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RESUMO

Perdas dentarias, principalmente perdas precoces, podem causar o que se
chama de supraerupcao e consequentemente o dente vizinho migra para quele
espaco vago. Para realizar intrusdo dentaria existem diversos protocolos que se
utilizam de mini-implantes como ancoragem absoluta. Sabe-se que que os
resultados considerados satisfatorios para intrusdo com os mini-impantes estéo
diretamente relacionados ao planejamento do tratamento. Entretanto, a literatura
enfatiza que existe a dificuldade de estabelecer qual o melhor protocolo de para
se ter a maxima eficiéncia bem como a quantidade de mini-implantes a serem
utilizados na mecanica intrusiva. Atualmente, uso de mini-implante em ortodontia
tem se mostrado eficaz para intrusdo de elementos dentarios e € considerado

uma realidade no campo da ortodontia

Palavras-chave: Aparelhos ortodénticos, Técnicas de Movimentagdo Dentéria,

Tratamento precoce



ABSTRACT

Tooth loss, especially early loss, can cause what is called supraeruption and
consequently the neighboring tooth migrates to that vacant space. To perform
dental intrusion, there are several protocols that use mini-implants as absolute
anchorage. It is known that the results considered satisfactory for intrusion with
mini-implants are directly related to treatment planning. However, the literature
emphasizes that it is difficult to establish the best protocol for maximum efficiency
as well as the number of mini-implants to be used in intrusive mechanics.
Currently, the use of mini-implants in orthodontics has been shown to be effective
for intrusion of dental elements and is considered a reality in the field of

orthodontics.

Key-words: Orthodontic appliances, Tooth movement techniques, Early

treatment.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas cada vez mais a populacdo busca por melhorias
estéticas de ordem geral, entre elas, a condicdo bucal. Deformidades dentarias
sdo caracterizadas por alteracdes na estrutura 0ssea/dentaria resultando em
modificacdes no aparelho estomatognatico (DUTRA et al., 2018). Além disso, as
evidéncias disponiveis na literatura indicam efeitos negativos relacionados a
autoestima, autoconfianca e salude mental em pacientes com problemas bucais.
Isso ocorre devido a alguns problemas bucais, tais como: apinhamento,
giroversao, extrusaol/intrusdo, auséncia de elementos dentarios, bem como
deformidade esqueléticas (ESPINOLA et al., 2021; VULUGUNDAM; ABREU;
BERNABE, 2021).

Perdas dentarias, principalmente perdas precoces, podem causar o que
se chama de supraerupgao, ou seja, o lado oposto a essa perda fica “vazio” e
consequentemente o dente vizinho ou o elemento dentario que iria ocluir com o
dente perdido, migra para aquele espaco vago (HERAVI et al., 2011). A erupcéo
excessiva de elementos dentarios também pode interferir na oclusdo bem como
causar disturbios funcionais e consequentemente prejudicar a reabilitacdo oral
do paciente (TAFFAREL et al., 2019).

Sabe-se que o tratamento ortodontico, principalmente de molares com
erupcao excessiva, é considerado um desafio para a grande maioria dos
ortodontistas. Isso ocorre, pois € um movimento dificil de ser realizado durante
o tratamento devido ao maior volume radicular que esses dentes apresentam
(PINZAN-VERCELINO et al., 2017; TAFFAREL et al., 2019). Além disso, se faz
necessario, para o sucesso do tratamento, um sistema de ancoragem adequado
para suportas as forcas inseridas no elemento dentario (MELSEN; AGERB/ZK;
MARKENSTAM, 1989).

A literatura apresenta diversas técnicas e abordagens para intrusdo
dentéria, entre elas: aparelhos removiveis associados a elasticos, arcos
inseridos nos palato, ancoragem esquelética, entre outros (ALESSANDRI
BONETTI; GIUNTA, 1996; ENACAR; PEHLIVANOGLU; AKCAN, 2003;
TORSELLO; TURCHI; CORDARO, 2021). Contudo, O efeito negativo utilizando
alguns desses meéetodos € geralmente um movimento extrusivo dos dentes

posteriores e inclinacdo labial dos dentes anteriores (POLAT-OZSOY et al.,



2011). Na atualidade, muito tem sido estudado sobre a ancoragem temporaria
através de mini-implantes, tornando essa alternativa o tratamento de escolha
para intrusdo (ALMEIDA, 2019; TAFFAREL et al., 2019; ARQUB et al., 2021).

