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RESUMO

Nos tempos atuais, as tecnologias e o0s avancos na odontologia moderna,
principalmente na ortodontia, tém facilitado o emprego de técnicas, para melhor
obtencéo de resultados. Podemos resumir que a falta de cooperacdo de pacientes
junto ao uso de aparelhos removiveis e seus efeitos adversos gerados pela falta de
conhecimento mais amplo dos profissionais, desencadeia a necessidade do
emprego de mini implantes para melhor resolugédo dos casos no dia a dia clinico. O
Sistema de Ancoragem Absoluta se destaca pela fixagcdo dos dispositivos fixados ao
0ss0. O Objetivo deste trabalho e por meio de uma Revisdo de Literatura é expor a
partir de estudos e dados a utilizacdo dos minis implantes na ancoragem
ortodontica. Assim caracterizando movimentagcdo dentarias eficazes e excluindo
possiveis erros e efeitos insatisfatorios.

Palavras-chaves: Ancoragem Absoluta. Mini Implantes. Ancoragem Ortoddéntica.



ABSTRACT

Nowadays, technologies and advances in modern dentistry, especially in
orthodontics, have facilitated the use of techniques for better results. We can
summarize that the lack of cooperation of patients with the use of removable
appliances and its adverse effects generated by the lack of broader knowledge of
professionals, triggers the need for the use of mini-implants for better resolution of
cases in clinical day to day. The Absolute Anchorage System stands out for the
fixation of devices fixed to the bone. The objective of this work and through a
Literature Review is to expose from studies and data the use of mini-implants in
orthodontic anchorage. Thus characterizing effective tooth movement and excluding
possible errors and unsatisfactory effects.

Keywords: Absolute Anchorage. Mini Implants. Orthodontic Anchorage.
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1 INTRODUCAO

Para os tratamentos ortodonticos, existem diversas formas de ancoragem
descritas na literatura, podemos destacar algumas como, barra lingual e barra
transpalatina, botdo de Nance, elasticos intermaxilares e aparelho extrabucal, que
podem até ser eficientes em diversos casos, e permitem o profissional obter algum
grau de movimentacdo nesta modalidade de ancoragem, consequentemente a
colaboracédo do paciente é de extrema avalia.

O uso dos minis implantes utilizados para a ancoragem ortodontica teve inicio
por (KAOMI, 1997). Por serem pequenos e de facil utilizacdo, podem ser inseridos
em qualquer area do o0sso alveolar, destacando-se como um procedimento cirdrgico
de féacil aplicabilidade, apto a um ortodontista e um clinico geral realizarem.
Facilidade maior é poder utilizar da sua for¢ca no ato da instalagdo, podendo assim
aplicar forgas ortodonticas logo em seguida (PARK, 2001).

Abrindo o leque de situacfes na ortodontia, no caso de mal oclusées mais
severas podemos otimizar com o uso de dispositivos transitorios para assim termos

resultados satisfatérios na ancoragem esquelética (ARAUJO, 2005).



2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura, abordando de forma
cronologica a evolucdo e do uso, dos mini implantes de acordo com sua
aplicabilidade no cotidiano clinico de acordo com inUmeras pesquisas e sobre a
importancia do de sua utilizacdo, destacando as caracteristicas quanto a eficacia,
durabilidades, técnicas de utilizacdo dentre outros, com o foco embasado no método
de ancoragem absoluta no tratamento ortoddntico. Utilizamos um vasto niamero de
artigos através das plataformas de pesquisa de dados PUBMED, BIREME E
GOOGLE ACADEMICO.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Roberts et al. (1984), realizaram um extenso estudo de implantes de titanio
em coelhos. Os resultados mostram que os implantes desenvolveram uma interface
rigida com o 0sso e que permaneceram estaveis com as continuas aplicagfes de
cargas. Concluiram que os implantes enddsseos de titanio tem potencial para uma
firme ancoragem 6ssea para Ortodontia e ortopedia Dento- Facial.

Smalley et al. (1988), verificaram a estabilidade e a eficiéncia dos implantes
enddsseos de titdnio para a prostracdo maxilar. Foram utilizados quatro primatas,
gue receberam implantes na regido zigomatica, maxilar, frontal e occipital. A
reparacdo Ossea ocorreu em quatro meses, sendo aplicada uma forca de 600
gramas em cada lado, obtendo-se um deslocamento médio de até 8mm de avanco
da maxila. As aplica¢des de for¢a foram realizadas somente na maxila em conjunto,
de forma diferenciada. Os autores relataram a ocorréncia de uma boa remodelacao
0ssea ha regido em questdo. Concluiram que os implantes lado, titAnio promoveram
uma ancoragem estavel e uma mecéanica de protecdo maxilar, apresentando
deslocamento anterior do complexo maxilar sem grandes alteracées dento
alveolares, promovendo boa estabilidade. A intrusdo dentaria € um dos movimentos
ortoddnticos mais almejados, porém, esta limitada pela dificuldade de obtencédo de
uma ancoragem absoluta correta.

Southard et al. (1995), os implantes usados como ancoragem podem ser
utilizados parcialmente nesses casos. O enfoque deste trabalho foi a comparacéo da
ancoragem ortodontica usada em dentes e implantes de dentes 6sseo integrados,
com a principal funcao de intruir os elementos dentais. O estudo foi realizado em oito
cachorros adultos, dos quais foram extraidos dois dentes inferiores de cada animal
(os dentes em questdo foram 4 pré-molares), assim para que acontecesse a rotacao
e extrusdo dos dentes adjacentes e antagonistas respectivamente. No lado dos
implantes a unidade de ancoragem ficou estavel, jA na area dos terceiros molares
aconteceu uma rotacdo horaria e uma intrusdo, a qual era desejada. No lado
convencional, ancoragem dentaria houve rotagao anti-horaria e nao ocorreu intrusao
do dente. Os apices mesial e distal dos molares do lado do implante foram intruidos
e dista lizados. No lado de ancoragem dentaria dos apices dos (4 pré-molares)

sofreram mesializacdo e extrusdo da cuspide mesial e os dois apices dos terceiros
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pré-molares se moveram distalmente. Essa comparacdo demonstrou que 0S
parafusos de ancoragem sdo muito mais confiaveis para o tipo de ancoragem.

