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RESUMO

A extrusdo dos molares € na maioria das vezes uma consequéncia da perda de
dentes antagonistas, podendo causar interferéncia oclusais e distarbios funcionais
dificultando, inclusive, a reabilitacdo protética. Utilizando os miniparafusos como
unidades de ancoragem, pode, hoje em dia, conseguir a intrusdo ortodéntica do
molar, sendo este um dos processos mais conservadores para tratar os casos de
extrusdo. Esta ancoragem esquelética também pode ser utilizada de forma efetiva
para a correcdo de uma mordida aberta anterior, em cujo caso € necessario
introduzir bilateralmente os segmentos dentoalveolares posteriores.

O proposito deste trabalho foi verificar na literatura a utilizacdo de miniparafusos
como forma de ancoragem na intrusdo de molares, e a relacdo referente aos
critérios de selecdo e instalagdo de miniparafusos, as técnicas de intrusdo
considerando um ou Vérios dentes molares, a quantidade e tempo para a aplicacdo

das forcas ortodénticas, higiene e as complicacées mais frequentes.

Palavras-chave: ancoragem, miniparafusos, intrusdo molar.



ABSTRACT

The overerupted of the molars are most of the times a consequence after the loss of
antagonist teeth, being very common in adults, and could cause occlusal
interferences and functional disorders, making it difficult even the prosthetic
rehabilitation. Using te mini-implant as units of anchor it is possible today to get the
orthodontic intrusion of the molar, this being one of the most conservative processes
to treat cases of extrusion. This type of skeletal anchor can also be used effectively
for the correction of an anterior open bite, in wich case it is necessary intrude
bilaterally the posterior dentoalveolar segments.

The purpose of this work was to verify in the literature the use of mini-implants as
form of anchorage in the intrusion of molars, and the relationship between the criteria
for selection and installation of mini-implants, intrusion techniques considering one or
several molar teeth, the amount of time for the application of the orthodontics forces,

hygiene and the most frequent complications.

Key-words: anchorage, mini-implants, molar intrusion.
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1. INTRODUCAO

A extrusdo dos molares apos a perda dos dentes antagonistas € muito
comum em adultos, podendo causar interferéncias oclusais e disturbios funcionais,
dificultando inclusive a reabilitacdo protética. Muitos tipos de tratamentos para este
problema tem sido sugeridos, como por exemplo, a reducdo coronal, porém em
muitos casos este procedimento pode levar a necessidade de tratamento
endodontico. A utilizacdo de mini parafusos na Ortodontia foi muito divulgada nos
ultimos anos como uma op¢do de ancoragem esquelética, com desempenho
superior e sendo mais vantajosa que a ancoragem convencional com aparelhos
extrabucais, e intrabucais como: placa labio ativa, barra transpalatina ou botdo de
Nance. O uso de ancoragem extrabucal apesar de ser considerado eficiente foi, para
a maioria dos pacientes, uma tarefa dificil de ser realizada, principalmente em
pacientes adultos em funcdo do desconforto fisico, assim como, pelo aspecto
estético. Esta dependéncia de colaboracao do paciente pode influenciar no resultado

final do tratamento.

Constata-se, atualmente, um numero elevado de pacientes adultos
procurando tratamento ortoddntico, sendo que a maioria desses pacientes apresenta
a auséncia dentaria de uma ou mais pecas, reducdo do suporte periodontal e
oclusdo inadequada, o que limita 0 uso de ancoragem convencional, gerando um
novo contexto que vem incentivando a procura de novos métodos de tratamento
para a solucéo deste e de outros problemas relacionados com ancoragem. Observa-
se, entdo, a ampliacdo das possibilidades de tratamento no campo ortodéntico pelo
uso de mini parafusos para ancoragem. Uma unidade de ancoragem resiste as
componentes de forcas indesejaveis dos aparelhos ortoddnticos, permitindo que o

dente se mova para uma direcao favoravel.

Os mini parafusos apresentam vantagens quando comparados aos
demais métodos de ancoragem tradicional e esquelética: maior eficiéncia, estética e
conforto para o paciente; baixo custo, facilidade de instalacdo e de remocéo; tornam

mais previsiveis os resultados dos tratamentos; permitem modificacGes faciais mais
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importantes e possibilitam a obtencdo de uma ancoragem maxima, com necessidade

minima de colaboracédo dos pacientes.

Os mini parafusos foram indicados no manejo de algumas situacdes
clinicas de dificil controle da ancoragem, como: mesializacdo de molares; extrusao
ou intrusdo dentéria, fechamento de espac¢os e desvios de linha média. O uso de
mini parafusos vem aumentando no campo ortodéntico. Isto se deve ao fato do
tratamento ortoddntico ser dependente ndo somente da capacidade de movimentar
dentes, mas também da necessidade de uma ancoragem efetiva para tal.
Principalmente para a intrusdo de molares extruidos, os mini parafusos tem sido de

suma importancia para melhor viabilizar os tratamentos ortodonticos de adultos.

Situacdes de prognosticos duvidosos, como nos casos de mordidas
abertas anteriores, que antes apresentavam indicacdo exclusiva para a cirurgia
ortognatica, tem sido relatadas com éxito na literatura, quando se utiliza a

ancoragem esquelética para a intrusdo de segmentos posteriores.

Nos ultimos anos se tem se publicado diferentes técnicas para a intrusao
de molares, as quais sao aplicadas dependendo da localizacdo e quantidade dos
dentes a intruir, seja um dente, um grupo de dentes ou se € necessario corrigir uma

mordida aberta anterior.

O objetivo de deste trabalho é demonstrar, através da revisdo da
literatura, a eficacia do tratamento ortodéntico quando se utiliza a ancoragem
intrabucal com mini parafusos para intrusdo de molares tanto superiores como

inferiores.
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2. REVISAO DE LITERATURA

SHERWOOD, BURCH e THOMPSON, em 2003 realizaram um estudo
intitulado: intrusédo de molares super-erupcionados com ancoragem de mini placas
de titdnio, onde o objetivo foi a intrusdo de molares com o uso de mini placas de
titAnio. O estudo se aplicou em dois pacientes adultos, uma mulher (paciente um) e
um homem (paciente dois). Os pacientes tinham perdido os dentes opostos, alguns
anos atras. O tratamento consistiu na intrusdo com tracao elastica desde a banda no
molar afetado, usando uma mini placa fixada ao osso cortical. Foi feita uma incisao
de 1,5 cm no vestibulo bucal. Usaram-se dois miniparafusos de trés mm cada um
para fixar a placa de titdnio ao 0sso, logo, a incisdo foi suturada: levou 15 minutos
fixarem cada placa; Oito semanas depois da implantacdo. Tomaram-se amostras
fotogréficas, radiografias panoramicas, cefalométricas, Ambos, pacientes, tiveram
uma intruséo representativa dos molares afetados, resultando na elevagéao do plano
oclusa! e o osso alveolar. Ndo houve movimento nas mini placas. Ndo houve
infecgdo pos operatoria e a tolerancia dos pacientes as mini placas foi excelente.
Chegaram a conclusdo que as mini placas requerem de uma invasdo minima e
provaram ser um dispositivo de ancoragem muito efetivo nos casos apresentados.
Observou-se muito pouco desconforto nos pacientes com respeito a colocacao,

manutencdo e extracdo das mini placas.

Figura 1. Fotografia de mini placa inserido no paciente 1.



Figura 2. Radiografia Panoramica pre-tratamento do paciente 1.

Figura 3. Radiografia panoramica pés-tratamento do pacientel.

Figura 4. Radiografia panoramica pre-tratamento do paciente 2.

14
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Figura 5. Radiografia panoramica pos-tratamento do paciente 2.

ENACAR, PEHLIVANOGLU e AKCAN, em 2003 realizaram um estudo
intitulado: intrusdo molar com um arco palatino, com o objetivo de analisar os
resultados da intrusdo de molares com um arco palatino. A sobre erupgdo com
frequéncia é causada por perdas antagbnicas em adultos ou por falha de erupcéo
em pacientes em crescimento. Em ambos os casos pode complicar a colocacao de
protese e levar a interferéncias oclusais. A completa restauragdo pode resultar na
perda de esmalte essencial. O arco palatino € feito de um fio rigido de 0,036 pol. de
aco inoxidavel e exerce uma forca de 80 g. O estudo foi aplicado em dois pacientes:
um de 19 anos de idade e outro de nove anos. No primeiro caso (19 anos),
apresentou ma-oclusdo Classe Il, sobremordida profunda e tinha perdido o primeiro
molar inferior que ocasionou a sobre erupgdo do primeiro molar antagonista;
desenhou-se um arco palatino para intruir o dente. Apos bandagem o primeiro molar
superior, os dentes superiores restantes foram colados. Nove meses depois, o
primeiro molar superior sobre erupcionado foi intruido 5 mm. No segundo caso (9
anos), a erupcdo do primeiro molar inferior direito falhou ocasionando a sobre
erupcdo do primeiro molar superior direito sendo implantado um arco palatino
aplicando-se 0 mesmo procedimento que no primeiro caso; ap0s nove meses de
tratamento, o primeiro molar superior direito tinha sido intruido 3 mm e
espontaneamente o primeiro molar inferior erupcionou 3 mm. Os miniparafusos
permitiram conseguir a intrusdo dos molares em forma efetivo sendo um método

simples e praticos para intruir molares superiores sobre erupcionados cujas
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vantagens incluem o conforto do paciente, a redugcéo do tempo de tratamento e a

efetividade no custo.

ERVERDI, KELES e NANDA, em 2003 apresentaram o estudo intitulado:
0 uso de ancoragem esqueletal no tratamento de mordida aberta: uma avaliacado
cefalométrica. O estudo teve como propdésito julgar a efetividade do esqueleto de
ancoragem para a intrusao dos dentes maxilares posteriores, para corrigir a mordida
aberta e avaliar o uso de mini placas de titanio para ancoragem ortodontica. O
estudo aplicou-se em dez pacientes de 17 a 23 anos de idade. Cinco deles tinham
oclusédo Classe |, os outros cinco, ma ocluséo de Classe Il. Seis deles foram tratados
com extracdo do primeiro pré-molar superior e 0S outros quatro receberam
tratamento sem extracdo. Instalaram uma barra trans-palatino construido com fio de
aco inoxidavel 0,9 mm, e adaptado 3 mm de distancia do palato, os dentes
posteriores e anteriores foram alinhados com a ajuda de aparelhos fixos
préajustados com técnica de arcos seccionados, um anterior e dois posteriores.
Apés o alinhamento, colocaram-se molas de 9 mm, situadas bilateralmente entre o
orificio do miniparafuso e o tubo do primeiro molar vestibular. O tratamento teve uma
duracdo média de 18,3 meses. Os resultados mostraram que a mordida aberta
anterior foi corrigida em todos os pacientes. Isso foi conseguido com uma rotagao da
mandibula de 1,7 em média, a intrusdo dos molares superiores numa meédia de 2.6
mm, retro-inclinacédo e extruséo do incisivo maxilar em média de 9,6 e a extruséo de
1.1 mm. A ortodontia contemporanea requer de curto tempo de tratamento e pouca
colaboracéo do paciente. Este estudo mostrou que a ancoragem esqueletal pode ser
usada efetivamente para a correcdo de mordida aberta anterior. Muita pouca
colaboracdo do paciente e por ultimo, uma invasao minima e uma técnica simples

facilitam o procedimento cirdrgico e reduzem o tempo de operacéo.

PARK, LEE, KIM e JEE, em 2003 realizaram um estudo intitulado:
Intrusdo dos dentes posteriores usando miniparafusos, o estudo foi feito em dois
pacientes. No caso |, uma paciente de 49 anos, feminina, que apresentava o0
segundo molar superior esquerdo sobre erupcionado, segundo molar superior direito

e o segundo molar inferior esquerdo foram perdidos muitos anos atréas.

Apresentava restauracdes no segundo pré-molar inferior esquerdo e

primeiro molar, as quais foram removidas devido a caries secundarias e 0s primeiros
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molares esquerdos inferiores foi removido por céaries severas. O paciente desejava
gue fosse restaurada a area mandibular posterior esquerda com implantes
prostodonticos. Devido a que o segundo molar superior esquerdo estava sobre
erupcionado somente 2 mm, havia dificuldade para a restauragdo apropriada. Foram
implantados 2 miniparafusos no lado palatino por mesial e distal ao dente a ser
intruido e do lado bucal, uma mini placa em L foi implantada na crista zigomatica
com uma ponta exposta ao vestibulo bucal. Fixaram-se botdes linguais e se aplicou
uma forca intrusiva com correntes elasticas. A direcao e a quantidade de forca foram
controladas como se requeria. Periodicamente tomavam-se amostras radiograficas
para avaliar as condicdes das raizes e a intrusdo desejada se alcancou aos 8
meses. O caso Il, paciente de 52 anos, feminino, que tinha perdido o primeiro e
segundo molar inferior esquerdo e o segundo molar direito, entdo havia pouco
espaco vertical para o tratamento prostodontico. Tinha uma relagcdo de Classe |
canino e molar; e ndo se observaram problemas com o seu perfil facial. Por causa
da perda dos dentes inferiores posteriores, a crista alveolar tinha reduzido. Devido a
gue 0 espaco para a intrusdo do primeiro molar superior esquerdo era deficiente, foi
usada uma mola aberta como suporte passivo dos pré-molares e o segundo molar.
ApbGs obter o espago adequado, o primeiro e logo o segundo molar foram intruidos
com correntes elasticas. O tratamento durou por volta de 12 meses, incluindo
controle de torque da coroa lingual do segundo molar. Simplesmente implantando
miniparafusos e controlando a direcdo e quantidade de for¢ca, uma intrusdao molar

com sucesso pode ser obtida, satisfazendo o paciente e o ortodontista.

SCHNELLE, BECK, JAYNES e HUJA em 2004 realizaram um estudo
intituladv. avaliagdo radiografica da disponibilidade de osso para a publicacdo de
miniparafusos, cujo proposito deste estudo foi determinar, radiograficamente, os
lugares inter-radiculares mais coronais para a colocacdo de rruniparafusos, assim
como, determinar se o alinhamento ortodontico aumenta o nurnero de lugares com
0sso inter-radicular adequado para a localizacdo dos parafusos. O estudo foi
realizado na base de radiografias panoramicas de pire e poés-tratan-entos, de 30
pacientes ortodonticos. Uma totalidade de 14 lugares inter-radiculares foi exaninada
em cada filme panoramico. O diametro dos implantes variava entre 1,2 2 mm.
Considerou-se um minimo de 3 4 mm de 0sso requerido para colocar um parafuso

no osso inter-radicular. Os lugares inter-radiculares foram examinados com um
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calibrador digital para a presenca de 3-4 mm de 0sso. Se trés ou quatro mm
existissem, logo uma medida vertical da unido amelocementeria, além disso, a
magnitude de erro inerente foi estimada em radiografias panoramicas. 95% de
intervalos de confianca foram calculados para as distancias verticais desde a uniao
amelocementeria a localizacdo horizontal do osso. A estrutura Ossea para a
localizacdo dos parafusos foi achada, em primeiro lugar no maxilar na regido do
primeiro molar superior, tanto mesial quanto distal, na regido posterior da mandibula
mesial e distal do primeiro molar. O osso adequado foi colocado mais longe do meio
do comprimento radicular, que é provavel que tenha mais cobertura de nwcosa. O
impedimento para colocar os miniparafusos na gengiva aderida que possa fazer
necessaria a modificacdo do desenho para diminuir a irritacdo do tecido mole. Os
autores concluiram que o clinico deve levar em conta que pode ser que nao seja
possivel colocar miniparafusos na gengiva inserida por causa de uma falta de osso
nestes lugares. Isto pode requerer do desenho ou da modificacdo na cabeca do
parafuso ou de técnicas de colocacédo em tecido mole. Podem ser sugeridos lugares
potenciais para os profissionais de ortodontia, porém, podem ser examinados

perante radiografias periapicais, se a ancoragem esquelética for requerida.

CHANG, LEE e CHIN em 2004 realizaram um estudo intitulado:
ancoragem com miniparafuso para intrusdo molar; o mesmo tinha como objetivo
avaliar os resultados da intrusdo molar com ancoragem de miniparafuso. Geralmente
a erupcdo dos molares € um problema comum devido a perda ou infra-ocluséo dos
molares opostos, as ancoragens esqueléticas representam uma forma efetiva,
econbmica e de menor desconformidade para os pacientes. O estudo levou-se a
efeito em dois pacientes. No caso |, uma paciente de 30 anos de idade apresentava
dificuldade para mastigar e sensibilidade ao frio na area molar esquerda da
mandibula, havia sido substituido o segundo molar esquerdo inferior com uma ponte
aérea. Tomaram-se radiografias panoramicas para avaliar a colocacdo dos
miniparafusos. Implantaram-se dois miniparafusos auto-roscantes na area bucal de
1,6 mm de diametro e 8 mm de comprimento, um entre 0 canino e 0 primeiro
prémolar esquerdo e o0 outro entre o primeiro e o segundo pré-molar, conectaram-se
com um fio que foi colado ao parafuso mesial em ambos os lados, o bucal e o
palatino. Apds seis semanas um dos miniparafusos colocados na area

palatinamédia, se afrouxou, sendo amarrado o fio do segundo pré-molar maxilar



19

esquerdo a um fio rigido, logo se fixaram braquetes linguais entre o segundo pré-
molar e o primeiro e o segundo molar. Apos sete semanas mais de tratamento foi
instalado um arco seccional para finalizar, a intrusdo molar desejada foi conseguida
em outras seis semanas mais, o tempo total do tratamento foi de cinco meses. No
caso 2, um jovem de 12 anos de idade com pouco espago vertical para tratamento
restaurador do primeiro molar inferior esquerdo, o que tinha uma alta margem
gengival e um alto nivel do osso alveolar. Foi implantado um miniparafuso de 1,6
mm e 8 mm de comprimento, entre 0 canino e o primeiro pré-molar, um botao foi
colado ao primeiro pré-molar e logo apés, conectado ao parafuso com um fio de aco.
Braquetes linguais foram colocados no primeiro e segundo pré-molar superior e um
arco seccional foi engatado. Outro miniparafuso foi inserido entre o primeiro e o
segundo pré-molar inferior esquerdo. Depois de cinco meses de intrusédo, um espago

vertical adequado foi obtido e uma coroa para o primeiro molar inferior foi fabricada.

YAO, et al. no ano 2004 relataram um trabalho intitulado: Intrusdo da
Sobre-erupcao do Primeiro e Segundo Molar Superior Esquerdo com Miniparafusos
com Ortodontia Fixa-Parcial. O objetivo foi usar miniparafusos e mini placas como
ancoragem esquelética, e aparelhos parciais fixos para assim conseguir a intrusao
de molares e evitar a reducdo prostodéntica e impacto cirdrgico. J& que, a reducéo
prostodéntica requer de intervencdo endododntica e da restauracdo de coroa as
expensas da vitalidade do dente, em tanto que o impacto cirdrgico envolve uma
operacdo segmentaria agressiva. Amostra. Mulher de 31 anos, quem procurou
restauracdo da sua oclusdo posterior esquerda devido a sobre-erupcdo superior
esquerda do primeiro e segundo molar, seguida da perda do primeiro e segundo
molar inferior. Foi lhe apresentado um plano de tratamento que consistia ha reducéo
da coroa dos molares sobre-erupcionados e substituicdo com implantes protéticos
dos dentes faltantes. Isto é, terapia endodoOntica eletiva, reducdo oclusal,
alongamento de coroa e restauracdo de coroa. A paciente apresentou méa ocluséo
Classe | caracterizada por protusdo bimaxilar dentoalveolar. As suas condi¢des
dentais revelaram "overjet" normal e sobremordida, leve aglomeracdo maxilar e
mandibular anterior, molares primeiro e segundo esquerdos sobre-erupcionados, e
implantes na area mandibular esquerda dos molares primeiro e segundo. A julgar
pela discrepancia do rebordo marginal, o primeiro molar maxilar tinha

sobreerupcionado 3 mm oclusalmente, invadindo o espaco dental do antagonista
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faltante e conduzindo a interferéncia oclusal sobre a mastigagdo. O plano de
tratamento consistia em ortodontia, extracdo os quatro primeiros pre-molares assim
como intrusdo dos molares primeiro e segundo superior esquerdo sobre-
erupcionados. Os objetivos do tratamento foram alinhar e nivelar a oclusao posterior,
aliviar a aglomeracé&o dental anterior, retrair os dentes anteriores, e melhorar o perfil

facial.

