1. INTRODUCAO

Um dos maiores avancos na Ortodontia € o miniimplante e isto se deve a sua
utilizacdo como recurso de ancoragem absoluta; o qual proporciona uma ancoragem
eficiente. O miniimplante € muito vantajoso em um planejamento ortodéntico
complexo, quando o paciente ndo apresenta elementos suficientes para oferecer
uma boa ancoragem e proporcionar 0 sucesso do tratamento. Além de néo
comprometer a estética e da minima colaboragcédo do paciente, para o ortodontista a
mecanica que seria complexa, se torna mais previsivel. (ARAUJO et al.; 2006%;
ARAUJO et al.; 2008?)

Os dispositivos de ancoragem costumeiros sdo simétricos em sua maioria,
como o arco extrabucal, botdo de Nance, barra transpalatina, entre outros. Para a
correcao de assimetria intra-arcos e interarcos os ortodontistas encontram desafios
para movimentar somente os dentes mal posicionados, mantendo assim, os demais
em sua posicdo correta (HERSEY et al.; 1981'; VANZIN et al.; 2002%°). Como
solugcdo o miniimplante é uma alternativa extremamente valida no tratamento das
assimetrias dentarias. Seu tamanho infimo pode ser inserido em diversos locais do
osso alveolar e basal, criando a ancoragem absoluta, permitindo executar
movimentos dentarios apenas no local desejado, evitando os efeitos colaterais
identificado nos dispositivos tradicionais (VILELLA et al.; 2004%°).

A utilizacdo de implantes como método de ancoragem foi sugerida por
Gainsforth e Higley em 1945, que na época era um parafuso metalico e fios
posicionados no ramo mandibular de cades, porém os resultados ndo sucederam
como o esperado (ROBERTS et al.; 1984%). Em 1964, quando houve a
incorporacdo do conceito de osseointegracdo provando que ocorre uma unido rigida
entre 0 0sso e a superficie do titdnio, mesmo na presenca de forcas funcionais,
como a mastigacdo, os implantes osseointegrados transformou a realidade da
Ortodontia (BRANEMARK et al.; 1964°). Entretanto os implantes sé poderiam ser
instalados em areas edéntulas ou regido retromolar, limitando muito seu uso e
indicacéo clinica (OHMAE et al.; 2001%).

Em funcgéo das limitagbes, hoje os miniimplantes sdo confeccionados de liga
de titnio grau V e apresentam trés partes: cabeca — area para instalacdo de

dispositivos ortoddnticos; perfil transmucoso — regido de acomodacéo dos tecidos
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periimplantares; rosca — parte ativa do miniimplante. O design da cabeca pode variar
de acordo com o planejamento, podendo ser em forma de gancho, botéo, braquet ou
com uma canaleta para o ortodontista acoplar dispositivos como fios de amarrilhos,
elasticos, molas para a ancoragem e efetivar a movimentacéo planejada (NOJIMA et
al.; 2006%°; NASCIMENTO et al;. 2006™)

J& o perfil transmucoso deve apresentar um polimento Unico, para evitar a
possibilidade de infeccdo dos tecidos adjacentes. E por fim, a porcdo rosqueavel,
encontrada de 1 a 2 mm de diametro; os miniimplantes auto-perfurantes, o qual
dispensa o0 uso de brocas para perfuragdo 6ssea, sdo 0s mais adquiridos pela
praticidade e isencdo de uma etapa a mais durante o procedimento cirurgico. Visto
que as forcas utilizadas na ortodontia sdo inferiores a 250g, os miniimplantes séo
capazes de suportar forcas de até 4509, apesar de seu pequeno diametro (MELSEN
et al.; 2005'%; VILELLA et al;. 2006%").

