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RESUMO

Os mini-implantes vém auxiliando os ortodontistas nas varias etapas do
tratamento e como principal vantagem eliminando a falta de colaboragédo que
existe em outros recursos de ancoragem. O presente trabalho através da revisédo
de literatura tem a finalidade de abordar, como a ancoragem é fornecida pelo
mini implante no tratamento ortodéntico tornando os resultados mais previsiveis.

Palavra-chave: Mini-implante, ancoragem e biomecanicas.



ABSTRACT

Mini-implants have been helping orthodontists in the various stages of treatment
and as their main advantage, eliminating the lack of collaboration that exists in
other resources. The work through the literature review aims to present the
most predictable results as anchoring is provided by the mini-implant.

Keywords: mini implants, anchorage and biomechanics
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1. INTRODUGAO

A ancoragem ortodéntica tem sido motivo de preocupagao para o
ortodontista desde os primdrdios 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 ortoddntica 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 limitagdes
como: a necessidade de colaboracdo do paciente, tornando-os menos
previsiveis, ou, instaveis. Janson & Vasconcelos 2006.

Dessa forma, a ancoragem absoluta necessaria 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
os mini-implantes convencionais de titdnio para promover essa ancoragem
ortodéntica sem a necessidade de colaboragao do paciente.

Villela et al.; 2006.

Além disso, sdo pequenos o suficiente para serem instalados em varios
sitios do osso alveolar; os procedimentos cirurgicos de instalagao e remogéo sé&o
simples: custo reduzido, podem receber carga logo apds sua instalagéo, séo
resistentes as forgas ortodénticas, evitam injurias ao tecido periodontal ao redor
do mini-implante diminuindo ou evitando o desconforto ao paciente.

Janson & Vasconcelos 2006.



2. PROPOSIGAO

Este trabalho propbe-se a apresentar um levantamento de estudos sobre
mini-implante em ortodontia, através da revisdo de literatura, abordando o
assunto sobre ancoragem ortoddntica que atualmente tem ampliado as formas
de resolucéo dos problemas encontrados pelos profissionais da area.



3. REVISAO DE LITERATURA

Os primeiros autores que consideraram possivel a utilizagdo de mini-
implantes como ancoragens ortodénticas na movimentagdo dentaria foram:
Marassi et al.; 2004. Preconizaram que os mini-implantes ortoddénticos nas
seguintes mecanicas: retragdo em massa dos dentes anteriores, intrusdo de
molares superiores, intrusdo de dentes anteriores, distalizacdo de molares
superiores, estabilizagdo de molares superiores e inferiores, mesializacdo 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, retragao inicial de caninos.

Além disso, destacaram as indicacdes e contra-indicagdes podendo ser
classificadas como temporarias e absolutas. Sendo considerado como
indicagdes: pacientes com necessidade de ancoragem maxima, pacientes nao
colaboradores aos tratamentos ortodénticos tradicionais, pacientes com
necessidade de movimentos dentarios considerados dificeis ou complexos para
a ortodontia convencional, substituicdo de ancoragem extrabucal e pacientes
com perdas dentarias multiplas. Dentre as contra-indicagdes temporarias:
dificuldade de higienizagdo no local, auséncia de espago suficiente entre as
raizes e a utilizagdo em gestantes (devido a possibilidade de estresse durante a
instalagdo e a possibilidade de ocorréncia de gengivite gravidica). Contra-
indicacbes absolutas: pacientes portadores de diabetes tipo 1, de disturbios
hematoldgicos (anemia), disturbios 6sseos locais e sistémicos e individuos que
estdo sob tratamento de radioterapia.

PARK e colaboradores em 2004, utilizaram a mecéanica com mini-
implantes para retracdo de dentes anteriores em casos de biprotrusdes severas
ou classe Il de Angle completas a serem tratadas com extragcao de pré-molares,
diastemas anteriores generalizados a serem fechados por retragdo dos incisivos
e caninos, ou ainda quando se deseja retrair e ndo ha unidades de ancoragem
suficientes, sao situagdes nas quais a utilizacdo de miniimplantes em posi¢des
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 diminuigdo do tempo de tratamento.

