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RESUMO

No final do século passado e inicio do presente, foram desenvolvidos os attachments
extras para tratamento ortodontico, atualmente chamados de mini-implantes, mini-
parafusos ou mini-pinos. ndo conseguida com aparelhos convencionais ou com
pacientes, pequenos colaboradores. Ajudam a corrigir mas oclusées dentarias como
classe Il e classe Ill, sendo esta ultima o0 caso mais complicado em ortodontia, problemas
transversais e verticais, mas existem outras mas oclusdes que ocorrem em pacientes
devido a perda de dentes e que podem ser resolvidas com eles. Isso € amplamente
reconhecido porque fornecem ancoragem maxima ou absoluta se forem colocados
corretamente e a forca pode ser aplicada logo apos a insercdo. Sao projetados com
superficie lisa para ndo osseointegrar e possuem estabilidade primaria e secundaria,
facilitando sua remocéao posteriormente. Sdo chamados na ortodontia de dispositivos de
ancoragem temporaria (TAD'S), sendo uma técnica vanguardista atualmente e é
necessario que o clinico saiba escolher corretamente o uso dos mesmos e conhecer os
locais de insercéo para evitar complica¢cdes com estruturas anatébmicas ou dentarias. Ja
gue estes servem de ancora para os movimentos ortodonticos, melhorando a estética e
nivelando os dentes, conseguindo uma boa oclusao dentéria. Os TAD'S proporcionam
muito mais vantagens no tratamento ortodéntico, tendo como vantagem o custo acessivel
para o paciente, a pouca complexidade na instalacdo na area de insercdo. Sendo
recomendado sempre que necessario.

Palavras-chave: Mini-implante. Titanio. Dispositivos de Ancoragem Temporaria (TAD'S).
Aco Inoxidavel.



ABSTRACT

At the end of the last century and beginning of the present, extra attachments for
orthodontic treatment were developed, currently called mini-implants, mini-screws or mini-
pins. not achieved with conventional devices or with patients, small collaborators. They
help to correct dental malocclusions such as class Il and class Ill, the latter being the most
complicated case in orthodontics, transverse and vertical problems, but there are other
malocclusions that occur in patients due to tooth loss and that can be resolved with them.
This is widely recognized because they provide maximum or absolute anchorage if placed
correctly and force can be applied shortly after insertion. They are designed with a smooth
surface so as not to osseointegrate and have primary and secondary stability, facilitating
their removal later. They are called temporary anchorage devices (TAD'S) in orthodontics,
currently being a cutting-edge technique and it is necessary for the clinician to know how
to correctly choose their use and know the insertion sites to avoid complications with
anatomical or dental structures. As these serve as an anchor for orthodontic movements,
improving aesthetics and leveling teeth, achieving good dental occlusion. TAD'S provide
many more advantages in orthodontic treatment, with the advantage of being affordable
for the patient and having little complexity in installing them in the insertion area. Being
recommended whenever necessary.

Keywords: Mini implant. Titanium. Temporary Anchorage Devices (TAD'S). Stainless
steel.
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1. INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico baseia-se na prevencao e correcdo dos distlrbios do
desenvolvimento desde a fase puberal e durante o crescimento do paciente, corrigindo
problemas verticais, horizontais e transversais, em algumas situacfes nao sendo
possivel resolvé-los com a ortodontia convencional, sendo necessario o uso de
aparelhos extras ou intraorais ou anexos.

Desde a Ultima década, os attachments foram criados para proporcionar
melhores resultados e sem a necessidade da cooperacao do paciente. Por esta razao,
foram criados dispositivos de titanio e aco inoxidavel para resolver os problemas
individuais de cada paciente.

A colocacdo de mini implantes em ortodontia teve inicio em 1945 quando
Gainstofh e Higley comecaram a utilizar implantes de Vitalium e fios de a¢o inoxidavel
na regido mandibular de cades aplicando forcas ortodbnticas, utilizados em método
experimental causando perda dos implantes por infeccdo ou falta de antibiéticos, bem
como a carga imediata de dinamica sobre eles. Atualmente sdo conhecidos como
microparafusos, microimplantes, minipinos, dispositivos de ancoragem temporaria
(TAD'S).

Kanomi (1997), citou pela primeira vez uma forma temporaria de mini-implante
para ancoragem ortoddntica, que tem exigido melhor desenvolvimento em design e
forma. Esses acessorios fornecem ancoragem maxima ou absoluta e sdo faceis de
inserir e baratos para o paciente. O design estd sendo aprimorado e os caminhos de
aplicacéo clinica, material de fabricagdo sdo cada dia mais extensos, mas o clinico deve
conhecer suas caracteristicas e utilizar bem para evitar seu insucesso. Existem muitas
areas de insercdo como aplicagdes clinicas em que podem ser utilizados para o paciente
gue sera avaliado neste texto.

Esse trabalho tem como objetivo fazer uma revisédo de literatura onde 0s micro

implantes podem ser usados como ancoragem no tratamento ortodontico?



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Mini-parafusos e Mini-placas

Cheng et al. (2004), realizaram um estudo prospectivo dos fatores de risco
associados a falha de mini-implantes usados para ancoragem ortodéntica. O objetivo
deste estudo clinico prospectivo foi avaliar os fatores associados a falha de mini-
implantes usados para ancoragem ortodontica. de 140 mini-implantes foram examinados
em 44 pacientes (6 homens e 38 mulheres) entre janeiro de 1999 e maio de 2002. A
meédia de idade foi de 29 anos e variacao de 13 a 55 anos, incluindo 48 miniplacas e 92
miniparafusos. Uma variedade de cargas ortodonticas foram aplicadas. A maioria dos
mini-implantes foi colocada na maxila posterior (104/140), a proxima localizacdo mais
comum sendo a mandibula posterior (34/140). A analise de Kaplan-Meler encontrou uma
taxa de sobrevivéncia cumulativa de 89%. Nao houve diferenca significativa entre as
miniplacas e os miniparafusos independentes, mas as miniplacas foram usadas em
situacbes mais perigosas. O modelo de regressdo de risco promocional de Cox
identificou a localizacdo anatbmica e as caracteristicas dos tecidos moles peri-

implantares como dois indicadores progndésticos independentes.
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Figura 1: Mini-placas em forma de L. Mini-parafusos de 2mm de di&dmetro e 5 a 15mm de
comprimento.
Fonte: Artigo no Journal of Clinical Orthodontics.




Figura 2: Placa em forma de L.
Fonte: Artigo no Journal of Clinical Orthodontics.

Figura 3: Miniparafusos de mesializacdo para molares inferiores.
Fonte: Artigo no Journal of Clinical Orthodontics.

Das 140 ancoras de mini-implante, 48 eram miniplacas e 92 eram miniparafusos
independentes. Foram utilizados 67 implantes Liibinger e 73 implantes Mondeal. A
maioria dos mini-implantes serd colocada na maxila na regido posterior (104/140).
Apenas dois foram colocados em regifes anteriores. Eles concluiram: confirmando a
eficAcia dos mini-implantes ortoddnticos, mas em certas situagdes o ajuste do plano de
tratamento ou modificagBes na técnica de colocagdo do mini-implante podem levar a
melhores taxas de sucesso.

Infeccéo peri implantar foi encontrada em 7 mini-implantes em 5 dos 7 casos. A
infeccao foi associada a mobilidade do implante, a infeccéo foi resolvida ap6s cuidados
higiénicos adequados e antibioticoterapia. De acordo com a taxa de sucesso foi de 89%



(129/140). O comprimento dos mini-parafusos nao afetou sua sobrevivéncia. Os
parafusos curtos utilizados para fixacdo dos mini-implantes miniplacas néo
comprometeram o seu desempenho. Em relacdo a magnitude da carga ortodontica,
verificou-se que ela suportou uma carga na faixa de 100 a 200g. Pode ser bem suportado
pelo mini-implante. Os tecidos moles e a localizacdo anatémica foram identificados neste
estudo como fatores significativamente associados a infeccéo e falha peri-implantar. A
necessidade de uma mucosa queratinizada peri-implantar para manter a saude do mini-
implante tem sido uma questdo debatida para implantes dentérios enddsseos. Estudos
clinicos retrospectivos falharam em revelar diferencas importantes na sobrevida entre
mini-implantes colocados em mucosa queratinizada ou ndo-queratinizada. No entanto,
em um estudo experimental em macacos, Warer e associados descobriram que a
auséncia de mucosa queratinizada ao redor de implantes enddésseos aumentava a
suscetibilidade da regido peri-implantar a infeccdo tecidual induzida por placa. Os mini-
implantes na mandibula posterior foram mais suscetiveis a infeccdo principalmente
porgue menos gengiva inserida esta disponivel nesta regido, mas também pode ser
multivariada. De todos os 125 microimplantes relataram carga ortodontica satisfatdria
sem qualquer mobilidade detectavel ou inflamacdo significativa. Portanto, a taxa
cumulativa de sucesso dos mini-implantes ortodénticos da série foi de 89%.

Park et al. (2004), estudaram o tratamento da mordida aberta com ancoragem
de microimplante. O estudo enfocou o tratamento da mordida aberta com ancoragem de
microimplantes, € discutido em relacdo ao controle vertical da dimensédo dentoalveolar
posterior. Os micro implantes maxilares fornecem uma ancoragem para intrusdo dentaria
posterior e retracdo dentaria. Micro-implantes mandibulares foram usados para aplicar
forca de intruséo distal aos primeiros molares inferiores para evitar a inclinagdo mesial
dos dentes posteriores durante o fechamento do espaco. O fechamento do plano
mandibular ap6s a intrusdo dos molares posteriores superiores e o0 movimento mesial
dos dentes posteriores inferiores contribuiram para a melhora do perfil facial. A eficacia
e o poder dos microimplantes no tratamento da mordida aberta sdo discutidos. Eles
concluiram: que os mini-implantes superiores podem fornecer ancoragem para retrair os

dentes anteriores e simultaneamente intruir os dentes posteriores e os micro-implantes



mandibulares podem impedir a inclinacdo mesial durante o fechamento do espaco. Os
micro-implantes fornecem boa ancoragem para controlar a mordida aberta.

Arismendi et al. (2006), avaliaram o uso de mini-implantes como ancoragem em
ortodontia. O controle da ancoragem é um dos fatores mais importantes para 0 sucesso
do tratamento ortoddntico. Para tanto, diversos mecanismos tém sido utilizados, desde
0 uso de estruturas dentarias até diferentes encaixes intraorais e extraorais. Nenhum
desses métodos forneceu ancoragem ideal. Na tentativa de superar essas limitacdes e
conseguir uma ancoragem absoluta, arriscou-se o0 uso de implantes, vamos tirar algumas
generalidades dos micro-implantes. A classificacdo dos implantes de acordo com suas
aplicacbes clinicas é dividida em: a) implantes osseointegrados, b) implantes
osseointegrados modificados para uso em sutura palatina, ¢) miniplacas de titanio ed)
miniimplantes. As indicacdes para 0 uso de mini-implantes sado; individuos com
necessidade de ancoragem maxima, pessoas hao cooperativas e sujeitos com
necessidade de movimentacao dentaria considerada dificil ou complexa de realizar com
métodos tradicionais de ancoragem, as aplicagdes clinicas incluem intrusdo simétrica de
incisivos, correcdo de planos oclusais irregulares, tracdo de caninos impactados,
verticalizacao , distalizacdo, mesializacao, vestibularizacéo, intrusédo e estabilizacdo de
molares, alinhamento de linhas médias, ancoragem intermaxilar, retracdo em massa de
dentes anteriores, blogueio ou fixacéo intermaxilar. Sempre levando em consideracéo as
consideracdes anatdomicas para a colocacédo dos implantes e levando em consideracéo
os locais seguros de colocacdo dos mini-implantes em areas interradiculares. As
complicacBes sdo muito raras e podem ser classificadas em trés grupos; complicacdes
durante a insercao, durante o periodo de carregamento e durante a remocéo. As contra
indicacdes ao uso de micro-implantes encontram-se em pacientes ndo aptos para
tratamento cirdrgico geral, com radioterapia, com volume 6sseo insuficiente, pouco
cooperativos, com patologias periodontais. Entre as desvantagens estdo o risco de
infec¢do na ancoragem transmucosa, perfuragéo do seio maxilar, lesdo nervosa e raizes
dentarias. Os miniparafusos podem resistir a forcas ortoddnticas entre 200 e 300g
durante o tempo de tratamento e podem suportar até 500 a 600g aos implantes. A
aplicacdo de forcas de até 450g é recomendada em mini-implantes de 1,4mm a 1,6mm

de didmetro e de 300g para os de 1,3mm de diametro. O tempo de espera para aplicacéo



da forca é de duas semanas antes de realizar a carga ortoddntica, para evitar infeccao
pos-operatoria, se for na area da mucosa alveolar, se for na gengiva queratinizada, as
forcas podem ser aplicadas imediatamente. A selecado de mini-parafusos pode variar de
acordo com a localizacdo anatbmica. Para a maxila na area vestibular, um didmetro de
1,3 a 1,6mm e um comprimento intradsseo de 6 a 8 mm sdo recomendados. Na maxila,
a area palatina tem diametro de 1,5 a 1,8mm e comprimento de 8 a 10mm. Na mandibula
um diametro de 1,3 a 1,6mm e um comprimento de 5 a 7mm. E na sutura palatina, um
comprimento de 1,6 a 2mm e um comprimento de 5 a 6mm s&o recomendados. Os
diametros de 1.5mm sédo indicados para areas de 0sso interdentario e devem ser
instalados no nivel do apice para evitar danos radiculares durante a colocacgéo cirurgica
e movimentacao dentéria. Os diametros de 2,0 e 2,7mm s&o indicados para areas nao
dentéarias, como o palato duro, o contraforte zigomético ou a linha obliqua mandibular, os
parafusos de 14mm e 17mm de comprimento séo indicados para o arco zigomatico.
Ludwing et al. (2008), eles estudaram mini-implantes. Os primeiros capitulos do
texto sdo uma introducdo ao background convencional e com mini-implantes
respectivamente. Como os autores afirmam que sua intencao é “familiarizar o iniciante
com o assunto”, seria util detalhar as diferengas fundamentais entre mini-implantes e
miniplacas. O capitulo "Avaliacdo e Selecdo" oferece conselhos muito Uteis para
iniciantes sobre como escolher um sistema de mini-implante de acordo com suas
caracteristicas de design. Embora tenha alguns comentérios errbneos, que 0s mini-
implantes se originaram de implantes protéticos e que uma propor¢do de 1:1 de
cabeca/pescoco para o comprimento do corpo é preferida. Além disso, algumas das
conclusbes devem ser mais cautelosas, Embora muitos desses exemplos encorajem
usuarios experientes de mini-implantes, eles ndo sado adequados para mini-implantes
(que geralmente acham muito mais facil aplicar tracéo direta). Novamente, com o0 novato
em mente, ndo é Util que o cenario clinico comum de retragdo do dente anterior seja
significativamente falho, j& que potenciais efeitos colaterais biomecéanicos ndo foram
mencionados. E importante observar a “Estratégia de Riscos e Prevencdo”, pois muitos
ortodontistas estéo preocupados com a possibilidade de danos radiculares e os possiveis
efeitos da proximidade radicular ndo sao discutidos adequadamente. eles ndo sao

adequados para mini-implantes (que geralmente acham muito mais facil aplicar tracao



direta). Novamente, com o novato em mente, ndo € util que o cenario clinico comum de
retracdo do dente anterior seja significativamente falho, ja que potenciais efeitos
colaterais biomecanicos ndo foram mencionados. E importante observar a “Estratégia de
Riscos e Prevengao”, pois muitos ortodontistas estdo preocupados com a possibilidade
de danos radiculares e os possiveis efeitos da proximidade radicular ndo séao discutidos
adequadamente. eles ndo sédo adequados para mini-implantes (que geralmente acham
muito mais facil aplicar tracdo direta). Novamente, com o novato em mente, ndo € Util
gue o cenario clinico comum de retracdo do dente anterior seja significativamente falho,
j& que potenciais efeitos colaterais biomecanicos n&o foram mencionados. E importante
observar a “Estratégia de Riscos e Prevengdo”, pois muitos ortodontistas estao
preocupados com a possibilidade de danos radiculares e os possiveis efeitos da
proximidade radicular ndo séo discutidos adequadamente.

SAxena et al. (2008), avaliaram a estabilidade de mini-implantes e miniplacas
conectadas para ancoragem esquelética em ortodontia. O objetivo deste estudo foi
examinar a estabilidade primaria de mini-implantes e mini-placas conectados. Trés
diferentes sistemas de ancoragem esquelética foram investigados: (1) Dois mini-
implantes cilindricos de 1,5mm de diametro conectados a um fio de aco inoxidavel de
0,021X0,025 pol.) e (3) dois mini-implantes cilindricos de 2,0mm de diametro conectados
por uma miniplaca travada de titanio. Quinze espécimes padronizados de 0ssos bovinos

foram preparados, cinco espécimes para cada grupo experimental.

Figura 4: Da esquerda para a direita: mini-implante cilindrico de 1,5mm; Mini implante
conico de 1,6mm e mini-implante cilindrico de 2,0mm.
Fonte: Revista Mundial de Ortodontia.



Os mini implantes conectados foram fixados nas amostras 0sseas. Os sistemas
foram submetidos a testes de arrancamento uniaxial no ponto médio do patch cord ou

miniplaca usando uma maquina de testes mecanicos.

Figura 5: Teste de extracdo em miniplaca (a) e arco (b).
Fonte: Revista Mundial de Ortodontia.

