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RESUMO

Na ortodontia, a ancoragem é uma preocupagao, uma vez que
desempenha um papel determinante no sucesso do tratamento. E definida
como a resisténcia ao movimento dentario indesejado. Os mini-implantes
sao acessorios versateis, com boa aplicagdo clinica e de extrema
importancia para os ortodontistas, pois permitem uma ancoragem maxima
temporaria nos tratamentos ortodénticos, minimizando complicacbes e
efeitos colaterais nas mecanicas. Através dos mini-implantes € possivel
resolver de forma mais eficiente e em menor tempo, tratamentos
ortodénticos de alta complexidade sem a necessidade de cooperagao do
paciente. Além da versatilidade clinica eles se destacam por outras
inUmeras vantagens como, seu tamanho reduzido, baixo custo, facilidade
de instalacdo e remocdo. A forca ortoddntica normalmente € aplicada
imediatamente ao mini-implante ou pouco tempo apds a sua instalagdo. O
sucesso destes dispositivos esta no bom planeamento, na correta
instalagao e na orientagdo de higienizagédo ao paciente, principalmente no
local do mini-implante para a manutencdo da saude peri-implantar. O
objetivo deste trabalho é avaliar os diversos aspectos referentes aos mini-
implantes ortoddénticos e suas aplicacdes clinicas.

Palavras-chave: Ortodontia. Mini-implantes ortoddnticos. Ancoragem

esquelética.



ABTRACT

In orthodontics, anchorage is a concern, as it plays a decisive role in the
success of treatment. It is defined as resistance to unwanted tooth
movement. Mini-implants are versatile accessories, with good clinical
application and extremely important for orthodontists, as they allow
maximum temporary anchorage in orthodontic treatments, minimizing
complications and side effects in mechanics. Through mini-implants, it is
possible to resolve highly complex orthodontic treatments more efficiently
and in a shorter time, without the need for patient cooperation. In addition
to clinical versatility, they stand out for numerous other advantages, such
as their reduced size, low cost, and ease of installation and removal.
Orthodontic force is usually applied immediately to the mini-implant or
shortly after its placement. The success of these devices lies in good
planning, correct installation and guidance on patient hygiene, especially in
the mini-implant site for the maintenance of peri-implant health. The
objective of this work is to evaluate the different aspects related to
orthodontic mini-implants and their clinical applications.

Keywords: Orthodontics. Orthodontic mini-implants. Skeletal anchorage.
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1- INTRODUCAO

Para que se possa alcancar bons resultados, fazer
movimentagdes dentarias e minimizar a possibilidade de efeitos
colaterais, devemos fazer um rigoroso e criterioso planejamento.
(COUTINHO, 2017)

Para obtermos sucesso em um tratamento ortoddntico,
devemos considerar uma oclusdo funcional, uma estética aceitavel e
uma estabilidade pds tratamento. Na ortodontia toda movimentagao
dentaria realizada gera simultaneamente outro movimento
indesejado. (TRINDADE et al., 2019)

A ancoragem é definida como a resisténcia ao movimento
dentario indesejado. Para evitar a perda de ancoragem sao utilizadas
varias técnicas como o aparelho extra bucal, botdo de Nance, barra
trans palatina, elasticos intermaxilares e outros. Com tudo, raramente
estes métodos permitem uma ancoragem maxima, pois apresentam
efeitos colaterais indesejados, além de desvantagens como a
necessidades de cooperagao do paciente, dificuldade de higienizagao
e desconforto. (UPADHYAY, YADAYV e PATIL, 2008).

Os mini-implantes ortodénticos fazem parte de um sistema de
ancoragem muito eficiente, pois por serem inseridos nos 0ssos,
aumentam as possibilidades do tratamento ortoddntico, previnem
movimentos indesejados e permitem movimentos dentarios
assimeétricos nos trés planos de espaco. Fornecem maior efetividade
e eficiéncia ao tratamento. (PELOSO et al., 2021)

Constitui-se em uma excelente manobra de ancoragem, pois

nao necessita da cooperagdo do paciente, o que resulta em



diminuicdo do tempo de tratamento, proporciona movimentos
previsiveis e controlados (VEIGA e OLIVEIRA, 2018).

Sao indicados na solugdo de tratamentos complexos em
ortodontia, quando os pacientes ndo sao colaboradores (JUNIOR et
al., 2013), em casos onde o paciente apresenta poucos elementos
dentais para execucdo do tratamento ortodéntico convencional
(SQUEFF et al., 2008), podendo ser até mesmo uma alternativa frente
a cirurgia ortognatica (CARVALHO et al., 2022)

Os mini-implantes apresentam uma ampla aplicagao clinica e
devido ao seu pequeno tamanho possibilitam ser instalados em
diversos locais. A quantidade de mini-implantes e o local a ser
instalado ira depender do plano de tratamento, levando em
consideragao o melhor ponto de forca em relacdo ao centro de
resisténcia do dente. (SILVA et al., 2021). A avaliagao criteriosa do
profissional sobre as caracteristicas anatdbmicas e posicao apropriada
dos mini-implantes s&do muito importantes, pois proporcionam
estabilidade e diminui possiveis riscos as estruturas anatoémicas
(SANTOS e SILVEIRA, 2019).

