UNIVERSIDADE SAGRADO CORACAO

EVELINE SOARES DA SILVA FRANCO

CONSIDERACOES E APLICACOES CLINICAS DOS
MINI-IMPLANTES: REVISAO DE LITERATURA

BAURU
2012



EVELINE SOARES DA SILVA FRANCO

CONSIDERACOES E APLICACOES CLINICAS DOS
MINI-IMPLANTES: REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Centro de Ciéncias da
Saude como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de bacharel em
Odontologia, sob orientagdo da Prof.2 Dra.
Renata Almeida Pedrin

BAURU
2012



F8252a

Franco, Eveline Soares da Silva
Consideracdes e aplicages clinicas dos mini-implantes:
revisao de literatura / Eveline Soares da Silva Franco -- 2012.
55f. :il.

Orientadora: Profa. Dra. Renata Rodrigues de Almeida

Pedrin.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Odontologia) - Universidade Sagrado Coracéo - Bauru - SP

1. Ortodontia. 2. Procedimento de ancoragem ortodontica. 3.

Movimentacdo dentaria. |. Pedrin, Renata Rodrigues de

Almeida. Il. Titulo.




EVELINE SOARES DA SILVA FRANCO

APLICACOES CLINICAS DOS MINI-IMPLANTES: REVISAO DE
LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Centro de Ciéncias da Saude
como parte dos requisitos para obtencao do titulo de bacharel em Odontologia, sob
orientacdo da Prof.2 Dra. Renata Rodrigues de Almeida Pedrin

Banca examinadora:

Prof. Dr. Renata Rodrigues de Almeida Pedrin
Universidade Sagrado Coragéo

Prof. Dr. Danilo Furquim Siqueira
Universidade Sagrado Coragéo

Prof. Dr. Rodrigo Ricci Vivan
Universidade Sagrado Coragéo

Bauru, de de 2012.




Dedico este trabalho, primeiramente ao meu
esposo Alexandre, por todo apoio e ajuda,
principalmente, nos momentos que pensei em desistir;

A minha mae, Maria que deixou tudo de lado para
cuidar da minha casa, da minha filha enquanto eu estava
ausente;

Ao meu querido pai, Francisco, (In memoriam),
que nao pode estar presente neste momento téo especial;

As minhas irmas, que mesmo de longe sempre
torceram pelas minhas conquistas;

A minha amiga Raissa, pela paciéncia e
companheirismo;

E, & minha filha, Yasmin, que foi a inspiracdo para
a realizacao deste trabalho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por sempre iluminar meu caminho;

Aos professores, Renata Almeida Pedrin e Rodrigo Ricci Vivan, por
toda orientacéo e cuidado que tiveram com o meu trabalho.

A toda minha familia pelo incentivo, preocupacéo e oragdes.

A Universidade do Sagrado Coragdo, por fornecer matérias que
enriqgueceram ainda mais o meu trabalho.

E a todas as pessoas, ndo citadas aqui, que contribuiram de alguma forma

para a concretizagdo de mais uma etapa da minha vida.



RESUMO

Este trabalho se prop0s a abordar, por meio de uma revisao de literatura, algumas
consideragbes sobre os dispositivos de ancoragem temporéria usados em
Ortodontia. Para tanto, fez-se uso de pesquisa bibliografica na base de dados do
Scielo e Lilacs, utilizando-se dos seguintes descritores: mini-implantes, ancoragem,
ortodontia, aplicagbes clinicas, vantagens, complicagdes. Procurou-se por artigos
datados a partir do ano 2002. Por meio de casos clinicos, o trabalho descreve e
ilustra as aplicagbes clinicas dos mini-implantes na Ortodontia como: ancoragem
para retracdo de dentes, distalizagdo, verticalizagéo e intruséo. Observou-se que a
utilizagdo clinica deste dispositivo, com a proposta de proporcionar adequada
ancoragem ortododntica, tem como vantagens o baixo custo, a técnica cirdrgica
simples, alta versatilidade, facil higienizacdo, facilidade de remocdo apds a
concluséo do tratamento e reducéo do tempo de tratamento.

Palavras-chave: Ortodontia. Procedimentos de Ancoragem Ortodontica.
Movimentacao Dentaria.



ABSTRACT

This study aimed to address, through a literature review, some considerations on
temporary anchorage devices used in orthodontics. For this, use has been made of
the literature database Scielo and Lilacs, using the following descriptors: mini-
implants, anchor, orthodontics, clinical applications, benefits, complications. We
looked for the articles dated from 2002. Through case studies, the paper describes
and illustrates the clinical applications of orthodontic mini-implants as anchorage for
retraction of teeth, distalization, intrusion and uprighting. It was noted that clinical use
of this device, with the purpose of providing suitable orthodontic anchorage, has the
advantages of low cost, simple surgical technique, high versatility, easy to clean,
easy removal after completion of treatment and time reduction treatment.

Keywords: Orthodontics. Procedures Orthodontic Anchorage. Drive Dental.
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1 INTRODUCAO

O controle de ancoragem, ou seja, a resisténcia ao deslocamento de um
ou mais elementos dentérios frente a uma forca ortoddntica, € um aspecto

fundamental do tratamento ortoddntico.

Um sistema de ancoragem ortoddntica esquelética, para ser considerado
ideal deve possuir as seguintes caracteristicas: ser facilmente instalado, resistente
as forgas ortoddnticas, de remocgdo simples, de tamanho reduzido e pronto para
carga imediata ou ativagdo precoce para minimizar o tempo global de tratamento
(VILLELA, 2006)

A utilizagdo de dispositivos transitorios de ancoragem como coadjuvante
no tratamento ortodoéntico, tem demonstrado, nos Ultimos anos, alta versatilidade de
aplicacédo clinica, principalmente no que tange o uso dos mini-implantes. Estes
aparatos surgem como alternativa para 0s casos em que a ancoragem se torna fator

critico para o sucesso do tratamento ortodéntico (ARAUJO et al., 2006).

A introducéo de implantes palatinos passou a ser uma técnica aceite para
ancoragem maxilar. A espessura do 0sso palatino nessa zona permite a colocagéo
de um implante estavel, e um aparelho rigido pode ser ai aplicado com conexao aos
pré-molares ou molares. A reacdo das for¢cas geradas sobre os primeiros molares
sdo transmitidas ao implante através da barra palatina, fazendo com que o implante

funcione como sistema indireto de ancoragem (RITTO e KYUNG, 2004).

Os mini-implantes tem se destacado por ser um ponto fixo, capaz de
servir de pilar para a movimentagéo ortodontica, tanto no sentido antero-posterior
(retrag@o e protragdo), quanto no sentido vertical (intrusdo e extruséo). Eles séo
facilmente instalados, resistentes as forcas ortodénticas, de simples remocéo, de
tamanho reduzido e prontos para carga imediata ou ativagao precoce minimizando o
tempo global de tratamento (PARK et al., 2002).

Assim, por entender que os mini-implantes surgiram como auxiliares de
grande valia para o tratamento ortodontico, objetiva-se com este trabalho apresentar
uma revisdo de literatura concernente ao uso destes dispositivos na clinica

ortodéntica, analisando o indice de sucesso, os locais de aplicacdo, seu tamanho e
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espessura, bem como o tipo de mini-implante.

A importéncia deste trabalho esta no fato de que diversos trabalhos
ressaltam que estes dispositivos surgiram para viabilizar a ancoragem esquelética
com mais praticidade podendo ser usados tanto como unidades de ancoragem
direta (com forgas clinicas aplicadas aos dispositivos), quanto como unidades de
ancoragem indireta (com forcas aplicadas as unidades dentarias que estéo
estabilizadas pelos mini-implantes) (ARAUJO et al., 2006; JANSON; SANT'ANA;
VASCONCELOS, 2006; MELO et al., 2007; BRANDAO e MUCHA, 2008).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1HISTORICO DOS MINI-IMPLANTES

Gainsforth & Higley (1945 apud MARASSI et al., 2005) foram os primeiros
a considerar possivel a utilizacdo de implantes como ancoragem ortoddntica na
movimentacao dentéaria, utilizando fios ortoddnticos e parafusos metélicos de vitalio
cirdrgico, fixado ao osso na regido da mandibula de um céao.

Segundo Bezerra et al. (2004), os mini-implantes ortodonticos sao
fabricados em titdnio com diferentes graus de pureza e tratamento de superficie,
podendo variar entre 4 a 12mm de comprimento, por 1,2 a 2mm de diametro (Figura
1). Eles séo divididos em trés partes distintas, conforme mostrado na figura 2 abaixo:
A) cabeca, B) perfil transmucoso e C) ponta ativa.

3+ HHHI—"F‘-;.'—'!._ [

Wt P e e i e g e

Figura 1 — Mini-implantes com diferentes
comprimentos da ponta ativa e do perfil transmucoso.
Fonte: ARAUJO et al., 2006 p.126-156.
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Figura 2 - Partes do mini-implante: A) cabeca; B) perfil
transmucoso e C) ponta ativa.
Fonte: ARAUJO et al., 2006 p.126-156.

A cabeca do implante € a parte que ficard exposta clinicamente e sera a
area de acoplamento dos dispositivos ortoddnticos, como elasticos, molas ou fios de
amarrilho, possuindo uma canaleta circunferencial e uma perfuracdo transversal que

viabilizam a ativagdo ortodontica, de acordo com o mostrado na figura 3 abaixo:

Figura 3 - Modelos de diferentes cabecas de
mini-implante, sendo A, B) auto rosqueantes e
C, D) auto perfurantes

Fonte: ARAUJO et al., 2006 p.126-156.

O perfil transmucoso usualmente constituido em titanio polido, sua altura
pode variar de 0,5 a 4mm e deve ser selecionado de acordo com a espessura da
mucosa da regido onde o mini-implante ortoddntico estd sendo instalado. Como
exemplo, implantes instalados no palato, usualmente, requerem perfis transmucosos
mais longos, entre 2 e 4 mm, ao passo que na face vestibular da mandibula esta
medida € restrita a 0,5 mm. O perfil transmucoso é fundamental para que haja a
possibilidade de manutencdo da saude dos tecidos periimplantares, sobretudo em
regides de mucosa ceratinizada, uma vez que a auséncia de inflamacéo, nesta area,
€ fator relevante para a estabilidade do mini-implante. O mini-implante pode ser

autorosqueante (devido ao poder de corte presente, apés a osteotomia inicial
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(perfurag@o da mucosa gengival e cortical 6ssea com uma fresa), cria seu caminho
de entrada no 0sso) ou autoperfurante (por ndo necessitar de fresagem 0ssea, tem o
processo operatério mais simples e rapido). Os auto-perfurantes apresentam maior
estabilidade priméria e oferecem maior resisténcia a aplicacdo de carga ortoddntica
imediata.

