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RESUMO

A ancoragem faz parte de uma das mais relevantes etapas de planejamento
ortoddéntico. Para suprir as limitacdes dos sistemas classicos de ancoragem surgiram
0s métodos de ancoragem esquelética intrabucais. Os mini-implantes compde essa
classe de dispositivos e seu uso tem se tornado cada vez mais difundido. Apesar da
eficiéncia dos mini-implantes, podem existir falhas e insucesso no tratamento,
principalmente relacionada a perda da estabilidade dos mesmos. O objetivo dessa
revisao de literatura € identificar estudos primarios que relatem os diferentes fatores
gue influenciam na estabilidade dos mini-implantes para ancoragem ortoddntica, e
assim, orientar profissionais ortodontistas na conducdo dos casos. Apesar de
pequenos e com isso passiveis de serem usados em diversas locais, é fundamental
gue o local de fixacdo do mini-implante ortodéntico tenha quantidade suficiente de
tecido 0sseo cortical para garantir estabilidade mecéanica e permitir a aplicacdo de
biomecanica desejada. Conclui-se que os principais fatores relacionados a perda de
estabilidade dos mini-implantes com finalidade ortoddntica encontrados foram a
higiene bucal do paciente, 0 mau planejamento e/ou a ma execucao das técnicas de

instalagdo do dispositivo.

Palavras-chave: Mini-implantes, Ancoragem Ortodéntica, Ortodontia.



ABSTRACT

Anchorage is part of one of the most relevant steps in orthodontic planning. To
overcome the limitations of classical anchorage systems, intraoral skeletal
anchorage methods emerged. Mini-implants make up this class of devices and their
use has become increasingly widespread. Despite the efficiency of mini-implants,
there may be treatment failures and failures, mainly related to their loss of stability.
The aim of this literature review is to identify primary studies that report the different
factors that influence the stability of mini-implants for orthodontic anchorage, and
thus guide orthodontists in the management of cases. Although small and,
therefore, capable of being used in different places, it is essential that the
orthodontic mini-implant fixation site has a sufficient amount of cortical bone tissue
to ensure mechanical stability and allow the application of the desired
biomechanics. The main factors related to the loss of stability of mini-implants for
orthodontic purposes found were the patient's oral hygiene, poor planning and/or

poor implementation of the device installation techniques.

Keywords: Mini-implants, Orthodontic Anchorage Procedures, Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A ancoragem faz parte de uma das mais relevantes etapas de planejamento
ortodéntico e esta diretamente relacionada ao sucesso do tratamento (BURMANN et
al., 2015). Alguns sistemas classicos de ancoragem disponiveis, como por exemplo a
barra lingual e transpalatina, botdo de Nance, elasticos intermaxilares e aparelhos
extrabucais (MOTA, 2016). Apesar de eficientes na maioria dos casos, esses
sistemas ndo conseguem impedir uma pequena movimentacdo da unidade de
ancoragem, uma vez que sofrem acdo da terceira lei de Newton, e como
consequéncia, € gerada uma reacdo de mesma intensidade, porém em sentido

oposto, o que pode impedir a obtencao do resultado desejado (MOTA, 2016).

Para suprir as limitagées dos sistemas tradicionais de ancoragem, surgiram 0s
métodos de ancoragem esquelética intrabucais. Essa técnica utiliza dispositivos
intradsseos de facil instalacdo, que sdo mantidos temporariamente na mandibula ou
maxila, e usados principalmente em casos mais complexos de movimentacao dentéaria
oferecendo um maior controle e consequentemente, uma melhor precisdo da
movimentacdo dentéria pelo profissional. Além disso, essa técnica depende de um
grau de colaboracéo menor do paciente (NAMIUCHI JUNIOR et al., 2013).