O miniimplantes tem como vantagem: a simplificacdo da técnica de
instalacéo, alto indice de sucesso, boa aceitacdo por parte do paciente, reducdo do
tempo de tratamento, baixo custo, aplicacéo clinica variada. No caso do tratamento
da m& oclusdo Classe Il, hA um interesse, cada vez maior por parte dos
Ortodontistas, pois com o surgimento do miniimplante a distalizagdo de molares
transcorre com maior eficiéncia, limitando o nimero de extra¢des, principalmente em
casos que ndo se beneficiam de exodontias. Sdo eles, os padrdes mesofaciais e
braquifaciais com presenca de espacos ou com leve apinhamento (MELO et al.;
2006'°; VILELLA et al;. 2006%).

Com os avangos do miniimplante, surgem novos guestionamentos como, a
escolha do miniimplante, local de instalacdo, protocolo cirlrgico, manutencao,
aplicacdo de forca, sendo assim, justifica — se a realizacdo deste trabalho para
esclarecimento e explanacgéo sobre o assunto (VILELLA et al.; 2012%; BEZERRA et
al.; 2004%. HERMAN, COPE 2005)
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é demonstrar através da revisdo de literatura a
eficiéncia do miniimplante e as indicacdes e contraindicacées do uso de ancoragem

absoluta na mecanica ortodontica.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Segundo (BEZERRA et al.; 2004% os miniimplantes, devido as suas
dimensdes reduzidas, possuem uma alta versatilidade clinica, porém o local exato
de instalacéo, assim como o numero de implantes utilizado sera definido de acordo
com o planejamento conjunto do Ortodontista e Cirurgido. O Ortodontista €
responsavel para eleger o melhor ponto de aplicacdo e o movimento apropriado, ja
o Cirurgido avalia a relacdo anatdmica viaveis de instalacdo dos miniimplantes
sugerido pelo Ortodontista, ou indicara novas alternativas para incrementar a
instabilidade inicial, evitando lesGes anatbmicas. A técnica cirlrgica utilizada é a
osteotomia que devera ser realizada com baixa rotacdo, sob irrigacdo, utilizando
brocas de 0,2mm ou 0,3mm, para propiciar uma estabilidade por contato justo entre
as paredes Osseas e sua superficie. Os autores concluiram que os miniimplantes
sao eficazes, com indicacéo para retracao, protracao, intrusao e extrusao de dentes
anteriores e posteriores, com simplicidade da técnica de instalacdo e remocéao,
possuindo baixo custo e conforto por parte do paciente, sem necessitar da sua
colaboracéo.

(DI MATTEO et al.; 2005%) encontraram as agenesias e mutilacées dentarias
em grande namero e sua ocorréncia promove inclinacdes dos dentes posteriores
remanescentes, ndo permitindo uma adequada distribuicdo das cargas axiais e
forcas de oclusdo. As perdas Osseas, as bolsas periodontais, podem estar
relacionadas com a inclinacdo dos elementos dentarios. Para este estudo foram
selecionados trés pacientes entre 40 a 48 anos, dois do género feminino e um do
género masculino, com ma oclusdo de Classe | ou Classe Il de Angle. Apo6s a
avaliacdo dos resultados obtidos com a verticalizacdo dos molares inferiores,
ancorados em miniimplantes, concluiu-se que: o procedimento cirargico de
instalacdo e remocao dos miniimplantes tem baixo grau de dificuldade; pode ocorrer
inflamacdo ao redor dos miniparafusos e, as vantagens sdo 0 baixo custo,
dimensdes adequadas e maior controle do movimento dentério.

(ARAUJO et al.; 2006%) salientam em seu estudo que os aparelhos extra-
bucal e elasticos intermaxilares como a barra-lingual e transpalatina, botdo de
Nance, sado formas de ancoragens eficientes encontrados na literatura. O grau de
movimentagdo da unidade de ancoragem é permitido por estes dispositivos quando

dependem da colaboracdo do paciente. Os autores concluiram através de
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experiéncias clinicas e publica¢gbes cientificas, que a ancoragem esquelética possui
uma propriedade adequada no controle de forgcas tanto em dire¢do como quanto
magnitude. O miniimplante vem como facilitador na aplicacdo ortodontica,
viabilizando uma terapia do tratamento com uma mecanica simples, com tempo
reduzido, possibilidade de posicionamento e de movimentacdo dentaria, onde
devem ser estudadas e avaliadas evitando erros em suas funcdes e estruturas

anatomicas.