Normalmente os locais mais indicados para instalacédo sao,
entreprimeiro molar e segundo pré-molar, canino e incisivo lateral e
entre os incisivos centrais na maxila; na mandibula, as melhores
localizagbes foram entre segundo e primeiro molar, primeiro molar e
segundo pré-molar, canino e incisivo lateral (TEPEDINO et al., 2017).
Angular a 30, 40 graus o mini-implante com relagao ao longo eixo do
dente, durante a instalacdo aumenta a superficie de osso para
integracdo. (KYUNG et al., 2003)



10

Através dos mini-implantes podemos realizar mecanicas
complexas na ortodontia com maior facilidade, tais como, retragao de
dentes anteriores, distalizacdo de molares, mesializacdo de molares,
intrusdo dentaria, nivelamento de plano oclusal, tracionamento de
dentes retidos e corregdo de mordida cruzada posterior. (JUNIOR et
al., 2022)

Os mini-implantes se mostram eficientes quando utilizados
como meétodo de controle de ancoragem, tendo como principal
vantagem reduzir significativamente ou dispensar a necessidade de
colaboragao dos pacientes, tornando os tratamentos mais previsiveis
e eficientes (MARASSI; MARASSI, 2008).

A sua implantagdo pode ser simples em maos habilitadas e
mentes preparadas, mas pode oferecer riscos, especialmente quando
mal planejada e executada. As complicagbes sao o contato com as
raizes dentarias vizinhas, mucosites, contaminagcdo e fraturas. A
higienizag&o é fundamental para sua manutencéo dentro de padrdes
de normalidade (CONSOLARQO et al., 2008)

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura
sobre diversos aspectos dos mini-implantes na ancoragem
ortodéntica, bem como sua caracteristicas, indicagdes e contra-
indicagdes, mecanicas possiveis de serem realizadas, vantagens e

desvantagens e etc.

2- REVISAO DE LITERATURA
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2.1 - Ancoragem Ortodontica

Ancoragem € um termo utilizado para descrever a unidade que
permanece estacionaria sob forgas ortoddnticas, sendo um dos
fatores determinantes para o sucesso do tratamento, pois impedem

movimentos colaterais indesejados. (JUNIOR et al., 2013)

A ancoragem ortodbntica apenas dentaria consiste em um
problema de dificil controle para os ortodontistas desde o principio da
especialidade e a obtencdo de uma ancoragem de qualidade
influenciara diretamente no sucesso do tratamento. Um novo conceito
para ancoragem surgiu entdo na ortodontia, denominado ancoragem
esquelética, a qual ndo permite a movimentacdo da unidade de
reagao e é obtida devido a incapacidade de movimentagao da unidade
de ancoragem perante a mecénica ortoddntica. Esse tipo de
ancoragem proporciona um adequado controle de forgas. (COELHO
e SANTOS, 2014)

Ancoragem pode ser definida com uma unidade de apoio, que
tem como objetivo resistir a forgas geradas por dispositivos usados na
ortodontia, garantindo precisao e resisténcia durante a movimentagao
dentaria. Quando essa unidade nao resiste as forgas aplicadas, tende
a sofrer um deslocamento, ocasionando a perda de ancoragem e

resultando em movimentos indesejados. (NISHIGAWA et al., 2017)

A ancoragem ortodéntica € um dos requisitos basicos na
prevengdo de movimentos indesejados e sempre foi um dos maiores
desafios na ortodontia, principalmente por depender na maioria das
vezes da cooperagao do paciente. (SILVA et al. 2021)

Tradicionalmente podemos conseguir ancoragem tanto a nivel
intra oral como extra oral. Os locais de ancoragem intra oral incluem

os dentes higidos, palato, rebordo e outra estruturas orais. A extra oral
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€ conseguida através da utilizagdo de aparelhos removiveis como os

cervicais e as mascaras faciais. (GOMEZ, 2022)

2.2- Definigao e caracteristicas dos mini-implantes

Kyung et al. (2003) apresentaram o primeiro mini-implante
desenvolvido especificamente para a Ortodontia. Este novo
dispositivo possuia diversos didametros e comprimentos e, além disso,
uma cabecga sobre a qual podem ser utilizados correntes elasticas,

fios de amarrilho e outros acessorios ortodonticos.

Os mini-implantes ortoddnticos sao dispositivos intradsseos,
desenvolvidos para fazerem parte de um sistema de ancoragem
esquelética eficiente na ortodontia. Uma vez que estes dispositivos
podem substituir a utilizacdo de recursos extra e intrabucais, que
dependem mais da colaboragédo do paciente, a perda de ancoragem
pode ser facilmente evitada. Sdo mais confortaveis ao paciente por
serem uma técnica simples e pouco invasiva, ndo necessitando de
terapias medicamentosas antes e nem apds a sua instalacao.
(SQUEFF et al., 2008)

Em associagdo a implantodontia, foram introduzidos no
mercado para estabelecer um recurso de ancoragem esquelética
eficiente, no qual ndo necessitasse da colaboracdo do paciente,
reduzindo o tempo de tratamento, além de deixar os movimentos e

resultados mais previsiveis e controlados. (CURADO et al., 2018).

