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JAYME, H. R. O uso de miniimplante como ancoragem ortodontica. Xf.
Monografia (Especializacéo) — Instituto Rosenvaldo Moreira, Goiania, 2020.

RESUMO

Um dos principais requisitos pra se obter bons resultados na mecénica ortodéntica é
a utilizacdo de uma boa ancoragem, pois a mesma permite a movimentacao dentaria
com minimo de efeitos colaterais. Existem alguns meios convencionais de ancoragem,
como arco extraoral, placa labio ativa, barra transpalatina, arco lingual e elasticos
intermaxilares, porém a ancoragem através de miniimplantes € ainda mais eficaz e
segura, considerada ancoragem esquelética ou ancoragem absoluta. O objetivo desse
trabalho € realizar uma abordagem sobre a utilizagdo dos miniimplantes como
ancoragem em ortodontia. Serdo apresentadas informagdes como anatomia dos
miniimplantes, sitios de instalacdo, material de confeccao (titanio/aco) e aplicacéo
clinica. Esses dispositivos possuem indicacéo para diversas situacdes clinicas, sua
instalagdo pode ser realizada em 0sso basal ou alveolar, o que disponibiliza diversas
possibilidades de escolher um ponto na cavidade bucal para movimentacao dentaria,
podendo ser instalado até mesmo entre raizes, tornando as aplicacbes clinicas
ilimitadas e servindo de ancoragem para muitos movimentos dentarios, sem exigir
colaboracédo do paciente ou permitir efeitos colaterais indesejados.

Palavras-chave: Ancoragem. Miniimplantes. Ortodontia.



JAYME, H. R. The use of a mini-implant as an orthodontic anchorage. Xf.
Monografia (Especializacédo) — Instituto Rosenvaldo Moreira, Goiania, 2020.

ABSTRACT

One of the main requirements for obtaining good results in orthodontic mechanics is
the use of a good anchorage, as it allows tooth movement with minimal side effects.
There are some conventional means of anchoring, such as extraoral arch, active lip
plate, transpalatal bar, lingual arch and intermaxillary elastics, however anchoring
through mini-implants is even more effective and safer, considered skeletal anchoring
or absolute anchoring. The objective of this work is to carry out an approach on the
use of mini-implants as anchorage in orthodontics. Information such as anatomy of
mini-implants, installation sites, confection material (titanium / steel) and clinical
application will be presented. These devices are indicated for different clinical
situations, their installation can be performed on basal or alveolar bone, which provides
several possibilities to choose a point in the oral cavity for tooth movement, and can
even be installed between roots, making clinical applications unlimited and serving as
anchorage for many tooth movements, without requiring patient collaboration or
allowing unwanted side effects.

Keywords: Anchoring. Mini-implants. Orthodontics.
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1. INTRODUCAO

Proporcionar ao paciente um tratamento ortodontico com resultados
satisfatorios, requer diagnostico, planejamento e tratamento eficazes. Um dos
principais requisitos pra se obter bons resultados na mecanica ortodontica é a
utilizacdo de uma boa ancoragem, a mesma permite a movimentacao dentaria com
minimo de efeitos colaterais (LIMA et al., 2010).

A ancoragem € uma das maiores dificuldades para os ortodontistas, € definida
como a resisténcia ao movimento oferecida por diferentes dispositivos ou pelos
proprios dentes (MATJE; MENEZES; LIMA, 2014, MOHAMED; BASHA; AL-
THOMALI, 2018).

Sendo alguns desses dispositivos: arco extraoral, placa labio ativa, barra
transpalatina, arco lingual e elasticos intermaxilares, porém necessitam da
colaboracédo do paciente para se obter bons resultados, o que na maioria das vezes
pode levar a perda de ancoragem, o que nem sempre é desejavel durante o
tratamento ortodontico (ELIAS; RUELLAS; FERNANDES, 2012).

Assim, a escolha pela ancoragem através de miniimplantes se torna ainda mais
eficaz e segura, por eliminar a necessidade de colaboracgéo por parte dos pacientes e
aumentar a previsibilidade do tratamento. Esta é uma técnica amplamente utilizada e
que torna a mecanica menos complexa (CRUZ, 2007; ARAUJO et al., 2008).