Tanto as miniplacas de titAnio quanto os sistemas de conexdo de fios de aco
inoxidavel apresentaram deformacao severa na cabeca do parafuso, que quebrou antes
da falha dos mini implantes. O sistema de mini-placa de 2,0mm apresentou a maior for¢a
de arrancamento (529N) em comparagdo com 0s outros dois sistemas de conexdo de
eletrodos. O sistema de 2,0mm também era mais rigido que os sistemas de 1,6 e 1,5. A
forca de escoamento da mini-placa de 2,0mm (153N) foi significativamente maior do que
a dos sistemas de 1,5mm e 1,6mm. O estudo in vitro de Estein demonstrou que a
conexdo de 2 mini implantes com 1 miniplaca resultou em maior for¢a de arrancamento,
rigidez e resisténcia ao escoamento para resistir a forca de tracdo e deformacéo. Tal
configuracdo poderia fornecer um sistema estadvel para ancoragem esquelética
ortodéntica. O sistema de miniplaca também apresentou a maior rigidez de 266 N/mm,
em comparacao com os sistemas de 1,6 e 1,5mm, que apresentaram rigidez de 128 e
98N/mm, respectivamente. Rigidez é a for¢ca necessaria para deformar o sistema por
milimetro. Lembrando que a forca de mordida humana média pode chegar a 200N. Este
€ o0 primeiro estudo in vitro a demonstrar que a conexao de dois miniVimplantes com uma
mini-placa resulta em maior forca de extracao, rigidez e resisténcia ao escoamento para
resistir a forca de tracdo e deformacgé&o. Tal configuragdo poderia fornecer um sistema

estavel para ancoragem esquelética ortoddntica. em comparagcdo com os sistemas de



1,6 e 1,5mm que tinham uma rigidez de 128 e 98N/mm, respectivamente. Rigidez € a
forca necessaria para deformar o sistema por milimetro. Lembrando que a forca de
mordida humana média pode chegar a 200N. Este é o primeiro estudo in vitro a
demonstrar que a conexdo de dois mini-implantes com uma miniplaca resulta em maior
forca de extracdo, rigidez e resisténcia ao escoamento para resistir a forca de tracéo e
deformacédo. Tal configuracdo poderia fornecer um sistema estavel para ancoragem
esquelética ortodbntica. em comparacdo com os sistemas de 1,6 e 1,5mm que tinham
uma rigidez de 128 e 98N/mm, respectivamente. Rigidez é a forca necessaria para
deformar o sistema por milimetro. Lembrando que a for¢ca de mordida humana média
pode chegar a 200N. Este é o primeiro estudo in vitro a demonstrar que a conexao de
dois mini-implantes com uma mini-placa resulta em maior for¢ca de extracao, rigidez e
resisténcia ao escoamento para resistir a forca de tracao e deformacéo. Tal configuracao
poderia fornecer um sistema estavel para ancoragem esquelética ortodéntica. Este é o
primeiro estudo in vitro a demonstrar que a conexdo de dois mini-implantes com uma
miniplaca resulta em maior forga de arrancamento, rigidez e resisténcia ao escoamento
para resistir a forca de tracdo e deformacdo. Tal configuracdo poderia fornecer um
sistema estavel para ancoragem esquelética ortodontica. Este é o primeiro estudo in vitro
a demonstrar que a conexao de dois mini-implantes com uma miniplaca resulta em maior
forca de arrancamento, rigidez e resisténcia ao escoamento para resistir a forca de tracao
e deformacdo. Tal configuracdo poderia fornecer um sistema estavel para ancoragem
esquelética ortodontica.

Chung-Chen et al. (2015), realizaram uma revisdo da estabilidade de mini-
implantes usados para ancoragem ortodontica coletando dados de 727 mini implantes
(miniplacas, mini-parafusos de titanio pré-perfurados e mini-parafusos autoperfurantes
de aco inoxidavel) em 220 pacientes (66 homens e 154 mulheres, com média idade 29,3
anos). O numero de mini implantes usados em um Unico paciente variou de um a oito
(34 pacientes tiveram um, 82 pacientes tiveram dois, 26 pacientes tiveram trés, 49
pacientes tiveram quatro, 10 pacientes tiveram cinco, 13 pacientes tiveram seis, cinco
pacientes tiveram sete e um paciente tinha oito mini-implantes). Havia trés tipos de mini-
implantes: 159 mini-placas de titanio, 388 mini-parafusos de titanio pré-perfurados e 180

mini-parafusos auto-perfurantes de ago inoxidavel. Um mini-implante foi considerado



falhado se houvesse soltura significativa ou mobilidade que ndo pudesse suportar a
carga ortodontica. Para o paciente com falha do mini-implante, um novo mini implante foi
instalado posteriormente. O presente estudo incluiu 727 mini implantes, dos quais 643
foram implantados inicialmente e os outros 84 foram utilizados para reimplante. As taxas
de falha de varios mini implantes foram calculadas de acordo com o tipo de mini-implante
e o0 tempo de implantacdo. Os dados submetidos a andlise estatistica univariada e
multivariada foram limitados aos 643 mini-implantes inicialmente inseridos. O presente
estudo incluiu 727 mini implantes, dos quais 643 foram implantados inicialmente e os
outros 84 foram utilizados para reimplante. As taxas de falha de varios mini-implantes
foram calculadas de acordo com o tipo de mini implante e o tempo de implantacdo. Os
dados submetidos a analise estatistica univariada e multivariada foram limitados aos 643
mini implantes inicialmente inseridos. O presente estudo incluiu 727 mini implantes, dos
guais 643 foram implantados inicialmente e os outros 84 foram utilizados para reimplante.
As taxas de falha de varios mini implantes foram calculadas de acordo com o tipo de
mini-implante e o tempo de implantacdo. Os dados submetidos a andlise estatistica

univariada e multivariada foram limitados aos 643 mini implantes inicialmente inseridos.

tahla 1 Tasas de fracaso de varios mini-implantes segun

al momento de la implantacion.

Tiempo de Tipo Nimero de Error de nimero

implantacion implantes de tasa (%)

= fracasos

Primero Miniplaca 147 8 5.4
Minitornillo en L 335 64 19.1
J-minitornillo 161 41 25.4
Total 643 113 17.5

Segundo Miniplaca 9 2 22.2
Minitornillo en L 47 13 27.7
J-minitornillo 15 11 73.3
Total 71 26 36.6

Tercero Miniglaca 3 1 333
Minitornillo en L 5 2 40,0
J-minitornillo 3 2 66.7
Total 11 5 45.5

Cuatro Minitornille en L 1 1 100.0
J-minitornillo 1 0 0
Total 2 1 50.0

Tabela 1: Taxas de fracasso de varios mini implantes.
Fonte: Jornal do Formosan Medical.

O estudo corroborou que a falha das mini-placas é menor do que a dos
miniparafusos de titanio pré-perfurados e dos mini-parafusos autoperfurantes de aco

inoxidavel. As taxas de falha desses dois tipos de mini-parafusos foram comparaveis na



primeira implantacdo. Parece que, uma vez que o cirurgido se familiarize com o
procedimento, ndo ha diferenca entre esses dois tipos de parafusos. A taxa de falha dos
mini-parafusos de aco inoxidavel foi maior do que a dos miniparafusos de titanio na
segunda inser¢ao. Os mini-parafusos de ac¢o Inoxidavel podem ser usados como ancoras
ortodonticas e sdo comparaveis aos mini-parafusos de titanio, permitindo a
osseointegracao. O aco inoxidavel apresenta melhores propriedades de tracao do que o
tithnio, portanto, pode sofrer mais flexdo/contorno antes que ocorra a falha. A
propriedade de torcdo do aco inoxidavel permite que os operadores sintam a resposta
do miniparafuso. Em contraste, mini-parafusos de titanio ndo fornecem feedback tatil na
insercao, portanto, ndo é facil para os operadores detectar quando o mini-implante de
aco inoxidavel estd prestes a quebrar. Os mini parafusos em J de aco inoxidavel
autoperfurantes tém formato conico com ponta afiada e podem ser inseridos sem preé-
perfuracdo, o que é absolutamente necessario para os mini parafusos em L de titanio de
formato cilindrico. A taxa de falha dos miniparafusos autoperfurantes de aco inoxidavel
aumenta consideravelmente na segunda implantacdo. Os autores concluiram: O
presente estudo revelou que as miniplacas sao mais estaveis do que os miniparafusos
de aco inoxidavel, exibindo estabilidade comparavel na primeira insercéo. A taxa de falha
aumenta significativamente se o implante tiver falhado anteriormente, especialmente se
mini-parafusos autoperfurantes de acgo inoxidavel forem usados. A mini-placa é um
sistema de backup viavel quando os miniparafusos falham repetidamente e a ancoragem
do mini implante ainda é necessaria para o tratamento da area posterior. Uma vez que o
cirurgido-dentista esteja familiarizado com o procedimento, a estabilidade dos mini-
implantes ortodénticos depende do tipo de mini implante, da idade do paciente, do local
de implantacao e do tempo de cicatrizagcdo do mini-implante.

2.2 Estabilidade dos mini-parafusos

Buchter et al. (2005), avaliaram a reacdo do mini-implante para ancoragem
ortodontica, com relacéo a carga. O objetivo do estudo foi determinar o resultado clinico
e biomecanico de diferentes sistemas de mini implantes de titanio ativados de diferentes

maneiras com carga. Um total de 200 mini implantes (Abso Anchor “98 dual Top”) foram



colocados nas mandibulas de 8 leitdes Gottinger machos de 14 a 16 meses de idade,

com 14 a 16 meses de idade e peso corporal médio de 35kg.

Figura 6: Mini implantes de titanio de 10mm x 1,1mm.
Fonte: Clinica de Implantes Orais.

Figura 7: Mini-porcos com mini implantes colocados na mandibula.
Fonte: Clinica de Implantes Orais.

Todos os procedimentos cirargicos foram realizados em condi¢des estéreis em
sala cirargica veterinaria, e os mesmos foram sedados com dose intramuscular de
cetamina (10mg/kg). Dois implantes foram imediatamente carregados em direcdes
opostas por varias forgas (100, 300 ou 500cN) através das bobinas de tensdo. Além
disso, foram utilizados 3 tamanhos diferentes de implantes e ossos (1, 2 e 3mm). Os
diferentes protocolos de carga que foram escolhidos para avaliar o desempenho do
implante relacionado a carga. A carga foi fornecida pelas bobinas de tenséo
superelastica, que desenvolvem uma forga praticamente constante. Mini-implantes sem

carga foram usados como referéncia. Apés um periodo de carga experimental de 22 a



70 dias, metade dos leitdes foi sacrificada e o desempenho clinico e a estabilidade do
mini-implante foram avaliados com espécimes 0sseos contendo-os. A perda do mini-
implante foi estatisticamente dependente do momento da ponta na borda 6ssea. Foram
utilizados mini-implantes de titanio em forma de parafuso com comprimento de 10 mm e
diametro de 1,1mm (Abso Anchor) e 1,6 (Dual Top, Jell Medical Corporation). A perda
clinica do mini-implante sé ocorreu quando a carga ultrapassou 900cm mm. Nenhum
movimento dos mini-implantes através do osso foi encontrado nos grupos experimentais,
para qualquer carga aplicada. Durante os dois periodos experimentais, 0s implantes sem
carga de um tipo de implante tiveram maior estabilidade do que os implantes com carga.
Os implantes Dual Top revelaram um torque de remocdo ligeiramente maior em
comparagcdo com os mini implantes Abso Anchor. Com base nos resultados deste
estudo, o carregamento imediato de mini implantes pode ser realizado sem perda de
estabilidade quando a biomecéanica relacionada ao carregamento ndo exceder o limite
superior TM na borda dssea.

Mizrahi et al. (2006), realizaram uma revisdo bibliografica sobre mini-implantes
(dispositivos de ancoragem temporaria): aplicacées ortodénticas e pré-protéticas. Sera
descrita a técnica de colocacdo de mini-parafusos e sua aplicacdo em ortodontia
convencional e movimentacgao protética. O local de colocacéo ditado pela qualidade e
guantidade de osso adequado com especial referéncia aos espacos radiculares
interdentais e ao local citado pela méa oclusédo, uma combinacdo de motor elétrico e peca
de méo que permite uma faixa de velocidade de 12 a 600rpm, e 0 uso de um kit de mini-
implante. Antes da colocacdo, € necesséaria uma radiografia intraoral periapical ou
panoramica, stents radiograficos ou guias como fio de latdo trancado podem ser usados
para auxiliar no posicionamento, o anestésico recomendado é em torno de 0.3ml., na
arcada superior colocacdo obliqgua de aproximadamente 45°. Microimplantes 1,5 é o
didmetro ideal para usar e em comprimento para a mandibula superior é preferivel um
comprimento de 8-10mm e na mandibula 6-8 mm. Para evitar o deslizamento da broca
helicoidal piloto na superficie do osso cortical, primeiro perfure o 0sso cortical em um
angulo reto com uma broca redonda n° 2 e, em seguida, altere a inclinagdo da broca em
45°, O orificio piloto é feito com uma broca helicoidal de 1,2mm. Os mini-implantes

autoperfurantes apresentam risco de perfurar a raiz e reduzir a sensacao tatil do



operador. O mini implante estéril é retirado de sua embalagem com o acionador da peca
de méo conectado a peca de mao, é levado a boca sem tocar com os dedos, é colocado
no orificio piloto e é conduzido com a peca de méo a 12rpm por ¥ partes do golpe e se
0 acesso permitir, € conduzido para o fundo com o pe¢a de méo. Uso de chave de fenda
manual para fazer o ajuste final do mini-implante. E necessario apenas apertar o mini-
implante, o que se consegue apertando suavemente com os dedos com um valor de
torque de 7-10Ncm, é essencial alcancar a estabilidade primaria. Uma radiografia pos-
operatéria deve ser feita para garantir o posicionamento correto dos mini-implantes. Se
houver contato com o ligamento periodontal, o paciente manifestara desconforto ou se
sentir maior resisténcia ao perfurar, ja que a raiz do dente costuma ser muito mais dura
que o 0sso circundante, a broca ou implante pode ser redirecionado. E sempre
aconselhavel tirar um raio-x apos a colocacao do implante e em alguns casos observa-
se que esta em contato com a raiz, isso € impossivel avaliar com precisdo em um raio-x
bidimensional sem apresentar nenhum dos sinais e sintomas descritos acima, uma
segunda radiografia de um angulo diferente para esclarecer a posi¢cdo do mini-implante,
h& evidéncias de que um pequeno contato radicular ndo causa nenhum dano grave a
longo prazo, mas se o clinico néo tiver certeza, € prudente para reposicionar o mini-
implante. O afrouxamento é a complicacdo mais comum e pode ocorrer a qualquer
momento apos sua colocacdo. A taxa de falha dos mini-parafusos colocados por nos é
atualmente de 16%. As possiveis causas podem estar relacionadas a qualidade 6ssea
ou forca excessiva na aproximacao da superficie radicular. Outra causa é se ficar em
contato com a raiz dentaria devido a movimentacao dentéria, tende a soltar o implante.
Se o implante ficar solto, uma solugao inicial pode ser simplesmente apertar o implante
mais algumas voltas. Se ele tende a se soltar, remova o mini-implante e reposicione-o
OuU Se 0 espaco permitir, cologue um mini-implante de maior diametro no mesmo orificio.
Se houver ruptura do microimplante, tentar-se-a remové-lo ou deixa-lo ali para ser
recoberto pela mucosa que se fecha sobre ele. Como medida de seguranca, recomenda-
se usar uma chave de torque ou chave de fenda de 6 — 7N. Danos as estruturas
anatdbmicas é uma complicacdo improvavel, pois geralmente n&o ha estruturas
anatbmicas vitais nas areas onde 0s mini-implantes sdo colocados. O seio maxilar se o

microimplante tocasse o chao ajudaria na ancoragem bicortical. O canal alveolar inferior,



o forame mentoniano e a artéria palatina sdo geralmente mais apicais do que o local de
insercao do mini implante.

Wiechmann et al. (2007), estudo que avaliou a taxa de sucesso de mini ou micro
implantes utilizados para ancoragem ortoddntica; um estudo clinico prospectivo, embora
0S micro-implantes tenham se tornado uma alternativa Gtil como elementos de
ancoragem em ortodontia, pouco se sabe sobre a eficacia clinica dos micro-implantes.
O objetivo deste estudo clinico prospectivo foi avaliar a taxa de sucesso de micro-
implantes utilizados para ancoragem ortodontica. O estudo examinou um total de 133
mini implantes, colocados em 49 pacientes consecutivos (13 homens e 36 mulheres),
gue necessitavam de ancoragem esquelética para suportar movimentos dentarios

ortodonticos.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Pacientes (n) 49 26.5% hombres 73.5 % mujeres
Edad media (afios) 26.9 minimo 13.5 Maximo 46.2
Periodo de observacion 120 dias

Numero de Implantes 133

De los cuales Abs Anchor 79

De los cuales dobles TOP 54

Tabela 2: Caracteristicas demograéficas.
Fontye: Implantes Orais Clinicos.