Em 2005, Mah & Bergstrand, publicaram os resultados compilados sobre
as experiéncias feitas na area de ancoragem esquelética. Um dos tdpicos
abordados neste encontro foi a definicdo da melhor nomenclatura a ser utilizada
para estes dispositivos, sendo que o termo Dispositivo de Ancoragem Temporaria
(DAT) refere-se a “todas as variages de implantes, parafusos, pinos e onplants que
sdo instalados especificamente para promover ancoragem ortodontica e Ssao
removidos apoés a terapia biomecénica”, o que foi aceito pelos presentes. Da mesma
forma, apesar de ndo haver consenso do ponto de vista cientifico, o termo mini-
implante parece ser mais adequado do que microimplante, uma vez que "micro" é
definido como 10°. O desenho e a forma destes sistemas de ancoragem podem
sugerir o termo parafuso como adequado, mas para evitar conotagdes negativas, 0s
autores reunidos demonstraram a preferéncia por palavras como pinos, implantes ou
dispositivos.

De acordo com Nascimento et al. (2006), os mini-implantes podem ser
usados nos diversos diametros, desde que o local de eleicdo apresente espacgo
suficiente. Normalmente, s&o utilizados os dispositivos de 1,2mm para a instalagéo
entre raizes, em areas de alta densidade dssea (palato e mandibula) e quando
obtém-se boa estabilidade priméaria; os de 1,4Amm entre raizes dentarias que
apresentem maior espaco, areas com densidade 6ssea média (maxila) ou caso o de
1,2mm ndo obtenha boa estabilidade primaria. Os de 1,6mm s&o mais usados em
regibes edéntulas, areas de baixa densidade dssea (tuberosidade) ou caso o de
1,4mm ndo apresente estabilidade inicial adequada. A estabilidade priméria € de
vital importancia para a obtengdo de um sistema de ancoragem confiavel. Na pratica
clinica, a estabilidade priméaria do implante poderd ser aferida durante o seu
assentamento, através da avaliacdo da necessidade de se aplicar maior ou menor
forca a chave digital, uma vez que, quanto maior a resisténcia ao assentamento,
maior a estabilidade inicial do dispositivo. Clinicamente, também ap6s a fixacdo do
mesmo, pode-se pressionar a cabeca do implante com instrumento metalico em

diferentes sentidos e, em casos de baixa estabilidade, havera isquemia na regido
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periimplantar, denotando necessidade de substituicdo do aparato por um de maior
diametro ou eleicdo de outro sitio de instalacéo (Figura 4). Este teste clinico devera
ser realizado ndo sé apos a cirurgia, mas sempre que o sistema for ativado. Isto
porque um mini-implante pode ter excelente estabilidade priméaria e, no decorrer do
tratamento, apresentar mobilidade. Os autores relataram que, para o0 sucesso da
utilizacdo dos mini-implantes como recurso de ancoragem € importante seguir um
roteiro, que deve obedecer a uma sequencia cuidados de planejamento ortoddntico-
cirdrgico e de orientacdo para manutencdo da saulde periimplantar. Este
planejamento segue as seguintes etapas: planejamento e instalacdo cirlrgica;
planejamento da ancoragem; avaliagdo radiografica panorédmica e periapical;
definicAo do numero e localizacdo dos mini-implantes; definicdo do diametro e
comprimento dos mini-implantes; confeccéo de guia radiogréafico; higiene bucal pré-
cirdrgica; orientacdo de higienizacdo e utilizacdo de métodos especificos de

manutencao e monitoramento da saude periimplantar e prescricdo medicamentosa

AR T . 7

e . & R 5 P Ly L
Figura 4 - Avaliacéo clinica da mobilidade dos mini-implante: A) sem mobilidade e B) com mobilidade,

evidenciada pela isquemia do tecido periimplantar.
Fonte: Nascimento et al. (2006).

Sung et al. (2007) relataram que, originalmente, os mini-implantes eram
utilizados para fixar diretamente pequenos segmentos de ossos fraturados e ainda
fixar miniplacas em um campo cirargico. Mostrou-se dificil, entretanto, conectar
acessorios ortoddnticos, como fios elasticos e correntes elastoméricas, a cabeca de
mini-implantes cirdrgicos; ortodontistas compensaram colocando um fio de ligadura
na porgao cervical do mini-implante, formando uma al¢a de conex&o. Este protocolo,
frequentemente, leva a um envolvimento periodontal devido a localiza¢do do fio de
ligadura, situado abaixo da cabeca do parafuso, em direcdo a gengiva. Este local,

muitas vezes, leva ao recobrimento do fio de ligadura pelo tecido gengival,
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produzindo irritagdo constante da mucosa, o que gera dificuldades em manter uma
boa higiene bucal ao redor do mini-implante. Além disto, um acessorio ortodéntico
recoberto pela gengiva, ou muito proximo dela, dificulta sua conex@o as forgas
empregada. A forma da cabec¢a do parafuso também dificulta a conexdo de molas e
outros tipos de forcas ortoddnticas a estes parafusos 0sseos comuns. Para
compensar estas desvantagens, novos mini-implantes ortodonticos de titanio foram
introduzidos.

De acordo com Aradujo et al. (2008), no ano de 1995, foi desenvolvido um
novo sistema para fornecer ancoragem ao movimento ortodontico. Este dispositivo,
denominado onplant, foi constituido de um disco texturizado e coberto com
hidroxiapatita de um lado, com encaixe interno do outro. O onplant foi inserido no
palato e, ap6s a integracdo, pode ser conectado aos dentes como forma de
ancoragem. O estudo foi realizado em cées e foi observada movimentac¢éo unilateral
de dentes em dire¢cdo ao onplant. Posteriormente, foi descrito um novo sistema de
implantes palatinos (Orthosystem), os quais funcionavam como forma de ancoragem
indireta para a movimentagdo ortodontica. O implante inserido no palato era
conectado aos dentes posteriores e, desse modo, forneciam ancoragem para a
movimentagao ortodontica.

Ferreira et al. (2009) relataram que para uma segura instalagéo dos mini-
implantes o conhecimento do local de instalagéo, anatomia dos sitios, dentre outros
fatores, sdo de suma importancia. Assim, eles citam alguns fatores que sao
relevantes para o sucesso pratico durante a instalacdo possibilitando simplificacéo
ao ortodontista: planejamento de instalagdo, anestesia, minimizagdo do riso de
fratura do mini-implante e aspectos referentes a chave colocadora do mini-implante.
Apenas um ortodontista € capaz de criar espago entre as raizes. Este é um fato
extremamente relevante para a instalagéo do mini-implante, pois o receio de se tocar
uma raiz agora é um fator que ndo pode ser colocado como risco.
Radiograficamente é possivel observar o aumento do espago entre o primeiro molar
e 0 pré-molar com o uso de uma mola aberta, facilitando a colocagdo do mini-
implante com seguranca. Sabendo-se que este é um procedimento simples para o
ortodontista. Se ainda assim existir dificuldade em se criar espago para a colocagéo
dos mini-implantes o planejamento ainda é o fator mais relevante, pois podemos
escolher outra regido como, por exemplo, o palato. No entanto a mecéanica

ortoddntica deve ser modificada, para se obter os mesmos movimentos ortodonticos.
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No tocante a anestesia, 0s autores ressaltaram que, uma vez que o ligamento
periodontal é altamente vascularizado, e nele se encontram receptores nervosos,
qualquer pressdo contra esta estrutura, com 0 paciente sem sedag&o, promovera
uma sensacdo de desconforto partindo para uma sensagao dolorosa, né&o
suportavel. Por ser possivel aumentarmos o0 espago entre as raizes, proporcionando
maior seguranca de trabalho ao profissional, as preocupacdes com relagdo a
sensibilidade dolorosa e os riscos de tocar a raiz dentaria com o mini-implante, sdo
muito minimizados, assegurando mais facilidade durante a colocagdo dos mini-
implantes, sem a necessidade de uma completa anestesia do local escolhido. E,
para facilitar o posicionamento dos mini-implantes e evitar complicag6es da técnica
cirdrgica, varios estudos com o uso de posicionadores estdo propostos na literatura
tanto de maneira bidimensional como tridimensional. A empresa SIN foi a primeira
empresa nacional a desenvolver um instrumental chamado de fresa-langa, para a
realizacdo da fresagem manual da cortical éssea, evitando a tensdo inicial que a
ponta ativa do mini-implante ira receber. Outro fator a ser levado em consideragéo é
sobre a cabeca da chave colocadora manual do mini-implante, pois o seu desenho
interno tem como finalidade segurar o mini-implante, ndo apenas durante a insergao,
mas deve ter a caracteristica de segurar o mini-implante até o seu lugar de
instalagdo, ndo importando a forma em que ele é conduzido. Isto significa dizer que
deve haver uma retencdo do parafuso a chave, porém a sua resisténcia a remocao
deve ser suave e facilitada ao término da inser¢do no local indicado. Dentre as
vérias marcas oferecidas, uma se destaca pela simplicidade de remocao ao término
da insercdo: é a chave manual da empresa SIN. Esta se apresenta com dois orificios
internos que suportam duas pequenas esferas, que por sua vez sdo seguras por um
anel de vedacdo de borracha (podendo ser substituida com simplicidade), o que
proporciona uma excelente retencdo e 6tima facilidade de remoc¢éo ap6s o término

de insercéo do parafuso no local selecionado.