A utilizagdo dos miniimplantes como ancoragem teve inicio no século XXI, na
busca de suprir a necessidade de ancoragem absoluta durante o tratamento
ortodontico (ARAUJO et al., 2006; ARAUJO et al., 2008). Na busca por um recurso de
ancoragem esquelética mais versatil, percebeu-se que os parafusos para fixacao
cirirgica, apesar de seu tamanho reduzido, possuiam resisténcia suficiente para
suportar a maioria das forcas ortodonticas. Baseados nesta idéia, foram
desenvolvidos os miniimplantes especificos para ortodontia, sendo estes, dentre todos
os implantes temporarios, os que melhor se adequam para a promog¢ao de ancoragem
(ARAUJO et al., 2006).

Na ortodontia 0os miniimplantes podem ser utilizado em indmeras situacdes
clinicas, sua instalacdo pode ser realizada em osso basal ou alveolar, o que
disponibiliza diversas possibilidades de escolher um ponto na cavidade bucal para

movimentac¢do dentaria, podendo ser instalado até mesmo entre raizes, tornando as



aplicacbes clinicas ilimitadas e servindo de ancoragem para muitos movimentos
dentarios (BERTOZ et al., 2015).

Este € 0 meio mais eficaz para conseguir uma ancoragem absoluta durante o
tratamento, além de ser um método de facil manipulacédo e aplicacdo, oferecendo
conforto aos pacientes e melhorando as mecéanicas escolhidas através do diagnostico
(UPADHYAY et al., 2012).

Dessa forma, o objetivo desse trabalho € realizar uma revisdo de literatura a

respeito da utilizagdo do miniimplante como ancoragem em ortodontia.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 MINIIMPLANTES

Existem muitos métodos de ancoragem (barra-lingual e transpalatina, botéo de
Nance, elasticos intermaxilares, aparelho extrabucal), que apesar de eficientes
permitem a movimentacdo da unidade de ancoragem ou dependem da colaboracéo
do paciente (ARAUJO et al., 2006). A utilizagdo dos miniimplantes traz um novo
conceito de ancoragem em ortodontia: ancoragem esquelética. Essa ndo permite a
movimentac&o da unidade de reacdo (SOUTHARD et al., 1995).

A utilizacdo dessa ancoragem iniciou através do uso de implantes com funcao
protética (HIGUICHI; SLACK, 1991; POSTERMAN et al., 1995; TURLEY et al., 1988;
ROBERTS et al.,, 1989; ASK, 2004). Apesar deles serem eficazes para essa
finalidade, possuem restricdes ao seu uso, por seu tamanho e complexidade cirdrgica
para insercdo e remocao (FRITZ; EHMER; DIEDRICH, 2004).

Diferentes termos sdo usados na nomenclatura para se referir aos
miniimplantes:  miniimplantes,  miniimplantes  ortodonticos, = microimplantes,
microimplantes ortodonticos, miniparafusos e microparafusos. O uso desse dispositivo
ortodéntico como forma de ancoragem esquelética (possuindo diversos desenhos,
formas e metodologias) tem se apresentado de maneira continua, sendo amplamente
referenciado em periodicos especializados. (ARAUJO et al., 2006).

Em meio a variadas formas de conseguir a ancoragem absoluta, se destaca a
técnica utilizando miniimplantes (BEZERRA et al., 2004). Essa facilita a intervencéo
em pacientes com discrepancias esqueléticas moderadas e graves, proporcionando a
movimentacdo dentaria que ndo seria possivel anteriormente, além de minimizar o
tempo de tratamento e gerar um resultado mais previsivel (PATIL et al., 2015).

O sucesso da estabilidade do miniimplante esta diretamente ligado a resposta
multifatorial, os quais sao: fatores mecanicos, fatores bioldgicos, propriedades dos
miniimplantes, selecéo cuidadosa dos pacientes e caracteristicas do local de insercéao
(MALKOC et al., 2012; PATIL et al., 2015).

A fabricacdo dos miniimplantes ocorre através da liga de titdnio ou aco
inoxidavel. E necesséario que esse biomaterial apresente resisténcia & corrosao,

biocompatibilidade e propriedades mecéanica, para que possa suportar a forca de
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torcdo no periodo de inser¢cdo e remocado, além das forcas aplicadas no tratamento
(SEBBAR et al., 2011; MALKOC et al., 2012; MARIGO; ELIAS; MARIGO, 2016).

2.2 ORIGEM

O uso dos miniimplantes como ancoragem surgiu no século XXI, onde existia a
busca por um método de ancoragem absoluta no tratamento ortodontico, que era
realizado através de implantes com finalidade protética (ARAUJO et al., 2006;
ARAUJO et al., 2008).