Usou-se uma mini placa com forma de "L" e um miniparafuso
(LEIBINGER, FREIBURG e GERMANY), de 2.0 mm de diametro e 15 mm de
longitude, se implantaram sobre as rebordas alveolares bucal e palatino,
respectivamente, por cima e entre 0os molares primeiro e segundo maxilar esquerdo.
Aplicou-se uma forca intrusiva mediana (150200 g) por meio de bandas elasticas. O
periodo de tempo total d tratamento incluiu cinco meses para conseguir a intrusao
dos dois molares superiores e um tempo adicional de um més para alinhar o
segmento bucal; a intrusdo obtida foi de 4 mm aproximadamente. Uma vez atingidos
0s objetivos, se removeram 0s miniparafusos e as miniplacas sob anestesia. Os
miniparafusos tém demonstrado ser de grande utilidade no tratamento de intrusédo
molar bem como retrag&o incisiva. O mais importante, os molares responderam bem
as forcas intrusivas durante o tratamento e a vitalidade dos dentes se manteve

incluso depois de um ano de seguimento.

Figura 6. Posicdo da mini placa e miniparafuso.

ERVERDI, USUME e SOLAK em 2006 realizaram um estudo intitulado:
nova geracao de tratamento de mordida aberta com ancoragem zigomatica, com o
intuito de apresentar a fabricacéo e aplicacdo de uma nova geracdo de aparelhagem
de intrusdo posterior usando ancoragem zigomatica. Esforcos anteriores para a

correcdo da mordida aberta incluem: blocos de mordida, mecanicas, fixas com
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elasticos verticais e novos desenhos de mascaras faciais. Estes procedimentos
resultaram efetivos em intrusdo passiva do segmento maxilar posterior, mas a
correcdo da ma oclusado foi conseguida, em primeiro lugar pela extracdo dos
incisivos ou pela prevencdo da erupcdo passiva dos dentes posteriores. Uma
paciente de 14 anos de idade recebeu o tratamento com ancoragem zigomética.
Uma incisao vertical de 1-2 cm de altura iniciando na unido muco-gingival enquanto
mantém contato com o 0sso. Um implante multiuso em forma de "I" foi ajustado ao
contorno da face inferior de cada processo zigomético, e fixado com trés
miniparafusos 6sseos. O braco reto do miniparafuso dobrado em dire¢do contraria,
ficando exposto a cavidade oral através da gengiva na unido muco-gingival. Logo da
fixacdo, a incisdo € fechada e suturada. Ap6és um periodo de 7 a 10 dias de
cicatrizacdo e de remover as suturas, foi usado um ionémero de vidro para enlacar
os aparelhos. Duas molas de NITI foram situadas bilateralmente entre a ponta do
implante e o fio exterior, criando uma forca de 400 g. Ao final do tratamento, o canino
assim como o molar ficou em Classe | e a corre¢cdo da mordida aberta anterior foi

obtida com o impacto do segmento maxilar dento alveolar posterior.

PARK, JANG e KYUNG em 2005 realizaram um estudo intitulado:
Intrusdo molar superior com ancoragem de miniparafusos. Com o objetivo de
descrever a intrusdo de molares superiores com a ajuda de miniparafusos; foram
estudados trés casos; no caso |, participou uma paciente feminina de 24 anos de
idade com mordida aberta anterior, a articulacdo temporomandibular mostrou
evidéncia radiografica de uma leve reabsorcao, porém sem demonstragdo de dor ou
desconforto no movimento. Tinha um overjet de 5 mm e uma mordida aberta anterior
de -2,5 mm. O tratamento incluia extracdo do primeiro molar superior e o segundo
molar inferior, retracdo dos maxilares anteriores e intrusédo dos maxilares posteriores
para fechar a mordida aberta. Foram implantados miniparafusos (longitude 8 mm e
1,2 mm de diametro) entre os segundos pré-molares superiores e 0S primeiros
molares, obteve-se a retracdo da bateria anterior dos dentes maxilares até o
miniparafuso de ancoragem, o mesmo miniparafuso serviu de ancoragem para intruir
0s molares superiores; a forca de intruséo foi aplicada por 8 meses e o tempo total
do tratamento foi de 23 meses; os maxilares posteriores foram intruidos 1,5 mm e
movidos distalmente. Conseguiu-se a retracdo da bateria anterior dos dentes

maxilares assim como a intrusdo. No caso I, um paciente masculino de 23 anos de
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idade, com extrusdo de molares maxilares depois que os dentes posteroinferiores
foram extraidos. Foi implantado um miniparafuso (10 mm de longitude x 1,2 de
diametro) na area palatina para intruir os segundos molares superiores, colocados
entre o segundo e terceiro molar de cada lado. Logo de 7 meses de tratamento, se
obteve 2,5 mm de intrusdo; como 0s molares se moveram muito perto dos
miniparafusos, foi muito dificil conseguir maior intrusdo, para isso se insertaram dois
miniparafusos em sentido apical e logo de duas semanas |hes foi aplicada, de novo,
a forga intrusiva. Os incisivos e caninos maxilares foram retraidos em bateria, depois
do tratamento ativo os molares foram intruidos trés mm. No caso Ill, um paciente
masculino de 23 anos de idade, apresentava sobre erupcdo de molares superiores,
um miniparafuso foi inserido na area média do palato e uma barra removivel
transpalatina foi colocada. Aplicou-se forca intrusiva com maédulos elasticos. Logo de
9 meses de tratamento os molares superiores foram intruidos 2 mm. Com a
ancoragem de miniparafusos os molares superiores podem ser intruidos com

sucesso sem movimentos das unidades de ancoragem.

YAO, et al. em 2005 apresentaram um estudo intitulado: Intrusdo de
molares superiores com aparelhos fixos e implantes de ancoragem estudados em
trés dimensdes. O primordial deste estudo foi investigar o desenvolvimento de
movimentos intrusivos de um molar maxilar superior, usando miniparafuso, como
ancoragem com aparelhagem parcial fixa ou completa. Utilizou-se uma amostra de
22 pacientes, com uma faixa de idade de 15 a 42 anos, com uma média de 27,6
anos. Havia 12 com Classe | e 10 com Classe Il, seis dos 22 pacientes tinham
recebido tratamento local com aparelhagem parcial fixa, aos outros 16 que
inicialmente tinham aparelhos parciais de dentes sobre erupcionados, lhes foi
colocada aparelhagem fixa completa. O tratamento consistiu em colocar pelo lado
bucal uma mini placa e um miniparafuso por palatino do dente molar sobre
erupcionado; com uma pequena incisdo para fixar os miniparafusos, depois da cura
foi aplicada uma forca intrusiva média (150-200 g) com correntes elasticas entre a
mini placa e o acoplamento no primeiro molar. Nos resultados, os molares foram
introduzidos com sucesso utilizando o sistema de miniparafuso em todos os
pacientes. A variacdo da intrusdo dos molares superiores foi consideravel, indo

desde 3,68 mm até 8,67 mm. No segundo molar, foide 3a4 mme de 2a 2,5 mm.
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Dito estudo mostrou que a intrusdo dos molares maxilares em média era
de 3-4 mm. A combinacdo de miniparafusos e aparelhos fixos € um procedimento

eficaz e previsivel para a intrusdo de molares superiores.

Figura 8. Intrusdo do primeiro molar superior esquerdo
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CARANO, VELO, LEONE e SICILIANI, em 2005 apresentaram um estudo
intitulado: Aplicacdes Clinicas do Sistema de ancoragem com miniparafusos; com o
propésito de ilustrar as aplicacdes clinicas de um miniparafuso desenhado para
ancoragem ortodontica. O parafuso conico feito de titdnio médico grau 5, se
encontra em trés medidas. O tipo A tem um didmetro de 1 mm na ponta da cabeca
(final da rosca) e 1, Imm na ponta e o tipo B é de 1,5 mm de diametro na cabeca
(final da rosca) e 1,3 na ponta; ambos tém um comprimento de 11 mm; o tipo C que
€ de 9 mm de comprimento tem um diametro de 1,5 no cabeca (final da rosca) e 1,3
na ponta. O miniparafuso consta de duas cabecas fusionadas com uma insergao
hexagonal para o uso do desatarraxador, e um buraco horizontal de 0,6mm na uniédo
para conectar os elasticos, molas, correntes, fios ou ganchos auxiliares. Foram
usadas dois tipos de provas mecanicas nos miniparafusos, apresentando duas
possiveis falhas durante a inser¢cdo e a remocdo. A média de resisténcia para a
guebra na torcao foi de 48,7 Ncm3 para o de 1,5 mm de diametro e de 37,4 Ncm3
para o de 1,3 mm de diametro. Estes resultados mostram que os miniparafusos
podem resistir forcas maiores que em qualquer aplicacdo ortoddntica, sendo
possivel que uma forca de mais de 40 Ncm3 durante a insercdo ou remocao possa
guebrar o miniparafuso. Se os miniparafusos encontram extrema resisténcia na
insercdo seria necessario o LISO de broca e na remocdo apresenta 0sseo
integragdo, talvez seja necessaria uma cirurgia menor. Os lugares frequentemente
utiizados na maxila para a ubiguacdo dos miniparafusos s&o: espacos
interradiculares, ambos bucais e palatinos, espagos edéntulos, superficie interior da
espinha nasal anterior. Na mandibula os lugares mais comuns sao: espacos
interradiculares, ambos bucais e lingual, laterais da sinfisis mentoniana, espacos
edéntulos. No processo cirdrgico é necessario ter o0 maximo cuidado para reduzir o
risco de injarias em vasos, nervos e raizes dentarias. Com respeito a intrusdo
ortoddntica de dentes posteriores existem diferentes opinides. Embora o0s
miniparafusos possam ser um recurso viavel de ancoragem, é dificil coloca-los entre
0s espacos radiculares dos primeiros e segundos molares sem interferir com as
raizes. Em alguns casos, pode ser necessario mais de um parafuso para realizar
uma forca de intrusdo. Além disso, se sugere limitar o uso de miniparafusos a
situacOes onde se necessita intrusdo de um ou dois molares e onde a colocac¢do néo
seja problemética. Em casos de mordidas abertas que requerem uma intrusao

bilateral dos segmentos posteriores, 0s miniparafusos néo sao a solucao ideal.
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BAE & KYUNG em 2006 realizaram um estudo intitulado: intruséo de
molar mandibular com ancoragem de miniparafusos, com o objetivo de analisar os
resultados da intrusdo de molares inferiores com o uso de ancoragem de
miniparafusos. Geralmente, os pacientes adultos apresentam extracdo de um ou
dois molares. Antes do desenvolvimento da ancoragem do esqueleto, isto era
virtualmente impossivel para a restauracdo prostodontica sem intruir os molares
primeiros, em casos com insuficientes unidades de ancoragem. O estudo aplicou-se
em uma paciente de 67 anos de idade, que apresentava perda dos molares
superiores direitos; inseriram-se dois miniparafusos de 1,3 mm de diametro e oito
mm de comprimento, entre as raizes do primeiro e segundo molar inferior esquerdo,
um no lado bucal e o outro no lingual; um fio reto de 0,36 pol. de aco inoxidavel foi
fixado nas superficies oclusivas de ambos os molares. Colocaram-se elasticos entre

os dois miniparafusos, atravessando sobre o fio fixado para aplicar forca intrusiva.

Seis meses depois 0os molares tinham sido intruidos o suficiente para
permitir a estauracdo dos molares superiores. A intrusdo foi conseguida gracas a
ancoragem de miniparafusos pequenos que podem ser colocados entre as raizes
dos molares sem ter contato com as mesmas durante a intrusdo, porém, o

suficientemente fortes para prover ancoragem de esqueleto efetiva.

Figura 9. Aplicacdo de forga intrusiva por elastico em cadeia entre miniparafusos vestibular e

lingual.

OHASHI, PECHO, MORON e LAGRAVERE em 2006 realizaram uma
revisdo intitulada: protocolos de carga em contra parafusos em ortodontia, cujo
objetivo consistiu no estudo dos protocolos de carga aplicados quando sdo usados
parafusos ou miniparafusos em tratamentos ortodonticos. Embora os parafusos e os

miniparafusos parecem ser alternativas efetivas para a ancoragem em ortodontia,
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existem alguns fatores para serem considerados antes de usa-los. A reviséao foi feita
em ensaios clinicos os quais avaliavam o uso de parafusos elou miniparafusos para
ancoragem ortodontica e estudos envolvendo tratamento em pacientes sindromicos,
cirurgia e outros tratamentos simultaneos, ou aparelhagem (mini placas). Os dados
eletrénicos foram procurados com a ajuda do mais antigo bibliotecario em ciéncias e
saude. Os abstratos que pareciam preencher o critério de selecdo foram
selecionados por consenso. Os artigos originais foram recuperados e avaliados com
uma lista metodolégica de comprovacdo. S6 onze artigos juntaram o critério todo de
incluséo. Devem considerar-se como precaucdes os protocolos de carga para 0s
parafusos; se deve esperar um periodo de dois meses antes de aplicar forca
ortodéntica. Para os miniparafusos se requer de um periodo de espera de duas
semanas para aplicar forca ortodéntica. O indice de éxito foi em média maior para os

parafusos do que para os miniparafusos.

POGGIO, INCORVATI, VELO e CARANO em 2006 realizaram um estudo
intitulado: zonas seguras: uma guia para o posicionamento de miniparafusos no arco
maxilar e mandibula, com o objetivo de preparar um plano para ajudar ao médico na
colocacdo dos miniparafusos e assim ter lugares seguros entre as raizes dentais.
Apesar do grande interesse no controle da ancoragem com implantes
autorosqueante, nenhum estudo tem feito uma avaliacdo e medicdo dos lugares
anatdémicos adequados para uma implantacdo segura. No estudo foram utilizadas
imagens tomograficas volumétricas de 25 maxilares e 25 mandibulas, recuperadas
dos arquivos de 2000 pacientes, com uma faixa de idade de 20-40 anos. Para cada &
espaco inter-radicular foram feitas medi¢cdes em profundidades diferentes, de 2, 5, 8
e Il mm. Na regido posterior do maxilar, as medices meso-dentais foram tomadas
com dois planos referenciais, um no lado palatino e outro no lado bucal pela
anatomia da raiz dos molares. Na regido anterior do arco maxilar desde o primeiro
pré-molar direito ao segundo pré-molar esquerdo e o arco mandibular. As medidas
da espessura do 0sso buco-lingual foram tomadas 2, 5, 8 e 11 mm desde a cresta
alveolar. Realizaram-se um total de 144 medidas em cada um dos 25 maxilares e
em 104 de cada uma das mandibulas. As zonas seguras ou zonas em seguranca
obtidas foram as seguintes: no lado palatino, o espaco inter-radicular entre o
primeiro molar superior e o segundo pré-molar de 2-8 mm desde a cresta alveolar;

no lado palatino entre os molares superiores segundo e primeiro de 2-5 mm desde a
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cresta alveolar; no lado palatino ou bucal entre o segundo e primeiro pré-molar entre
5-11 mm desde a cresta alveolar; No lado palatino ou bucal entre o primeiro
prémolar e o canino, entre 5-11 mm da cresta alveolar; No lado bucal, espaco
interradicular entre o primeiro molar e o segundo pré-molar de 5-11 mm; Na
mandibula posterior os espacos inter-radiculares entre o segundo e o0 primeiro
molar;- no espaco inter-radicular entre o segundo e o primeiro pré-molar;- no espaco
interradicular entre o primeiro molar e o segundo pré-molar a 1 Imm desde a cresta
alveolar;- no espaco inter-radicular entre o primeiro pré-molar e o canino a 11 mm da
cresta alveolar. As caracteristicas do miniparafuso ideal nos espacos interradiculares
deveriam ser de 1,2-1 ,5mm didmetro maximo, com 6-8 mm banda de rodadura de

corte e de forma conica.

SONG, CHA e HWANG, em 2007 realizaram um estudo intitulado:
caracteristicas mecéanicas de varios miniparafusos ortoddnticos com relacdo a
espessura artificial do osso cortical, com o objetivo de avaliar os efeitos a espessura
do osso cortical na insercdo maxima e a tor¢cdo para remover os diferentes tipos de
miniparafusos auto perfurantes, e determinar se a torcdo depende do desenho do
parafuso. Nos estudos se tém ignorado a influéncia do desenho dos parafusos com
respeito & espessura do osso cortical. MedigBes da estabilidade dos miniparafusos
foram feitas, bem como a tor¢cdo para a insercéo, a extracdo, e a forca para extrai-
los. No estudo usaram-se miniparafusos ortodonticos de livre perfuragcdo de
diferentes fabricas, os quais foram selecionados baseando-se em caracteristicas de
estrutura similar em didmetro exterior e longitude da rosca. Foi usado no
experimento um bloco de osso artificial, espuma sélida de poliuretano rigido. O bloco
media 110 mm de comprimento, 10 mm de largura e 10 mm de altura. Assim
mesmo, foi usado um medidor de torque para fazer as medidas, a torcdo era medida
cada 0,1 segundo com um programa de computador. 10 miniparafusos foram
inseridos em intervalos de 10 mm. Dos 10 miniparafusos inseridos, a tor¢do de
extracdo foi medida em cinco deles. A forma coénica, especialmente a do diametro
exterior crescente, foi o desenho que incrementou a torcdo ao maximo. O efeito do
0sso cortical na insercao foi diferente dependendo do tipo de implante, a tor¢cao de
insercdo do parafuso com maior forma coOnica aumentou com um incremento na
espessura do osso cortical, um parafuso conico necessita ser selecionado com uma

adaptacao biomecéanica no lado grosso do osso cortical.
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LIN, LIOU e YEH, em 2006 realizaram um estudo intitulado: intrusdo de
molares maxilares sobre-erupcionados com ancoragem de miniparafusos; com o
intuito de avaliar os resultados da intrusdo de molares maxilares com o uso de
ancoragens de miniparafusos, representando um caso de verdadeiro desafio para os
ortodontistas a intrusdo de molares maxilares. Varios métodos tém sido sugeridos
usando ancoragens esqueléticos para a correcdo de molares sobre-erupcionados,
incluindo o uso de mini placas ou miniparafusos com barras transpalatinas,
miniparafusos bucais e transpalatinos com extensdes de fios e a combinacdo de mini
placas bucais e miniparafusos palatinos. O estudo foi aplicado em dois pacientes. No
primeiro caso, um paciente de 26 anos de idade com o segundo molar maxilar
esquerdo sobre-erupcionado no espaco do segundo molar mandibular esquerdo
perdido. O molar superior havia erupcionado 5 mm na cuspide bucal, 5 mm a
cuspide palatina e 3 mm a borda marginal. Foram usados dois miniparafusos de 1,5
mm de diametro e 9 mm de comprimento, que inseriram-se no 0sso alveolar, um na
tuberosidade e o outro entre as raizes do primeiro e segundo molar e foi colocado
um parafuso permanente de 11 mm de comprimento na area do segundo molar
esquerdo inferior. Foi aplicada uma forca intrusiva de 150-200 g com uma banda
elastica desde a cabeca de ambos os parafusos a uns botdes colados ao molar
sobre-erupcionado e a banda era trocada mensalmente. No segundo caso, uma
paciente de 28 anos com o0 primeiro molar e o segundo molar maxilar direito
sobreerupcionado devido a perda dos molares opostos. Foi extraido o terceiro molar
direito superior para criar suficiente espaco, dois meses ap0s a extragdo, se
insertaram miniparafusos na borda infra-zigomatica e a area média do palato. Foi
aplicada forca de intrusdo logo de duas semanas de cura desde a cabeca dos
miniparafusos aos suportes colados nos molares sobre-erupcionados. Os resultados
mostraram as vantagens do uso de miniparafusos esqueléticos para a intrusdo de
molares maxilares, tais como: O procedimento relativamente simples e n&o invasivo;
ancoragem direta sem necessidade de trabalho extra de laboratorio ou para fabricar
uma barra trans-palatina; a facil remocao dos parafusos sem cirurgia adicional; a
aplicabilidade em qualquer um, bem seja intrusdo unilateral ou bilateral de um ou

multiplos molares maxilares. +

ESTRADA, PERALTA, URIBE e CRUZ em 2006 descreveram um estudo

intitulado: Uso de miniparafuso ortoddntico para a intrusdo de molares superiores em
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pacientes da unidade de especialidades odontoldgicas, que tinha como objetivo
intruir 12 molares superiores com miniparafusos de aco cirdrgico em pacientes da
unidade de especialidades odontologicas da Cidade do México; foram selecionados
sete pacientes da mencionada unidade, que apresentaram uma extrusao numa
média de 2,66 mm. Realizaram cefalogramas laterais de cranio, ortopantomografia,
radiografias periapicais, modelos de estudo, montagem dinamico, fotografias
intraorais e extraorais. Foram desenhadas guias cirurgicas com fio redondo de 0,40
de aco inoxidavel e fio retangular do mesmo material de 0,017" x 0,025". Por cada
dente extraido, se desenharam guias em forma de "C" e "Z", destacando-se trés
segmentos, dois horizontais, o oclusal e gengival e um vertical com altura de 10,12 e
14 mm. Adaptaram bandas de aco com tubo triplo para a técnica de Roth ranhura
0,018 nos molares adjacentes ao molar extruido em dois pacientes que nao tinham
aparelhagem fixa. A colocagdo dos miniparafusos de aco cirurgico foi feita com a

técnica vestibulo palatina prévia antisepsia extraoral e intraoral com isodine solucéo.

