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RESUMO

Nos tratamentos ortodonticos, o tipo de ancoragem a ser utilizada € uma das
maiores preocupacdes para o planejamento do tratamento. Apds a invencéo
dos mini-implantes, os Ortodontistas eliminaram a dificuldade que encontravam
relacionadas a perda de ancoragem, muitas das vezes por dependerem
também da colaboracdo do paciente. O objetivo deste trabalho é apresentar
diversas indicacdes clinicas para o uso de ancoragens absolutas com mini-
implantes interradiculares, evidenciando suas vantagens e desvantagens.
Oferecendo opc¢bes que tragam um melhor desempenho na distribuicdo das
forcas ortoddnticas, consequentemente maior estabilidade e menor tempo de

tratamento.

Palavra chave: Ancoragem, Ortodontia, Mini-implante, Interradicular.



ABSTRACT

In orthodontic treatments, the type of anchorage to be used is one of the
biggest concerns for treatment planning. After the invention of mini-implants,
orthodontists eliminated the difficulty they encountered related to loss of
anchorage, often because they also depended on patient collaboration. The
objective of this work is to present several clinical indications for the use of
absolute anchorages with interradicular mini-implants, highlighting their
advantages and disadvantages. Offering options that bring better performance
in the distribution of orthodontic forces, consequently greater stability and

shorter treatment time.
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1. INTRODUCAO

Fatores como estética aceitavel, oclusdo funcional, harmonia facial e
estabilidade pés tratamento, sdo primordiais para o sucesso na Ortodontia.
Para que tais resultados sejam alcancados € necessario um rigoroso
planejamento, permitindo movimentacdes dentarias com o minimo de efeitos
colaterais. Um grande desejo na Ortodontia, sempre foi o deslocamento de um
determinado grupo de dentes, sem alteracdo no correto posicionamento dos
elementos de resisténcia do sistema. (Lima et al, 2008)

Nos tratamentos ortoddnticos, quando uma forca é aplicada a um dente
com o objetivo de movimenta-lo em um determinado sentido, os outros dentes
gue servem de apoio para a aplicacao desta forca, sofrem um efeito colateral,
chamado de perda de ancoragem, uma reacdo de movimentacdo com a
mesma intensidade, porém em sentido oposto. Sendo assim, um dos principios
mais importantes do planejamento do tratamento ortodbéntico é evitar
movimentos que causem esse efeito, quando néo for desejado. (Santos et al.,
2019)

Existem varios mecanismos para ancoragem, como arco lingual, botdo de
Nance, barra palatina e os aparelhos extrabucais, porém acarretam grande
interferéncia estética e social. (Lima et al., 2010)

O surgimento dos mini-implantes supriu uma grande necessidade da
Ortodontia da utilizacdo de dispositivos que requeiram minima cooperacao do
paciente e, a0 mesmo tempo, gerem o maximo de controle de ancoragem. Por
fornecerem eficientes vetores de forcas, diversos movimentos podem ser

realizados com o minimo de efeitos colaterais e acelerando consideravelmente



o tempo de tratamento ortodontico. (Borges et al. 2010; Pithon 2010; Lima et

al., 2008; Santos et al., 2019)



2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho feito por meio de uma reviséo de literatura, €
apresentar diversas indicagdes clinicas para o uso de ancoragens absolutas
com mini-implantes interradiculares, evidenciando suas vantagens na
distribuicdo das forcas ortodonticas, sua maior estabilidade e agilidade no

tratamento.



3. REVISAO DE LITERATURA

A ancoragem com mini-implantes trouxe um recurso mecanico importante
que permite obter resultados dificeis de serem alcangados com a mecéanica
convencional, como nos casos que sao impossibilitados de uma ancoragem
estavel por comprometimento periodontal, presenca de mudltiplas perdas
dentérias, excesso de restauracdes e também pela falta de cooperacdo do
paciente. (Pignatta LMB, 2011)

Esses dispositivos sao usados tanto como unidades de ancoragem indireta
(forcas aplicadas as unidades dentarias que estdo estabilizadas pelos mini-
implantes), quanto como unidades de ancoragem direta (forgas clinicas
aplicadas aos dispositivos). (Brandao et al., 2008)

O reduzido tamanho do mini-parafuso possibilita sua instalacdo em pontos
estratégicos, reduzindo consideravelmente os efeitos colaterais nos dentes que
anteriormente serviriam como ancoragem. Permitindo assim, execucdo de
movimentos dificeis, como intrusdo e, maior previsibilidade da movimentacéo.
(Lima et al, 2008; Namiuchi et al., 2013)

Podem ser inseridos na regido do osso cortical ou alveolar da area molar
mandibular, na regido sagital mediana ou paramediana do palato duro da
maxila, bicorticalmente na area molar e pré-molar, e no 0sso zigomatico para
correcdes ortodonticas e ortopédicas. Nos tecidos moles, devem ser colocados
em regides com quantidade adequada de gengiva inserida. (Brandao et al,
2008)

Por necessitarem de regides com quantidade minima de 0sso, 0 espaco

inter-radicular €  frequentemente  escolhido. Através de exames

10



complementares de imagem é feita a avaliagdo da proximidade entre as raizes,
para que nao haja risco de perfuragao radicular. (Matzenbacher et al, 2008)

A identificacdo precisa da regido pode ser feita através de radiografias
intrabucais, porém, sabe-se que imagens bidimensionais ndo mostram a
verdadeira relacdo do espaco com as estruturas anatbmicas adjacentes. O
sugerido é a realizagdo de tomografia computadorizada para a visualizacéo de
guias cirargicos com as imagens tridimensionais. (Villela et al., 2008)