Figura 1. Sequéncia de instalagdo do miniimpante: A) cursor de latdo posicionado; B) radiografia
periapical visualizando o cursor entre as raizes dos molares; C) perfuragdo da mucosa e cortical
O0ssea com motor cirargico e fresa helicoidal; D) miniimplante imediatamente ap0s instalacao.
Fonte: Anconragem absoluta utilizando microparafusos ortodonticos de titanio.
Planejamento e protocolo cirdrgico. Rev. Implant News v.1, n.6, p.469-75, 2004.

Segundo (VILLELA et al.; 2006%") a determinacdo de um ponto de melhor
aplicacdo para o miniimplante €, necessario um diagndstico e um planejamento, do
dente ou grupo de dentes que serdo movimentados. A definicdo do posicionamento
dos miniimplante segue a sequéncia: etapa cirirgica que avalia a localizacdo do

miniimplante levando em consideracéo os aspectos biomecanicos e cirirgicos onde
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se encaixam as estruturas anatémicas; proximidade das raizes, qualidade do tecido
gengival e a densidade do 0sso e espessura da cortical 6ssea. A escolha do
miniimplante deve ser individual, pois ele possui diversos tipos de roscas, variando o
comprimento, o desenho da cabeca e o diametro do corpo. A técnica e os cuidados
na instalacdo desta ancoragem sdo indispensaveis, para evitar iatrogenias como: as
lesbes radiculares que podem ser evitadas com a utilizagdo de um guia cirdrgico.
Outros fatores sdo determinantes para 0 sucesso desta mecanica como a
guantidade de forca aplicada logo apés a instalacdo (fase inicial de ativacdo) que
deve ser de menor magnitude, com 150g a 200g. Os autores concluiram que o
sucesso do tratamento Ortoddntico apoiado em miniimplantes depende de um
protocolo cirargico correto, junto ao diagnéstico e planejamento e a selecdo do
miniimplante para os casos individualmente.

Villela em 2006, o conceito de tratamento ortoddntico foi revolucionado pela
ancoragem esquelética proporcionando movimentos dentarios mais controlados
sem os efeitos indesejaveis na unidade de reacdo. Os miniimplantes ortodénticos de
titnio tém como vantagens: a aplicacao clinica aliada a simplicidade cirdrgica; baixo
custo; boa aceitabilidade por parte dos pacientes, fazendo com que os tratamentos
se tornem eficientes e previsiveis. Concluiu que esses dispositivos de ancoragem
quando introduzidos na Ortodontia, proporcionam um tratamento mais eficiente e
seguro, com menor custo, sendo um recurso indispensavel nos planejamentos
Ortodonticos.

De acordo com (NASCIMENTO et al.; 2006%°) um dos grandes avancos
contemporaneos da Ortodontia é o miniimplante ortodéntico como recurso de
ancoragem absoluta, onde sua orientagdo higiénica no poés-cirargico €
extremamente importante para a estabilidade futura. A higienizacdo deve ser feita
no local de inser¢cdo do miniimplante principalmente nos primeiros 14 dias, pois, é
neste periodo que ocorrera a cicatrizagcdo da area, com isso conclui-se que o
sucesso de ancoragem depende da aplicacdo de forca, manutencdo de higiene

periimplantar e detalhes do planejamento ortodéntico/cirurgico.
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Figura 2. Miniimplante dividido em: A) cabeca; B) perfil transmucoso; C) ponta ativa.
Fonte: Microparafuso ortoddntico: instalacéo e orientacdo de higiene periimplantar. Clin Ortodon
Dental Press, Maringa, v. 5, n. 1, fev./mar 2006.