As taxas de insucesso entre 0s mini implantes Dual top (13%) e os mini implantes
Abso Anchor (30,4%) diferiram significativamente (P=0,0196; teste log-rank). A taxa de
falha cumulativa dos mini-implantes foi significativamente maior quando 0s mini-
implantes foram colocados no aspecto lingual da mandibula em comparacdo com outros
locais (P = 0,0011; teste de log-rank). Todos os pacientes foram vistos um dia apds a
colocacdo do mini-implante e instruidos a limpar com uma escova de fio simples. Os
pacientes foram monitorados a cada 21 dias por um periodo de 180 dias. Além disso,
informacdes demogréficas, varios parametros relacionados ao paciente e ao mini-
implante foram registrados: indicacdo ortodéntica, sistema de mini-implante, duragéo. O
estado clinico dos pacientes foi avaliado durante o tratamento ortoddntico. Os
parémetros para 0 uso bem-sucedido de microimplantes ortodonticos foram os

seguintes: auséncia de inflamacgé&o, auséncia de mobilidade clinicamente detectavel e



capacidade de manter a funcdo de ancoragem durante o tratamento ortoddntico. A
infeccéo peri implantar foi definida como dor persistente e infecgcdo em torno dela, que
requer analgésicos e antibidticos para alivio. A taxa de falha foi definida como mobilidade
ou perda do mini-implante. A avaliacdo clinica revelou movimentos dentarios bem-
sucedidos quando eles permaneceram estaveis durante a terapia ortodéntica. Os
resultados confirmam a eficacia dos microimplantes ortodénticos utilizados como
elementos de ancoragem. Os parametros para o uso bem-sucedido de microimplantes
ortodonticos foram o0s seguintes: auséncia de inflamacdo, auséncia de mobilidade
clinicamente detectavel e capacidade de manter a funcdo de ancoragem durante o
tratamento ortoddntico. A infeccdo peri implantar foi definida como dor persistente e
infeccdo em torno dela, que requer analgésicos e antibidticos para alivio. A taxa de falha
foi definida como mobilidade ou perda do mini implante. A avaliacdo clinica revelou
movimentos dentarios bem-sucedidos quando eles permaneceram estaveis durante a
terapia ortodéntica. Os resultados confirmam a eficacia dos microimplantes ortodénticos
utilizados como elementos de ancoragem. Os parametros para o uso bem-sucedido de
microimplantes ortodonticos foram os seguintes: auséncia de inflamacao, auséncia de
mobilidade clinicamente detectavel e capacidade de manter a funcdo de ancoragem
durante o tratamento ortodéntico. A infeccdo peri implantar foi definida como dor
persistente e infec¢do em torno dela, que requer analgésicos e antibidticos para alivio. A
taxa de falha foi definida como mobilidade ou perda do mini-implante. A avaliacao clinica
revelou movimentos dentarios bem-sucedidos quando eles permaneceram estaveis
durante a terapia ortoddntica. Os resultados confirmam a eficacia dos microimplantes
ortodonticos utilizados como elementos de ancoragem. auséncia de mobilidade
clinicamente detectavel e capacidade de manter a funcdo de ancoragem durante o
tratamento ortodéntico. A infeccdo peri-implantar foi definida como dor persistente e
infeccdo em torno dela, que requer analgésicos e antibidticos para alivio. A taxa de falha
foi definida como mobilidade ou perda do mini implante. A avaliacdo clinica revelou
movimentos dentarios bem-sucedidos quando eles permaneceram estaveis durante a
terapia ortodéntica. Os resultados confirmam a eficacia dos microimplantes ortodonticos
utilizados como elementos de ancoragem. auséncia de mobilidade clinicamente

detectavel e capacidade de manter a funcdo de ancoragem durante o tratamento



ortodontico. A infeccdo peri implantar foi definida como dor persistente e infeccdo em
torno dela, que requer analgésicos e antibibticos para alivio. A taxa de falha foi definida
como mobilidade ou perda do mini implante. A avaliacdo clinica revelou movimentos
dentarios bem-sucedidos quando eles permaneceram estaveis durante a terapia
ortodontica. Os resultados confirmaram a eficacia dos microimplantes ortodonticos
utilizados como elementos de ancoragem. A taxa de falha foi definida como mobilidade
ou perda do mini-implante. A avaliacdo clinica revelou movimentos dentarios bem-
sucedidos quando eles permaneceram estdveis durante a terapia ortoddntica. Os
resultados confirmam a eficacia dos micro implantes ortodénticos utilizados como
elementos de ancoragem. A taxa de falha foi definida como mobilidade ou perda do mini-
implante. A avaliacao clinica revelou movimentos dentarios bem-sucedidos quando eles
permaneceram estaveis durante a terapia ortodéntica. Os resultados confirmaram a
eficacia dos microimplantes ortodénticos utilizados como elementos de ancoragem.
Chen et al. (2009), estudaram mini implantes para ancoragem ortoddntica direta
ou indireta. Foram estudados fatores clinicos para o sucesso do uso de mini implantes
para ancoragem ortodontica; uma revisdo sistematica. A selecdo de estudos para a
revisdo foi limitada a artigos revisados por pares (ensaios controlados randomizados,
ensaios clinicos prospectivos e ensaios clinicos retrospectivos) relacionados a mini-
implantes (didametros menores que 2,5mm) e conduzidos em humanos. Foram excluidos
0s artigos que tratassem de implantes dentarios convencionais, onplants (implantes
palatinos), miniplacas usadas como ancoragem ortodontica ou miniparafusos ou
microparafusos para cirurgia odontolégica e investigacdo de materiais para
miniimplantes; se eram estudos em animais, estudos in vitro, relatos de casos e séries
de casos ou apresentacdes de técnicas de mini-implante e micro-implante, artigos de
revisdo e cartas. Os autores concluiram; foram abordados fatores criticos no
desempenho dos mini-implantes para ancoragem ortodéntica, que recomenda-se que 0
diametro e o comprimento do implante sejam entre 0,2 e 0,5mm maiores que a largura e
profundidade do orificio 6sseo para obter um posicionamento ideal de torque e que a
selecao do implante depende do osso disponivel. A maioria dos estudos incluidos nesta

revisdo € prospectiva, com métodos de medigéo validos, mas nenhum tem um grupo de



comparacao. Portanto, nenhuma conclusdo pode ser tirada se ha diferenca entre a
ancoragem fornecida por mini-implantes ou métodos tradicionais.

Holm et al. (2012), investigaram o estudo in vitro dos fatores que afetam a
estabilidade primaria de mini-implantes ortodénticos. O objetivo primario do estudo €
avaliar os efeitos e caracteristicas (comprimento, desenho, diametro), técnica de
insercdo (angulo de insercao cortical), profundidade e densidade Ossea cortical na
estabilidade priméaria do mini-implante. O efeito da reinser¢cdo também foi investigado.
260 mini implantes de dois comprimentos (9mm e 6mm), dois diametros de largura
(0,8mm e 0,9mm) para um diametro externo de 1,5mm e quatro designs (dois cbnicos,
diametro externo de 1,5mm; dois diametros cilindricos foram inseridos). 1,5mm e 2,0mm
em blocos de osso sintético e o torque méaximo de inser¢cdo (MIT) foi registrado. A
camada cortical dos blocos variou em densidade (30 e 50 libras por pé cubico) e
profundidade (Imm e 2mm). Trés angulos de insercao (90u, 75u e 60u) e dois métodos
de insercao (direta e puncéo cortical) foram testados. 40 mini-implantes também foram
removidos e reinseridos. Os resultados mostraram um aumento significativo na média de
insercdo méaxima ocorrida quando a densidade Ossea cortical aumentou e quando 0s
mini-implantes foram reinseridos. O design cilindrico de 1,5mm de diametro teve uma
insercdo maxima significativamente menor do que os designs coénicos de 1,5mm e
cilindricos de 2,0mm. A estabilidade priméaria é considerada o principal indicador de
sucesso e varia de paciente para paciente, e os fatores mais importantes que a afetam
parecem ser a densidade e a profundidade do osso cortical. O comprimento de insercao
nao influenciou significativamente o0 maximo de insercdo. As demais variaveis néo
tiveram efeito significativo na insercdo méaxima. Os autores concluiram: um aumento na
densidade 6ssea cortical causou um aumento significativo na fixacdo méaxima e, portanto,
melhorou a estabilidade priméaria do mini-implante. A densidade cortical pode ter mais
influéncia na estabilidade primaria do que a profundidade cortical, quando esta esta entre
1mm e 2mm. O desenho e o didametro do mini-implante influenciaram a inser¢cdo maxima,
de modo que as versdes coOnicas de 1,5mm e cilindricas de 2,0mm obtiveram
estabilidade primaria significativamente maior do que as versées cilindricas de 1,5mm.
O méximo de insercdo também foi mais afetado por mudancas no didmetro externo do

gue no comprimento. A reinsercao de mini-implantes produz um aumento significativo na



insercdo maxima. Os mini implantes inseridos de 60u a 70u na superficie O0ssea
apresentam maior estabilidade primaria.

Sharif et al. (2013), estudaram Ortodontia Contemporanea: o microparafuso. Os
microparafusos ganharam popularidade rapidamente entre os especialistas na ultima
década. O primeiro caso clinico de microparafusos em ortodontia foi de Creekmore e
Eklund em 1983, que relataram a insercdo de um microparafuso 6sseo Vitalium na
coluna nasal anterior para tratar um paciente com sobremordida profunda. Quando os
microparafusos s&o fixados diretamente no o0sso, eles teoricamente fornecem
ancoragem absoluta e, portanto, eliminam o movimento dentério indesejado. Sua taxa
de sucesso foi relatada em 80%. Microparafusos sdo comumente usados para auxiliar
nas seguintes situacoes: retracao de dente anterior, corre¢do de mordida aberta anterior,
intrusédo de dente, extrusao de dente, alinhamento de dente impactado, verticalizagéo de
dentes inclinados, criacdo de espaco para tratamento restaurador em casos de
hipodontia. Eles sdo inseridos perto da margem mucogengival, mas dentro da area da
gengiva inserida (ou seja, no tecido queratinizado). Se for colocado mais oclusalmente,
sua estabilidade fica comprometida (pois o volume ésseo € reduzido), ao contrario,
colocar o microparafuso mais no sulco aumentara o volume 6sseo disponivel e pode ser
dificil devido & mobilidade da mucosa. E importante avaliar obstrucées e anatomia
anormal (por exemplo, raizes convergentes). Ortopantomogramas comumente informam
o planejamento do tratamento ortodéntico e, portanto, estdo prontamente disponiveis
para detectar obstrucbes e anormalidades anatdbmicas. Antes de colocar o
microparafuso, o paciente €& orientado a gargarejar com um colutério a base de
clorexidina por um minuto. Anestesia local eficaz é necesséaria para a colocacdo de
microparafusos, normalmente um agente anestésico topico € aplicado com um rolo de
algodao por dois minutos antes da administracao de uma infiltracéo local, meio cartucho
de anestésico, ou seja, 1,1mL de lidocaina a 2% 1: 80.000 adrenalina. O microparafuso
€ inserido no pos-operatorio para avaliar a precisdo da colocagcdo, uma radiografia
periapical deve ser feita, deve estar dentro do osso e livre de raizes adjacentes. As
complicacBes associadas aos MiniScrews sdo extremamente raras, porém as possiveis
complicagbes sdo as seguintes: contato da raiz/dano de insercéo, Fratura de esclerose

multipla, Dor, Infec¢cdo, Danos nos nervos. O consentimento informado é um pré-requisito



para qualquer procedimento clinico, e a insercdo nao € excecado. Eles concluiram: O
microparafuso € um avanco significativo na ortodontia. Eles podem ser usados para uma
variedade de indicadores e, mais importante, em alguns casos, eles atuam como um
dispositivo de ndo conformidade em comparacdo com alternativas (por exemplo,
chapelaria). Embora as evidéncias sobre a eficacia sejam atualmente limitadas,
pesquisas recentes mostraram resultados promissores e, portanto, é concebivel que os
médicos de clinica geral encontrem microparafusos em um numero crescente de
pacientes. O consentimento informado € um pré-requisito para qualquer procedimento
clinico, e a insercdo ndo é excecado. Eles concluiram: O microparafuso € um avanco
significativo na ortodontia. Eles podem ser usados para uma variedade de indicadores e,
mais importante, em alguns casos, eles atuam como um dispositivo de ndo conformidade
em comparacgao com alternativas (por exemplo, chapelaria). Embora as evidéncias sobre
a efichcia sejam atualmente limitadas, pesquisas recentes mostraram resultados
promissores e, portanto, € concebivel que os médicos de clinica geral encontrem
microparafusos em um numero crescente de pacientes. O consentimento informado é
um pré-requisito para qualquer procedimento clinico, e a inser¢éo ndo é excec¢éao. Eles
concluiram: O microparafuso € um avanco significativo na ortodontia. Eles podem ser
usados para uma variedade de indicadores e, mais importante, em alguns casos, eles
atuam como um dispositivo de ndo conformidade em comparacao com alternativas (por
exemplo, chapelaria). Embora as evidéncias sobre a eficicia sejam atualmente limitadas,
pesquisas recentes mostraram resultados promissores e, portanto, é concebivel que os
meédicos de clinica geral encontrem microparafusos em um ndmero crescente de
pacientes. em alguns casos, atua como um dispositivo de ndo conformidade em
comparacao com alternativas (por exemplo, chapelaria). Embora as evidéncias sobre a
eficacia sejam atualmente limitadas, pesquisas recentes mostraram resultados
promissores e, portanto, € concebivel que os médicos de clinica geral encontrem
microparafusos em um numero crescente de pacientes. em alguns casos, atua como um
dispositivo de ndo conformidade em comparacdo com alternativas (por exemplo,
chapelaria). Embora as evidéncias sobre a eficdcia sejam atualmente limitadas,

pesquisas recentes mostraram resultados promissores e, portanto, é concebivel que os



meédicos de clinica geral encontrem microparafusos em um numero crescente de
pacientes.

Gutierrez et al. (2014), estudaram microparafusos. Um tipo de implante alveolar
gue fornece um excelente método de ancoragem. Por sua vez, 0os miniparafusos sao um
elemento econdémico, facil de colocar e remover. A estabilidade a longo prazo é previsivel
e confiavel e tém sido um impulso para eliminar a cooperacdo do paciente, além de
resolver problemas relacionados ao controle da ancoragem dentaria. Entre suas
principais indica¢des estdo as seguintes movimentagfes dentérias; intrusdo de molares,
retrusdo de incisivos e intrusdo de incisivos entre outros. Para a desinsercdo do
microparafuso, pode-se fazer uma incisdo com bisturi, fazendo um retalho para expd-lo
(quando for método fechado). Subsequientemente, desaparafusa-se e eliminam-se as
ligaduras que possam existir e pode-se prescrever paracetamol e higiene e cuidados.
Em geral, ndo ha osseointegracdo entre o microparafuso e 0 0sso, portanto a remocao
sera mais facil. Caso seja utilizado o contra angulo para sua retirada, este deve ser com
rotacdo reversa e baixa velocidade. Os autores concluiram: a ancoragem em ortodontia
incorpora atualmente um novo recurso mecanico, aparelho e conceitual com sua
aplicacdo. Existem varios tipos de microparafusos: Entre estes podemos encontrar:
microparafusos com cabeca, com colo perfurado e com braquetes. A largura pode ser
entre 1,2 a 1,6mm, dependendo das diferentes tarefas e locais. O deslocamento pode
ser atribuido a diversos fatores como o tamanho do microimplante, que € menor que a
magnitude da forca, sua profundidade, qualidade 6ssea, quantidade e periodo de tempo
antes da aplicacdo da forca. Eles podem ser colocados em areas onde a ancoragem
natural ou as aplicagbes ortoddnticas convencionais sdo impraticaveis, incluindo
espacos edéntulos no alvéolo de qualquer arco, palato, 0sso zigomatico, areas
retromolares e ramos. A razdo pela qual seu uso se expandiu é a simplicidade da técnica
de colocacdo e remocdo. Geralmente, nem antibiéticos nem analgésicos sao
necessarios. Quanto a direcéo de insercao do parafuso, ndo ha estudos que sustentem
uma ou outra colocacéo, mas a recomendacéo de alguns autores é tentar uma colocacao
angulada entre 10 e 30 graus para evitar raizes dentarias. Para evitar danos as raizes,
os parafusos devem ser implantados a cerca de 60 graus entre os dentes. O material

necessario para sua colocacédo é basico. Contando para isso com uma seringa de



anestesia topica e o kit de colocacdo de microimplante. A insercdo pode ser feita por
varios meétodos, insercao perpendicular versus diagonal (obliqua), um eixo de insercao
diagonal ajudara a evitar o enraizamento ao colocar nas raizes de pecas adjacentes e,
se feito perpendicularmente, deve ser 1-2 mm menor que o da inser¢céo diagonal, devido
a um fato biomecéanico. Assim como os autoperfurantes, em que o implante funciona
como uma broca e ndo € necessaria uma incisdo. O meétodo autoperfurante requer uma
incisdo prévia para poder acessar 0 0sso e fazer um canal guia definitivo. O sucesso ou
insucesso dos microparafusos dependera muito da escolha do parafuso, da irritacao peri-
implantar e da higiene apresentada pelo paciente. Quanto as vantagens, destacam-se:
Simplicidade para sua insercao e remocao, possibilidade de aplicar for¢as imediatamente
sobre ela, tamanho pequeno o suficiente para inseri-la no espaco interradicular,
capacidade de resistir as forcas ortodonticas, biocompatibilidade, a cooperacdo do
paciente ndo é necessario, possibilidade de obter melhores resultados do que com
tratamentos convencionais.

Cousley, Sandle (2015), estudaram Ortodontia e 0 uso de mini implantes. Os
mini-implantes ortoddnticos representam uma forma de ancoragem e parecem fornecer
uma variedade de beneficios para casos ortoddnticos complexos e exigentes. A pesquisa
sobre 0 uso de mini implantes em ortodontia comecou com Newton no final do século 12
e seu trabalho sobre a forca. Outra pesquisa notavel que lancou as bases para 0s mini-
implantes foi o trabalho de Bothe, Beaton e Davenports sobre implantes de titanio na
década de 1940, portanto, essa pesquisa basica por centenas de anos forneceu aos
pacientes e profissionais um conceito completamente novo do que em termos de
ancoragem em tratamentos ortodonticos. Neste artigo eles destacam que grande parte
da ortodontia esta ligada aos aspectos psicoldgicos e psicossociais da vida das pessoas,
portanto, sempre que possivel, € Uutil verificar se o0 tratamento ndo agrava esses
problemas para os pacientes. Se for necessario que um paciente infantil use um arnés,
isso pode néo ser aceito na fase de vida do paciente. Porém, a ancoragem proporcionada
pelos mini implantes é discreta, isso deixara o paciente mais feliz e obtera um melhor
resultado. Como os autores apontam neste artigo. Os mini-implantes também fornecem
ancoragem versatil e abrem a possibilidade de controlar o movimento dentario em trés
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tratamento ndo agrava esses problemas para os pacientes. Se for necessario que um
paciente infantil use um arnés, isso pode néo ser aceito na fase de vida do paciente.
Porém, a ancoragem proporcionada pelos mini-implantes € discreta, isso deixara o
paciente mais feliz e obtera um melhor resultado. Como os autores apontam neste artigo.
Os mini-implantes também fornecem ancoragem versatil e abrem a possibilidade de
controlar o movimento dentario em trés dimensdes e possibilidades ilimitadas para o
futuro da ortodontia. € Gtil determinar se o tratamento ndo agrava esses problemas para
0s pacientes. Se for necessario que um paciente infantil use um arnés, isso pode néo ser
aceito na fase de vida do paciente. Porém, a ancoragem proporcionada pelos mini-
implantes é discreta, isso deixara o paciente mais feliz e obtera um melhor resultado.
Como os autores apontam neste artigo. Os mini-implantes também fornecem ancoragem
versatil e abrem a possibilidade de controlar o movimento dentério em trés dimensdes e
possibilidades ilimitadas para o futuro da ortodontia. A ancoragem proporcionada pelos
mini-implantes é discreta, isso deixara o paciente mais feliz e obterd& um melhor
resultado. Como os autores apontam neste artigo. Os mini implantes também fornecem
ancoragem versatil e abrem a possibilidade de controlar o movimento dentario em trés
dimensbes e possibilidades ilimitadas para o futuro da ortodontia. A ancoragem
proporcionada pelos mini implantes é discreta, isso deixara o paciente mais feliz e obtera
um melhor resultado. Como os autores apontam neste artigo. Os mini implantes também
fornecem ancoragem versatil e abrem a possibilidade de controlar o movimento dentario
em trés dimensodes e possibilidades ilimitadas para o futuro da ortodontia.