Foi inserida a guia cirargica selecionada no tubo auxiliar com pinca
Weingart-Utility. Foi incidida a mucosa a nivel mesiovestibular dol molar a ser
intruido e por distal do mesmo na linha média do palato com a perfuradoura circular
para tecidos moles de 2 mm de diametro, logo se fez a osteotomia com broca
helicoidal de acgo cirdrgico de 1,7 mm de diametro, adaptada a um contra angulo e
um micromotor de 300rpm, introduzindo a broca até a marca de 8 mm, procurando
gue se encontrara paralela ao plano oclusal por vestibular; e perpendicular ao
mesmo plano na linha média do palato. Logo se colocou o miniparafuso por
vestibular em sentido horario com chave de fenda. Logo de duas semanas se
ativaram os miniparafusos com molas de nitinol, fazendo tracdo da abertura do
miniparafuso para o botdo bondeavel, fixando-os com ligadura metalica calibre
0,010" aplicando uma forca de 178g por vestibular e 180g por palatino, o qual foi
verificado com um dinamémetro. Conseguida a intrusdo, foi feita a contencéo
durante um periodo de dois a trés meses. A ancoragem com miniparafuso permite
intruir os molares sem ocasionar efeitos indesejaveis em outros 6rgaos dentais como
ocorre na terapia convencional. O uso de miniparafusos deve fazer-se com a técnica
vestibulo palatino para controlar os vetores de forca através do seu centro de
resisténcia e evitar movimentos de inclinacdo e rotacdo. A fase final de contencéo

deve realizar-se para manter a.estabilidade dos resultados.
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NASCIMENTO, ARAUJO e BEZERRA no ano 2006 realizaram um estudo
intitulado, Miniparafuso ortodéntico: instalacao e orientacdo de higiene Periimplantar.
Objetivo pretende contribuir para a divulgacdo do tema, orientando sobre a
instalacdo dos miniparafusos e cuidados com a saude Peri-implantar. Devido a suas
dimensdes reduzidas, os miniparafusos possuem alta versatilidade clinica, sendo
gue o local ideal para sua instalacdo, assim como o0 numero de implantes a ser
utilizado, dependera de planejamento conjunto do ortodontista com o cirurgido. O
ortodontista, uma vez definido o plano de tratamento para a corre¢cdo da ma ocluséo
em questao, indicara o tipo de movimento desejado e o melhor ponto de aplicagédo
de forcas em relacdo ao centro de resisténcia da unidade ativa. Em seguida, o
cirurgido avaliara anatomicamente a viabilidade de instalacdo dos miniparafusos na
posicdo sugerida ou ird propor localizacdes alternativas que possam incrementar a
estabilidade inicial do miniparafuso elou minimizar o risco de lesdo a estruturas
anatdmicas. Alguns fatores estdo associados com a estabilidade dos miniparafusos,
tais o diametro do implante, eSpeSSl-Ira da cortical 6ssea e a inflamacéo do tecido
circunjacente. Sabe-se que a cortical vestibular da maxila € mais delgada e menos
compacta quando comparada com a da mandibula, o que requer implantes mais
longos. Os miniparafusos de titdnio utilizados para ancoragem ortodéntica
apresentam diferentes desenhos, formas e medidas que variam de acordo com a
marca comercial, a saber. A) cabeca: area de acoplamento dos dispositivos
ortodénticos (elasticos, molas ou fio de amarrilho), que servirA de ponto de
ancoragem para a movimentagdo ortodénticas, B) perfil transmucoso: porgao
compreendida entre a ponta ativa e a cabeca do implante, usualmente lisa e
responsavel pela acomodacéo dos tecidos moles Peri-implantares; e C) ponta ativa:
porcdo intra-6ssea, usualmente correspondente as roscas do miniparafusos. O
planejamento da cirurgia de instalagdo de miniparafusos ortodonticos deve atender
ao objetivo maior que é a obtengcdo de uma alta estabilidade inicial, Os implantes
apresentam comprimentos que variam de 4 a 12 mm, sendo que, como regra geral,
devera ser selecionado o miniparafuso mais longo possivel. Os diametros dos
miniparafusos variam de 1,2 a 2 mm, sendo, no entanto, mais utilizados os
parafusos de 1,2, 1,4 e 1,6 mm, os quais deverao ser selecionados de acordo com
anatomia da regido e a densidade dssea presente, Como parte do protocolo
medicamentoso, o paciente debera fazer uso de profilaxia antibidtica (Ex: quatro

capsulas de 500mg de amoxicilina) e de anti inflamatorio (Ex: Etoricoxib — 120 mg)
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uma hora antes da cirurgia. Apés a anestesia limitada ao local definido pelo
planejamento ortoddntico-cirdrgico, a osteotomia para instalacdo dos miniparafusos
devera ser realizada com motor de baixa rotacdo (300 RPM), sob irrigacéo profusa
com solucédo salina para evitar aquecimento 0sseo, e utilizando broca helicoidal de 1
mm de diametro. A orientacdo de higiene poés-cirargica € importante para a
estabilidade futura do miniparafuso. Nos primeiros 14 dias, o paciente devera
higienizar o local de insercdo do parafuso com uma escova periodontal PHB-RX
Ultra Suave (Periodontal healling brush, Osseo-EUA) embebida em uma solucéao de
gluconato de clorexidina 0,12% por 30 segundos, 2 vezes ao dia. A indicacao desta
escova pos-cirdrgica € importante, pois possui cerdas extremamente macias. Em
consideracdes finais a utilizacdo de miniparafusos para ancoragem ortodontica
absoluta tem demonstrado ser um recurso eficiente, podendo ser indicada para
diversas situagBes clinicas como retragdo, protracdo, intrusdo e extrusdo de
dentes.anteriores e posteriores, sua simplicidade de instalacdo e remocéao, aliada ao
baixo custo e alta flexibilidade de uso clinico, predispée a uma grande aceitacéo e
conforto por parte do paciente e torna a mecéanica ortodontica mais efetiva, por meio
do maior controle da unidade de ancoragem, sem a presenca de movimentos

reciprocos indesejaveis.

1 mm 1,4 mm 1,6 mm

Entre raizes Entre raizes(requer Em areas
maior espaco para ser
utilizado edéntulas
com segurancga)

Areas com alta densidade Areas com densidade Areas de baixa
densidade Ossea (palato e mandibula) 6ssea média (maxila) 0ssea (tuberosidade)
Quando obtiver boa Pode ser utilizado caso o Pode ser ulllizado caso o estabilidade
inicial microparafuso de 1,2 mm microparafuso de 1,4 mm n&o apresente boa estabi-

nao apresente boa estabililidade inicial dade inicial

Figura 10. Indicacdo da aplicacao dos miniparafusos quanto ao diametro.
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ARAUJO, NASCIMENTO, BEZERRA e SOBRAL em 2006 realizaram um
estudo: ancoragem esquelética em ortodontia com miniparafusos, objetivo: se
propdem a expor baseando-se em experiéncias clinicas e publicagdes cientificas,
diversos aspectos referentes aos miniparafusos ortodonticos. Entre eles: suas
principais caracteristicas, critérios de selecdo, procedimento cirdrgico, tipos de
movimentacdo ortodbéntica que se aplicam, associando a funcdo especifica aos
respectivos locais de insercdo para otimizar sua utilizacdo, remocao e principais
problemas e dificuldades em sua utilizacdo. Existe, atualmente, disponivel no
mercado nacional e internacional uma série de DATs com diferentes desenhos,
diametros, comprimentos, graus de pureza do titanio e tratamentos de superficie, os
miniparafusos ortodénticos séo fabricados em titanio com diferentes graus de pureza
e tratamento de superficie, podendo variar entre 4 a 12 mm de comprimento por 1 a
2 mm de diametro, a constituicdo dos miniparafusos € possivel dividirmos em trés
partes distintas: A) cabeca: € a parte que ficara exposta clinicamente e sera a area
de acoplamento dos dispositivos ortodénticos, como elasticos, molas ou fios de
amarrilho. Também sofre variacdo dependendo do fabricante, mas como regra geral
_possui uma canaleta circunferencial e uma perfuragéo transversal que viabilizam a
ativacao ortodéntica: B) perfil transmucoso: € a area compreendida entre a porgado
intra 6ssea e a cabeca do miniparafuso,onde ocorre a acomodac¢éo do tecido mole .
peri-irnplantar. Usualmente constituida em titanio polido, sua altura pode variar de
0,5 a4 mm e deve ser selecionado de acordo com a espessura da mucosa da regiao
onde o miniparafuso ortodéntico esta sendo instalado. C) ponta ativa: é a por¢cao
intra-6ssea correspondente as roscas do parafuso. Certamente, quanto maior
guantidade de roscas, maior sera a resisténcia ao deslocamento e a estabilidade de
primaria. O miniparafuso pode ser auto rosqueante ou autoperfurante, selecao e
instalacdo: Apos a determinacdo do plano de tratamento para a correcdo da ma
oclusdo em questdo. Em seguida, deve-se fazer um estudo criterioso, analisando
radiografias panoramicas e periapicais, para investigar a disponibilidade 0ssea para
a instalacdo dos miniparafusos, com exame radiografico periapical, realizado pela
técnica do paralelismo, proporciona uma informacdo mais segura quanto ao espaco
disponivel. Na maxila, a maior disponibilidade éssea se localiza entre o primeiro e 0
segundo pré-molar, seguidas das areas entre primeiro pré-molar e canino, e
segundo pré-molar e primeiro molar, sendo maior por palatina que por vestibular. Na

mandibula, as maiores areas interdentarias disponiveis para a insercdo de



33

miniparafusos sao entre primeiros e segundos molares, seguidas pelos espacos
entre primeiros e segundos pré-molares, segundos pré-molares e primeiros molares,

e primeiros pré-molares e caninos.

LALAMA, CAMARA, LAMATTINA, NEIRA e SARNO, no ano 2006
realizaram um estudo intitulado: Miniparafusos como ancoragem absoluta em
ortodontia. Cujo objetivo foi fazer uma descricdo do miniparafuso como elemento de
ancoragem absoluta no tratamento ortodéntico, através de uma reviséo da literatura.
Os miniparafusos de titanio podem ser maquinados ou com superficie rugosa.
Embora todos os miniparafusos podem 0sseo integrar-se, a 0ssea-integracdo esta
em relagdo com o tempo que estiverem colocados em boca, e a0 momento que
sejam carregados. A sua unido com 0 0sso resulta suficiente para suportar as forcas
ortodbnticas sem afetar a sua estabilidade com somente uma fibro integracdo. A
aposicao do o0sso ao implante é significativamente maior na superficie rugosa
guando comparada com a maquinada, independentemente da qualidade do 0sso;
porém, ndo necessitam ser enarenados, gravados ou banhados pelo relativo curto
periodo de tempo em que sdo usados durante o tratamento. Estes miniparafusos
tém um baixo custo, menor diametro e diferentes longitudes, comparados com 0s
parafusos convencionais; podem ser inseridos em qualquer area de 0sso alveolar ou
apical, com minimas limitacbes anatomicas, assim como receber uma carga
imediata, resistindo forcas entre 200 a 300 gr. Durante o tratamento. O procedimento
cirirgico € simples e foi bem tolerado pelos pacientes com rapida cicatrizacao,
embora possam acontecer alguns edemas nos primeiros dias apds a cirurgia.
Indicacdes: Os requerimentos de ancoragem sdo mais criticos na ortodontia lingual
do que na vestibular devido a relacdo anatémica entre a lingua e o 0sso cortical. Os
procedimentos e a sua ubiquacdo dependerdo do movimento que se deseje fazer.
Em intrusdo de molares; se coloca o miniparafuso na regido vestibular e distal do
molar (regido retromolar) na mandibula; com a cabeca do parafuso em uma direcéo
ocluso gengival, bucolingual e mesiodistal. Na zona maxilar, a angulacdo do
miniparafusos deve ser de 300 a 400 com respeito ao eixo longitudinal do dente,
bem seja para vestibular ou lingual o que incrementa a superficie de contato entre o
0sso0 e o implante além de melhorar a retencdo enquanto que reduz o risco de dano
radicular. O osso cortical mandibular sé requer de 100 a 120 de angulagéo; a

densidade do osso cortical pode variar de paciente para paciente e de lado a lado no
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mesmo paciente. Conclusdes: A ancoragem em ortodontia hoje em dia incorpora um
novo recurso mecanico, de aparelhagem e conceitual com a aplicacdo dos
miniparafusos, beneficiando aos pacientes nos quais estiverem indicados, para os
diferentes movimentos dentérios, sem causar efeitos indesejados em pecas

dentérias que habitualmente se utilizam como suporte na ortodontia convencional.

CRUZ, VILLALVA, QUINONES e CASTAGNOLA, em 2006 apresentaram
um estudo intitulado: Guia radiografica e cirurgica para a colocacao de miniparafusos
ortodénticos. O objetivo foi proporcionar uma guia cirdrgica que consiste em
adicionar a guia de fio de latdo, duas lixas para endodontia N° 25 sobre o eixo
radicular das pecas dentarias adjacentes, para ter maior informacéao
clinicoradiografica na implantacdo dos miniparafusos. Como amostra: Paciente
feminino de 29 anos de idade, natural e procedente de Lima, Peru, que acode ao
Servico de Estomatologia Cirargica do Departamento de Estomatologia do Hospital
Nacional "Arzobispo Loayza" referida pela area de Ortodontia para a colocacéo intra-
O0ssea de miniparafusos de titdnio com fins de ancoragem ortodéntica. Exame
extraoral: indica simetria facial, ATM assintomatico, nao adenopatias
submandibulares. Exame intraoral: registra mucosas de aspecto normal, fundo do
sulco vestibular conservado, apresenta mordida cruzada unilateral do lado direito
setor posterior, boa higiene oral e presenca de brackets superior e inferior. Exames
auxiliares: as radiografias panoramicas e periapicais permitiram avaliar a zona onde
seriam colocados os miniparafusos. Tratamento ortodontico incluiu a colocacéo de
trés miniparafusos, um entre as pecas dentarias 1.4 e 1.3; outro entre as pec¢as 4.4 e
4.5; e o ultimo entre as pecas 4.7 e 4.8, sob anestesia local. Colocaram-se fios de
latho na zona interdental das pecas: dentarias entre as quais iriam o0s
microparafusos; ademais, foram situadas lixas endoddnticas por vestibular
projetando o eixo dentario com a finalidade de situar com maior exatitude os pices
dentarios e as referéncias anatdémicas, apos o exame radiografico periapical. Logo
se realizou uma incisdo na altura dos apices dentarios seguindo a relimitacdo das
guias cirargicas, nas quais se implantaram os miniparafusos. Nao se registraram
complicagBes no ato cirargico. O controle radiografico pos-operatério mostrou os
miniparafusos situados na posicdo planificada. A paciente teve uma evolugao

favoravel e foi demonstrado que esta técnica € bem tolerada pelo paciente assim
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como que a insercao cirdrgica de implantes e remocao é relativamente simples sem

Sérios riscos para o receptor.

MARASSI, no ano 2006 realizou um estudo titulado Carlos Marassi
responde (parte I). O objetivo, seriam as principais aplicacdes clinicas e quais séo as
chaves para o0 sucesso no uso dos miniparafusos em ortodontia? Como regra geral,
0s miniparafusos podem ser' indicados para os individuos: 1) com necessidade de
ancoragem maxima; 2) ndo colaboradores; 3) com unidade de ancoragem
comprometida por sequelas de problemas periodontais, por presenca de reabsorcao
radicular ou por numero reduzido de elementos dentarios; 4) com necessidade de
movimentos ortodénticos considerados complexos ou impossiveis para os métodos
tradicionais de ancoragem. A intrusdo de molares pode ser obtida sem efeito
colateral indesejado para os dentes vizinhos e sem o risco de desvio do plano
oclusal em casos de intrusdo unilateral. Pode ser feita de modo previsivel e
representa uma alternativa interessante para a solucao tradicional de desgaste da
coroa, seguido de tratamento endodéntico e em alguns casos aumento de coroa
clinica do molar extruido. Como primeira op¢ao para intrusdo de molar superior,
recomenda- se a instalacdo de um miniparafuso por vestibular entre segundo pré
molar e primeiro molar superior e um miniparafuso por palatina, na distal do primeiro
molar superior. Sugere-se uma forca de intrusdo em torno de 15N a 2,0N
(aprox.150g a 200g) que pode ser obtida utilizando-se elasticos em cadeia, trocados
a cada trés semanas ou por molas de niquel titdnio. Para intrusdo bilateral de
molares superiores, com finalidade de melhoria de mordida aberta anterior em
individuos com o terco inferior da face aumentado, podem ser instalados
miniparafusos no processo alveolar vestibular entre os primeiros e segundos
molares superiores. Utiliza-se entdo ancoragem direta, ligando-se um maddulo
elastico do miniparafuso até o arco de aco (minimo 017x025") entre os tubos dos
molares. A tendéncia de inclinacdo destes molares para vestibular durante o
processo de intruséo pode ser controlada através do uso de uma barra transpalatina.
Em inumeras aplicacfes clinicas. Estes dispositivos libertam os profissionais da
necessidade de colaboracdo do pacientes e ampliam as possibilidades de
tratamento, tornando mais faceis os casos, antes considerados complexos ou

inviaveis para os métodos tradicionais de tratamento ortodontico.
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Figura 11: A, B) Fase inicial da intruséo C, D. Fases de intrusdo do dente 16. E, F) Intrus&do

do 16 concluida. Continuacédo da intrusédo do 16.

Marassi no ano 2006 realizou um trabalho intitulado Carlo Marassi

Responde (parte Il): Objetivo, Principais aplicacdes clinicas e quais as
chaves para o sucesso no uso dos miniparafusos em ortodontia? Nesta etapa sao
descritas resumidamente as principais chaves para 0 sucesso no uso desses
dispositivos em ortodontia. Estudos tém indicado um indice de sucesso entre 84 e
93%. Esses resultados revelam as médias gerais. Quando separados em grupos, 0S
pacientes  braquifaciais, por possuirem uma cortical 0ssea mais espessa,
apresentam maiores indices de sucesso (até 100%). Chaves para o sucesso: 1
anamnese: O individuo com indicagéo para uso de miniparafusos devera ter estado
de saude geral e a possivel necessidade de medicacdo especifica, por exemplo,
profilaxia antibidtica para pacientes que apresentam risco de endocardite bacteriana.
Constituem as principais contraindicacdes temporarias, os casos de higiene bucal
deficiente, pacientes gravidas (devido ao estresse envolvido e a possibilidade de
gengivite gravidica), individuos com disturbios hematoldgicos envolvendo eritrocitos
ou leucdcitos, distlirbios metabodlicos (diabetes), portadores de distlrbios 0sseos
locais ou sistémicos e ainda os individuos que estdo sob tratamento de radioterapia
na regidao da face. 2- Planejamento detalhado: O ortodontista devera selecionar
entdo, dois ou trés possiveis sitios de instalacdo para os miniparafusos, levando-se
em conta a direcdo dos vetores de forca em relacdo ao centro de resisténcia do
dente ou do grupo de dentes a ser movimentado. 3- Espaco adequado entre raizes:

devese tomar Radiografias periapicais dos possiveis sitios de instalacdo devem ser
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obtidas através da técnica do paralelismo, utilizando-se sempre posicionador, A
tentativa de instalar os miniparafusos em locais com espaco reduzido entre raizes
aumenta o indice de insucesso, pois um pequeno erro de posicionamento mésio
distal pode levar ao contato com a raiz do dente vizinho, causando sensibilidade por
parte do paciente, mobilidade e perda do miniparafuso. Recomenda-se a tomada de
uma radiografia de controle logo apds a insercdo do parafuso, ainda durante a
consulta de instalacédo, para verificar a posicdo do mesmo em relacdo aos dentes
vizinhos. 4- Instalar os miniparafusos em mucosa ceratinizada: sempre que possivel,
deve-se instalar em mucosa ceratinizada, tendo em vista que o indice de sucesso
dos dispositivos nessa area € superior aquele obtido nas instalacdes em mucosa
alveolar. A instalacdo em mucosa ceratinizada traz ainda outras vantagens: elimina a
necessidade de cirurgia com abertura de retalho, diminui a sensibilidade
pdsoperatoria, permite melhor adaptacdo dos tecidos peri-implantares e facilita a
higienizacdo do parafuso por parte do paciente. 5- Evitar erros de posicionamento
vertical: Recomenda-se a determinacdo do limite minimo de insercdo do
miniparafUSO, medindo-se a profundidade do sulco gengival e acrescentando a
essa medida 4 mm, ou seja, em geral os miniparafusos devem ser instalados no
minimo 5 mm a partir da papila inter-dental. 6- Avaliacdo da regido da sutura
palatina: Quando o planejamento indicar o uso de miniparafusos na regido da sutura
palatina, é necessario avaliar, na telerradiografia de perfil, a quantidade Ossea
disponivel, medindo-se a distancia entre as corticais superior e inferior do processo
palatino dos ossos maxilares, no local que se planeja instalar o parafuso