Os mini-implantes fazem parte dessa classe de dispositivos de ancoragem
esquelética e fornecem uma biomecanica mais rapida e eficaz (ARAUJO et al., 2006).
A utilizac&o deles tem se tornado cada vez mais difundida (MOTA, 2016), em especial
pela ampla gama de opcbes de tratamento que ele oferece, como por exemplo,
intrusdo, extrusao, mesializacdo, distalizacéo, protruséo, retruséo e verticalizacao.
Além disso, a instalacdo dos mini-implantes € considerada simples podendo ser feita
pelo préprio ortodontista sem gerar grande invasédo tecidual. Apesar da eficiéncia dos
mini-implantes, podem existir falhas e insucesso no tratamento, principalmente

relacionada a perda da estabilidade dos mesmos (TEIXEIRA, 2020).

Estudos tem demonstrado que a taxa de sucesso clinico do mini-implante esta
diretamente relacionada a sua estabilidade, e esta pode estar associada com o
protocolo de instalacdo, caracteristicas do paciente e do sitio de eleicdo, além da
gualidade e propriedades do proprio mini-implante (BORGES et al., 2010; TOZLU et
al., 2015; BAHIA et al., 2018).



2 OBJETIVO

O objetivo dessa revisdo de literatura é identificar os diferentes fatores que
influenciam na estabilidade dos mini-implantes para ancoragem ortodontica para
orientar profissionais ortodontistas na condugao dos casos e contribuir para o aumento

das taxas de sucesso desse tipo de tratamento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A ancoragem ortodontica diz respeito a resisténcia ao movimento dentario
indesejavel e é um fator decisivo para o sucesso de determinados tratamentos
ortodénticos, dessa forma, muitos esforcos tém sido feitos para desenvolver métodos
de ancoragem efetivos (KITAHARA-CEIA et al., 2015). Tipicamente, grupos dentarios
sao usados como unidades de ancoragem, entretanto eles podem se deslocar devido
a forca reacional gerada e em alguns casos esses sistemas necessitam da
colaboracéo do paciente (NOVA et al., 2008).

Com o advento da osteointegracado, implantes convencionais foram propostos
para métodos com controle maximo de ancoragem para os tratamentos ortodénticos,
mas como eles s6 podem ser inseridos em locais especificos, os mini-implantes
ortodénticos foram desenvolvidos e ganharam espaco na area da ancoragem absoluta
(BURMANN et al., 2015).

Os mini-implantes ortoddnticos, que também podem receber a nomenclatura
de mini-parafusos ou micro-parafusos, estao entre os dispositivos mais utilizados para
a finalidade de ancoragem (NAMIUCHI JUNIOR et al., 2013). Eles estao disponiveis
em diversos desenhos anatdmicos, sdo confeccionados na maioria dos casos a base
de liga de titanio, possuem diametros que variam de 1,2 a 2,0mm e comprimentos
entre 6,0 e 12,0mm variando de acordo com as marcas comerciais, ampliando seu
emprego em varias situacdes clinicas (BAHIA et al., 2018).

Geralmente, a estrutura dos mini-implantes possui trés porgdes: a cabeca ou
cabecote, onde ocorre a instalacédo de elasticos, fios ou molas, a por¢ao transmucosa
ou colo responsavel pela manutencdo da saude dos tecidos peri-implantar, e porcéo
rosqueavel, que é a parte ativa do mini-implante (SQUEFF et al., 2008).

Dois principais tipos de mini-implantes estédo difundidos no mercado atual: auto-
rosqueaveis e autoperfurantes. O primeiro necessita de uma osteotomia inicial em
nivel da cortical 0ssea, ja o segundo € instalado diretamente na regido 0ssea sem
necessidade de perfuracao prévia (KIM et al., 2005).

De acordo com Vilani et al. (2015), o tamanho reduzido dos mini-implantes
amplia suas possibilidades de uso, uma vez que ficam disponiveis mais sitios de
insercdo do mesmo. Eles proporcionam uma facilidade na instalacdo, ja que séo
pouco invasivos e sua implantacdo pode ser feita em consultério pelo ortodontista,

além disso, também sao facilmente removidos (ALVES et al.,, 2016). Segundo
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Burmann et al. (2015), os mini-implantes também causam menos desconforto aos
pacientes.