Cousley, Sandler (2015), avancos na ancoragem ortodéntica com o uso de
técnicas de mini-implante. Os mini implantes em Ortodontia representam uma nova
forma de provisdo de ancoragem e parecem fornecer uma variedade de beneficios para
casos ortodénticos complexos e que exigem ancoragem. Ele relata que os mini-implantes
em ortodontia fornecem ancoragem confiavel em todas as trés dimensdes (antero-
posterior, transversal e vertical). Ele destaca que o uso ideal de mini-implantes
ortodonticos requer uma compreensao da biomecanica, particularmente em termos dos
efeitos no movimento de tragdo. Estes sdo parafusos 6sseos modificados com
dimensdes tipicas de eixo (enddsseo) de 1,5 a 2,0mm de didmetro e 6 a 10mm de

comprimento. Suas superficies sdo polidas e lisas. Eles sdo baseados na retengao



mecanica dentro do osso alveolar e palatino, especialmente em suas camadas corticais,
ao invés da osseointegracdo. Os mini implantes ortoddnticos sao inseridos com um
pequeno uso prévio (0,1 — 0,2ml) de anestésico local, muitas vezes com 0 uso de mini-

implantes autoperfurantes (sem a necessidade de preparo formal do orificio piloto).

Figura 8: Micro implante inserido no sitio alveolar vestibular.
Fonte: Revista Dental Britanica.

Pode ser carregado imediatamente para completar a ancoragem e permanecer
in situ por periodos de tempo variaveis que variam de alguns meses a varios anos. Eles
podem entdo ser removidos com uma ac¢ao de torcdo, sem a necessidade de anestesia
local. Quase 5.000 artigos foram descritos sobre este tépico desde que o primeiro artigo
ortodontico descreveu o uso de mini-implantes maxilofaciais para ancoragem ortodontica

em 1.983 casos. A maioria destes foram relatos de casos clinicos e técnicas e inovacoes.

Figura 9: Combinacao de mini implantes e um braco de forca.
Fonte: Revista Dental Britanica.



O IMO foi inserido mesial ao primeiro dente molar superior e um moddulo
elastomérico para controle de tracao direta foi anexado a um braco de for¢a corrugado.
Uma revisédo Cochrane de 2007, relatou uma comparagéo clinica de implantes palatinos.
Esses implantes palatinos eram semelhantes aos implantes dentarios, ndo aos mini-
implantes ortoddnticos, principalmente porque exigiam uma fase de osseointegracao
antes dos molares superiores através de um arco transpalatino, este estudo demonstrou
gue essa ancoragem palatina foi tdo eficaz quanto o aparelho extrabucal no tratamento
de ancoragem maxima casos. Os autores concluiram que, para ter certeza da
ancoragem intraoral em caso de ancoragem maxima, os dentistas devem considerar o
palato como um local para a colocacao de implantes e, particularmente, considerar esses
implantes osseointegrados se for necesséria apenas a estabilizacdo dos molares
superiores. Posteriormente, uma revisdo sistematica em 2009 de apenas 21 artigos de
valor cientifico de 3364 resumos sobre implantes ortoddnticos e mini-implantes, a revisao
calculou uma taxa de falha geral para mini-implantes ortodénticos de 13,5% e concluiu
provisoriamente que nao havia evidéncia sobre a influéncia de a idade do paciente, sexo,
local de insercéo (bucal ou palatino). Também que nédo houve diferenca entre insertos
autoperfurantes e pré-perfurados (furo piloto), carga imediata versus retardada, e que o
tipo de tecido mole no local de insercédo ndo foi importante. Porém, contato com a raiz
resultou em maior nimero de falhas. Os autores concluiram: com o advento da era da
ancoragem com mini-implantes, agora temos uma técnica de ancoragem clinica segura
e minimamente invasiva que provou ser muito mais versatil e confiavel em alcancar o
maximo reforco de ancoragem do que a complementaria da ancoragem convencional e
sem a necessidade de tanta colaboracdo do paciente. A medida que este novo campo
evolui tanto em termos clinicos quanto de pesquisa, evidéncias estdo gradualmente
emergindo de estudos de alta qualidade de que a ancoragem ortodéntica de mini-
implantes é pelo menos téo eficaz quanto as técnicas convencionais e é preferida pelos
pacientes as abordagens alternativas disponiveis.

Massoud et al. (2016), analisaram a Avaliacdo Priméaria da Estabilidade do
inovador sistema ortodontico de mini-parafusos (STS): A estabilidade é determinada
como um dos registros no uso de Dispositivos de Ancoragem Temporaria (TAD) em

ortodontia. O mini-parafuso tem sido uma &ncora 0ssea amplamente utilizada. Em



comparacao com um implante que requer osseointegracao, a retencdo mecanica € um
fator determinante para a estabilidade primaria do mini-implante. Os estudos
investigaram varias maneiras de aumentar a estabilidade priméaria. A estabilidade
priméria é influenciada por fatores como carga, densidade 0ssea, espessura do 0SSO

cortical, desenho do parafuso e proximidade da raiz.
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Figura 10: SeifiTwinScrew (STS).
Fonte: J Clin Expdental.

A forca utilizada para inserir o mini implante é chamada de torque de inser¢éo, o
torque de insercdo esta relacionado ao tecido 6sseo, espessura do 0sso cortical e
densidade Ossea. O dispositivo Periotest produz uma vibragao transitoria ao atingir o
mini-implante como uma haste dentro da peca de mao Periotest que é acelerada
eletromagneticamente. O objetivo deste estudo € apresentar uma nova configuracao do
sistema de miniparafusos que se acredita alcancar maior estabilidade primaria.
Mandibulas bovinas frescas foram cortadas em bloco. Vinte e sete mini-parafusos
(diametro 1,6 x 8mm; G2, Sistema de ancora Dual Top, JELL medical, Seul, Coréia)
foram inseridos nos blocos e divididos em 2 grupos experimentais: mini-parafuso simples
e o0 inovador projeto Seiti Twin Screw (STS). A estabilidade primaria foi avaliada com o
aparelho Periotest. O teste t independente mostrou uma diferenca significativa entre os
2 grupos experimentais na avaliagcdo periotest. O STS demonstrou estabilidade primaria
devido a sua configuracdo mecanica e design. A area de inser¢do dos miniparafusos
também é motivo de preocupacao, pois 0s pesquisadores acreditam que a maxila tem
uma taxa de sucesso maior para os miniparafusos em comparagcdo com a mandibula. A

area palatina € uma opcao superior para insercdo de mini-implantes e o primeiro autor



inclui a area mediana palatina para insercdo de STS. A area de insercdo dos
miniparafusos também é motivo de preocupacao, pois 0s pesquisadores acreditam que
a maxila tem uma taxa de sucesso maior para 0s miniparafusos em compara¢ao com a
mandibula. A &rea palatina € uma op¢ao superior para inser¢cdo de mini-implantes e o
primeiro autor inclui a area mediana palatina para insercédo de STS. A area de insercao
dos miniparafusos também € motivo de preocupacéo, pois 0s pesquisadores acreditam
gue a maxila tem uma taxa de sucesso maior para 0s miniparafusos em comparacao
com a mandibula. A area palatina € uma op¢ao superior para insercdo de mini-implantes

e 0 primeiro autor inclui a area mediana palatina para insercéo de STS.

Figura 11: A) Insercdo de miniparafusos em bloco 6sseo. B) Avaliagcdo do
Periotest em um unico parafuso. C) A configuracdo do STS esta concluida e o cabo esta
no lugar. D) Avaliagao Periotest para STS.
Fonte: J Clin Expdental.

Eles concluiram: O STS fornece maior estabilidade primaria e foi considerado
eficaz em aumentar a taxa de sucesso dos sistemas de miniparafusos do ponto de vista
da estabilidade.

Piacenza et al. (2021), avaliaram a relagéo entre a angulacéao de dispositivos de
ancoragem temporarios e seu deslocamento. O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia
de mini-implantes usados em ortodontia, aplicando uma for¢ca de 200g, colocados em
diferentes angulos. Foram utilizados coelhos machos (n=25) e implantados 2 mini-
parafusos em cada tibia com intervalo de seis semanas. Os segundos mini-implantes
foram colocados em diferentes angulos em relagdo ao cortex: -20° a favor da forca

(Grupo 1), perpendicular a forca (Grupo Il) e 30° contra a forca (Grupo IllI). Os mini



implantes experimentais foram imediatamente ativados (tibias direitas), enquanto as
tibias esquerdas foram tomadas como controles. Os animais foram sacrificados seis
semanas depois. Medidas macroscopicas foram feitas com paquimetro digital no
momento da colocacdo e apos o sacrificio, comparando-se a diferenca entre os dois.
Deslocamento dos mini implantes problematicos do Grupo | de 2,96mm +- 1,05, Grupo
Il de 2,27nm +- 0,36 e Grupo lll de 0,29mm +-0,26 foi encontrado enquanto os controles
permaneceram imoveis, mas apresentaram fraturas da tibia. Os valores para os micro-
implantes do grupo | apresentaram diferengas estatisticamente significativas (menor ou
igual a 0,05) em relacdo aos grupos Il e lll. Perda do implante foi detectada em 37,5%
dos animais do grupo -20° e fratura da tibia em 23% dos controles -20° e em 20% dos
controles 30°. No grupo -20°, 62 permaneceram. 5% dos mini implantes problematicos
enquanto nos grupos 90° e 30° 100% permaneceram implantados. Esses dados
permitiram concluir: a inclinacdo de insercdo do mini-implante € decisiva para sua
estabilidade no 0sso, no momento da aplicacao das forcas ortodénticas. A colocacdo dos
mini-implantes inclinados a favor da forca (-20°) apresentou maior deslocamento do que
os colocados contra a forga (30°) e perpendiculares (90°), quando aplicada uma for¢ca de
200g. Os micro implantes posicionados a -20° tém maior chance de serem deslocados
para fora do osso. Os micro implantes colocados a forca (30°) apresentam maior
estabilidade, devido as suas propriedades biomecéanicas e maior contato com o cortex.
A inclinacdo de insercdo do mini implante é decisiva para sua estabilidade no osso, no
momento da aplicacdo das forcas ortoddnticas. A colocacdo dos mini implantes
inclinados a favor da forca (-20°) apresentou maior deslocamento do que os colocados
contra a forca (30°) e perpendiculares (90°), quando aplicada uma for¢ca de 200g. Os
micro-implantes posicionados a -20° tém maior chance de serem deslocados para fora
do osso. Os micro-implantes colocados a for¢ca (30°) apresentam maior estabilidade,
devido as suas propriedades biomecéanicas e maior contato com o cortex. A inclinacao
de inser¢cdo do mini-implante é decisiva para sua estabilidade no osso, no momento da
aplicagéo das forgas ortodonticas. A colocagéo dos mini-implantes inclinados a favor da
forca (-20°) apresentou maior deslocamento do que os colocados contra a forca (30°) e
perpendiculares (90°), quando aplicada uma forca de 200g. Os micro implantes
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implantes colocados a forca (30°) apresentam maior estabilidade, devido as suas
propriedades biomecanicas e maior contato com o coOrtex. A colocacdo dos mini-
implantes inclinados a favor da forca (-20°) apresentou maior deslocamento do que os
colocados contra a forga (30°) e perpendiculares (90°), quando aplicada uma forca de
200g. Os micro implantes posicionados a -20° tém maior chance de serem deslocados
para fora do osso. Os micro-implantes colocados a forca (30°) apresentam maior
estabilidade, devido as suas propriedades biomecéanicas e maior contato com o cortex.
A colocacao dos mini-implantes inclinados a favor da forga (-20°) apresentou maior
deslocamento do que os colocados contra a forca (30°) e perpendiculares (90°), quando
aplicada uma forca de 200g. Os micro-implantes posicionados a -20° tém maior chance
de serem deslocados para fora do osso. Os micro-implantes colocados a forca (30°)
apresentam maior estabilidade, devido as suas propriedades biomecanicas e maior
contato com o cortex.

Rojas et al. (2022), realizaram um estudo sobre o tratamento de superficie
utilizado em microparafusos ortodonticos e seu efeito na estabilidade priméria e
secundéaria. Falhas de microimplante tendem a ocorrer na primeira semana. Uma solucao
possivel para isso é modificar a superficie do microparafuso. A busca no PubMed
resultou em 158 resultados, dos quais 37 atenderam aos critérios de sele¢éo, quatro
deles nao tinham grupo controle e, portanto, foram descartados. Foram utilizadas 25
publicacdes, tendo sido estudados 11 tipos de tratamento de superficie. A geracao de
matrizes de nanotubos de Oxido de titanio, fotofuncionalizacdo mediada por raios
ultravioleta e anodizacéo superficial mostraram maior estabilidade dos microparafusos.
A utilizacdo de técnicas convencionais; ataque acido, ataque acido por jateamento, ndo
€ conclusivo quanto ao seu efeito na estabilidade. Eles concluiram: h& pouca evidéncia
sobre tratamentos de superficie realizados em microparafusos ortodénticos para
melhorar sua estabilidade. Técnicas pioneiras como geragdo de matrizes de nanotubos
de oxido de titanio, fotofuncionalizacdo mediada por raios ultravioleta e anodizacdo de
superficie ttm mostrado maior estabilidade de microparafusos, exigindo a replicacao de
estudos em humanos. O uso de técnicas convencionais, como condicionamento acido e
condicionamento &cido por jateamento, ndo € conclusivo quanto ao seu efeito na

estabilidade do microparafuso. O estudo das técnicas de tratamento da superficie dos



microparafusos deve continuar a fim de encontrar métodos que permitam a melhoria da

estabilidade.

2.3 Corrosao dos mini-parafusos.

Murilo et al. (2021), avaliaram os locais de inser¢cao de mini implantes de crista
infrazigomatica e prateleira bucal em diferentes padrdes craniofaciais verticais: um
estudo de tomografia computadorizada de feixe cénico. O MBS é definido como a area
vestibular as raizes dos primeiros e segundos molares inferiores e mesial a linha obliqua
do corpo mandibular. Na regido mesial da raiz do primeiro molar, esta area €
relativamente ingreme e torna-se progressivamente mais plana em direcao aos terceiros
molares. O IZC é a area no reforgo zigomético ao nivel do primeiro e segundo molar
superior entre as raizes vestibulares e o 0sso cortical vestibular da maxila. Para o MBS
h& evidéncias de que a melhor posicdo para colocar o mini-implante € a regido da cuspide
distal dos segundos molares. E para o 1ZC, a regido entre as raizes vestibulares 1ZC
Cone beam CT reconstru¢fes de individuos néo tratados foram usadas para avaliar as
areas acima. Os patrticipantes foram divididos em trés grupos, de acordo com o padréao
creanofacial, braquifacial (n=15; média de idade, 23,3 anos), mesofacial (n=15; média de
idade, 19,24) e dolicofacial (n=15; média de idade, 17,79 anos). Nas areas avaliadas
estava 11,13 e 15mm acima das pontas das cuspides vestibulares dos primeiros molares
direito e esquerdo. No vestibular, as areas avaliadas foram as proje¢fes das raizes
distais dos primeiros molares e as raizes mesial e distal dos segundos molares, a uma
distancia de 4 e 8mm da juncdo amelocementaria. As comparacdes intergrupos foram
feitas com andlise de variancia e teste de Tukey. ndo houve diferenca segundo o padréo
craniofacial, braquifacial (n=15; média de idade, 23,3 anos), mesofacial (n=15; média de
idade, 19,24) e dolicofacial (n=15; média de idade, 17,79 anos). Nas areas avaliadas
estava 11,13 e 15mm acima das pontas das cuspides vestibulares dos primeiros molares
direito e esquerdo. No vestibular, as areas avaliadas foram as projecOes das raizes
distais dos primeiros molares e as raizes mesial e distal dos segundos molares, a uma
distancia de 4 e 8 mm da juncdo amelocementaria. As comparacgdes intergrupos foram
feitas com andlise de variancia e teste de Tukey. ndo houve diferenca segundo o padrao
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idade, 19,24) e dolicofacial (n=15; média de idade, 17,79 anos). Nas areas avaliadas
estava 11,13 e 15mm acima das pontas das cuspides vestibulares dos primeiros molares
direito e esquerdo. No vestibular, as areas avaliadas foram as projecdes das raizes
distais dos primeiros molares e as raizes mesial e distal dos segundos molares, a uma
distancia de 4 e 8mm da juncdo amelocementaria. As comparacdes intergrupos foram
feitas com analise de variancia e teste de Tukey. ndo houve diferenca 13 e 15mm acima
das pontas das cuspides vestibulares dos primeiros molares direito e esquerdo. No
vestibular, as &reas avaliadas foram as projecdes das raizes distais dos primeiros
molares e as raizes mesial e distal dos segundos molares, a uma distancia de 4 e 8 mm
da juncdo amelocementaria. As comparacdes intergrupos foram feitas com analise de
variancia e teste de Tukey. ndo houve diferenca 13 e 15mm acima das pontas das
cuspides vestibulares dos primeiros molares direito e esquerdo. No vestibular, as areas
avaliadas foram as projecdes das raizes distais dos primeiros molares e as raizes mesial
e distal dos segundos molares, a uma distancia de 4 e 8mm da juncdo amelocementaria.
As comparag0es intergrupos foram feitas com analise de variancia e teste de Tukey. N&o
houve diferenca sua estabilidade. Técnicas pioneiras como geracdo de matrizes de
nanotubos de 6xido de titanio, fotofuncionalizacdo mediada por raios ultravioleta e
anodizacao de superficie tém mostrado maior estabilidade de microparafusos, exigindo
a replicacdo de estudos em humanos. O uso de técnicas convencionais, como
condicionamento acido e condicionamento acido por jateamento, ndo é conclusivo
guanto ao seu efeito na estabilidade do microparafuso. O estudo das técnicas de
tratamento da superficie dos microparafusos deve continuar a fim de encontrar métodos
gue permitam a melhoria da estabilidade, a fim de realizar tratamentos ortoddnticos mais

eficientes.

