RESUMO

Os mini-implantes vem auxiliando os ortodontistas nas varias etapas do
tratamento e como principal vantagem eliminando a falta de colaboragcéao que
existe em outros recursos de ancoragem. O presente trabalho através da
revisdo de literatura tem a finalidade de citar as principais mecéanicas no

tratamento ortoddntico tornando os resultados mais previsiveis.
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INTRODUCAO

A ancoragem ortoddntica tem sido motivo de preocupacdo para O
ortondontista desde os primordios da especialidade.Uma terapia ortodéntica
bem sucedida, na maioria das vezes, depende de planejamento criterioso da
ancoragem, sendo este um dos fatores determinantes quanto ao sucesso ou
insucesso de muitos tratamentos.Araujo et al.; 2006.

Existem varios recursos extra e intra-bucais que podem ser utilizados para
promover a ancoragem ortodéntica como, por exemplo: a placa labio ativa, os
aparelhos extra-bucais, a barra transpalatina, o botdo de Nance, o arco
lingual e os elasticos intermaxilares, mas todos esses dispositivos
apresentam limitacdbes como: a necessidade de colaboracdo do paciente,
tornando-0s menos previsiveis, ou, instaveis.Janson &Vasconcelos 2006.
Dessa forma, a ancoragem absoluta necesséaria em alguns casos, pode ser
obtida por meio dos mini-implantes.Estes fornecem a ortodontistas um ponto
fixo dentro da cavidade bucal para realizacdo de movimentos dentarios
complexos sem efeitos em outros dentes.Os profissionais utilizam com
sucesso 0s mini-implantes convencionais de titdnio para promover essa
ancoragem ortodontica sem a necessidade de colaboragdo do
paciente.Villela et al.; 2006.

Além disso, sdo pequenos o suficiente para serem instalados em vérios sitios
do osso alveolar; os procedimentos cirdrgicos de instalacdo e remocgao sao
simples: custo reduzido, podem receber carga logo apds sua instalagédo,sao

resistentes as forgcas ortodonticas, evitam injurias ao tecido periodontal ao



redor do mini-implante diminuindo ou evitando o0 desconforto ao

paciente.Janson &Vasconcelos 2006.



REVISAO DE LITERATURA

Os primeiros autores que consideraram possivel a utilizacdo de mini-
implantes como ancoragem ortodontica na movimentacdo dentaria foram
Marassi et al.; 2004. Preconizaram que os mini-implantes ortodénticos nas
seguintes mecanicas: retracdo em massa dos dentes anteriores, intrusdo de
molares superiores, intrusdo de dentes anteriores, distalizacdo de molares
superiores, estabilizacdo de molares superiores e inferiores, mesializacao de
molar inferior, vestibularizacdo de molar inferior, verticalizacdo de molares,
tracionamento de caninos impactados, bloqueio inter-maxilar em pacientes
que irdo ser submetidos a cirurgia ortognatica, retracdo inicial de
caninos.Além disso, destacaram as indicacdes e contra-indicacbes podendo
ser classificadas como temporarias e absolutas.Sendo considerado como
indicagOes: pacientes com necessidade de ancoragem maxima, pacientes
nao colaboradores aos tratamentos ortodonticos tradicionais,pacientescom
necessidade de movimentos dentarios considerados dificeis ou complexos
para a ortodontia convencional,substituicio de ancoragem extrabucal e
pacientes com perdas dentarias multiplas. Dentre as contra-indicacfes
temporarias:dificuldade de higienizacdo no local, auséncia de espaco
suficiente entre as raizes e a utilizacdo em gestantes (devido a possibilidade
de estresse durante a instalacéo e a possibilidade de ocorréncia de gengivite
gravidica). Contra-indicacoes absolutas: pacientes portadores de diabetes
tipo 1, de distarbios hematoldgicos (anemia), distlrbios désseos locais e
sistémicos e individuos que estdo sob tratamento de radioterapia.