Segundo uma pesquisa de Allgayer et al. (2013), ainda que pequenos e
passiveis de serem usados em diversas regifes, o sitio de instalacdo dos mini-
implantes ortodénticos é muito importante e influencia diretamente na sua
estabilidade. Consequentemente, os resultados esperados com a aplicacdo da
biomecéanica dependem e sdo guiados de acordo a obtencdo dessa estabilidade
(ALLGAYER et al., 2013).

Outros fatores adicionais também sao discutidos e ajudam a determinar o
sucesso ou fracasso do tratamento de ancoragem ortoddntica. Para Mamede et al.
(2019) a auséncia de biocompatibilidade do tecido peri-implantar e do dispositivo,
assim como um sitio de instalacédo inadequado e a técnica cirirgica mal empregada
estdo entre os principais agentes para o fracasso do tratamento.

Para Vilani et al. (2015) a obtencao de osteointegracdo, que equivale ao contato
entre 0sso e a porcdo do dispositivo inserida nele, sem que exista a interposicao de
tecido mole entre eles, aumenta a estabilidade do mini-implante e consequentemente,
eleva suas possibilidades biomecanicas.

J& Sana et al. (2021) descreveram que a angulacdo que o mini-implante é
inserido pode possibilitar o aumento da area de contato entre a superficie do
dispositivo do mini-implante e o 0sso, e assim, promover uma maior fixagdo e
conseguinte maior controle biomecanico sobre a pecga.

A pesquisa de Bahia et al. (2018) apontou a corrosdo dos mini-implantes como
possivel fator causal para a ocorréncia de falha no tratamento de ancoragem
ortodontica. De acordo com seus resultados a corrosdo gera microcavidades na
superficie do dispositivo e assim pode haver comprometimento da sua estabilidade

mecanica, bem como o encurtamento da sua vida util (BAHIA et al., 2018).
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4 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura a partir da leitura critica de estudos
primarios, afim do levantamento dos principais fatores relacionados a estabilidade dos
mini-implantes no tratamento de ancoragem ortoddéntica. Serao incluidos estudos nos
idiomas portugués e inglés, que avaliem a efetividade dos diferentes métodos de
instalacdo dos mini-implantes, materiais de confeccdo dos mesmos, locais e
condi¢cdes de insercdo, além de estudos que avaliem qualquer fator relacionado a
estabilidade e taxas de sucesso e insucesso neste tipo de ancoragem ortodontica.
Estudos que analisem outros tipos de dispositivos de ancoragem ortodéntica nao
serdo incluidos.

A base de dados utilizada sera a Scielo e a estratégia de busca (ANEXO 1)
serd baseada nos seguintes termos: Mini-implantes, Procedimentos de Ancoragem
Ortodontica, Técnica de Ancoragem Ortodbntica e Ortodontia. Os termos serao
inseridos nos idiomas portugués e inglés, afim de aumentar a quantidade dos estudos
encontrados. Também sera feita uma consulta no Google Scholar para recuperar
estudos com potencial de inclusdo na revisao.

Todos os estudos que atenderem aos critérios de inclusdo serdo selecionados
e uma sintese das principais informacdes dos estudos primarios, que se relacionem
com o tema desta revisédo, sera apresentada. Os dados seréo discorridos de forma

descritiva, sem necessidade de analise estatistica.
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5 DISCUSSAO

Os mini-implantes constituem uma ferramenta eficaz e muito bem tolerada para
ancoragem esquelética, e tornaram-se o padréo ouro para biomecéanica ortodéntica
em adultos (NOVA et al., 2008; BURMANN et al., 2015). Dentre as caracteristicas
mais discutidas sobre a utilizacdo desse dispositivo, destaca-se as vantagens
biomecanicas, principalmente em casos complexos, que aumentam a eficacia do
tratamento, ja que ele consegue minimizar os efeitos indesejados (ALLGAYER et al.,
2013; ARANTES et al., 2015).