Com o advento dos mini-implantes as possibilidades de ancoragem na
ortodontia ganharam novas perspectivas. Os mini-implantes s&do pequenos
parafusos que por serem de pequeno tamanho se tornaram uma excelente
opcado para uso em diferentes locais da maxila bem como da mandibula. Além
disso, séo de facil insercdo e ndo necessita da colaboracéo do paciente durante
0 uso (POLAT-OZSOY et al., 2011; PACCINI et al., 2016; ALMEIDA, 2019;
ALMAGHLOUTH et al., 2021). Além da facilidade de inser¢cdo, um ponto positivo
ao uso dos mini-implantes é seu custo, que € considerado acessivel, e também
por ser uma ancoragem estavel permite uma série de movimentos em ortodontia
como protacao, retrusao, intrusdo (PACCINI et al., 2016; ATALLA et al., 2019;
ALMEIDA, 2019; EL NAMRAWY; SHARABY; BUSHNAK, 2019;
ALMAGHLOUTH et al., 2021; REDDY; JONNALAGADDA, 2021; TORSELLO;
TURCHI; CORDARO, 2021 DE MATTOS et al., 2022)

Atualmente, para realizar intrusdo dentaria existem diversos protocolos
gue utilizam mini-implantes como ancoragem absoluta. Entretanto, a literatura
enfatiza que existe a dificuldade de estabelecer qual o melhor protocolo de para
se ter a maxima eficiéncia bem como a quantidade de mini-implantes a serem
utilizadas na mecanica intrusiva (LEE et al.,, 2013; PACCINI et al., 2016;
ALMAGHLOUTH et al., 2021).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho de conclusdo de curso é saber a efetividade,
custo/beneficio e vantagens da utilizacdo dos mini-implantes para intrusao

dentéria.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Mini-implantes

Os primeiros mini-implantes foram introduzidos na ortodontia em meados
da década de noventa e se tornaram uma realidade para os ortodontistas. Os
primeiros a serem utilizados tinham 1,2mm de diametro para 6mm de
comprimento e hoje podem ser encontrados em outros tamanhos, de acordo com
a indicacao (TSENG et al., 2006; CHATZIGIANNI et al., 2011).

Em um estudo conduzido por Wilmes et al., (2006) os autores avaliaram
as ligas utilizadas na fabricagcdo de mini-implantes. Os autores relataram que a
liga utilizada nesses dispositivos € resistentes quando comparada com as ligas
de titanio pura. Sendo assim as ligas de titanio alfa-beta sdo ligas mais
apropriadas para a confeccao de mini-implantes (WILMES et al., 2008)

As ligas alfa-beta vem sendo amplamente utilizadas como biomaterial
desde a década de sessenta, principalmente em substituicdo as ligas de titanio
puro devido sua maior resisténcia (DING; GUO; WILSON, 2002). Além disso,
séao de facil remocéo apds o tratamento, pois promovem menor integracado ao
0SS0, 0 que € uma vantagem dessa liga quando comparada ao titanio puro
principalmente por se tratar de um dispositivo de uso temporario (WILMES et al.,
2006).

No estudo conduzido por Reynders et al., (2009) foram avaliados 19
estudos relacionados as taxas de sucesso apdés uso dos mini-implantes
indicados na ortodontia. Nos estudos selecionados nessa reviséo cerca de 80%
obtiveram sucesso do tratamento (REYNDERS; RONCHI; BIPAT, 2009).

Mohammed et al., (2018) avaliaram as taxas de falhas de mini-implantes
de acordo com os locais de insercgéo e relacionaram os riscos que podem ou n&o
contribuir para as falhas. Para isso, os autores avaliaram estudos clinicos
randomizados totalizando 61 estudos. Os autores concluiram que quando os
mini-implantes foram inseridos na regido palatina, cerca de 1,3% falharam. Na
regido vestibular, cerca de 9,2% dos mini-implantes também falharam. Além
disso, o risco de falha aumentou quando os mini-implantes foram inseridos nas

raizes dos elementos dentarios. Portanto, as autores concluiram que 0s mini-
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implantes tem boas taxas de sucesso e que isso esta diretamente relacionado
com os locais onde estao inseridos (MOHAMMED et al., 2018).