Segundo (CONSOLARO em 2006°) os movimentos planejados foram
possiveis apds o advento da ancoragem absoluta, que séo realizados devido a
instalacdo do miniimplantes, pois este apresenta uma ancoragem necessaria para
pacientes com a auséncia dentaria ou situacbes periodontais e Osseas
desfavoraveis. JA4 na Implantodontia a esséncia da biologia é a osseointegracao
juntamente com o0 sucesso restabelecido na estética e na funcdo de dentes
perdidos, a adaptacdo mecanica suporta cargas imediatas nas primeiras semanas e
meses. A esséncia na Ortodontia € a adaptacdo mecanica, onde o sucesso do
miniimplante para ancoragem absoluta possui uma osseointegracdo tardia e
secundaria, fazendo com que o tempo do tratamento Ortoddntico tenha uma

diminuigc&o de 30%.

Figura 3. Mecanica do miniimplante.
Fonte: Microparafuso ortoddntico de titanio auto-perfurante (MPO): novos protocolos cirdrgicos e
atuais perspectativas clinicas. Innovations Implant Journal: Biomaterials and Esthetics, Sao Paulo,
v.1, n.1, p.46-53, maio 2006.
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(MELO et al.; 2007*") expde que os sistemas de miniimplantes estéo
disponiveis comercialmente com caracteristicas importantes: fixagdo no momento
de insercédo, material de confeccéo e superficie. O planejamento tem fundamental
importancia para instalacdo do mesmo, junto a radiografia, definindo o
posicionamento do miniimplante. Em conclusdo ap6s uma avaliagdo criteriosa do
planejamento, o miniimplante proporciona excelente resultados na ancoragem
ortododntica.

Para (PRIETO et al.; 2007%) o paciente adulto possui resisténcia na utilizacao
de dispositivos removiveis ou fixos para ancoragem como: as barras palatinas,
botdes de Nance, entre outros; e € exigente quanto a estética durante o tratamento
ortodéntico. Outro fator limitante é a condicdo periodontal presente nos dentes de
ancoragem, desta forma os miniimplantes e a Técnica Lingual adicionam como
recursos clinicos alternados no tratamento ortodontico do adulto. Existem poucos
trabalhos relacionando a Técnica Lingual com o miniimplante, neste trabalho foi
escolhido um paciente de 49 anos de idade, género masculino, possuia ma ocluséo
de classe lll de Angle suave, auséncia dos segundos pré-molares superiores e
apinhamento antero-inferior. Através da Técnica Lingual, por ser mais estético, 0s
miniimplantes foram inseridos na regido retromolar, distalizando os molares e pré-
molares, em seguida foi feito o uso de elasticos para a separacao entre 0s caninos e
0s primeiros pré-molares para dar inicio a retracdo dos incisivos. A forca utilizada
sob o miniimplante foi em torno de 150g e conservou-se estavel durante o periodo
de ativacdo. Observou-se através deste caso clinico que a integracdo da Técnica
Lingual com o uso do miniimplante como ancoragem absoluta ha um aumento da
margem de tratamentos bem-sucedido de forma eficiente, rapida e estética,
tornando o miniimplante imprescindivel na Ortodontia moderna.