2.4 Corrosao dos miniparafusos

Murilo et al. (2021), avaliaram os locais de inser¢cao de mini implantes de crista
infrazigomatica e prateleira bucal em diferentes padrbes craniofaciais verticais: um
estudo de tomografia computadorizada de feixe conico. O MBS é definido como a area
vestibular as raizes dos primeiros e segundos molares inferiores e mesial a linha obliqua

do corpo mandibular. Na regido mesial da raiz do primeiro molar, esta area €
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relativamente ingreme e torna-se progressivamente mais plana em direcao aos terceiros
molares. O IZC é a area no refor¢co zigomatico ao nivel do primeiro e segundo molar
superior entre as raizes vestibulares e o 0sso cortical vestibular da maxila. Para o MBS
h& evidéncias de que a melhor posicao para colocar o mini-implante € a regido da cuspide
distal dos segundos molares. E para o 1ZC, a regido entre as raizes vestibulares 1ZC
Cone beam CT reconstrucdes de individuos néo tratados foram usadas para avaliar as
areas acima. Os patrticipantes foram divididos em trés grupos, de acordo com o padrédo
creanofacial, braquifacial (n=15; média de idade, 23,3 anos), mesofacial (h=15; média de
idade, 19,24) e dolicofacial (n=15; média de idade, 17,79 anos). Nas areas avaliadas
estava 11,13 e 15 mm acima das pontas das cuspides vestibulares dos primeiros molares
direito e esquerdo. No vestibular, as areas avaliadas foram as projecfes das raizes
distais dos primeiros molares e as raizes mesial e distal dos segundos molares, a uma
distancia de 4 e 8 mm da juncdo amelocementaria. As comparacdes intergrupos foram
feitas com analise de variancia e teste de Tukey. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na espessura 6ssea na area infrazigomatica entre os grupos de estudo. Para
a disponibilidade 6ssea, alguns na prateleira bucal, algumas comparacfes nao revelaram
diferenca; entretanto, outras comparacfes revelaram aumento da espessura da
prateleira 6ssea vestibular nos padrbes braquifacial (raizes distais dos primeiros
molares) e dolicofacial (raizes mesial e distal dos segundos molares). Concluiram: n&o
houve diferenca significativa na espessura 0ssea da regido infrazigomatica entre os
grupos. O padrao esquelético facial pode afetar a disponibilidade da espessura 0ssea
ideal para insercado de mini-parafusos extra-alveolares na regido da prateleira vestibular,
porém € improvavel que essa variabilidade seja clinicamente significativa na insergéo de
mini-implantes. Para a disponibilidade 6ssea, alguns na prateleira bucal, algumas
comparacdes ndo revelaram diferenga; entretanto, outras comparacdes revelaram
aumento da espessura da prateleira 6ssea vestibular nos padrbées braquifacial (raizes
distais dos primeiros molares) e dolicofacial (raizes mesial e distal dos segundos
molares). Concluiram: ndo houve diferenca significativa na espessura 0ssea da regiao
infrazigomatica entre os grupos. O padrao esquelético facial pode afetar a disponibilidade
da espessura 0ssea ideal para insercéo de mini-parafusos extra-alveolares na regido da
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significativa na insercdo de mini-implantes. Para a disponibilidade 6ssea, alguns na
prateleira bucal, algumas comparacées nao revelaram diferenca; entretanto, outras
comparacdes revelaram aumento da espessura da prateleira 0ssea vestibular nos
padrbes braquifacial (raizes distais dos primeiros molares) e dolicofacial (raizes mesial e
distal dos segundos molares). Concluiram: ndo houve diferenca significativa na
espessura 6ssea da regido infrazigomatica entre os grupos. O padrao esquelético facial
pode afetar a disponibilidade da espessura 0ssea ideal para insercdo de mini-parafusos
extra-alveolares na regido da prateleira vestibular, porém é improvavel que essa
variabilidade seja clinicamente significativa na insercdo de mini-implantes. algumas
comparacdes ndo revelaram nenhuma diferenca; entretanto, outras comparacfes
revelaram aumento da espessura da prateleira 6ssea vestibular nos padrdes braquifacial
(raizes distais dos primeiros molares) e dolicofacial (raizes mesial e distal dos segundos
molares). Concluiram: ndo houve diferenca significativa na espessura 0ssea da regiao
infrazigomatica entre os grupos. O padrdo esquelético facial pode afetar a disponibilidade
da espessura 0ssea ideal para insercéo de mini-parafusos extra-alveolares na regiao da
prateleira vestibular, porém é improvavel que essa variabilidade seja clinicamente
significativa na insercdo de mini implantes. algumas comparacdes ndo revelaram
nenhuma diferenca; entretanto, outras comparac¢des revelaram aumento da espessura
da prateleira 6ssea vestibular nos padrées braquifacial (raizes distais dos primeiros
molares) e dolicofacial (raizes mesial e distal dos segundos molares). Concluiram: n&o
houve diferenca significativa na espessura 0ssea da regido infrazigomatica entre 0s
grupos. O padrao esquelético facial pode afetar a disponibilidade da espessura 0ssea
ideal para insercao de mini-parafusos extra-alveolares na regido da prateleira vestibular,
porém é improvavel que essa variabilidade seja clinicamente significativa na insergéo de
mini-implantes. Concluiram: ndo houve diferenca significativa na espessura 6ssea da
regido infrazigomatica entre os grupos. O padrdo esquelético facial pode afetar a
disponibilidade da espessura Ossea ideal para insercdo de mini-parafusos extra-
alveolares na regido da prateleira vestibular, porém é improvavel que essa variabilidade
seja clinicamente significativa na insercdo de mini implantes. Concluiram: ndo houve
diferenca significativa na espessura 6ssea da regido infrazigomética entre os grupos. O

padrdo esquelético facial pode afetar a disponibilidade da espessura 0ssea ideal para



insercao de mini-parafusos extra-alveolares na regido da prateleira vestibular, porém é
improvavel que essa variabilidade seja clinicamente significativa na insercdo de mini-

implantes.

2.5 Comparacao entre microparafusos autoperfurantes e autoroscantes

Yl et al. (2016), realizaram a comparacdo da taxa de sucesso entre mini
parafusos autoperfurantes e mini parafusos autorroscantes. O objetivo deste estudo foi
comparar as taxas de sucesso na pratica ortodéntica. As pesquisas bibliograficas foram
realizadas por pesquisa eletrénica de bancos de dados, incluindo PubMed, Embase,
Cocharane Central Register of Controlled Trials, China National Knowledge Infrastructure
e SINGLE e pesquisa manual de revistas relevantes e listas de referéncia de estudos de
coorte comparando taxas de sucesso de auto-perfuracdo e auto-roscante. Ensaios
clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados e estudos de coorte comparando as
taxas de sucesso de mini-parafusos auto-perfurantes e auto-roscantes como ancoragem
ortodéntica. Seis estudos avaliados como de alta qualidade foram incluidos na meta-
analise. A busca foi de 1° de janeiro de 1990 a 15 de dezembro de 2015. As listas de
referéncia dos artigos incluidos para meta-analise também foram revisadas
manualmente. O escore Kappa referente ao nivel de concordancia foi de 0,91, indicando
gue o viés interobservador foi baixo. Os resultados da metanalise sugerem que nao
houve diferenca entre os dois tipos de mini-implantes nas taxas de sucesso. A taxa de
mini-parafusos auto-roscantes com a raiz do dente foi semelhante, enquanto 0s mini-
implantes auto-perfurantes apresentaram maior risco de falha ao entrar em contato com
a raiz do dente. Eles concluiram: As taxas de sucesso dos mini-parafusos auto-
perfurantes e auto-roscantes sdo semelhantes a curto e longo prazo, pelo menos na area

maxilar vestibular.

2.6 Uso de mini-parafusos na regiao palatina

Karagkiolidou et al. (2013), avaliaram a sobrevivéncia dos miniparafusos
palatinos usados para ancorar aparelhos ortodonticos. Um estudo retrospectivo foi
realizado, o objetivo principal deste estudo foi examinar o sucesso global de mini-

parafusos na regido paramediana como suporte para varios aparelhos durante o



tratamento ortodontico. Os pacientes receberam 1 ou 2 mini implantes paramendianos
do palato anterior de 8,0mm de comprimento e 1,6 mm de diametro colocados durante o
tratamento ortodéntico pelo mesmo ortodontista experiente. Um total de 196 pacientes
(121 meninas, 75 meninos; idade mediana 11,7; intervalo interquartil, 3,7) que receberam
384 mini-parafusos foram avaliados. Foram utilizados 244 miniparafusos com aparelhos
de expansao palatina rapida, 136 com aparelhos para distalizacdo de dentes posteriores
e 44 com outros aparelhos. como arcos transpalatais para estabilizacdo dentéria. A
sobrevida global dos miniparafusos foi excelente (97,9%) nos casos examinados.

Figuras 12, 13 e 14: Aparelhos com mini-parafusos paramedianos.
Fonte: Jornal Americano de Ortodontia e Ortopedia Dentofacial.

Entre as conclusdes dos autores, temos: este estudo mostra que 0s mini-
parafusos colocados no palato anterior paramediano que suportam varios aparelhos
ortodonticos tém excelente sobrevivéncia. Um total de 384 mini-parafusos suportando
196 aparelhos para fins de ancoragem ortodontica foram inseridos durante um periodo
de 5 anos (junho de 2006 a maio de 2011). De toda a amostra, apenas 8 pacientes
tiveram 1 mini-parafuso colocado no lado direito do palato e todos estavam no grupo
"outros aparelhos". Os mini-parafusos individuais foram usados apenas para ancoragem
indireta. Os 188 pacientes restantes receberam 2 miniparafusos, um no lado direito e
outro no lado esquerdo do palato, para apoiar o aparelho. No final do periodo de
observacéo, 13 pacientes (25 mini-parafusos; 12 com 2 mini-parafusos e 1 com 1 mini-



parafuso) ainda estavam em tratamento. A sobrevivéncia do mini-parafuso foi excelente
em todos os casos examinados. De 384 miniparafusos, apenas 8 falharam; 2 estavam
no mesmo paciente. Dos mini-parafusos que falharam, um suportando um aparelho de
expansdo palatina rapida quebrou apods 2,3 meses de uso, e 0s 7 restantes foram
removidos devido a alta mobilidade. As falhas foram distribuidas uniformemente no
intervalo de 5 anos em que os dispositivos foram usados; portanto, a influéncia potencial
da experiéncia do aparelho na sobrevivéncia do mini implante ndo foi aparente. O género
do paciente nao teve influéncia significativa nas taxas de sucesso dos mini-implantes. A
sobrevivéncia do mini-parafuso foi excelente em todos os casos examinados. De 384
miniparafusos, apenas 8 falharam; 2 estavam no mesmo paciente. Dos mini-parafusos
que falharam, um suportando um aparelho de expanséo palatina rapida quebrou apés
2,3 meses de uso, e 0s 7 restantes foram removidos devido a alta mobilidade. As falhas
foram distribuidas uniformemente no intervalo de 5 anos em que os dispositivos foram
usados; portanto, a influéncia potencial da experiéncia do aparelho na sobrevivéncia do
mini-implante nao foi aparente. O género do paciente nao teve influéncia significativa nas
taxas de sucesso dos mini-implantes. A sobrevivéncia do mini-parafuso foi excelente em
todos os casos examinados. De 384 mini-parafusos, apenas 8 falharam; 2 estavam no
mesmo paciente. Dos mini-parafusos que falharam, um suportando um aparelho de
expansdo palatina rapida quebrou apods 2,3 meses de uso, e 0s 7 restantes foram
removidos devido a alta mobilidade. As falhas foram distribuidas uniformemente no
intervalo de 5 anos em gue os dispositivos foram usados; portanto, a influéncia potencial
da experiéncia do aparelho na sobrevivéncia do mini-implante nédo foi aparente. O género
do paciente néo teve influéncia significativa nas taxas de sucesso dos mini-implantes.
um que suportava um aparelho de expansao palatina rapida rompeu apos 2,3 meses de
uso, e os 7 restantes foram removidos devido a sua grande mobilidade. As falhas foram
distribuidas uniformemente no intervalo de 5 anos em que os dispositivos foram usados;
portanto, a influéncia potencial da experiéncia do aparelho na sobrevivéncia do mini-
implante ndo foi aparente. O género do paciente ndo teve influéncia significativa nas
taxas de sucesso dos mini implantes. um que suportava um aparelho de expanséao
palatina rapida rompeu apdés 2,3 meses de uso, e 0s 7 restantes foram removidos devido

a sua grande mobilidade. As falhas foram distribuidas uniformemente no intervalo de 5



anos em que os dispositivos foram usados; portanto, a influéncia potencial da experiéncia
do aparelho na sobrevivéncia do mini-implante ndo foi aparente. O género do paciente
nao teve influéncia significativa nas taxas de sucesso dos mini-implantes. a influéncia
potencial da experiéncia com aparelhos na sobrevivéncia do mini-implante nao foi
aparente. O género do paciente nao teve influéncia significativa nas taxas de sucesso
dos mini-implantes. a influéncia potencial da experiéncia com aparelhos na sobrevivéncia
do mini-implante n&o foi aparente. O género do paciente ndo teve influéncia significativa
nas taxas de sucesso dos mini-implantes.

Kaya et al. (2013), compararam o efeito do implante palatino versus a ancoragem
da placa zigomatica para a distalizacao dos dentes superiores posteriores. Este estudo
teve como objetivo examinar os efeitos esqueléticos, dentarios e nos tecidos moles do
péndulo suportado por implante e do sistema de ancoragem do arco zigomatico usado
para distalizacdo dos dentes superiores posteriores. Foram incluidos 30 pacientes (20
mulheres, 10 homens) os critérios de inclusdo foram levados em consideracao: 1.
Esquelética classe | ou Classe I, classe dentaria Il (pelo menos de ponta a ponta), 2.
Todos o0s dentes permanentes presentes e em erupgao, exceto terceiro molares, 3.
Auséncia de dentes supranumerarios, 4. Apinhamento na arcada dentaria superior e/ou
sobressaliéncia aumentada, 5. Apinhamento minimo ou ausente na arcada dentaria
inferior. 6. Tenha radiografias cefalométricas laterais padrdo e de alta qualidade. Com
ma ocluséo classe Il de Angle, 15 pacientes com idade média de 14,3 +/- 1,6 anos
tratados com péndulo suportado por implante foram incluidos no primeiro grupo, no
segundo grupo foram incluidos 15 pacientes com idade média de 14,7+. /- 2,5 anos e
tratado com sistema de ancoragem no arco zigomatico. Foram analisadas as
telerradiografias laterais pré-distalizacdo e poés-distalizagdo. Ponto A e incisivos
superiores protruidos no grupo péndulo implantossuportado, retruidos no grupo sistema
de ancoragem do arco zigomatico. A distalizag&o foi concluida quando a relagdo molar
classe | foi obtida em todos os pacientes. 6 anos tratados com péndulo suportado por
implante no primeiro grupo, no segundo grupo foram incluidos 15 pacientes com idade
média de 14,7 +/- 2,5 anos e tratados com sistema de ancoragem do arco zigomatico.
Foram analisadas as telerradiografias laterais pré-distalizacéo e pés-distalizagdo. Ponto

A e incisivos superiores protruidos no grupo péndulo implantossuportado, retruidos no



grupo sistema de ancoragem do arco zigomatico. A distalizac&o foi concluida quando a
relacdo molar classe | foi obtida em todos os pacientes. 6 anos tratados com péndulo
suportado por implante no primeiro grupo, no segundo grupo foram incluidos 15
pacientes com idade média de 14,7 +/- 2,5 anos e tratados com sistema de ancoragem
do arco zigomatico. Foram analisadas as telerradiografias laterais pré-distalizacéo e pés-
distalizacdo. Ponto A e incisivos superiores protruidos no grupo péndulo
implantossuportado, retruidos no grupo sistema de ancoragem do arco zigomatico. A
distalizacdo foi concluida quando a relacdo molar classe | foi obtida em todos os
pacientes. Ponto A e incisivos superiores protruidos no grupo péndulo
implantossuportado, retruidos no grupo sistema de ancoragem do arco zigomatico. A
distalizacdo foi concluida quando a relacdo molar classe | foi obtida em todos os
pacientes. Ponto A e incisivos superiores protruidos no grupo péndulo
implantossuportado, retruidos no grupo sistema de ancoragem do arco zigomatico. A
distalizacdo foi concluida quando a relacdo molar classe | foi obtida em todos os

pacientes.

Figura 15: Dispositivo de péndulo suportado por implante (ISP).
Fonte: Jornal Europeu de Ortodontia.



Figura 16: Sistema de ancoragem zigomatica (ZAS).
Fonte: Jornal Europeu de Ortodontia.