A perda de ancoragem deixou de ser uma preocupagao aos
profissionais da ortodontia, uma vez que a prevengao dos movimentos
indesejados se tornou possivel e simplificado com o surgimento desse
dispositivo de ancoragem esquelética. Os mini-implantes oferecem

uma alta versatilidade de aplicacao clinica desde a escolha do local
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de instalagdo, formato do parafuso, bem como da versatilidade do
ponto de aplicagao da for¢ga no dente, promovendo um maior controle
sobre o tratamento e minimizando os efeitos colaterais como forcas

indesejaveis nos dentes adjacentes (PACCINI et al., 2018)

Podemos dividir os mini-implantes em trés partes distintas. A
cabecga é a parte que ficara exposta clinicamente e sera a area de
acoplamento dos dispositivos ortoddnticos. O perfil transmucoso € a
area compreendida entre a por¢ado intra-0ssea e a cabeca do
parafuso, onde ocorre a acomodacgao do tecido mole periimplantar. A
ponta ativa € a porgao intra-6ssea correspondente as roscas do mini-
implante (ALMEIDA, 2018)

Figura 1 — parafuso de mini-implante

perfil
Lransmucosso

ponta ativa

(VEIGA e OLIVEIRA, 2018)

De modo geral, os mini-implantes sdo confeccionados a partir
de titdnio puro ou liga de titanio. Variagdes de forma, design e medidas
dependem da marca comercial, sendo mais comum aqueles com
didmetro entre 1,2 a 2 mm e comprimento total de 6 a 12 mm.
(TRINDADE et al., 2019)

Figura 2 — diferentes tipos de marcas e designers de mini-implantes
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(SQUEFF et al., 2008)

O titdnio é o material mais utilizado para confecgdo dos mini-
implantes, apresentam melhor biocompatibilidade, boa resisténcia a
corrosdo e uma boa osseointegracdo. Vale ressaltar que a
osseointegracdo dos mini-implantses € menor quando comparada
com implantes dentarios. (MACENAS et al., 2020)

Podem ser definidos como interradiculares, se forem instalados
no processo alveolar, entre as raizes dos dentes ou préximo a elas ou
extrarradiculares, quando séao instalados fora do processo alveolar. Ja
de acordo com a técnica de inser¢do os mini-implantes podem ser
definidos como auto-rosqueantes, onde a ponta ativa nao corta,
necessitando assim que se faga um furo prévio na cortical 6ssea com
outro instrumental perfuro cortante, como as brocas. E auto-
perfurantes, quando apresentam uma ponta ativa cortante, ou seja,
perfuragdo automatica, ndo necessitando assim de brocas. (SILVA et
al., 2021)

De acordo com Machado (2022), os mini-implantes
apresentam comprimentos que variam de 4 a 12mm, sendo que o
ideal é selecionar o mais comprido possivel, desde que o mesmo nao
apresente risco para as estruturas anatomicas adjacentes. Em
relagdo ao design da cabega do mini-implante, existem diversos
formatos, incorporando sulcos, tuneis, botdes, bolas e slots, de forma
a auxiliar a colocagédo dos dispositivos de ligagao, tais como fios,

elasticos, entre outros.
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2.3- Indicacdes e contra - indicagoes

Os mini-implantes s&o uma alternativa bastante recomendada
para resolver problemas complexos na ortodontia. E indicado em
casos onde o paciente apresenta-se com numero insuficiente de
dentes para aplicagdo de recursos convencionas cujas forgas
empregadas pode gerar efeitos colaterais, sendo necessaria a
movimentagao dentaria assimétrica em todos os planos do espacgo e
podendo ser até como alternativa frente a cirurgia ortognatica.
(SQUEFF et al., 2008)

Além de nao necessitar da cooperacao por parte do paciente,
outra indicagao da utilizagao dos implantes na ancoragem ortoddntica
€ em pacientes com perda de dentes posteriores e que necessitam de
retracdo dos dentes anteriores, intrusdo de dentes posteriores,
distalizacdo de dentes posteriores, retracdo em massa dos dentes
anteriores e outros (ARAUJO et al., 2008).

Com relagado a contraindicagbes, Marassi e Marassi, (2008)
classificaram como temporarias ou absolutas. Contraindicacbes
temporarias s&o aquelas relacionadas com a dificuldade de
higienizagao no local, a auséncia de espaco suficiente entre as raizes
e a utilizacao em gestantes, devido a possibilidade de stress durante
a instalagdo e da ocorréncia de gengivite gravidica. Ja as
contraindicagdes absolutas sdo aquelas decorrentes das
caracteristicas do paciente que impegam a realizagcdo de um
procedimento cirdrgico, como doentes com diabetes mellitus tipo 1,
disturbios hematoldégicos relacionados com eritrécitos (anemia),
leucdcitos (imunidade comprometida), disturbios Osseos locais e
sistémicos e individuos que estao sob tratamento de radioterapia

De acordo com Junior et al., (2013) as principais indicagdes
dos mini-implantes ortodénticos sao pacientes com necessidade de

ancoragem maxima, pacientes nao colaboradores aos tratamentos
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ortodénticos tradicionais, pacientes com necessidade de movimentos
dentarios considerados dificeis ou complexo, substituicdo de

ancoragem extra bucal, e pacientes com perdas dentarias multiplas.