(JOSGRILBERT et al.; 2008 descobriram que os resultados conseguidos
através da ortodontia convencional, eram dificeis de serem alcancados em relacdo a
ortodontia contemporéanea, onde o tratamento € realizado em menor tempo e com
maior facilidade. O sistema de ancoragem transitéria deve ser inserido no
planejamento caso ocorra a ndo colaboracéo do paciente. Neste caso os beneficios
de simples insercdo, remocao, carga imediata e custo reduzido do miniimplante se
tornou indispensavel na Ortodontia. O presente estudo aponta uma visao geral

sobre a utilizagado dos miniimplantes nas variantes situagdes clinicas.
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(ARAUJO et al.; 2008?) destaca que dentre os diversos tipos de movimentos
dentérios, o de intrusdo € um dos mais complexos, devido a dificuldade de controle
de movimentos indesejaveis nas unidades de ancoragem. Na literatura encontra-se
resultados aceitaveis no uso de auxiliares extra e intra-bucais, contudo necessitam
da colaboragéo do paciente. Do ponto de vista mecanico o emprego do miniimplante
torna o tratamento menos complicado, previsivel, sem comprometimento estético e
necessita de minima colaboracdo do paciente. Para que aja sucesso no tratamento
o Ortodontista deve ter cuidados especiais como radiografar periodicamente o local
de insergcdo do miniimplante e instruir o paciente para uma boa higiene bucal.

(SQUEFF et al.; 2008%%) indica que para minimizar os possiveis erros do
ortodontista deve-se iniciar por um bom planejamento e conhecimento técnico do
miniimplante. A selecdo de sitios de insercdo, densidade éssea, diametro, angulo e
direcdo do miniimplante devem ser criteriosamente escolhidos pelo profissional.
Através de estudos foram analisados 30 miniimplantes, onde estes passaram pelo
teste de torque e verificaram que estdo adequados para utilizacao clinica.

Segundo (MARASSI M.; MARASSI C. 2008%) os miniimplantes utilizados
como meios auxiliares durante a fase de retracdo anterior, o qual € uma etapa
importante do tratamento ortodéntico, obtém o0s objetivos necessarios para o
sucesso do tratamento como: a chave de canino, chave de molares, correcéo da
sobremordida e coincidéncia entre linhas medias. Para chegar a uma ocluséo ideal
€ necessaria uma 6tima administracdo da unidade de ancoragem, para que nao
ajam movimentos indesejaveis, tornando os tratamentos mais previsiveis e
eficientes.

Para (BRANDAO et al.; 2008 os dispositivos de ancoragem tém sido
utiizados com maior frequéncia na pratica ortodéntica, especialmente pela
simplificacdo da técnica, onde os primeiros miniimplantes necessitavam de
fresagem antes da colocacao do parafuso e hoje sao fabricados os autoperfurantes.
Para isso foi obtido o volume de vendas em porcentagem de miniimplantes
comercializados de seis empresas, com o0s dados separados em espessura e
comprimento. Em relagdo a espessura a mais vendida foi fina e média, e em relacao
ao comprimento foi vendido mais o curto e o médio. Observou-se entdo que nao
existe padrédo quanto a fabricacdo dos miniimplantes, o que complica a analise de

com para(;éo entre marcas.
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(BORGES E MURCHA em 2010%) explicam que apesar de ser um tema pouco
discutido o Ortodontista necessita ter em mente que é necessaria uma espessura
apropriada de cortical 6ssea, espacos satisfatorios entre as raizes e a qualidade do
osso deve ser tal que beneficie a fixacdo mecanica do dispositivo. A amostra foi
composta de 11 arquivos de tomografias computadorizadas Cone-Beam, em
pacientes adultos, onde foi conseguida 660 medidas das densidades Osseas
alveolar, dos ossos da maxila e mandibula. Os valores foram obtidos através do
software Mimics 10.01. A densidade da mandibula foi maior que na maxila em
quase todas as areas avaliadas, das quais estao presentes: cortical vestibular, osso
basal e cortical alveolar lingual na mandibula e maxila.

(MACHADO et al.; 2011') explica que o uso do miniimplante como ancoragem
ortoddntica, torna-se cada vez mais utilizadas nos casos de auséncia dentaria.
Relataram em seu estudo, paciente de 57 anos, do género feminino que se
queixava com a auséncia dentaria e dentes desalinhados. Foi utilizado aparelho fixo
e miniimplante para corrigir e tracionar os dentes para uma harmonia de ambos o0s
arcos. Concluiram que a ortodontia convencional em pacientes parcialmente
edéntulos tem um alto grau de dificuldade, com a ajuda do miniimplante a reducao
do periodo e dos efeitos colaterais € um fator positivo para profissional e paciente.