Ramirez-Ossa et al., (2020) também avaliaram o sucesso e a eficacia de
mini-implantes em ortodontia. Para isso, as autores utilizaram 17 revisbes
sisteméticas. Grande parte do estudos analisados relataram alta taxa de
sucesso, sendo maior ou igual a 90%. De acordo com os autores. Das 17
revisbes, apenas uma indicou baixa taxa de sucesso, em torno de 56%.
(RAMIREZ-OSSA et al., 2020).

3.2 Intrusdo com mini-implantes

Paccini et al., (2016) realizaram um estudo com o objetivo de comparar a
eficacia de dois protocolos de intrusdo de molares superiores. Para isso, 0S
autores utilizaram protocolos com dois ou trés mini-implantes. Os molares
selecionados pelos autores foram molares superiores que estavam extruidos
devido a perda de seu antagonista. Os elementos dentéarios foram divididos em
dois grupos: intrusdo com dois e trés mini-implantes. Como método de avaliacao,
foram realizadas radiografias laterais no inicio e também no final do tratamento.
De acordo com os autores, nenhuma diferenca estatistica foi encontrada quando
comparado métodos de intruséo dois e/ou trés mini-implantes (PACCINI et al.,
2016).

El Namrawy et al.,, (2019) realizaram um estudo para comparar a
efetividade de intrusdo por mini-implante ou arco de intruséo para correcao de
mordida profunda. Para isso, 30 pacientes foram recrutados para participarem
da pesquisa. Esses pacientes foram divididos em dois grupos, sendo: grupo 1
(intrusdo os incisivos superiores com mini-implantes) e grupo 2 (intrusdo dos
incisivos superiores com arco de intrusdo). Como método de avaliacdo os
autores realizaram radiografias laterais antes/pés tratamento. Além disso,
modelos de estudos também foram realizados para nivel de comparacédo. Os
autores ndo encontram diferenca entre os dois métodos intrusivos (EL
NAMRAWY; SHARABY; BUSHNAK, 2019).

Atik et al., (2018) realizaram um estudo com a finalidade de avaliar
alteracOes Osseas apos intrusao de elementos anteriores para o tratamento de

mordida profunda. Para isso os autores utilizaram dois métodos de intrusdo: arco
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de intrusdo e mini-implantes. Para avaliar os efeitos no osso alveolar, foram
realizadas tomografias computadorizas antes e depois do tratamento. De acordo
com os autores, no grupo que foi intruido com mini-implante obteve-se melhores
taxas de intrusdo quando comparada ao grupo intruido com arco. Além disso, ao
intruir com o arco de intrusdo a espessura do 0sso alveolar foi menor (ATIK et
al., 2018).

Taffarel et al., (2019) realizaram um caso clinico com extrusdo severa dos
molares superiores devido a perda precoce dos antagonistas. De acordo com ao
autores 0 objetivo do tratamento foi correcdo de Classe Il (lado esquerdo) e
intruir os dentes posteriores superiores para recuperar espagco para, enfim,
realizar a reabilitacdo protética do paciente. Mini-implantes foram inseridos do
lado esquerdo para realizar intrusdo com o apoio de mola de titanio molibdénio
(TMA) e elasticos em corrente. De acordo com 0s autores 0 mini-implante, bem
como todo o restante do tratamento, foi capaz de intruir significativamente
permitindo o reestabelecimento protético do paciente.

Atalla et al., (2019) realizaram uma reviséo sistematica para comparar a
utilizagédo de mini-implantes versus arcos segmentados na intrusédo de incisivos
em pacientes que tinham mordida profunda. Além disso, os autores também
avaliaram os efeitos adversos desses tratamentos. Os achados mostraram que
dispositivos de ancoragem temporaria , ou seja, mini-implantes, resultou em uma
taxa de intrusdo maior quando comparado aos arcos segmentados (método
convencional), J& quando se comparou a perda de ancoragem, ambos métodos
se mostraram eficazes.