Wehrbein et al. (1996), descreveram no projeto que as primeiras experiéncias
clinicas com um sistema de implante endo 0sseos para ancoragem palatal,
desenvolvido pelo instituto Straumann em Waldenburg, na Suécia: o Orthosystem. O
dispositivo consistia de uma so peca, fabricado em titanio, com uma sec¢éo enddssea
do tipo parafuso, de diametro de 3,3mm de comprimento variando de 4 a 6 mm, um
pescoco cilindrico trans-mucoso e um suporte, além de uma cobertura protetora em
um encaixe eu permite a fixacdo dos fios ortodonticos. Em um estudo piloto, um
implante de 6 mm foi colocado, em uma Unica etapa, na regido anterior mediana
palatina em seis pacientes adultos com mal oclusdo de classe Il, apresentando de 7
a 8 mm de trespasse horizontal. O plano de tratamento consistiu de extracdo dos
primeiros pré-molares superiores e retracdo dos dentes anteriores, obtendo maxima
ancoragem dos dentes posteriores sem a utilizacdo de aparatos extrabucais ou
elasticos de Classe Il. Foram realizadas avaliacdes clinicas e radiograficas apés 12
meses de tratamento e revelaram que ndo ocorreu movimentacdo do implante
durante todo o periodo de observacdo, a manutencdo de boas condi¢cdes dos
tecidos 6sseo e mole envolvidos foram mantidos e retracdo de 8mm dos dentes
anteriores.

Kanomi (1997), estudou a importancia para a correcdo vertical da mordida
abertura esquelética o controle da altura da regido dento alveolar posterior. Contudo,
as técnicas biomecénicas tradicionais tais como o posicionamento dos braquetes, a
ancoragem extrabucal, a correcao vertical com mantos e a Menton eira vertical com
puxada alta, ndo se mostram efetivas na intrusdo dos molares, especialmente em
pacientes adultos, em funcdo da extrema dificuldade para obter uma ancoragem
rigida, condicdo essa facilmente alcangada com uso de mini implantes. Os minis
implantes para ancoragem ortodontica por outro lado, devem ser suficientes
pequenos para serem colocados em qualquer area do osso alveolar tem 0 mesmo
no o0sso alveolar entre dentes. Além disso um procedimento cirdrgico simples
habilitaria o cirurgido dentista ou o proprio ortodontista a realizar, possibilitando
assim uma rapida cicatrizacéo e facil remocéo apos a tragao ortodontica.

Wehrbein, Merz (1998), utilizaram implantes do tipo Straumann Orthosystem
colocados na sutura palatina mediana de dois pacientes. No tratamento do primeiro

esses implantes serviriam como ancoragem para retracdo de caninos e para
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retracdo em massa de incisivos superiores. Houve reducdo de overjet em 8mm,
estabelecendo uma relagéao de caninos em Classe | favorecendo o perfil do paciente.
No segundo caso, uma mecanica assimétrica utilizando-se o implante promoveu a
distalizacdo do molar estabelecendo condi¢cdes da simetria antes da paciente ser
encaminhada para realizar a cirurgia ortognatica.

Wehrbein et al. (1999), avaliaram os implantes do sistema Orthosystem na
utilizacdo como reforco de ancoragem em dentes posteriores, além disso, um
procedimento cirdrgico simples habilitaria o cirurgido dentista ou o proprio
ortodontista a realizado, possibilitando uma rpida cicatrizacao e facil remocao apés
a tracéo ortodontica.

Byloff et al. (2000), apresentaram um trabalho com intuito de eliminar o efeito
indesejavel da perda de ancoragem por meio dos implantes. Neste caso foi utilizado
um implante da marca Graz implant suported pendulum foi aproximadamente 250g
com 45° de inclinacdo. O paciente foi acompanhado a cada quatro semanas e a
mola era checada. A paciente apresentava 21 anos de idade e com mal ocluséo
Classe Il divisédo I, subdivisdo esquerda com sobressaléncia de 10mm. A paciente foi
acompanhada por oito meses até que 0s molares atingissem a relacao de casse |I.
As vantagens do sistema foram observadas na ndo cooperagao do paciente, assim
como a aceitabilidade do tratamento cirtrgico a diminui¢cdo do tempo de tratamento.
Os autores sugeriram que a pesquisa seja realizada num grupo mais de pacientes
para gue os resultados sejam mais bem avaliados, ja que esta pesquisa foi baseada
numa pequena amostra.

Bernhart et al. (2001), descreveram pela primeira vez, o uso de implantes
rosqueaveis no palato. Pesquisa que contou com 21 pacientes sendo 15 do género
feminino e 6 géneros masculino, nos quais foram instalados implantes rosqueaveis
com intuito de obter ancoragem. Os casos foram planejados com tomografia e o
tamanho dos implantes foram definidos de acordo com a distancia do palato a 1mm
de soalho de fossa nasal. Esses implantes foram projetados e especialmente
produzidos em titanio puro, com diametro de 3,7mm, rosqueado. Dos 21 pacientes
trés tiveram a perda do implante pois apresentavam mobilidade ao inicio da tracéao
ortodontica. O restante durante 12,3 meses de tratamento ortodontico, nao
patologias aparentes. Em relagdo as causas da perda destes trés implantes os
autores citaram forgas transversais excessivas realizadas quando da moldagem

para obtencdo do modelo na qual seria feiro o botdo de acrilico forcas realizadas
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pela lingua durante mastigacdo e higiene e ainda habito de fumar em demasia por
parte de um dos pacientes que resultou em uma infecgdo e consequentemente a
perda do implante.