A facilidade de instalacdo do mini-implante também é ressaltada por diversos
estudos (KITAHARA-CEIA et al., 2015; BORGES et al., 2010; ALVES et al., 2016;
ALLGAYER et al., 2013). A técnica de colocacdo pode ser feita pelo préprio
ortodontista e é de facil insercdo e remocao, além de pouco invasiva (ROMANO et al.,
2015; ALVES et al., 2016). O seu tamanho reduzido, amplia seu escopo de uso e
possibilita sua de inser¢cdo em diversos locais, incluindo o espaco inter-radicular, nas
regibes lingual e vestibular (NOVA et al., 2008; VILANI et al., 2015; KITAHARA-CEIA
et al., 2015) e causa menos desconforto aos pacientes (BURMANN et al., 2015). Esse
dispositivo, se torna ainda mais atrativo, pois, ja que pode ser carregado
imediatamente apos sua instalacdo, a ademais ndo depende da cooperacdo do
paciente e possui um baixo custo (BORGES et al., 2010; KITAHARA-CEIA et al., 2015;
ALVES et al., 2016; BAHIA et al., 2018).

Apds definir, por meio de avaliacdo clinica e radiogréfica, que o uso de mini-
implantes € necessario para o tratamento, € muito importante que a area de insercéo
seja selecionada com cautela (ALLGAYER et al., 2013). A perda da ancoragem gera
resultados comprometidos e por isso planejar e reconhecer as possiveis falhas da
técnica sdo indispensaveis (ROMANO et al., 2015; ALVES et al., 2016). Assim, um
protocolo de instalagdo bem planejado deverd avaliar critérios como anatomia da
regido de insercdo dos mini-implantes, acessibilidade, distancia entre as raizes,
dimensdes gengivais, densidade 6ssea, distancia do seio maxilar e caracteristicas dos
tecidos moles, o que ajuda a minimizar riscos e danos a estruturas nobres
(MATZENBACHER et al., 2008; ALLGAYER et al., 2013; ROMANO et al., 2015). Além
dos fatores bioldgicos, € necessario conhecer e executar bem as técnicas
relacionadas aos fatores biomecanicos tanto no momento de inser¢cdo quanto durante

0 periodo de uso, 0 que ajuda na reducédo do tempo de tratamento e evita falhas e
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complicagbes como a fratura do mini-implante (PITHON et al., 2008; ARANTES et al.,
2015).

Os resultados alcancados com mini-implantes autoperfurantes tém sido mais
favoraveis em relacdo aos auto-rosqueaveis, visto que o seu procedimento de
instalacdo é mais simplificado e dispensa a utilizacdo de brocas cirargicas o que,
consequentemente, reduz o risco de necrose provocada pelo aquecimento da broca
durante a perfuracdo 6ssea (BORGES et al., 2010; GIGLIOTTI et al., 2011). Além
disso, a maior area de contato existente entre a superficie do dispositivo e o tecido
0sseo contribuem para a maior estabilidade dos mini-implantes autoperfurantes (KIM
et al., 2005; GIGLIOTTI et al., 2011).

Apesar de serem pequenos e aptos de serem usados em diversas regioes, é
fundamental que o local de fixagdo do mini-implante ortodontico tenha quantidade
suficiente de tecido 6sseo cortical para aumentar a estabilidade mecéanica imediata e
permitir a aplicacdo de biomecanica desejada (BORGES et al., 2010; ALLGAYER et
al., 2013; MAMEDE et al., 2019). Uma maior tenséo € gerada pelos mini-implantes em
corticais 6sseas mais finas pode provocar reabsorcdo (ARANTES et al., 2015). Essa
estabilidade primaria ocorre pelo intertravamento mecanico que ocorre entre 0 0SS0 €
0 mini-implante, por isso, a quantidade e a qualidade do tecido ésseo sdo téo
importantes (SANA et al., 2021). Mesmo considerando-se a densidade 6ssea como
fator de sucesso, a perda ou afrouxamento dos mini-implantes pode ocorrer em
situacdes de colocacdo em areas de 0sso basal, sem gengiva inserida e locais de
dificil higiene (BORGES et al., 2010).

