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RESUMO

Na Ortodontia um dos factores mais importantes do tratamento ¢ ancoragem. Fornecer e controlar
um sistema de ancoragem absoluta ¢ um problema comum na pratica. Para solucionar este
problema, lancava-se mao de dispositivos extra e intra-orais. Entretanto, alguns destes, ndo eram
facilmente aceitos pelos utentes. Enfatizando diminuir a cooperacdo dos mesmos e estender as
possibilidades de tratamento, varios tipos de mini-implantes tém sido aplicados como ancoras,
conferindo uma ancoragem absoluta para auxiliar o tratamento. A proposi¢ao para uso de mini-
implantes, servindo de apoio a uma variedade grande de movimentos e por tempo indeterminado
¢ uma alternativa util para resolver os problemas de ancoragem. Sobretudo, devido a sua alta
versatilidade clinica, tamanho reduzido, simples cirurgia de instalagdo, possibilidade de carga
imediata, facilidade de colocacdo e remog¢do. No presente estudo foram apresentadas situacdes
clinicas utilizando mini-implantes, foram citadas suas vantagens e desvantagens. Actualmente as

suas aplicagdes clinicas tém sido aceitas e ampliadas.

Palavras Chave: Ancoragem ortoddntica, Mini-implantes, Miniparafusos, Microparafusos.



ABSTRACT

Anchorage is one of the most important factor that affects the orthodontic treatment. Control and
provide a system of absolute anchorage is an usual problem in practice. Until now, to solve this
problem various techniques to reinforce anchorage have been devised and used an extraoral and
intraoral appliances. However, some of them were not easily accept. Emphasizing to reduce
demands minimum patient cooperation and enlarge treatment possibilitys, several kinds of mini-
implants have been used as anchors providing anchorage to assist treatment. The purpose of
mini-implants an useful alternative has provided clinicians with a reliable means of solving
anchorage problems for undetermined time. Therefore, has shown to be highly acceptable
because of their reduced size, easy placement and removal, low cost, simpler placement surgery,
in addition orthodontic force can be applied to them almost immediately after implantation. In the
present study were presented mini-implants in clinical applications, related following advantages

and disadvantages. Current their clinical applications have been expanded and adopted.

Keywords: Orthodontic anchorage, Mini-implants, Miniscrews, Microscrews.
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Aplicagdo Clinica dos Mini-Implantes Ortodonticos como Método de Ancoragem

I. INTRODUCAO

Certamente, um dos grandes avangos da Ortodontia contemporanea ¢ o uso dos mini-implantes
ortodonticos, como recurso de ancoragem esquelética absoluta, estdvel e intrabucal. Um dos
requisitos bdasicos de qualquer tratamento ortodontico ¢ o que chamamos de ancoragem
ortodontica, que ¢ um principio mecanico por meio do qual alguns dentes sdo movimentados

através de uma sustentagdo nos outros dentes que ndo se movimentam.

Existem formas de ancoradouros intra-orais e extra-orais, através de acessorios que possibilitam a
estabilizacdo de alguns dentes para que estes sirvam de pilares na movimentagao dos outros. Ha
uma grande dificuldade em se manter os dentes pilares em suas posi¢des originais através dos
meios tradicionais de ancoragem. Nao ¢ incomum durante uma mecanica ortodontica que os
dentes de sustentacdo indesejavelmente se movimentem, geralmente por excesso de forga
aplicada para a movimentagdo dos outros dentes ou por técnicas incorrectas de ancoragem,
levando a complicacdes, das quais a mais comum ¢ o aumento do tempo de tratamento necessario

para a correcta finalizagdo do caso.

O uso do sistema de dispositivos temporarios de ancoragem, representa uma nova alternativa para
os sistemas tradicionais de estabilizacdo do grupo de dentes que servird de suporte para a
movimentacdo dos dentes que estdo mal posicionados e que serdo corrigidos, deixando o

tratamento do utente mais aprazente, mais confortavel e estético.

De acordo com Marassi, et al. (2004), existem MIs especificos para tratamento ortodontico que
conferem ancoragem, possuem apoio para utilizacdo de modulos elasticos, fios de amarril, arcos
segmentados. O MI ¢ caracterizado no titdnio grau cinco, ndo ¢ osseointegravel, ndo possui
tratamento quimico, roscas dentes de serra, didmetro de mais ou menos 1,60mm e extremidade
em baioneta. Segundo Chang e Roberts (2013), outros MIs que também podem ser utilizados
para ancoragem sdo os confeccionados com ago inoxidéavel cirirgico, eles sdo maiores tanto no

comprimento, quanto no didmetro e possuem alta flexibilidade e resisténcia a fractura.