Eles concluiram: os dentes superiores posteriores foram digitalizados em ambos
0S grupos, mas mais ainda no grupo do sistema de ancoragem do arco zigomatico.
Diferencas significativas foram observadas entre 0os grupos para 0s movimentos sagitais
dos incisivos do ponto A e dos dentes posteriores. A sobremordida diminuiu no grupo de
péndulo suportado por implante, a sobrecarga diminuiu no grupo de ancoragem do arco
zigomético. Ambos os métodos forneceram ancoragem absoluta para a distalizacao dos
dentes posteriores, mas o resultado esquelético e dos tecidos moles e a distalizacéo
obtidos foram maiores no grupo do sistema de ancoragem do arco zigomatico. Ambos
0os métodos podem ser usados como alternativas ao extrabucal e aos aparelhos
convencionais de distalizacdo de molares com diferentes necessidades do paciente.

Wilmes et al. (2016), compararam a insercdo de mini implantes na zona T:
insercdo mediana vs. paramediana de implantes mini-palatais. A area recomendada é
posterior as rugas palatinas em uma area chamada zona T, 0 0sso € muito fino nas areas

posterior e lateral.
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Figura 17: Local de insergéo (“Zona T”).
Fonte: Revista de Ortodontia Clinica.

Caso seja utilizado um Unico mini implante de diametro e comprimento
adequados, este deve ter no minimo 2,3mm x 9mm de comprimento. Se forem usadas
forcas rotacionais de torcdo, € necessario usar dois mini-implantes para evitar falhas. A
angulacdo de insercdo dos mini implantes médios € perpendicular ao osso e dos
paramedianos é perpendicular ao plano oclusal, sempre para o primeiro o0 comprimento
do implante na regido anterior deve ser de 9 a 11mm e posteriormente de 7 a 9mm, para
implantes paramedianos devem ser de 7 a 9mm. A separacgdo dos mini implantes meédios

deve ser de 10 a 14mm e dos mini implantes paramedianos é de 5 a 10mm.

Figura 18: Insercdo mediana de mini-implante anico.
Fonte: Revista de Ortodontia Clinica.
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Figuras 19 e 20: Inser¢cdo mediana com 7-14 mm de distancia.
Fonte: Revista de Ortodontia Clinica

Figuras 21 e 22: Insercéo paramediana.
Fonte: Revista de Ortodontia Clinica.

Os mini implantes podem ser colocados manualmente ou com um sistema de
mini-implante rotativo. O sistema de escolha para um padrdao médio e paramediano de
insercdo de mini-implantes depende principalmente do plano biomecéanico ideal para
cada paciente. Nao ha diferenca entre retencdo e estabilidade dos mini-implantes,
mesmo em criancas e adolescentes. A insercdo de implantes medianos tem certas
vantagens gue o risco de contato com as raizes é reduzido e eles podem ser colocados
mais anteriormente. Cinco estratégias foram propostas para melhorar as perspectivas de
retencdo bem-sucedida de mini-implantes: 1. Selec&o do local de insercéo ideal. 2. Evite
0 contato direto da raiz com o implante. 3. Evite colocar um implante dentro do caminho
esperado do movimento dentério. 4. Use um par de implantes para evitar tendéncias de
inclinacdo e rotacdo secundéaria durante o desenvolvimento do tratamento. 5 Use
implantes com comprimento e didmetro suficientes. Entre as conclusdes dos autores

temos: O palato anterior € um local ideal para prever uma colocacao adequada de mini-



implantes. Dentro das demarcacdes da zona T, o ortodontista tem a op¢ao de colocar os
mini-implantes em padrdo mediano e paramediano. Levando em consideracdo as
caracteristicas anatdbmicas do local de insercdo, o ortodontista deve determinar a
biomecénica necessaria para atingir os objetivos do tratamento e, em seguida, adequar
o local selecionado para design e planejamento. A insercdo mediana é apropriada para
movimentos dentarios sagitais, verticais e para expansao maxilar em pacientes com
caninos superiores impactados no palato. A insercdo paramediana é preferivel para
expansdao rapida da maxila e subsequente movimento dentério sagital e vertical.

Aguilar et al. (2019), realizaram um estudo sobre a expanséo rapida da maxila
assistida com microimplantes, vale ressaltar que é um procedimento amplamente
utilizado por ortodontistas e odontopediatras para o tratamento da deficiéncia transversal
da maxila, com limitacdbes e complicacbes que geralmente ndo sao levadas em
consideracdo. A disjuncdo ou expansdo rapida da maxila é entendida como o
procedimento cujo objetivo € separar a sutura palatina mediana. mas também efeitos
negativos ao nivel dos dentes gerando expansdo. O principal problema desse
procedimento estd em decidir até que idade esse tipo de disjuntor, também conhecido
como hibrido (disjuncdo e expansdo), pode ser usado com seguranca. Muitos
consideram que 15 anos € o limite, mas a idade ndo € um indicador preciso da maturacao
da sutura palatina, uma vez que a maturacao ocorre mais cedo nas mulheres do que nos
homens. O segundo problema que a pesquisa pela tomografia de feixe conico nos mostra
€ que, nos dentes que suportam esses disjuntores, apds serem acionados, ha perda de
0sso alveolar em altura e espessura devido ao efeito da expansédo dentéria. altura e
espessura devido ao efeito da expansao dentaria. Dadas essas limitacdes, as evidéncias
cientificas sugerem que é necessario usar a expansdo palatina rapida assistida
cirurgicamente (SARPE) com suas diferentes variantes e, assim, vencer a resisténcia da
sutura palatina ja "fundida”. Estabeleca individualmente o grau de maturacdo da sutura
palatina média através de um corte axial tomografico para tomar uma deciséo clinica

entre expansao rapida da maxila e expansao maxilar em adultos.



Figura 23: Disjuntor com MARPE em cranio adulto. A. Pré-disjungéo B. Pos-disjuncao.
Fonte: Revista Oral e Maxilofacial Espanhola.

Uma variante pode ser desenvolvida colocando quatro microimplantes
ortodonticos nas laterais da sutura palatina mediana com uma separagao aproximada de
2 a 3mm dela em busca de ancoragem bicortical para melhorar sua reten¢éo primaria e
assim poder vencer a resisténcia oferecida pela interdigitacdo cada mais complexo do
gue a sutura palatina oferece ao longo do tempo e as suturas circunmaxilares. O
acionamento é quase semelhante ao disjuntor tradicional ¥4 de volta a cada doze horas
até visualizar um vao na frente e continuar com % de volta por dia até atingir o objetivo.
Por ndo repousar sobre os dentes, minimiza o efeito da inclinacdo dentaria que extrui as
cuspides palatinas dos molares e pré-molares, gerando contatos prematuros que tendem
a aumentar o comprimento vertical da face ou diminuir a espessura do 0sso nas areas
de deslocamento. A disjuncéo, de efeito puramente esquelético, melhora a paténcia do
trato respiratério superior, sendo segura porque minimiza os riscos envolvidos em um
procedimento cirdrgico SARPE ou otorrinolaringolégico. Chegaram a conclusao: a
expansao rapida da maxila assistida com micro-implantes pode ser mais uma alternativa
para solucionar problemas de deficiéncia transversal da maxila.

Kakali et al. (2019), avaliaram o sucesso de implantes palatinos medianos ou
paramedianos ou miniparafusos para reforco de ancoragem durante o tratamento
ortoddntico: uma reviséo sistematica. Os dispositivos de ancoragem temporaria podem
ser divididos em duas categorias principais: mini implantes osseointegrados e mini-
parafusos. Os mini-parafusos tém um diametro significativamente menor, séo projetados

para carga imediata e contam com estabilidade mecéanica. Em contraste, os implantes



palatinos sdo maiores em diametro, sdo colocados no palato e geralmente requerem um
periodo de cicatrizacdo de varias semanas para osseointegracdo, bem como um
procedimento cirdrgico para insercdo e remocao. Estudos recentes indicaram que 0s
implantes palatinos também podem ser carregados imediatamente (na primeira semana
apos a insercao) com taxas de sucesso semelhantes as cargas convencionais. Entre os
objetivos esta a atualizacéo para avaliar as taxas de falha de implantes palatinos e mini-
parafusos palatinos, de forma independente e comparativa, utilizados para
complementar a ancoragem durante o tratamento ortoddntico. 27 estudos foram feitos,
eles preencheram os critérios de inclusdo. O risco médio de falha para implantes
palatinos foi de 6,0% (intervalo: 0,0-26,1) e para mini-parafusos 6,1% (intervalo: 0,0-
33,3%). O periodo médio de acompanhamento foi de 17,9 meses para implantes e 6
meses para mini-parafusos. Eles concluiram: Esta revisdo fornece informagdes
atualizadas sobre o risco de falha de implantes palatinos e miniparafusos usados para
ancoragem ortodoéntica. questionavel. Com base nas evidéncias disponiveis, ndo parece
haver uma diferenca clinicamente significativa no risco de falha entre os implantes
palatinos, foi muito maior. Portanto, em casos ortodonticos regulares, a escolha entre os
dispositivos de ancoragem pode depender de outros fatores, como custo, conforto do
paciente, preferéncias pessoais, familiaridade com o dispositivo e procedimentos de

insercao.

2.7 Uso de mini-parafusos em mordida aberta

Park et al. (2004), estudaram o tratamento da mordida aberta com ancoragem
de microimplante. E discutido em relagdo ao controle vertical da dimens&o dentoalveolar
posterior. Os micro implantes maxilares fornecem uma ancoragem para intrusao dentéria
posterior e retracdo dentaria. Micro-implantes mandibulares foram usados para aplicar
forca de intrusédo distal aos primeiros molares inferiores para evitar a inclinacdo mesial
dos dentes posteriores durante o fechamento do espaco. O fechamento do plano
mandibular apos a intrusdo dos molares posteriores superiores e 0 movimento mesial
dos dentes posteriores inferiores contribuiram para a melhora do perfil facial. A eficacia
e 0 poder dos microimplantes no tratamento da mordida aberta sao discutidos. Eles

concluiram: que os mini-implantes superiores podem fornecer ancoragem para retrair os



dentes anteriores e simultaneamente intruir os dentes posteriores e 0s micro-implantes
mandibulares podem prevenir a inclinacdo mesial durante o fechamento do espaco. Os
micro-implantes fornecem boa ancoragem para controlar a mordida aberta.

Jung et al. (2008), estudaram consideracfes biomecanicas no tratamento de
ancoragem com mini-implantes. Parte 1 plano sagital. O artigo destaca o uso de mini-
parafusos que se tornou muito popular nos ultimos anos, principalmente em pacientes
adultos que ndo desejam usar protetores extrabucais. Miniparafusos sao convenientes,
economizam tempo e produzem bons resultados de tratamento sem a necessidade da
cooperacao do paciente. Retracdo convencional com mecanica de deslizamento apés
extracdes dos primeiros molares, os molares normalmente avancam 3,6 — 3,8mm. Os
segmentos anterior e posterior giram em torno do centro de rotacdo, entdo vocé pode
usar um arco pré-curvado para evitar esse efeito secundéario, o que resultara em uma
forca intrusiva ainda maior no segmento posterior. A forca de retracdo com ancoragem
miniparafuso produz rotac&o de todo o arco em torno do centro de rotacdo. Em casos de
protrusdo severa, onde € necesséria ancoragem absoluta em ambos os arcos, essa
mecanica pode produzir mordida aberta posterior e sobremordida profunda. Redirecionar
o vetor de forca de retracdo para que passe pelo centro de rotacdo do segmento anterior.
Localiza-se entre o incisivo lateral e as raizes dos caninos, 6,76mm acima da regido
cervical ou ao nivel do 4pice da raiz. Em muitos casos, é dificil posicionar o mini implante
alto o suficiente. A insercdo na mucosa moével aumenta o risco de inflamacéo ao redor
do mini-implante e pode levar a falha. O uso de elasticos intermaxilares, usados apenas
a noite, pode prevenir a mordida aberta posterior. No entanto, como esses elasticos
podem extruir os dentes posteriores, eles ndo sao recomendados para pacientes com
padrbes esqueléticos verticais. A forca de retracao vertical pode ser usada em pacientes
com sorriso gengival ou outros fatores que favorecem a intrusdo completa do arco, mais
forcas de retracéo vertical podem ser usadas para evitar a rotagao do plano oclusal. Os
ganchos de arco direcionados oclusalmente devem ser colocados atras dos caninos.
Este método também pode ser usado para controlar o overbite durante a retracdo em
casos de overbite profundo. Mini-parafusos anteriores adicionais Em pacientes com
sorriso gengival ou incisivos superiores supererupcionados, mini-parafusos adicionais

podem ser colocados na regido anterior superior para produzir um vetor de forca que



neutraliza a rotacdo do plano oclusal e preserva o torque anterior. Esses parafusos
podem ser colocados entre 0s incisivos centrais e laterais ou entre 0s incisivos laterais e
caninos. Alguns ortodontistas preferem a area entre o0s incisivos centrais, mas para evitar
frénulo, o mini-parafuso deve ser colocado submucoso com extensdes de fio. Se os
molares forem prolongados, o plano oclusal girara na direcdo oposta e podera ocorrer
uma mordida aberta anterior. Esses parafusos podem ser colocados entre os incisivos
centrais e laterais ou entre os incisivos laterais e caninos. Alguns ortodontistas preferem
a area entre os incisivos centrais, mas para evitar frénulo, o miniparafuso deve ser
colocado submucoso com extensdes de fio. Se os molares forem prolongados, o plano
oclusal girard na direcdo oposta e podera ocorrer uma mordida aberta anterior. Esses
parafusos podem ser colocados entre 0s incisivos centrais e laterais ou entre 0s incisivos
laterais e caninos. Alguns ortodontistas preferem a area entre 0s incisivos centrais, mas
para evitar frénulo, o miniparafuso deve ser colocado submucoso com extensées de fio.
Se os molares forem prolongados, o plano oclusal girara na direcdo oposta e podera
ocorrer uma mordida aberta anterior.

Yanosky et al. (2008), realizaram uma avaliacdo do mini-implante provisorio:
dispositivo de ancoragem e suas aplicacbes em ortodontia. E importante definir que
ancoragem é a resisténcia ao movimento dentario indesejado. As indicacdes e usos
clinicos dos TADs geralmente podem ser divididos em duas grandes categorias:
correcdo de discrepancias esqueléticas e correcdo de discrepancias dentérias. A
correcdo de discrepancias esqueléticas pode ser realizada nos planos vertical,
transversal e antero-posterior do espaco. No plano vertical pode ser usado para intrusao
de dentes posteriores, correntes elasticas ou tracdo bovina podem ser usadas para
intrusdo de molares e em geral é recomendado o0 uso do arco transpalatino ou arco full
dimension com torque radicular vestibular. No plano transversal do espaco, pode ser
utilizado para ancorar a expansao palatina rapida por meio de mini-implantes no palato
e causando separacao da sutura palatina. O plano antero-posterior como uma fonte de
ancoragem eficaz para arnés, como um dispositivo externo rigido de distragcdo ou um
capacete externo de protragdo. A correcdo de discrepancias dentarias € 0 uso mais
comum dos TAD's, eles podem ser usados para mover dentes ou grupos de dentes em

varias direcdes. As vezes ¢ dificil mover um dente, ou as vezes impossivel sem ter um



efeito prejudicial. Casos em que podemos utilizar movimentacéo de pecas dentarias mal
posicionadas, temos: pecas que necessitam de movimento mesial, distal, vestibular, de
intrusdo ou extrusao lingual, caninos impactados, fechamento de espacos, bordas
oclusais e muitas outras aplica¢cdes que o clinico precisa para usar um mini-implante. Os
mini-implantes sédo retidos pela mecanica do osso cortical ao redor do implante, ndo pela
osseointegracdo. O contato proximo entre o 0sso e 0 implante € essencial para a
estabilidade dos implantes. Quando usados como TADs autoperfurantes, os mini-
implantes demonstraram ter melhor estabilidade (melhor contato entre 0 0sso e o
implante) do que os TADs que requerem um orificio piloto. sem nenhum trabalho de
laboratorio adicional, um procedimento de remocao simples e sem necessidade de um

periodo de espera para permitir a osseointegracao.

Figura 24: Visao intraoral pré operatdria com mordida aberta anterior.
Fonte: www.compendiumlive.com.

Figura 25: Mini-placas posteriores posicionadas para intrusédo posterior.
Fonte: www.compendiumlive.com.
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Figura 26: Fechamento da mordida aberta.
Fonte: www.compendiumlive.com.

Figura 27: Auséncia de dentes permanentes e denticdo decidua com nanismo,
Fonte: www.compendiumlive.com.

Figura 28: Vista oclusal maxilar mostrando o dispositivo RPE.
Fonte: www.compendiumlive.com.
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Figura 29: Mordida cruzada anterior e posterior corrigida.
Fonte: www.compendiumlive.com.

Figuras 30 e 31: Vista pré-tratamento.
Fonte: www.compendiumlive.com.

Figuras 32 e 33: Arco com dobras extrusivas e distais.
Fonte: www.compendiumlive.com.



Figura 34: TAD removido sem anestesia.
Fonte: www.compendiumlive.com.

Eles concluiram: O uso de mini-implantes como o TAD é uma tecnologia em
rapido desenvolvimento. Todos o0s dentistas e especialistas devem entender as
indicagBes clinicas e os riscos antes de se envolver em casos tratados com esses
dispositivos. Embora os TADS estejam se tornando uma parte necessaria do arsenal de
todo ortodontista, cabe a cada ortodontista colocar o dispositivo ou encaminha-lo a um
especialista. Se o paciente for encaminhado para um colega, uma boa comunicacao é
essencial para o sucesso do caso.