Buscando métodos de ancoragem esquelética mais versateis, foi observado
gue os parafusos para fixacdo cirdrgica, apesar de possuirem um tamanho menor,
apresentavam resisténcia suficiente para suportar forgas ortodonticas. Porém,
mostrava dificuldade na aplicacdo dos acessorios ortodonticos na cabeca do mesmo,
além de nado proporcionar boa acomodacao dos tecidos moles adjacentes. Assim,
surgiram os miniimplantes exclusivos para ortodontia, sendo o que melhor se adequa
as caracteristicas necesséarias (BEZERRA et al., 2004; FRITZ; EHMER; DIEDRICH,
2004; MARASSI et al., 2005).

2.3 CARACTERISTICAS

Os miniimplantes ortodénticos sdo fabricados em titanio, com diferencas entre
0 grau de pureza e o tratamento da superficie. Possuem variagcdo em comprimento (4
a 12mm) e em diametro (1,2 a 2mm) (41-50-53). Podem ser classificados por fungéo
autorosqueante (poder de corte, estabelece seu caminho de entrada no 0sso) ou
autoperfurante (sem necessidade de fresagem 0ssea, possuem processo operatorio
simples e apresentam maior estabilidade e maior resisténcia) (PARK; KWON; SUNG,
2004; KIM; AHN; CHANG, 2005).

Um estudo de Gupta, Kotrashetti, Naik (2012), compararam a estabilidade e a
resposta clinica de dois tipos diferentes de miniimplantes (autorosqueantes e
autoperfurantes), com fungdo de ancoragem ortoddntica, esses eram composto por
95% de titanio de grau 5 e 5% de aco. Foi possivel perceber através desse estudo

gue os miniimplantes autoperfurantes possuem vantagens, como: tempo minimizado,
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poucos detritos 0sseos aquando a colocacdo, além de menor niamero de lesdes

térmicas associadas.

Figura 1: Miniimplantes: cilindrico (autorosqueante) e conico (autoperfurante)
Fonte: (VILLELA; SANTOS, 2008)

Além disso, se constituem de trés partes: cabeca, perfil transmucoso e ponta ativa
(BEZERRA et al., 2004; NASCIEMENTO; ARAUJO; BEZERRA, 2006).

Cabeca: area que ficara visivel clinicamente, onde sera anexado dispositivos
ortodénticos (elasticos, molas, fios de amarrilho). Possui uma canaleta
circunferencial e uma perfuracdo transversal (CELENZA; HOCHMAN, 2000;
BEZERRA et al., 2004).

Perfil transmucoso: localizado entre a parte intra-0ssea e a cabeca do
minimplante, onde é acoplado o tecido mole periimplantar (MAH;
BERGSTRAND, 2005). Comumente € composto de titdnio polido, tendo altura
de 0,5 a 4mm (KYUNG et al., 2003).

Ponta ativa: area intra-0ssea apresentada como as roscas do implante. De
acordo com o0 aumento da quantidade de roscas, é aumentado a resisténcia ao
deslocamento e a estabilidade (ARAUJO et al., 2006).
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Figura 2: Partes do miniimplante: A) Cabeca B) Perfil transmucoso C) Ponta ativa
Fonte: (VILLELA; SANTOS, 2008)

2.4 VANTAGENS

Segundo Padovan et al. (2006), Souza (2006), Marzola et al. (2007), Cruz (2007),
Pithon et. al (2008):

e Na&o depende da colaboracédo do paciente

e Precoce melhora do perfil

e Minimizacéo do tempo de tratamento (até 6 meses)
e Permite retracao de até 6 dentes anteriores simultaneamente
e Ancoragem absoluta

e Menor risco de lesé&o radicular

e Aplicacéo de carga imediata

e Facilita: manipulacéo, instalacdo e remocao

e Irritacdo minima dos tecidos adjacentes

e Mecénica controlada

o Estabilidade ap6s instalacéo

e Ausente de reacdes reciprocas no demais dentes

e Sem necessidade de aparatos ortodonticos

e Boa relacao custo beneficio
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e Eficacia comprovada