Estes Mls sdo de espessura reduzidos, instalados em diferentes areas da cavidade oral e utilizados
como verdadeiros postes que servem como pilares para a movimentagdo ortodontica dos dentes

de interesse, que pode ser feita em diferentes dire¢cdes, com forcas controladas e unidirecionais.
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Ou seja, ¢ o ponto para aplicagdo da forca, sendo a acdo nos dentes e a reacdo nos Mls. Desta
forma, se nao houver falha na inser¢do do mesmo, ndo ha o risco de se movimentar
indesejavelmente outros dentes que ndo aqueles que realmente devem se mover na mecanica

ortodontica.

Esta revisdo bibliografica tem como objectivos descrever as caracteristicas dos MIOT e MIOA,
indicagcdes e contra-indicagdes, citando protocolos de planeamento para obtermos sucesso
decorrente do seu uso. Por conseguinte, sitios de ancoragem e aplicacdes clinicas, assim como,
vantagens e desvantagens dos MIs, quando confrontados aos mecanismos convencionais,

utilizando dispositivos para manutenc¢do de ancoragem ortodontica.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica baseada em artigos cientificos, revistas cientificas e
livros, cujo limite temporal recaiu entre o ano 1945 e o ano 2017 nos assuntos relacionados ao
uso do mini-implante como ancoragem ortodontica, indicando sua utilizagdo em diversas
situagdes clinicas, proporcionando aos profissionais uma visdo contemporanea e geral sobre o
tema proposto. Os motores de busca utilizados foram o Science Direct, Bireme, PubMed e Scielo,

que foram reunidos através de pesquisas e organizadas mediante o conteudo apresentado.

II - DESENVOLVIMENTO
1. Ancoragem Ortodontica

Gainsforth e Higley (1945) foram os pesquisadores pioneiros a propor o uso de implantes como
ancoragem em o0sso basal. Desde entdo, varios autores comecaram a realizar tentativas de

encontrar um dispositivo eficiente como fonte segura de ancoragem.

Creekmore e Eklund (1983) considerados os precursores na divulgacdo a aplicagdo de um
implante em formato de parafuso para ser utilizado como auxiliar no tratamento ortoddntico. A
ancoragem absoluta esta associada com a capacidade de conseguir prover ao tratamento, um
ponto imdvel dentro da cavidade bucal, para que sejam realizados movimentos de forma mais
controlada e previsivel, com o beneficio de serem removidos no momento pretendido (Bezerra et

al., 2004; Laboissiere et al., 2005).
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2. Caracteristicas dos mini- implantes

Elias et al. (2011), citaram que os MIOT utilizados para ancoragem ortodontica apresentam
diferentes desenhos, formas e medidas que variam de acordo com a marca comercial, nas quais
cada um apresenta vantagens e desvantagens conforme a aplicagdo clinica. Os MIs possuem
comprimentos de 4 mm a 12 mm, sendo que, como regra geral, devera ser selecionado o MI mais
longo possivel, desde que o mesmo nao apresente risco para as estruturas anatomicas adjacentes a

regido recetora (Bezerra et al. 2004).

Os MIs sdo produzidos em formato conico ou cilindrico. Podendo ser autoperfurantes, apresentar
pontas ativas, ou autorrosqueantes, as quais necessitam perfuracdo Ossea prévia. Os
autorrosqueantes oferecem menor risco de perfuragdo de raizes. E possivel dividirmos a
constituicdo dos Mls em trés partes diferentes: a cabeca, area de acoplamento dos dispositivos
ortodonticos; o perfil transmucoso, responsavel pela acomodacdo dos tecidos moles
periimplantares; a ponta ativa, a por¢do intra-0ssea, usualmente correspondente as roscas do MIL.
A resisténcia a forcas de ruptura pode ser aumentada com o design cOnico € com espiras
apropriadas para a autoperfuragdo. Estas caracteristicas ajudam na dissipagdo das forcas de
compressao das estruturas 0sseas adjacentes ao MI no ato da instalagdo (Nascimento et al., 2006;

Consolaro et al., 2008; Marassi e Suguino, 2006a; Pan et al., 2012).

O aco inoxidavel ¢ uma liga metdlica indicada para a confeccdo dos MIs por apresentar
caracteristicas melhoradas, como maior flexibilidade e resisténcia a fractura, facil penetragdo em
0ssos corticais, sem a necessidade de perfuragdo prévia e a facilidade no controlo do biofilme
(Chang, et al. 2015). De acordo com Chang (2014), o design do MIOA ¢ o mesmo do MIOT,
com propriedades autoperfurantes e autorrosqueantes, entretanto para a realizacdo de
movimentos, em uma regido extra-alveolar, quando necessita-se de forcas mais elevadas,
preferem os MIOA que sdo maiores tanto no comprimento (10,0 mm, 12,0 mm, 14,0 mm),

quanto no didmetro (1,50 mm a 2,0 mm).

Apesar do MIOT e o MIOA serem distintos, ambos os materiais cumprem 0s requisitos
biomecanicos. O MIOA exibe melhores propriedades de tor¢do do que o de titdnio, portanto pode
sofrer maior curvatura, minimizando assim o risco de ruptura (Yao et al., 2015). Conforme Elias,

et al. (2011), os ensaios mecanicos mostram que quanto maior o didmetro maior sera a resisténcia
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a fractura em torgao.