Sao recomendados para solucionar casos ortodénticos de
maior complexidade, inclusive quando ha numero insuficiente de
dentes para o suporte no método convencional, visto que, nestes
casos se faz necessaria a movimentacdo dentaria assimétrica em
todos os planos do espago, o que é possibilitado pela ancoragem
absoluta do mini-implante (VEIGA e OLIVEIRA, 2018).

Junior et al. (2022), salientaram que os mini-implantes
apresentam uma ampla aplicacio clinica e s&o indicados em diversos
tipos de tratamento, tais como, retragdo de dentes anteriores,
distalizacao de molares, mesializacdo de molares, intrusdo dentaria,
nivelamento de plano oclusal, tracionamento de dentes retidos e

corregdo de mordida cruzada posterior.

2.4- Instalacao

A instalagdo dos mini-implantes consiste em uma técnica
cirurgica simples que necessita de uma pequena quantidade de
anestesia local, aplicada mais superficialmente apenas para a
mucosa. O ideal € que n&o seja aplicada profundamente para que os
dentes ndo sejam atingidos, permitindo dessa forma redirecionar o
mini-implante caso esse esteja se aproximando das raizes dos
dentes. E interessante marcar o local antes da perfuragéo e angular
os mini-implantes 30 a 40 graus em relagao ao longo eixo do dente,
aumentando a superficie de contado entre o parafuso e o0 0sso e
diminuindo o risco de lesionar as raizes. (KYUNG et al., 2003)

Figura 3 — esquema de angulagao dos mini-implantes na maxila e mandibula
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~y -

(KYUNG et al., 2003)

Para instalagdo dos mini-implantes um planejamento rigoroso
e individualizado devera ser realizado visando identificar quais as
movimentagdes, quais os locais e a quantidade de dispositivo serao
melhores indicadas. E imprescindivel o uso de radiografias
panoramica e periapicais para guiar a instalagéo e reduzir ao maximo
a possibilidade de lesao das estruturas anatémicas. (ARAUJO et al.,
2008)

A técnica cirurgica é extremamente simples, com minima
invasao tecidual. Devido as reduzidas dimensdes dos mini-implantes,
esses podem ser colocados em praticamente qualquer lugar desde
que haja osso, até mesmo no espago entre raizes. Apds terminar a
cirurgia de instalagdo do miniparafuso € preciso controlar
radiograficamente a sua correta inser¢cdo, pois impactos ou
proximidade muito acentuada com raizes sao fatores que levam a
perda do miniparafuso por falta de estabilidade. (BARBOSA et al.,
2010)

Em consideracdo a quantidade e qualidade do osso, os locais
ideais sdo, entre primeiro molar e segundo pré-molar, canino e
incisivo lateral e entre os incisivos centrais na maxila; na mandibula,
as melhores localizagbes foram entre segundo e primeiro molar,
primeiro molar e segundo pré-molar, canino e incisivo lateral. Neste

caso de instalacao interradicular, € importante definir um sitio de
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seguranga de cerca de 4mm de 0ssoO entre as raizes adjacentes,
considerando um didmetro de mini-parafuso entre 1,2 e 2 mm e a
necessidade de pelo menos 1 mm de osso ao redor do mini-implante.
(TEPEDINO et al., 2017)

Os mini-implantes séo preferencialmente inseridos na regido da
gengiva inserida, ou no limite com a mucosa oral. (SOUZA et al.,
2019).

De acordo com Silva et al., 2021, levando em consideracéo a
crescente utilizagdo destes dispositivos na ortodontia, € muito
importante observar onde e de que forma eles deveréo ser instalados,
para que sua utilizagdo seja a mais segura possivel e para que haja

sucesso no tratamento ortodéntico.

A espessura do osso cortical € também um fator importante na
estabilidade dos mini-implantes. A colocag¢ao do parafuso em areas
de espessura 6ssea favoravel assegura uma melhor estabilidade

primaria e sucesso a longo prazo. (CARVALHO et al. 2022)

2.5- Mecanicas ortodonticas

Através dos mini-implantes conseguimos realizar diversos tipos
de mecanicas ortoddénticas. Na retracdo de dentes anteriores em
situagdes que n&o permitam perda de ancoragem os mini-implantes
sao muito utilizados. Biprotrusées severas ou classes Il de Angle a
serem tratadas com extracdo de pré-molares, diastemas anteriores
generalizados a serem fechados por retragdo dos incisivos e caninos,
ou ainda quando se deseja retrair e ndo ha unidades de ancoragem
suficientes, sdo casos clinicos onde os mini-implantes sdo bem
indicados e sua ancoragem favorecem muito o tratamento. Se o
paciente tiver sobremordida, onde se deseja uma intrusdo dos

incisivos durante a retracdo, a instalagdo do mini-implante mais apical
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pode ajudar, por meio da variagdo da diregdo da linha de forga
(VALARELLLI, 2017).

Retragdo de dentes anteriores em pacientes adultos de classe
Il completa com protrusdo dento alveolar maxilar necessitando de
fechamento de espagos de extragao totalmente pela frente, requer

ancoragem maxima. (SMITH et al., 2017)

Figura 4 —retragdo dos anteriores para tratamento de classe |l com extragédo

(CANCELLI et al., 2017)

A intrusdo de dentes extruidos pode ser conseguida com
utilizagdo da ancoragem absoluta dos mini-implantes, em geral, é
necessaria em adultos que apresentam extrusdo de molares e pré-
molares devido a perda dos dentes antagonistas. Esta extruséo
dificulta a reabilitacdo protética do paciente e ainda pode causar
defeitos periodontais e interferéncias oclusais durante os movimentos
funcionais (PACCINI et al., 2018).