Acrescentase a essa medida | a 2 mm para determinar a extensao intra-0ssea
maxima do parafuso. 7- Avaliacdo do bidtipo facial: A literatura tem mostrado que o
indice de sucesso em individuos dolicofaciais € menor do que em meso ou
braquifaciais. Os individuos dolicofaciais, de um modo geral, possuem uma
espessura menor de osso cortical, fornecendo menor possibilidade de estabilizacao
do miniparafuso. 8- Selecdo do miniparafuso: A escolha do comprimento intra-6sseo
e da espessura do implante a ser instalado varia de acordo com sua localizacéo e de
acordo com as medidas disponibilizadas por cada fabricante. A escolha adequada
do miniparafuso ir4 influenciar significativamente na taxa de sucesso do operador.
Sugere-se considerar o uso de miniparafusos auto-perfurantes, sem o uso de fresa
para perfuracdo prévia da cortical, em casos de instalacdo em 0sso tipo IV (regido

de tuberosidade maxilar) ou em locais de corticais muito delgadas, visando obter
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maior estabilidade inicial. 9- Anestesia superficial: E desejavel que os dentes
vizinhos ao local da insercdo nao sejam anestesiados, por isto recomenda-se aplicar
a anestesia proximo ao local onde sera instalado o miniparafuso, utilizando-se
aproximadamente um quinto da quantidade do tubete anestésico. A auséncia de
anestesia profunda permite que o paciente relate dor, caso o cirurgido, durante a
perfuracdo, atinja o ligamento periodontal dos dentes vizinhos. 10- Controle da
estabilidade: Sugere-se que o ortodontista avalie mensalmente a estabilidade do
miniparafuso. Caso seja notada uma pequena mobilidade (até um milimetro de
deslocamento), recomenda-se uma tentativa de ajuste do miniparafuso,
pressionando axialmente e girando no sentido de inser¢cao (normalmente no sentido
horario), aproximadamente % volta, com o objetivo de estabiliza-lo. Executando-se
esse procedimento e mantendo-se uma for¢ca pouco intensa aplicada sobre o
miniparafuso (entre 50 e 150 Ncm), 11- Controle da inflamagao peri-implantar: deve-
se sempre ter em conta que sua higiene dificultada por médulos elasticos, molas de
nitinol ou botdes de resina, o risco de inflamacéo peri-implantar torna-se aumentado
Sugere-se que esses individuos sejam inseridos em um programa de
monitoramento, visando evitar inflamacao dos tecidos ao redor dos miniparafusos,
assegurando a estabilidade desses dispositivos de ancoragem e aumentando o
indice de sucesso. Com o0 auxilio desses dispositivos, movimentos outrora
considerados impossiveis, hoje sdo exequiveis. Tratamentos considerados
complexos para os métodos tradicionais de ancoragem se tornaram simples com a
ancoragem esquelética. Tratamentos de individuos ndo colaboradores, que antes se
tornavam trataments longos e desgastavam a relacado paciente-profissional, hoje
com o uso dos miniparafusos tornam-se previsiveis, onde os objetivos do tratamento

ortoddntico podenn ser totalmente atingidos com minima participacdo dos pacientes.

PALACIO & HIGHSMITH, no ano 2006 realizaram um trabalho intitulado:
utilizacdo dos miniparafusos para a tracdo em ortodontia. Objetivo, mostrar as
inumeraveis aplicacdes nestes tratamentos, como impactacéo, retrusdo, intrusao,
fechamento de espacos, protrusao, etc., e sdo uma alternativa a tratamentos mais
agressivos. Como diz a terceira lei de Newton, ao aplicar uma forga para conseguir
um movimento ortoddntico, se gera uma forca de reacdo que geralmente ndo é
desejavel e ademais resulta dificil de resistir (principio de agéo e reacdo). Tanto o0s

implantes para protese, quanto as miniplacas ou os implantes palatinos apresentam
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uma série de limitagbes como: procedimento cirdrgico relativamente invasivo.
Requerem de um tempo de integracdo. Segunda cirurgia para a remocao. Riscos em
relagdo com o lugar anatdbmico. Custos elevados. Limitagbes na localizagédo. Estas
limitagcbes ndo existem como veremos, com 0 uso de miniparafusos. Os primeiros
ortodontistas em propor um sistema de parafusos como ancoragem foram
CREEKMORE & EKLUND em 1983. Propuseram o uso de parafusos metélicos de
pequena dimensdo que pudessem suportar uma for¢ca constante durante um longo
periodo de tempo e de uma magnitude que permitisse a reposicdo dos dentes sem
patologia. Caracteristicas dos microimplantes: Os miniparafusos podem classificarse
segundo uma série de caracteristicas. Quanto ao material de fabricacdo tem-se
realizado estudos com diferentes materiais, como podem ser: titanio de aleacéao tipo
v (biocompativel); aco. lactico-glicélico (lentamente biodegradavel). Os que mais
frequentemente se usam sdo os de titanio. Fazendo referéncia as suas
caracteristicas de insercdo podemo-los encontrar: autoperfurantes: os préprios
parafusos sdo capazes de atravessar gengiva e cortical déssea. Autorosqueante
necessitam um inicio de apertura com uma broca na cortical. De acordo com a
disposicdo das espiras, a separacdo entre as mesmas e a forma da ponta, as
caracteristicas que fazem com que um parafuso seja autoperfurante ou ndao. Quanto
as dimensOes dos miniparafusos estas podem variar: didmetro: varia entre 1 ,3 e
dois mm; longitude: entre seis e 12 mm; nos miniparafusos ortodonticos para
ancoragem ademais se pode diferenciar as seguintes partes ou porcdes: porcao
endo-0ssea: é a parte ativa que permite enroscar o parafuso no 0sso. Pescoco
intramucoso: tem maior ou menor longitude e angulacdo para proteger a mucosa.
Cabeca ortodontica: é a parte que se vé quando esta colocado na boca e tem
diferentes desenhos. Quanto a utilizacdo, os miniparafusos podem atuar como
ancoragem direta (a forca incide diretamente sobre o parafuso, sem apoiar-se no
dente) ou indireta (a unidade de ancoragem € dentéria e se refor¢a ou se estabiliza
com o miniparafuso). Os miniparafusos podem aguentar forcas ligeiras de retracédo e
por sua vez suportar outros movimentos, tais como ancoragem e distalizacdo. Sao
capazes de suportar forcas de 50-300g. Vantagens e inconvenientes do uso de
miniparafusos. Quanto as vantagens dos miniparafusos frente ao uso de implantes
convencionais podem-se considerar: -ndo existem limites anatbmicos para sua
colocacao pelo que permite mais versatilidade no seu uso. -Mais indicacdes. -menor

custo. -ato cirdrgico de colocacdo e retirada mais simples. - Nao requer tempo de
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osteointegracdo. -Nao necessita que o crescimento esteja terminado, pelo que se
podem empregar em adolescentes. Indicacdes dos miniparafusos: sdo inumeraveis
no mundo da ortodontia. Os artigos consultados referem multiddo de acdes e
possibilidades terapéuticas com o uso de miniparafusos. Como indicacdes gerais
podem-se considerar as seguintes: pacientes nos que nao é possivel empregar uma
ancoragem convencional: Casos nos que as forcas geradas (principio de acéo e
reacdo) podem produzir efeitos adversos; pacientes que precisam movimentos
assimétricos dos dentes em diferentes planos do espaco; como alternativa a cirurgia
ortognatica em alguns casos. Como indica¢gdes especificas se tém: impactacéo
posterior. Intrusdo anterior. Retrusdo da arcada dentaria. Retrusdo de incisivos.
Correcdo de um molar. Fechamento de espacos desdentados. Protrusdo de
incisivos. Ancoragem de um molar. Desimpactacdo de um molar. Este tratamento
também estaria indicado no fechamento de mordidas abertas perante uma intrusao
do setor posterior e uma extrusao do setor anterior. Lesdo de estruturas nervosas:
deve-se a um escasso estudo radiografico ou a urna ma interpretacdo das imagens
radiograficas. Diante de qualquer duvida convém ampliar este estudo com TAC.
penetracdo nas fossas nasais: muito raro. Penetracdo no seno maxilar:
relativamente frequente. Irritacdo local, sobreinfeccdo, perda de insercdao do
parafuso: a irritacdo local solventa-se facilmente com clorhexidina em gel sendo
relativamente frequente. Quando se produz sobreinfeccdo e esta progride se produz
a desinsercédo do parafuso. Se isto acontecer, deve-se retirar e colocar outro em um
lugar préximo. Conclusfes: os implantes supuseram uma grande mudanga no
mundo da odontologia geral e ndo demoraram em fazer sua aparicao na ortodontia.
Os miniparafusos apresentam vantagens importantes frente ao uso de implantes
convencionais. Permitem grande quantidade de a¢des sem colaborac&o do paciente.
Sua colocacao é simples e com poucas complica¢gfes, que se devem mais ao tipo de
0sso do que ao parafuso em si mesmo. Na cavidade oral podem-se encontrar
inumeraveis localizacGes idoneas para a colocacdo de miniparafusos e para realizar

muitos movimentos ortoddnticos.

ARISMENDI, OCAMPO, GONZALES e MORALES, em 2007 comentaram
um estudo intitulado: Miniparafusos como ancoragens em ortodontia; com o objetivo
de integrar os conhecimentos gerais sobre 0 uso de miniparafusos como ancoragem

ortodontica. Os miniparafusos se classificam, segundo as suas aplicacfes clinicas,
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em quatro grupos, 0s 0sseos integrados, que sao usados na zona posterior dos
maxilares para nivelar as curvas Spee, retrair e protrair dentes, suportam forcas

continuas de até 5 N, maior estabilidade e podem ser utilizados para restauracao
protética, mas séo de alto custo, cirurgia invasiva complexa e dificil selecdo para sua
implantacdo entre suas desvantagens. Existem os 0sseo integrados modificados
para serem utilizados na sutura, se usam na pré maxila, por tras da papila incisiva e
ligam a uma barra transpalatina a nivel dos primeiros e segundos molares
superiores, mas também representam um alto custo e a necessidade de cirurgia
para a implantacdo e extracdo e um tempo de 2-3 meses de 0sseo integracdo. As
mini placas de titanio sdo utilizadas em cirurgia ortognatica, sdo mais fortes e
estaveis do que os miniparafusos devido a maior superposicdo 6ssea, pelo que pode
aplicar-lhes uma carga imediata de até 500 g e sdo usadas em pacientes sem
espacos edéntulos, dentre as suas desvantagens estdo: o alto custo e a cirurgia
para implantacdo e remocdo. Os miniparafusos tém um diametro de 1,2-2,5 mm e
longitude de 5-14 mm, apresentam variacdes de acordo com o fabricante, os mais
usados séo: The Aarhus Anchorage System, IMTEC Mini Ortho Implants, The Spider
screW Anchorage System, The Skeletal Anchorage System, The Straumann
orthosystem e Leone. Indica-se a utilizacdo em pacientes com necessidade de
ancoragem maxima, pessoas ndo colaboradoras e necessidade de movimentos
dentarios significativos dificeis ou complexos para 0s metodos tradicionais.
Conferelhe alta versatilidade devido ao seu tamanho pequeno e diametro reduzido,
bem seja para intrusdo simétrica de incisivos, correcao de planos oclusais, tragdo de
caninos impactados, verticalizacdo, distalizacdo, mesializacdo, intrusao,
estabilizacdo e vestibulizacdo de molares, alinhamento, ancoragem intermaxilar,
retracdo de massa, bloqueio ou fixacdo intermaxilar, entre outras. O sucesso clinico
dos miniparafusos depende em grande medida da adequada selecéo do lugar de
implantacéo, pelo qual torna-se importante o conhecimento da anatomia cirurgica e
do tipo 6sseo de cada um dos lugares onde se planeje a implantacdo. As
complicacbes no uso de mini-implantes sdo raras e se classificam: durante a
insercdo, pela falta de estabilidade, por falta de espessura das corticais 0sseas,
insercdo no ligamento periodontal ou nas raizes dentais. Durante o periodo de
carga, ocorre pela perda de estabilidade pela inflamacdo ou remodelado 6sseo, ou
por hipertrofia na mucosa adjacente ao parafuso. Durante a remocdo, pela

incapacidade para a retirada do miniparafuso. O uso de miniparafusos apresenta



42

poucas desvantagens, entre elas o risco de infeccdo nas ancoragens de tipo
transmucoso ou lesionar 0s nervos e as raizes dentarias. Os parafusos podem
resistir forcas de 200-300 g durante o tempo todo de tratamento, e até forcas
ortodonticas entre 500-600 g sem falhar, dependendo da qualidade e quantidade de
0ss0. Recomenda-se a aplicagao de forca de 450 g em implantes de 1,4 e 1,6 mm
de diametro e de 300 g nos de 1,3 mm. Sugere-se um prazo de cicatrizacao de duas
semanas para a aplicacdo de carga para evitar alguma infeccdo pos-operatéria. A
sele¢do do miniparafuso pode variar de acordo com a localizag@o anatomica. Para o
maxilar na zona vestibular se recomenda um diametro de 1,3 a 1,6 mm de diametro
e longitude intra-6ssea de 6 a 8 mm, na zona palatina diametro de 1,5-1,8 mm e de
8-10 mm de comprimento, na 43 mandibula um diametro de 1,3-1,6 mm e longitude

de 5-7 mm e na sutura palatina uma longitude de 1 ,6-2 mm e longitude de 5-6 mm.

MOON, WEE e LEE, em 2007 realizaram um estudo intitulado: intrusao de
molares sobre erupcionados por corticotomia e ancoragem de esqueleto ortodéntico,
cujo objetivo era avaliar os resultados da intrusdo de molares por corticomia e
ancoragem de esqueleto ortoddntico. O estudo foi aplicado em uma paciente de 26
anos de idade com os dentes superiores esquerdos sobre erupcionados, o
procedimento cirargico foi feito com anestesia local, os planos mucos gengivais
foram elevados em ambos os lados, tanto no lado bucal quanto no palatino dos
molares sobre erupcionados, para dessa forma, expor 0 0sso cortical
completamente. Os cortes verticais no 0sso foram feitos com uma fissura de 3-4 mm
sobre a cresta alveolar, entre 0 segundo pré-molar e o primeiro molar a trés mm
além dos apices, um corte horizontal no 0sso, trés mm sobre 0s apices; esta incisao
foi feita de 3-4 mm para facilitar a intrusdo molar. Apés trés dias de curativo, uma
mini placa "L" foi fixada no vestibulo bucal usando dois parafusos 6sseos e o braco
curto exposto a cavidade oral desde a incisdo, dos miniparafusos (1 ,6 mm diametro
e 8 mm de comprimento) foram inseridos na area palatina, um a 3 mm e o outro a 8
mm da area média palatina. Depois da insercdo da ancoragem de esqueleto, foi
desenhado um gancho de 0,7 mm de aco inoxidavel, que foi colocado na area
palatina, sendo aplicada uma forga intrusiva de 100-150 g com elasticos em cada
lado. Dois meses depois da cirurgia, os molares sobre erupcionados foram intruidos
com sucesso; 0 paciente mostrou pouco desconforto e um minimo de inflamagéo do

tecido mole ao redor do gancho no lado palatino. Os cefalogramas mostraram que o
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primeiro molar superior esquerdo foi intruido 3 mm e o segundo molar 3.5 mm; as
radiografias post tratamento revelaram que os molares sobre erupcionados foram

intruidos com sucesso sem reabsorcéo radicular.

XUN, ZENG e WANG, em 2007 realizaram um estudo intitulado:
miniparafusos de ancoragem no tratamento de mordida aberta anterior esquelética,
cujo intuito foi de avaliar a efetividade da ancoragem com miniparafusos para a
intrusdo da regido dento alveolar com a finalidade de corrigir a mordida aberta
esquelética. Muitos estudos tém mostrado o sucesso do tratamento com
miniparafusos, ndo obstante, o procedimento cirargico € relativamente complicado.
Foi aplicado o estudo em 12 pacientes, com faixa de idade entre 14,3 a 27,2 anos
(18,7). Uma inciséo vertical de 3-4 mm foi feita na mucosa alveolar mandibular, entre
0 primeiro e o segundo molar. Foi introduzido um miniparafuso de titdnio (1 ,6 mm de
diametro e sete mm de comprimento) e outro de nove mm de comprimento com 1 ,6
de diametro na é&rea palatina média, ndo sendo necessaria uma cirurgia para
introdUZir os miniparafusos. Todos 0s pacientes receberam o tratamento ortodéntico
com aparelhos pré-ajustados de 0,022 polegadas. Um arco fixo transpalatino e um
lingual foi fixado ao primeiro molar superior e ao inferior, colocado a cinco mm do
tecido lingual ou palatino. Logo de duas semanas, se aplicou a intrusdo com molas
de titanio niquelado que foram colocados no arco maxilar, entre o miniparafuso e o
gancho de tracdo. A margem de erro no estudo, ndo foi superior a 0,3 mm nas
variaveis lineais e de 0,4 mm para as variaveis angulares. Os miniparafusos
proporcionam uma ancoragem esquelética estavel para conseguir a intrusdo molar
em forma efetiva; a mordida aberta pode ser corrigida com este tratamento, e vem
ser uma opgao sem cirurgia ortognatica, mostrando uma vantagem obvia que é mais

simples e que requer da cooperacdo minima do paciente.

KANSAKI, DAIMARUYA, TAKAHASHI, MITANI e SAGAWARA, em 2007
realizaram um estudo intitulado: remodelacdo da cresta 0ssea alveolar depois da
intrusdo molar com sistema de ancoragem éssea, com 0 objetivo de esclarecer a
influéncia da fibra supra-alveolar na remodelacdo da cresta 6ssea alveolar quando
varios dentes eram intruidos simultaneamente. Usaram-se no estudo, dez caes
fémeos, com idade de 12 meses. E lhes foram colocadas placas de apoio e
parafusos 6sseos (5,0 x 2,0 mm) de titdnio puro especialmente desenhado para o

tratamento de ortodontia. Os pré-molares esquerdos foram intruidos
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simultaneamente com uma fibrotomia supracrestal ao mesmo tempo, os pré-molares
direitos foram intruidos sem fibrotomia, logo de trés semanas de cura foi aplicada
uma forca de intrusdo com molas de NITI de 300 g por 120 dias, fixados ao gancho
da placa de apoio e ao gancho da ponte dos pré-molares; cada trés semanas eram
controlados e reajustados os parafusos. A quantidade em média de intrusdo se
incrementou em forma gradativa e alcancou 2,31 = 0,55 mm em um grupo e no outro
grupo 1,74 £ 0,32 mm apos o dia 120 do periodo experimental. A pressédo desde as
fibras supra alveolares geradas pela intrusdo molar segmentada, usando o sistema
de ancoragem O6ssea, induziu a reabsor¢cdo da cresta Ossea alveolar e a
remodelacdo. Além disso, sugeriu-se que a reabsorcdo éssea alveolar interdental
com a intrusdo molar no segmento, estava associada com a melhora do nivel de
fixacdo do periodo pré e post tratamento e estava sujeito a estabilidade do tecido
periodontal.

CARRILLO, ROSSOUW, FRANCO, OPPERMAN e BUSCHANG, em
2007 realizaram um estudo experimental intitulado: intrusdo de dentes multi-radicular
e reabsorcdo radicular relacionada a implantes de ancoragem: avaliacdo
radiogréafica, onde o objetivo era avaliar a estabilidade dos miniparafusos apés uma
carga imediata, as diferer-cas nas quantidades de intrusdo do dente e as diferencas
na quantidade de reabsorcao radicular. Foram usados oito cachorros de raca
Beagle, sete machos e uma fémea, com idades entre 20 e 24 meses, usando um
abre-bocas de medidas repetidas, as forcas intrusivas foram aplicadas ao segundo,
terceiro e quarto pré- molar por 98 dias, com doze miniparafusos situados nas
corticais lingual e bucal de cada cachorro, colocaram-se molas de NiTi, nas quais foi
aplicada uma forca intrusiva constante de 50, 100 e 200 g por dente, as forcas
intrusivas foram assinadas aleatoriamente entre pares de dentes; os segundos pré-
molares com uma forca de 50 ou 100 g, os terceiros com 100 ou 200 g, e o quarto
50 ou 200 g. Os procedimentos estatisticos multi-niveis foram usados para modelar
0s movimentos do dente e a reabsorcdo radicular, baseado em 64 radiografias
padronizadas por dente tomadas em intervalos de 14 dias. Somente um dos 96
miniparafusos carregados imediatamente falhou. Resultando a quantidade de
intrusdo, desde 1,2 - 3,3 mm, depois de 98 dias da aplicacdo da forca. Os modelos
estatisticos ndo mostraram diferencas significativas na quantidade de movimento do

dente entre pares de dentes carregados com diferentes magnitudes de forca. A
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reabsorcédo radicular na bifurcacédo e apices foi de 0,1 mm ou menos. A constante
forca intrusiva de 50 a 200 g produz, clinicamente, significativas quantidades de
intrusdo com pouca ou nenhuma reabsorcdo radicular, sugerindo que o0s
miniparafusos sustentam uma grande promessa como dispositivos de ancoragem
fixos para introduzir dentes multiradiculares. Eles concluiram que: 1. Os
miniparafusos imediata e constantemente carregados séo dispositivos de ancoragem
altamente estaveis para a entrega de forcas de 25 a 100 g; 2. Quantidades
clinicamente significativas de intrusdo (1 ,2-3,3 mm) de dentes multi-radicular podem
ser obtidas pela aplicacdo de forcas de 50 a 200 g durante 98 dias com
miniparafusos como ancoragem; 3. Forcas constantes até 150 g ndo tém nenhum
efeito significativo sobre a intrusdo; 4. Radiograficamente, reabsorcao radicular ndo
foi clinicamente observada apos a aplicacdo de  varias forcas intrusivas de 50 a
200 g.