2.5 DESVANTAGENS

Segundo Padovan et al. (2006), Souza (2006), Cruz (2007), Zucoloto e Carvalho
(2008):

e Acometimento de nervos e vasos sanguineos

e Irritacdo da mucosa do palato

e Hiperplasia gengival

e Fratura do miniimplante

¢ Inclinacdo em relacdo ao eixo no sentindo da forga

e Incapacidade de resistir a forcas de rotacéo

e Aproximacdo com a superficie radicular

e Movimentagdo e afrouxamento do miniimplante

e Cobertura do miniimplante por gengiva

e Insercao no ligamento periodontal ou na raiz do dente

e Inflamacéo

e Hipertrofia da mucosa

2.6 ACO INOXIDAVEL OU TITANIO

Os mini-implantes ortodénticos sédo fabricados com uma liga de titanio-
aluminio-vanadio ou aco inoxidavel (SUZUKI; SUZUKI,2011). Esses quando entram
em contato com o meio bucal, estdo submissos a corrosdo eletroquimica, que gera
uma biodegradacao gradual superficial, e assim por meio de um processo oxidativo
gera a liberagdo de substancias potencialmente toxicas ou alergénicas (MORAIS et
al., 2007; SEBBAR et al., 2011).

Os miniimplantes sdo uma fonte potencial de ides metalico para o corpo
humano por conta da corrosdo da liga, e podem afetar a diretamente sua

biocompatibilidade (SERRA et al., 2013). Os ides metalicos liberados em grandes
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concentracbes, pode levar a citotoxicidade, genotoxicidade, carcinogenicidade e
efeitos alergénicos (SUZUKI et al., 2018).

Grande parte dos miniimplantes sado composto pela liga de titanio,
apresentando diversas formas e tamanhos (ELIAS; RUELLAS; MARINS, 2011).
Sendo a liga titanio-6aluminio-4vanadio (Ti-6Al-4V) classificada como titanio grau 5, a
mais utilizada (ELIAS et al., 2008).

O titanio é um metal amplamente resistente a corrosdo, com baixa densidade
e com propriedades compreendidas entre 0 aco e aluminio, apresentando grande
importancia comercial. Apesar de o titanio ser um metal abundante na crosta terrestre,
seu processo de obtencéo é dificil, tornando-o relativamente mais caro que o aluminio
e 0 aco (F138) (ELIAS et al., 2008).

O Ti-6Al-4V é utilizado para confeccdo de implantes ortoddnticos que nédo
necessitam de osseointegracdo. Possui grande resisténcia mecanica, sendo maior
gue o titdnio comercialmente puro, assim, permite a fabricacdo de parafusos com
pequenos tamanhos que sdo ideais para lugares com pouco espaco. Esta liga tem
caracteristicas bioativa menores que o titanio comercialmente puro, o que gera uma
capacidade menor de osseointegracdo, sendo interessante para a utilizacao
ortoddntica, pois a estabilidade necessaria é a primaria e ndo a secundaria
proveniente da osseintegracdo, além de se tornar menos complicado a remocéo
(DALVI, 2014).

O aco inoxidavel é largamente utilizado para fixacbes de fraturas. Possui
biocompatibilidade provada por longos periodos de acordo com o uso em humanos.
Apresenta boa associacdo entre resisténcia mecanica, ductilidade, custo e facilidade
de fabricacdo (GIORDANO et al., 2010). Nao permite osseointegracao, devido a isso,
se adequa para utilizacdo onde se deseja remove-lo apds o periodo de uso, como por
exemplo no caso de implantes ortodénticos. Exibe maior médulo de elasticidade em
relacdo a liga Ti-6Al-4V, e menor custo em relagdo a mesma, além de ter maior
resisténcia mecanica que o titdnio comercialmente puro, o que facilita também para a
fabricacéo de pecas menores (CALLISTER, 2008).
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Figura 3: Exemplares dos implantes ortodénticos de Ti-6Al-4V e a¢o F138.
Fonte: (DALVI, 2014)

Os miniimplantes tem grande potencial para levar ides metéalicos para o corpo
humano devido a corrosdo da liga, e isso pode interferir diretamente a sua
biocompatibilidade (SERRA et al., 2013). A libertagdo desses iBes metalicos em
concentracbes toxicas pode gera efeitos fisioldgicos variaveis, incluindo:
citotoxicidade, genotoxicidade, carcinogenicidade e efeitos alergénicos (SUZUKI et
al., 2018).