2.2INDICACOES

Marassi, Leal & Herdy (2004), indicaram diversas possibilidades de uso

dos mini-implantes como: retracdo de caninos em casos onde ha significativa falta
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de espaco para o alinhamento do lateral e necessidade de ancoragem méaxima;
ancoragem direta em pacientes que utilizam aparelhos fixos linguais; bloqueio inter-
maxilar em pacientes que irdo ser submetidos & cirurgia ortognatica, que possuem
periodonto reduzido, histérico de reabsorcao radicular ou utilizam ortodontia lingual,
correcdo de linha média e preparo ortoddntico para restauragéo protética. De acordo
com estes autores, radiografias periapicais dos possiveis sitios de instalagdo devem
ser obtidas através da técnica do paralelismo, utilizando- se sempre posicionador,
tomando-se o cuidado para que a fonte de radiagdo esteja bem perpendicular ao
local de instalacdo nos casos de implantes entre as raizes. Essas radiografias séo
utilizadas para avaliar a possibilidade do contato do mini-implante com estruturas
anatomicas importantes (por ex.: seio maxilar e nervo mandibular) e para verificar se
h& espaco suficiente entre as raizes para inser¢do do mini-implante. Para mini-
implantes de 1,5 mm de didmetro deve-se contar com 2,5 mm ou mais de espaco
entre as raizes. Segundo os autores, em casos de espaco insuficiente entre as
raizes no primeiro sitio de instalagdo escolhido, o ortodontista pode: 1. Optar por
outro sitio de instalagdo; 2. Aguardar até o final da fase de alinhamento e
nivelamento, quando o0s espacos entre as raizes normalmente estardo
regularizados; 3. Fazer um preparo ortodontico para a instalagéo dos mini-implantes
utilizando colagens atipicas ou arcos segmentados para deliberadamente afastar as
raizes dos dentes vizinhos ao local de instalacdo dos mini-implantes.

Segundo Bezerra et al. (2004), devido a suas dimensdes reduzidas, 0s
mini-implantes possuem alta versatilidade clinica, sendo que o local ideal para sua
instalagdo, assim como o numero de implantes a ser utilizado, dependerd de
planejamento conjunto do ortodontista com o cirurgido. O ortodontista definira o tipo
de movimento desejado e o melhor ponto de aplicacdo de forgas em relagdo ao
centro de resisténcia da unidade ativa, e o cirurgido avaliara anatomicamente a
viabilidade de instalacdo do mini-implantes na posicdo sugerida ou propora
localizagbes alternativas que possam incrementar a estabilidade inicial do mini-
implante ou minimizar o risco de lesdo a estruturas anatdomicas. O planejamento, de
acordo com estes autores, deve ser individualizado devido a variagbes anatdomicas
presentes, sendo que, depois de definida a melhor localizagdo para o sistema de
ancoragem, o planejamento cirdrgico devera seguir as etapas presentes no quadro

abaixo:



18

Quadro 1 — Etapas de planejamento cirlrgico para instalagdo dos mini-implantes
ortodonticos.

Planejamento cirirgico para instalagao

dos microparafusos ortoddnticos

» Avaliagio dos modelos de estudo.

* Awaliacio radiografica panordmica e periapical.

» Definicao do numero e localizagdo dos microparafusos.

s Definicio do didmetro e comprimento dos micropara-
fusos.

» Confecgido de guia radiografica.

* Higiene e fisioterapia oral pré-cimirgica.

* Orientagao de higienizagio e utilizacio de métodos es-
pecificos de manutengio e monitoramento da satde
periimplantar.

* Prescricdo medicamentosa.

Fonte: Bezerra et al. (2004, p. 34).

Segundo Marassi, em entrevista a Rosely SUGUINO (2006) o
procedimento de instalacdo dos mini-implantes € bastante sensivel a técnica. Para
obter éxito, é necessario seguir um protocolo de uso bem definido e os profissionais
gue subestimam os cuidados em relagéo a esses dispositivos tendem a se deparar
com altas taxas de insucesso. Como em outros procedimentos, existe uma curva de
aprendizado, no entanto, os clinicos podem diminuir o risco para o paciente e obter
uma taxa de sucesso mais alta, se tomarem conhecimento dos detalhes da técnica,
antes de emprega-la, tais como anamnese, planejamento detalhado, espaco
adequado entre raizes, mucosa ceratinizada, evitar erros de posicionamento vertical,
avaliacao da regido de sutura palatina, avaliagdo do biétipo facial, selecdo do mini-
implante, anestesia superficial, evitar cirurgia traumatica, obtencdo de estabilidade
priméria, instrucbes pos-operatodrias. Atengdo especial deve ser dada a anamnese, 0
que pode, ndao sé aumentar o indice de sucesso como, principalmente, evitar graves

Y Y

injurias a saude do candidato a instalacdo dos mini-implantes. O intuito desta
anamnese ¢é verificar o estado de saude geral e a possivel necessidade de
medicacdo especifica, por exemplo, profilaxia antibiética para pacientes que
apresentam risco de endocardite bacteriana.

Aradjo et al. (2006) esclareceram que os mini-implantes s6 devem ser
instalados em pacientes com boa condi¢do periodontal e saude bucal, constatadas
por meio de investigacdo clinica e radiogréfica. Grande parte do sucesso da

estabilidade dos mini-implantes esta relacionada com a saude periimplantar. Entéo,
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apés a instalacdo, o paciente deve seguir um protocolo rigido de higienizacdo
mecanica, auxiliado por colutérios, com o objetivo de manter uma adequada saude
periimplantar.

Para Laboissiere Jr. (2006), a caracteristica mais desejada para a
Ortodontia do mini-implante é a estabilidade. E para isso, a escolha do corpo é
fundamental. O que mantém o mini-implante estavel no osso alveolar é o
imbricamento fisico entre as roscas e a parte mineralizada do osso da area
escolhida para a instalacdo. O fato de ser produzido de liga de titanio € importante
por ser esse metal bioinerte e ter resisténcia mecanica. A forma e o comprimento
das espiras sdo fundamentais para sua fixacdo. A resisténcia do mini-implante a
forcas de fratura pode ser aumentada com o design cOnico e com espiras
apropriadas para a autoperfuragdo. Estas caracteristicas auxiliam na dissipacdo das
forcas de compressdo causadas nas estruturas 0sseas adjacentes ao mini-implante
no ato da instalagéo. Este design conico pode minimizar leséo radicular durante a
instalagdo. Os fatores de risco devem ser conhecidos para aumentar o indice de
sucesso, sendo que a estabilidade, a qualidade na produgdo e a técnica de
instalacdo séo fatores primordiais para a aplicagdo dos mini-implantes ortodonticos
autoperfurantes.

Segundo Morais et al. (2006), a sutura palatina mediana com uma fina
espessura de tecido mole ceratinizado e suficiente cortical 6ssea € um 6timo local
para o implante de mini-implantes levando-se em conta as caracteristicas do tecido
mole e do tecido 6sseo. A &rea da sutura palatina mediana com seu tecido fino e
ceratinizado € mais indicada para a colocacdo do implante que as outras areas do
palato. A espessura uniforme do tecido mole de 1 mm na regido palatina mediana
localizada 4 mm posteriormente & papila incisiva faz dessa regido uma oOtima
escolha para a colocagao do mini-implante, inclusive porque nédo ha risco de dano as
raizes dos dentes maxilares. Em termos de tecido duro, a estabilidade dos mini-
implantes depende da qualidade e quantidade do tecido da cortical 6ssea. Segundo
0s autores, apesar das vantagens do tecido 6sseo da sutura palatina, essa regiao
tem uma desvantagem para o seu uso clinico, que é a distancia existente entre o
mini-implante ali fixado e os dentes. Essa desvantagem pode ser facilmente
contornada com o uso de bragcos de extensdo ou outros recursos de que O
ortodontista possa lancar mao. Outra desvantagem do uso dos mini-implantes no

palato é a necessidade de cirurgia para a instalacdo dessa aparatologia temporaria,
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entretanto essa cirurgia € um procedimento bastante simples, sem uso de inciséo,

confecgéo de retalho e sutura, podendo ser realizada em um curto espago de tempo.

2.3 CONTRAINDICACOES

Marassi, Leal & Herdy (2005) relataram que o individuo candidato a
instalagdo de mini-implantes devera passar por uma anamnese para Vverificar
possiveis contraindicacdes para o0 uso deste método de ancoragem. As
contraindicacbes podem ser classificadas como absolutas e temporérias. Constituem
contraindicagdes absolutas para a instalagéo de mini-implantes, pacientes que néo
podem ser submetidos a intervencfes cirargicas; em geral, 0s que apresentam
determinados disturbios metabdlicos como diabete juvenil (tipo 1), disturbios
hematolégicos envolvendo eritrécitos (anemia), leucdcitos (defesa reduzida), os
portadores de distdrbios ésseos locais e sistémicos e ainda os individuos que estdo
sob tratamento de radioterapia. Constituem as principais contraindicagdes
temporarias os casos de individuos com higiene oral deficiente, presenca de espacgo
insuficiente entre as raizes e pacientes gravidas (devido ao estresse envolvido e a
possibilidade de gengivite gravidica).

De acordo com Josgrilbert et al. (2008), as limitagcbes do uso de mini-
implantes como auxiliares na ancoragem para movimentagédo ortoddntica, estdo
relacionadas somente a fatores biomecénicos como excesso de forca, como as
utilizadas em tratamentos ortopédicos mecénicos. As contraindica¢cdes medicas na
utilizagdo de mini-implantes s&o: distdrbios metabdlicos do osso; tabagismo;
gestacao; etilismo; osteoporose; cardiopatias; hipertenséo; higiene bucal; patologias
locais e acidentes anatomicos. E as contraindicagdes locais sdo: macroglossia;
inser¢des baixas dos freios; presenca de infecgdes; higiene bucal deficiente; queilite;
hiperplasia gengival; quantidade e qualidade inadequada do o0sso; patologias do
0sso0; doenca periodontal e dentes impactados. Depois de analisadas as indicagdes

e contraindicagdes, deve-se tomar cuidado com a carga utilizada.
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2.4VANTAGENS

Para Bezerra et al. (2004), as principais vantagens dos mini-implantes
para ancoragem ortodontica se resumem em: tamanho reduzido permite sua
implantagdo em grande variedade de &reas. S&o de facil instalacdo e remocéao.
Podem ser ativados de maneira imediata desde que apresentem boa estabilidade
inicial. Baixo custo, conforto e boa aceitagéo por parte dos pacientes. Movimentacéo
simultanea de vérias unidades dentarias sem prejuizo para o sistema de ancoragem.
Permitem desinclinar dentes sem extrui-los.

Segundo Nascimento et al. (2006) os mini-implantes, utilizados para
obtencdo de uma ancoragem absoluta possuem vantagens de utilizagdo clinica
quando comparados aos implantes osseointegraveis ou as miniplacas, devido as
suas dimensdes reduzidas, que possibilitam utilizd-los em diferentes areas da maxila
e mandibula, seu baixo custo, simplicidade de instalacdo e remoc¢ao e possibilidade
de ativagao ortodontica imediata.