A osseointegracdo quando ocorre, aumenta o risco de fractura do MI, por isso, a liga de titdnio
que o compde tem grau de pureza V. Em regides contendo osso pouco denso e corticais finas,
pode ser necessdrio uma osseointegragdo e, nestas situagdes, a liga de titanio utilizada tem grau
de pureza IV e ¢é realizado ataque acido, para aumentar a superficie de contacto (Consolaro et al.,

2008).
3. Indicac¢odes

Deguchi et al. (2003), contiveram as indicagdes primordiais para a utilizagdo de Mls, os utentes
ndo colaboradores, que carecem de maximo ancoradouro, utentes que precisam realizar
tratamentos dentérios julgados como complicados pelo ortodontista quando se emprega os
dispositivos de ancoragem tradicionais. Utentes com unidade de ancoragem prejudicada por
problemas periodontais, seqiiclas de reabsorc¢do radicular, ou por nimero de elementos dentérios

diminuido (Marassi e Suguino, 2006a).
4. Contra-Indicacoes

Constituem as contra-indicagdes relevantes tempordarias, os casos de utentes com deficiéncia na
higiene bucal, utentes gravidas, devido a contingéncia de gengivite gravidica e ao estresse
envolvido, falta de espaco entre as raizes. Constituem contra-indicagdes absolutas para a
instalacdo de MlIs, em utentes que ndo podem ser sujeitos a cirurgias, via de regra, os que exibem
determinadas doencas do sangue envolvendo glébulos brancos, globulos vermelhos, distirbios
metabolicos como diabetes mellitus juvenil (tipo 1), os portadores de anomalias dsseas locais e

sistémicos e também, os utentes irradiados (Spiekermann et al., 2005).
5. Planeamento

Um planeamento cuidadoso ¢ um dos pardmetros que definem o sucesso deste tipo de ancoragem
(Elias, et al. 2011; Deguchi et al., 2003; Chang e Tseng, 2014), citam que apos verificar se ha
indicacdo para aplicacdo do MI, deve-se fazer um exame clinico e estudo do paciente, avaliacao
da ortopantomografia e teleradiografia de perfil. Naqueles pacientes que possuem indicagdo para

o uso de Mls, temos que avaliar a area que ird servir para a instalacdo. Entdo, precisamos da
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radiografia periapical e interproximal da provavel area de insercdo, para avaliarmos a
disponibilidade dssea, o posicionamento ideal do MI e a relagdo do mesmo com as estruturas
vizinhas. Para MI de 1,5mm de didmetro, sugere-se um espago interdentario suficiente, com no
minimo de 2,5mm entre as raizes. Em casos especificos, pode haver indicacdo para realizar
tomografias computadorizadas de aquisicao volumétrica, dado que claramente, a taxa de éxito de

MIs ¢ melhorada com a ajuda destes exames (Chang e Tseng, 2014).

Marassi, et al. (2005), ressaltam que em casos de escasso espaco no meio das raizes, no sitio
estabelecido de instalagdo como primeira escolha, o ortodontista pode esperar até a conclusdo das
fases de alinhar e nivelar, momento no qual comumente os espagos entre as raizes estardo
corrigidos ou adotar a estratégia de eleger outro local. Essa instalagdo deve ser feita por
profissional com destreza, precisdo cirlirgica, que tenha conhecimento anatémico, do
procedimento cirurgico, experiéncia no que se refere a instalagdo, cuidados, fungdo, indicagdo e

caracteristica dos MIO (Deguchi et al., 2003; Janson, et al. 2006; Domingos et al., 2010).
5.i. Estabilidade primaria

Nogueira et al. (2017) afirmam que a estabilidade primaria dos MIs pode ser suportada
principalmente por travamento mecanico. Isso estd relacionado as caracteristicas mecanicas da
interface entre o MI e osso em relagdo a coeficientes como didmetro, comprimento e desenho do
MI. Numerosos aspectos podem contribuir para a estabilidade primaria do MI, incluindo
qualidade e quantidade de osso, higiene bucal, instalacdo e outros. Uma parte técnica importante
relacionada ao sucesso dos MIs ¢ o angulo de inser¢do. Avaliaram o angulo entre o longo eixo
dos MI e o osso cortical, colocar MI com um angulo obtuso (mais acentuado) a superficie dssea,
reduziu o risco de danos na raiz e aumentou o contacto com osso cortical que, por sua vez,

aumentard a estabilidade do MI (Park, et al. 2005).