2005 a aplicagao do mini-implante foi implantada por Creekmore e Ekland
(1983) introduzindo um mecanismo de vitalio, na regiao da espinha nasal anterior
permitindo a intrusdo de 6 mm nos incisivos superiores. Foi constatado pelos
autores que os mini-implantes ortodénticos mostraram estabilidade no decorrer
do tratamento.

LABOISSIERE et al., 2005 destacaram os mini-implantes nas seguintes
situagdes: retragdo 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 ortoddntico, menor tempo
de tratamento ortoddéntico, mais conforto para o paciente, estética mais



favoravel, simplificagdo da mecanica ortodontica em casos complexos,
tratamento ortodéntico em pacientes com impedimento absolutos ou relativos
para substituicdo de elementos perdidos por implantes ésseointegraveis, em
alguns casos de intrusao nao ha necessidade de montagem de aparelho em todo
arco simplificando a mecénica e evitando efeitos colaterais indesejaveis, cirurgia
de instalagédo e remogao simples, menos invasiva e baixo custo.

Segundo, CARANO et al., em 2005 destacaram a utilizagdo dos
miniimplantes para a corregdo de um plano oclusal inclinado, que ¢€
frequentemente considerado impossivel nivelar com a ortodontia tradicional. Os
mini-implantes, por outro lado, fornecem ancoragem esquelética para intrusao
dos dentes no lado inclinado. A inclinagdo do plano oclusal € encontrada em
pacientes com perdas de unidades dentarias portadores de assimetrias faciais,
disfungdes musculares severas e algumas outras patologias localizadas, pode
significar a substituicio 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 forgas de
tracao, independentemente do nimero ou posi¢cao dos dentes, aplicabilidade em
qualquer estagio de desenvolvimento incluindo terapia interceptiva, menor tempo
de tratamento, independéncia da cooperagao do paciente (conforto do paciente)
e baixo custo. Também mencionaram as complicagcbes comuns em todos os
procedimentos de min-implantes: danos as estruturas anatdmicas como nervos,
vasos e raizes, perda do parafuso durante a colocagéo (quebra dentro do 0sso
durante a inser¢g&o ou remog¢ao) e inflamag&o ao redor dos locais de implantes.

ARAUJO e colaboradores, em 2006 concordaram que as principais
indicagcdes dos mini-implantes sio: correcdo do plano oclusal, verticalizacédo de
molares, correcdo de mordida cruzada, tracionamento de dente incluso e
corregdo da linha média. Sugeriram, para evitar qualquer tipo de inflamagao, uma
acao antibidtica antes da cirurgia e a utilizagado de um antinflamatorio durante os
trés dias procedentes ao ato cirurgico. Dessa maneira seriam eliminadas as
variaveis que poderiam levar a um quadro de infeccéao.

NASCIMENTO et al.,, em 2006 ap6s a mecanica realizada € importante a
orientacdo de higiene para estabilidade futura do microparafuso. Além disso, é
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 utilizacdo de
mini-implantes para as mecanicas de intrusao de dentes anteriores e posteriores,
retracao 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 aplicagao de forgas, com o contato com as raizes,
inflamacéo peri-implantar e, pacientes que apresentam cortical 6ssea mais
delgada. Outros fatores que podem influenciar no sucesso dos mini-implantes
sdo: a destreza e habilidade do operador, o manusear cuidadoso dos mini-
implantes durante a instalagao e o controle da higienizagao, principalmente a
escovagao sem pressao. Clinicamente percebe-se o insucesso do mini-implante
quando este se apresenta com mobilidade e o paciente apresenta dor.

PITHON e colaboradores em 2008 relacionaram as principais
complicagdes clinicas do uso de mini-implantes em sua maioria aos seguintes
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aspectos: perda de estabilidade, mucosite peri-implantar, lesdo de mucosa,
lesdo 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
extrusao de molares e pré-molares devido a perda dos dentes antagonistas. Esta
extrusao 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 forga aplicada podera ser aplicada
imediatamente ou em curto espaco de tempo apds a colocacdo e de forma
simples e rapida.