Almaghlouth et al., (2021) revisaram ensaios clinicos entre ao anos de
2000 a 2019 sobre a eficicia de intruséo ortoddntica utilizando ancoragem 0ssea
versus outras técnicas ortodénticas em pacientes adultos. Cerca de 3.900 artigos
foram selecionados, porém apenas 2 ensaios clinicos randomizados entraram
nos critérios de inclusédo da pesquisa. Sendo assim, 0s autores concluiram que
ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que os mini-implantes podem ser
utilizados/indicados durante a intrusdo de incisivos.

Reddy et al., (2021) demostraram meios ndo invasivos na correcédo de
sorriso gengival e mordida profunda. Para isso os autores utilizaram mini-
implantes (1,4 mm x 7 mm) para intrusdo do arco maxilar com fixagéo na regido

anterior e posterior. Para intrusdo os autores utilizaram mini-implantes entre os
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incisivos centrais/laterais da regido superior com o intuito de intrusdo dos
anteriores e mini-implantes (1,8 mm x 8 mm) entre o primeiro molar superior e 0
segundo pré-molar em ambos os lados vestibular e palatino para intrusdo dos
elementos posteriores. Os autores relatam que a ancoragem com mini-implantes
foi capaz de melhorar a mordida profunda bem como melhorar a estética do

sorriso gengival.
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4 DISCUSSAO

Planejar a intrusdo dentaria por meio de mini-implantes vem sendo
discutida e cada vez mais utilizada com uma melhor aceitagao pelo paciente.
De fato, essa abordagem néo leva em consideracdo a cooperacédo do usuario.
Além disso, a literatura nos mostra uma taxa de ancoragem com uso de mini-
implantes entre 80 a 96% (TEKALE et al., 2015).

Sabe-se que que os resultados considerados satisfatorios para intrusao
com o0s mini-impantes estdo diretamente relacionados ao planejamento do
tratamento. Para isso o local de insercdo deve ser bem escolhido para evitar
fraturas radiculares de elementos vizinhos. Além disso, dimensdes, angulo de
implantagédo, fora aplicada na intrusdo devem ser sempre estudados e
individualizados para cada caso se pretende planejar (CHENG et al., 2004,
TSENG et al., 2006; WILMES et al., 2008; NOSOUHIAN et al., 2015).

Vale ressaltar e discutir que mesmo que a literatura apresente resultados
bastante satisfatorios quando se utiliza mini-implantes, algumas limitagdes bem
como efeitos ndo desejaveis também podem ocorrer. Quando se instala mini
implantes e planeja inserir carga imediata, o profissional devera ficar atento a
estabilidade dos mini-implantes. A instabilidade pode ocorrer, pois a pequena
inflamacéo gerada durante o ato operatério pode trazer consequéncias. Além
disso, afrouxamentos, sensacao dolorosa e inchago ao redor do mini-implantes
tabém podem ocorrer (KIM et al., 2010; NOSOUHIAN et al., 2015).

No estudo de Paccini et al., (2016) nao houve diferenca entre utilizar dois
ou trés mini-implantes para intrusdo, evidenciando uma mecéanica puramente
intrusiva uma vez que nao foi observada angulacéo dos molares (PACCINI et al.,
2016). De acordo com Romeo et al., (2010) tal fato, pode ser um ponto positivo,
pois ndo houve camuflagem no posicionamento vertical dos elementos intruidos
(ROMEDO et al., 2010).

A forca de aplicada para intrusdo também deve ser considerada. No
estudo de Paccini et al., (2016), uma forca de 150g foi utilizada em eléstico em
cadeia para realizar a intrusdo. Ja no caso clinico de Taffarel et al., (2019) forca
leve foi utilizada para intrusédo: 50g, conforme utilizado por Melson et al., (1989)
(MELSEN; AGERBZAEK; MARKENSTAM, 1989). Entretanto, outros autores
utilizaram forgas maiores como 100g e 1509 (YAO et al., 2005; KRAVITZ et al.,
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2007). Reddy et al., (2021) utilizaram forca de 50-60 g na regido anterior e 80-
100 g na regido posterior usando as correntes elasticas para correcéo de sorriso
gengival/mordida profunda (REDDY; JONNALAGADDA, 2021). De fato, ndo ha
um consenso na literatura sobre a forca ideal (MELSEN; AGERBZK;
MARKENSTAM, 1989; UMEMORI et al., 1999; PARK et al., 2003; YAO et al.,
2005; KRAVITZ et al., 2007; PACCINI et al., 2016).

