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Resumo

Este trabalho tem por objetivo apresentar, a partir de uma revisdo bibliogréfica, a
eficiéncia da movimentacdo dentaria por meio de mini-implantes para a
verticalizacdo de molares. Os mini-implantes sdo especialmente Uteis em situacdes
gue requerem ancoragem maxima ou comprometida, como auséncias dentarias,
movimentos complexos ou impossiveis com dispositivos ortodénticos convencionais
e pacientes nao colaborativos. A revisdo da literatura e discussdo do trabalho
abrange o histérico do desenvolvimento dos mini-implantes e suas aplicagfes na
ortodontia, descrevendo métodos de colocagdo e mecéanica utilizada para a
verticalizacdo dos molares. Sao apresentadas as técnicas que incluem o uso de
elasticos, molas e cantilevers, bem como a insercdo dos mini-implantes em
diferentes regides intrabucais para obter o0 movimento desejado. Concluiu-se que os
mini-implantes oferecem uma opg¢&o mais eficiente e efetiva para a verticalizacao de

molares em comparag¢do com a mecanica ortodontica convencional.
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Abstract

This work aims to present, through a literature review, the efficiency of dental
movement using mini-implants for molar uprighting. Mini-implants are particularly
useful in situations that require maximum or compromised anchorage, such as dental
absences, complex or impossible movements with conventional orthodontic devices,
and uncooperative patients. The literature review and discussion of the work cover
the development history of mini-implants and their applications in orthodontics,
describing placement methods and mechanics used for molar uprighting. Techniques
including the use of elastics, springs, and cantilevers are presented, as well as the
insertion of mini-implants in different intraoral regions to achieve the desired
movement. It was concluded that mini-implants offer a more efficient and effective

option for molar uprighting compared to conventional orthodontic mechanics.
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Introducéo

A ancoragem em Ortodontia era definida em termos dentarios como a
resisténcia que um ou mais elementos oferecida ao deslocamento indesejado,
gquando submetidos a uma forca ortodontica. O desenvolvimento da ancoragem
esquelética permitiu a aplicacdo direta de sistemas de forgca no dente ou segmento
alvo, produzindo movimentos dentais eficazes em um curto espaco de tempo
(MATTEO,; VILLA; SENDYK, 2005; LEE et al., 2007). Atualmente, quando se deseja
um controle maior das forcas podem se utilizar os mini-implantes que, apesar de nao
serem considerados uma ancoragem totalmente absoluta, sdo inseridos diretamente
no tecido 0sseo, possibilitando a movimentagcdo dos dentes com movimentagao
minima da unidade de ancoragem (MATTEO; VILLA; SENDYK, 2005; SOHN; LEE;
AN, 2008).

Os mini-implantes podem ser indicados quando houver necessidade de
ancoragem maxima ou comprometida por auséncias dentarias, movimentos

ortodonticos complexos ou impossiveis com 0s atuais dispositivos ortoddnticos, e



pacientes ndo colaborativos (ESPER; PACHECO; NICOLAU, 2008; LEE et al., 2009;
MORITA et al., 2020; SOHN; LEE; AN, 2008). Os mini-implantes permitem eliminar a
mecanica interarcos na correcdo das discrepancias sagitais, mover quadrantes
inteiros ao invés de dentes individuais, intruir dentes anteriores e posteriores, ganhar
espaco com a distalizagcdo de molares, fechar espagos por protracdo ou retracao,
verticalizar molares, tracionar dentes inclusos, servir como bloqueio intermaxilar para
a cirurgia ortognatica, ou ainda como ancoragem indireta. Outras vantagens
consistem na facilidade de insercdo e remocédo, sendo os cuidados com a higiene
fundamentais para a sua manutencéo na cavidade bucal (SOHN; LEE; AN, 2008).

A verticalizacdo de molares € uma necessidade quando ocorre a perda
precoce dos primeiros molares permanentes, em gque normalmente se observa a
inclinacdo mesial dos dentes posteriores, ou na impaccado de segundos molares.
Com o intuito de recuperar o espacgo perdido ou corrigir a malocluséo, podem ser
utilizados dispositivos ortoddnticos como o arco lingual, cantilever, molas e alcas
para a verticalizacdo dos molares. Porém, estes necessitam a instalacdo de
aparelhos normalmente ancorados em outros dentes para que ocorresse a
movimentagdo desejada (KINA, 2013). Com isso, os métodos convencionais de
verticalizagdo de molares inferiores resultam em movimento indesejado na unidade
de ancoragem (LEE et al., 2007).