Consolaro & Romano em 2014, em estudos destacaram as perdas de
miniimplantes, quase sempre relacionadas aos aspectos fisicos € mecanicos
decorrentes da escolha inadequada do local de inser¢do. Algumas hipéteses
para explicar as perdas na ancoragem absoluta ortodéntica: quantidade Gssea
apical (essa € a melhor regido para o posicionamento dos miniimplantes),
proximidade com o ligamento periodontal havera lesdes estruturais e inflamacgao,
densidade 6ssea menor ou pouca espessura e menor volume 6sseo alveolar,
pressao excessiva e microfraturas Osseas trabeculares, locais de maior
fragilidade anatémica mandibular e maxilar, e espessura maior do tecido
gengival ndo considerada no planejamento.

2017 A altura 6ssea, a espessura da cortical, os objetivos mecanicos e as
estruturas anatébmicas sdo condicdes que estabelecem o comprimento, forma e
espessura dos mini-implantes, sendo comum e rapida a sua retirada.

Rocha et al., em 2017 consideraram que o tratamento na corregcao da
mordida aberta anterior, através da intrusdo dos dentes posteriores, com mini-
implantes, os resultados sao alcancados com facilidade. A decisdo sobre qual
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 orientagdo quanto a
higienizagcdo. Concluiram que os mini-implantes oferecem vantagens como:
simples cirurgia de colocagdo, menor desconforto apds a implantagao e baixo
custo.

2019 Para os ortodontistas, a ancoragem ortodéntica dentaria sempre foi
uma situacao dificil de contornar. O sucesso de um tratamento ortoddntico
depende de um adequado e minucioso planejamento de ancoragem.

Diante disto, define-se a condicdo necessaria para o resultado do
tratamento pode-se ser usada para impedir a movimentagdo de um grupo de
dentes, enquanto sao tracionados outros elementos dentarios.
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4. DISCUSSAO

O surgimento dos mini-implantes trouxe uma nova perspectiva a
ortodontia, devido a possibilidade de oferecer uma ancoragem esquéletica que
associada a um adequado panejamento biomecanico, produz movimentos mais
previsiveis e sem efeitos colaterais (Araujo T M. 2006, Marassi C 2008, Viegas
L.P 2008, Lima C. A. 2010, Valarelli FP 2010, Namiuchi Junior, Consolaro A.
Romano FL 2014).

Ha varios estudos demonstrando um alto indice de sucesso do uso de
miniimplantes durante o tratamento trazendo maior seguranga na sua indicagao,
comprovado pelo aumento significativo da utilizacdo desse sistema (Viegas L.P
et al 2008, Lima C. A. L., Lima C., Lima V., Lima V. 2010, Valarelli FP, Celi,
M.V.R., Chiqueto K. F. G., Freitas, K. M.S, Valarelli D. P. 2010, Namiuchi Junior,
O. Herdy, J L., Florido, F. M., Motta, R. H L. 2013).

Apesar dos excelentes resultados alcangados em relatos clinicos (Marassi
C., Leal A., Herdy J.L. 2004, Araujo T. M. et al 2006, Janson M., Sant’ Ana E.,
Vasconcelos W 2006). A utilizagdo dos mini-implantes como forma de
ancoragem, apresentam complicagdes: perda de estabilidade, sendo essa mais
frequente, mucosite peri-implantar, lesdo de mucosa, lesao 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, aplicagéo de forga ortoddntica excessiva ou ainda devido
a inflamagao dos tecidos peri-implantares gerada por higienizagdo deficiente
(Liou E. J.W., Pain B.C.J., Lin J.C.Y. 2004, Marassi C., Leal A, Herdy J.L. 2004,
Consolaro A. Romano FL. 2014).

Em contrapartida (Park H.S., Kwon O.W., Sung J.H. U 2004) ressaltou que
as lesdes causadas por perfuragdes radiculares, durante a cirurgia de instalagéo
de mini-implantes, recuperavam-se completamente sem gerar maiores danos a
vitalidade pulpar dos dentes lesados. Sugere-se ainda acompanhamento
radiografico perioddico e teste de vitalidade pulpar para os casos onde forem
detectados este tipo de complicagéo.

A fratura do mini-implante pode ocorrer durante a cirurgia de instalagao, o
que é mais frequente, ou na remogao dos mesmos. A realizagdo de movimentos
céntricos para insercdo ou remocao do mini-implante minimizam o risco de
fratura, ao contrario dos movimentos de tor¢cdes ou momentos de forgas
indesejaveis que gerariam uma concentracdo excessiva de forgas em zonas
especificas e possibilitariam a quebra do mini-implante (Kyung H.M et al. 2003,
Carano A. et al. 2005).