PARK e colaboradores em 2004, utilizaram a mecanica com mini-implantes

para retracdo de dentes anteriores em casos de biprotrusdes severas ou



classe Il de Angle completas a serem tratadas com extracdo de pré-molares,
diastemas anteriores generalizados a serem fechados por retragcdo dos
incisivos e caninos, ou ainda quando se deseja retrair e ndo ha unidades de
ancoragem suficientes, sdo situacbes nas quais a utilizacdo de mini-
implantes em posicfes estratégicas possibilitaria ou simplificaria  muito
tratamento.Destacaram, também, a instalacdo de mini-implantes no
tracionamento de dentes inclusos, sem necessidade de montagem do
aparelho fixo e sem o consequente movimento indesejado das unidades de
ancoragem. Neste caso, a grande vantagem € a diminuicdo do tempo de
tratamento.

LABOISSIERE et al., 2005 destacaram os mini-implantes nas seguintes
situacOes:retracdo antero-superior, retracdo antero-inferior, desvio de linha
média, mesializacdo de molar inferior, distalizacdo dos dentes posteriores,
intrusdo de molares superiores e auséncia da unidade de ancoragem. Em
outro artigo LABOISSIERE et al., 2005, citaram as principais
vantagens:menor dependéncia do paciente, diminuicdo da necessidade do
uso de aparatologia extra-bucal , de elasticos intermaxilares, de barra trans-
palatina ou de arco lingual de Nance, maior previsibilidade no tratamento
ortodéntico, menor tempo de tratamento ortoddntico, mais conforto para o
paciente, estética mais favoravel, simplificacdo da mecéanica ortodéntica em
casos complexos, tratamento ortodbéntico em pacientes com impedimento
absolutos ou relativos para substituicdo de elementos perdidos por implantes
Osseointegraveis, em alguns casos de intrusdo ndo ha necessidade de

montagem de aparelho em todo arco simplificando a mecéanica e evitando



efeitos colaterais indesejaveis, cirurgia de instalacdo e remocao simples |,
menos invasiva e baixo custo.

Segundo, CARANO et al., em 2005 destacaram a utilizagdo dos mini-
implantes para a correcdo de um plano oclusal inclinado, que é
frequentemente considerado impossivel nivelar com a ortodontia tradicional.
Os mini-implantes, por outro lado, fornecem ancoragem esquelética para
intrusdo dos dentes no lado inclinado. A inclinacdo do plano oclusal é
encontrada em pacientes com perdas de unidades dentarias, portadores de
assimetrias faciais, disfungbes musculares severas e algumas outras
patologias localizadas, pode significar a substituicAo de uma mecanica
extremamente complexa por um recurso simples.Destacaram, também,
diante disso, as vantagens dos mini-implantes sobre outras formas de
ancoragem: uso otimizado das forcas de tracdo,independentemente do
namero ou posicdo dos dentes, aplicabilidade em qualquer estagio de
desenvolvimento incluindo terapia interceptiva, menor tempo de tratamento,
independéncia da cooperacdo do paciente (conforto do paciente) e baixo
custo. Também mencionaram as complicagbes comuns em todos o0s
procedimentos de min-implantes: danos as estruturas anatbmicas como
nervos, vasos e raizes, perda do parafuso durante a colocacdo (quebra
dentro do osso durante a inser¢cdo ou remocéao) e inflamacdo ao redor dos
locais de implantes.

ARAUJO e colaboradores, em 2006 concordaram que as principais
indicac6es dos mini-implantes séo: correcdo do plano oclusal, verticalizacao
de molares, correcdo de mordida cruzada, tracionamento de dente incluso e

correcao da linha média. Sugeriram, para evitar qualquer tipo de inflamacéo,



uma acao antibiética antes da cirurgia e a utilizacdo de um antinflamatorio
durante os trés dias procedentes ao ato cirldrgico. Dessa maneira seriam
eliminadas as variaveis que poderiam levar a um quadro de infeccao.
NASCIMENTO et al., em 2006 ap6s a mecanica realizada é importante a
orientacdo de higiene para estabilidade futura do microparafuso. Além disso,
€ importante ressaltar que consultas para um controle clinico da saude peri-
implantar deveram ser feitas semanalmente no primeiro més e, mensalmente
durante todo o tratamento.

