIK, 2019).

PANDOVAN, et al. (2006), concluiu que os miniimplantes se portam
de forma estavel, logo apds a sua inser¢céo, contudo podem vir haver pequena
tendéncia a inclinagdo com relacdo ao eixo que esta sendo utilizado a forcga,
sendo que esta aplicacédo de forca pode ser empregada entes mesmo que haja
a cicatrizacdo 0Ossea, porém ha alguns relatos que deve se esperar duas
semanas seguidas da instalagdo. E considerada uma técnica bastante eficiente
e uma alternativa executavel se considerar o custo-beneficio. E por fim vale
ressaltar que tem que ter uma equipe multidisciplinar, unindo a parte da
cirurgia, implantodontia com a ortodontia, para a optimizacdo da terapia,
atingindo eficacia nos resultados finais.

Algum caso podera ocorrer algum tipo de complicacdo, como: a
guebra do mesmo dentro do 0sso ou apenas a quebra da cabeca do parafuso,
transfixar a raiz do dente vizinho, pode haver o toque no feixe vasculo-nervoso,
pode ainda ter um processo inflamatdério da mucosa periimplantar, em
decorréncia da falta de higiene e motivacdo do paciente (ZUCOLOTO,
CARVALHO, 2008).

Para reduzir a taxa de falha desses dispositivos de ancoragem,
diversos fatores biologicos e biomecéanicos associados ao seu desempenho
tém sido estudados. A partir da literatura, pode-se especular que o design, bem
como o angulo de inclinacdo a ser inserido, sao fatores de grande relevancia
(Arantes, 2015)
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5. DISCUSSAO

Os miniimplantes sao feitos basicamente de liga de titanio,
diferentemente dos implantes dentarios convencionais, onde em sua
composicgao o titanio prevalece puro (ARANTES; VILANI, 2015)

A constituicdo dos miniimplantes é dividida em trés partes distintas:
cabecga, perfil transmucoso e ponta ativa (ARAUJO et al, 2006). (figura 1).
Porém, segundo BRANDAO et al (2008), os miniimplantes encontram-se em
diversos tamanhos e formatos, onde a escolha dependera quantidade de osso,
a espessura da cortical, a indicagdo para o0 uso e as estruturas anatdmicas da

regido. (figura 2)

Figura 1: Partes constituintes do miniimplante

Fonte: Imagem do Google de Miniimplantes

1Link:https://www.googIe.com/url’?sa:i&rct:j&q:&esrczs&source:images&cd:&ved:2ahUKEWj_qDnn_thhVOGLkG
HQaTAXkQjRx6BAgBEAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br¥%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS1
415-54192006000400014&psig=AOvVaw3RighvOvzUprT-CogxSoi4&ust=1556831572001826
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Figura 2: Diferentes formatos e tamanhos dos miniimplantes

7!

Fonte: Imagem do google de miniimplantes

C——

Em relacdo a Osseointegracao, enquanto VILANI et al (2015), afirma
ser uma desvantagem, o miniimplante ndo promover a osseointegragao, por
ser feito de liga de titanio, devido diminuir a estabilidade e taxas de sucesso,
CONSOLARO et al (2008), afirma que se ocorresse um maior grau de
osseointegragdo, a remocao é dificultada, aumentando o risco de fratura do
dispositivo.

2Link:https://www.googIe.com/urI?sa:i&rct:j&q:&esrczs&source:images&cd:&cad:rja&uact:8&ved:ZahUKijquMo
PvhAhWfILKGHUC1AAIQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fortodontiaparatodos.com.br%2Fmini-implantes-
ortodnticos-qual-o-melhor%2F&psig=AOvVaw3RighvOvzUprT-CogxSoi4&ust=1556831572001826
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As miniplacas, segundo FARRET et al (2016), devido aos multiplos
parafusos podem fazer um movimento simultaneo de varios dentes, devido a
uma maior estabilidade, e assim, tratar casos em que com miniimplantes néo

seria tao efetivo.

Segundo SAKIMA et al (2009), as miniplacas representam uma
ferramenta muito util para a ancoragem, onde permite que alguns tratamentos
antes considerados cirurgicos, ou mesmo limitrofes, consigam ser tratados por
uma forma mais conservadora. O Sistema de Apoio Osseo para Mecanica
Ortodontica (SAO) (figura 3), veio como uma evolucao na area das miniplacas,
possibilitando que sejam feitas todas as mecéanicas com um maior controle

durante o movimento ortododntico.
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Figura 3: Miniplacas do sistema SAO®

A) Miniplaca com formato de y; B) Miniplaca com formato de T; C)

Miniplaca com formato de L; D) Miniplaca com formato de J

Fonte: Imagem do Google de Miniplacas Ortodonticas

3Link: https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin6KX
W7v_hAhXBHLKkGHUf4A4cQjRx6BAgGBEAQ&uUrl=%2Furl%3Fsa%3Di%26rct%3Dj%260%3D%26esrc%3Ds%26source
%3Dimages%26cd%3D%26ved%3D%26url%3Dhttps%253A%252F%252Fdocuri.com%252Fdownload%252Fintrusao-
molar_59a8d798f581719e12ae048d_pdf%26psig%3DA0OvVaw2YVD01TAUGhxb2bbtKSVtR%26ust%3D15569900269
97898&psig=A0vVaw2YVD0O1TAUGhxb2bbtKSVtR&ust=1556990026997898
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As vantagens dos miniimplantes mais observadas pelos pesquisadores
foram: facil instalacdo e remocéo, menor tempo de tratamento, ndo
dependéncia da colaboracao do paciente, promocao de ancoragem absoluta e

maior confo’rto para o paciente.