YAO et al.,, em 2007 descreveram um estudo de intrusdo do primeiro e
segundo molar superior esquerdo com miniparafusos e aparatologia ortodéntica fixa
correspondente a descricdo de um caso clinico, onde o objetivo era avaliar o caso
de um molar sobre-erupcionado. Usando como amostra uma paciente de 31 anos de
idade que procurava restaurar a oclusdo posterior esquerda devido a que
apresentava o primeiro e segundo molar esquerdo sobre-erupcionado seguido da
perda do primeiro e segundo molar inferior esquerdo, assim como, uma ma-oclusao
Classe I. O tratamento consistia em uma reducdo da coroa dos molares
erupcionados e a substituicdo das proteses nos dentes faltantes. O tratamento
comecoU inserindo dois implantes inferiores na posicao dos molares faltantes seis
meses ontem. Um dispositivo de 0,018 pol foi colocado ao costado do primeiro
prémolar e o segundo molar, a seguir, uma mini placa L de 2,0 mm de didmetro e 15
mm de comprimento na cresta alveolar bucal e palatina, entre o primeiro e segundo
molar superior. Apés duas semanas de cura, foi aplicada uma forca intrusiva de
150200 g. Os resultados mostraram a resposta biologica dos dentes e da estrutura
O0ssea a intrusdo que pareceu normal e aceitavel. A intrusdo dos dois molares
enlacados foi conseguida pelo uso da combinacdo de um miniparafuso e um
miniparafuso com uma aparelhagem parcial — fixa, permitindo assim compietar o
tratamento em curto tempo e um ano mais tarde, ainda n&o havia sido observada

nenhuma recidiva no tratamento.
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CHOI et al., em 2007 realizaram um estudo intitulado: melhoras faciais
depois da intrusdo molar com miniparafusos de ancoragem, este estudo teve como
objetivo demonstrar a correcdo estavel da mordida aberta esquelética usando
intrusdo posterior com miniparafusos de ancoragem. O estudo foi realizado em uma
paciente de 22 anos com Classe Il, divisdo 1 e mordida aberta anterior. Os objetivos
do tratamento ao que foi submetida a paciente foram: fechamento da mordida aberta
anterior, alivio da incompeténcia do labio e melhora do perfil facial retrognatico.
Colocaram-se miniparafusos em cada lado da zona palatina média e em alvéolos
bucais entre os segundos pré-molares e o0s primeiros molares inferiores. Os
miniparafusos maxilares foram entalados com resina por seguranca e cimentados
com uma funda para intruir os dentes posteriores com banda elastica. Foi modificado
um arco transpalatino com expansdo e torsdo bucal usada para contra-restar a
constricdo inter-molar e a inclinagcdo palatina dos dentes posteriores durante a
intrusdo. Na mandibula, um arco lingual com constricdo e torsao lingual foi usado
para contra-restar a expansdo inter-molar e a inclinacdo bucal dos dentes
posteriores. O tempo total do tratamento durou 21 meses, a intrusdo ortodontica dos
dentes posteriores usando miniparafusos de ancoragem, alcancou a reducdo da
altura dento-alveolar, conseguiu-se a correcéo da mordida aberta anterior, a rotacao
da mandibula e uma melhora estética no perfil facial, assim como do contorno labial
e proporcdes verticais da parte inferior da face. Faz-se necessario um seguimento
de longo tempo para avaliar a adaptacdo muscular a rotagcdo mandibular assim como

do tecido mole da paciente e determinar a estabilidade da correcéo.

SHINGO, SAKAI, TAMAMURA, DEGUCHI e YAMAMOTO, em 2007
descreveram um trabalho intitulado: Tratamento da mordida aberta anterior grave
com ancoragem esquelética em adultos: comparacdo com os resultados obtidos com
cirurgia ortognatica. O proposito do trabalho foi comparar os resultados obtidos em
pacientes com mordida aberta anterior grave, tratados por intrusdo de molares com
ancoragem esquelética, assim como, aqueles tratados com cirurgia ortognatica.
Material e métodos: o estudo foi aplicado em 23 pacientes com o0 crescimento
finalizado e com idades compreendidas entre os 16-46 anos. A mordida aberta que
apresentavam os pacientes era de 3 mm como minimo e em pacientes com Classe |

ou Il esquelética.
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Dez pacientes foram tratadas com intrusdo de molares com ancoragem
esquelética. Os pacientes apresentavam uma mordida aberta de 5,2 mm de média e
um plano mandibular de 38,8 + 6,40. As mini placas elou os miniparafusos foram
colocados com anestesia local. Os miniparafusos tinham um tamanho de 1,3 x seis
mm e foi aplicada uma forca de 150 g as quatro semanas da insercdo. Em todos os
pacientes foi utilizada, bem uma barra palatina, bem um arco lingual para compensar
o torque vestibular que se produz nas coroas dos molares apés a forca de intrusao.
Os 13 pacientes restantes foram tratados com um tratamento combinado de cirurgia
Ortognética e ortodontia. Os pacientes apresentavam uma mordida aberta de 5,1
mm de média e um plano mandibular de 39,5 + 6,40. A todos eles foi realizada uma
Osteotomia de LeFort | do maxilar e a nove deles, ademais, uma osteotomia
mandibular. Resultados: n&o se observaram mudancas estatisticamente
significativas a nivel vertical entre os pacientes tratados com ancoragem esquelética
e com cirurgia ortognatica. Ambos tratamentos foram efetivos no fechamento da
mordida aberta anterior com uma diminuicdo de 4 mm na longitude facial total e um
aumento de 7 mm na sobremordida. Apesar disto, as medi¢cdes dentais mostraram
corno no grupo dos pacientes tratados com intrusdo molar com ancoragem
esquelética os molares se intruiam 3,6 mm e os incisivos ndo se alongavam. No
grupo tratado com cirurgia ortognatica, os incisivos se alongaram 4,6 mm.
Conclusédo: o tratamento de ortodontia com intrusdo molar com ancoragem
esquelética é mais simples e mais traz mais beneficios no tratamento da mordida

aberta anteriores do que a cirurgia ortognatica.

ARISTIZABAL & VELASQUEZ, no ano de 2007 fizeram um estudo o qual
intitularam: Tratamento de Mordida Aberta com Dispositivos Temporais de
Ancoragem; com o intuito de analisar os resultados em um tratamento de mordida
aberta dento-esquelética com o uso de dispositivos temporais. Foi aplicado em um
paciente de 18 anos de idade, masculino, com biotipo Dolico-facial, pré-inclinacéo e
protrusdo moderada de incisivos superiores, com mordida aberta anterior desde
caninos. O tratamento consistia em alinhar e nivelar sem uso cirargico, fechar
mordida a expensas de intrusdo controlada do setor posterior com dispositivos
temporais de ancoragem; analisaram-se as raizes dos 6 e 7 superiores com
radiografias panoramicas para marcar o lugar com uma sonda periodontal. Para

implantar o miniparafuso, na medida do possivel, se deve planificar que seja em
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gengiva aderida para eliminar a possibilidade de um sobre crescimento do tecido
mole ao redor do miniparafuso, diminuir a possibilidade de um desalojo do mesmo e
permitir ao paciente uma adequada higiene da zona. Usaram-se miniparafusos de
mais de 2 mm de didametro, e lhes foi aplicada a carga uma semana apds serem
instalados, se repetiu o processo no lado contralateral e foi revisada a posicao do
miniparafuso temporal com radiografias para ver a sua relacdo com as estruturas
radiculares adjacentes, As complicacbes na maioria dos casos se deveram a
inflamacéo do tecido adjacente ao implante, quando o miniparafuso coloca-se por
baixo da unido muco-gengival em mucosa alveolar, a carga e ativacao se dificultam
pela obstrucdo que gera o tecido mole da zona. - Dano as raizes, nervos e vasos da
fraturas ocasionais que sdo previstas usando zona que recebera o implante.
didmetros maiores a dois mm. — Infecgdo - Perda do implante. Os DTA mostraram.
Segundo e terceiro molar inferior assim como uma sobre erupgéo do primeiro molar
maxilar antagonista. Apresentava também uma relacdo esquelética Classe |. Dois
miniparafusos de 1,4 mm de diametro e oito mm de comprimento foram colocados
na inclinacdo maxilar bucal dento alveolar e palatino. O miniparafuso bucal foi
inserido entre o primeiro e segundo molar, ao nivel da unido muco gengival. O
miniparafuso palatino foi inserido entre o segundo pré-molar e o primeiro molar.
Imediatamente, foi aplicada uma carga de 100 g de forca intrusiva usando uma
banda elastica. Logo de dois meses com poucas mudangas, foi colocado um
separador entre o primeiro e o segundo molar e a banda elastica foi trocada por uma
mola de espiral (150 g de for¢a intrusiva) de sete mm de comprimento. Apds seis
meses de tratamento ortodéntico com dois miniparafusos o0s objetivos foram
alcancados. O molar superior péde ser intruido com sucesso no seno maxilar usando
dois miniparafusos. A intrusdo em curto tempo pode ser conseguida sem reabsorcao
radicular apical. Com o0 uso de miniparafusos, além de um breve periodo de
dispositivos parciais fixos para corrigir um problema oclusal, a ansiedade do paciente

pbde ser minimizada.

KIM, BAEK, KIM e CHANG em 2008 realizaram uma investigacao
intitulada: comparacdo da estabilidade entre os tipos de miniparafusos cilindrico e
conico, cuja finalidade era pesquisar as propriedades mecéanicas e histolégicas de
miniparafusos cénicos comparado com os de forma cilindrica em termos de indices

de sucesso ou acerto. Os miniparafusos de pequeno diametro podem ser facilmente



49

afrouxados com pouca tor¢do, enquanto os curtos mostram baixo indice de sucesso,
€ necessario considerar a forma de incrementar estes indices. Os miniparafusos
cOnicos sdo conhecidos por serem mais estaveis ja que a sua forma permite
conseguir um contato mais ajustado entre o miniparafuso e o tecido do miniparafuso
de forma cilindrica apesar da diferenca no seu didmetro entre a parte superior e
inferior. Foram usados implantes com ligacdo de metais TI-6AL-4 v, que se dividiram
em um grupo cilindrico (10 unid.) e um grupo conico (10 unid.) com um diametro de
1.6mm e um comprimento de 6.0 mm, os quais foram inseridos em dois cédes, fémeo
e macho, respectivamente. Para medir a torcdo de inser¢cdo e remogao se usou um
motor cirargico, que poderia medir e gravar a torcdo em intervalos de 1/8 segundo.
Foram inseridos e removidos os miniparafusos em uma espuma de poliuretano
rigido. Todas as medidas foram avaliadas estatisticamente. Embora o grupo conico
requeira uma alta torcao para remové-los, o que significa boa estabilidade inici5all,
mostroU grande torque para a insercao, o que poderia afetar a sanidade do tecido
adjacente. O indice de sucesso ndo mostrou uma diferenca significativa entre ambos
tipos de miniparafusos. Os parafusos coOnicos necessitariam de modificagbes na
estrutura da rosca para reduzir a excessiva tor¢cao de inser¢cdo enquanto se mantém

a alta resisténcia para remové-los.

PARK, LEE, CHOI e KIM, em 2008 realizaram um estudo intitulado:
correcdo de mordida aberta por intrusdo dos dentes posteriores com miniparafusos,
onde se fez um seguimento ao tratamento para corrigir um caso de mordida aberta
perante a intrusdo dos dentes posteriores com miniparafusos. Os casos de mordida
aberta anterior sdo considerados um dos problemas mais dificeis e mais caros de
corrigir perante os tratamentos convencionais e isto tém gerado a procura de
tratamentos alternativos, encontrando-se entre estes o uso de miniparafusos. Para
este estudo, foi realizado o tratamento a uma mulher de 19 anos de idade, que
apresentava um habito, no passado, de chupar os dedos, fato que talvez
influenciasse a situacédo. Observou-se uma mordida aberta de 3.5 mm e nao havia
contato oclusal desde o primeiro pré-molar, a direita, até o primeiro pré-molar, a
esquerda. O tratamento tinha quatro objetivos: corrigir a mordida aberta, melhorar o
perfil facial, estabelecer uma apropriada sobremordida horizontal e aliviar o
amontoamento. Existiam duas alternativas de tratamento, uma era a cirurgia

ortodéntica impactando o maxilar posterior e a segunda era a intrusdo perante o uso
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de miniparafusos dos dentes posteriores. Considerou-se que o melhor tratamento
era a intrusdo molar. Primeiro, foi aplicada uma aparelhagem de expanséao, logo
foram inseridos miniparafusos de dois mm de diametro e oito mm de comprimento, a
seguir, foi aplicada uma forca intrusiva de 150-200 g em cada dente. ApOs cinco
meses, conseguiu-se a intrusdo molar com sucesso, logo se implantaram suportes
(brackets) para o alinhamento dos dentes posteriores, nove meses depois,
completara-se o alinhamento e uns elasticos Classe Il foram usados para corrigir a
sobremordida pouco profunda. A intrusdo dos dentes posteriores € um bom método
de tratamento para a mordida aberta anterior. A intrusdo foi conseguida com
sucesso com miniparafusos implantados somente no lado bucal, onde ndo houve

efeitos secundarios.

Figura 12. Fotografias intra-orais de expansao rapida da maxila e aplicacdo
de forga intrusiva com miniparafusos vestibulares.

CHADDAD, FERREIRA, GEURS e REDDY, em 2008 realizaram um
estudo intitulado: influéncia das caracteristicas superficiais nos indices de
sobrevivéncia dos miniparafusos com o objetivo de comparar o desempenho clinico
e o indice de sobrevivéncia de dois sistemas de miniparafusos, com diferentes

caracteristicas superficiais sob carga ortodéntica imediata. Foram utilizados 17
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miniparafusos de superficie de niquel titanio polidos, 15 de superficie pouco polida,
outros de superficies rugosas e nao polidas foram colocados em 10 pacientes. Os
miniparafusos foram imediatamente carregados e 0s pacientes vistos aos 7, 14, 30,
60, e 150 dias. Os parametros clinicos tais como localizagdo anatomica, carater do
tecido mole ao redor da cabeca do parafuso emergente, tipo de sistema de
miniparafuso, diametro, e o comprimento foram analisados. Além disso, a tor¢do de
insercao realizada no momento da insercao foi avaliada. O indice de sobrevivéncia
tal foi de 87,5%. sobre quatro miniparafusos errados, havia trés miniparafusos de
tithnio e um miniparafuso de superficie rugosa nao polida, resultante em um indice
individual de sobrevivéncia de 82,4% e 93,4%, respectivamente. No grupo dos
errados, todos o0s acessorios tinham seus implantes emergentes na mucosa oral e
uma faixa de torcdo menor a 15 Ncm3. A torcdo de insercdo, estatisticamente,
influenciou o indice de sobrevivéncia dos miniparafusos. O tratamento superficial,
ubigUaCaO anatdmica, assim como o tecido mole emergente ndo resultou
estatisticamente significativo. As caracteristicas superficiais aparentaram nao

influirem nos indices de sobrevivéncia dos miniparafusos com ativacao imediata.

GIACON & EIDT em 2008 descreveram um estudo intitulado:
Consideracdes mecanicas sobre a intrusdo de molares superiores ancorados com
miniparafusos ortodénticos. O objetivo do estudo foi abordar a mecéanica para a
intrusdo de molares superiores, consultaram-se varias literaturas para determinar
guais eram 0s mecanismos mais adequados. Nas literaturas ndo se apresentaram
unanimidade quanto a critérios; certas conclusées foram extraidas logo do estudo, a
ancoragem com miniparafuso representara uma nova opcao terapéutica e de rotina
nos procedimentos ortoddnticos, apesar de nao existir consenso nha literatura
consultada, é provavel que o uso de trés parafusos, dois por vestibular maxilar (entre
0 segundo pré-molar e o primeiro molar e o outro entre o primeiro e o segundo
molar) e o terceiro no lado palatino (entre as raizes palatinas do primeiro e segundo
molares) seria 0 mais indicado para a intrusdo de molares. A magnitude da forca
empregada para a intrusdo, também n&o houve unanimidade nos critérios, com
forcas entre as 25 e as 300 gr, a carga entre 150 e 200 gr foi a mais citada pelos
autores. As molas de niquel e titdnio assim como os elasticos poderiam ser usadas
para promover a for¢a de intrusdo, mas as molas de niquel e titanio por liberar forca

continua e suave seriam as preferidas. Uma intrusdo de 1.8 mm a 08 mm foi descrita
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na literatura consultada a média mais citada foi de 02 mm e 04 mm. A mecanica da
intrusdo de molares superiores poderia ser uma das principais indicacdes para a
utilizacdo de ancoragens com miniparafuso, isto porque tornaria menos complexa a
correcdo da sobre-erupcdo dos molares superiores, tanto nos casos de simples
recuperacdo de espagco quanto nos tratamentos mais complexos como o de

mordidas abertas anteriores.

VILLELA, BEZERRA, LEMOS e LOBO, em 2008 realizaram um estudo
intitulado intrusdo de molares superiores utilizando miniparafusos ortoddnticos de
titAnio autoperfurantes, com o propdésito de abordar pontos relevantes para o éxito
utilizacdo dos miniparafusos como recurso de ancoragem esquelético para a
intrusdo de molares, o qual depende da correta planificacdo ortoddntica e cirdrgica.
Principalmente, deve-se determinar o centro de resisténcia do dente ou do grupo
gue serd intruido, um molar superior tem seu centro de resisténcia em uma media de
1,2 mm de forma apical, quando € necessario intruir um grupo de molares é
necessario uma nova avaliacdo para determinar os pontos de resisténcia. Logo é
necessario determinar a linha de acdo da forca, seja de rotacdo, translagcdo ou
inclinacdo. Esta eleicdo se deve fazer para favorecer o tipo de movimento dental
mais desejado. Deve avaliar também a localizacdo do miniparafuso, ndo somente o
aspecto mecanico mas também a estrutura anatbmica, proximidades das raizes,
gualidade do tecido gengival, densidade do osso e espessura do cortical 0sseo.
Depois de identificar a localizacdo do miniparafuso, ha que determinar o tipo de
parafuso que se adapte as necessidades de cada caso, para concordar as
condi¢cdes anatdmicas e as necessidades ortoddnticas. A selecdo se realiza de
acordo a trés caracteristicas principais do parafuso, que sédo cabeca, perfil
transmucoso e corpo. A qualidade e quantidade da forca que se aplicara, exerce
uma influéncia muito importante na preservagéo da estabilidade do miniparafuso, e
deve ser aplicado o mais rapido possivel ou nos primeiros dias; Isto estimulara a
formacdo Ossea na integracao titanio/osso. Com relacdo a quantidade da forca se
deve aplicar em torno a 150 g, para evitar sobrecarga na fase inicial da ativacao, e a
mesma pode ser aumentada gradualmente até chegar a 350 g. O uso de
miniparafuso auto-perfurantes de titanio, trouxe novas perspectivas aos tratamentos
Ortodoéntico, possibilitando a solu¢cdo de problemas que seriam inviaveis com a

mecanica ortodéntica convencional, estes dispositivos usam uma mecanica
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Ortodontica simples, entretanto, requerem conhecimentos biomecanicos para sua
correta aplicacdo. Os miniparafusos tém demonstrado serem muito eficientes os

guais simplificaram os procedimentos cirlrgicos.

Figura 13. Utilizacao de dois miniparafusos, na vestibular e outro na palatina para direcionar
a resultante de forcas através do centro de resisténcia e promover a intrusédo de corpo.

Figura 14. Utilizacado de um miniparafuso, por vestibular para direcionar a linha de acao de
forca vestibularmente ao centro de resisténcia e promover intrusdo com vestibularizagéao.