Ismail (2002), em uma revisdo bibliografica sobre vantagens do uso de uma
ancoragem rigida pode perceber beneficios em particular , no tratamento de certos
aspectos de determinantes mal oclusbes como: realinhamento dos dentes
anteriores, sem suporte posterior, fechamento de espacos edéntulo nos sitios de
extracdo de primeiros molares , restabelecimento da posicdo de molares isolados
correcdo de linha media quando ha perda de dentes posteriores, intrusao e extrusdo
de dentes protusdo ou retracdo de um arco estabilizacdo de dentes com suporte
0sseo reduzido e tracdo ortopédica.

Kyung et al. (2003) propuseram a utilizacdo de mini parafusos no palato
médio por essa regido possuir 0sso cortical, sendo suporte suficiente para um mini
parafuso inteiro, podendo receber as forcas ortopédicas. Além disso essa area nao
possui estruturas nobres que poderiam complicar a colocacdo dos parafusos. Nesse
caso ndo ha espera para a oosseointegracdo e nao existe a necessidade de cirurgia
adicional, pois o parafuso é removido facilmente. Para isso foram descritos dois
casos clinicos, que apresentavam Classe |ll de relacdo molar. O tempo necessario
para que ocorresse a distalizacdo com sobrecorrecdo foi de cinco meses. Os
implantes foram removidos nove meses apés sua implantacdo. Concluiram que a
ancoragem no platé € uma area segura e que promove resultados satisfatorios para
o0 tratamento ortododntico.

Park et al. (2004), relataram trés casos clinicos onde os dentes anteriores
foram retraidos com molas de Nitinol aplicando forcas de 150g em mini implantes.
Em nenhum dos casos houve perda de ancoragem e foi alcancado o objetivo de
movimento distal dos dentes molares. Em relacdo aos dentes inferiores, foi possivel
controlar a posicéo vertical dos dentes mandibulares posteriores. Concluiram que é
efetiva a eficiéncia dos minis implantes como ancoragem em tratamento de Classe |l
esqueléticas.

Merassi (2005), pesquisou bibliograficamente sobre os principios topicos
relacionados ao uso dos minis implantes indicacdes contra indicagdes planejamento,
instrumental, indices de sucesso e chaves para o aumento do sucesso 0 uso dos

mini implantes. Onde concluiu que esses parafusos estdo se mostrando efetivos na
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ancoragem ortoddntica sendo sua instalagédo e remocao relativamente simples com
vérias aplicacgdes clinicas e minima.

Fabri (2006), por meio de uma revisao de literatura, relatou a obtencdo de
ancoragem absoluta através do uso de mini implantes. Nesta revisdo descreveu-se a
melhora da estética, da estabilidade e a da ndo necessidade da cooperacdo do
paciente destacando -se como vantagens a a ancoragem ortodontica. Concluiu que
o0 uso dos minis implantes ortoddnticos como dispositivo para ancoragem direta,
forneceu um ponto fixo dentro da cavidade bucal para que realizem movimentos
simples e complexos de forma controlada e previsivel.

Serra et al. (2007), realizaram um projeto de pesquisa para avaliar
biomecanicamente a evolucdo da fixacdo dos minis implantes de liga de titanio
submetidos ao protocolo de carregamento imediato. Nove coelhos da raca Nova
Zelandia foram utilizados neste estudo. Em cada animal foram inseridos quatro minis
implantes de titanio grau 5, dos quais dois foram carregados imediatamente com 1N.
Os animais foram eutanasiados apdés uma, quatro e 12 semanas e as amostras
foram divididas em seis grupos sendo trés grupos carregados e trés grupos sem
carga. O ensaio de torque de remogao dos implantes foi realizado os resultados
tratados estaticamente com o modulo ANOVA e poés teste de Tukey. Apdés uma e
quatro semanas de cicatrizacdo ndo foi detectada diferenca estaticamente
significativos valores de torque de remocdo, independente do carregamento.
Entretanto ap0s 12 semanas tanto o grupo carregado quanto o ndo carregado
apresentaram aumento significativo nos torques de remocao e 0os maiores valores
foram atribuidos ao grupo sem carregamento. O carregamento imediato resultou em
menor fixacdo 6ssea dos minis implantes apos 12 semanas de cicatrizacdo, contudo
nao comprometeu a estabilidade dos implantes.

Zucoloto, Carvalho (2008), tiveram como objetivo apresentar um protocolo
clinico e sua i importancia, descreveu que 0 sucesso dos minis implantes esta
diretamente relacionado com om planejamento adequado. Essa etapa comega com
a identificacdo dos individuos que possuem indicacdo para o uso de mini implantes,
pos selecionado a utilizacdo de mini implantes deve se avaliar cuidadosamente
quais areas podem ser instaladas. Em seguida deve-se fazer um estudo criterioso
analisando radiografias, para investigar a disponibilidade éssea para instalagdo dos
minis implantes. Os minis implantes podem ser usados nos diversos diametros,

desde que o local de eleicdo apresente espaco suficiente para a instalacdo. Uma



15

vez determinado o local do mini implante marcasse o local para assim fazer
anestesia, posanestesiado recomendasse utilizar cursor como os utilizados nas
limas endodénticas, para medir a a espessura da mucosa do local do mini implante.
Essa medida sera utilizada para a escolha do comprimento, comprimento do mini
implante a ser utilizado. Existem duas técnicas para instalacdo do mini implante a
mucosa, onde esta técnica faz-se ima incisdo de aproximadamente 3 a 5mm e afeta
a mucosa para a perfuracdo assim o 0sso € desnudado. Entdo iniciou-se a
perfuracdo com broa apropriada e irrigagdo abundante. A instalacdo pode ser
realizada tanto manualmente ou com motor. Apds o protocolo executado ainda
assim podem ocorrer algumas complicacdes durante a colocagdo do mini implante.
Entretanto é importante seguir um protocolo clinico afim de evitar erros que venha a
inviabilizar a funcdo do mini implante para a ancoragem ortodéntica, e ainda evitar
causar danos a estruturas anatdémicas.