Um estudo realizado por Morais (2008), avaliou a capacidade de liberacdo de
ions metalicos por miniimplantes ortodénticos da liga Ti-6Al-4V, foram selecionados
23 coelhos, analisados de 1 a 12 semanas. Os resultados mostram que foram
encontradas quantidades variadas de ions Ti, Al e V, nos tecidos e sangue dos
coelhos, mostrando que ha liberacdo de ions metélicos, porém a quantidade liberada
€ extremamente baixa, estando a baixo da média de consumo diario desses
elementos através da alimentacdo e da ingestdo de agua, ndo alcancando niveis
toxicos. Dessa forma, é considerado seguro o uso de miniimplantes de Ti-6Al-4V
como ancoragem ortodontica.

Milani (2017), realizou uma pesquisa onde uniu e apresentou varios dados
reportados na literatura sobre a resisténcia a corrosdo de ligas metdlicas utilizadas
para confeccionar miniimplantes na ancoragem ortodéntica temporaria. Como

resultado foi possivel concluir:

e Aliga Ti-641-4V é a mais usada atualmente, com maior resisténcia a corrosao
guando comparada com a liga de aco inoxidavel em contato com a saliva.

Porém, a Ti-641-4V possui um aceleramento durante a corrosdo em amplas
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guantidades de flaor, resultando na liberagédo de ions Al e V, que sao toxicos

para os tecidos peri-implantares.

e Outras substancias encontradas na cavidade oral podem influenciar também

na resisténcia a corrosdo de materiais a base de titanio e aco inoxidavel.

e A presenca de biofilme com bactérias acidogenicas constitui um dos principais
fatores corrosivos presente no meio bucal, capazes de acelerar o processo de

COorrosao.

e Aliga de acgo inoxidavel (F-138) mostrou maior resisténcia a corrosao.

2.7 APLICACAO CLINICA

e Retracdo de dentes anteriores

Uma das indicagbes de miniimplantes mais vistas na literatura, fazendo parte
do tratamento ortoddntico convencional, com extracdes (ARAUJO et al., 2006;
JANSON; SANT’ANA; VASCONCELOQOS, 2006). Podendo ser realizada a retracdo
inicialmente de caninos, ou a retragdo em massa dos 6 dentes anteriores (ARAUJO
et al., 2006).

A instalagdo do miniimplante deve ser realizada na maxila entre o 2° pré-molar
e 0 1° molar por vestibular, e na mandibula também deve ser inserido por vestibular,
entre 0 1° e 2° molar. Tais locais possuem distancia adequada entre as raizes dos
dentes, para que nao exista o risco de contato dos dentes movimentados com o
miniimplante (ARAUJO et al., 2006).

e Mesializacdo de dentes posteriores

Movimentacdo mesial do dente desejado, sem que ocorra reagdes no regiao

anterior da arcada dentaria, seja para fechar espacos de perdas dentarias, ou para
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compensar casos de Classe Il ou Il de Angle ou descompensar casos cirurgicos. O
fechamento de espaco de 1° molares perdidos, é pra ser realizado com o0 movimento
de corpo dos 2° molares, e as vezes também dos 3°, um deslocamento que varia entre
12 a 15 mm (HOM; TURLEY, 1984). Esse movimento busca ndo comprometer o perfil,
seja por posicionamento dos dentes ou por ndo poder fechar o espaco com retracéo
dos dentes anteriores (BERTOZ et al., 2015).

A insercao do miniimplante deve ser feita entre o canino e o 1° pré-molar ou
entre o0 1° e 2° pré-molar, por vestibular (MARASSI et al., 2005; ARAUJO et al., 2006).
Recomenda-se a instalacdo também por palatino ou lingual, visando um maior
controle das rotac6es (JARDIM, 2009).

e Intrusdo de dentes anteriores

Indicada em casos de sobremordida exagerada, realizada com arcos de
intrusdo com degraus na regido anterior e com curva acentuada no arco superior ou
curva reversa no arco inferior (BERTOZ et al.,, 2015). Através da ancoragem
esquelética, os demais dentes ficam protegidos de movimentacdes indesejadas
(SUGUINO, 2006).

Em dentes que estiverem verticalizados ou retroinclinados, como na classe |l
2° divisdo de Angle, o ideal é que se utilize 1 Unico miniimplante na linha média, o
mais alto possivel. Na intrusdo de dentes inferiores, com essa mesma inclinagéo,
coloca-se entre os incisivos centrais, 0 mais baixo possivel. Quando os incisivos
possuem boa posicao, insere-se 2 miniimplantes, 1 de cada lado, posicionado entre 0
incisivo lateral e o canino (SUGUINO, 2006).

e Intrusdo de dentes posteriores

Este € um movimento dificil de ser conseguido, por conta do volume radicular
dos molares e pré-molares, gerando maior reacdo do 0sso alveolar e maior tempo de
tratamento (BERTOZ et al., 2015).