A lesdo de tecidos moles, durante o tratamento ortodontico, surge em
reacao inflamatoria, e sdo semelhantes a aftas nos locais de tecido mole proximo
aos brackets, tubos e outros. E a mucosite, que é a inflamagéo do tecido mole
(gengiva) da regiao ao redor do mini-implante. O acumulo do biofilme e da placa
bacteriana sobre a cabec¢a do mini-implante € o principal fator causal da mucosite
(Laboissiere Juior M. et al 2005, Araujo T. M. et al 2006, Janson M., Sant'/Ana E.,
Vasconcelos W. 2006, Marassi C., Marassi C. 2008)

De acordo com (Araujo T. M. et al 2006), logo apds a instalagdo dos mini-
implantes nas primeiras duas semanas, o ortodontista deve recomendar que o
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paciente higienize o local de imersao do implante com escova periodontal extra-
macia em bebida em solugao ou gel de gluconato de clorexidina 0,12% por trinta
segundos, duas vezes ao dia. A partir da terceira semana, a higienizagéo da area
do mini-implante e demais regides deve ser realizada com escova macia e creme
dental. Além de haver a necessidade de controle profissional periimplantar
semanalmente no primeiro més pos instalagdo do mini-implante e depois
mensalmente durante todo tratamento.

De acordo com (Laboissieri Junior M. et al 2005). preconizam o controle
bacteriano por meio de protocolo rigoroso de higienizagdo, assim podemos
alcancar um alto indice de sucesso dos mino implantes.

(Consolaro A. Romano FL 2014) foi além quando da perda de mini-
implantes relacionando com o local que foram fixados. Destacou que as cristas
Osseas alveolares intermediarias e triangulares se deformam mais e, podem n&o
oferecer ancoragem absoluta; quanto mais préximo da cervical se colocam o
mini-implante maior o risco de perdé-lo; pressao excessiva induz a micro fratura
Osseas trabeculares; densidade 6ssea, espessura e volume menores do 0Sso
alveolar ocasionam a perda dos mini-implantes; locais de maior fragilidade
anatbmica mandibular e maxilar e espessura maior do tecido gengival séo
consideradas areas de nao instalagao dos mini-implantes.

Por outro lado (Janson et al. 2006) destacou que em alguns casos,
principalmente em areas de pouca densidade 6ssea como a tuberosidade
maxilar, o parafuso pode apresentar discreta mobilidade, sem dor, e o tratamento
evoluir sem a perda do parafuso. O fato do mini-implante ndo permanecer
absolutamente estavel em sua posi¢ao original ja foi comprovado cientificamente
que durante o tratamento as forgas torcionais devem ser evitadas, pois podem
levar a perda do parafuso. Para tanto, contam com a destreza e habilidade do
operador, ao manusea-lo na instalacdo para que se obtenha sucesso.

(Valarelli FP, Celi, M. V R.., Chiqueto K.F.G, Freitas, K. M.S. 2010 ) ao
falarem da intrusdo de molares, mantiveram a saude periodontal e a vitalidade
do molar durante o tratamento e a reabsorcao radicular foi minima devido a
aplicagdo de uma forga controlada, entretanto (Park H.S., Kwon T.G. Slidinj
2005)., utilizaram uma forgca de intrusdo maior e nao tiveram presenca de
reabsorcao ou perda de vitalidade desses dentes.
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5. CONCLUSAO

Concluiu-se que os mini-implantes sdao um excelente recurso para o
controle da ancoragem ortodéntica, por proporcionarem adequado controle da
forca necessaria para movimentagao dentaria e 6ssea. Apresentam tamanhos,
formas e metodologias de instalag&o variaveis, conforme a necessidade de cada
paciente e nao acarreta qualquer comprometimento estético, além do custo
beneficio (baixo custo).

E importante ressaltar que um planejamento criterioso deve ser realizado
antes do tratamento ortoddntico, para ser alcangado um alto nivel de satisfacéo
tanto do paciente quanto do profissional.
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