Chang e Roberts (2013) afirmam que existem trés motivos principais que afetam dramaticamente
a estabilidade inicial: qualidade Ossea, desenho do MI e técnica de colocagdo. Estes trés
elementos tém relacdo entre eles. No entanto, aumentando o didmetro e comprimento do
implante, também pode aumentar a possibilidade de danos na raiz durante a colocagdo. Mesmo
assim, esse problema pode ser facilmente resolvido através da técnica com inser¢do extra-

alveolar.
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A estabilidade primaria ¢ um principio essencial para o sucedimento do tratamento, pois interfere
na taxa de sobrevivéncia dos MIs. Concluiram em seus estudos que a estabilidade ¢ influenciada
pela profundidade de insercdo e que independe do material do MI utilizado, sendo de liga de
titAnio ou de aco inoxidavel (Pan et al., 2012). A cortical vestibular da maxila ¢ mais fina e
menos densa comparada com a da mandibula, ou seja, requer MIs mais longos para melhor

estabilidade (Ferreira 2005; Nascimento, et al. 2006).
S.ii. Aplicacio de carga e niveis de forca

Um método eficaz para conseguir aplicar a for¢a directamente no centro de resisténcia, o que
normalmete acaba por ser um problema nos tratamentos, seria aplicar duas for¢as a uma distancia
do centro de resisténcia e calcular onde ird passar a resultante desta forca. Para isso, aplica-se
uma forca na regido vestibular, a nivel da coroa dentaria e outra no palato, mais apicalmente. A
forca resultante passara através do centro de resisténcia e ndo causard nenhum movimento de
rotagdo e, se esta forca for paralela ao plano oclusal, o movimento de corpo ¢ obtido (Marassi e

Suguino 2006 b).

Schlegel et al. (2002); Deguchi et al. (2003); Marassi, (2008), de acordo com os autores, os Mls
que retiveram carga precoce, apresentam maior area de jungdo dssea com os Mls, comparados
com os que a forca ndo foi aplicada ou que o periodo de espera para receber carga foi maior,
conforme observado nos estudos histoldgicos. Outro ponto importante, ¢ o aumento da densidade
Ossea ao seu redor, devido a estabilidade secundaria, ou seja, os Mls tendem a ficar mais estaveis
com o uso, sendo melhor no inicio utilizar uma for¢ca menor do que a programada, para diminuir
o risco de perda dos Mls. De acordo com Namiuchi Junior, et al 2013, eles podem ser ativados de

maneira imediata, desde que apresentem boa estabilidade inicial.

Consolaro et al., (2008) recomendam uma aplicagdo de forca logo apds a sua implantag@o ou até
15 dias depois. A quantidade de for¢a inicial deve ser entre 150 e 200g, preferencialmente
medida com o dinamdmetro, forcas iniciais excessivas devem ser evitadas; podera ser aumentada
até 350g, sempre levando em conta a densidade e qualidade do osso, bem como a espessura da
cortical. A intensidade de forca varia para cada tipo de movimento. Deve-se dar preferéncia

sempre a forgas constantes das molas de nitinol a mddulos elésticos.
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Pesquisas laboratoriais de resisténcia mecanica dos Mls tém comprovado que a quantidade de
forca aplicavel para que ndo haja dano fisico a estrutura do MI de 1,6 mm de didmetro ¢ de
aproximadamente 600 g (Park, et al. 2004). Esse valor pode ser alterado dependendo da variacao
do didmetro e comprimento do mesmo. Apesar dos MIs suportarem fisicamente a quantidade de
forca mencionada, estudos clinicos observam que ndo ha muitas indicagdes clinicas deste
dispositivo com niveis de forca maior que 400g (Bezerra, et al. 2004; Bae et al. 2002; Kyung, et
al. 2003).

S.iii. Pos-operatorio

Yao et al. (2015) reconheceram que o monitoramento clinico da satde periimplantar
semanalmente no primeiro més e mensalmente durante todo o tratamento, devendo-se reforgar a
orientacdo das medidas de higieniza¢do e controlo da placa bacteriana, ¢ importante como acc¢ao
preventiva. Consoante a oportunidade, o paciente sera instruido sobre o protocolo medicamentoso
e de higiene bucal a ser seguido. As orientagdes lhe serdo dadas por escrito, evitando assim falhas
na comunicagdo. O paciente deverd fazer uso de profilaxia antibidtica e de antiinflamatério uma
hora antes da cirurgia. A orientacdo de higiene pds-cirurgica ¢ importante para a estabilidade
futura do MI. Nos primeiros 14 dias, o paciente devera higienizar o local de inser¢do do MI com
uma escova periodontal ultra suave embebida em uma solucao de gluconato de clorexidina 0,12%
por 30 segundos, duas vezes ao dia. A indicacdo desta escova pds-cirurgica ¢ importante, pois
possui cerdas extremamente macias, dando ao paciente a seguranca de higienizar uma area que
acabou de ser manipulada cirurgicamente. A partir do décimo quinto dia, a higienizacdo da area
do MI e demais regides deve ser realizada com escova macia e creme dental contendo triclosan,
pelo menos trés vezes ao dia. Em adi¢do, deve ser recomendado bochecho com colutério anti-
séptico a base de triclosan 0,03% durante 30 segundos, trés vezes ao dia, durante todo o periodo

do tratamento (Nascimento, et al. 2006).