Araudjo et al. (2009), no presente estudo propds demonstrar o protocolo
cirirgico abordado na clinica de implantodontia da PUC Minas para a insercdo de
minis implantes ortod6nticos autoperfurantes, com objetivo de servir como forma de
ancoragem do movimento de retracdo em massa dos dentes anteroposteriores. O
protocolo inicia se com a escolha da area para a inser¢cao do mini implantes que foi
entre as raizes dos segundos pre molares e primeiros pré-molares superiores. A
avaliacdo do espaco interadicular € feita por meio de radiografia periapicais obtidas
na regido de interesse. A parte cirdrgica é dividida em 3 partes, primeira parte,
anestesia local na regido com o uso preferencial de lidocaina 0,2% segunda parte
perfuracdo apenas da cortical externa com fresa de 1. Mm de diametro adaptada ao
motor de implante ortoddntico autoperfurante de 1.3 mm de diametro, comprimento
variando d 9 a 11 mm e cinta media. A retracdo em massa dos dentes antero
posteriores e realizada utilizando se um fio retangular 0,018°X0,025” de ago, com
ganchos soldados entre os incisivos laterais e caninos superiores. Molas fechadas
de niquel titanio (NiTi) sédo ligadas diretamente dos minis implantes ao gancho
soldados no fio retangular. Concluiram que o desenvolvimento dos minis implantes
ortodonticos autoperfurantes facilitou o procedimento de auto instalacdo e dessa
forma aumentou o interesse dos ortodontistas neste dispositivo, mas estudos a
respeito desses dispositivos de ancoragem esquelética sdo necessarios para S

conseguir avaliar fatores ainda n&o definidos como a estabilidade dos minis



16

implantes as reais causas ndo caos de insucesso e principalmente com relagéo ao
processo de integracdo com tecido 0sseo.

BaumgaerteL (2010), muitos fatores podem influenciar as taxas de sucesso

dos minis implantes; a falha de dispositivos temporarios de ancoragem pode ser um
fendmeno multifatorial. No entanto, estudos atuais sugerem que existe uma faixa de
torque ideal para a colocagcdo de minis implantes e que a Tl se correlaciona
fortemente com a espessura do osso cortical. Foi relatado que a pré-perfuracéao
pode reduzir a Tl e, portanto, auxiliar no controle dos niveis de torque quando 0 0SS0
cortical € excessivamente espesso. Portanto, a preparacéo do local do implante com
pré-perfuracdo pode ser util, dependendo da espessura do 0sso cortical presente ou
esperada em um local de colocacédo especifico.
Motoyshi (2011), disse que os minis implantes ortodonticos foram desenvolvidos
recentemente e tém sido amplamente utilizados na clinica. No entanto, o
afrouxamento dos minis implantes, assim como a infec¢ao e o inchago do tecido da
mucosa no local da colocacdo, sado frequentemente observados durante o
tratamento ortoddntico. Assim, os indices clinicos sdo muito necessarios para 0 uso
seguro dos minis implantes ortodonticos. Este artigo apresenta informacgdes sobre
mini implantes e oferece sugestfes sobre indicagdes, técnica de colocacao, design
ideal e avaliacdo do local de colocacéo de mini implantes. O autor concluiu que 1) os
minis implantes devem ser deixados no local de colocacdo por 3 meses antes do
carregamento para permitir um periodo de cicatrizacdo, o que aumenta a taxa de
sucesso em pacientes adolescentes, 2) o torque de colocacao deve ser considerado
ao apertar os mini implantes no 0sso, pois torque excessivamente alto ou baixo
resulta em baixa estabilidade, 3) minis implantes com parafusos ideais devem ser
colocados na posicao correta e 4) um local preparado deve ser estabelecido em uma
area com espessura 6ssea cortical maior que 1,0mm, para melhorar a taxa de
sucesso. Por fim, o vetor de forgcas ortodonticas no arranjo com o centro de
resisténcia de toda a arcada dentaria deve ser considerado ao desenvolver o0s
objetivos do tratamento.

Lee et al. (2012), a andlise de sobrevida € util na pesquisa clinica porque se
concentra na comparacdo das distribuicbes de sobrevida e na identificacdo de
fatores de risco. O objetivo neste estudo foi investigar as caracteristicas de
sobrevivéncia e fatores de risco de mini implantes ortodénticos com analises de

sobrevivéncia. Métodos: Cento e quarenta e um pacientes ortodonticos (tratados de
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1° de outubro de 2000 a 29 de novembro de 2007) foram incluidos neste estudo de
sobrevivéncia. Conclusdes: O padrao decrescente da funcdo de risco sugeriu a
osseointegracao gradual dos minis implantes ortodonticos. Quando os implantes sao
colocados em um paciente jovem, € necessario cuidado especial para diminuir a
maior probabilidade de falha, especialmente imediatamente apds a colocacdo (Am J
Orthod Dentofacial Orthop Introducdo: A analise de sobrevida é util na pesquisa
clinica porque se concentra na comparacdo das distribuicbes de sobrevida e na
identificacdo de fatores de risco. Nosso objetivo neste estudo foi investigar as
caracteristicas de sobrevivéncia e fatores de risco de minis implantes ortodonticos
com analises de sobrevivéncia. Métodos: Cento e quarenta e um total de 260 mini
implantes ortodénticos que tiveram pecas de parafuso jateadas (grande grédo). O
tempo médio de sobrevivéncia dos minis implantes ortoddnticos é suficiente para
tratamentos ortoddnticos relativamente longos. O Seul e Gyeonggi-Do, Coreia O
modelo de risco proporcional de Cox identificou que o aumento da idade € um fator
decisivo para a sobrevivéncia do implante. Usado para visualizar a fungéo de risco, e
curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier foram geradas para identificar as variaveis
associadas a falha do implante. Varidveis progndsticas associadas a falha do
implante foram identificadas. Material e métodos com o modelo de risco proporcional
de Cox. Resultados: Dos 260 implantes, 22 falharam. A funcdo de risco para falha
da planta mostrou que o risco € maior imediatamente apés a colocacdo. O tempo
médio de sobrevivéncia dos minis implantes ortodénticos € suficiente para
tratamentos ortoddnticos relativamente longos. O Seul e dos minis-Do, Coreia O
modelo de risco proporcional de Cox identificou que o aumento da idade é um fator
decisivo para a sobrevivéncia do implante. O padrao decrescente da funcao de risco
sugeriu a osseointegracdo gradual dos minis implantes ortoddnticos. Quando os
implantes sdo colocados em um paciente jovem, é necessario cuidado especial para
diminuir a maior probabilidade de falha, especialmente imediatamente apds a
colocacao.