(ELIAS et al.; 2011°) evidencia que a deficiéncia de ancoragem existe quando
0 paciente ndo é colaborador ou quando os dentes de suporte ndo fornecem
guantidade suficiente para o movimento desejado. Os miniimplantes com sua forma
reduzida podem ser instalados em varios lugares da cavidade bucal, sendo o
resultado previsivel. Para avaliar a resisténcia mecanica dos miniimplantes do
mercado atual, foram realizados testes mecanicos de torcdo para verificar a
resisténcia a fratura em trés diametros (1,5; 1,8; 2,0mm), formatos diferentes de
cabeca (tipo bracket e convencional), com ou sem microrrosca proximo do perfil
transmucoso. Os testes mecanicos mostraram que a resisténcia a fratura esta
intimamente relacionada ao diametro do dispositivo, estes diminuem a necessidade
da colaboracdo dos pacientes e o tratamento € ampliado.

(VILELLA et al.; 2012%°) diz para se obter sucesso no tratamento ortoddntico,
deve se ter um controle eficiente da ancoragem. Com os aparelhos extrabucais
temos otimos resultados, porém, ficam limitados a colaboracdo do paciente, ja o
miniimplante tem a possibilidade de fazer o tratamento sem gerar efeitos colaterais

indesejados. Relataram em seu estudo, paciente do género feminino, 34 anos de
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idade, apresenta caracteristicas de um padrdo braquifacial, a analise das arcadas
dentérias revelou uma ma ocluséo Classe Il de Angle, incisivos superiores extruidos
e com retroinclinacdo. Do lado esquerdo, os segundos molares encontravam-se
cruzados. Para a correcao foi utilizado microparafusos que serviram de ancoragem
para a retracao anterior e intrusdo do segundo molar, com vestibularizacdo. Ao final
do tratamento, a relagcdo de molares foi corrigida para Classe | e o trespasse
horizontal e vertical dos incisivos foram normalizando, esta nova abordagem é facil
utilizacao e pode ser aplicada na mecanica convencional.

(VILLELA et al.; 2014*) avaliaram uma paciente do género feminino, 46
anos, mesofacial. Na analise das arcadas revelou uma ma ocluséo de Classe Il com
mordida cruzada do lado esquerdo. Radiograficamente apresentou alguns
problemas periodontais, como perda 0ssea severa na distal do elemento 17 e perda
Ossea vertical mesial dos elementos 22 e 36. O plano de tratamento ortoddntico
consistiu, em alinhamento e nivelamento dos arcos, efetuar a expansdo do arco
superior para corrigir a mordida cruzada e, em seguida, corrigir os problemas
sagitais, utilizando miniparafusos ortodonticos para realizar a retracdo de todo o
arco superior. A utilizacdo dos miniparafusos proporcionou posicionar os molares,
pré-molares e caninos em relacéo de Classe | ao final do tratamento. Utilizando o
sistema de aparelhos autoligados associado a ancoragem esquelética com
miniparafusos mostrou-se eficiente na correcdo da ma oclusdo de Classe |l
dentoalveolar. Atende as necessidades do paciente adulto, pois é estético, libera
forcas suaves, reduz o tempo de tratamento, bem como a necessidade de
colaboracéo do paciente.