Um fator importante para aumentar as taxas de sucesso com o0 uso de mini-
implantes diz respeito a osteointegracdo, que corresponde ao contato entre 0sso e
dispositivo, sem a interposicdo de camadas de tecido mole (VILANI et al., 2015). A
osteointegracdo aumenta a estabilidade do mini-implante e consequentemente, eleva
suas possibilidades biomecanicas (VILANI et al., 2015). A biocompatibilidade do
dispositivo e o tecido peri-implantar, a técnica cirdrgica empregada e a carga aplicada
nos mini-implantes sao importantes para determinar a osteointegracédo (ALDIKACTI et
al., 2004). Mas diversos estudos tém chamado atencao para o tratamento superficial
empregado nos mini-implantes que vem favorecendo a osteointegragdo através da
rugosidade criada (OYONARTE et al., 2005; KIM et al., 2009; LEE et al., 2010). O

jateamento de areia é uma alternativa (SANTOS et al., 2014). Algumas pesquisas
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apontam maior taxa de sucesso com mini-implantes rugosos em relagao aos lisos
(VILANI et al., 2015).

O angulo que o mini-implante € inserido também é um fator importante, ndo so
para evitar danos a estruturas nobres, mas para permitir também uma maior area de
contato entre o 0sso e a superficie do dispositivo, e com isso, aumentar também o
controle biomecanico sobre a peca (ARANTES et al., 2015; SANA et al., 2021). Devido
as restricbes de diametro e comprimento dos mini-implantes, o design de forma ideal
€ importante para a estabilidade primaria (BURMANN et al., 2015). Sana e
colaboradores (2021), ndo recomendam a utilizagdo de mini-implantes com diametro
muito pequenos para evitar fraturas. Segundo o estudo de Arantes e colaboradores
(2015), a insercao do mini-implante em um angulo de 45° aumenta a tensao 0ssea
devido a formacao de braco de alavanca, além de contribuir para formacéo de nichos
gue provocam o acumulo de alimentos. Apesar da divergéncia da literatura, alguns
estudos defendem que a angulacao ideal € de 90° (ARANTES et al., 2015; SANA et
al., 2021).

A diminuicdo das dimensdes dos mini-implantes reduziu riscos de lesao
radicular e aumentou a variabilidade de locais de instalacdo, entretanto, diminuiu a
resisténcia mecanica e, consequentemente, a forca maxima do dispositivo, tornando-
0S mais suscetiveis a fratura (PITHON et al., 2008). Diametros maiores, podem
favorecer na estabilidade primaria, mas podem causar compressao excessiva no
tecido Gsseo, ja que requerem maior torque de inser¢cao e assim provocar isquemia,
necrose e perda de mini-implante (ROMANO et al., 2015). Ou seja, 0 mini-implante
ideal é o maior possivel que garanta maior estabilidade (ROMANO et al., 2015).

O tratamento ortodéntico com mini-implantes, permite o carregamento imediato
do aparato, e com isso a consequente otimizacédo do tempo do tratamento (SERRA et
al., 2007). Entretanto, existe uma controvérsia na literatura, alguns estudos associam
este procedimento a perda de estabilidade dos implantes (PITHON et al., 2008),
enguanto outras pesquisas que compararam implantes carregados imediatamente e
tardiamente e ndo encontraram perda de estabilidade significativa entre dois grupos
(SERRA et al., 2007).