Consolaro, Roman (2014), a osseointegracao pode dificultar a remoc¢éo do
mini implante e aumentar o risco de fratura. Por esta razdo, os minis implantes sao
feitos de liga metalica de titanio, grau V puro. No entanto, uma das consequéncias
mais frustrantes é a perda do mini implante durante a ancoragem absoluta, quando o
mini implante é deslocado e desaparafusado (Fig. 5). Muitas hipoteses tentam

explicar a taxa de 20% de perda de mini implantes durante o tratamento ortodoéntico.
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Este artigo tem como objetivo discutir as teorias mais razoaveis, expandindo o
conhecimento bioldgico e clinico acumulado em Implantodontia e adaptando os
conceitos aos minis implantes e ancoragem absoluta ortodéntica. As bactérias que
atingem os tecidos e mini implantes durante a colocacdo séo isoladas. Sdo em
namero reduzido e, portanto, insuficientes para desencadear um processo
inflamatoério pior do que a inflamacdo decorrente de procedimentos cirdrgicos.
Bactérias isoladas de biofiimes microbianos séo facilmente controladas por
fagocitose e destruidas por exsudato inflamatorio e infiltrado. Sozinhos, ndo séo
capazes de desencadear processos inflamatorios ou consequentes reabsorcfes
0sseas que poderiam levar a perda do mini implante. A perda de mini implantes é
frequentemente associada a e aspectos mecanicos que resultam da escolha de um
local de colocacéo inadequado.

Chang, Tseng (2013), a necessidade de modalidades de tratamento
ortodontico que maximizem o controle de ancoragem e minimizem 0s requisitos de
adesao do paciente levou ao desenvolvimento da ortodontia assistida por implante.
Embora os implantes dentarios &sseo-integrados fornecam uma ancoragem
confidvel para o manejo de mas oclusdes, suas aplicacdes sdo limitadas por seu
grande tamanho. A mini placa apresenta maior estabilidade em relacdo ao mini
parafuso, mas a cirurgia de retalho necessaria para inser¢cdo e remocao resulta em
edema e desconforto. Os implantes de mini parafusos sédo agora os dispositivos de
ancoragem temporaria mais comuns devido as suas muitas vantagens, incluindo seu
baixo custo e colocacdo e remoc¢do cirdrgica simples. O tamanho pequeno e
conveniente do mini implante também possibilita seu uso em diversas regides
anatbmicas, incluindo a area interdental. Avancos técnicos adicionais em implantes
de mini parafusos para ancoragem esquelética exigirdo uma melhor compreensao
da biologia orofacial associada e da biomecanica assistida por implante ou
ortodontica.

Bertoz et al. (2015), para a aplicagdo dos minis implantes requer frequentes
métodos de certo modo indicagbes como:
1-Mesializacdo de molares com mini implantes: A mesializagdo de molares com
ancoragem esquelética consiste no movimento mesial destes dentes sem que haja
reacdes nos segmentos mais anteriores do arco. O fechamento e espaco de
primeiros molares perdidos precocemente devem ser realizados com movimento de

corpo dos segundos molares, as vezes também dos terceiros, 0 que significa
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deslocamento anterior que varia de 12 a 15mm. Este tipo de movimento € realizado
visando o ndo comprometimento do perfil ou devido ao posicionamento geométrico
dos dentes, quando o espaco na regido anterior dos molares ndo pode ser fechado
com retracdo dos dentes anteriores. Os minis implantes devem ser instalados o mais
proximo possivel do plano oclusal, pois assim o vetor intrusivo na mesial do molar é
reduzido e, consequentemente, sua inclinacdo também. A colocacdo dos mesmos
por vestibular e palatina também é mais adequada, pois elimina a rotacdo dos
dentes vista quando se utiliza somente um ponto de apoio. Os minis implantes
devem ser inseridos entre 0 canino e primeiro pré-molar ou entre primeiro e segundo
pré-molares, por vestibular. Na mandibula, quando ha necessidade de mini
implantes por lingual, se houver presenca de torus, sera a area mais indicada.
2-Retracdo dos dentes anteriores: Os minis implantes como auxiliares na fase de
retracdo anterior, irdo beneficiar principalmente os individuos que apresentem:
dificuldades em colaborar com o uso de aparelhos extrabucais; -elasticos
intermaxilares; ou com outros métodos de ancoragem; necessidade de ancoragem
maxima em um ou ambos 0s arcos; unidade de ancoragem reduzida devido ao
menor numero de elementos dentarios, por reabsorcéo radicular ou por sequelas de
doenca periodontal; plano oclusal inclinado na regido anterior. Para a retracao
anterior a opcédo de instalacdo dos minis implantes é no processo alveolar vestibular
entre 0s primeiros molares e os segundos pré-molares e no processo alveolar
palatino entre os primeiros e segundos molares (geralmente utiliza-se o processo
alveolar palatino quando a ancoragem é indireta).