Figura 15. Utilizacao de dois miniparafusos, na mesial e na distal do primeiro molar, para
direcionar a linha de agéo de forgas através do centro de resisténcia e promover a intrusao
com controle axial.
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NAGEM FILHO, HENRIQUES, AZEVEDO, FIUZA e COUTO, em 2008
realizaram um estudo sobre miniparafuso ortodéntico, donde se analisou a literatura
de trabalhos demonstravam a efetividade da utilizagdo de miniparafusos como
ancoragem ortodontica. Alguns autores relataram que o implante de titanio puro
usado para receber ancoragem absoluta em tratamentos, ndo opOs resisténcia
suficiente para suportar a carga aplicada. A carga precoce € necessaria para
simplificar a todologia de miniparafuso, porém pode conduzir a falha durante a
0sseo- integracdo, por essa razao foi usada a aleacdo Ti-6Al-4V devido a sua
resisténcia superior, 0s investigadores constataram que 0s miniparafusos
submetidos a uma forca de 200-300g ndo requerem 0sseo-integracdo e podem ser
removidos em qualquer momento. A aleacdo TV6AI-4V é mais resistente a fraturas
porém mais sensivel a corrosdo, liberando ions metalicos. Foram usadas outras
aleacdes mais resistentes a corrosdo como a Ti-Pd ou Ti-PT. Ditos parafusos néo
tém corrosdo, entretanto, € uma técnica de alto custo, por tal motivo foram
descartadas. As quantidades de ions liberados no organismo pela aleacdo Ti-6Al-4V
sdo muito baixas e néo atingiram niveis toxicos, o que permitiu que fossem usados
com seguranca. Geralmente as falhas dos miniparafusos estdo no momento da
insercdo, os estudos de radiografias panoramicas permitem identificar a anatomia
das raizes dos dentes e a densidade 0ssea, desta forma se obtém uma orientacéo
precisa quanto a posicao escolhida. Os miniparafusos simplificam a aparelhagem
ortodéntica e os efeitos indesejados das forcas gracas a possibilidade de escolher
sua ubiquacédo. A regido entre os segundos pré-molares e 0os primeiros molares e a
regido mesial nos segundos pré-molares sdo as zonas mais seguras em termos de
gualidade o6ssea. Os miniparafusos fabricados com aleacbes apresentam maior
resisténcia a corrosdo pela saliva, porém, por serem temporais nao trazem prejuizos
ao organismo. Os modelos de miniparafusos conicos com roscas séo os preferidos e
podem atuar como auto-roscantes ou auto-perfurantes. Os miniparafusos colocados
nas regides retro-molares, 0sso zigomatico ou palatino proporcionam uma

ancoragem intraoral estavel.

LEE, MCGRATH, WONG e RABIE em 2008 comentaram um estudo
intitulado: Percepgédo do paciente respeito aos miniparafusos como ancoragem em
ortodontia. O objetivo do seu estudo foi determinar as expectativas do Paciente, a

aceitacdo e experiéncia de dor na cirurgia de miniparafusos para ancoragem
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ortoddntica comparado com outros procedimentos em ortdntia (Material e métodos:
utilizaram como amostra 78 miniparafusos colocados em 37 pacientes consecutivos
com motivos ortodonticos (24 mulheres e 13 homens, com média de idade de 23,5 +
10,9 anos). os miniparafusos eram de 1,3-1,4 mm de diametro e uma longitude de
sete mm, e foram colocados com ml de anestesia local. Foi comparada a dor
experimentada com outros procedimentos como séo a extracdo dental sob anestesia
local, a colocacdo de separadores de 2,1 mm de diametro e o alinhamento inicial
com arcos de 0,016 de Ni-Ti. Para quantificar a dor experimentada, lhes foi
proporcionado a todos 0s pacientes uma escala visual analdgica, sendo O «ndo dor»
e 100 «a dor mais insuportavel». Os pacientes deviam quantificar a dor que tinham
sentido durante o procedimento e o0s sete dias seguintes a cada um dos
procedimentos realizados. Apdés | més com os miniparafusos, 0s pacientes
completaram um formulario estruturado explicando os sintomas experimentados, 0
desconforto funcional desde a colocacdo do miniparafuso e a satisfacdo respeito a
sua experiéncia no primeiro més com o miniparafuso. Resultados: do total dos 37
pacientes, um 78% preencheram os questionarios e foram incluidos na analise. Os
pacientes experimentaram maior dor com a colocagdo dos miniparafusos em
comparacao com inser¢ao de separadores e com o alinhamento inicial. Porém, a dor
foi muito semelhante a experimentada com a extracdo dental. A dor experimentada
na primeira semana foi decrescendo significativamente desde o primeiro dia em
todos os procedimentos, sendo o alinhamento inicial 0 que menos decresceu com
respeito ao resto dos procedimentos praticados. No formulario preenchido ap6s um
més da insercdo dos miniparafusos, a metade dos pacientes descreveu pouco ou
nada de dor em volta do miniparafuso. 86% dos pacientes referiu acumulacao de
comida em volta do miniparafuso e 37% desconforto ao falar. 78% dos pacientes se
mostraram satisfeitos com a cirurgia dos miniparafusos e 0s recomendariam a
alguém. Conclusao: os pacientes sobre valoraram a dor que iam experimentar com
0s miniparafusos, e apds a sua Colocacédo, seu grau de satisfacdo era alto e o
recomendariam a outros pacientes. A dor experimentada apOs a cirurgia de
colocagcdo dos miniparafusos foi menor do que a experimentada durante o

alinhamento dental inicial ortodéntico.

ARAUJO, NASCIMENTO, FRANCO e BITTENCOURT, em 2008

realizaram um estudo titulado: intrusdo dentaria utilizando miniparafusos. Objetivo foi
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pretende-se, entdo, neste artigo, descrever e demonstrar, clinicamente, as diversas
possibilidades de Utilizacdo dos miniparafusos como recurso de ancoragem Para o
movimento de intrusdo. Intrusdo de dentes posteriores: a necessidade de intrusédo
dos dentes posteriores ocorre, principalmente, em funcdo da perda de unidade(s)
antagonista(s) ou quando ha excesso vertical na regido posterior, causando mordida
aberta anterior, a intrusdo na regido posterior € um movimento mais dificil de ser
obtido, devido ao maior volume radicular dos molares e pré-molares, o que
proporciona maior reagéo do 0sso alveolar e maior tempo de tratamento. O controle
tridimensional da posi¢cdo dos dentes é fundamental para o sucesso da intrusdo
posterior. Além da posicao vertical, a forma do arco, a inclinagdo axial dos dentes, a
inclinacdo do plano oclusal e o torque posterior devem ser planejados de acordo
com os objetivos individuais do tratamento. A maioria dos casos requer movimento
dentério em corpo e, portanto, algumas dificuldades devem ser consideradas, como
a localizacdo do centro de resisténcia. Intrusdo de uma unidade: diante da perda de
unidades dentarias na regido posterior, tem-se, frequentemente, a extrusdo de um
ou mais dentes no arco antagonista. Esta extrusédo, além de comprometer o espaco
para a reabilitacdo protética, pode causar outros transtornos, como defeitos
periodontais e interferéncias oclusais durante os movimentos funcionais. Assim, é
importante a correcao deste problema, promovendo-se a intrusdo do dente envuelto,
no arco superior, se apenas um dente posterior necessitar de intrusdo, deve-se
instalar dois miniparafusos, um por vestibular e outro por palatino, sendo um na
mesial e o outro na distal. Os miniparafusos assim dispostos proporcionam um
movimento vertical controlado, sem inclinacbées indesejaveis. A aplicacdo da forca
pode ser feita tanto acoplando elasticos partindo dos miniparafusos e indo até
acessorios ortodonticos instalados nas faces vestibular e palatina do dente em
guestdo, quanto passando o elastico diretamente por sobre a superficie oclusal do
mesmo, ligando um miniparafuso ao outro. Intrusdo de grupo de dentes: com o
auxilio da ancoragem esquelética, pode-se realizar a intrusdo ortodéntica controlada
destas unidades. Em se tratando de diversos dentes a serem intruidos, estes devem
ser unidos em bloco. Pode-se instalar braquetes nas superficies vestibular e palatina
dos mesmos e uni-los com arcos segmentados, pode-se colar diretamente um fio
Ortodontico, na vestibular elou palatina ou, ainda, fixar um Unico segmento de fio
Ortodontico passando pelas superficies oclusais, desde que nao cause interferencia,

um numero maior de dentes, em geral, dois miniparafusos suportaram correcao da
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mordida aberta anterior: a mordida aberta anterior, em pacientes adultos, € uma
alteracdo que apresenta grande correcdo e contencdo. Do ponto de vista dentario,
sua etiologia pode a deficiéncia de crescimento alveolar na regido anterior, ao
crescimento alveolar na regido posterior ou ambos. Durante o da denticdo, estes

problemas, em geral, sédo facilmente

Contudo, a medida que cessa a fase de crescimento, torna-se cada sua
correcdo através dos métodos convencionais.para a correccion a intrusdo em ambos
os lados. Assim, utilizou-se um miniparafuso por outro por palatino, nos lados direito
e esquerdo. Em outros casos a fixagdo de um segmento de arco nas faces palatinas
dos dentes, contato dos elasticos ou molas, utilizados para a intrusdo, com a
paladar. Outra alternativa € a instalacdo de miniparafuso apenas por caso, para o
controle do torque dos dentes que serdo intruidos, utilizar, na maxila, uma barra
transpalatina afastada do palato na mesma milimetros planejada para a intrusao e,
na mandibula, uma barra dos incisivos. Conforme ja mencionado, os miniparafusos
instalados de ancorar o movimento de intrusdo devem ser posicionados o0 mais
possivel, tanto no arco superior quanto no inferior, respeitando-se, em da mucosa
ceratinizada, pois, nesta regido, o risco de inflamacdo o que compromete a
estabilidade do miniparafuso ou favorece seu pelos tecidos moles. Conclui-se que os
miniparafusos sdo na ferramenta fundamental com os diversos tratamentos, tais

como: uma peca, ou de um grupo de pecas, tratamento da mordida aberta.

ANTOSZEWSKA, PAPADOPOULOS e PARK, em 2009 estudaram
retrospectivo intitulado: cinco anos de experiéncia com implantes de miniparafusos
ortodénticos: uma investigacao retrospectliva dos no indice de acerto, cujo objetivo
foi pesquisar os fatores que tem colaborado com o indice de acerto nos diferentes
tratamentos de ortodontia em Pacientes caucasicos, ja que os estudos anteriores se
tinham realizado, na maior parte das vezes, em pacientes asiaticos, o qual tem
caracteristicas cranio faciais diferentes. Embora o indice de acerto e possiveis riscos
nas duas racas parecessem ser similares. Foram estudados inicialmente registros de
130 pacientes caucasicos (77 mulheres e 53 homens) que receberam tratamento
com miniparafusos como aparelhagem de ancoragem temporal. Foram usados 350
miniparafusos, de comprimento e diametro diferentes, um tipo A de | ,3-1 ,2 mm de
didmetro e outro tipo B 1,6-1,2 mm. Todos os tipos A de miniparafusos foram

colocados em um angulo de 300 a 400 no processo alveolar do maxilar superior e
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100 a 200 de angulacdo na mandibula. Os do tipo B foram colocados com 900 de
angulo de acordo com as recomendacfes de os clinicos que os desenvolveram.
Foram carregados com forca de 30-200 g com os elasticos e as molas de NITI de
tithnio. Dos 350 miniparafusos, dez possuiam mobilidade parcial durante o
tratamento e 23 miniparafusos falharam e foram substituidos. O indice de acerto nos
miniparafusos foi de 93.43% (327 de 350 miniparafusos). Dos tipos de parafusos
usados, nenhum afetou o indice de acerto, embora a tendéncia fosse maior para o
tipo A (94.11%). Os resultados mostraram grande indice de acerto dos
miniparafusos usados como aparelhagem de ancoragem temporal com propdsitos
ortodénticos em pacientes caucasicos;, muitos fatores poderiam influir na
estabilidade dos miniparafusos, incluindo a relacao Vertical dental dos pacientes, a
colocacao vertical ou sagital e os movimentos suportados com seu uso. Confirmou-

se a efetividade dos miniparafusos como ancoragem de reforgo temporal.

REYNDERS, RONCHI e BIPAT em 2009 realizaram um estudo da
literatura referente aos miniparafusos de ortodontia, intitulado: miniparafusos em
ortodontia: uma reviséo sistematica da literatura, com o intuito de demonstrar que 0s
implantes 0sseo integrados sdo considerados um recurso confiavel para
ancoragens, porém, o seu grande tamanho limita o seu uso, para isso se
desenvolveram os miniparafusos: Suas Vantagens, além do seu tamanho, incluiam
limitacbes anatbmicas minimas, cirurgias Foram menores, aplicadas aumento
buscas do conforto manuais dos e pacientes, computadorizadas menores de custos,
estudos entre desde outraso de Marco do ano 2008 até a data de hoje. O critério de
selecdo estabelecido era que os estudos reportassem indices de acerto de
miniparafusos em amostras de 10 implantes ou mais, que definiram éxito, parafusos
usados com um diametro menor a 2.5 mm e for¢cas aplicadas com um minimo de
duracéo de trés meses. 19 reportes estiveram dentro do critério de selecao, embora
as definicbes de éxito, duragdo, forca de aplicagcdo e qualidade da metodologia,
variou enormemente. Os indices dos resultados primarios oscilaram desde 0% até
100%, mas a maioria dos artigos reportou indices de éxito superiores aos 80%. Os
efeitos adversos dos miniparafusos incluem dano bioldgico, inflamacéo, dor e
desconforto. Somente uns poucos artigos reportaram resultados negativos. Todas as
correlacdes propostas entre o éxito clinico e as variaveis especificam tais como:

implantes, pacientes, colocacéo, cirurgia, ortodontia e o mantimento de implantes,
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foram excluidos ja que ndo concordavam com o critério de selecdo para controlar
essas variaveis. Todos os abstratos foram lidos e os textos completos dos artigos
relevantes foram coletados e revisados. Os artigos com ambiguidade também foram
lidos para evitar exclusdes inapropriadas. Os miniparafusos podem ser usados como
aparelhagem de ancoragem temporal, porém, as investigacdes neste campo estéo
na sua infancia ainda. A interpretacao dos resultados foi condicionada pela falta de
claridade e a metodologia pobre da maioria dos estudos. As perguntas concernentes
a aceitacdo dos pacientes, indice e severidade dos efeitos adversos dos
miniparafusos assim como das variaveis que influiram no sucesso, permanecem

sem resposta.

LIOU, KIM e CHANG, em 2009 realizaram um estudo intitulado: resposta
radicular e 6ssea a proximidade de um miniparafuso sob carga ortoddntica, com o
intuito de determinar a reacao histoldgica da raiz e do osso quando um miniparafuso
instalado aproxima-se da raiz. Para este estudo usaram-se quatro cachorros, dois
machos e duas fémeas. Miniparafusos de 1,6 mm de didametro e seis mm de
longitude foram inseridos na superficie bucal do maxilar e da mandibula, sendo
aplicada uma forca de 200g — 300g com molas de NITI, entre os implantes mesial e
distal, uma semana apoés a insercdo. Depois de 16 semanas, 0s espécimes foram
sacrificados para o estudo. Muitos dos parafusos permaneceram sob carga
oftodéntica independente do contato radicular. No grupo de raizes que estavam
proximas e no grupo de contato, a incidéncia de reabsorcao radicular aumentou
quando a distancia entre os miniparafusos e a raiz era menor a seis mm.
Reabsorcfes 6sseas e anquiloses foram observadas no grupo de raiz que estavam
proximas. No grupo de perfuracéo, reabsorcdes e anquiloses aconteceram no lado
oposto da insercdo. Alguns espécimes e o grupo de contato radicular tinham cimento
de crescimento ou pequena reabsor¢cao apesar dos miniparafusos estarem perto da
raiz. Desviando-se o contato radicular e reduzindo o dano 6sseo, poderia favorecer
um incremento na reabsorcédo e anquilose. Os parafusos menores poderiam permitir
reduzir o contato radicular assim como o dano ao tecido, embora a estabilidade do

miniparafuso talvez necessite ser melhorada.

MONNERAT, RESTLE e MUCHA, em 2009 relataram um estudo que foi
intitulado: Mapa tomografico de espacos interradicular mandibulares para a

colocacdo de mini-implantes ortodénticos. Tendo como objetivo determinar o0s
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lugares ideais para a colocagdo dos miniparafusos usando tomografia
computadorizada e sugerir o comprimento, diametro e angulo dos miniparafusos. A
exploragéo foi feita em 15 mandibulas humanas dissecadas com Imm parte de
tomografia. As medidas foram feitas a 3, 5, 7,9 e 11 mm de altura da cresta 6ssea. A
espessura de osso foi obtida pelo buco lingual, cortical lingual e area cortical bucal.
A distancia inter-radicular mesiodistal e a distancia desde a cresta 0ssea ao foramen
mental também foram medidas. A colocacdo simulada de miniparafusos de 1,5 x 9
— mm foi feita nas imagens tomograficas em angulos de 10, 20, e 30 graus. 24
miniparafusos de 1 ,5x9mm foram colocados nas mandibulas e um novo conjunto de
exploracéo foi obtido, as mandibulas com implantes foram seccionadas, permitindo a
observacédo direta. Baseado em 3000 medicdes, a média e desviacao foi obtida. O
grosso do osso alveolar mandibular na cortical bucal e areas linguais, e a distancia
inter-radicular incrementada desde a cervical para aspectos apicais. Em ordem
descendente, os espacos mais amplos foram encontrados entre o primeiro e 0
segundo molar, o segundo pré-molar e o primeiro molar, e o primeiro e segundo
prémolar. Entre os pré-molares, deve-se ter precaucdo comecando aos 9mm da
cresta 0ssea pelo foramen mental. Entre os incisivos, a colocacdo do miniparafuso
interradicular ndo é fativel. Entre os primeiros pré-molares e o canino, a uma altura
de 11 mm, um dispositivo pode ser colocado, mas s6 com o maior cuidado. Depois
de avaliar a quantidade de o0sso no espaco inter-radicular da mandibula se
determinou lugar mais favoravel para os miniparafusos foi entre o primeiro e 0
segundo desde 3 mm até a cresta alveolar, com angulos de 10-20 graus, 0 diametro
do implante ndo deve ser maior a 1,5 mm e o comprimento ndo deve exceder 6 mm.
A colocacéo dos miniparafusos nos espacos inter-radiculares da regido incisiva ndo

é viavel.

LEE, KIM, BAEK, KIM e CHANG, em 2010 realizaram um estudo
intitulado: resposta radicular e 6ssea a proximidade de um miniparafuso sob carga
ortoddntica, com o objetivo de determinar a reacdo histolégica da raiz e do 0sso
guando um miniparafuso instalado se aproxima da raiz. Para este estudo foram
usados quatro cachorros, dois machos e duas fémeas. Miniparafusos de 1 mm de
didmetro e seis mm de comprimento, foram inseridos na superficie bucal do maxilar
e da mandibula, aplicou-se uma forgca de 200 g — 300 g com molas de NITI entre os

parafusos mesial e distal, uma semana depois da insercao. Logo de 16 semanas, 0s
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espécimes foram sacrificados para o estudo. Muitos dos parafusos permaneceram
sob carga ortodontica independente do contato radicular. No grupo de raiz préximo e
no grupo de contato, a incidéncia de reabsorcdo radicular aumentou quando a
distancia entre os miniparafusos e a raiz era menor que seis mm. A reabsorgao
O0ssea e a anquilose foi observada no grupo de raizes que estavam proximas. No
grupo de perfuracdo, a reabsorcdo e a anquilose ocorreu no lado oposto da
insercdo. Alguns espécimes no grupo de contato radicular tinham cimento de
crescimento ou pequena reabsorcdo apesar dos miniparafusos estarem perto da
raiz. Evadindo o contato radicular e diminuindo o dano 6sseo, poderia ser favorecido
um incremento na reabsorcdo e anquilose. Os parafusos menores poderiam permitir
reduzir o contato radicular e o dano ao tecido, embora a estabilidade do

miniparafuso talvez necessitasse ser melhorado.