Saxena et al. (2010), conduziram uma avaliagdo clinica de mini-implantes
ortoddnticos como ancoragem intraoral para intrusdo de dentes anteriores superiores,
mordidas profundas sdo frequentemente observadas e corrigi-las € um desafio até
mesmo para 0s ortodontistas mais competentes. Alguns investigadores recorrem ao
nivelamento e alinhamento com arcos continuos, enquanto outros insistem que as
mordidas profundas sdo melhor tratadas pela intrusdo pura dos incisivos, especialmente
em pacientes com crescimento vertical (portanto, a extrusdo dos dentes posteriores é
prejudicial). Mini implantes como ancoragem intraoral durante a intruséo nos seis dentes
superiores. 10 pacientes foram selecionados, as idades variaram de 14 a 24 anos apés
o alinhamento e nivelamento inicial, o arco maxilar foi dividido em um segmento anterior
e dois segmentos posteriores. Implantes de 1,3 mm e seu comprimento de 8,0 mm e um
fio de aco inoxidavel de 0,021 x 0,025 polegadas foram colocados nos trés segmentos e
a quantidade éssea foi avaliada com radiografia panoramica e periapical. Em todos os

pacientes um mini-implante foi colocado bilateralmente entre o incisivo lateral e o canino.
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Uma corrente elastica foi usada para aplicar uma forca de intrusdo de 45Cn; Foi
complementado com uma forca distal de aproximadamente 20Cn e 45Cn intrusiva por
lado. Pacientes com incisivos alargados ou doenca periodontal foram excluidos. 025
polegadas nos trés segmentos e a quantidade de osso foi avaliada com radiografia
panoramica e periapical. Em todos os pacientes um mini-implante foi colocado
bilateralmente entre o incisivo lateral e o canino. Uma corrente elastica foi usada para
aplicar uma forga de intrusdo de 45Cn; Foi complementado com uma forca distal de
aproximadamente 20Cn e 45Cn intrusiva por lado. Pacientes com incisivos alargados ou
doenca periodontal foram excluidos. 025 polegadas nos trés segmentos e a quantidade
de osso foi avaliada com radiografia panoramica e periapical. Em todos os pacientes um
mini-implante foi colocado bilateralmente entre o incisivo lateral e o canino. Uma corrente
elastica foi usada para aplicar uma forca de intrusdo de 45Cn. Foi complementado com
uma forca distal de aproximadamente 20Cn e 45Cn intrusiva por lado. Pacientes com

incisivos alargados ou doenca periodontal foram excluidos.

Figura 35: Intrusédo do segmento anterior.
Fonte: Revista Mundial de Ortodontia.

Os registros dos pacientes foram feitos no inicio e no final da intrusdo. Os mini-
implantes demonstraram permitir a intrusdo simultanea de todos os dentes anteriores
sem efeitos adversos. Este estudo foi realizado para avaliar clinica e cefalometricamente
a eficacia dos mini-implantes como fonte de ancoragem durante a intrusdo macica dos
seis dentes anteriores superiores e para determinar a quantidade de intrusdo alcancada

em 6 meses.



Pacient | pré-intrusdo pés intrusdo | Diferenca

1 29.0 25.0 4.0
2 32.0 29.0 3.0
3 32.0 28.0 4.0
4 31.0 27.0 4.0
5 35.0 320 3.0
6 29.0 275 1Lz}
7 32.0 30.0 2.0
8 29.0 27.0 2.0
9 29.0 275 1.5
10 32.0 29.0 3.0
Mean 31.0 28.2 2.8
SD 2.0 1.9 1.0

Tabela 3: Quantidade de intrusédo dos incisivos (em mm) em pacientes individuais, médias e
desvios padréo (DP).
Fonte: Revista Mundial de Ortodontia.

Eles concluiram: a quantidade de intrusdo alcancada como uma fonte de
ancoragem rigida para intrusdo em massa de dentes anteriores foi estatisticamente e
clinicamente significativa. A quantidade de intrusdo alcancada foi de 3,5 +/- 0,9 mm para
0S caninos. A razdo para essa diferenca provavelmente € que o ponto de aplicacédo da
forca neste estudo foi mais préoximo dos caninos do que dos incisivos. A inclinagdo dos
incisivos quase ndo mudou. A duracdo média da intrusdo foi de 4,0 +/- 1,5 meses; a taxa
média de intrusdo canina foi de 0,9mm por més e a dos incisivos foi de 0,7mm por més.

Lee et al. (2011), conduziram um estudo comparando o movimento na denticao
superior de acordo com o método de ancoragem: mini implante ortodéntico versus
reforco de ancoragem convencional na méa oclusdo de Classe I. O método comum para
endireitar o perfil convexo do paciente em casos com protrusao dentoalveolar bimaxilar
€ o tratamento ortodbntico com extracdo dos primeiros pré-molares superiores e
inferiores e retracdo dos segmentos anteriores com ancoragem maxima. Comparar 0s
valores de perda de ancoragem no primeiro molar superior e retracdo do incisivo central
superior, em casos com ma ocluséo de Classe | entre mini implantes ortodonticos (OMI)
e reforco de ancoragem convencional (CARS). Os sujeitos foram 40 pacientes adultas

do sexo feminino com ma oclusdo de Classe | que foram tratadas com extracdo de



primeiros pré-molares e mecanica de deslizamento. Os sujeitos foram divididos em
Grupos 1 (N = 20, CAR) e 2 (N = 20, OMI) de acordo com o método de ancoragem.
Telerradiografias laterais foram tomadas antes (TO) e apds o tratamento (T1). Sete
variaveis esqueléticas e dentérias e dez variaveis de ancoragem foram medidas. O teste
de Mann-Whitney foi utilizado para analise estatistica. Resultados. O grupo 2 apresentou
retracdo significativamente maior e menos perda de ancoragem em U6 do que o grupo
1. Houve movimento vertical oposto em U1 e U6 entre os grupos 1 e 2 (ver ULE, intrusao
de 0,9mm: extrusdo de 0,7mm 0,9mm, p 0,06). Eles concluiram: Embora a OMI nao
tenha conseguido reduzir a duracdo do tratamento, foi capaz de fornecer melhor
ancoragem posterior maxima e maior retracdo dos dentes anteriores superiores do que
o CAR, apesar do padréo hiperdivergente. Portanto, a hipétese nula foi rejeitada. Além
disso, o IMO levou a intrusé@o do incisivo central superior e do primeiro molar, enquanto
0 CAR resultou na extrusdo desses dentes.

Quifiones et al. (2014), estudaram um caso sobre a "Mesializagcdo de molares
inferiores com micro implantes". Caso clinico de paciente do sexo feminino, 19 anos,
classe dentéria e esquelética de Angle Il, perfil facial reto, terco superior aumentado,
biotipo facial; braquifacial, proclinacéo de incisivos superiores e inferiores, extracdes de
primeiros pré-molares superiores e segundos pré-molares inferiores foram indicadas. O
tratamento ortodontico foi realizado com aparelhos fixos Roth slot .022 de prescricao
técnica. Com a participacao de uma equipa interdisciplinar constituida pelo cirurgido oral
periodontista e um reabilitador oral. O cirurgido colocou os microimplantes para a
mesializacdo do segmento posterior inferior, sem modificar o segmento anterior. O
periodontista um recontorno gengival no setor anterior superior e inferior. A intervencéo
do reabilitador foi colocar resina composta no setor anterior superior devido a falta de
tamanho dos incisivos laterais, obtendo melhor estética. Os objetivos do tratamento
foram obter classe dentaria | para corre¢do do apinhamento dentario com ancoragem
maxima, contribuindo para uma melhor relacdo oclusal para preservacao das cuspides
e bordas incisais, entre as conclusfes finais; A elaboracdo de um bom diagndstico,
resultara em um excelente plano de tratamento, orientando o ortodontista a tomar a

decisdo correta em beneficio do paciente e a partir da prépria pratica, optou-se pela



realizacdo de exodontias dos primeiros pré-molares superiores e segundos pré-molares
inferiores para ser capaz de transportar classe I. dental,

Benavides et al. (2016), realizaram uma revisdo Dbibliografica sobre os
Microimplantes, uma nova opg¢éo no tratamento Ortodontico, realizaram uma reviséo
bibliografica. Ancoragem é a resisténcia que o dente opbe ao seu movimento em
ortodontia, as vezes € necessaria ancoragem maxima ou absoluta (resisténcia ao
deslocamento), os micro implantes sdo pequenos pinos de titanio ou liga de titanio com
1,2mm de didmetro e 6 mm de comprimento, sdo usados em ortodontia como ancoragem
esquelética temporaria para distalizar, protrair, intruir e fechar espacos que nao sao
possiveis com a ortodontia convencional. Os primeiros relatos do uso de parafusos e fios
ocorreram em 1945. Em 1970, Branemark et al., 0 0sso e em 1997 Kanomi 0s primeiros
micro-implantes de titanio com diametro de 1,2mm d&o ancoragem suficiente para intruir
os incisivos inferiores 6 mm sem reabsorcédo radicular ou problemas periodontais,
algumas aplicacBes clinicas foram divulgadas, entre as mais comuns temos: 1)
Endireitamento ou verticalizacdo de molares, 2) Intrusdo do setor anterior, 3) Invasdes
individuais, 4). Intrusdo do setor posterior, 5) Mesializacdo de molares, 6) Retracdo do
segmento anterior e distaliza¢do de caninos, 7) Tracdo de pecas incluidas, 8) Ancoragem
de aparelhos, 9) Fixacao intermaxilar, 10) Ancoragem em areas edéntulas, 11) Correcao
de mordidas abertas, 12) Correcdo de linhas médias, 13) Correcdo de planos oclusais
assimétricos, 14) Ancoragem para fechamento de espacos de extracdo, 15) Extruséo

rapida de pecas individuais, 16) Em expansdo convencional ou cirurgicamente assistida.



Ventajas y desventajas de la aplicacion de microimplantes para anclaje ortodéncico

Los microimplantes ofrecen una gran cantidad de ventajas en la prdctica diaria del ortodoncista, entre las cuales se
encuentran:
Cuadro 1 Ventajas y desventajas de la utilizacién de los miniimplantes en ortodoncia (Ki Beom Kim)

VENTAJAS DESVENTAJAS

1) Disminucién del tiempo de tratamiento, ya que no | 1) Dafio a estructuras como nervios, vasos y raices.
requiere la preparacion de un anclaje dental.

2) Posibilidad de carga inmediata (colocar ligadu- | 2) Pérdida del tornillo durante la insercién o carga.
ras, cadenas elasticas etc.)

3) Facilidad de colocaci6n y retiro 3) Inflamacién alrededor del lugar de implantacién

4) No requiere la colaboracién del paciente 4) Pérdida del tornillo o microimplante por movilidad.

5) Uso 6ptimo de la fuerza de traccion, independien- | 5) Irritacion local de la mucosa
temente del nimero y posicion del diente.

6) Bajo costo econtmico.

Tabela 4: Vantagens e desvantagens da aplicacdo de micro implantes para ancoragem
ortodontica.
Fonte: Revista Vital Odontologia.

Entre as conclus@es a que chegaram temos: a) 0os micro-implantes sédo encaixes
gue permitem ancoragem absoluta ou esquelética quando o tratamento ortodéntico os
requer, b) a colocacdo dos micro-parafusos € relativamente simples; entretanto, requer
radiografias panoramicas e periapicais, ¢) Os micro-implantes, por serem pequenos
pilares, podem se localizar em areas de dificil acesso (entre as raizes dos dentes
vizinhos), e também podem ser carregados quase imediatamente apos a colocacéo, d)
Ao contrario implantes protéticos, os mini-implantes ndo osseointegram, o que facilita
sua remocao. f) A utilizacdo de mini-implantes oferece ao ortodontista uma enorme
guantidade de aplicac@es clinicas e a possibilidade de realizar o tratamento em menor
tempo.

Khan et al. (2016), investigaram a comparacdo do padrdo de ancoragem sob
dois tipos de mini implantes ortodonticos carregados durante a retragcdo em casos de
ancoragem tipo A. O objetivo deste estudo foi determinar os efeitos reciprocos de mini
implantes de microparafusos com carga imediata em comparagdo com o de
carregamento retardado durante a retragdo. O estudo prospectivo incluiu uma amostra
de 25 pacientes ortodonticos na faixa etaria de 18 a 25 anos (mulheres: 15; homens: 10).
Com um padréo de crescimento médio de 25° a 30° Frankfort-Mandibular Plane Angle

(FMA), todos os casos eram biprotusédo bimaxilar com demandas de ancoragem tipo A.



Todos os primeiros pré-molares foram indicados para extracdo. Uma técnica de boca
dividida foi usada para cada paciente carregar o mini-implante imediatamente apds a
colocacdo de um lado e o implante do lado oposto foi carregado aps um lapso de tempo
de duas semanas ap6s a insercdo. Uma forca de retracédo de 150 g foi aplicada por trés
meses em cada lado. A retracdo do dente molar anterior foi medida na ortopantomografia
realizada em T1 (inicial) e T2 (ap0s trés meses). Um método de grade com cada 1 mm
ampliado em 500 pixels foi sobreposto no panorama e os deslocamentos relativos foram
avaliados. O teste "T" n&o pareado de Student foi utilizado para a comparacao entre o
lado esquerdo e direito e o teste "T" pareado para os parametros do mesmo lado. O valor
de p igual ou inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. O
deslocamento médio da cabeca do implante imediatamente carregada € de 0,57mm.
Enquanto o corpo mostrou 0,75mm. A cabeca e o corpo do implante na carga retardada
deslocaram-se em média 0,35mm e 0,38mm, respectivamente, quando os dados foram
analisados, sendo observada diferenca significativa entre os dois tipos de carga. Os mini-
implantes ndo foram totalmente ancorados como um implante endésseo. O
deslocamento pode ser atribuido a varios fatores, como o tamanho da fixacdo, a
magnitude da forca ortoddntica, a profundidade do mini-parafuso no local do implante, a
gualidade e quantidade 6ssea no local do implante e o periodo de espera. Nesses
fatores, o tempo de espera poderia ter um papel determinante no deslocamento. Porém,
nenhum mini-parafuso neste estudo se soltou ou falhou durante o tratamento. Quando
0s mini-parafusos séo colocados em uma area translacional dos dentes, recomenda-se
um espaco de 1,5mm entre o mini implante e a raiz do dente por seguranca, com base
no achado deste estudo. Eles concluiram: que o carregamento de mini implantes
ortodénticos apds um periodo de espera de duas semanas tem uma vantagem mecanica
sobre os implantes de carga imediata. O carregamento tardio € benéfico em comparacao
com o carregamento imediato em termos de fechamento de espaco para casos de
ancoragem Tipo A. A cabeca e o corpo no carregamento imediato tém deslocamentos
variados, enquanto no carregamento tardio o deslocamento € em tandem. A quantidade
de fechamento do espaco de extracdo € rapida para carregamento tardio em
comparacdo com carregamento imediato nos primeiros trés meses de retracdo apés o

carregamento. Mais estudos sdo necessarios para avaliar diretamente os efeitos



reciprocos de diferentes tipos de carga usando técnicas de imagem modernas, como
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT).

Oswal et al. (2020), uso clinico de mini-implantes ortoddnticos para intrusédo e
retracdo. O estudo concentrou-se em uma revisao sisteméatica de artigos selecionados
do PUBMED e do Google Scholar para determinar o uso clinico de mini-implantes
ortodonticos para intrusédo e retracdo de dentes anteriores. Estudos adicionais foram
pesquisados para identificar e incluir ensaios clinicos, estudos prospectivos e
retrospectivos, excluindo estudos de método de elementos finitos e relatos de casos. Foi
identificado um total de 598 artigos, dos quais 37 atenderam aos critérios de incluséo e
ap6s a remocdo de duplicatas, 20 artigos foram selecionados. Os mini-implantes
ortoddnticos sdo mais eficazes para intrusdo e retragdo em comparagdo com O0S
dispositivos convencionais de ancoragem intraoral e extraoral. Uma maior quantidade de
intrusdo e retracao é alcancada quando mini-implantes sdo colocados entre 0s primeiros
e segundos pré-molares sem o uso de qualquer mecanica intrusiva especifica. Os
resultados sugerem que: 1. Os mini implantes ortodénticos sdo mais eficazes do que
outros métodos convencionais de reforco de ancoragem para intrusdo e retracdo de
dentes anteriores. 2. Intrusdo e retracdo simultaneas podem ser obtidas efetivamente
usando mini implantes colocados entre os pré-molares. Os autores concluiram: a
presente revisdo destaca a eficacia clinica dos mini-implantes ortoddnticos para intrusao
e retracdo dos dentes anteriores e 0s resultados sugerem que o0s mini implantes
ortodonticos sdo mais eficazes do que outros métodos convencionais de refor¢co de
ancoragem. Os resultados sugerem que: 1. Os mini implantes ortod6nticos sdo mais
eficazes do que outros métodos convencionais de reforco de ancoragem para intrusao e
retracdo de dentes anteriores. 2. Intrusdo e retracdo simultdneas podem ser obtidas
efetivamente usando mini-implantes colocados entre os pré-molares. Os autores
concluiram: a presente revisado destaca a eficacia clinica dos mini-implantes ortodonticos
para intrusdo e retracdo dos dentes anteriores e os resultados sugerem que 0s mini-
implantes ortoddnticos sdo mais eficazes do que outros métodos convencionais de
reforco de ancoragem. Os resultados sugerem que: 1. Os mini implantes ortodénticos
sdo mais eficazes do que outros métodos convencionais de reforgo de ancoragem para

intruséo e retracdo de dentes anteriores. 2. Intruséo e retracdo simultaneas podem ser



obtidas efetivamente usando mini-implantes colocados entre os pré-molares. Os autores
concluiram: a presente revisao destaca a eficacia clinica dos mini-implantes ortodonticos
para intrusao e retragdo dos dentes anteriores e 0s resultados sugerem que 0s mini-
implantes ortoddnticos sdo mais eficazes do que outros métodos convencionais de
reforco de ancoragem. A intrusdo e retracdo simultdneas podem ser efetivamente
alcancadas usando mini-implantes colocados entre os pré-molares. Os autores
concluiram: a presente revisdo destaca a eficacia clinica dos mini-implantes ortodénticos
para intrusao e retragdo dos dentes anteriores e os resultados sugerem que 0s mini-
implantes ortodénticos sdo mais eficazes do que outros métodos convencionais de
reforco de ancoragem. A intrusdo e retracdo simultdneas podem ser efetivamente
alcancadas usando mini implantes colocados entre os pré-molares. Os autores
concluiram: a presente revisao destaca a eficcia clinica dos mini implantes ortodénticos
para intrusdo e retracdo dos dentes anteriores e os resultados sugerem gue 0S mini-
implantes ortoddnticos sdo mais eficazes do que outros métodos convencionais de

reforgo de ancoragem.