3-Corre¢do do Plano Oclusal: Para individuos com plano oclusal frontal inclinado,
sera desejavel a instalacdo de minis implantes em diferentes alturas, gerando um
vetor de forca com componente mais intrusivo em um dos lados para melhoria ou
acerto do plano alterado. Caso a inclinacdo do plano oclusal atinja também o
seguimento posterior, um modulo elastico podera ser ligado do mini implante ao fio
na regidao dos molares que necessitam de intrusdo, tomando-se o cuidado de
controlar a tendéncia de vestibularizagéo, devido a for¢a intrusiva.

4-Retracéo total anterior (RTA): A RTA pode ser feita em conjunto com os elementos
dentarios do arco (segmento posterior). Esta mecéanica é favoravel para individuos
gue apresentam biprotrusdo suave ou discrepancia anteroposterior entre 0s arcos

em torno de 2 a 3mm. Para esta finalidade os minis implantes podem ser instalados
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entre as raizes de pré-molares e molares superiores, e entre 0os molares inferiores,
quando houver espaco Inter radicular favoravel.

5-Intrusdo de Incisivos: A intrusdo de dentes anteriores, indicada em alguns casos
de sobre mordida exagerada, tem sido realizada, por meio de arcos de intrusdo com
degraus (na regido anterior) com curva acentuada (no arco superior) ou curva
reversa (no arco inferior). Porém, os efeitos colaterais dessas mecéanicas séo
inevitaveis, especialmente a extrusdo ou inclinacdo das unidades de ancoragem.
Com a ancoragem esquelética os demais dentes ficam resguardados de qualquer
movimento indesejado. Para escolher a posicdo ideal para instalar os minis
implantes para intrusdo dos incisivos iremos primeiro visualizar a inclinagédo dos
incisivos superiores. Quando se apresentam verticalizados ou retro inclinados, como
na classe Il — 22 divisdo de Angle - utiliza-se um Unico mini implante na linha média,
0 mais alto possivel, proximo a espinha nasal anterior. Para intruir incisivos
inferiores, com a mesma inclinacdo ja descrita deve-se posicionar 0 mini implante
entre 0s incisivos centrais, o0 mais baixo possivel. Desta forma, o efeito sera de
intrusdo associado a inclinacdo vestibular destas unidades. Quando os incisivos se
encontram com boa inclinacéo, ndo desejando altera-la, sugere-se a utilizacao de 2
(dois) mini implantes, um de cada lado, posicionados entre os incisivos laterais e 0s
caninos.

6-Intrusdo de dentes posteriores: A necessidade de intrusdo dos dentes posteriores
ocorre, geralmente, devido a perda de unidade(s) antagonista(s) ou quando ha
excesso vertical na regido causando mordida aberta anterior. Este movimento é
mais dificil de ser obtido, devido ao maior volume radicular dos molares e pré-
molares, 0 que proporciona maior reacdo do o0sso alveolar e maior tempo de
tratamento. No arco superior se apenas um dente necessitar de intrusdo, deve-se
instalar 2 miniimplantes, um por vestibular e outro por palatino, sendo um na mesial
e 0 outro na distal. Desta forma dispostos, conseguiremos um controle do
movimento vertical, sem inclinagfes indesejaveis. A aplicacdo da for¢a pode ser feita
acoplando elasticos partindo dos minis implantes e indo até acessorios ortodénticos
instalados nas faces vestibular e palatina dos dentes ou passando o elastico sobre a
superficie oclusal do mesmo, ligando os mini simplantes. Em se tratando de serem
diversos dentes a serem instruidos, estes devem ser unidos em bloco. Pode-se
instalar braquetes na superficie vestibular e palatina dos mesmos e uni-los com

arcos segmentados, colar um fio ortodontico no vestibular e ou palatina, ou ainda
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fixar um fio ortodéntico passando pelas superficies oclusivas, desde que ndo cause
interferéncia.

7-Correcdo de Mordida Aberta Anterior (M.A.A.): A M.A.A. principalmente em adultos
€ uma alteracdo que apresenta grande dificuldade de correcdo e contencdo. Sua
etiologia pode estar relacionada a deficiéncia de crescimento alveolar na regido
anterior, ao excesso de crescimento alveolar na regido posterior ou ambos. Os minis
implantes sdo posicionados um por vestibular e outro por palatino, nos lados direito
e esquerdo, para intruir os dentes posteriores e assim fechar a MAA.

8-Distalizacdo de molares: A distalizacdo de molares € normalmente utilizada para
correcdo de mas oclusdes Classe Il e 1ll de Angle, sem lancar mdo de extracdo. A
distalizacdo de molares superiores com mini implantes é realizada por meio de
diferentes mecanicas: com os mini implantes instalados entre o segundo pré-molar e
o primeiro molar, utilizando “sliding jigs” ou molas abertas para transferir a forga para
uma regido mais posterior, com 0 mini implante na rafe palatina mediana
tracionando uma barra transpalatina para posterior; dois mini implantes no rebordo
alveolar palatino, na altura do centro de resisténcia dos molares, para evitar
inclinagéo destas unidades; ou sobre a tuberosidade da maxila.

9-Verticalizacdo e desimpaccao de molares: Devido a perda de unidades adjacentes
ou em casos de impaccao de segundos molares inferiores, 0os primeiros molares
sofrem inclinacdo axial acentuada. A regido retro molar € utilizada para insercédo de
mini implantes com a finalidade de desimpactar e ou verticalizar molares. O ponto de
ancoragem € a distal do molar, neste caso, ocorre uma abertura de espaco. A
ativacdo do movimento pode ser dada por meio de dispositivos como: molas
fechadas, elasticos correntes ou em fio, do mini implante a um acessorio fixado ao
dente a ser movimentado. Em caso de ndo haver espaco suficiente para a instalagéo
do mini implante, o mesmo podera ficar submucoso, utilizando-se de um fio de
amarrilno metalico para liga-lo ao dente, possibilitando a ativacdo do sistema.
Quando se deseja fechar espaco, verticalizando o molar, o mini implante podera ser
instalado em regido mais anterior. Assim a forca podera ser aplicada em um fio
inserido na distal do braquete do molar, que passe abaixo do seu centro de
resisténcia, tendo atencdo com a profundidade do vestibulo, evitando assim
desconforto por parte do paciente.