(MATA et al.; 2015"®) em seu estudo ressaltaram as consequéncias devido a
inclinacdo de molares, como a dificuldade de higienizacdo, gengivite e periodontite
subsequente, caries e o aparecimento de defeitos 6sseos verticais e de bolsa na
regido mesial dos molares. Outras mudancas incluem o aparecimento de contatos
prematuros e extrusdo do molar antagonista. Para a verticalizacdo de molares
temos trés meios: movimento de corpo inteiro, inclinagdo e rotagdo; o aparelho
ortodontico fixo € o Unico meio para ter o controle desses movimentos e se aliado ao
uso do miniimplante conseguimos um resultado favoravel e eficaz, sem perda de

ancoragem.
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4. DISCUSSAO

Os miniimplantes utilizados na mecanica ortodéntica, sdo considerados na
atualidade como a forma mais previsivel de ancoragem, para a realizacdo dos
movimentos ortoddnticos. Acredita que movimentos que eram impensaveis ha dez
anos, atualmente sdo realizados através do miniimplante, por proporcionarem uma
ancoragem necessaria em situacfes periodontais e Ossea desfavoravel e em
especial pacientes com auséncias dentarias. A simplificacdo da técnica de
instalacdo deste acessorio ocorreu com 0 aparecimento dos miniimplantes auto-
perfurantes que eliminavam a necessidade de fresagem antes de sua colocagao,
tornando o procedimento invasivo, sem a necessidade de terapia medicamentosa,
antes ou apoOs sua instalacdo ndo ocorrendo a osseointegracdo na maioria dos
casos. (CONSOLARO, 2006"; BRANDAO et al., 2008°; SQUEFFf et al.; 2008%).

Os miniimplante ingressaram no mercado como solu¢ao para uma ancoragem
apropriada, possuindo como caracteristicas o custo inferior, a facilidade na insercao
e remocao e mais do que isto, minimizando insucessos que ocorriam por falta de
colaboracédo do paciente. Quando foi comparado a mecéanica convencional com o
uso da barra transpalatina, do arco extrabucal, da placa labio-ativa, do botdo de
Nance e outros dispositivos com a mecanica sobre os miniimplantes. Concordam
também autores dizendo que os dispositivos extra-bucais dependem da colaboracéo
do paciente, ja os intra-bucais s&o seguidos de perda de ancoragem. (ARAUJO et
al.; 2006%; VILELLA E SAMPAIO 2012°°; BORGES E MUCHA 2010%.

O sucesso do miniimplante segue um plano de ancoragem onde o
planejamento ortodéntico-cirurgico é de extrema importancia, junto a saude
perimplantar (ARAUJO et al.; 2006%). Encontramos autores que descordam,
caracterizandos como insucesso da instalacdo a falta de suporte ésseo ao
miniimplante ndo possuindo adaptagcdo mecanica, ocasionando mobilidade e perda
de estabilidade, devido a um mau planejamento e uma escolha errada da
configuragdo do miniimplante junto a uma técnica cirurgica errdbnea e falta de
interesse do paciente na higienizagao, levando a uma reabsorcédo 0ssea. Ja outros
autores julgam a fratura do miniimplante uma falha do profissional por forca
excessiva. A taxa de insucesso nos miniimplantes € menor que 10% pois ao ocorrer
sua perda a instalacdo pode ser imediata ou esperar para instalacio no mesmo
local 90 dias. (CONSOLARO, 2006"; SQUEFF et al.; 2008%%).
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O miniimplante tem grande versatilidade na aplicacdo clinica, sua instalacao
pode ser em o0sso alveolar ou basal para movimentacdes dentarias simples ou
complexas, devendo estar em perfeito ajuste ao 0sso trabecular promovendo
estabilidade. Distalizacdo, verticalizacdo, retracdo, intrusdo ou extrusdo sao
movimentos em gque o miniimplante pode estar localizado entre as raizes dos dentes
(VILLELA, 2006%%; CONSOLARO, 2006’). S&o os principais locais de insercéo na
maxila: em area abaixo da espinha nasal, palato, processo alveolar e crista infra
zigomatica. As areas de escolha na mandibula s&o: processo alveolar, area
retromolar e junta sinfise mandibular e sua inser¢cdo deve ser paralela as raizes na
presenca de dentes (SQUEFF et al.; 2008%%). O miniimplante deve ser realizado de
maneira transmucosa, sendo sua inser¢cdo em mucosa ceratinizada (NASCIMENTO,
ARAUJO, BEZERRA, 2006). A escolha da localizacdo do miniimplante deve estar
associada ao aspecto biomecanico e cirdrgico das estruturas anatbmicas, qualidade
do tecido gengival, espessura da cortical 6ssea, suporte 6sseo e divergéncia das
raizes (VILLELA et al.; 20062%).