BAEK, et al.,, em 2010 realizaram um estudo intitulado: estabilidade a
longo prazo de tratamento de mordida aberta anterior por intrusdo dos dentes
maxilares Posteriores, e que teve como propdsito examinar a estabilidade em longo
prazo de mOrdida aberta anterior corrigida com ancoragem absoluta, o qual nao
tinha sido Pesquisado a fundo. Levou-se a cabo o estudo em nove pacientes com
mordida aberta que foram tratados por intrusdo dos dentes maxilares posteriores.
Radiografias Cefalométricas foram tomadas imediatamente antes e depois do
tamento, um ano ap0s o0 mesmo e trés anos depois de tratamento para, dessa tra
avaliar a estabilidade pés-intrusdo dos dentes maxilares posteriores. Em forma' os
primeiros molares maxilares foram intruidos em 2,39 mm durante o tamento e
erupcionados em 0,45 mm no terceiro ano, para a propor¢cdo de «incidéncia de
22,88%. Oitenta por cento da reincidéncia total do primeiro molar maxilar intruido
ocorreu durante o primeiro ano de retencdo. A sobre-mordida incisiva incrementou-
se em uma média de 5,56 mm durante o tratamento e decresceu a uma média de
1,20 mm para o final do terceiro ano, para um indice de reincidéncia de 17,00%. A
sobre-mordida incisiva hovamente caiu significativamente, durante o primeiro ano de
retencdo, porém, ndo exibiu recorréncia significativa entre o primeiro e o terceiro ano
seguinte. A maior reincidéncia aconteceu durante o primeiro ano de retencdo. Dessa
forma, torna-se razoavel concluir que a aplicacdo de um método apropriado de
retencdo durante este periodo melhora, claramente, a estabilidade em longo prazo

do tratamento.
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MO, et al., em 2010 realizaram um estudo da resisténcia imediata da
carga dos miniparafusos ortodénticos com superficies tratadas, cujo objetivo
procurava demonstrar a hipétese de que n&do ha diferenca na estabilidade e
resisténcia as forcas ortodénticas aplicadas entre miniparafusos areados e ao acido
e aqueles implantes de superficie mecanizada do mesmo tamanho e forma. Aplicou-
se 0 estudo a 44 coelhos adultos com faixa de peso de 3,1 — 4,0 kg. Oito
miniparafusos foram colocados na tibia de cada espécime. Quatro miniparafusos
areados e quatro miniparafusos mecanizados foram inseridos em cada tibia. Ambos
os tipos de parafusos foram colocados em cada animal. Apds serem inseridos
somente na primeira capa cortical, se aplicaram umas molas de NITI com uma forca
de 150 g, os animais foram sacrificados para o estudo aos trés dias e 1, 6 ou 10
semanas com Overdose de anestesia. Treze dos 412 miniparafusos falharam o que
da um indice de falha de 3,16% e um indice de sobrevivéncia de 96,8%. Nao houve
diferenca de sobrevivéncia entre os grupos. A hipotese foi suportada. Os implantes
areados e 0os mecanizados, ambos podem ser carregados nos intervalos provados,
seja imediatamente ou até dez semanas depois, e mostram indices de
sobrevivéncias semelhantes. Os valores maximos de tor¢cédo para a extracdo foram
maiores para os parafusos areados do que para os miniparafusos mecanizados
durante os primeiros de cura de seis semanas. O que equivale a 18 semanas em

Seres nomanos.

PARK, KIM e KWON, em 2010 relataram um estudo que intitularam.
Mudanca do plano oclusal logo de intruséo de dentes superior posteriores com
miniparafusos, evitar cirurgia maxilar com cirurgia ortognatica esquelética Classe
com o de demonstrar o uso de miniparafusos para intrusdo molar e a rotacao
resultante do plano oclusal. O estudo foi aplicado em um paciente de 21 anos de
idade, masculino, que apresentava uma relacdo esquelética sagital Classe Il com
cbncavo. O éangulo SNB era de 880 A posicdo do pogonio em relagédo
nasioperpendicular era de 16.8 mm e o padrdao normal é de -2 a 4 mm.
Intraoralmente o paciente tinha relacdo canino e molar Classe Ill e 4 mm de mordida
horizontal. As linhas médias, tanto maxilares quanto mandibular, eram coincidentes
com as linhas faciais do paciente. Com o0 tratamento se procurava, corrigir 0
prognatismo mandibular, balancar a posicdo do Iabio superior logo de posicionar

corretamente os dentes anteriores maxilares, mudar o plano oclusal em sentido



63

horario por intrusdo dos molares superiores ao menos por dois mm, estabelecer
oclusdo funcional com sobre mordida e mordida horizontal normal e resolver o
apinhamento. Foram extraidos os terceiros molares superiores e inferiores e 0s
primeiros pré-molares superiores. Todos os dentes foram fixados os dispositivos de
canto, e foi colocado um arco de alinhamento 0.014. Depois de trés meses de
tratamento implantou-se um arco 0.016 x 0.022 de aco no arco maxilar. A retracdo
foi iniciada e usaram-se elasticos Classe Il permanentemente por sete meses. Aos
12 meses de tratamento se colocaram miniparafusos de 1,2 mm de diametro e 10
mm de longitude, no osso alveolar palatino entre a raiz do primeiro e segundo molar
superior de ambos os lados. Para evitar palato-versdo dos molares superiores
durante a aplicacdo de forca intrusiva foi implantada uma barra transpalatina. Uma
forca de 100 g foi aplicada imediatamente desde os miniparafusos a abragadeira
lingual, na regido palatina dos segundos molares superiores de ambos os lados.
Logo de que o espaco da extracao foi fechado completamente, a forma de ambos os
arcos foi coordenada. Depois de 18 meses de tratamento, a quantidade de retracao
mandibular foi de 13 mm. O tempo total do tratamento foi de 25 meses. Logo do
tratamento, contensores linguais fixos foram colados do primeiro pré-molar ao
primeiro pré-molar inferior. Obteve-se um bom balanco facial e relacdo oclusal.
Relacdo Classe | canino e Classe Il molar mordida horizontal e sobre mordida
normal. Uma relacao inter-incisiva foi obtida retificacdo dos molares superiores e

labio versdo dos molares inferiores.

VALARELLI et al., em 2010 realizaram um estudo intitulado efetividade
dos miniparafusos na intrusdo dos molares superiores; nesse trabalho foi aplicado
um tratamento com miniparafusos Para a intrusdo de molares extruidos devido a
falta de dente oposto. Aplicou-se em uma paciente de 42 anos, que necessitava de
uma reabilitagdo protética na regido posterior da mandibula, mas do lado direito
apresentava extrusao do primeiro molar superior em direcdo ao primeiro molar
inferior, entdo, devia-se intruir o primeiro molar superior direito e seriam colocados
trés miniparafusos de 1,6 mm de diametro e nove de comprimento. Depois de
colocar os aparelhos fixos, dois miniparafusos se instalaram na borda alveolar bucal,
inseridos na parte mesial e o outro na parte distal do primeiro molar superior direito.
Um terceiro foi inserido na face lingual da borda alveolar, entre as raizes do segundo

pré-molar e o primeiro molar. Foi aplicada uma forc¢a intrusiva de 150 g a 200 g por
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meio de elasticos, conectando os miniparafusos ao botdo lingual, colados a banda
do primeiro molar. Logo de quatro meses conseguiu-se a intrusdo desejada. Com o
segundo molar intruido no arco retangular, se estabilizou o primeiro molar até a
finalizacdo do tratamento. O uso dos miniparafusos foi eficaz para a intrusao de
molares, devido a extrusdo pela perda dos molares opostos, e para recuperar o
espaco inter oclusal necessaria para a reabilitacéo protética sem causar movimentos

reciprocos de extrusao.

Figura 16. Insercao dos miniparafusos ap0s a instalacao do aparelho ortodéntico fixo, com
dois miniparafusos inseridos pela vestibular e outro pela palatina, no septo 6sseo adjacente
ao dente 16.

AYDOGDU & 0ZSOY, em 2011 realizaram um estudo comparativo
intitulado: efeitos da intrusdo do incisivo mandibular obtida usando um arco de
utilidade convencional contra ancoragem o6ssea. O objetivo foi comparar os efeitos
dento faciais da intrusdo dos incisivos mandibulares usando miniparafusos com o
arco de utilidade. A mordida profunda é uma das prioridades dos ortodontistas pelos
potenciais efeitos negativos, que possa ter nos dentes e no seu tecido de suporte
periodontal. Os dispositivos de ancoragem temporais tinham sido muito pouco
descritos nos estudos e os efeitos eram limitados. O estudo foi aplicado em 26
pacientes com casos de mordida profunda de cinco mm ou mais. Ndo possuiam

histéria de trauma dental ou prévio tratamento dental. Dividiram-se em dois grupos,
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treze no grupo de miniparafusos e os outros treze no grupo de arco de utilidade. No
grupo um utilizaram suportes metalicos (brackets) que foram unidos aos incisivos
inferiores, e a nivelacdo foi realizada com um arco de segmento, dois miniparafusos
auto perfurantes de 1 mm de diametro e 6 mm de comprimento, foram implantados
entre o lateral mandibular e os dentes caninos. Ap6s uma semana da insercéo se
colocaram molas espirais as quais foram ajustadas com 60-80 g de forca para os
guatro incisivos inferiores. Para o grupo dois a nivelacéo foi feita de igual forma que
primeiro grupo, logo da nivelag&o foi inserido um arco mandibular de utilidadel feito
na medida para a intrusdo dos incisivos. Gerando uma forga intrusiva de 75 g.

duracdo da intrusdo foi de cinco meses para 0 grupo um e quatro meses para o |
grupo dois. A diferenca no tempo de intrusdo nao foi significativa entre os grupos. A
intrusdo de incisivos por dispositivos de ancoragem temporal apoiado com o0 arco
segmentado foi conseguida assim como a intrusdo com o arco de utilidade, sem
diferencas no movimento obtido. Como n&do foram incluidos o0s molares
mandibulares na unidade de ancoragem do grupo de implante, a Unica diferenca

entre os dois métodos envolve o0 movimento molar.

DANIELE MODONI, MICHELE MODONI, ROMANO e VERDINO, em
2011 realizaram um estudo intitulado: intrusdo molar inferior usando ancoragem de
esqueleto, com o intuito de avaliar os resultados do uso de ancoragem de esqueleto
para a intrusdo de molares inferiores. O estudo foi aplicado em uma paciente de 64
anos de idade, apresentando uma ma-oclusdo Classe lll, com perda e céries nos
molares superiores e inferiores; o primeiro molar superior direito perdeu-se devido a
extrusdo do segundo molar oposto, o espacgo vertical era insuficiente para um
substituto prostodontico; o primeiro molar inferior direito foi destruido pela cérie,
ficando somente as raizes. Apés a extracao do que restava do primeiro molar direito,
se inseriram dois miniparafusos (1,3 mm diametro e nove mm de comprimento) no
osso cortical lingual do espaco do primeiro molar. As cabecas dos miniparafusos
uniramse com composto e um brackets molar foi colado a sua base. Um tubo molar
foi logo colado ao segundo molar inferior direito e aplicou-se forca intrusiva usando
um fio de segmento de 0,018 pol. x 0,025 pol. Sete meses de intrusdo formaram
suficiente espaco para os parafusos prostoddnticos no espaco do primeiro molar
superior direito. Logo de cinco meses adicionais de tratamento, um fio de segmento

foi colado entre o segundo pré-molar e o segundo molar inferior a fim de manter o
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seu espaco mesio_distal. O tratamento durou aproximadamente dois anos.
Alcancou-se 0 objetivo com este método. Esta ancoragem de esqueleto apresenta
novas oportunidades para os ortodontistas na reabilitacdo ideal de oclusdes de

adultos.

Fiatira 21 Daic maio:

Figura 17. Dois miniparafusos inseridos na cortical lingual no espaco do primeiro molar
direito. B. Bracket do molar aderido ao composite sobre a cabeza do miniparafuso.

MOON & JEROME, em 2011 realizaram um estudo intitulado: intrusédo de
molar superior com um miniparafuso s6 e um arco transpalatino, com o objetivo de
demonstrar como a intrusdo de molares pode ser obtida rapida e efetivamente com
dispositivos limitados, um dispositivo de ancoragem temporal bem colocado e um
arco de apoio transpalatino. O experimento foi aplicado em uma paciente de 27 anos
de idade, a qual tinha perdido o segundo pré-molar direito inferior, o primeiro e
segundo molar do mesmo lado, o pré-molar superior direito e o primeiro molar
superior do mesmo lado, havia sobre-erupcionado. A relacdo dos caninos era Classe
| em ambos os lados e a sobremordida era de dois mm. Apresentaram-se duas
alternativas ao tratamento: A primeira, com aparelhagem de ancoragem maxilar
completa para intrusdo progressiva e a segunda opgao: era a intrusdo com
dispositivos posteriores limitados, um dispositivo de ancoragem temporal e um arco
transpalatino. Foi escolhida a segunda opcdo. Um arco transpalatino passivo foi
colocado nas bandas dos primeiros molar superiores e um dispositivo de ancoragem
temporal (oito mm x 1,4 mm) foram inseridos na unido muco-gengival entre o
segundo pré-molar e o primeiro molar direito superior. Um fio de aco inoxidavel de
segmento foi ligado entre o segundo pré-molar e o primeiro molar superior, logo,
amarraram-se umas molas ao final de ambas as pontas dos dispositivos de
ancoragem temporais. Apdés um més de serem colocados os dispositivos

ortodonticos, se colocaram dois parafusos na secéo inferior direita, no lugar do
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segundo pré-molar e o primeiro molar. Este método aplicado tem certas vantagens ja
gue resulta menos oneroso, tanto para o paciente quanto para o ortodontista, do que
as técnicas que requerem mini placas. E possivel a intrusdo de véarios dentes
simultaneamente com o uso de fio de segmento e apoio oclusal. O tratamento

resultou ser efetivo para a intrusdo dos molares.

HERAVI, BAYANI, MADANI, RADVAR e AMBIAEE, em 2011 realizaram
um estudo intitulado: intrusdo de molares supra-erupcionados usando miniparafusos.
Exito clinico e reabsorcao radicular, com o objetivo de intruir os dentes posteriores
em forma efetiva, devido a que os métodos tradicionais de ortodontia ndo o faziam, e
a maioria resultavam na vestibularizacdo anterior e ndo na intrusdo posterior.
Participaram no estudo dez mulheres com o0s primeiros molares superiores
sobreerupcionados. Dois miniparafusos foram ubiquados, um na zona mesio-
palatina e o outro na regido mesio-bucal, uma mola de 0,017 x 0,025 pol de titanio-
molibdeno, para aplicar uma presséo de 100 g de forca através das fixacdes (509
cada lado), a intrusdo molar e a reabsorcdo externa radicular foram avaliadas
comparando radiografias periapicais, com blocos de mordida em trés intervalos, no
inicio, no final do tratamento e seis meses depois de ter terminado o tratamento. Os
resultados mostraram um valor de intrusdo de 2, Imm apds completar o tratamento
ativo. Em média, 0,4-0,2 mm de recidiva tinha ocorrido durante os seis meses de
retencdo, bem como a intrusdo residual principal foi de 1,7 mm, a qual resultou
estatisticamente significativa. A principal reabsorc¢éo radicular foi de 0,3-0,2 mm para
a raiz palatal e de 0,4 para a raiz mesio-bucal e disto-bucal. A intruséo
estatisticamente significativa foi de 2,1 mm durante o tratamento e também pode-se

observar muita pouca reabsorc¢do no estudo clinico.

CHOI et al., em 2011 fizeram um experimento intitulado: avaliacdes
radiogréficas de intrusdo molar e mudangas com ou sem retencdo em ratazanas,
com o objetivo de avaliar as mudangas causadas pela intrusdao molar com ou sem
métodos de retencdo, aplicou-se o experimento em 30 ratazanas macho de doze
semanas de vida, que foram divididas em seis grupos de cinco ratazanas cada um, a
intrusdo molar conseguiu-se com uma mola de intrusdo em dois molares maxilares
por duas semanas. O grupo de controle se submeteu as mesmas condi¢cdes
experimentais, mas sem a mola de intrusdo, Os grupos de intrusdo e controle foram

sacrificados. Em quatro grupos, a mola de intrusdo foi desengatada e as novas
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posicdes dos molares foram retinidas ou ndo com um aparelho de mordida por 1-2
semanas. As mudancas radiograficas foram medidas na cuspide, apices radiculares
e na cresta alveolar. Logo de duas semanas de intrusdo, a cuspide e os apices
radiculares tinham-se movido apicalmente em comparagcdo com o grupo de controle.
Porém, a cresta alveolar foi semelhante nos grupos de intrusdo e controle. Com a
retencdo de mordida, a nova posicdo da cuspide intruida foi mantida, mas os apices
radiculares moveram-se em sentido oclusal, assim como a cresta alveolar entre o
molar intruido e os molares nado intruidos tinham-se movido em sentido oclusal
comparado com o grupo de intrusdo. Os molares das ratazanas foram intruidos e
mantidos satisfatoriamente na posicao alterada com a mordida de retencdo. Nao
obstante, a reabsorcdo radicular apical foi observada como uma resposta
instantanea. A cresta alveolar adjacente aos molares intruidos foi restituida em
sentido apical, mas foi uma resposta atrasada comparada com a reabsorcao

radicular.

AKAN, KOCADERELI, AKTAS e TASAR, em 2011 realizaram um estudo
intitulado: efeitos da intrusdo molar maxilar com ancoragem zigomatica no sistema
estomatognatico em pacientes de mordida aberta anterior, em dito estudo se teve
como objetivo avaliar os efeitos da intrusdo dos dentes posteriores maxilares com
ancoragem zigomatica no sistema dento facial, na atividade eletromiografica dos
musculos mastigatorios e a vibracdo da unido temporomandibular; o estudo foi
realizados em 19 pacientes (13 mulheres e 6 homens), com uma faixa de idade de
13,1 a 25,9 anos e uma média de idade de 17,7 anos. Oito pacientes que tinham
oclusédo Classe | foram tratados com extracdo dos primeiros pré-molares superiores
enquanto que os 11 pacientes restantes com uma ma-oclusdo Classe I, com
tratamento sem extracdo. O tratamento comegou com intrusdo mecanica,
imediatamente depois da intrusdo se colocaram e fixaram brackets e a terapia
ortodéntica foi iniciada. Todos os pacientes receberam um dispositivo intraoral
aderivel fixo, feito com 0,9 mm de fio redondo de aco inoxidavel adaptado a 3 mm do
palato, se colocou um fio de aco de 0,5mm na placa acrilica, o dispositivo intraoral
foi colado na superficie oclusal dos dentes maxilares posteriores e uma mola de
tithnio com uma forga intrusiva de 400 g por cada lado. Logo do tratamento se
observou que a mordida aberta anterior foi corrigida em todos os pacientes. O que

se conseguiu pela rotacdo da mandibula de 4,16 graus em sentido horario e uma
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média de intrusdo molar de 3,37 mm. As medidas radiograficas mostraram o0s
molares maxilares ligeiramente inclinados em sentido vestibular. A intrusdo dos
dentes maxilares posteriores usando uma ancoragem zigomatica e um dispositivo
intraoral é uma alternativa efetiva de tratamento para a corre¢cdo de mordida aberta,
gue nao mostrou efeitos sobre o0s mulsculos mastigatérios e a unido

temporomandibular.

CIFTER & SARAC, em 2011 realizaram um estudo intitulado: intrusdo
mecanica de maxilares posteriores com ancoragem de miniparafuso avaliado com o
método de elemento finito; o objetivo do mesmo foi avaliar os efeitos da intrusédo
mecanica de 3 maxilares posteriores com ancoragem de miniparafuso usando o
método de elementos finitos. Os modelos de elementos finitos foram gerados por
montagem de imagens obtidas por tomografia computadorizada e um escaneado de
superficie a laser. Por cada segmento dental posterior, foi aplicada e distribuida uma
forca intrusiva aos miniparafusos calculadas em propor¢cdo a suas superficies
radiculares. A intrusdo mais balanceada e a distribuicdo de estresse mais uniforme
foi obtida pela aplicacdo de forca desde os lados palatinos e vestibulares. Nos
modelos com arco transpalatino e aplicagdo de forca bucal, 0 movimento para a
parte vestibular e os valores globais de estresse foi proeminente. Em todos os
modelos, os valores de estresse incrementados foram identificados na regido apical
da raiz do primeiro pré-molar e na regiao apical da raiz mesial do primeiro molar. Os
resultados do estudo sugerem que a regiao apical da raiz do primeiro pré-molar e a
raiz mesial do primeiro molar deveriam ser consideradas a serem propensas a sofrer
de reabsorcao durante o tratamento de intrusédo do segmento posterior. Os sistemas
de intrusédo posterior com aplicacédo de for¢ca desde os lados do contrapeso levam a
uma maior distribuicdo uniforme de estresse e intrusdo balanceada do que as
mecanicas com arco transpalatino. Para uma intrusdo balanceada, as areas de
superficie radicular deveriam ser consideradas quando se determinam as forcas

apropriadas.