A intrusdo dos incisivos superiores é o tratamento de escolha em
pacientes sem crescimento para corrigir mordida profunda. Modalidades como
gancho de J-hooks, arcos de intrusdo e mini-implantes podem ser considerados
para intrusdo (DAVIDOVITCH; REBELLATO, 1995; UMEMORI et al., 1999;
PARK et al., 2003; NG et al., 2005; DEGUCHI et al., 2008; EL NAMRAWY;
SHARABY; BUSHNAK, 2019). Entretanto, o gancho de J-hooks depende da
cooperacao do paciente, o que muitas vezes pode prejudicar o andamento do
tratamento (DEGUCHI et al., 2008). Arcos de intrusdo sao eficientes, porém
podem causar efeitos indesejaveis como a extrusdo de dentes posteriores e
alargamento dos anteriores (DAVIDOVITCH; REBELLATO, 1995). Esses dados,
corroboram com os achados de uma revisdo sistematica recentemente
publicada, que demonstra a boa aplicabilidade de mini-implantes para intrusdo
de elementos dentéarios (ATALLA et al., 2019).

Entretanto, uma outra reviséo sistémica publicada em 2021 demonstrou
gue as evidéncias da eficacia do uso de mini-implantes como método de intruséo
da denticdo anterior € de baixa a média quando comparadas a técnicas
convencionais. Contudo, os autores ainda relatam que essa conclusao deve ser
interpretada com cautela, uma vez que poucos estudos foram incluidos na
revis@o devido a critérios de inclusdo (ALMAGHLOUTH et al., 2021).

No estudo de El Namrawy et al., (2019) foi demostrada a eficacia de mini-
implantes na correcdo da mordida profunda. Entretanto, no grupo de intrusédo os
incisivos superiores com arco de intrusdo houve uma maior proclinacdo dos
incisivos superiores (EL NAMRAWY; SHARABY; BUSHNAK, 2019). A literatura
demonstra que a mordida profunda é uma das maiores queixas dos pacientes
ortodénticos e uma das etapas do tratamento é protusdo dos incisivos e a
mecanica de intrusdo. Contudo, a intrusdo de incisivos superiores fica mais

indicada nos casos onde se tem exposi¢cdo mais acentuada desses elementos,
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bem como da gengiva (EL NAMRAWY; SHARABY; BUSHNAK, 2019; NG et al.,
2005).

A utilizacdo de mini-implantes, conforme demostrado por Tafarel et al.,
(2019) é uma boa alternativa para recuperacao de espaco interoclusal quando
comparada com outras técnicas mais invasivas como reducdo de coroa
clinica/tratamento endodéntico (TAFFAREL et al., 2019). A literatura demonstra
gue é comum que pacientes adultos com perdas dentarias precoces prurem
atendimento odontolégicos com a finalidade de intrusdo dentaria para fins de
correcdo protética. Outros estudos também demonstraram eficiéncia desse
protocolo, além de demostrarem que o0 uso de dispositivos de ancoragem
temporaria associada biomecéanica ortodéntica amenizam efeitos indesejaveis
bem como permitem um melhor planejamento do caso e menor cooperacédo do
paciente (YAO et al., 2005; KRAVITZ et al., 2007; ALMEIDA, 2019; TAFFAREL
et al., 2019; ARQUB et al., 202).
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5 CONCLUSAO

- De acordo os estudos pesquisados o uso de mini-implante em ortodontia
tem se mostrado eficaz para intrusdo de elementos dentérios tanto anterior como

posterior nos maxilares.

-Devido a popularizagdo destes dispositivos o custo/beneficio tem sido

muito convidativo.

-Pode-se dizer que as vantagens sdo inuUmeras como: conforto, ndo

dependéncia da colaboracao do paciente e uso controlado de forca.
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