Figura 5 — intrusdo de molar extruido

(PACCINI et al., 2018)
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Outra mecanica possivel com os mini-implantes é a de
tracionamento de canino incluso, onde visamos minimizar o efeito

colateral nos dentes adjacentes ao canino (SOUZA et al., 2018).

Figura 6 — tracionamento de canino incluso com ancoragem esquelética

(SOUZA, FELIX e DOBRANSZIK, 2018)

A inclinagdo assimétrica do plano oclusal é considerado um
grande desafio na ortodontia. E visto normalmente em pacientes com
perdas dentais e assimetrias faciais. A ancoragem esquelética com os
mini-implantes permite intruir e extruir dentes aos quais estejam
desnivelados, interferindo na inclinagao do plano oclusal. (MARCEL,
2019)

De acordo com Macenas et al., (2020)
os mini-implantes s&o indicados para situacbes de retracédo em
massa, correg¢ao do plano oclusal e para simplificar movimentos como

intrusao dentaria ou verticalizagao.

Figura 7 — mini-implante instalado na regiao retromolar, para retragcdo em massa
Loy /1 -

(MARASSI e MARASSI, 2008)

Os mini-implantes sao capazes de possibilitar a intrusdo de

dentes extruidos de forma eficaz e muitas vezes sem a necessidade



21

de instalagdo do aparelho ortodéntico. (SOUZA, MARTINS e
CASTRO, 2020)

A mesializagdo de molares é utilizada quando buscamos fechar
espagos e ndo podemos retrair os dentes anteriores para nao
comprometer o perfil do paciente e ndo desviar a linha média. Colocar
um mini-implante por vestibular e outro por palatina € mais indicado,
afim de se evitar a rotacdo dos molares de quando se utiliza apenar
um ponto de apoio. (SADER, et al., 2021)

Figura 8 — mesializagdo de molar

(SANTOS, SANTOS e AVENA, 2017)

A distalizacao de molares também é muito comum na clinica
ortodéntica, sendo geralmente usada para a corre¢cdo de mas
oclusdes de Classe Il e lll de Angle, ndo necessitando de exodontia.
Ela ocorre quando precisamos de espago e ndo podemos fazer
exodontia de pré-molares, neste caso se for necessario podemos
extrair os terceiros molares, por exemplo, e distalizarmos com
ancoragem absoluta até os caninos. (JUNIOR et al., 2022)

Figura 9 — esquema usado para distalizagdo de molar
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(CANCELLI et al., 2017)

2.6- Forgas utilizadas

Os mini-implantes possuem medidas de 1,2mm a 1,6mm de
diametro, utilizados para diferentes tipos de locais e mecanicas.
Mesmo os parafusos menores de 1,2 e 1,3mm podem suportar até
4509 de forga, no entanto a maioria das aplicagdes ortodénticas néao

necessitam de forgas maiores que 300g. (KYUNG et al., 2003)

A ancoragem oferecida pode ser utilizada logo apds a sua
implantacéo ou até 15 dias depois. A quantidade de forga inicial deve
ser entre 150 e 200g, preferencialmente mensurada com o
dinamometro, para se evitar sobrecarga. Gradualmente, podera ser
aumentada até 350g, relevando-se sempre a qualidade do 0sso,
como a espessura da cortical e a densidade 6ssea. (CONSOLARO et
al., 2008)

Resultados histolégicos de um estudo realizado em 2014, com
aplicacao de 200g de forgca, mostraram nao ter havido diferengas
significativas no contato osso-implante entre carga imediata e tardia.
Os autores concluiram que os micro-implantes podem ser carregados
imediatamente apds a colocacdo sem necessidade de observar um
longo periodo de cicatrizagdo. (RAMAZANZADEH et al., 2014)

A forga utilizada no tratamento com mini-implantes € um fator
de grande importancia para o sucesso da terapia. Com relagdo a
quantidade de forgas, Vallarelli (2017) recomendou para retragao
entre 150 e 300g, permitindo fechamento de espagos de 0,5 a 1,0mm
por més. Forcas excessivas podem provocar efeitos colaterais
indesejados e até a perda dos mini-implantes. O autor salienta ainda
que o limite de forga suportado esta entre 200 e 400g dependendo de
alguns fatores como, por exemplo, o didmetro do mini-implante.

Quanto maior o diametro, maior a forga suportada.
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Recomenda-se uma forga de 220 a 340g quando ancorado no
0sso zigomatico e de 340 a 450g quando ancorado nas bases ésseas,
isso para mecanicas de retragcdo em massa, distalizacéo de todo arco.
Para casos em que é necessaria uma retracdo parcial, a forga
utilizada deve ser entre 150 e 200g. (ALMEIDA 2019)

De acordo com Carvalho et al. (2022), a intrusdo de um molar
extruido é essencial para que se consiga abordagens reconstrutivas
de dentes comprometidos e para restabelecer uma oclusao ideal.
Indicam a instalagao de dois mini-implantes, um por vestibular e outro

por palatina, com uma forga de intrusdo de 50 g.