Este trabalho tem por objetivo apresentar, a partir de uma revisao
bibliografica, a eficiéncia da movimentacado dentaria por meio de mini-implantes para

a verticalizacao de molares.

Revisao da Literatura e Discussao

Gainsforth e Higley (1945) realizaram a primeira tentativa de movimentacéo
dentaria em cées, utilizando parafusos de vitalio para ancoragem esquelética, e
concluiram que parafusos de didametro menor, com pequena proje¢ao acima do 0Sso

deveriam ser testados. Em paralelo, Branemark iniciou estudos com implantes de

" O cantilever caracteriza um sistema de forcas estaticamente determinado, em que as
forcas e os momentos sdo conhecidos e, com esse dispositivo, ha liberacdo de forcas leves
e constantes, sem modificacdo do sentido das forcas e momentos durante a desativacéo ou
a movimentac&o do dente.



liga de titdnio que culminaram no surgimento da osseointegracdo em 1965. Esses
implantes possibilitavam a ancoragem esquelética para a verticalizagdo de molares
concomitante a reabilitacdo protética do espaco edéntulo, porém, como
desvantagem, havia o tempo de osseointegracdo e a dificuldade de se instalar
acessorios ortodonticos no espaco reduzido entre o pilar de ancoragem e o dente
inclinado (SHELLHART; MOAWAD; LAKE, 1996).

Como pioneiros na ancoragem ortodéntica, Creekmore e Eklund (1983)
utilizaram um parafuso de vitalio instalado proximo a espinha nasal anterior, obtendo
sucesso na intrusdo dos incisivos apds um ano de tratamento. Nos anos de 1990, os
acessorios de ancoragem especificamente projetados para a ortodontia comegaram
a surgir com Bousquet et al. (1996), que inseriram por pressao manual um pino de
liga de titanio de 0,7 mm de diametro, 6,0 mm de comprimento total e uma cabeca
de 3 mm de didmetro com saliéncia retentiva de 1,5 mm, localizado mesial & raiz do
primeiro molar superior, para estabilizar este dente na retragdo do segmento
anterior.

A primeira década dos anos 2000 consolidou a seguranca, a versatilidade e a
eficiéncia da utilizacdo dos mini-implantes que, nos dias de hoje estdo bastante
difundidos, apresentando diametros que variam entre 1,2mm a 2,0mm e
comprimento entre 5 mm a 17 mm, sendo auto-rosqueaves ou auto-perfurantes, com
a cabeca em forma de botdo ou bracket, e perfil transmucoso de 0 mm a 3 mm,
passiveis de colocacao em diferentes regides intrabucais e custo-beneficio favoravel
(BICALHO; BICALHO; LABOISSIERE JUNIOR, 2009; CHEN et al., 2006; FRITZ;
EHMER; DIDRICH, 2004). A inser¢do também foi em muito simplificada, ndo sendo
mais necessarias incisées ou brocas de mesmo diametro (PARK; KYUNG; SUNG,
2002), bem como a remocdo com valores de torque resistentes a aplicacdo das
forcas ortodonticas (CHEN et al., 2006).

Os mini-implantes seguem a metalurgia dos implantes dentarios e parafusos
de osteossintese, sendo constituidos de uma liga de titdnio e vanadio (FRITZ;
EHMER; DIDRICH, 2004), com espiras de angulacdo projetada para oferecer
estabilidade maxima com trauma trabecular minimo (CHEN, 2006; FRITZ; EHMER,;
DIDRICH, 2004).

A direcao e a quantidade da forca de verticalizacdo dependem da localizag&o
do mini-implante e dos dispositivos ortoddnticos, botdes ou tubos colados nos
dentes, e elastico corrente (ALLGAYER et al., 2013; FRITZ; EHMER; DIDRICH,



2004; GRECO; MEDDIS; GIANCOTTI, 2012; KINA, 2013; MATTEO; VILLA;
SENDYK, 2005; PARK; KWON; SUNG, 2004; PARK; KYUNG; SUNG, 2002),
cantilever (BICALHO; BICALHO; LABOISSIERE JUNIOR, 2009; MUSILLI et al.,
2010; SOHN et al., 2007), ou molas (KAUR et al., 2014; LEE et al., 2007; LEE et al.,
2009; MELO et al., 2013; NIENKEMPER et al., 2013; PITHON, 2009; RUELLAS;
PITHON; SANTOS, 2013; SHELLHART; MOAWAD; LAKE, 1996). Fritz, Ehmer e
Didrich (2004) apontaram que 0s principais locais de insercdo sdo 0s espacos
interradiculares vestibulares e palatinos, e retromolar.