Segundo, VASCONCELOS et al, em 2006 destacaram a utilizagdo de mini-
implantes para as mecanicas de intrusado de dentes anteriores e posteriores,
retracdo anterior superior e inferior e fechamento reverso de espaco de
dentes ausentes. Para tanto, relacionaram o insucesso correspondente a
perda do mesmo antes ou durante a aplicacao de for¢cas, com o contato com
as raizes,inflamacédo peri-implantar e,pacientes que apresentam cortical
O0ssea mais delgada.Outros fatores que podem influenciar no sucesso dos
mini-implantes sdo:a destreza e habilidade do operador,0 manusear
cuidadoso dos mini-implantes durante a instalacdo e o controle da
higienizacdo,principalmente a escovacdo sem pressao.Clinicamente percebe-
se o insucesso do mini-implante quando este se apresenta com mobilidade e
0 paciente apresenta dor.

PITHON e colaboradores em 2008 relacionaram as principais complicacdes
clinicas do uso de mini-implantes em sua maioria aos seguintes
aspectos:perda  de  estabilidade,mucosite  peri-implantar,lesdo  de

mucosa,leséo de raizes e fratura do mini-implante.



Segundo,Valarelli e colaboradores em 2010 ressaltaram a efetividade dos
mini-implantes na intrusdo de molares superiores em adultos que
apresentaram extrusdo de molares e pré-molares devido a perda dos dentes
antagonistas.Esta extrusdo dificulta a reabilitagdo protética do paciente e
ainda pode causar defeitos periodontais e interferéncias oclusais durante os
movimentos funcionais.

Namiuchi et al., 2006 relataram a forca aplicada poderd ser aplicada
imediatamente ou em curto espaco de tempo apos a colocacdo e de forma
simples e rapida.

Consolaro & Romano em 2014,em estudos destacaram as perdas de mini-
implantes,quase sempre relacionadas aos aspectos fisicos e mecanicos
decorrentes da escolha inadequada do local de insercdo.Algumas hipéteses
para explicar as perdas na ancoragem absoluta ortoddntica:quantidade 6ssea
apical(essa € a melhor regido para o0 posicionamento dos mini-
implantes),proximidade com o ligamento periodontal haverd lesdes
estruturais e inflamacdo,densidade O0ssea menor ou pouca espessura e
menor volume 0Osseo alveolar,pressdo excessiva e microfraturas 0Osseas
trabeculares,locais de maior fragilidade anatdmica mandibular e maxilar,e
espessura maior do tecido gengival ndo considerada no planejamento.

Rocha et al., em 2017 consideraram que o tratamento na correcdo da
mordida aberta anterior, através da intrusdo dos dentes posteriores, com
mini-implantes, os resultados séo alcangados com facilidade. A deciséo sobre
gual sera o vestibular e o lingual cabe ao cirurgido dentista e vai depender da
disponibilidade 6ssea, espaco para instalacdo e acessibilidade. Deve-se

haver uma avaliacdo das condicbes de saude do paciente e orientacdo
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gquanto a higienizacdo. Concluiram que o0s mini-implantes oferecem
vantagens como: simples cirurgia de colocacdo, menor desconforto apés a

implantagéo e baixo custo.
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DISCUSSAO

O surgimento dos mini-implantes trouxe uma nova perspectiva a Ortodontia,
devido a possibilidade de oferecer uma ancoragem esqueletica que
associada a um adequado planejamento biomecanico, produz movimentos
mais previssiveis e sem efeitos colaterais!?: 15 17,19,20,22,23

Ha varios estudos demonstrando um alto indice de sucessodo uso de mini-
implantes durante o tratamento trazendo maior seguranca na sua indicacao,
comprovado pelo aumento significativo da utilizacdo desse sistemal’: 1920, 22,
Apesar dos excelentes resultados alcancados em relatos clinicos® % 12 a
utiizagdo dos mini-implantes como forma de ancoragem, apresentam
complicacdes: perda de estabilidade, sendo essa mais frequente, mucosite
peri-implantar, lesédo de mucosa, lesdo de raizes e fratura do mini-implante.
Ao avaliar a estabilidade dos mini-implantes, constataram pequenos
deslocamentos, estando relacionados a baixa estabilidade primaria obtida no
momento da cirurgia, aplicacdo de forca ortodontica excessiva ou ainda
devido ainflamacdo dos tecidos peri-implantares gerada  por
higienizacdodeficiente* > 23,