2.7- Falhas x Sucessos

Para Kyung et al. (2003), o sucesso no uso de mini-implantes
depende dos seguintes fatores: habilidade do cirurgido, condicdo do
paciente, sele¢cdo do local adequado, estabilidade inicial e higiene

bucal.

Para Villela et al., (2004), o uso desse dispositivo para
ancoragem direta diminui os efeitos indesejados das forgas. Por poder
escolher o local mais indicado para sua instalagao, simplifica a
aparatologia, o que faz com que se torne uma opg¢ao de sucesso ao
tratamento ortodontico, principalmente quando recursos extrabucais
nao sao bem aceitos pelo paciente e também quando existe auséncia
de elementos dentarios. Os autores salientaramm ainda que, o maior
percentual de sucesso dos mini-implantes foi observado em areas de
maxila, permanecendo por maior tempo sem inflamagdes, enquanto
os instalados na regido posterior da mandibula foram mais
susceptiveis a inflamagao devido a pequena quantidade de gengiva
inserida, contudo implantes situados em mucosa ceratinizada tem
uma sobrevida maior do que os instalados em tecidos nao

ceratinizados
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Um estudo realizado por Cheng et al., (2004) mostrou as
complicagdes e as falhas associadas aos implantes ortodénticos.
Foram avaliados 140 dispositivos de ancoragem (48 mini-implantes e
92 mini-placas). Nos resultados, foi constatado que 7 dispositivos
falharam devido as infecgdes peri-implantares e em 15 foram
detectadas mobilidade. Os resultados confirmaram a efetividade dos
dispositivos, embora a melhora da técnica de insercdo e
principalmente dos cuidados de higienizag&do dos pacientes, poderiam

aumentar ainda mais as taxas de sucesso.

Segundo Marassi e Marassi (2008) podem surgir complicagdes
durante o uso desta técnica de ancoragem e, eventualmente, pode
haver a necessidade de reinstalagao do mini-implante. Os principais
problemas que podem ocorrer sédo a fratura do mini-implante por forga
excessiva do dentista - implantes com diametro inferior a 1,5mm,
infecdo e inflamacgao a volta do implante, perfuracdo da raiz do dente,
contato do mini-implante com o ligamento periodontal ou com a raiz
do dente, presenga de mobilidade ou deslocamento do mini-implante,

gue em alguns casos sao incapazes de resistir a forgas rotacionais.

Apesar dos altos indices de sucesso, a eficiéncia clinica dos
mini-implantes esta diretamente relacionada com a manutengao do
dispositivo em boca de forma saudavel. Sendo assim problemas como
a peri-implantite e a fratura da peca devem ser acompanhados
durante todo o tratamento. O paciente devera ser instruido quanto ao
acumulo de placa ao redor do implante ou agressdo mecanica
persistente, problemas que podem causar o desenvolvimento de

inflamag&o aguda ou cronica (TRINDADE el al., 2019)

Com relagdo as falhas, alguns fatores podem ser
considerados, como por exemplo o comprimento da rosca do mini-
implante onde os mais curtos vém mostrando maiores taxas de falhas.

Fatores relacionados a técnica, a experiéncia do dentista somado ao
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meétodo de posicionamento, proximidade com as raizes dentarias e
torque dado ao mini-implantes. (HADDAD e SAADEH, 2019).

Algumas poucas complicagbes fazem com que a taxa de
sucesso na utilizagdo dos mini-implantes de ancoragem seja de 80 a
95%, tais como, dor e desconforto na instalagao, contato com a raiz
do dente adjacente, quebra do implante, soltura do implante e danos

as estruturas anatomicas envolvidas. (CARVALHO et al., 2022)

2.8- Vantagens e desvantagens

O desenvolvimento dos mini-implantes com a proposta de
aumentar a ancoragem ortodontica possui grande aplicabilidade
clinica. Suas vantagens sdo: baixo custo, técnica cirurgica
simplificada, didmetro reduzido do mini-implante possibilitando sua
instalagdo em diversas areas do processo alveolar e osso basal, alta
versatilidade, dispensa colaboragao do paciente, facil remocgao apos
a conclusdo do tratamento e diminuicdo do tempo de tratamento.
(VILLELA et al., 2004)

Di Matteo et al., (2005), relataram algumas desvantagens em
relagdo ao dispositivo, como: inflamagao ao redor dos miniparafusos
relacionada a higiene do paciente, ja que as roscas que ficam em
contato com a mucosa retém muita placa bacteriana. Como
vantagem, o autor relata que forgas ortoddnticas podem ser aplicadas

imediatamente apos sua implantacgao.

O reduzido tamanho do mini-implante possibilita sua instalagao
em pontos estratégicos, resultando em consideravel redugao dos
efeitos colaterais nos dentes que anteriormente serviriam como
ancoragem, permitindo uma maior previsibilidade da movimentacao,
reduzindo o tempo de tratamento e possibilitando a execucgado de
movimentos dificeis, como a intrusdo. (LIMA et al., 2010)
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Maia et al., (2011), concluiram em seu trabalho, que, embora
os mini-implantes sejam efetivos, possuem desvantagens, como
procedimento cirurgico, dificuldade de manutengao na higiene bucal
ao redor do dispositivo, risco de infeccdo e desconforto para o

paciente.