SUNG et al. (2007) relataram que o mini-implante seria a melhor opgéo
por ser um procedimento cirargico absolutamente simples, de facil implantagéo e
remocgdo, por apresentar limitagbes anatdbmicas minimas e pela possibilidade de
receber carga imediata apdés sua inser¢cdo. Segundo estes autores, 0s mini-
implantes apresentam uma taxa de sucesso, aproximadamente 90%, taxa esta
semelhante aquela obtida através do uso de mini-placas e parafusos de titanio de
maior didmetro. Podem ser usados como ancoragem temporaria, imediatamente
apds a sua colocacgdo, para executar qualquer tipo de movimento ortodéntico. Além
disso, quando séo inseridos sem uma incisdo mucoperiosteal ou cirurgia de retalho,
a dor e o desconforto, que frequentemente ocorrem apds sua implantacdo, séo
reduzidos significativamente.

Villela, Sampaio e Bezerra (2008) descreveram as vantagens dos mini-
implantes como unidades de ancoragem, salientando que, além de anular os efeitos
colaterais indesejaveis, simplifica a mecénica ortodontica, fornece uma maior
previsibilidade ao resultado do tratamento, proporciona maior conforto e estética ao
paciente, reduz o tempo de tratamento e possibilita a correcdo de casos com perdas
dentarias, ja que fornece uma ancoragem direta.

Ferreira et al. (2009) descreveram as vantagens dos mini-implantes no
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tocante as condi¢cfes de instalagdo, salientando que o procedimento de instalagéo
demora em torno de 5 minutos e n&o requer necessidades especiais, apenas que 0

seu posicionamento € determinado pelo tipo de movimentacé&o ortodéntica.

2.5 DESVANTAGENS e FATORES DE RISCO

Segundo Bae et al. (2003), os métodos convencionais de reforco de
ancoragem ortoddntica apresentam varias desvantagens, incluindo aparelhos mais
complexos e a necessidade de uma maior cooperagdo por parte dos pacientes.
Embora os implantes dentarios convencionais venham sendo utilizados para a
ancoragem ortodéntica, esses também apresentam desvantagens, tais como, a
dificuldade de selecionar, na maioria dos pacientes ortodonticos, os locais
apropriados para o implante, a necessidade de esperar pela osseointegragdo anterior
a aplicacé@o de forga, a invasdo do procedimento cirdrgico e os altos custos. Neste
sentido, o controle de ancoragem no tratamento ortoddntico tem sido feito ha varios
anos com o uso de dispositivos projetados para fixar os fragmentos 6sseos nas
cirurgias ortognaticas ou nas cirurgias plasticas. Esses mini-implantes de menor custo
podem ser inseridos em qualquer local desejado, incluindo o espago inter-radicular,
uma vez que possuem um didmetro pequeno (1,2mm) e apresentam-se em VAarios
comprimentos. Eles podem receber carga imediatamente, resistem a forgas
ortodonticas tipicas de 200 a 300g durante todo o tempo do tratamento, néo
necessitam esperar pela osseointegracéo, ao contrario dos implantes restauradores e,
podem ser facilmente removidos pelo ortodontista. Os autores concluiram em seu
estudo que os mini-implantes podem proporcionar uma ancoragem total para o0s
movimentos ortodonticos. Contudo, os mini-implantes simples ainda ndo séo capazes
de resistir as forgas de rotagdo. Talvez um maior aprimoramento desses 0s torne mais
Uteis na simplificagdo da biomecéanica.

Laboissiére Jr. et al. (2005b) mostraram as principais complicagdes e
fatores de risco da aplicagdo dos mini-implantes, como dispositivo de ancoragem
absoluta no tratamento ortoddntico: fratura, mucosite, perda de estabilidade e lesé&o

do tecido mole. 1) A fratura estd relacionada a utilizagdo de contra-angulo e ao
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excesso de pressédo aplicada durante a insercdo do mini-implante durante a cirurgia
de instalagdo. A qualidade e a densidade 6ssea podem influenciar na resisténcia,
que aliada a subperfurac@o pode potencializar a fratura da regido proxima a cabeca
do mini-implante. 2) A mucosite é a inflamacgé&o do tecido mole da regiéo ao redor do
mini-implante. Normalmente ocorre quando o mini-implante é instalado em gengiva
julgal e esta relacionada & ma higienizagdo. O acumulo do biofilme e da placa
bacteriana sobre a cabega do mini-implante é o principal fator causal da mucosite. A
instalacdo do mini-implante feita na gengiva ceratinizada diminui consideravelmente
o risco de mucosite. 3) A perda de estabilidade do mini-implante € um sinal clinico
sugestivo de insucesso, podendo ser observado durante ou até mesmo antes que se
comecem as aplicagcbes de forgcas no tratamento ortodontico. Quando for
diagnosticada uma leve mobilidade do mini-implante que estiver sofrendo carga
durante sua utlizagdo como ancoragem, a aparatologia ortodontica deve ser
removida por um més, com o intuito de tentar obter uma nova estabilidade. Se apés
este periodo ndo houver estabilidade, o mini-implante deve ser removido e
descartado. 4) As lesBes de tecido mole sdo provocadas por reacdo inflamatoria
semelhantes a aftas nos locais de tecido mole proximo a braquetes, tubos e outros.
Sendo assim, a posicdo do mini-implante na cavidade bucal pode funcionar como
fator causal dessas pequenas lesdes, normalmente relacionadas ao contato da

cabeca do mini-implante tanto em mucosa julgal quanto na lingua.

2.6 APLICACOES CLINICAS

Segundo Laboissiére Jr. et al. (2005a), apds analise criteriosa da face,
dos modelos e da cefalométrica, nos diagndsticos ortoddnticos onde a exodontia dos
primeiros pré-molares é indicada para a retracdo total dos dentes anteriores, o
controle de forgas indesejaveis na unidade de rea¢@o na maioria dos casos é critico.
Principalmente nos casos onde o paciente € portador de méa-ocluséo de Classe |
com biprotruséo severa e Classe Il de Angle de grande magnitude. O uso de
ancoragem absoluta direta minimiza significantemente a possibilidade de
mesializagdo da unidade de ancoragem, ou seja, a perda de ancoragem. Para os

casos de retragcdo anterior-superior, os autores recomendam a utilizagdo de 2
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mini-implantes ortodénticos por vestibular entre os segundos pré-molares e os
primeiros molares superiores. Segundo estes autores, estudos experimentais em
cées da ragca Beagle demonstraram que os mini-implantes podem suportar forcas
ortodonticas sem que haja alteragcdo na estrutura de titanio dos mesmos. A
quantidade de forca que serd aplicada, através das molas de NiTi, deverd ser
calibrada até 300g de cada lado, caso sejam distalizados os seis elementos
dentarios ou de 80g a 120g para a movimentacao de elementos dentérios isolados.

O artigo de Villela e Bezerra (2005) tem como objetivo mostrar a intrus&o
de molares extruidos utilizando mini-implantes. Com a mecéanica ortoddntica
convencional esse tipo de movimento gera muitos efeitos colaterais; o mini-implante
fornece o movimento de intrusdo pura, pois a soma dos vetores de forga passa pelo
centro de resisténcia do dente. Para isso deve-se instalar um mini-implante por
vestibular e outro por palatino. Quando h& a necessidade de controlar a inclinagdo
da coroa do dente para mesial ou distal, pode instalar dois mini-implantes, sendo um
por vestibular e outro por palatino. Caso necessite além da intrusdo a
vestibularizacdo ou a palatinizagdo do molar, basta instala-lo longe do centro de
resisténcia, assim, o0 momento de forca no molar tende a produzir tal movimento. A
utilizac&o de mini-implantes como sistema de ancoragem absoluta na ortodontia traz
uma nova perspectiva para os tratamentos corretivos, tornando-os mais efetivos,
sem a presenca de movimentos reciprocos indesejaveis.

Di Matteo, Villa & Sendyk (2005), realizaram um estudo com o proposito
de estabelecer um método para a verticalizagdo de molares inferiores inclinados
para mesial, utilizando ancoragem em mini-parafusos colocados na regidao de linha
obligiia externa da mandibula. Foram selecionados trés pacientes entre 40 e 48
anos (dois do género feminino, um do género masculino), com molares inferiores
inclinados para mesial e distalmente posicionados as areas edéntulas. Os pacientes
foram tratados ortodonticamente durante um periodo de seis a 12 meses, com
técnica ortoddntica MD3. Mini-parafusos de titanio foram colocados bilateralmente
com anestesia local. Uma incisdo sobre a linha obliqia externa da mandibula,
medindo aproximadamente 1 cm foi realizada em cada lado, distalmente aos
molares inclinados. Apo6s descolamento muco-periosteal, mini-parafusos foram
implantados e foram realizadas suturas deixando suas cabecas exteriorizadas. Uma
semana ap0s a remocdo das suturas, cargas ortodbnticas (entre 150 a 200

gramas/forca) foram aplicadas através de elasticos. Os autores verificaram que
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alguma inflamacéao foi observada ao redor dos mini-parafusos, mas foi controlada
com procedimentos de higienizacdo. O procedimento cirargico é simples, podendo
ser realizado pelo ortodontista; as formas dimensionais dos mini-parafusos séo
adequadas e estes sdo de facil remocao apds uso. Concluiram, entdo, que o uso de
mini-parafusos representa uma alternativa efetiva de ancoragem ortoddntica na
verticalizagdo de molares inferiores.

O objetivo do artigo de Zétola, Michaelis e Moreira (2005) foi revisar a
literatura em relacéo ao uso dos mini-implantes na ancoragem ortodontica, relatar
um caso com a sua utilizagdo e discutir alguns aspectos em relagdo a ancoragem
rigida na Ortodontia. A ancoragem rigida foi utilizada em uma paciente do sexo
feminino, com 39 anos de idade que possuia os elementos 26 e 27 com extrusédo
significativa devido a auséncia dos antagonistas. Foi instalado um aparelho fixo
superior utilizando uma barra transpalatina nos elementos dentarios 15 e 25 para
ancoragem, com 0 objetivo de intruir os molares superiores esquerdos, e 0
dispositivo quadri-hélice para auxiliar no descruzamento do dente 18. A intrusédo
ortoddntica com apenas ancoragem dentaria ndo havia tido um resultado muito
satisfatorio até entdo; por isso, os autores optaram pela instalacdo de uma miniplaca
de titdnio em forma de “L” na regido apical dos elementos 26 e 27 com o objetivo de
obter uma ancoragem ortodbntica rigida para a intrusdo desses elementos.
Utilizaram para tal movimentacéo 100-150 gf. O tempo de forga intrusiva através de
elasticos verticais foi de 5 meses e a intrusdo obtida foi de 6,0 mm. Apds a remocéao
do aparelho ortodontico, fez-se o clareamento dental superior e inferior, instalagéo
de prétese definitiva sobre os implantes e reabilitacdo estética dentaria. Contudo,
puderam concluir que a ancoragem rigida pode ser utlizada com bastante
propriedade no tratamento ortoddntico quando for requerida uma ancoragem
maxima.