Para molares inferiores, a regido retromolar é o ponto mais adequado, devido
a quantidade de osso e a direcdo das forcas aplicadas (MUSILLI et al., 2010; PARK;
KWON; SUNG, 2004; PARK; KYUNG; SUNG, 2002; TAGAWA et al., 2015); para
molares superiores, é possivel instalar na regido de tuberosidade quando ha osso
disponivel (PARK; KWON; SUNG, 2004). No caso mais comum, para a
verticalizacdo do segundo molar inferior, 0 uso de ancoragem direta com mini-
implante € um método que envolve a rotacdo pura em torno do centro de resisténcia
do dente, permitindo que na eventual existéncia do terceiro molar, este permaneca
no local durante o procedimento (LEE et al., 2007).

A partir de uma abordagem segmentada ou seccionada, podem ser utilizados
braquetes menores e sem a necessidade de aparalho ortodontico fixo no arco
inferior, com diferentes configuracdes para a verticalizacdo de molares. Na regido
retromolar ou distal, pode se aplicar uma corrente elastica (ALLGAYER et al., 2013;
BICALHO; BICALHO; LABOISSIERE JUNIOR, 2009; DERTON et al., 2012; MUSILLI
et al., 2010; TAGAWA et al., 2015), ou utilizar um pequeno cantilever para intrusao e
verticalizacdo. Na necessidade de mais intrusdo, Melo et al. (2013) indicam a
colocacao de dois mini-implantes unidos no rebordo alveolar edéntulo do primeiro
molar ausente, enquanto Nienkemper et al. (2013) indicam apenas um, sobre a
crista alveolar e uso de cantilever. Para melhor controle da rotagdo do molar, Park,
Kyung e Sung (2002) e Kina (2013) sugerem a colagem de dois botdes, um na face
vestibular e o outro na face lingual; e Greco, Meddis e Giancotti (2012) colocam
ainda um botédo na face mesial, passando o elastico corrente sobre a face oclusal,
fazendo o controle da rotacéo e intrusdo durante a verticalizacao.

Um mini-implante colocado alguns milimetros na cortical vestibular mesial ao
molar controla a forga vertical produzida pela verticalizac&o a partir de um cantilever

longo nos dentes anteriores; com 0 mesmo principio biomecanico, dois mini-



implantes, um mesial e outro distal ao primeiro molar, podem apoiar esse mesmo
cantilever longo para a verticalizacdo de um terceiro molar na auséncia do segundo
(DERTON et al., 2012). Os mini-implantes também podem ser colocados a distancia,
entre pré-molares, e com fio de niquel-titdnio superelastico e mola aberta (MAH et
al., 2015; SOHN et al., 2007), ou na regido de linha obliqia externa com a
verticalizacdo realizada por meio de corrente elastica (MATTEO; VILLA; SENDYK,
2005).

Os mini-implantes podem ser utilizados como ancoragem indireta para
primeiros molares com tubos duplos na face vestibular, na verticalizacdo de
segundos ou terceiros molares com botdes na face oclusal (BICALHO; BICALHO;
LABOISSIERE JUNIOR, 2009). Uma comparacéao realizada por Melo et al. (2013),
encontrou uma taxa de sucesso ligeiramente maior para 0s mini-implantes de
ancoragem direta em relacdo a indireta quando instalados na cortical vestibular,
90,47% versus 87,06%.

Para Nienkemper et al. (2013), a aplicacdo de forga axial por uma mola sobre
um anico mini-implante vestibular aumenta a probabilidade de insucesso (Figura 1),
e propbem a colocagdo do mini-implante no espaco edéntulo do primeiro molar,
inserido perpendicular a superficie gengival do rebordo, reduzindo a extrusédo
durante a verticalizacdo. A mola em fio de titanio-molibdénio de 0,016” x 0,022” tem
a extremidade inserida na canaleta do braguete do mini-implante e a outra
extremidade no tubo soldado na banda do segundo molar. A ativacdo de uma
curvatura em V excéntrica mesial aplica um momento vertical e uma forca intrusiva
ao segundo molar, enquanto um momento oposto maior e uma forgca extrusiva
atuam no mini-implante; para neutralizar o momento de inclinacéo vestibular criado

pela forca intrusiva, o torque vestibular de raiz pode ser aplicado.