Em casos que a necessidade de intruséo for somente de 1 dente, deve-se
realizar a insercéo de 2 miniimplantes, 1 por vestibular e outro por palatino, sendo 1

na mesial e outro na distal. Se for necesséario intruir mais dentes, esses devem ser
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unidos em bloco, e deve-se instalar braquetes na vestibular e na palatina e uni-los
com arco segmentado ou fio ortodéntico na vestibular ou palatina (BAE; KYUNG,
2006).

e Correcéo de mordida aberta anterior

Possui dificuldade de correcdo e contengcdo. Os fatores causais podem ter
relacdo com a deficiéncia de crescimento alveolar na regido anterior e 0 excesso de
crescimento alveolar na regido posterior (FABER et al., 2004).

A insercéo deve ser feita por vestibular e palatino, nos lados direito e esquerdo,
para proporcionar a intrusdo dos dentes posteriores e consequentemente fechar a
mordida (BERTOZ et al., 2015).

e Distalizagcdo de molares

Realizada para correcdo de mas oclusdes de classe Il e Il de Angle (CHUNG;
KIM; KOOK, 2005). A utilizacdo dos miniimplantes na distalizac&o, pode ocorrer de
diversas formas, como: instalacdo entre o 2° pré-molar e o 1° molar (com “sliding jigs”
ou molas abertas) (GELGOR et al., 2004), instalacdo na rafe palatina mediana
(tracionando uma barra transpalatina) (COUSLEY, 2005), instalacdo de 2
miniimplantes no rebordo alveolar palatino ou sobre a tuberosidade da maxila
(WEHRBEIN; FEIFEL; DIEDRICH, 1999).

e Verticalizagcdo e desimpacc¢édo de molares

Nesse caso, a insercao € feita na regido retromolar, visando desimpactar ou
verticalizar os molares (KIM; AHN; CHANG, 2005). O ponto de ancoragem fica na
distal do molar, proporcionando abertura de espaco. A ativacao pode ser realizadas
através de molas fechadas, elastico corrente ou fio. Quando ndo ha espaco para

instalar o miniimplante, este pode ficar submerso (GIANCOTTI et al., 2003).
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e Correcdo de mordida cruzada posterior

A mudanca ou desvio dos dentes em relacédo ao eixo de erupcao, pode cruzar
a mordida posterior. O tratamento convencional para esse quadro clinico exige amplo
efeito extrusivo e colaboragdo do paciente, com a utilizagdo do miniimplante nesta
mecanica, esses nao serdo mais fatores primordiais (GIANCOTTI et al., 2003).

A instalacdo do miniimplante na correcdo de mordida cruzada posterior por
lingual, deve ser localizada na lingual da mandibula e na vestibular da maxila. Caso a
correcdo da mordida cruzada posterior seja por vestibular, deve-se instalar um por
vestibular na mandibula e outro no palato (GIANCOTTI et al., 2003).

e Tracionamento de dentes inclusos

A tracdo pode ser realizada através de variados dispositivos, sendo arcos
segmentados, arcos continuos super elasticos ou aparelhos removiveis associados a
elasticos. Mas, a colaboracdo do paciente ou a instalacdo de aparelho fixo séo
indispensaveis quando esses métodos forem usados. No caso de miniimplantes, a
instalagao deve ser definida de acordo com o posicionamento do elemento dental a
ser tracionado (ARAUJO et al., 2006).

e Correcdo dalinha média

Nesse caso 0s miniimplantes devem ser fixados na distal de algum espaco que
sera usado para a correcdo da linha média, proporcionando assim a movimentacao
dos dentes no sentido almejado (ERVERDI; TOSUN; KELES, 2002; ERVERDI,
USUMEZ; SOLAK, 2006).

e Elasticos intermaxilares em associacdo com miniimplantes
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Os elasticos podem ser acoplados aos miniimplantes para uso de mecanicas

verticais (classe Il ou lll), para distalizar dentes posteriores e retrair anteriores,

proporcionando movimentacdo segura sem efeito indesejavel no arco oposto
(JOSGRILBERT et al., 2008).