Segundo Janson, Sant'anna & Vasconcelos (2006), a retrag&o anterior e
inferior esta entre os mais indicados para a utilizagdo dos mini-implantes, pois faz
parte da terapia convencional ortodontica quando do tratamento com extracdes.
Embora existam inUmeras formas de se proceder com a retracdo do segmento
anterior, em bloco ou separadamente, com fios segmentados ou continuos, a perda
de ancoragem é uma preocupac¢do constante. O local ideal do mini-implante é entre
o primeiro molar e segundo pré-molar, podendo variar a altura de sua colocac¢do. Na

mecanica do arco continuo, embora existam preferéncias diversas, é interessante
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deixar a cabeca do mini-implante préxima ao fio ortodéntico, para que a forga
exercida seja a mais horizontal possivel, evitando-se os vetores verticais, que
podem causar atrito durante o deslize. O problema é que quanto mais proximo da
coroa, menor € o espaco 6sseo entre as raizes. Como solugdo para este dilema
pode-se utilizar dois artificios: angular a raiz do segundo pré-molar para mesial,
previamente a instalacdo dos mini-implantes e direcionar o parafuso obliguamente
para apical com inclinagdo de 30° a 40° na maxila e de 10° a 20° na mandibula. Este
procedimento permitirhd que o mini-implante penetre em uma area de maior volume
0sseo entre as raizes e propiciard maior contato do mini-implante com a cortical,
mantendo também a cabeca mais proxima ao fio. Quando a instalacdo do mini-
implante j& é muito apical na maxila deve-se ter um direcionamento mais
perpendicular, para evitar areas do seio maxilar.

Segundo Araujo et al. (2006), a mesializagdo de dentes posteriores,
guando nao se quer retragéo dos dentes anteriores, representa um problema para o
ortodontista. Seja para fechar espacgos de perdas dentarias, compensar casos de
Classe Il ou lll de Angle ou descompensar casos cirurgicos, a utilizagdo de mini-
implantes ortodonticos pode ser de grande valia na simplificacdo da mecénica ou na
eliminacdo da necessidade de colaboragédo por parte do paciente. Com esta
finalidade, os mini-implantes devem ser inseridos entre canino e primeiro pré-molar
ou entre primeiro e segundo pré-molares, por vestibular. E recomendada, porém,
sempre que possivel, a instalacdo de mini-implantes também por palatino ou lingual
para que, durante a mesializacdo dos elementos dentarios, tenha-se maior controle
de rotacdes. Quando necessaria a colocacdo de mini-implantes por lingual, na
mandibula, se houver presenca de torus, esta seria a area mais indicada.

De acordo com Araujo et al. (2006), os mini-implantes sdo especialmente
Uteis para intrusdo de incisivos quando o paciente apresenta auséncia de muitas
unidades posteriores. A posicdo ideal para a instalacdo dos mini-implantes com a
finalidade de intruir incisivos dependerd da inclinagdo destes. Em casos com
incisivos verticais ou retro-inclinados, como na Classe I, 22 divisdo de Angle, pode-
se utilizar um Unico mini-implante na linha média proximo & espinha nasal anterior.
Para a intrusé@o de incisivos inferiores, o mini-implante deve ser posicionado o mais
baixo possivel, entre os centrais. Nesta posi¢éo, a linha de forca passara bem a
frente do centro de resisténcia do conjunto, gerando um efeito de intrusédo e

proclinagdo das unidades dentérias superiores e inferiores. Caso ndo se queira a
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projecdo destas unidades, seja no arco superior ou inferior, podem-se utilizar dois
mini-implantes, posicionando-os entre centrais e laterais ou entre laterais e caninos,
fazendo com que a linha de acdo da for¢ca passe mais proxima do centro de
resisténcia do conjunto formado pelos dentes que estdo sendo movimentados. No
tocante & intrusdo de dentes posteriores, 0 nimero e a posi¢do dos mini-implantes
nestes casos podem variar bastante, a depender de quantas e quais unidades seréo
intruidas. Para a intrusdo de uma ou mais unidades do mesmo lado da arco, sdo
necessarios pelo menos dois mini-implantes, sendo um por vestibular e outro por
palatino. A aplicacdo de forca tanto por vestibular quanto por palatino tem por
objetivo conseguir a intrusdo, controlando-se, ao mesmo tempo, a inclinagéo das
unidades. Podem-se utilizar, ainda, caso se queira a intrusdo de um ndmero maior
de dentes, trés ou quatro mini-implantes, estrategicamente distribuidos. Se apenas
um molar superior necessita de intrusédo, dois mini-implantes sdo necessarios: um na
mesial por vestibular e outro na distal por palatino da unidade em questéo. Os mini-
implantes assim dispostos proporcionam um movimento dentério vertical controlado
quando da ativagéo do sistema com elasticos sintéticos.

Segundo estes mesmos autores, a verticalizagdo dos molares inferiores
estq recomendada quando acontece inclinacdo acentuada destes dentes, devido a
perda de unidades adjacentes ou em casos de impactacdo de segundos molares
inferiores. Dependendo do grau de angulacdo que o dente em questédo se encontre,
e levando em consideracao o seu volume radicular, este tipo de movimentagdo pode
tornar-se dificil. A possibilidade de utilizagdo dos mini-implantes com carga imediata
tem modificado a abordagem clinica e biomecéanica deste problema. Seja para evitar
movimenta¢des indesejadas nas unidades de ancoragem, seja para impedir a
extrusdo do proprio molar, a utilizacdo de um ou mais mini-implantes ortoddnticos
pode ser de grande auxilio. Uma das opgdes para a insercdo de mini-implantes com
o0 intuito de desimpactar e/ou verticalizar molares é a regido retromolar o ponto de
ancoragem fica posicionado distalmente da unidade em questdo, ocorrendo assim
uma abertura de espaco. Quando a intengdo é verticalizar um molar, fechando o
espaco, pode-se lancar médo de um mini-implante numa regido mais anterior.

Coura e Andrade (2007) relataram que os mini-implantes podem ser Uteis
em situacdes clinicas de intrusdo de molares superiores, de distalizacdo de molares
superiores, de estabilizacdo de molares superiores e inferiores, de mesializagdo de

molares inferiores, de vestibularizacdo de molares inferiores, de verticalizagédo de
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molares superiores e inferiores, de tracionamento de caninos impactados, de
bloqueio inter-maxilar em pacientes que irdo ser submetidos a cirurgia ortognética,
de retracdo inicial de caninos e de retracdo em massa dos dentes anteriores.
Segundo os autores, o numero de mini-implantes, assim como sua localizacéo,
dependera da troca de informagdes entre ortodontista e implantodontista. O
planejamento ortodéntico definird o tipo de movimento desejado e o melhor ponto de
aplicacdo da forca em relagéo ao centro de resisténcia da unidade ativa, enquanto o
planejamento implantoddntico avaliard a viabilidade anatdmica para a posicao
sugerida ou propora, em alguns casos, localizagBes alternativas para aumentar a
estabilidade inicial ou minimizar o risco de lesdo as estruturas anatomicas. Os
autores ressaltaram, ainda que a higienizagdo do mini-implante devia ser bem
controlada, pois as perdas estavam relacionadas a inflamagdo e a infeccdo dos
tecidos periimplantares.

De acordo com Zucoloto e Carvalho (2008), a estabilidade dos dentes
anteriores € necessaria para exercer a mesializacdo molar. Com ancoragem
convencional é preciso aplicar curva reversa ao arco e forgcas pesadas nos incisivos
inferiores para prevenir o aumento do trespasse horizontal devido a uma inclinagéo
lingual. Mesializagdo com mini-implantes elimina a necessidade de forgas pesadas e
curva reversa prevenindo a reabsorcdo radicular. Os autores relataram que na
verticalizagdo de molares tem sido realizada a agdo de dois mini-implantes
verticalmente ao osso alveolar, mesiais ao molar a ser movimentados. Os dois mini-
implantes sdo colocados proximos entre si e deverdo ser unidos por meio de resina
fotopolimerizavel, simulando uma coroa provisoria, na qual ser4 colocado um
braquete. E indispenséavel a utilizacio de dois mini-implantes unidos para evitar que
o momento da forgca, gerado como reacdo de forgcas aplicadas, resulte no
afrouxamento do mini-implante.

Aradjo et al. (2008) relataram que, a intrus@o dentaria, seja para a
corregdo da sobremordida exagerada ou da mordida aberta anterior, seja para a
correcdo de dentes extruidos pela falta dos antagonistas, representa grande desafio
mecanico, pela dificuldade de controle de movimentos indesejaveis nas unidades de
ancoragem. E uma mecanica complexa, apesar de viavel, no que diz respeito ao
controle de seus efeitos colaterais. A posicdo ideal para a instalagdo dos mini-
implantes com a finalidade de intruir os incisivos superiores depende da inclinagéo

destes. Quando se apresentam verticalmente dispostos ou retro-inclinados, como na
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Classe I, 22 divisdo de Angle, recomenda-se utilizar um Unico mini-implante na linha
média, o mais alto possivel, proximo a espinha nasal anterior. Para a intrusdo dos
incisivos inferiores, também verticalizados ou retro-inclinados, o mini-implante deve
ser posicionado, entre os centrais, 0 mais baixo possivel. Nesta posicao, a linha de
forca passara bem a frente do centro de resisténcia do conjunto, gerando um efeito
de intrusdo associado a inclinagédo vestibular destas unidades. De acordo com estes
autores, quando da retracdo de dentes anteriores, em casos de Classe Il, 12 divisdo
ou Classe | biprotrusdo de Angle, tratados com exodontias de pré-molares, pode
ocorrer aumento da sobremordida e alteragdo da inclinagdo axial dos incisivos,
durante seu movimento para posterior. Nesta situagéo, sugere-se a colocagao de um
mini-implante, na linha média, adotando-se o0 mesmo raciocinio ja descrito. Outra
possibilidade é o emprego de arcos de retragdo com algas verticais, que facilitam a
incorporagdo do torque lingual de raiz nos incisivos e permite a realizagédo de dobras
de compensacdo. A medida que a intrusdo acontece, é importante checar, em vista
anterior, a forma do arco e o plano oclusal, que podem sofrer modificagbes caso a
intrusdo n&o ocorra simetricamente nos hemiarcos direito e esquerdo. Outro fator
que deve ser monitorado é o torque dos dentes anteriores, muitas vezes perdido
guando a intrusado € realizada com arcos leves. Este autor relata, ainda, que quando
se deseja a intrusdo do canino, mantendo-se sua inclinagdo axial, sugere-se a
utilizac&o de dois mini-implantes por vestibular, um na mesial e outro na distal. Este
cuidado é importante porque a utilizagdo de apenas um mini-implante ir&4 gerar, além
da forga intrusiva, um componente de for¢ca para distal ou mesial, a depender da
posicdo do mesmo, que tende a inclinar o dente.