2.7 Relacao da dor com o uso de mini-parafusos
Lee et al. (2008), avaliaram a percepcao dos pacientes em relagcdo ao

microimplante como ancoragem em ortodontia. O estudo de coorte prospectivo foi
identificado para avaliar as expectativas, aceitacdo e experiéncia de dor de pacientes
com cirurgia de microimplante em comparag¢ao com outros procedimentos ortodonticos.
78 microimplantes foram colocados em 37 pacientes (24 mulheres e 13 homens com
idade média de 23,5 anos, DP 10,9 anos) como unidade de ancoragem para tratamento
ortodontico fixo. Os pacientes foram solicitados a avaliar a dor antecipada e a dor
experimentada com varios procedimentos ortodénticos (extracdo dentéria, insercao de
separadores, alinhamento inicial dos dentes e cirurgia de microimplante) em uma escala
analdgica visual durante um periodo de 7 dias. Os pacientes esperam sentir mais dor
com extracdes dentarias e micro-implantes do que com espacadores e ortodontia fixa.
Um més apos a inser¢cao dos microimplantes, os pacientes foram solicitados a avaliar
sua aceitacdo do procedimento usando um questionario estruturado. Ao contrario de

outros procedimentos ortodénticos, 0s pacientes esperavam sentir um nivel



significativamente maior de dor com a cirurgia de microimplante. <0,05). A maioria dos
pacientes ficou satisfeita com a cirurgia de microimplante (76%) e recomendaria a um
amigo ou familiar (78%). Das conclusdes dos autores temos: 0s pacientes
superestimaram a dor antecipada com a cirurgia de microimplante. Os pacientes
aceitaram a cirurgia e a recomendariam a outras pessoas.

Torres et al. (2017), dedicado a avaliacdo de micro implantes como unidade de
ancoragem em movimentos ortodonticos. Foi realizado um estudo observacional
descritivo transversal para avaliar o microimplante como unidade de ancoragem
esquelética temporaria em uma amostra de 20 pacientes que foram atendidos na Clinica
Escola Provincial "Ismael Clark Mascaro", de setembro de 2014 a setembro de 2016. 12
pertenciam a feminino e 8 para o masculino, todos com idades entre 12 e 25 anos. Para
mostrar os resultados do uso deste dispositivo, foram medidas as variaveis grau de
inflamacdo gengival, sangramento, desconforto e dor, estabilidade do microimplante,
complicac@es e fatores que influenciam na permanéncia do microparafuso. Em todos os
pacientes, os aparelhos permaneceram estaveis durante o periodo de uso, pois as
complicacdes foram minimas e resolvidas. Além disso, o tempo de correcdo das
diferentes anomalias foi encurtado e, portanto, o periodo geral de tratamento. Eles
concluiram: o uso de microimplantes como unidade de ancoragem esquelética
temporéria foi bem-sucedido em todos os pacientes. Os problemas mais frequentes
foram inflamacé&o decorrente de mé higiene bucal e fratura do dispositivo no momento
da colocacdo, mas néo contrastaram com o sucesso de seu uso. Comparado a outros
métodos de ancoragem, o microparafuso foi superior. O uso de microimplantes como
unidade de ancoragem esquelética temporaria foi bem sucedido em todos os pacientes.
Os problemas mais frequentes foram inflamacdo decorrente de ma higiene bucal e
fratura do dispositivo no momento da colocacéo, mas nao contrastaram com 0 SUCeSSO
de seu uso. Comparado a outros métodos de ancoragem, o microparafuso foi superior.
O uso de micro implantes como unidade de ancoragem esquelética temporaria foi bem-
sucedido em todos os pacientes. Os problemas mais frequentes foram inflamacéo
decorrente de ma higiene bucal e fratura do dispositivo no momento da colocagéo, mas
nao contrastaram com o0 sucesso de seu uso. Comparado a outros métodos de

ancoragem, o micro-parafuso foi superior.



2.8 Tratamento da mordida cruzada com mini-parafusos

Clement et al. (2018), investigaram o tratamento da Classe Il com ancoragem
esquelética e dentaria. Compare ancoragem esquelética MP protragdo maxilar versus
ancoragem dentaria MP. Os estudos utilizados deveriam ter grupos de teste e controle
tratados com mascara facial com ou sem o uso de ancoragem esquelética por meio de
miniparafusos/miniplacas maxilares ou mandibulares (palatina/vestibular),
respectivamente. Um total de 9 artigos foram incluidos, apenas quatro estudos eram
prospectivos, outros quatro eram retrospectivos e, finalmente, apenas um era um ensaio
clinico randomizado. O tamanho da amostra variou de um minimo de 20 individuos a um
maximo de 60 com uma média de 44,5 e ndo ha diferenca clara entre os sexos. A idade
dos pacientes no inicio da terapia era entre 8,1 +/- 1,5 anos e 11,9 +/- 1,8 anos.
Alteracdes dentoalveolares foram observadas em todos os estudos. Em particular, uma
proclinacéo significativa dos incisivos superiores foi documentada no grupo tratado com
mascara facial ancorada no dente, em comparacdo com o tratado com ancoragem
esquelética. Comparando os dois métodos, quase todos os estudos indicaram maior
avanco maxilar no grupo tratado com ancoragem esquelética. Eles concluiram: As
terapias de mascara facial induzem uma correcdo da ma oclusdo esquelética de classe
Il por meio de uma combinacéo de efeitos esqueléticos e dentoalveolares. As terapias
de ancoragem esquelética produzem maior protracdo maxilar, reduzindo efeitos
dentéarios indesejaveis. Em ambos os grupos, os melhores efeitos esqueléticos ocorrem
na idade pré-pubere, mas no grupo de ancoragem esquelética, as respostas sao obtidas
mesmo perto do pico puberal. Os resultados dos dispositivos de ancoragem esquelética
precisardo ser verificados com mais ensaios clinicos randomizados e acompanhamento
de longo prazo.

Magkvali-Trikka et al. (2018), estudaram a verticalizagdo de molares inferiores
utilizando microimplantes ortodonticos; O objetivo desta revisao sistematica foi identificar
estudos e apresentar o uso de mini implantes como alternativa de tratamento na
verticalizacdo de molares inferiores. Uma busca eletronica e rastreamento manual foram
realizados por dois revisores independentes para identificar artigos relevantes,
publicados até 27 de janeiro de 2017. Para avaliar metodologicamente estudos

subconvencionais, uma lista de verificacao piloto de 22 itens também foi aplicada. Apés



a exclusdo de todos os documentos irrelevantes, apenas 17 foram incluidos
apresentando 27 casos de verticalizacdo de molares inferiores em todos os planos
usando forca direta e indireta de tragdo aos mini implantes. A ancoragem direta descreve
situacdes em que os dentes a serem movimentados sao puxados ou empurrados
diretamente em direcdo ao microimplante. Ja a ancoragem indireta refere-se a
estabilizacao de determinados dentes por meio de uma conexao rigida ao microimplante
e a posterior utilizagdo dessas ancoragens estabilizadas para movimentar outros dentes
na arcada dentéria. Quanto a avaliacdo da qualidade, a pontuacdo média dos estudos
incluidos foi de 13,2, o que indica uma metodologia bastante deficiente aplicada na
maioria dos casos incluidos. Devido a muitas vantagens. Os mini-implantes fornecem
uma alternativa Unica de tratamento e constituem uma solugdo confiavel para o
tratamento de molares inclinados ou impactados. Quanto a aplicagdo da forca, um
meétodo direto € mais simples, uma vez que requer um microimplante e um Unico suporte
ou botdo, minimizando o desconforto do paciente e também reduzindo o tempo na
cadeira odontoldgica em comparacdo com a ancoragem indireta mais complexa.
Também elimina a possibilidade de movimento indesejado da unidade de ancoragem,
gue pode ocorrer mesmo com ancoragem indireta devido a erros técnicos. Entretanto, a
ancoragem direta apresenta limitaces em casos de molares com pontas ou rotacées
linguais, pois uma Unica for¢a pode ser insuficiente para verticalizar o dente. Os autores
concluiram; uma variedade de aplicacdes clinicas de micro implantes na verticalizacao
de molares inferiores nos trés planos do espaco, tanto com ancoragem direta quanto
indireta. Devido a inUmeras vantagens, microimplantes para constituir uma solucao
confiavel para o tratamento de molares inclinados ou impactados. No entanto, uma vez
gue a maioria dos estudos incluidos eram casos/séries, que também foram considerados
de baixa qualidade, os resultados dos respectivos estudos devem ser interpretados com
cautela e provavelmente ndo podem ser generalizados para o paciente médio com mas
oclusdes dentarias semelhantes.

Fonseca et al. (2020), avaliaram um caso de "tratamento ortodontico
compensatorio classe Il com ancoragem lingual e esquelética”. O objetivo deste trabalho

é relatar a intervencao ortodontica compensatéria em um paciente do sexo masculino,



27 anos, que apresentava ma oclusao de Classe Ill esquelética, assimetria facial, perfil

reto, pouca projecado da regido zigomatica e terco inferior alargado.

Figura 36: Fotografias diagndsticas iniciais.
Fonte: Revista Clinica de Ortodontia Dental Press.

Figuras 37 e 38: Fotografias diagnésticas intraorais.
Fonte: Revista Clinica de Ortodontia Dental Press.



Figura 39: Radlografla panoramica e cefalométrica inicial.
Fonte: Revista Clinica de Ortodontia Dental Press.

Figura 40: Barra de ancora esquelética ativa versatil
Fonte: Revista Clinica de Ortodontia Dental Press.

Figura 41: Elasticos ativos de classe lIl.
Fonte: Revista Clinica de Ortodontia Dental Press.



Figura 42: Fotografias intraorais com a retirada do aparelho.
Fonte: Revista Clinica de Ortodontia Dental Press.

Figura 43: Fotografias finais.
Fonte: Revista Clinica de Ortodontia Dental Press.

Com o uso de um dispositivo esquelético extra-alveolar associado a um elastico
noturno intermaxilar, os problemas oclusais foram corrigidos em treze meses de
tratamento com auxilio de mini-implantes parasuturais na regiao posterior do palato e
adaptacdo de uma barra de ancoragem esquelética. versatil para protracdo da arcada
dentaria superior. As conclusdes dos autores foram: a abordagem ortodéntica com o uso
de dispositivos esqueléticos extra-alveolares associados a elasticidade intermaxilar
noturna mostrou-se eficaz no tratamento da méa ocluséo classe Il esquelética, por meio

da sobreposicdo de imagens, controlando angulagbes com auxilio de ancoragem



esquelética, estabelecendo resultados funcionais satisfatorios, tornando-se um recurso
valioso no tratamento de casos clinicos semelhantes.

Figueiredo (2021), estudou um caso clinico sobre: Mini-implantes de crista
alveolar: criando uma ancoragem ortodontica em casos de perda mdultipla de dentes,
sendo o objetivo principal descrever uma técnica usando mini implantes ortodonticos
verticais no rebordo alveolar de areas edéntulas para facilitar a abordagem ortodontica
para pacientes com perdas dentérias, € importante primeiro avaliar radiograficamente a
disponibilidade 6ssea, bem como a proximidade de estruturas anatémicas importantes,
por exemplo, seio maxilar e nervo dentario, sendo estas contra indicacbes para esta
técnica, a selecdo do implante no processo alveolar , é imprescindivel o uso de mini-
implantes longos de 10mm de comprimento e 2mm de transmucosa. O diametro de 1,5
€ adequado para a maioria das situacdes tanto na maxila quanto na mandibula, a
anestesia recomendada é a subperiosteal localizada, a instalacdo dos mini-implantes
verticais para este caso é preferencialmente realizada com a chave manual associada a
chave de insercdo longa, mas em algumas situacfes pode ser necessario o uso do
contra-angulo manual, dependendo da regido de instalacdo, bem como da abertura bucal
do paciente e em alguns casos € importante lembrar que a pré-perfuracdo deve ser
limitada a aproximadamente 2mm, apenas para retirar a cortical 6ssea e facilitar a
insercao de mini implantes, a separacédo dos implantes que foram utilizados neste caso
foram separados 2mm pois receberéa incrementos de resina que devem permanecer em
infraoclusdo. Paciente do sexo feminino, 40 anos, procurou tratamento ortodontico
indicado pelo implantodontista. A principal queixa do paciente era estética e funcional,
relacionada a falta de pecas dentarias. No entanto, a colocacdo de implantes ndo é
recomendada devido a presenca de méa ocluséo. Além da relacdo de Classe Il bilateral
e desvio da linha média inferior para a direita, havia extrusdo dos dentes 45 e 44
resultando em espaco inadequado para a restauracdo do dente 14. Houve também
reducdo do overbite, 0 que comprometeria qualquer tentativa de reabilitacdo protética
dos dentes anteriores superiores. Assim, constatou-se que seria necessaria a correcao
sagital, com distalizacao bilateral dos dentes anteriores inferiores, principalmente do lado
esquerdo. Além disso, houve a necessidade de intrusdo dos dentes 44 e 45, movimento

considerado dificil de realizar principalmente pela auséncia de molares inferiores. Assim,



foram planejados mini-implantes verticais no rebordo na regido dos dentes ausentes n°

36 e n° 46 para poder realizar os movimentos propostos.

]

Figura 44: A, B) Insercéo de dois mini implantes verticalmente na area edéntula; C) Mini
implantes cimentados com resina composta e aplicagdo imediata de forga ortodontica.
Fonte: Editora Dental Press | clin orthod.

E importante garantir que a estrutura esteja em infra-ocluséo, bem como manter
espaco adequado para limpeza dos mini-implantes com escova interdental. D apds a
aplicacdo da mecanica, observa-se distalizacdo, com melhora da relagéo sagital dos pré-
molares e excelente estabilidade dos mini implantes sem presenca de sinais de
inflamacéo. E. Aparéncia saudavel da mucosa ap0s a remocao do dispositivo. Apos 20
meses de terapia ortodontica, observou-se melhora na relagéo sagital dentaria, obtendo
overjet e overbite satisfatérios, melhora no desvio da linha média e espago superior e
inferior adequado para o inicio de uma fase de implante. Conclusées: O caso do paciente
adulto com oclusdo mutilada devido a falta de varios dentes costuma ser um desafio para
o ortodontista clinico. O dominio da ancoragem esquelética é essencial para o excelente
tratamento dessas mas oclusdes. A técnica com multiplos mini implantes verticais no
rebordo pode ser uma importante ferramenta no arsenal do ortodontista para a resolucao

dessas dificeis situagdes clinicas.



3. DISCUSSAO

Wilmens et al., Cheng; Arismendi; Ludwing; Saxena et al., determinaram que o
palato anterior € um local ideal para prever a colocacdo adequada do mini implante.
Dentro das demarcacdes da zona T, o ortodontista tem a opcdo de colocar os mini-
implantes em padrdao mediano e paramediano. Foi estabelecido que a estabilidade
primaria é o passo essencial para poder determinar que o mini-implante proporcionara
uma boa ancoragem.

Butcher et al., Mizrahi, concordaram que os microimplantes, por serem pequenos
pilares, podem ser colocados em areas de dificil acesso (entre as raizes dos dentes
vizinhos) e que podem ser carregados quase imediatamente apos a colocacao.

Holm et al., também concordaram, também Piacenza et al., a expanséo rapida
da maxila assistida com micro implantes pode ser mais uma alternativa para solucionar
problemas de deficiéncia transversal da maxila.

Os pesquisadores Karagkiolliodu et al., concordaram com a afirmacao anterior
com Kakali et al., os implantes na mandibula posterior foram mais suscetiveis a infeccéo
principalmente porque menos gengiva inserida esta disponivel nesta regido, mas
também pode ser multivariada. A abordagem ortodontica com o uso de aparelhos
esqueléticos extra alveolares associados a elasticos intermaxilares noturnos mostrou-se
eficaz no tratamento da ma ocluséo classe Il esquelética, pela sobreposicao de imagens,
controlando angulaces com auxilio de ancoragem esquelética, estabelecendo
resultados funcionais satisfatorios, tornando-se um recurso valioso no tratamento de
casos clinicos semelhantes.

Todos os investigadores concordaram que o0 uso de micro implantes como uma
unidade de ancoragem esquelética temporaria foi bem sucedido em todos os pacientes.
Os problemas mais frequentes foram inflamacdo decorrente de m& higiene bucal e
fratura do dispositivo no momento da colocagéo, mas nao contrastaram com 0O SUCeSSO
de seu uso. Comparado a outros metodos de ancoragem, o microparafuso foi superior.
A eficacia clinica dos mini-implantes ortodénticos para intrusdo e retragdo dos dentes
anteriores e 0s resultados sugerem que os mini implantes ortodénticos sdo mais eficazes

do que outros métodos convencionais de reforco de ancoragem. Yi et al., estabeleceram



gue as taxas de sucesso dos mini-parafusos auto-perfurantes e auto-roscantes séo
semelhantes a curto e longo prazo, pelo menos na regido maxilar vestibular.

Park, et al., Jung et al., Yanosky; Saxena et al., Lee et al., Quifiones et al.,
Benavides; Khan et al., Oswal et al., concordaram que os micro implantes fornecem boa

ancoragem para controlar a mordida aberta.



4. CONCLUSAO

Os micro implantes podem ser utilizados para ancoragem no tratamento
ortodéntico, sendo os attachments de Ultima geracdo que vém ganhando popularidade
pelos clinicos, sendo uma ferramenta confiavel como ancoragem maxima ou absoluta,
gue antes ndo era fornecida por nenhum dispositivo de ancoragem, atualmente

denominado TAD’S (temporary anchorage dispositivos).
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