Tabela 1: Protocolo de aplicagéo clinica

Indicagao Quantidade de Local de instalagao Finalidade
ortodontica microparafusos
Retracao Anterior 2 micro-parafusos por Entre os segundos pré- Ancoragem direta para a
(maxila) vestibular. molares e os primeiros distalizagdo anterior, com
molares superiores. diminuicdo de possiveis movimentos
indesejaveis de mesializacao da
unidade de ancoragem.
Retragéao Anterior 2 micro-parafusos por Entre os segundos pré- Ancoragem direta para a
(mandibula) vestibular. molares e os primeiros distalizagcao anterior.

Desvio de Linha Média
Mesializagdo de molar
inferior

Distalizagdo de molar
superior

Intrusdo de molares
superiores

Auséncia da unidade
de ancoragem inferior

1 micro-parafuso por
vestibular.

1 micro-parafuso por
vestibular.

2 micro-parafusos nos
casos simétricos por
vestibular, ou 1 micro-

parafuso nos casos
assimetricos por
vestibular.

2 micro-parafusos por
vestibular e 1 micro-
parafuso por palatino.

1 micro-parafuso por
vestibular para cada
lado.

molares inferiores e entre os
primeiros e o0s segundos
molares inferiores
preferencialmente.

Entre o segundo pré-molar e o
primeiro molar superior ao
lado contrario ao desvio.
Preferencialmente entre o
primeiro pré-molar e o canino
inferior

Entre os segundos pré-
molares e o0s primeiros
molares superiores.

1 entre 0 2° pré-molar e o 1°
molar superior e 1 entre o
primeiro molar e o segundo
molar superior, € 1 entre as
raizes palatinas do primeiro
molar e o segundo molar
superior.

Preferencialmente entre o pré-
molar e o primeiro molar
superior.

Tracionar os elementos anteriores,
através da orientaga@o do arco para a
corregao da linha média.
Tracionamento para a mesial dos
molares remanescentes para
substituir o elemento perdido.
Distalizar os dentes superiores para
ganho de espaco ortoddntico.

Intrusdo de elementos
dentarios extruidos que
comprometem o espago inter-
oclusal, para futura reabilitagao

cirargica/protética.

pura

Realizar movimentos simples ou
complexos onde ha necessidade de
controle absoluto da ancoragem.

Fonte: (CRUZ, 2007)
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3. DISCUSSAO

Para Araujo et al. (2006), sdo diversos 0os meios de ancoragem existentes, que
podem ter eficacia, porém esses permitem que ocorra movimentagdo da unidade de
ancoragem e dependem da colaboracdo do paciente. Southard et al. (1995), mostra
gue a opcao de ancoragem através de miniimplantes, ndo permite essa movimentacao
indesejada, sendo um marco em conceito de ancoragem ortodontica.

Inicialmente essa ancoragem era realizada com implantes de finalidade
protética (SLACK, 1991; HIGUICHI; POSTERMAN et al., 1995; TURLEY et al., 1988;
ROBERTS et al., 1989; ASK, 2004). Porém, Fritz, Enmer e Diedrich (2004), descreve
gue a utilizacédo de implantes com finalidade protética em ortodontia possui restricdes,
visto que apresentam complexidade cirirgica para inser¢cao e remogcao.

Assim, se torna destaque a técnica de ancoragem absoluta com miniimplantes
(BEZERRA et al., 2004). De acordo com Patil et al. (2015), essa técnica facilita a
terapéutica em pacientes com discrepancias esqueléticas moderadas e graves,
tornando possivel a movimenta¢do dentaria e diminuindo o tempo de tratamento, além
de gerar resultados previsiveis.

Malkocg et al. (2012) e Patil et al. (2015), descrevem que a estabilidade do
miniimplante depende de uma resposta multifatorial, que inclui fatores mecéanicos,
fatores biolégicos, propriedades dos miniimplantes, sele¢do cuidadosa dos pacientes
e caracteristicas do local de insergéo.

Segundo Malkog et al. (2012), Marigo, Elias, Marigo (2016) e Sebbar et al.
(2011), a fabricacdo dos miniimplantes ocorre através da liga de titanio ou aco
inoxidavel. Aradjo et al. (2006) e Araujo et al. (2008), relatam que o uso de
miniimplantes comecgou no século XXI, com a finalidade de conseguir ancoragem
absoluta, utilizavam os implantes de finalidade protética.