Villela, Sampaio e Bezerra (2008) realizaram um estudo sobre o
tratamento das assimetrias dentarias com o uso de mini-implantes ortoddnticos de
titinio como ancoragem e concluiram que eles podem ser empregados com sucesso
nos diversos tipos de assimetrias dentarias, como: inclinagdo do plano oclusal,
desvio de linha média, relacdo molar assimétrica e mordida cruzada posterior
unilateral. Uma das vantagens da utilizacdo de mini-implantes em relagédo aos
elasticos cruzados € a possibilidade de atuar em apenas um arco isoladamente,
evitando efeitos deletérios no arco oposto, como, por exemplo, for¢as extrusivas. Da
mesma forma, é possivel realizar a distalizagdo unilateral em grupo, sem efeitos no
hemi-arco néo afetado, corrigindo simultaneamente a relagdo molar e a linha média.

Outra grande vantagem da distalizagdo molar com mini-implante é o controle do
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plano mandibular, determinado pela posicdo vertical do implante, que permite
incorporar um componente intrusivo, quando necessario.

Villela et al. (2008) relataram que para se conseguir a intrusdo pura ,
deve-se instalar duas forgas uma por vestibular e outra por palatino para que a
resultante passe proximo ao centro de resisténcia (FIGURA. 5). Quando o
movimento de intrusdo com inclinagdo é necessério, a linha de acdo de forca devera
passar mais distante do centro de resisténcia, para promover uma inclinacéo. Se for
necessaria intrusdo com vestibularizagdo ou palatinizagéo, aplica-se apenas forca
por vestibular ou palatino, respectivamente. Este momento gerara uma tendéncia
rotacional promovendo a intrusdo com inclinagdo. Para estes autores, a intrusdo de
dentes posteriores pode ser utilizada com duas finalidades; a primeira é a intencdo
de promover o movimento vertical de intrusdo para corrigir a extrusdo patolégica de
um ou mais dentes posteriores causada pela auséncia dos dentes antagonistas e a
segunda promover a intrusdo de dentes posteriores, com a inten¢cdo de corrigir a
mordida aberta anterior por meio de diminuicdo da altura alveolar posterior,

promovendo uma rotacdo da mandibula no sentido anti-horério.

Figura 5 - Utilizacdo de dois mini-implantes, na vestibular e
outro na palatina para direcionar a resultante de forcas
através do centro de resisténcia e promover a intrusdo de
corpo.

Fonte: Villela et al. (2008)

Estes mesmos autores ressaltaram, ainda, que a intrusdo dos molares por
meio de mini-implantes pode ser eficiente para a corregdo de mordidas abertas
esqueléticas de menor severidades, com pequenas e médias repercussodes faciais.
A melhor conduta para corre¢do de problemas esqueléticos severos com grandes

deformidades faciais € o tratamento ortoddntico seguido de cirurgia ortognética. A
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estabilidade do fechamento das mordidas abertas por meio da intrusdo dos dentes
posteriores depende do controle de vérios fatores como o periodo de contencéo e,
especialmente, fatores etiol6gicos que promoveram a ma ocluséo inicial. Nos casos
onde ha necessidade de intrusdo de dentes posteriores para efetuar a diminuicdo da
altura alveolar posterior € necessario determinar em quais arcos serdo executadas
as movimentacdes. Normalmente estas intrusdes devem ser executadas com
translagdo, e isto exige um bom controle do movimento, muitas vezes, com a
necessidade de instalacbes de mini-implantes por vestibular e palatino, na maxila.
Esta intruséo pode ser executada com a instalagdo de mini-implantes apenas por
vestibular e a tendéncia de vestibularizagdo dos dentes posteriores pode ser
anulada através da utilizacdo de uma barra transpalatina confeccionada afastada do
palato. Na mandibula a utilizacdo dos mini-implantes por lingual pode ser evitada,
instalando os mini-implantes apenas por vestibular, associados a um arco lingual
para conter a tendéncia de vestibularizagdo provocada pela passagem da linha de

acao de forga vestibularmente ao centro de resisténcia dos dentes.

Ferreira et al. (2008) apresentaram um dispositivo de facil confec¢éo para
distalizacdo de molares com ancoragem esquelética, utilizando-se mini-implantes,
advindo da modificacdo do aparelho Pendulum. Apés instalagdo dos mini-implantes
e cimentagdo das bandas com tubos linguais, molda-se o paciente com alginato.
Confecciona-se um modelo de trabalho onde a cabeca dos parafusos e os tubos
linguais ficam evidenciados, permitindo entdo a confeccdo do aparelho. Ndo ha a
necessidade de transferéncia das bandas, pois as molas distalizadoras (fio de
Tithnio Molibidénio - TMA; espessura 0,8mm) sdo removiveis e podem ser
ajustadas. O aparelho Pendulum deve ser confeccionado com o fio de ago de
0,9mm, contornando a cabeca dos mini-implantes e com seus bracos estendendo-se
paralelos aos pré molares e terminando na altura proxima ao segundo pré-molar.
Solda-se (solda de prata) um tubo telescépico de 1mm de didmetro, onde ser&o
inseridas as molas distalizadoras. Desta forma finalizando a confec¢&o do aparelho.
As vantagens de tal sistema, segundo os autores € que ndo ha necessidade de
aguardar osseointegracao; o custo é acessivel; o procedimento cirdrgico simplificado
ao ortodontista; a area de insercéo de facil acesso; ha maior resisténcia de forgas na
unidade de ancoragem; menor possibilidade de perda do aparelho com o uso de

dois mini-implantes do que com o uso de um unico mini-implante; facilidade de
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higiene; eficiente na distalizacdo dos molares e consequente corre¢cdo da ma
oclus@o de Classe Il de Angle; o proprio sistema serve como ancoragem para a
retracdo dos dentes anteriores e pré-molares; o procedimento laboratorial
simplificado. Saliente-se que os principios de distalizacdo e ativagdo seguem 0s
mesmos preconizados pelo aparelho Pendulum de Hilgers. Modificou-se a unidade
de ancoragem que inicialmente utilizava-se os pré-molares e passou a apoiar nos
mini-implantes. Optou-se pelo uso de dois mini-implantes para evitar movimentos de
rotagéo do aparelho, principalmente com o uso de distaliza¢ao unilateral, e com isso

aumentar a resisténcia da unidade de ancoragem.

Scardua (2011) elaborou um protocolo para mesializagédo de molares com
mini-implantes. Segundo ele, na auséncia dos primeiros molares, a opgao entre o
fechamento do espago e a colocagdo de um implante osseointegrado deve ser
criteriosamente avaliada: € indispenséavel que o terceiro molar esteja presente e em
posicdo que viabilize sua acomodacdo na arcada. Portanto, seja nos casos de
agenesias de pré-molares, seja na auséncia de primeiros molares, a presenca dos
3% molares € importante para que o segundo molar superior ndo figue sem
antagonista. J4 a presenca de m& oclusdo associada, que requer intervencéo
ortododntica, sugere optar pela redugdo do espaco. Outro item a ser observado é
aquele que se refere ao tempo de tratamento e perfil do paciente. Aqui, o autor
ressalta que a preferéncia do paciente deve ser priorizada na tomada de decisdes,
apés uma explanagdo do tempo de tratamento requerido para cada procedimento:
Ortodontia ou implante ésseo integrado. Deve-se considerar a espessura de um
rebordo atréfico que necessite do enxerto 0sseo prévio para receber implante
osseointegrado, 0 que aumenta o custo e o tempo de tratamento, pela necessidade
de duas intervencgfes cirurgicas. Nessa situagdo, a viabilidade de mesializar o
segundo molar no rebordo atréfico podera ser a melhor op¢ado. A saude periodontal
também é de suma importancia neste protocolo. Segundo o autor, o suporte
periodontal do 2° e 3° molares que serdo mesializados deve ser clinica e
radiograficamente analisado antes da aplicagdo de forca para mesializagdo. A
higiene, a presenca de recessdes gengivais e a espessura do periodonto também

devem ser consideradas.

Outra questdo abordada por Scardua (2011) é referente ao fechamento

de espagos edéntulos. Neste contexto, o autor descreve alguns fatores que devem
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ser considerados neste processo: 1) A espessura do rebordo alveolar — é possivel a
movimentacdo em rebordos atréficos, ocorrendo remodelacdo do espaco referente
ao molar perdido. Porém, o fator mais preponderante na tomada de decisbes é a
espessura do rebordo adjacente ao segundo molar; 2) Outras variaveis que devem
ser consideradas no caso de mesializagdo de molares inferiores, como fatores de
risco para perda 0ssea sdo: a anatomia radicular, a profundidade de sondagem
mesial, a quantidade de inclinacdo, a distancia inicial da jungdo cemento-esmalte a
crista 6ssea do segundo molar, bem como a presenca de recessdes e a espessura
do periodonto no paciente; 3) o didametro e o comprimento do parafuso dependem do
sitio e da disponibilidade 6ssea. Desde que exista disponibilidade 6ssea, como em
espacos edéntulos do rebordo alveolar ou em raizes com bom afastamento, deve-se
optar por parafusos de maior didmetro na mandibula; 4) Uma imersdo do mini-
implante de 5 a 6mm no o0sso parece ser suficiente para sua estabilidade, mas a
escolha do comprimento depende do volume e da qualidade da cortical 6ssea, da

espessura da gengiva e das estruturas vitais adjacentes.