Macenas et al. 2020, ressaltaram como desvantagens para os
mini-implantes de titanio sdo o preco mais elevado se comparado com
os de aco inoxidavel e a necessidade de perfuragao prévia em 0sso

muito denso nos auto-rosqueantes.

De acordo com Silva et al. (2021), com relagédo as vantagens
na utilizagdo de mini-implantes, sdo possiveis destacar o seu tamanho
reduzido, a facilidade de colocagéo, a possibilidade de serem sujeitos
a carga imediata sem esperar meses pela cicatrizagdo, o conforto
para o paciente, o baixo custo beneficio e o fato de proporcionarem
uma ancoragem absoluta, algo fundamental num tratamento
ortodontico. Relativamente as suas desvantagens, apesar de serem
improvaveis, é possivel referir a possibilidade de trauma dos tecidos
moles, do ligamento periodontal ou das raizes dentarias, danos nas
estruturas adjacentes, inflamagdo dos tecidos peri-implantares e
fratura do proprio mini-implante (SILVA et al., 2021)

Os mini-implantes tem como vantagem a menor dependéncia
do paciente, a diminuicdo da necessidade do uso de aparelhos
extraorais, de elasticos intermaxilares, de barra trans-palatina ou de
arco lingual de Nance, a maior previsibilidade no tratamento
ortodéntico, o menor tempo de tratamento ortoddntico, maior conforto
para o paciente e estética mais agradavel, a simplificacdo da
mecanica ortodontica em casos complexos, o tratamento ortoddntico
em pacientes com impedimento absolutos ou relativos para a
substituicdo de elementos perdidos por implantes osseointegraveis,
alguns casos de intrusdo nao tém necessidade de colocar aparelho

em todo o arco, simplificando a mecanica e evitando efeitos colaterais
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indesejaveis, a cirurgia de instalagdo e remogéo € simples e menos
invasiva e com baixo custo. (MACHADO, 2022)

3- DISCUSSAO

Ancoragem ortoddntica € um ponto de apoio utilizado nos
tratamentos, capaz de suportar as forcas realizadas por dispositivos
ortodbénticos, sem permitir que os dentes sofram movimentacdes
indesejadas. E responsavel por garantir maior previsibilidade e
facilidade nos tratamentos ortodénticos. (UPADHYAY, YADAV e
PATIL, 2008) (JUNIOR et al., 2013) (NISHIGAWA et al., 2017) (SILVA
et al. 2021)

A ancoragem esquelética surgiu na ortodontia com o objetivo

de diminuir os riscos de movimentos indesejados, através de um
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adequado sistema de forgcas. (COELHO e SANTOS, 2014). Os mini-
implantes fazem parte de um sistema eficiente de ancoragem
esquelética, por serem inseridos nos ossos, fornecem maiores
possibilidades e efetividade aos tratamentos ortodonticos. (CURADO
et al., 2018) (PELOSO et al., 2021). Possuem uma alta versatilidade
de aplicagao clinica desde a escolha do local de instalagéo, formato
do parafuso, bem como da versatilidade do ponto de aplicagdo da
forga no dente. (PACCINI et al., 2018)

De modo geral sdo confeccionados de titanio (TRINDADE et al.,
2019) (MACENAS et al., 2020). Ainda de acordo com Trindade et al.
(2019), as variagcbes de formas e medidas dependem de cada
fabricante, sendo que o0s mini-implantes mais comuns tem
comprimento de 6mm a 12mm. Machado (2022), concorda que
existem varios designers e formatos de mini-implantes, mas salienta
que as medidas mais comuns de comprimento podem variar de 4mm

a 12mm.

Os mini-implantes s&o muito bem indicados, principalmente em
casos de tratamentos de alta complexiade e quando o paciente nao é
colaborador. (ARAUJO et al., 2008) (MARASSI; MARASSI, 2008)
(SQUEFF et al., 2008) (JUNIOR et al., 2013) (VEIGA e OLIVEIRA,
2018) (JUNIOR et al., 2022). Poucas sao suas contraindicagoes.
Marassi et al. (2008) e Di Matteo et al., (2005) citaram a falta de
higienizagdo do local e a falta de espago entre as raizes para

instalagdo como as principais contraindicagdes dos mini-implantes.

Possuem uma técnica simples e facilidade de instalacao,

necessitando apenas de uma pequena quantidade de anestesia local,
(KYUNG et al., 2003) mas é de extrema importancia que seja realizado um bom

planejamento prévio do tratamento, para definir os melhores locais a serem
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inseridos, a forca utilizada e a quantidade de dispositivos necessarios.

(COUTINHO, 2017) (SANTOS e SILVEIRA, 2019) (SILVA et al., 2021)

Diversas sao as aplicagdes clinicas dos mini-implantes (JUNIOR
et al.,, 2022), tratamentos complexos como, retragcdo de dentes
anteriores (VALARELLI, 2017) (MACENAS et al., 2020) (SMITH et al.,
2017), intrusdo de dentes extruidos (PACCINI et al., 2018) (SOUZA,
MARTINS e CASTRO, 2020), tracionamento de dentes inclusos
(SOUZA et al., 2018), nivelamento do plano oclusal (MARCEL, 2019),
mesializagdo e distalizacdo de molares (SADER, et al., 2021)
(JUNIOR et al., 2022).