Segundo Nogueira et al. (2017) os MIO sao instalados com uma técnica pouco invasiva, nao
havendo necessidade da recomendag¢do de protocolo medicamentoso antes ou apds a sua insergao.
Em conformidade com Marassi, et al. (2005), o uso de antiinflamatério e antibidtico pode-se
considerar para casos de complicacdes durante a técnica cirtirgica ou em implantagdes com

retalho.
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O utente deve ser instruido a fim de evitar pressionar ou tocar o MI com o dedo, lingua ou outros
objetos. Devera também obstar de mastigar alimentos no local de implantagdo, nos primeiros dias
apos a instalacdo, sob o risco de insucesso clinico. Os utentes que usam protetores esportivos
bucais devem levar estes dispositivos na consulta de instalagdo para conferir uma possivel

interferéncia do protetor com o MI instalado (Kyung, et al. 2003; Marassi, et al. 2004).
6. Sitios de ancoragem

Conforme Elias, et al. (2011), aspectos como tipo de movimento desejado, biomecanica, distancia
entre as raizes, faixa de gengiva inserida, altura do seio maxilar, for¢a a ser utilizada e densidade

6ssea devem conduzir a escolha do sitio de instalagdo dos MIO.

Recentemente, novos locais de inser¢do foram propostos, instalar os MI em uma regido extra-
alveolar. Na maxila, a 4rea escolhida foi a cortical externa, proxima ao pilar zigomatico e a crista
zigomatica, enquanto na mandibula, foi escolhida a cortical da linha obliqua externa, sdo
colocados proximos aos molares na regido vestibular. Estdo sendo discutidas na literatura e
permitem maior versatilidade dos movimentos ortodonticos, uma vez que a posi¢do do MI livra
as raizes de uma provavel interferéncia com o deslocamento dentario. O MI posicionado na crista
infrazigomatica pode retrair toda a arcada dentaria e tratar a classe II através da distalizagao
realizada apenas uma vez de todos os dentes superiores, ao invés de efectuar o movimento em
duas etapas, como ¢ feito rotineiramente com o MI entre as raizes dos dentes (Almeida, et al.

2017).

Liou et al. (2007), foi um dos primeiros autores a propor o uso do MI na crista infra zigomatica
da maxila, indicam a colocacdo em duas 4reas, sendo a primeira na regido da raiz mésio-
vestibular do primeiro molar superior e a segunda na raiz mesio-vestibular do segundo molar
superior, no limite entre gengiva inserida e mucosa (linha mucogengival). A inten¢do ¢ que o MI
fique quase paralelo a raiz dos molares, com uma angulagdo acentuada, de aproximadamente 55 a
60 graus com o plano oclusal, sem que exista interferéncia entre as raizes, para poder realizar a

distalizacdo de toda a arcada.

Park, et al. (2005) iniciaram o uso dos MIs na area retromolar para movimentacdo distal de toda a

arcada mandibular. Lin (2010) foi um dos primeiros a usar os MIOA na regido da cortical da
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linha obliqua externa, area denominada de shelf mandibular. Como os MI ficam posicionados
fora das arcadas dentarias, quase paralelo as raizes dos molares, inserido perpendicularmente ao
plano oclusal, podendo ter uma inclinagdo de até 30 graus; ¢ praticavel a distalizagdo em massa
de todos os dentes inferiores, com uma liberdade dos movimentos ortodonticos € uma mudanga
expressiva no plano oclusal. Essa mecanica vem se mostrando promissora, uma vez que o indice
de insucesso relacionado com a inser¢ao e perda dos MI € baixo e acomete somente 7% dos casos

(Chang, et al. 2015).

O autor Chang (2014) que ¢ um dos grandes responsaveis pela divulgagdo deste método e mostra
de maneira objetiva o protocolo praticado. A mecanica do movimento dentoalveolar tem
aumentado  consideravelmente, principalmente na camuflagem de  discrepancias
maxilomandibulares. Esse movimento ¢ praticamente impossivel de ser realizado sem conseguir
uma ancoragem absoluta. O perfil do paciente ¢ um factor fundamental. Caso o perfil facial seja
favoravel, aceitavel e o paciente também prefira uma intervencdo ndo cirirgica, muitos casos de
cirurgia ortognatica podem ser compensados ortodonticamente. Esta mecanica requer o uso de
MIs mais longos, que podem variar de 10 mm a 17 mm, e sdo inseridos nas areas de
crista, shelf ou ramo mandibular. A maneira como sdo posicionados os MIs requer uma alteragao
da direccio durante a insercio para que as raizes nio sejam afetadas. E exequivel utilizar MIOT
ao invés de MIOA na crista infrazigomatica, porém ndo ¢ viavel utilizd-los na linha obliqua
externa da mandibula, pois nesta regido o osso ¢ muito denso, ou seja, hd necessidade dos MIOA
que sdo mais resistentes. Levando em conta que a ponta do MIOT ¢ um pouco mais fragil, ¢
preciso um maior aprofundamento no osso cortical antes de alterar o direcionamento final,
quando instalado na crista infrazigomatica (Chang, et al., 2011; Hsu, et al., 2011). Deve-se
observar a distdncia entre a superficie distal dos segundos molares até o ramo ascendente
mandibular, visto que a maior limitacdo desta mecanica de distalizacdo de toda a dentigdo inferior