Em contrapartida Parkfressaltou que as lesdes causadas por perfuracées
radiculares, durante a cirurgia de instalacdo de mini-implantes, recuperavam-
se completamente sem gerar maiores danos a vitalidade pulpar dos dentes
lesados.Sugere-se ainda acompanhamento radiografico periddico e teste de
vitalidade pulpar para os casos onde forem detectados este tipo de

complicacéo.
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A fratura do mini-implante pode ocorrer durante a cirurgia de instalagao, o
gque é mais frequente, ou na remocdo dos mesmos. A realizacdo de
movimentos céntricos para inser¢do ou remogao do mini-implante minimizam
o risco de fratura, ao contrario dos movimentos de torcdes ou momentos de
forcas indesejaveis que gerariam uma concentracdo excessiva de forcas em
zonas especificas e possibilitariam a quebra do mini-implante? 8.

A lesédo de tecidos moles, durante o tratamento ortodéntico, surge em reacao
inflamatoria, e sdo semelhantes a aftas nos locais de tecido mole préximo
aos brackets, tubos e outros. E a mucosite, que € a inflamacdo do tecido
mole (gengiva)da regido ao redor do mini-implante. O acimulo do biofilme e
da placa bacteriana sobre a cabeca do mini-implante é o principal fator causal
da mucosite® %1215,

Em contrapartida Aradjo!! et al., logo apés a instalacdo dos mini-implantes
nas primeiras duas semanas, o ortodontista deve recomendar que o paciente
higienize o local de imersdo do implante com escova periodontal extra-macia
em bebida em solucdo ou gel de gluconato de clorexidina 0,12% por trinta
segundos, duas vezes ao dia. A partir da terceira semana, a higienizacéo da
area do mini-implante e demais regiées deve ser realizada com escova macia
e creme dental. Além de haver a necessidade de controle profissional peri-
implantar semanalmente no primeiro més poés instalacdo do mini-implante e
depois mensalmente durante todo tratamento.

Consolaro?? et al., foi além quando da perda de mini-implantes relacionando
com o local que foram fixados. Destacou que as cristas 0sseas alvelares
intermediarias e triangulares se deformam mais e, podem nao oferecer

ancoragem absoluta; quanto mais préximo da cervical se colocam o mini-
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implante maior o risco de perdé-lo; pressao excessiva induz a micro fratura
Osseas trabeculares; densidade 0ssea, espessura e volume menores do 0SS0
alveolar ocasionam a perda dos mini-implantes; locais de maior fragilidade
anatdmica mandibular e maxilar e espessura maior do tecido gengival sédo
consideradas areas de ndo instalagdo dos mini-implantes.

Em contrapartida Janson'? et al., destacaram que em alguns casos,
principalmente em areas de pouca densidade 6ssea como a tuberosidade
maxilar, o parafuso pode apresentar discreta mobilidade, sem dor, e 0
tratamento evoluir sem a perda do parafuso. O fato do mini-implante n&o
permanecer absolutamente estavel em sua posic¢ao original j& foi comprovado
cientificamente que durante o tratamento as forcas torcionais devem ser
evitadas, pois podem levar a perda do parafuso. Para tanto, contam com a
destreza e habilidade do operador, a0 manusea-lo na instalacdo para que se
obtenha sucesso.

Valarelli*® et al., ao falarem da intrusdo de molares, mantiveram a saulde
periodontal e a vitalidade do molar durante o tratamento e a reabsorcao
radicular foi minima devido a aplicacdo de uma for¢a controlada, entretanto
Park’ et al., utilizaram uma forca de intrusdo maior e nao tiveram presenca de

reabsorcdo ou perda de vitalidade desses dentes.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que os mini-implantes sdo um excelente recurso para o controle
da ancoragem ortoddntica, por proporcionarem adequado controle da forca
necessaria para movimentacdo dentaria e 0ssea. Apresentam tamanhos,
formas e metodologias de instalagdo variaveis,conforme a necessidade de
cada paciente e ndo acarreta qualquer comprometimento estético, além do
custo beneficio (baixo custo).

E importante ressaltar que um planejamento criterioso deve ser realizado
antes do tratamento ortodbntico, para ser alcancado um alto nivel de

satisfacao tanto do paciente quanto do profissional.
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