Com relagédo a forga utilizada uma variagdo de opinides é
encontrada na literatura, Kyung et al. (2003) disseram que mesmo 0s
parafusos menores podem suportar até 450g de forga, mas que a
grande maioria dos movimentos ortoddnticos ndo necessitam de forca
superior a 300g. Ja Consolaro et al. (2008) relataram que a forga
inicial deve ser de 150 a 200g nao ultrapassando 350g. Vallarelli
(2017) recomendou forgas entre 150 e 300g, mas salientou que os
mini-implantes podem suportar até 400g de for¢ca dependendo do seu
diametro. Almeida (2019) recomendou uma forga de 220 a 340g
quando ancorado no osso zigomatico e de 340 a 450g quando

ancorado nas bases dsseas.

Os mini-implantes sao dispositivos de muito sucesso na pratica
ortodontica, pois diminuem os efeitos colaterais de forgas
indesejadas, substituem a necessidade do uso de aparelhos extra
bucais, possibilitam um tratamento simplificado e com menor tempo
(VILELLA et al. 2004). Contudo, mesmo com os altos indices de
sucesso, algumas falhas foram detectadas no uso do dispositivo. O
principal motivo de falha é o acumulo de placa bacteriana em volta do
mini-implante, devido a deficiéncia na higienizagdo do paciente
(CHENG et al., 2004) (TRINDADE el al., 2019). Outra falha citada ¢é a

fratura do mini-implante devido ao excesso de for¢ga do cirurgido
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dentista (MARASSI et al.,, 2008). Ja Haddad e Saddeh (2019) e
Carvalho et al., (2022) pontuaram que o posicionamento do mini-
implante durante sua instalagdo, quando colocado muito préximos as

raizes dentarias, também sao motivos de falhas.

Como principais vantagens dos mini-implantes, varios autores
destacam o fato de proporcionarem uma excelente ancoragem
absoluta, permitindo maior previsibilidade e menor tempo nos
tratamentos, o tamanho reduzido, facilidade e a versatilidade de
instalagdo, além de nao necessitar de cooperagdo do paciente.
(VILLELA et al.,, 2004) (LIMA et al., 2010) (SILVA et al.,, 2021)
(MACHADO, 2022). Ja em relagdo as desvantagens, a principal
relatada pelos autores é o acumulo de placa ao redor do mini-
implante, causando inflamagdes nos tecidos (DI MATTEO et al., 2005)
(MAIA et al., 2011) (MACENAS et al., 2021)

4 — CONSIDERAGOES FINAIS

Concluimos que:

- As caracteristicas: sdo confeccionados a partir do titanio e séo
compostos por trés partes, cabeca, perfil transmucoso e ponta ativa,
sendo que seu tamanho e didmetros podem variar de acordo com o

fabricante.

- As indicacbes e contra-indicagdes: sao indicados para
solucionar casos ortoddnticos complexos. Quando o paciente possui
numero insuficiente de dentes e uma movimentacédo assimétrica dos
dentes é necessaria em todos os planos de espago. No geral é

indicado quando precisamos de uma movimentagéo ortodéntica sem
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nenhum efeito colateral. Poucas sdo as contraindica¢gdes dos mini-
implantes, podendo resumi-las em problemas de falta de higienizagao
por parte do paciente e falta de espago entre as raizes dentarias,

impossibilitando a instalagéo

- As mecanicas possiveis: Através dos mini-implantes
conseguimos realizar varios tipos de tratamentos, dos mais simples
aos mais complexos, tais como, retracdo de dentes anteriores,
distalizagdo de molares, mesializacdo de molares, intrusdo dentaria,
nivelamento de plano oclusal, tracionamento de dentes retidos e

correcao de mordida cruzada posterior.

- As Vantagens: sdo muitas, tais como, uma ancoragem
absoluta, a independéncia de cooperacéao por parte do paciente, o seu
tamanho reduzido, a facilidade de colocacédo e remocao, 0 seu baixo
custo, a possibilidade de poderem ser sujeitos a carga imediata sem
necessidade de esperar meses pela cicatrizagdo, a variedade de
localizacbes disponiveis para a sua colocacao e os diversos tipos de

mecanicas possiveis de serem realizadas.

- As desvantagens: As limitagbes e desvantagens sao pouco
provaveis, podem ser citadas como a possibilidade de trauma dos
tecidos moles, do ligamento periodontal ou das raizes dentarias,
danos nas estruturas adjacentes, inflamagdo dos tecidos peri-
implantares e fratura do préprio mini-implante, mas quando
comparados com os beneficios de uma excelente ancoragem

esquelética, normalmente sao de menor relevancia.

- De uma forma geral, podemos concluir que os mini-implantes
tém-se mostrado um método bastante eficiente na ancoragem para a
realizagao de diversas mecanicas ortodonticas. A sua utilizagdo como
ancoragem para movimentagao ortodéntica € um recurso muito util e

praticamente dispensa a colaboragdo do paciente. Para o sucesso
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destes dispositivos € essencial que seja seguida a correta indicagéo

do planeamento e correta aplicagao.
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