Figura 1. Resultante de forcas sobre o mini-implante vestibular.
Fonte: Nienkemper et al. (2013), p. 433.

A verticalizacdo né&o se aplica apenas aos molares mesializados, mas
também para aqueles que se encontram lingualizados. A utilizacdo de elastico
cruzado provoca forcas extrusivas nos molares (Figura 2), exigindo desgaste oclusal
seletivo. Nestes casos, 0s mini-implantes séo instalados entre o primeiro e o
segundo molar superior por palatino e sobre a linha obliqua externa na mandibula
(Figura 3) (PARK; KWON; SUNG, 2004).



Figura 2. Extrusdo de molares na verticalizagdo com bot&o e elastico cruzado.
Fonte: Park, Kwon e Sung (2004). p. 100.

Figura 3. Sistema de forgas de verticalizacdo com mini-implantes.
Fonte: Park, Kwon e Sung (2004). p. 100.



Para evitar o contato com as raizes, 0s mini-implantes devem ser
posicionados em um angulo de 30° a 40° em relacdo ao longo eixo do dente. Na
maxila, como a raiz palatina do segundo molar superior esta localizada ligeiramente
distal ao centro da coroa, o mini-implante deve ser colocado na metade distal do
espaco interdental entre as raizes do primeiro e do segundo molar (PARK; KWON;
SUNG, 2004). Na mandibula, o mini-implante pode ser inserido no 0sso vestibular &
coroa do segundo molar. Embora de 4 mm dos 6 mm de comprimento do mini-
implante estejam inseridos no 0sso, a profundidade de penetragcdo em um angulo de
30° é de apenas 2 mm. Com uma espessura média de osso cortical de 3,1 mm a
3,2 mm, o mini-implante pode n&do penetrar a medula 6ssea e, portanto, ser colocado
sem danificar as raizes. Ap6s um periodo de cicatrizacdo de duas semanas, 0
elastico corrente € preso dos mini-implantes aos botdes colados nos segundos
molares (PARK; KWON; SUNG, 2004).

As forgcas aplicadas nos mini-implantes s&o dissipadas sem causarem
processos de reabsorcao e aposicdo 6ssea, como 0 que ocorre nos dentes naturais,
mas sim de estabilidade (ABRAO, 2014). Durante o periodo de cicatrizac&o, os mini-
implantes ndo sdo rigidos o suficiente para serem usados como ancoragem
ortodbntica, sendo necessario aguardar o periodo de remodelacdo éOssea ou
osseointegracado (MATTEO,; VILLA; SENDYK, 2005).

A quantidade média de forcas ortodonticas exercidas sobre os mini-implantes
varia de 150 a 600 gramas-forca. Por outro lado, a velocidade do movimento néo é
diretamente proporcional & magnitude da forga, e estd inversamente relacionada a
densidade Ossea. Para a verticalizacdo de molares, 150 a 200 gramas-for¢a podem
ser mantidas durante todo o movimento (MATTEO; VILLA; SENDYK, 2005).

O tempo para se atingir a verticalizacdo necesséaria depende do grau de
inclinacéo ou impactacao e das condi¢des periodontais. Resultados mais rapidos de
trés a 10 meses sdo observados nos dentes sem adjacentes posteriores ou nas
denticbes com maiores auséncias (GRECO; MEDDIS; GIANCOTTI, 2012; LEE et al.,
2007; MAH et al., 2015; MELO et al., 2013; NIENKEMPER et al., 2013; PARK;
KYUNG;SUNG, 2002; SOHN; LEE; AN, 2008; TAGAWA et al, 2015); na
verticalizacdo de dentes impactados, como segundos molares sob 0s primeiros
molares, pode variar entre 11 a 20 meses de tratamento ativo (ALLGAYER et al.,
2013; BICALHO; BICALHO; LABOISSIERE JUNIOR, 2009; LEE et al., 2009; PARK;
KYUNG;SUNG, 2002; SOHN et al., 2007).



Consideracgdes Finais

A verticalizacdo dos molares na mecanica ortoddéntica convencional exige
uma aparatologia mais complexa e periodo mais extenso, com progndstico
duvidoso. A ancoragem maxima por meio de mini-implantes, com planejamento
biomecéanico adequado, reduz o numero de acessorios ortodbnticos colados aos
dentes e o tempo de tratamento, trazendo maior conforto para o paciente, e com

melhor resultado clinico.
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