Scardua (2011) descreve, ainda, que para um movimento dentario de corpo, o
ponto de aplicacdo da forga deve estar proximo do centro de resisténcia do molar a
ser mesializado, e a altura vertical do mini-implante deve obedecer a essa linha de
acao da forca. A forga aplicada no centro de resisténcia do molar faz com que ele se
desloque sob movimento de translacdo, otimizando o movimento dentario com
paralelismo. A localizagdo do centro de resisténcia de um dente varia de acordo com
o comprimento e a morfologia radicular, com o nimero de raizes e com o nivel do
0sso alveolar de suporte. Nos molares, o centro de resisténcia esta localizado a
aproximadamente 1mm apicalmente a furca. Assim, a opgédo pelo fechamento de
espacos grandes na mecéanica ortoddntica convencional se torna inviavel néo
somente pela auséncia de ancoragem, mas também pela falta de estabilidade do
resultado obtido. Pode-se usar a forca de mesializagdo no nivelamento com fio
redondo de aco, pois 0 movimento ndo requer controle de torque vestibulolingual e o
deslizamento sera facilitado. Porém, no sentido vestibulolingual, a for¢a esta fora do
centro de resisténcia do molar e promove uma giroversdo. Arco lingual e barra

palatina associados séo eficazes no controle desse efeito indesejado.
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2.6.1 llustracdo por meio de casos clinicos das aplicagdes dos mini-implantes

Kyung, Choi e Park (2003) mostraram um caso clinico de mesializagéo
de ambos os segundos molares inferiores com a utilizagdo de dois mini-implantes
instalados na regido lingual do osso alveolar e conectados por um arco lingual. O
paciente era do sexo masculino, aos 15 anos de idade, com auséncia dos dois
primeiros molares inferiores para o qual planejaram a mesializagdo dos segundos
molares para o espago das extracdes, conectando-os com uma barra lingual rigida
para prevenir rotagdes. Instalaram dois mini-implantes de 2mm de diametro e 7mm
de comprimento na regido lingual do osso alveolar entre o primeiro e o segundo pré-
molares e o arco lingual com ganchos soldados aproximadamente no mesmo nivel
da furca dos segundos pré-molares, conectados a mola para protragdo. Os autores
relataram que para a mesializagdo, os mini-implantes devem ser inseridos entre o
canino e primeiro pré-molar ou entre primeiro e segundo pré-molares, por vestibular
(Figura 6). A sobreposicado dos tracados cefalométricos mostrou que o segundo
molar mesializou 9mm para o espago do primeiro molar, com uma pequena retragéo
dos incisivos inferiores. Na radiografia panoramica, observaram paralelismo entre as
raizes sem reabsor¢éo radicular dos segundos molares. Neste caso, instalaram os
mini-implantes na regido lingual ao invés da vestibular, pois era necessario produzir
movimento de corpo dos segundos molares, aplicando a forca de protragdo no
centro de resisténcia deles. Quando se coloca o mini-implante vestibularmente entre
0 primeiro e o segundo pré-molar, a gengiva da regido do segundo pré-molar toca no
acessorio ortodontico, devido a curvatura do arco mandibular, o que afeta a
manutencdo de uma for¢a continua. Portanto, o caso apresentado pelos autores
demonstrou a possibilidade de protrair com sucesso 0s segundos molares para o
espaco da extragdo dos primeiros molares, utilizando-se os mini-implantes para
ancoragem. E recomendada, porém, sempre que possivel, a instalacdo de mini-
implantes também por palatino ou lingual para que, durante a mesializacdo dos
elementos dentarios, tenha-se maior controle de rotacées. Quando necessaria a
colocagdo de mini-implantes por lingual, na mandibula, se houver presenca de torus,

esta seria a area mais indicada.
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Figura 6 — llustracdo do uso de mini-implante entre canino e primeiro pré-
molar para a mesializagdo de molares. A — Ativagdo do sistema; B- molares
mesializados.

Fonte: Kyung et al. (2003).

Lima et al. (2007) trataram de um paciente do sexo masculino de 34 anos,
gue necessitava de um tratamento ortoddntico prévio a uma reabilitacdo com
implantes osteointegrados (FIGURA. 7a a 7f). Os autores conseguiram intruir um
primeiro molar superior esquerdo, que havia extruido pela perda do antagonista. Foi
usado dois micro-implantes, um por vestibular e outro por palatino. A forga foi 250
grs por micro-implante, que eram acionadas por modulos elésticos, presos a botdes
previamente soldados a banda do molar. Os mdédulos elasticos eram trocados a
cada dez dias. Ao findar cinco meses o caso de intrusao foi finalizado e durante todo
transcurso do tratamento ndo houve sintomatologia dolorosa. Os mesmos autores,
no mesmo ano, descreveram outro caso com 0S mesmos protocolos de ativacéo do
caso anterior, porém em uma paciente de 42 anos para intrusdo dos primeiros e
segundos molares inferiores esquerdos. Usaram dois micro-implantes por vestibular
e um por palatino, e ap0s 75 dias 0s espacos protéticos superiores ja estavam

normalizados para a instalagcédo de provisoérios sobre os implantes.



Figura 7a — Caso de intrus&o de molar superior — Inicio
Fonte: Lima et al. (2007)

Figura 7b — Inicio da instalacédo do ortoimplante em vestibular
Fonte: Lima et al. (2007)

Figura 7c — Mini-implante no palato
Fonte: Lima et al. (2007)

36
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Figura 7d — Trinta dias de ativagédo
Fonte: Lima et al. (2007)

M.
Figura 7f — Finalizac&o de intrusdo do molar superior
Fonte: Lima et al. (2007)

Lima et al. (2007) apresentaram um caso clinico de paciente do sexo
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feminino, 29 anos com o propésito de conquistar espaco interoclusal e, entao,
reabilitacéo protética (FIGURA. 8A a 8E). Dentro do planejamento ortodéntico optou-
se por distalizar o molar inferior esquerdo. Para tanto, indicou-se a colocagdo de um
ortoimplante com a finalidade de uma ancoragem n&o dentaria, visando uma maior
velocidade e funcionabilidade para tal movimentacdo. ApoOs a instalacdo deste
artefato, foram imediatamente colocados os modulos elasticos para o inicio da
movimentacdo. Neste caso utilizou-se 250 g de forca para 0 movimento de
distalizacdo. Os mdédulos elasticos também perdiam a tensdo ideal com dez dias,
mas devido a ser uma movimentacao sintomatica somente eram trocados a cada 25

dias. A distalizacdo foi encerrada com sucesso ap0s quatro meses de tratamento.

Figura 8A — Caso distalizacdo de molar inferior - Ortoimplante
conexdao instalado
Fonte: Lima et al. (2007)

Figura 8B — Ativacdo através de modulos elasticos
Fonte: Lima et al. (2007)
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Figura 8C — Instalagdo do implante osseointegrado trés
meses apos iniciada a ativacéo

Fonte: Lima et al. (2007)

gl S

Figura 8D — Instalac&o de provisério sobreimplante
Fonte: Lima et al. (2007)

v g3
Figura 8E — distalizagcdo encerrada
Fonte: Lima et al. (2007)
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Marassi e Marassi (2008) relataram que os mini-implantes, que tém se
mostrado eficazes como método de controle de ancoragem, reduzindo
significativamente ou dispensando a necessidade de colaboragcdo dos pacientes,
tornando os tratamentos mais previsiveis e eficientes (Figura 9). Como os mini-
implantes s&o instalados, usualmente, em uma posi¢cdo mais apical do que o0s
ganchos dos molares, deve-se considerar que a retragdo anterior com ancoragem
direta de mini-implantes tende a gerar um vetor de forga mais intrusivo para os
incisivos que as mecanicas tradicionais (Figura 10). Este vetor de for¢ca pode ser
controlado modificando-se a altura da instalagéo dos mini-implantes e/ou a altura do
apoio utilizado na regido anterior, gerando uma série de possibilidades de linhas de
acdo de forca (Figura 11). J4 a retracdo com vetor de forga intrusivo é indicada para
individuos que apresentem sobremordida aumentada por extrusdo dos incisivos,
sendo obtido, usualmente, com instalagdo de mini-implante afastado do fio e um
gancho ou apoio curto na regido anterior (Figura 12). Este tipo de vetor de forca
tende a causar na maxila um giro do plano oclusal no sentido anti-horario. Na
mandibula, a retrac&o tende a promover um giro do plano oclusal no sentido horario.
Para potencializar o efeito intrusivo dos incisivos, o gancho na regido anterior podera
ser voltado para oclusal, ao invés do sentido convencional. Esta mecanica é
contraindicada para individuos que tém sobremordida diminuida ou mordida aberta.
A retragdo com vetor de forgca extrusivo é utilizada para casos de mordida aberta
anterior onde o mini-implante é instalado proximo ao fio, associado a ganchos
longos na mesial dos caninos, para potencializar a extrusdo dos incisivos e o
fechamento da mordida (Figura 13). A retracdo com vetor de for¢a intermediario é
utilizada para os individuos que apresentam sobremordida proxima a normal,
quando se deseja pouca ou nenhuma alteracdo do plano oclusal. Mesmo em
pacientes com sobremordida normal, utiliza-se um vetor de forga um pouco intrusivo,
para compensar a tendéncia de extrusdo dos incisivos, que ocorre durante e

retracdo anterior (Figura 14).
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Figura 9 — Fotos iniciais — A) Lado direito em Classe I; B) Desvio da linha média superior para o lado
direito; C) Lado esquerdo em Classe Il; D, E e F) Inicio do tratamento de espacos; G, H, I) Final do
fechamento de espacos com linha média sobrecorrigida; J, K, L) Caso finalizado

Fonte: Marassi e Marassi, 2008.

- ; ; . i ¥ : \
Figura 10 — Retragdo anterior com ancoragem direta
Fonte: Marassi e Marassi, 2008



Figura 11 -  Diferentes possibilidades de
posicionamento vertical do mini-implante e diferentes
alturas do apoio da regido anterior.

Fonte: Marassi e Marassi, 2008.

Figura 12— Retrac&o anterior com vet intrusivo
para o0s incisivos superiores

Fonte: Marassi e Marassi, 2008.

or de forca

Fiura 13 — Retragdo anterior com vetor de orga extrusivo
para o0s incisivos superiores.
Fonte: Marassi e Marassi, 2008.