FARDIN et al., em 2011 relataram um estudo que intitularam: Uso de mini
placa e miniparafusos de titanio para correcdo ortodontica de extrusdo alveolar.
Objetivo deste relato é apresentar uma técnica cirlrgica de instalacdo destes
dispositivos acessorios fundamentais na terapéutica proposta em um paciente que

apresentou extrusdo do rebordo alveolar maxilar esquerdo em funcdo da nao
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reabilitacdo protética ap0s a perda dentaria dos dentes inferiores, impossibilitando a
confeccdo de Préteses com altura adequada. Mostra: Paciente do género feminino,
leucoderma, 29 anos de idade, ao exame clinico intrabucal e exames
complementares com radiografia panoramica e modelos de estudo, observou-se que
apresentava extrusdo do rebordo alveolar maxilar esquerdo em funcdo da nao
reabilitacdo protética ap6s a perda dos dentes inferiores do mesmo lado,
impossibilitando a confeccdo de prétese com altura adequada. Instalaram-se dos
dispositivos de ancoragem transitéria (DATS). Para tanto, apds anestesia da area,
com bloqueio do nervo alveolar superior posterior e do nervo palatino maior,
realizou-se uma incisdo na mucosa alveolar vestibular, descolamento do retalho
mucoperiostal para exposicdo da area. Em seguida, realizou-se a escolha de uma
mini placa de titanio em forma de "L" do sistema 1.0 mm de miniplacas e
miniparafusos bucomaxilofaciais, que foi instalada por vestibular na regiao apical do
dentes 26 e 27, no pilar zigomatico, e, dois miniparafusos do mesmo sistema, por
palatino. Logo apods, o retalho foi reposicionado e realizou-se a sutura com pontos
interrompidos com nylon 5.0. A paciente foi medicada com antibiético (Amoxicilina
500 mg de 8 em 8 horas por sete dias), anti-inflamatério (Diclofenaco potassico 50
mg de 8 em 8 horas por trés dias) e analgésico (Paracetamol 750 mg, 35 gotas de 6
em 6 horas). O tempo de forca intrusiva foi de 10 meses e a intrusdo obtida foi de
seis milimetros, possibilitando um ganho de espaco protético suficiente para a
confeccdo das proteses superiores e inferiores. Pode-se concluir que a técnica
cirirgica para instalacdo de dispositivos temporarios de ancoragem mostrou-se de
facil realizacdo e de prognostico mais previsivel possibilitando a reabilitacdo

protética de forma desejada.
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3. DISCUSSAO

3.1.- Consideracdes Gerais

Segundo ENACAR (2003) e CHANG (2004) a sobre-erupgao dos molares
€ um problema comum devido a perda ou infra-oclusao dos molares opostos,
podendo complicar a colocacdo da prétese e produzir interferéncias oclusais. Além
disso, a completa restauracdo do dente sobre-erupcionado pode resultar em perda

de esmalte essencial.

ENACAR (2003), PARK (2005), LIN (2006), XUN (2007), CARRILLO
(2007) e HERAVI (2011) demonstraram que o uso de miniparafusos no tratamento
ortodéntico prové uma ancoragem esquelética estavel para conseguir a intrusdo de
um molar sobre-erupcionado. PARK (2005) e VALARELLI (2010) afirmaram que,
com isso se pode recuperar o espaco inter-oclusal necessério para a reabilitacao
protética sem causar movimentos reciprocos de extrusdo, e sem causar movimentos

das unidades de .ancoragem.

Por outro lado, ERVERDI (2003) (2005), XUN (2007), CHOI (2007) E
GIACON (2008) afirmaram que o esqueleto de ancoragem também pode ser
utilizado de forma efetiva para a corre¢do de uma mordida aberta anterior. Segundo
ERVERDI (2005) a correcdo de uma mordida aberta anterior pode obter-se com a
intrusdo dos segmentos dentoalveolares posteriores e a erupcéo e alinhamento dos
incisivos superiores. XUN (2007) assegurou que o tratamento poderia ser uma
alternativa para a cirurgia ortognatica, porem, CARAMO (2005) opinou que em casos
de mordidas abertas que requerem intrusao bilateral dos segmentos posteriores, 0s

miniparafusos nao constituiram a solucéo ideal.

ENACAR (2003), ERVERDI (2003), CHANG (2004) e XUN (2007)
referiram que o uso de miniparafuso como ancoragem absoluta € um procedimento
simples, de minima invasdo e que requer uma minima cooperacdo por parte do
paciente, afirmando que dito procedimento representa uma forma efetiva, econémica

e que nao produz desconforto nos pacientes.
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3.2.- Localizacao e selecdo do miniparafuso

Segundo MASCARENHAS (2008) se deve avaliar a localizagdo no
momento de escolher o miniparafuso, pois € importante considerar a estrutura
anatdmica, as proximidades das raizes, a qualidade do tecido gengival, a densidade
do 0sso e a espessura da cortical 6ssea.

MARASSI (2006), ARAUJO (2006), NASCIMENTO (2006) coincidiram em
gue os miniparafusos devem ser instalados em posi¢cdo o mais apical possivel e de
preferéncia em mucosa queratinizada, pois em mucosa alveolar o risco de ocorrer
inflamag&o ao redor do miniparafuso é maior e pode provocar instabilidade e até a
perda do mesmo. Segundo MASCARENHAS (2008) a localizacdo sobre a mucosa

gueratinizada facilitou a higiene da mesma evitando a inflamacéo local.

Na intrusdo de molares superiores POGGIO (2006) e outros autores
recomendaram os lugares ideais para os miniparafusos: no espaco interradicular
entre 0 segundo pré-molar e o primeiro molar tal como foi sugerido por HALIM
FILHO (2008) e ARAUJO (2006) ou como disse POGGIO (2006) estar localizado de
2-8 mm por palatino e 5-11 mm por bucal desde a crista alveolar; entre os primeiros
e segundos molares, sendo este o lugar mais utilizado como é mencionado nos
estudos realizados por SCHNELLE (2004), MARASSI (2006), ARAUJO (2006) e
MONNERAT (2009); segundo POGGIO (2006) deve estar localizado de 2-5 mm por

palatino desde a crista.

Por outro lado, POGGIO (2006) e ARAUJO (2006) concluiram que as
melhores areas interdentarias disponiveis na mandibula para a inser¢cdo dos
miniparafusos séo: entre o segundo e primeiro molar, seguidas pelo espaco entre o
primeiro e o segundo pré-molar, e, por Ultimo, entre 0 segundo pré-molar e o

primeiro molar.

Varios autores como LA CRUZ (2006), ARAUJO (2006), NASCIMENTO
(2006) e FILHO (2008) afirmaram que a avaliacdo das radiografias panoramicas
permite identificar a anatomia das raizes dos dentes e a densidade é6ssea, e que
desta forma se obtém uma orientacdo precisa quanto a posicdo escolhida. Assim

mesmo, asseguraram que o exame radiografico periapical, realizado pela técnica do
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paralelismo, proporcionou uma informacdo mais segura quanto ao espago

disponivel, de forma a orientar na definicdo do local e diametro ideal do parafuso.

NASCIMENTO (2006) e ARAUJO (2006) coincidiram em que o0s
miniparafusos podem ser usados nos diversos diametros e que a selegcédo vai
depender da anatomia da regido, densidade 6ssea e do espaco disponivel. Tais
autores em seus respectivos estudos sugeriram que os miniparafusos de 1,2mm de
diametro normalmente se utilizam para a instalacdo entre raizes, em areas de alta
densidade Ossea (palatino e mandibula) e quando se obtém boa estabilidade
primaria. Os de mm entre raizes dentarias que apresentam maior espaco, areas com
densidade 6ssea média (maxila) ou caso em que o de 1,2 mm nao obtenha boa
estabilidade priméaria. Os de 1,6mm sdo mais usados em regides edéntulas, areas
de baixa densidade 6ssea (tuberosidade) ou caso em que o de 1,4 mm nao
apresente estabilidade inicial adequada.

Quanto ao comprimento dos miniparafusos, tanto LALAMA (2006) quanto
NASCIMENTO (2006) afirmaram que se deve utilizar o parafuso o mais comprido
possivel sem por em perigo a saude dos tecidos vizinhos. Por outro lado, Lee (2010)
assegurou que os implantes menores podem reduzir o dano ao tecido e a
possibilidade do contato radicular, mas que a estabilidade do miniparafuso talvez

deva ser melhorada.

NASCIMENTO (2006), LACIANA (2006), LALAMA (2006) e
ANTOZEWSKA (2009) coincidiram em que o angulo de insercdo € um fator
importante na colocacdo dos parafusos e que, geralmente, varia entre 10-200 na
mandibula e 30-400 no maxilar com respeito ao eixo axial dos dentes. Assim
mesmo, ANTOZEWSKA (2009) anunciou que alguns miniparafusos podem se
colocar em angulo de 900 segundo as recomendacfes dos clinicos que o0s

desenvolveram.

Segundo MARASSI (2006), ARISMENDI (2007) e ARAUJO (2008) podem
utilizar-se elasticos em corrente ou molas de niquel titanio para a intrusdo de
molares. Porém, MASCARENHAS (2008) recomendou s6 a utilizacdo de correntes
elastomeéricas, pois nesta regido os elementos geradores de forga ficam proximos a

mucosa, o que dificulta a utilizacdo de molas, ja que o contato deste dispositivo com
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a mucosa pode promover lesdes de tecido mole e que, portanto, deve-se utilizar uma

cabeca do miniparafuso destinado ao encaixe de elasticos.

3.3.- Intrusdo de uma unidade

MARASSI (2006), ESTRADA (2006), LALAMA (2006), ARISMENDI
(2007), KRAVITZ (2007) e ARAUJO (2008) determinaram que, se apenas um dente
posterior no arco superior necessita ser intruido, deve-se instalar dois miniparafusos,
um por vestibular e outro por palatino, sendo um na mesial e o outro na distal, e que
0os miniparafusos assim dispostos proporcionam um movimento vertical controlado,
sem inclinagcdes indesejaveis. Alguns autores colocam botdes na superficie
vestibular e palatina do molar e fixam a corrente elastica desde o botdo até o
miniparafuso, outros fixam a corrente elastica desde um miniparafuso para o outro

passando pela superficie oclusal do molar.

Por outro lado, GIACON (2008), MASCARENHAS (2008) e VALARELLI
(2010) sugeriram que para a intrusdo pura de um molar maxilar podem ser
necessarios trés miniparafusos para controlar a tendéncia de inclinagéo, dois por
vestibular (entre o segundo pré-molar e o primeiro molar e o outro entre o primeiro e
0 segundo molar), e o terceiro no palatino (entre as raizes palatinas do primeiro e

segundo molar).

JANE (2004) e FARDIN (2011) em seus respectivos estudos utilizaram
miniparafusos por palatino e uma miniplaca por vestibular para a intrusdo de molares
superiores. Da mesma forma, SHERWOOD (2003) em seu estudo s6 empregou a
miniplaca por vestibular e utilizou o fio de ortodontia para controlar a tendéncia de
vestibularizacdo. Esta técnica foi aplicada pelo autor em um molar superior e em um
molar inferior. Tais autores relataram que o uso de mini placas como dispositivos de

ancoragem absoluta € um método eficaz para a intrusdo de molares.

MODONI (2011) descreveu uma técnica ortoddntica especial onde utilizou
dois miniparafusos por lingual para a intrusdo de um molar inferior, obtendo também

resultados satisfatorios.
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3.4.- Intruséo de grupo de dentes

ARAUJO (2008) assegurou que com o auxilio da ancoragem esquelética,
pode-se realizar a intrusdo ortoddntica controlada de varias unidades. Dita autora
descreve que se devem utilizar dois miniparafusos, um por vestibular e outro por
palatinos localizados em lugares especificos, e indica que os dentes a intruir devem
ser unidos em bloco. Sugeriu que para isso se devem colocar braguetes nas
superficies vestibulares e palatinas dos dentes a intruir e se devem unir com
segmentos de fio a cada lado, logo a corrente elastica se fixa desde o fio até o
miniparafuso, ou se fixa desde um miniparafuso para o outro passando pela
superficie oclusal. Ela também sugeriu que outra forma para unir os dentes é fixando
o0 segmento de fio com resina nas superficies oclusais ou nas superficies
vestibulares e palatinas dos dentes e, neste caso, a corrente elastica se fixa desde
um miniparafuso para o outro passando pela superficie oclusal. BAE (2006) realizou
um estudo onde descreve a intrusdo em bloco de dois molares inferiores unindo os
dentes com o segmento de fio nas superficies oclusais, em dito estudo se obtiveram

os resultados desejados.

Em todos os artigos consultados somente ARAUJO (2008) sugeriu que
caso no grupo de dentes que se deseja intruir exista um molar mais extruido que os
outros, primeiro se deve intruir dito dente utilizando um miniparafuso por palatino e
outro por vestibular para que, uma vez nivelado o plano oclusal, sejam intruidos os

dentes em bloco utilizando os mesmos miniparafusos.

3.5.- Correcdo da mordida aberta anterior

MARASSI (2006) e ARAUJO (2008) demonstraram que para a intruséo
bilateral de molares superiores, com finalidade de melhorar a mordida aberta
anteriorem individuos com o terco inferior da face aumentado, podem ser instalados
miniparafusos em vestibular entre os primeiros e segundos molares superiores e
uma barra transpalatina para controlar a tendéncia de inclinacdo destes molares
para vestibular durante o processo de intrusdo. Segundo ARAUJO (2008) a barra
transpalatina deve estar afastada do palato na mesma quantidade de milimetros

planejada para a intruséo.
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YAO (2005) e AKAN (2011) confirmaram que a combinagcdo de
miniparafusos e aparelhos fixos € um procedimento eficaz e previsivel para a
intrusdo de molares superiores. PARK (2008) realizou um estudo onde primeiro
utilizou um hyrax para obter uma expansédo rapida do maxilar e logo realizou a
intrusdo de molares com a ajuda do miniparafuso. Esta aparelhagem fixa foi mantida
na boca para conter a tendéncia de vestibularizacdo. Um tratamento similar foi
realizado por ARAUJO (2008).

ARISTIZABAL (2007) e ARAUJO (2008) asseguraram que para a intrusao
bilateral de molares também se pode utilizar s6 um miniparafusos por vestibular e

outro por palatino, nos lados direito e esquerdo.

Segundo ARAUJO (2008) e MASCARENHAS (2008) na mandibula se
pode evitar a utilizacdo dos miniparafusos por lingual, instalando os miniparafusos
apenas por vestibular, associados a um arco lingual para controlar a inclinagcéo

vestibular dos dentes.

3.6.- Carga ortoddntica

OHASHI (2006), LIN (2006), ESTRADA (2006) e NASCIMENTO (2006)
sustentaram que nos miniparafusos se requer de um periodo de espera de 2
semanas para aplicar forca ortodéntica, para evitar assim alguma infeccdo post
operatéria e para permitir a cicatrizacdo da regido Peri-implantar. ARISMENDI
(2007) confirmou o periodo de espera de 2 semanas, mas so se o lugar de insercéo

do miniparafuso € na mucosa alveolar.

Por outro lado, ARISMENDI (2007) também afirmou que se o
miniparafuso se coloca na gengiva queratinizada as forcas podem ser aplicadas
imediatamente. CARRILLO (2007) realizou um estudo onde avaliou a estabilidade
dos miniparafusos logo de uma carga imediata e obteve como resultado que sé um
dos 96 miniparafusos carregados imediatamente falhou. Outros autores tais como
NASCIMENTO (2006), MASCARENHAS (2008) e MO (2010) referiram que os
miniparafusos podem ser carregados de forma imediata ou depois. Segundo

MASCARENHAS (2008) a qualidade e quantidade de forca que se aplicara exercem
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uma influéncia muito importante na preservacdo da estabilidade do miniparafUSO,
devendo ser aplicada o mais rapido possivel ou nos primeiros dias, o que estimulara

a formacéao 6ssea na integracao titdnio/osso.

Quanto a carga ortodontica, LALAMA (2006) informou que o miniparafuso
de menor tamanho pode suportar uma forca de até 450 gr, enquanto que a maioria
das aplicacGes ortodbnticas necessitam forcas menores a 300gr. YAO (2005),
MARASSI (2006) E ESTRADA (2006), PARK (2008) asseguraram que para a
intrusdo de um molar superior se necessita uma forgca em torno de 150g a 200g. Por
outro lado, MASCARENHAS (2008) confirmou a aplicagdo de uma for¢ca de 150g
para evitar sobrecarga na fase inicial da ativacdo, mas que a mesma pode ser
aumentada gradualmente até chegar a 350g. CARRILLO (2007) assegurou que a
constante forca intrusiva de 50 a 200g produz clinicamente quantidades

significativas de intrusdo com pouca ou nenhuma reabsorc¢éo radicular.

3.7.- Reabsorc¢éao radicular

Quanto a resposta do tecido dentario diante do movimento de intruséo,
MOON (2007) e KRAVITZ (2007) demonstraram que a intrusdo em curto tempo
pode ser obtida sem produzir reabsor¢do radicular apical. Porém, CHOI (2011),
HERAVI (2011) e CIFTER (2011) observaram que a reabsorcéo radicular apical foi
produzida como uma resposta ao movimento de intrusdo. Segundo CIFTER (2011) a
regido apical da raiz do primeiro pré-molar e a raiz mesial do primeiro molar devem

ser consideradas como as areas mais propensas a serem reabsorvidas.

3.8.- Resposta 0ssea

Quanto a resposta 0ssea pelo movimento de intrusdo, KANSAKI (2007) e
YAO (2005) em seus respectivos estudos, concluiram que foi induzida a reabsor¢éo
da cresta 6ssea alveolar e a remodelacdo assim como a estrutura 6ssea ao redor da

intrusdo resultou normal e aceitavel.
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3.9.- Quantidade de intrusédo

Nos diversos artigos consultados foi observado que o tempo de
tratamento e a quantidade de intrusdo obtida em milimetros variou segundo a
técnica aplicada e os objetivos propostos em cada estudo, porém, se poderia dizer

gue a média de intrusdo a curto prazo foi de 2-4 mm.

3.10.- Complicacdes

ARISMENDI (2007) anunciou que as complicacdes que se podem
apresentar pelo uso de miniparafusos sao raras e que se podem classificar em trés
grupos: complicacbes durante a insercdo, durante o periodo de carga e durante a

remocao.

Durante a insercdo se pode apresentar uma falta de estabilidade devido a
uma inadequada. espessura das corticais 6sseas, ou pela insercdo dos
miniparafusos no ligamento periodontal ou nas raizes dentais, tal como foi afirmado
por LACIANA (2006) e ARISTIZABAL (2007). ARISMENDI (2007) assegurou que
diante desta situacdo os miniparafusos devem ser removidos e instalados em uma
nova localizacdo e que, geralmente, o dano as raizes nédo afetas o progndstico do
dente em longo prazo. Segundo LACIANA (2006) e ARISTIZABAL (2007) outra

complicacéo pode ser a lesdo de estruturas nervosas.

Segundo ARISMENDI (2007) durante o periodo de carga se pode
apresentar perda da estabilidade do miniparafuso por inflamacdo ou remodelado
0sseo local. De igual forma coincidiu com MASCARENHAS (2008) e ARISTIZABAL
(2007) em que se pode apresentar hipertrofia na mucosa adjacente ao parafuso.
Segundo ARISMENDI (2007) a irritacdo da mucosa €é minimizada se o0s

miniparafusos sao inseridos na gengiva.

ARISMENDI (2007) assegurou que durante a remocdo se pode
apresentar incapacidade para o retiro do miniparafuso e que outra das complicacdes

€ sua fratUra durante a remocéo, tal como o anunciou ARISTIZABAL (2007).
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3.11.- Higiene

Por Ultimo, LALAMA (2006), ESTRADA (2006) e ARISMENDI (2007)
afirmaram que a higiene oral meticulosa € importante para manter uma condi¢cao
favoravel nos tecidos moles ao redor do miniparafuso. Tanto ARISMENDI (2006)
guanto NASCIMENTO (2006) sugeriram que a higiene é essencial para sua

preservacao e funcédo com sucesso.
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4. CONCLUSAO

Depois da revisao literaria de artigos relacionados com a aplicacdo de

rriniparafusos corro ancoragem esquelética para a intrusao de molares, concluiu-se

® A utilizagdo de miniparafusos corro ancoragem esquelética foi urra
técnica efidente para a intrusdo de um ou varios molares -unilateralmente, ou

bilateralmente nos casos de mordida aberta anterior.

® A combinacdo de miniparafusos e aparelhos fixos foi um procedimento

eficaz e previsivel para a intrusdo de molares superiores e inferiores.

® Existem diferentes diametros, cornprimentos e pontos especificos para
a localizagdo do miniparafuso, porém, a selecdo dependeu da anatomia das raizes,

densidade e disponibilidade 6ssea de cada paciente.

® A maioria dos autores recomendou um tempo de espera de 2 semanas
para aprjcacdo da forca ortodénfica. Do mesmo modo, a maioria sugeriu uma forca

de intrusdo em tomo de 150 a 200g.

® Quanto a resposta dentéria, a rnaioria dos autores demonstrou que a
reabsorcao radicular apical foi observada corno uma resposta ao movimento de

intrusao.

® A guantidade de intrusdo obtida em milimetros variou segundo a
técnica aplicada e os objetivos propostos em cada estudo, entretanto, se pbéde dizer

gue a médio e curto prazo foi de 2 a 4 mm.

® As complicagbes com o uso de miniparafusos séo raras, sendo as mais

frequentes foram as que aconteceram durante o processo de insercao.

® A higiene oral meticulosa, nos tecidos moles ao redor dos
miniparafusos, foi importante para manter uma condicdo favoravel, para sua

estabilidade.
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