Kim, Ahn, Chang (2005) e Park, Kwon, Sug (2004), mostram algumas
caracteristicas desses dispositivos: grau de pureza e tratamento da superficie,
variacdo de comprimento e diametro, funcdo (autorosqueante e autoperfurante). Para
Bezerra et al. (2004) e Nascimento, Araujo, Bezerra (2006), a sua estrutura possui
trés parte definidas: cabeca, perfil transmucoso e ponta ativa).

Segundo Padovan et al. (2006), Souza (2006), Marzola et al. (2007), Cruz
(2007), Pithon et. al (2008), os miniimplantes possuem varias vantagens: nao depende

da colaboracdo do paciente, permitem precoce melhora do perfil, minimiza o tempo
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de tratamento (até 6 meses), permite retracdo de até 6 dentes anteriores
simultaneamente, € uma ancoragem absoluta, tem menor risco de lesao radicular,
pode aplicar carga imediata, facilita: manipulacdo, instalacdo e remocdo, causa
iritacdo minima dos tecidos adjacentes, realiza a mecanica controlada, proporciona
estabilidade ap6és instalacéo, ndo gera reacdes reciprocas no demais dentes, ndo tem
necessidade de aparatos ortodonticos, possui boa relagéo custo beneficio e eficacia
comprovada.

Porém, Padovan et al. (2006), Souza (2006), Cruz (2007), Zucoloto e Carvalho
(2008), descrevem também algumas desvantagens: acometimento de nervos e vasos
sanguineos, irritacdo da mucosa do palato, hiperplasia gengival, fratura do
miniimplante, inclinacdo em relacdo ao eixo no sentindo da forca, incapacidade de
resistir a forcas de rotacdo, aproximacao com a superficie radicular, movimentacéo e
afrouxamento do miniimplante, cobertura do miniimplante por gengiva, inser¢cao no
ligamento periodontal ou na raiz do dente, inflamacéao e hipertrofia da mucosa.

Outra questdo controvérsia nesse ambito, € o material de fabricacdo dos
miniimplantes (titanio e aco), devido a libertacéo de ides metalicos em concentracdes
toxicas. Mas, um estudo realizado por Morais (2008), mostrou que ha liberacao de
ions metélicos, porém a quantidade liberada é extremamente baixa, estando a baixo
da média de consumo diario desses elementos através da alimentacdo e da ingestao
de agua, nado alcancando niveis toxicos.

Milani (2017), realizou uma pesquisa a respeito da resisténcia a corrosao
dessas ligas metalicas, pode-se observar que liga Ti-641-4V possui maior resisténcia
a corrosao quando comparada com a liga de a¢co estando em contato com a saliva,
outras substancias presentes em meio bucal podem acelerar essa corrosdo, um
desses principais fatores é a placa bacteriana. Além disso, a liga de aco inoxidavel
(F138), apresentou em geral melhor resisténcia a corrosao.

A utilizacdo dos miniimplantes se estende a variadas situagdes clinicas
ortoddnticas, sendo essas: Retracdo de dentes anteriores, mesializacdo de dentes
posteriores, intrusdo de dentes anteriores, intrusdo de dentes posteriores, correcao
de mordida aberta anterior, distalizacdo de molares, verticalizacdo e desimpaccéo de
molares, correcdo de mordida cruzada posterior, tracionamento de dentes inclusos,

correcdo da linha média, elasticos intermaxilares em associacdo com miniimplantes.
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Através desse trabalho, foi possivel observar que a ancoragem esquelética
ocupa espaco fundamental no &mbito ortodéntico, permitindo a aquisicdo de um
método de ancoragem estavel e que nao proporciona efeitos colaterais indesejaveis.
Incluso a essa metodologia de ancoragem absoluta, insere-se 0s miniimplantes
ortododnticos, que sdo excelentes recursos para aumentar a eficacia das mecénicas,
permitindo o controle da forca necessaria para movimentacdo dental. Possuem
tamanhos, formas e técnicas de instalacdo que variam de acordo com a necessidade
de cada paciente. Suas indicacdes se estendem a diferentes aplicacbes clinicas
mostrando grande eficacia, ndo necessitando da colaboracgdo do paciente e com maior
previsibilidade nos resultados. Assim, conclui-se que, a utilizacdo dos miniimplantes
como ancoragem ortodontica, é extremamente eficaz e auxilia no melhor desempenho
das mecéanicas desejadas, porém, é necessario que 0 seu UsO seja estudado e
planejado com cautela diante de cada situacao clinica, a fim de evitar erros durante o

tratamento e consequentemente evitar danos ao paciente.
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