A partir dos estudos revisados nesta monografia pdde-se observar que
0S autores encontram-se em unanimidade em relacdo ao aumento na taxa de
sucesso em tratamentos que necessitam de ancoragem ortoddntica com o0s
dispositivos de ancoragem temporaria, além de minimizar o tempo de

tratamento.

Alguns autores, como BECKER (2008), AMASYALI (2017), concluiram
que o uso dos miniimplantes com finalidade para ancoragem é um método
muito eficiente, sendo usado por muitas vezes em casos em que se necessita

retrair ° dentes anteriores (figura 4).

Figura 4: Retrac&o anterior com vetor de forca intrusiva nos incisivos

Fonte: Imagem do Google de Retracdo Anterior com miniimplantes

“Link: https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwin6KX

W7v_hAhXBHLKkGHUf4A4cQjRx6BAgBEAQ&url=%2Furl%3Fsa%3Di%26rct%3Dj%26q%3D%26esrc%3Ds%26source
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Autores, como THIAGO (2016), LEE (2013) E PACCINI (2016),
relataram bons resultados na intrusdo de molares (figura 5). Devido ser um
problema muito comum na pratica clinica em Ortodontia, a extrusdo de molares
(figura 6), os dispositivos de ancoragem esquelética temporaria conseguiram
um amplo uso na Ortodontia atual, para promover a intrusdo desses dentes,

corrigindo a mordida.

Figura 5: Intrusdo de molar utilizando miniimplantes

Fonte: Imagem do Google de Intrusdo de molar

6Link:https://www.google.com/urI?sa:i&rctzj&q:&esrc:s&source=images&cd=&cad:rja&uact=8&ved:2ahuKEwin6KX

W7v_hAhXBHLKkGHUf4A4cQjRX6BAgBEAQ&uUrl=%2Furl%3Fsa%3Di%26rct%3Dj%26q%3D%26esrc%3Ds%26source

%3Dimages%26cd%3D%26ved%3D%26url%3Dhttps%253A%252F%252Fdocuri.com%252Fdownload%252Fintrusao-
molar_59a8d798f581719e12ae048d_pdf%26psig¥%3DAOVWaw2YVDO1TAUGhxb2bbtKSVtR%26ust%3D15569900269
97898&psig=AOVVaw2YVD01TAUGhxb2bbtK SVtR&ust=1556990026997898°
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Figura 6: Utilizacdo de miniimplantes devido a extrusédo de molar por perda

precoce de dente permanente

Fonte: Imagem do google de intrusdo de molar superior

7Link:https:/lwww.googIe.com/urI?sel=i¢§¢r0t=j<?cq:&esrc:s&sourcezimages&cd=&cad:rja&uact:8&ved:2ahUKEWjquiN?
__hAhXUKLKGHVDIiCwQjRx6BAgBEAQ&url=%2Furl%3Fsa%3Di%26rct%3Dj%26q%3D%26esrc%3Ds%26source%3D
images%26cd%3D%26ved%3D%26url%3Dhttps%253A%252F%252Fwww.mastereditora.com.br%252Fdownload-
308%26psig¥%3DA0VVaw2YVDO1TAUGhxb2bbtKSVtR%26ust%3D1556990026997898&psig=AOvVaw2YVDO1TAUGh
xb2bbtKSVtR&Ust=1556990026997898
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Segundo MARASSI (2008), os miniimplantes ortoddnticos foram um
avanco na Ortodontia atual, faciltando o trabalho dos ortodontistas em
tratamentos mais complexos, e, além disso, podendo fazer com que o final do
tratamento seja mais previsivel. Além disso, mostrou-se também em seu
estudo eficacia na retracdo de dentes, cabendo aos profissionais se
familiarizarem, com as inUmeras caracteristicas, indicacbes e sitios de

aplicacao desses dispositivos.
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6. CONCLUSAO

Ao final desta revisao de literatura, péde-se concluir que os dispositivos
para ancoragem S0 um recurso a mais ao tratamento ortodontico,
simplificando a mecéanica e muitas vezes, viabilizando casos em que outrora
eram mais dificeis de tratar ou mesmo cirargicos.

Esses acessorios séo utilizados nos mais variados casos clinicos, como
para retracdo de dentes anteriores, correcdo de desvio de linha média,
mesializacao, distalizacdo, verticalizacdo de molares, intrusdo, desimpacc¢ao de
dentes e para casos em que nao ha unidade de ancoragem inferior.

Os modelos dos miniimplantes sédo variados, podendo ser encontrados
em diferentes tamanhos, marcas e formas. A técnica cirdrgica e 0s sitios de
aplicacao irdo depender da sua indicacao.

A colaboracdo do paciente, citada como uma das vantagens desses
dispositivos ao tratamento ortodéntico por ser um fator dispensado frente a
mecanica, mostra-se de relevancia para o sucesso do tratamento, uma vez que
a inflamacéo local € a mais comum das complicacfes para esses dispositivos.

Portanto, para que o tratamento seja efetivo, a higienizacdo deve ser
adequada para evitar essa complicacdo. Além disso, o ortodontista devera ter o
conhecimento sobre os diferentes tipos de miniimplantes e miniplacas,
conhecendo suas indicagfes, sitios de aplicacdo, forca utilizada, bem como
suas devidas complicagoes.
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