42



43

Figura 14 — Retrac&o anterior com vetor inte
0s incisivos superiores e inferiores
Fonte: Marassi e Marassi, 2008.

rmediario para

Pedrin et al. (2010) apresentaram um caso clinico, de paciente de 28
anos de idade, cuja correcdo da Classe Il, subdiviséo, tipo 1, se deu por meio da
utilizagdo de um sistema de cursor associado a ancoragem com mini-implantes. Ou
seja, com a linha média inferior desviada em relacdo a face, evitando-se a extracao
de trés pré-molares, devido ao risco de piora do perfil facial, e ndo desviando a linha
média superior, como ocorreria com a utilizacdo de ortopedia funcional fixa ou de
elasticos intermaxilares. Os autores ressaltaram que para a definicdo do protocolo
de tratamento, deve-se, inicialmente, identificar o tipo de assimetria e avaliar outros
fatores como idade do paciente, quantidade de apinhamento, discrepancia
cefalométrica e aceitabilidade a extracdes dentarias, de acordo com a face do
paciente. O tratamento consistiu, primeiramente, na instalagdo de um aparelho fixo
nos arcos superior e inferior, pré-ajustado, prescricdo Andrews, com colagem direta
dos braquetes e colocando-se bandas nos molares. O nivelamento e o alinhamento
dos arcos foi realizado até que fosse inserido os fios retangulares 0,19” x 0,25” de
aco. Instalaram-se, entdo, mini-implantes de ambos os lados, entre os primeiros e
segundos pré-molares superiores, para a correcao da linha média inferior e da
Classe Il que havia do lado esquerdo (Figura 15). No lado esquerdo, confeccionou-
se um cursor de fio agco 0,19” x 0,25”, que foi unido ao arco superior com um tubo
cruzado (Figura 15C). Nas extremidades do cursor foram realizadas duas dobras,
uma para fixacdo na cabeca do mini-implante e outra para prender o elastico de
Classe Il que seria usado. O cursor permitiu que o vetor da forca do elastico fosse
horizontal e foi dobrado de forma a n&o interferir na oclusdo da paciente.
Realizaram-se desgastes interproximais para que houvesse espaco para O

alinhamento, sem promover mais vestibularizagcdo dos incisivos. Para corrigir a
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Classe I, subdivisdo esquerda, Tipo 1, optou-se por utilizar uma ancoragem
esquelética com mini-implantes na maxila para apoiar os elésticos de Classe Il do
lado direito e de Classe Il do lado esquerdo (Figura 16), de tamanho ¥4 e 3/16 de
polegada, apoiados diretamente no mini-implante e no cursor, respetivamente dos
lados direito e esquerdo. O objetivo de tal procedimento era promover uma rotagao
do arco dentario inferior, mesializando o primeiro molar inferior esquerdo e corrigindo
a linha média, sem provocar efeitos colaterais no arco superior. Logicamente, a
movimentacdo dos dentes foi facilitada pelos desgastes interproximais realizados,
podendo-se observar a separacdo de alguns dentes previamente a realizagdo do
desgaste (Figura 17). A banda do primeiro molar inferior esquerdo foi removida e um
tubo foi colado para que a mesial do dente ficasse livre e também pudesse ser
desgastada, para permitir a correcdo da Classe Il. Na medida em que o primeiro
molar inferior esquerdo mesializou, os elasticos 3/16 foram substituidos por elasticos
1/8 e posteriormente por eléstico em cadeia. Um ajuste do cursor, dobrando-o para
mesial teve de ser realizado, para que houvesse uma distancia minima para a
colocagdo do elastico. No décimo quarto més de tratamento a relacdo com os
molares ja estava corrigida, com a linha média inferior muito préxima da posicao
ideal. Os mini-implantes foram entdo removidos e os braquetes dos pré-molares
superiores esquerdos e do canino deste mesmo quadrante foram recolados para
finalizacdo do caso. Os autores concluiram que, apesar de aparentemente mais
complexo, o tratamento com o0s mini-implantes e com o cursor permitiram boa
finalizagdo do caso, obtendo-se uma relagcéo de Classe | de molares de ambos os
lados, um bom overjet e overbite, um correto alinhamento dentario e praticamente

nenhuma mudancga no perfil e na relacéo entre os labios.



45

Figuras

Minimpbntes hstabdos em ambos o5 bdos no arco
superor, entre primeios & segundos premokires.
Lado esquerdn com cursor de ko aco 019" x 0, 25",
uniis A0 AMCo SUperinr por um kubo cnzado.

Figura 15 — Mini-implantes instalados em ambos 0s arcos no arco superior.
Fonte: Pedrin et al. (2010).

Figura 16 — Elasticos de Classe IIl do lado direito e de Clasée Il do lado esquerdo.
Fonte: Pedrin et al. (2010).

; _ el
17 — Remocdo da banda do dente 36 e

Figura
realizacdo dos desgastes para possibilitar a
mesializag@o dos dentes posteriores inferiores do lado
esquerdo.

Fonte: Pedrin et al. (2010).
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Ferreira (2010) descreveu sobre as movimentagbes exclusivas com mini-
implantes e citou que a intrusdo e a verticalizacdo de molares, bem como, a
correcdo do plano oclusal sdo possiveis somente com o0 uso dos dispositivos, 0s
quais possibilitaram também maior estética e menor dependéncia/colaboragcédo do
paciente. Considerando-se estas afirmativas, o autor apresentou um caso clinico
(fotos 18 a 25) em que a paciente, de 48 anos de idade, portadora de Classe | de
Angle, mordida cruzada anterior esquerda, assimetria dento facial; desvio de linha
média inferior, extrusdo dos dentes posteriores superiores e varias perdas dentarias;
trespasse horizontal: 1mm e trespasse vertical: 3mm, foi tratada com intrusdo dos

dentes posteriores e corre¢do da mordida cruzada e do plano oclusal para posterior

reabilitacdo protética.

Figura 18- Vista intrabucal frontal
denotando, a partir dos incisivos centrais
superiores do lado direito, uma extrusdo
excessiva e comprometimento do espago
protético posterior. Desvio de linha média
inferior de 2mm para esquerda, mordida
cruzada anterior esquerda e boa
condicao periodontal.

Fonte: Ferreira (2010)

Figura 19- Vista intrabucal lateral direita e esquerda respectivamente, evidenciando a
extrusdo dos dentes posteriores o que impossibilitava a reabilitagdo protética e a mordida
cruzada do lado esquerdo.

Fonte: Ferreira (2010)
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Figura 20 - Vista intrabucal oclusal superior e inferior respectivamente, evidenciando as
auséncias dentérias.

Fonte: Ferreira (2010)

Figura 21 - Vista intrabucal frontal realizando o
nivelamento e alinhamento com arco superior de
NiTi .019'x .025’ e .016'x .022' Flexy — Thermal
Smart 37°C no arco inferior. Observa-se a intrusdo
dos molares superiores e inferior direito com o uso
de elastico corrente médio.

Fonte: Ferreira (2010)

Figura 22- Vista intrabucal lateral direita e esquerda respectivamente,
evidenciando a melhora na mordida cruzada esquerda e intrusdo dos molares
superiores.

Fonte: Ferreira (2010)



Figura 23- Imagem
evidenciando a intrusdo dos
molares com utilizac&@o de
Barra transpalatina para
evitar a necessidade de um
segundo mini implante por
palatino e evitando o
momento para vestibular dos
mesmos.

Fonte: Ferreira (2010)

Figura 24 - Vista intrabucal frontal, com boa
relacd@o anterior e correcdo do plano oclusal.
Devido ao contato oclusal ser apenas
anterior abriu-se um pequeno diastema
anterior.

Fonte: Ferreira (2010)

Figura 25. Vista intrabucal lateral direita e esquerda respectivamente, evidenciando a
correc@o do espago protético e o bom posicionamento dos caninos.

Fonte: Ferreira (2010)

48
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2.7HIGIENIZACAO

Aratjo et al. (2006), concluiram que a maioria dos pacientes relata auséncia
de dor ou efeitos colaterais como infeccdo apds a colocacdo ou a remogao de um
mini-implante. Entretanto, o profissional deve prescrever analgésicos apropriados e
antibidticos para que estejam disponiveis, se necessarios. Locais com mini-
implantes necessitam de constante manutencdo de higiene bucal como escovagéo
leve e possivelmente irrigagdo com agua. Bochechos quimioterapicos podem ajudar

a evitar inflamagdes e infecgdes.

Segundo Nascimento et al. (2006) a orientacdo de higiene pds-cirargica €
importante para a estabilidade futura do mini-implante. Nos primeiros 14 dias, 0
paciente devera higienizar o local de insercdo do implante com uma escova
periodontal PHB-RX Ultra Suave, embebida em uma solugdo de gluconato de
clorexidina 0,12% por 30 segundos, 2 vezes ao dia. A indicacdo desta escova poés-
cirdrgica é importante, pois possui cerdas extremamente macias, dando ao paciente
a seguranga de higienizar uma &area que acabou de ser manipulada cirurgicamente.
A partir do 15° dia, a higienizagédo da area do mini-implante e demais regides deve
ser realizada com escova macia e creme dental contendo triclosan por pelo menos 3
vezes do dia. Em adicdo, deve ser recomendado bochecho com colutério anti-
séptico a base de triclosan 0,03% durante 30 segundos, 3 vezes ao dia, durante

todo o periodo do tratamento.

Coura & Andrade (2007) ressaltaram que a higienizagdo do mini-implante
devia ser bem controlada, pois as perdas estavam relacionadas a inflamacgéo e a

infecgé@o dos tecidos periimplantares.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Pelo exposto concluiu-se que:

Os mini-implantes sdo uma op¢ao a mais no tratamento ortodontico, a fim de
simplificar a mecéanica e, em alguns casos, viabilizar a terapia, diminuindo o tempo

de tratamento.

Suas indicac¢Bes estdo relacionadas a: necessidade de ancoragem maxima,
quando a unidade de ancoragem esta comprometida (nUmero de dentes
reduzido, reabsorcdo radicular ou sequela de doenga periodontal), em casos
de movimentos dentarios complexos (intrusdo ou verticalizagdo de molares) e em

pacientes nao colaboradores.

As complicagdes descritas com maior frequéncia sdo: inflamagao ou infecgéo
periimplantar, contato com o ligamento periodontal ou perfuracéo da raiz do dente

adjacente pelo mini-implante e perfuragéo da cavidade nasal ou seio maxilar.

Y

As falhas estdo relacionadas a perda do mini-implante, geralmente

ocasionada pela perda da estabilidade do mesmo ou fratura durante sua instalacgao.

A utilizacao clinica deste recurso com a proposta de aumento da ancoragem
ortodontica, nos movimentos de retracdo, mesializacado, verticalizacdo, distalizacao e
intrusdo, tem como vantagens o baixo custo, a técnica cirargica simples, alta
versatilidade, de féacil higienizagdo, facilidade de remocdo apds a conclusdo do

tratamento e redugéo do tempo de tratamento.

Ao se empregar mini-implantes para ancoragem absoluta durante o
tratamento ortodontico, amplia-se o campo de atuagéo do ortodontista e inclui muitas

novas possibilidades terapéuticas.
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