resume-se na presenga de osso alveolar na regido retromolar (Almeida, et al., 2016).
7. Aplicacoes clinicas

As principais aplicagdes clinicas dos MIs como recurso de ancoragem, nos mais diversificados
tipos de movimentacdo dentdria sdo: retrac¢do em massa dos dentes anteriores e inferiores;
intrusdo, distalizacdo e estabilizacdo de molar superior e inferior; mesializagdo de molar superior

¢ inferior; intrusdo de dentes anteriores; verticalizacdo de molar; vestibularizagdo de molares
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inferiores; tracionamento de caninos impactados; bloqueio inter-maxilar em utentes que utilizam
ortodontia lingual, pacientes que irdo ser submetidos a cirurgia ortogndtica; individuos com
periodonto reduzido; paciente com historia de reabsor¢do radicular (Marassi € Suguino, 2006a).
Fornecimento de ancoradouro para movimento ortopédico, também aplicacdo na distracdo
osteogénica, corre¢do do plano oclusal, desimpac¢do de molar, corregdo da linha media, elasticos

intermaxilares apoiados nos MIs (Nogueira et al., 2017; Bertoz et al., 2015).

Park et al. (2003); Bae et al. (2002); Park, et al. (2005); Rosa Junior et al, (2017) os autores
puderam concluir que a retraccdo em massa dos dentes anteriores (antero-superior e/ou antero-
inferior) com MIs fornece vantagens, como o facto de ndo depender da colaboragdo do paciente,
de produzir uma melhora precoce no perfil, diminuir o tempo de tratamento através da retraccao
dos seis dentes anteriores simultaneamente, diminuindo o tempo que o paciente fica na cadeira do
consultorio, e fornecendo ancoragem absoluta. Lima et al., (2010), além das vantagens acima,
citaram a geragdo de um sistema de forgas equilibrado, com dominio da mecénica e eliminagao

de efeitos colaterais.

Quando o plano oclusal estd inclinado, ¢ desejavel a inser¢do de MIs em diferentes alturas,
gerando um vetor de forca com componente mais intrusivo em um dos lados, para corrigir ou

melhorar a inclinacdo do plano (Bertoz et al., 2015)

Marigo e Marigo (2012) afirmaram que a ancoragem esquelética utilizada para distalizacdo dos
molares superiores e apds, na retrac¢do anterior mostrou-se eficaz durante todo o tratamento. O
sitio de instalagdo escolhido foi a sutura palatina mediana e a aplica¢do de carga foi realizada por
meio de uma barra transpalatina com gancho soldado. A barra transpalatina com MlIs foi um dos
sistemas mais utilizados pelos autores para a distalizagdo dos molares, mas podem ser usados
também para estabilizagdo de molares superiores (Caprioglio et al., 2015). Segundo Salim,
Coutinho, (2016) os dispositivos mais empregues para distalizar os molares superiores

(unilateralmente ou bilateralmente) sdo os MI.

A técnica preconizada por Chang, a instalacdo do MIOA na regido do ramo ascendente, ¢ muito
util para a verticalizagdo de molares impactados. Cabe ressaltar que para a realizacdo da técnica,
sdo indicados dispositivos de maior comprimento, quando comparados aos dispositivos utilizados

nas técnicas da crista infrazigomatica e buccal shelf (Lin 2011; Hsu, et al. 2011). Park, et al.
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(2002), concluem que os MIs podem ser utilizados facilmente para verticalizar molares
superiores e inferiores, sem efeitos colaterais nos dentes anteriores e ndo havendo a necessidade
do uso de aparelho ortodontico fixo. Afirmam que simultaneamente a verticalizacdo consegue-se
a intrusdo, ou seja, eliminando a necessidade do desgaste oclusal. Luvisa et al; (2013); Lacerda
et al., (2016) destacaram que a intrusdo ¢ considerado um movimento ortodontico complexo de se
realizar utilizando-se métodos tradicionais de ancoragem. E importante conhecimentos de
biomecanica para sua correcta aplicacdo de intrusdo, a forca deve ser bem controlada e para
evitar que o dente sofra inclinagcdes, normalmente had a necessidade de ser aplicada
bilateralmente, instalar um MI por vestibular mesial ao dente a ser intruido e outro por
lingual/palatina na distal do mesmo dente. Verificaram que a reabilitacdo oral pode ser realizada
com tempo de tratamento reduzido. Yao et al. (2005), realizaram um estudo em trés dimensdes da
intrusdo dos molares na maxila com os utentes usando aparelho fixo e MIs como ancoragem, este
revelou que o calculo da média da quantidade de intrusdo verdadeira dos molares superiores foi
mais do que trés a quatro milimetros. Tiago, et al. (2016) apresentaram casos clinicos, nos quais
os MI demonstraram sua eficacia na intrusdo de molares superiores e inferiores. Nos casos
tratados, em um periodo de seis meses € maximo de sete meses, houve intrusdo com
sobrecorrecdo e boa estabilidade da mecanica empregada. Yao et al. (2004), Os resultados
mostraram que as respostas bioldgicas dos dentes e das estruturas Osseas ao redor da intrusdo