A proximidade entre a raiz dentaria e o mini-implante pode ser responsavel por
provocar o insucesso do tratamento, por isso, o planejamento da instalacéo deve ser
feito com cautela (MATZENBACHER et al., 2008). Estudos sugeriram que a

tomografia computadorizada de feixe conico € o exame mais preciso e confiavel para



16

a avaliacéo e planejamento da instalagéo de mini-implantes, mas devido ao alto custo,
imagens bidimensionais, como radiografias interproximais podem ser utilizadas desde
gue com muita prudéncia (MATZENBACHER et al., 2008).

Alguns estudos ja associaram a corrosdo dos mini-implantes como fator causal
para falha no tratamento ortodéntico, ja que a corrosao promove microcavidades na
superficie do dispositivo e pode comprometer a sua estabilidade mecanica e encurtar
sua vida util (BAHIA et al.,, 2018). O titanio foi o primeiro material escolhido para
confeccdo dos mini-implantes devido a sua resisténcia a corrosdo e excelente
biocompatibilidade, entretanto, as ligas de titanio possuem mais resisténcia a fadiga
do que o titanio puro, e assim, para evitar potenciais fraturas de titanio comercialmente
puro durante o uso dos mini-implantes, que apresentam tamanho reduzido, foram
adicionados a liga aluminio e vanadio (Ti 6 Al 4 V) para maior resisténcia e resisténcia
afadiga (ALVES et al., 2016). Além disso, esses sistemas se baseiam na estabilidade
mecanica primaria (NOVA et al., 2008). Apesar do ganho em resisténcia, com a
adicao desses componentes a liga de titanio teve um menor grau de osteointegracéo
porque € menos biocompativel (VILLANI et al., 2015) e se tornou mais propensa a
corrosdo gerada no meio bucal pela saliva, alimentos e outros fatores. Apesar disso,
pesquisas ndo encontraram potencial de falha e perda de estabilidade gerada pela
corrosédo superficial que esses dispositivos podem sofrer (BLAYA et al., 2011; ALVES
et al., 2016).

Também ja foi sugerido que a liberacao dos ions de titanio, aluminio e vanadio
para tecidos peri-implantares e tecidos distantes poderiam provocar efeitos colaterais
no corpo humano, como alergias, citotoxicidade e problemas renais (CHASSOT et al.,
2004; MEYER et al., 2006). Alguns estudos, apesar de admitirem existir a liberacao
dos ions metalicos dos mini-implantes, afirmam que a liberacéo € extremamente baixa
e dessa forma incapazes de gerar danos a saude considerados como alternativa
segura para uso na ancoragem no tratamento ortodéntico (MORAIS et al., 2007;
BLAYA et al., 2011).

Uma das vantagens dos mini-implantes, muito citada em estudos, é que eles
nao necessitam da disciplina do paciente quanto a ativacdo ou uso constante,
entretanto, a falta de higienizacdo adequada pode colocar em risco a estabilidade do
dispositivo. Dessa forma, o paciente deve ser orientado quanto as medidas de higiene
bucal e controle do biofiime, assim como, a necessidade das consultas para

acompanhamento do tratamento (SQUEFF et al., 2008).
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6 CONCLUSAO

Os principais fatores relacionados a perda de estabilidade dos mini-implantes
com finalidade ortoddntica relatados nos estudos incluidos sdo a ma higiene bucal, o
mau planejamento e/ou a ma execucao das técnicas de instalacdo, a ma escolha do
tamanho do mini-implante e falhas na escolha da regido de instalacéo e angulacéo do

dispositivo de acordo com os movimentos desejados.
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ANEXOS

Anexo 1: Estratégia de busca para base de dados Scielo

Mini-implantes OR Procedimentos de Ancoragem Ortoddntica OR Técnicas de
Ancoragem Ortoddntica OR Ortodontia OR Mini-implants OR Procedures
Orthodontic Anchorage OR Techniques, Orthodontic Anchorage OR

Orthodontics.
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