O miniimplante é classificado de acordo com sua constituicdo: cabeca: regiao
gue servira de ancoragem para a movimentacgéo ortodontica onde faz a conexao de
elasticos, molas ou fio de amarrilho; perfil transmucoso: envolvida entre a cabeca do
miniimplante com a ponta ativa lisa acomodando os tecidos moles periimplantares;
ponta ativa: regido rosqueavel que perfura a mucosa na instalacdo. Dentre os
sistemas mais usados na ortodontia o titanio de grau V, o mais utilizado por nao
osseointegrar, pois deve ser removido apés a concluséo do tratamento, podendo ser
auto-rosqueantes, onde o miniimplante estabelece uma entrada no osso devido ao
seu poder de corte e 0 auto-perfurante, este ndo necessita de fresagem 0Ossea,
consequentemente seu processo operatério é breve e simples. (ARAUJO et al;
2008% ARAUJO et al.; 2006%)

A retencdo dos miniimplantes é temporaria e mecanica, possui como fungéo a
estabilidade da unidade de ancoragem, tornando diferente dos implantes 6sseo
integraveis que sao submetidos a for¢cas de 300N com integracéo de forma segura e
eficaz do tecido 6sseo (MACHADO et al., 2011*). Acreditam que o miniimplante
deve receber, nas primeiras semanas, carga de 150g a 200g e gradativamente pode
ser aumentada até 3509, essas forcas sdo medidas através do dinamdmetro
(VILELLA et al.; 2006%°). Para outros autores o uso de forca leve é indicada para

cada tipo de movimento e quantidade de dentes envolvidos, evitando efeitos
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colaterais (MELO et al.; 2006"). E encontrado também indicacdo de aplicacdo de
forca em um miniimplante de 1,5mm de diametro de 450g, e sobre um de 1,3mm de
diametro 300g. Citam que a aplicacdo de for¢ca apds a instalacdo do miniimplante
deve ocorrem em até trés dias. (MARASSI, C., MARASSI, C. 2008'°; CONSOLARO,
2006").

Em ambos os trabalhos concordam que para se obter sucesso no tratamento
ortodontico, deve-se ter um controle eficiente da ancoragem. Com o miniimplante
tem a possibilidade de fazer o tratamento ortodéntico sem gerar efeitos colaterais
indesejados, como citado os miniparafusos mostrou-se eficiente na correcdo da ma
oclusdo de Classe Il dentoalveolar e esta nova abordagem € de facil utilizacédo e
pode ser aplicada juntamente com a mecanica convencional, atendendo &s
necessidades do paciente adulto (VILELLA et al.; 2012°%; VILELLA et al.; 2014%).
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5. CONCLUSAO

Baseado na revisdo da literatura concluimos que os miniimplantes de titanio
vieram para solucionar os efeitos colaterais indesejaveis da movimentacao
ortodontica.

As vantagens dos miniimplantes ortoddnticos de titanio s&o: a aplicacao
clinica aliada a simplicidade cirurgica; baixo custo; boa aceitabilidade por parte dos
pacientes, fazendo com que os tratamentos se tornem eficientes e previsiveis.

A mecanica ortodontica apoiada em miniimplantes € contra-indicada quando
0 paciente ndo apresentar uma saude periodontal adequada e o profissional néo for
capacitado para o planejamento cirargico-ortodéntico para utilizacdo desta

mecanica.
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