apareceram biocompativeis, normais e aceitaveis.
8. Principais complicacdes e factores de risco

Segundo os autores, Kim e Kim, (2016); Rosa Junior et al., (2017), diversas situacdes de causas
de falha incluem o afrouxamento precoce dos MIO, fractura, danos radiculares, inflamacao dos
tecidos periimplantares e excesso de forga ortodontica. A perda de estabilidade do MI ¢ um sinal
clinico sugestivo de insucesso. Podendo ser observado antes ou durante o processo de aplicacdes
de forcas no tratamento ortoddntico. Esta perda pode estar relacionada ao erro na técnica
cirurgica, na escolha equivocada dos MIO, na falta de higiene do paciente, na manipulagdo
excessiva pelo ortodontista, na qualidade da cortical dssea local ou na planificacdo inadequada.
Os autores Yao et al., (2015) ressaltam ainda que a perda pode estar relacionada a idade do

paciente e o tempo de cicatrizagdo do MI.

Park e Kwon, (2004), citaram que se houver a perda de estabilidade do MI, sugere que a
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aparatologia ortodontica seja removida por trés semanas, para uma tentativa de nova
estabilizacdo. A remocdo do MI estard indicada nos casos onde houver uma mobilidade
moderada ou severa. O MI removido e perdido devera ser descartado. Marassi e Marassi, (2008),
recomendam em casos de pequena mobilidade, um novo aperto (1/2 a 1 volta) e a manutencao de
forca moderada sobre o mesmo. De acordo com Janson, et al. (2006), se houver a perda de um
MI pode-se instalar outro de imediato em posi¢do diferente ou aguardar trés meses para

instalacdo na mesma area.

Park et al. (2003) e Namiuchi Junior, et al. (2013), chamaram a ateng¢ao, para o risco de fractura
do MIO, particularmente quando instalado com diametro inferior do que 1,5mm. No processo de
remocao realiza-se um movimento de tor¢ao que pode levar a uma eventual quebra do MI, devido
a forga excessiva do médico dentista. Com o uso de micromotores que possuem comando de
torque, esta implicagdo pode ser reduzida ou evitada, visto que o profissional pode utilizar um
torque abaixo do limite de ruptura do MIO, fornecido pelo fabricante. Caso ocorra algum
processo infeccioso, o MI € muito pequeno para causar dano irreversivel e pode ser removido a

qualquer momento.
9. Consideracoes finais

Apesar dos resultados promissores que podemos avaliar em artigos atuais e trabalhos publicados
em todas as partes do mundo, devemos ter cautela para que haja uma indicagao clinica precisa do
seu uso, assim como sua execu¢do seja realizada por profissionais capacitados. Todavia, a
comprovagdo cientifica desta técnica ainda ¢ questionavel, uma vez que ndo existem estudos
prospectivos longitudinais bem controlados que comprovem sua eficdcia. A maioria dos artigos
publicados na literatura relata casos clinicos isolados ou a descri¢do da técnica. Varios estudos
estdo sendo realizados para que possamos gerar uma literatura substancial com o intuito de
reforgar sua aplicabilidade clinica. Porém, ja ¢ um evidente facto que os MIO solucionam
problemas criticos e comuns aos ortodontistas. Contudo, a utilizagdo dos recursos de ancoragem
ortodontica como: Botdo de Nance, Placa Labio Ativa, Barra Transpalatina, ndo devem ser
totalmente abandonados, pois estes dispositivos apresentam assinalavel sucesso clinico e estdo

bem documentados na literatura (Ferreira, 2005; Rosa Junior et al., 2017).

12



Aplicagdo Clinica dos Mini-Implantes Ortodonticos como Método de Ancoragem

III. DISCUSSAO

A Ortodontia vem tentando encontrar meios para obten¢do de uma ancoragem eficiente. Para tal,
Gainsforth e Higley (1945), tentaram usar pela primeira vez os MlIs como auxiliares na
movimentagdo ortodontica. Desde entdo, varios autores realizaram tentativas de encontrar um

dispositivo eficiente como fonte segura de ancoragem.