10-Correcéo de Mordida Cruzada posterior (MCP): Quando os dentes posteriores

inferiores e superiores sofrem desvios no eixo de irrupcdo dentaria, pode ocorrer
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uma mordida cruzada posterior. Os elésticos intermaxilares podem ser (teis para a
solugcdo do problema, porém, apresentam resultante extrusiva, o que em alguns
casos € indesejavel; a colaboracéo do paciente é fator determinante para 0 sucesso
do tratamento. Com a utilizacdo dos minis implantes, o efeito extrusivo e a
colaboracdo do paciente ndo serdo mais fatores essenciais. Para corrigir MCP
lingual, utilizasse um mini implante por lingual na mandibula e outro por vestibular na
maxila; para corrigir MCP vestibular utiliza-se um mini implante por vestibular na
mandibula e outro no palato22. Para a correcdo de apenas um elemento dentéario
com inclinac&o incorreta, utiliza-se um ou dois minis implantes do lado oposto ao da
inclinacao.

11-Tracionamento de Dentes Inclusos: O tracionamento de dentes inclusos pode ser
feito por diversos dispositivos como através de arcos segmentados, arcos continuos
super elasticos ou aparelhos removiveis associados ao uso de elasticos. Porém a
colaboracdo do paciente ou a montagem de aparelho fixo sdo indispenséaveis
guando tais dispositivos forem ser utilizados. O ponto de elei¢do para a fixacdo do
mini implante sera determinado conforme o posicionamento do dente a ser
tracionado.

12-Correcédo da Linha Média: A instalacao de mini implantes na distal de um espaco
a ser utilizado para a correcao da linha média podera possibilitar a movimentacao
dentaria no sentido desejado.

13-Elasticos Intermaxilares em Associacdo com Mini implantes: Com 0s minis
implantes colocados em um dos arcos pode-se ter ancoragem para movimentagcao
dentaria no arco antagdnico. Podem ser utilizados elasticos intermaxilares apoiados
aos mini implantes seja para a utilizacdo de mecanicas verticais, de classe Il ou lll,
para distalizar dentes posteriores ou retrair anteriores, sem efeito indesejavel sobre
0 arco oposto.

Rosa et. al. (2016), o uso de mini implantes para ancoragem ortodéntica é
eficaz e difundido na prética clinica. O sucesso deste método depende em grande
parte da estabilidade primaria. O torque de fratura, portanto, desempenha um papel
critico nos protocolos clinicos que envolvem a colocacdo desses dispositivos.
Informacgdes precisas sobre o pico de torque de fratura e limite de escoamento dos
minis implantes devem ser disponibilizadas pelos fabricantes. Além disso, o0s
instrumentos sensores de torque devem sempre ser acoplados a chaves de mini

implantes para garantir a medi¢ao das forgas aplicadas.



23

ABASSAY et. al. (2017), este estudo esclareceu a importancia de proteger as
cabecas dos mini parafusos das variaveis nocivas de elementos presentes no meio
bucal e limitando o periodo de servico do mini implante dentro das cavidades orais
dos pacientes ao menor periodo possivel (de preferéncia inferior a 6 meses) para
evitar quaisquer efeitos prejudiciais causados pela liberacdo de titanio para o meio
bucal ou os tecidos do corpo circundante que podem apresentar efeitos toxicos aos
tecidos do corpo e afetar as propriedades mecanicas dos mini implantes causando
sua falha. Houve diminuicdo significativa no teor de titanio e deterioracdo nas
propriedades de superficie para todas as partes dos minis implantes apds serem
usados dentro das cavidades orais dos pacientes por mais de 6 meses. Deve-se ter
cuidado para evitar estender o uso de mini implantes como meio temporario de
ancoragem ortoddntica por mais de 6 meses.

Alkadhimi, Al-Awadhi (2018), desde a sua introdugao, os minis parafusos
ortodonticos mudaram o paradigma de ancoragem em ortodontia e a movimentagéo
dentaria que antes era dificil se tornou mais facil. Revisaram o desenvolvimento de
mini parafusos e descrevemos as caracteristicas gerais do projeto dos minis
parafusos, bem como as caracteristicas especificas do projeto dos minis parafusos
atuais.

Almeida (2019), € inegavel que a ancoragem com mini implantes extra
alveolares revolucionou a nossa especialidade. No mesmo sentido, o correto
entendimento da biomecénica com mini implantes permitiu ampliar a gama de
movimentos dentarios como nunca visto na prética clinica. Deve-se, porém, atentar
as diversas possibilidades dos sistemas de aplicacdo das forcas decorrentes do uso
da ancoragem esquelética, com vistas a produzir tratamentos cada vez mais
eficientes, principalmente em relacdo aos efeitos no plano oclusal. Assim, o artigo
visou, por meio de casos clinicos, sobre a aplicacdo de conceitos da biomecénica
gue sdo extremamente relevantes para o correto emprego dos minis implantes extra

alveolares. Movimentagdes utilizando mini implantes como ancoragem absoluta:
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FIGURA 1: Caso clinico com indicagdo de mini implantes no 1ZC para retracéo dento
alveolar em massa de todo o arco maxilar.

FONTE: Almeida (2019).

FIGURA 2: Distalizagao feita por deslizamento de caninos e pré-molares, para obtencédo de
espaco anterior, em paciente com apinhamento maxilar severo.

FONTE: Almeida (2019).

posteriores, associada a retracdo de todo o arco maxilar.