Entretanto, quando comparada as radiografias intrabucais, como
periapicais, interproximais e paranoramicas, o exame de tomografia apresenta
uma quantidade de radiagdo mais elevada e um custo relativamente mais alto.
(Brandao et al, 2008; Marassi et al, 2008)

A forma, o comprimento e a espessura dos mini-implantes seréo
determinados de acordo com a espessura da cortical, a altura 0ssea, as
estruturas anatdmicas na regido e os seus objetivos mecanicos. (Brandéao et al,
2008; Marassi et al, 2008)

O dispositivo é feito de titAnio e apresentam formas e didmetros que variam
de 1,2mm a 2,00mm e o cumprimento pode variar de 4,00mm a 12,00mm.
Possuem 3 partes: Perfil transmucoso: por¢cado que fica entre a ponta ativa e a
cabeca do mini-implante, de superficie lisa e responsavel pela acomodacéo
dos tecidos moles; Ponta ativa: por¢cdo que penetra no 0Sso, que corresponde
as roscas; Cabeca: area superior do parafuso de adaptacdo dos dispositivos
ortododnticos (fio de amarrilho, elasticos ou molas). (Santos et al, 2019)

O mais longo possivel devera ser o parafuso de escolha, desde que, ndo
apresente risco para as estruturas anatdmicas adjacentes. (Santos et al, 2019)

Quando o espaco interradicular € reduzido, recomenda-se a utilizacdo de mini-
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implantes, de no minimo, 1,4mm, pois 0s menores, durante sua instalacéo e
remogao apresentam maior risco de fratura. (Matzenbacher et al, 2008)

Nos ultimos dez anos, foram feitas algumas mudancas no design das
roscas, tornando-as autoperfurantes, reduzindo assim, os riscos de danos aos
dentes, pois elimina a necessidade de utilizacdo de broca cirlrgica para
perfuracdo 6ssea. Com isso a interface de contato entre o mini-implante e o
tecido 6sseo aumenta, favorecendo a estabilidade priméaria e as chances de
sucesso. (Pignatta et al., 2011)

Diversas mecanicas sao descritas com a utilizacdo do mini-implante
interradicular, dentre elas: Distalizagcdo de molar, retragdo inicial de canino,
retracdo em massa, mesializacdo de molar, correcdo da linha mediana,
verticalizagdo de molar, intrusdo de molar e intrusdo de dentes anteriores.

(Lima et al., 2008; Santos et al., 2019)
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4. DISCUSSAO

Os mini-implantes tém evoluido bastante em relacéo a técnica operatoria, a
forma e ao tipo, tornando-se cada vez mais seguro e padronizados. (Brandao
et al, 2008)

Na literatura, ndo ha relatos de aspectos psicologicos e da aceitacdo dos
pacientes em tratamentos com uso dos mini-implantes. Entretanto, segundo o
estudo feito por Brandao et al, 2008, com a instalagéo dos dispositivos em 10
pacientes, 5 destes ficaram preocupados, enquanto os outros 5 ndo relataram
nenhum desconforto. O tempo médio de tolerancia entre eles foi de 3 dias e a
maioria tolerou os parafusos de forma positiva durante todo o tratamento.

No estudo feito por Pignatta LMB, 2011, a relac@o das variaveis de diametro
e comprimento do miniparafuso, ndo apresentaram influéncia significativa nos
valores de torque de insercao e remocao, ja a angulacdo da instalagdo mostra
maior importancia para 0 aumento no torque.

Sendo assim, as técnicas utilizadas com parafusos interradiculares
possuem vantagens e desvantagens, que devem ser individualizadas,
planejadas e devidamente estudas pelos ortodontistas, para que as
movimentacOes desejadas sejam empregadas de forma correta. Entretanto,
nao existe uma técnica melhor ou pior, mas sim a mais adequada de acordo
com o que foi planejado. (Santos ME et al., 2019)

Séo citadas diversas vantagens, como: Maior previsibilidade do tratamento,
estética mais favoravel, baixo custo, menor tempo de tratamento, indicacéo
para fechar espacos em pacientes com contraindicacdo absoluta ou relativa

para implantes, diminuicdo do uso de aparatologias extrabucais e elasticos
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intermaxilares, simplificacdo da mecéanica, evitando efeitos colaterais,
diminuicdo da necessidade de ancoragens como arco lingual de Nance e barra
transpalatina. (Nogueira et al., 2018; Namiuchi et al., 2013))

As desvantagens sao citadas entre: risco de fratura do mini-implante por
forca excessiva, infecccgéo, inflamacgéo, contato com o ligamento periodontal ou
raiz e podem ser incapazes de resistir a for¢cas rotacionais. (Nogueira et al.,
2018; Namiuchi et al., 2013)

Os riscos citados podem ser evitados ou controlados com cuidados do
Ortodontista em seguir o planejamento para ter o controle da técnica cirurgica,
aplicacdo correta, avaliacdo da densidade Ossea e o controle das forgas
aplicadas e da inflamagcdo dos tecidos adjacentes. (Nogueira et al., 2018;

Namiuchi et al., 2013)

14



5. CONCLUSAO

De acordo com o trabalho conclui-se que o surgimento dos mini-implantes
supriu a necessidade de dispositivos que requeiram minima colaboracdo do
paciente e, a0 mesmo tempo, gerem o maximo de controle de ancoragem.
Trazendo assim um menor tempo de tratamento e maior conforto estético e
social para os pacientes. Suas desvantagens podem ser controladas com um

planejamento e execucao correta da técnica.
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