O tratamento ortodontico com ancoragem absoluta apresenta vantagens e beneficios para o
paciente e para o profissional. Principalmente no que se refere a comodidade, eficicia e tempo de
tratamento. A aplicagdo dos MIO pode reduzir em aproximadamente 30% no tempo global do
tratamento. Dessa forma, a dependéncia do paciente ¢ diminuida significativamente, o que se
reflete num tratamento com monitoramento mais efectivo pelo profissional responsavel, deixando
o tratamento mais eficaz. Contudo, cada utente apresenta uma resposta diferente ao tratamento
proposto devido aos varios factores, entre eles a qualidade da densidade 6ssea e seu padrao facial

(Ohmae et al., 2001; Giancotti et al., 2003; Nogueira et al., 2017).

Namiuchi Junior, et al (2013), apresentam como principal desvantagem a necessidade de uma
cirurgia simples que pode ocasionar complicacdes se ndo for bem planejada. Entretanto, Ohmae
et al., (2001); Clerk et al., (2002), afirmam que os insucessos ndo representam prejuizos tao
expressivos para os tecidos envolvidos ou proximos do sitio do MI, uma vez que a literatura

raramente descreve algo além de uma pequena inflamacao localizada.

Ha uma controvérsia entre os autores sobre sua composi¢do: alguns, como Park, et al. (2005),
defendem o uso das ligas de titdnio a0 mesmo tempo que outros, como Lin (2010) e Chang

(2014), preferem os mini-implantes de aco inoxidavel cirargico.

Em conformidade com o estudo realizado, devido a posi¢ao elevada da cabega do MIOA, a
inser¢do na mucosa gengival ndo pde em risco a saide do tecido mole. Os MlIs instalados na
regido shelf mandibular podem ser colocados na mucosa moével ou na gengiva inserida. Em
termos de estabilidade, houve uma alta taxa de sucesso para ambos os grupos. Esta ¢ uma
informagdo clinicamente preciosa porque para colocacdo extra-radicular, a insercdo através da
mucosa movel acessa mais volume 6sseo, facilita o procedimento cirurgico, e geralmente ¢ mais

confortavel para o paciente (Chang, et al. 2015). Nao obstante, a implantagdo de MIOT no sitio
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de mucosa alveolar, ocorre certo desconforto e certa complexidade na higieniza¢do em volta do
MI, pode-se decidir deixar somente um fio de amarril passando pela mucosa. Em compensacao,
deve-se alertar ao utente que neste sitio de instalacio em mucosa tém-se menor indice de éxito

(Marassi, et al., 2004).

Um grande volume de literatura estd disponivel com MIO de liga de titanio e suas caracteristicas,
propriedades e comportamentos. Em contraste, relatorios sobre o uso de MIO de aco inoxidavel

sdo escassos (Pan et al., 2012).

Segundo Schlegel et al., (2002); Deguchi et al., (2003); Marassi (2008), as avaliagdes
histologicas, tém demonstrado maior area de contacto dsseo com os MIs que receberam carga
precoce. Domingos et al., (2010) considerando estudo clinico, no qual utilizaram 60 MIO, com
dimensdes iguais e bom travamento inicial, chegaram a conclusdo de que a ativagdo imediata e a

ativagao tardia de MIO apresentam a mesma porcentagem de sucesso de 96,6%.

Dificilmente os métodos tradicionais conseguem uma ancoragem mdaxima, pois, além de
apresentarem efeitos colaterais indesejados, design complicado, desconforto, necessitam de
cooperagdo do paciente. Os Mls, sdo uma alternativa vidvel, quando bem planejados e bem
instalados, podem tornar os tratamentos, mais previsiveis e mais eficazes do que com os métodos
tradicionais de ancoragem. Estdo sendo incorporados as praticas ortodonticas com total éxito.
(Clerk et al., 2002; Marassi, Marassi, 2008; Chopra et al., 2017; Rosa Junior et al., 2017;
Antoszewska-Smith et al., 2017; Valarelli et al., 2010).
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IV. CONCLUSAO

Com este trabalho de revisdo literdria, sobre a aplicagdo clinica dos MIO como método de
ancoragem, concluimos que tem-se mostrado como um método eficiente na ancoragem para a
realizacdo das mais diversas mecanicas ortodonticas. Sem duvida, a utilizagdo dos MIs trouxe
grandes beneficios aos tratamentos ortoddnticos, inclusive viabilizando o tratamento corretivo de
casos complexos. O uso de Mls como ancoragem para movimentacao ortodontica ¢ um recurso
muito util e praticamente dispensa a colabora¢do do paciente. Porém, ¢ impressindivel seguir a
correcta indica¢do do planeamento e aplicacdo dos mesmos, assim teremos vantagens enormes no

tratamento ortodonico das maloclusdes e alteragcdes dento-esqueléticas.
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