)

FIGURA 3: Intrusdo dos dentes

FONTE: Almeida (2019).
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FIGURA 4: Retragcdo em massa com mini implantes no IZC e BS para reduzir a bi protruséo
Classe I.

FONTE: Almeida (2019).

FIGURA 5: Caso clinico assimétrico (roll, plano transversal eixo rotacional): linha obliqua de
acdo da forga, desde o mini implante no IZC direito até o arco, permite correcao da
assimetria do eixo roll e corre¢do simultdnea da linha média.

FONTE: Almeida (2019).

FIGURA 6: Caso clinico de canino superior direito impactado, tratado com ancoragem extra
alveolar suportando cantiléver para tragéo do canino.

FONTE Almeida (2019).

FIGURA 7: Preparo ortodontico-cirtrgico do caso por meio de mini implante, para acelerar a
descompensacédo da Classe lll e a retracdo dos dentes superiores.

" FONTE: Almeida (2019).
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FIGURA 8: Tratamento compensatoério de classe Il (camuflagem) com mini implantes em
BS e retracéo total do arco mandibular.

FIGURA 9: Caso de apinhamento mandibular anterior excessivo, tratado com distalizagéo
de caninos por meio de mecénica de deslizamento, utilizando mini implantes no BS.

FONTE: Almeida (2019).

FIGURA 10: Mecéanica de mesializacdo de dentes mandibulares, utilizando mini implante
mesioangulado no BS, associado a todo o arco maxilar retragdo com mini implantes no 1ZC.

FONTE: Almeida (2019).

Dolores et al. (2020), o motivo da perda da estabilidade biol6gica, dos minis
implantes ainda € motivo de discussao entre os profissionais da odontologia. O
objetivo principal desta revisdo sistematica da literatura e metanalise foi analisar os
fatores de risco que prejudicam essa perda. Foi feita uma busca nas bases de dados
eletrdnicas Pubmed, Scopus, Embase e Cochrane, além de uma busca manual
também na literatura cinzenta (Opengrey). Nao foram estabelecidos limites quanto
ao ano de publicacdo ou idioma. Os critérios de inclusdo foram: estudos em
humanos tratados com aparelhos fixos com mini implantes, onde os fatores de risco
para estabilidade secundaria foram avaliados por um periodo minimo de 8 semanas.
Apb6s eliminar os estudos duplicados e avaliar quais atendem aos critérios de
inclusdo, um total de 26 estudos foram selecionados para a sintese qualitativa, 18

deles foram incluidos na sintese quantitativa. Varidveis de risco comuns foram
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comparadas em todos eles. Analisando as parcelas de floresta e funil, foram obtidas
diferencas estatisticamente significativas apenas para localizacdo, sendo a maxila
superior apresentando menor risco que a mandibula com dos ratos de 0,56 e
intervalo de confianca de 0,39 a 0,80. Estudos prospectivos em condicdes
controladas devem ser necessarios para se obter uma avaliacdo correta das
variaveis analisadas.

Gurddn et al. 2021), objetivos: os minis implantes ortodénticos séao
dispositivos importantes para 0 sucesso do manejo da ancoragem em ortodontia; no
entanto, a sobrevivéncia desses dispositivos depende de varios fatores clinicos. O
objetivo do nosso estudo foi calcular as taxas de sucesso e complicagdes de mini
implantes ortodénticos. Materiais e Métodos: Neste estudo retrospectivo, pacientes
do nosso departamento de ortodontia foram incluidos, recebendo um total de 59 mini
implantes ortoddnticos durante o tratamento ortodéntico em um periodo de 2 anos.
Cada paciente tinha um ou mais dos minis implantes autoperfurantes de 1,6mm X
8mm (Jeil Dual Top Anchor System, Jeil Medical Corp., Seul, Coréia). O
carregamento do parafuso foi realizado imediatamente apds as insercées, mantendo
as forcas de tenséo abaixo de 150g. InfeccOes de tecidos moles e 0ssos, mobilidade
do implante e perda do parafuso, fratura do implante e leséo do dente vizinho foram
registrados. As relacdes entre as variaveis foram testadas por meio do teste
Quiquadrado para significancia estatistica. Resultados: A taxa de sucesso dos minis
implantes ortodonticos foi de 89,8% neste estudo enquanto o periodo médio de
carregamento foi de 8,1 meses. As infec¢des de partes moles variaram entre 6,3% e
33,3% dos casos, enquanto a mobilidade dos parafusos variou entre 3,1% e 20,8%
dos casos quanto a localizacdo anatbmica. A mobilidade do parafuso foi
significativamente mais frequente na prega bucal do que no palato (P = 0,034) palato
(P = 0,034) e a mobilidade do parafuso foi encontrada mais frequentemente nas
intrusbes do que nas extrusdes (P = 0,036). Conclusdes: A taxa de sucesso global
dos minis implantes: a mobilidade do parafuso foi significativamente mais frequente
na prega bucal do que nos implantes foi considerada aceitavel neste estudo, no
entanto, a mobilidade do parafuso na prega vestibular apresentou alta incidéncia,
sugerindo a consideracdo criteriosa da carga imediata pelos minis implantes

vestibulares.



28

4 CONCLUSAO

Diante de tudo o que foi abordado neste estudo de reviséao de literatura pode-
se concluir que, pela vasta pesquisa a aplicacdo de mini implantes como ancoragem
absoluta na ortodontia, tem se mostrado a melhor op¢éo custo beneficio entre todas
as opc¢bes em tratamentos disponiveis no mercado, quando se refere a ancoragem
absoluta, pois eles ndo dependem da colaboracéo do paciente, além de ser de facil
instalacdo ele pode ser ativado imediatamente apés a sua instalagcdo. Com isso
chegamos a conclusdo de que os minis implantes podem ser considerados seguros
e confidveis, com previsibilidade do tratamento com a associacdo em diversas
técnicas ortoddnticas, assim se mostra extremamente eficaz, segundo a maioria dos

autores pesquisados.
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