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RESUMO

Os dispositivos de mini implantes representam uma grande
inovacio na Ortodontia, podendo proporcionar a
ancoragem ortoddontica na pratica clinica, nfo
necessitando de tanta cooperacio dos pacientes. Faz com
que seja uma grande evolucio na ortodontia devido seu
tamanho reduzido e alta resisténcia e por sua
movimentacio ser limitada por forcas reciprocas de acéio e
reacio. O presente estudo teve como objetivo apresentar
uma revisio de literatura a respeito da utilizacio do mini
implante na ancoragem ortoddntica, apresentando suas
caracteristicas, indicacdes, vantagens, assim como suas
aplicacdes clinicas. £ concluido que apresentam menor
risco em relagdo as forcas mecinicas entre os dentes,
possibilitando a execuciio de forgas especificas aplicadas
em cada caso em ortodontia, reduzindo efeitos reacionais
indesejados.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes Dentarios, Ortodontia,

Ancoragem éssea.

ABSTRACT

Mini-implant Devices represent a major innovation in
Orthodontics being able to provide the orthodontic anchorage
in clinical practice and not requiring a significant cooperation
from the patients. They are a major evolution in Orthodontics
due to their reduced size and high endurance, and also due to
their movement that is limited by reciprocal power of action
and reaction. This study has the aim to present a literature
review on the use of mini-implants in Orthodontic anchorage
by presenting their features, indication, advantages, as well as
their clinical usage. The conclusion was that they represent less
risk in relation to mechanical forces among teeth, and they
allow the execution of specific forces applied in each
Orthodontics case reducing undesired reactive effects.

KEYWORDS: Dental Implants, Orthodontics, Bone
Anchorage.
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1. INTRODUGAO

A utilizacao dos dispositivos de mini implantes
como ancoragem ortodontica comegou no século XXI,
quando era buscado alguma forma de atender as
necessidades que os ortodontistas tinham para que fosse
feita a ancoragem absoluta no decorrer dos tratamentos
ortoddnticos que até entdo era realizada por meio de
implantes com finalidade protética, entre outros
sistemas de ancoragem como os Onplants e o
Orthosystem que de acordo com sua utilizagdo clinica
trabalhosa, alto custo, ndo foram muito bem aceitas no
meio ortoddntico. Entdo na procura por algum tipo de
recurso de ancoragem mais versatil, percebeu-se que os
parafusos para fixagdo cirtrgica, mesmo tendo seu
tamanho reduzido, tinham resisténcia suficiente para
suportar a maioria das forgas ortodonticas. Baseados
nesta ideia foram desenvolvidos os mini implantes
especificos para ortodontia, sendo estes, no meio de
todos os implantes temporarios, os que melhor se
apropriam para a promogdo de ancoragem'.

No decorrer do tratamento ortodontico do paciente,
o profissional odontologico se vé a frente de diversos
objetivos a serem alcangados, entre eles, que pode ser
considerado como um dos mais relevantes e dificeis, a
ancoragem ortodontica. Para que essas dificuldades
fossem diminuidas, os dispositivos de mini implantes
foram propostos a Ortodontia, como um refor¢o de
ancoragem, pois se verificou que os mesmos
permaneciam estaveis quando submetidos aos esfor¢os
necessarios para a movimentagao ortodontica’.

Dessa maneira, foram realizados alguns estudos,
como o objetivo de criar dispositivos que conseguissem
ser empregados especificamente como ancoragem
ortodontica. Placas de fixagdo usadas em cirurgia
ortognatica, ligaduras zigomaticas e até parafusos
utilizados para enxerto foram recomendados para
auxiliarem como ancoragem esquelética no decorrer do
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tratamento ortoddntico’.

Os mini implantes podem ser autorosqueante, que
requerem uma fresagem Ossea prévia, por ndo
apresentarem pontas ativas ou autoperfurante, que
oferecem menores riscos de perfuragio de raizes!*>.
Apesar dos diversos tipos de desenhos, formas e
medidas, que variam de acordo com a marca comercial,
¢ possivel dividirmos a constituicdo dos mini implantes
em trés partes diferentes®. A) cabega: 4rea de
acoplamento dos dispositivos ortodonticos (elésticos,
molas ou fio de amarrilho), que sera usada de ponto de
ancoragem para a movimentagao ortodontica; B) perfil
transmucoso: por¢do compreendida entre a ponta ativa e
a cabega do implante, usualmente lisa e responsavel pela
acomodagdo dos tecidos moles periimplantares; C)
ponta  ativa:  porcdo  intra-0ssea, usualmente
correspondente as roscas do microparafuso®.

Os mini implantes ortodonticos estdo sendo cada vez
mais motivo de pesquisa, tendo boa expansdo no meio
odontoldgico’ introduzidos com a finalidade de gerar
uma forma de ancoragem adicional’>. Sdo uma das
fundamentais inova¢des ¢ o mais consideravel avango
tecnoldgico na aplicacdo clinica ortoddntica dos ultimos
10 anos, sendo a mais significante da ortodontia
contemporinea'>®. Sendo que esses dispositivos podem
ser substituidos a utilizagdo de recursos extra ¢
intrabucais, que necessitam mais da colaboragdo do
paciente, e a auséncia de ancoragem pode ser evitada®!®
11

Da mesma forma, os recentemente denominados
dispositivos de Ancoragem Temporaria (DATS),
implantes especificos para uso ortoddntico’. Os
dispositivos temporarios de ancoragem (DATS) sao
agora um método comum de tratamento em Ortodontia
com versatilidade, invasividade minima a relacdo entre
custos e beneficios que eles oferecem ainda hoje. A
ancoragem esquelética substituiu em grande escala a
ancoragem convencional em situagdes em que a
ancoragem ¢ considerada critica, insuficiente ou
susceptivel de resultar em efeitos colaterais
indesejaveis, tais como deslocamentos verticais gerados
por sistemas de for¢a intermaxilar!2.

Os dispositivos de mini implantes ortoddnticos siao
apresentados com uma técnica simples € pouco invasiva,
ndo sendo necessaria a utilizagdo de terapia
medicamentosa antes ou ap6s sua insercdo, sendo de
grande conforto para o paciente, de baixo custo'?,
facilidade de instalagdo e remocgdo'®. Eles podem ser
usados tanto como unidades de ancoragem direta, com
forgas clinicas aplicadas aos dispositivos, quanto como
unidades de ancoragem indireta, com forgas aplicadas as
unidades dentarias que estdo estabilizadas pelos mini
implantes'“.

Algumas caracteristicas do mini implante como:
design do mini-implante, peculiaridade 6ssea e seus
locais de insercdo sao informag¢des que dominam a sua
estabilidade primaria. Esta, no que lhe diz respeito, ¢é
fundamental na permanéncia do mini-implante no
decorrer do tratamento ortodontico'’.

No que se refere a localizagdo para a sua insergao, os
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dispositivos de mini implantes podem ser introduzidos
na localidade sagital mediana ou paramediana do palato
duro da maxila, na cortical ou osso alveolar da area
molar mandibular, bicorticalmente na area molar e de
pré-molar, e no o0sso zigomatico para reparos
ortodonticas e ortopédicas'®.

Diante desta prerrogativa este estudo tem por
objetivo apresentar uma revisao de literatura acerca da
utilizagdo do mini implante como um dispositivo de
ancoragem ortodontica em suas situagdes clinicas.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados nos assuntos relacionados ao uso do mini
implante como ancoragem ortodontica, indicando sua
utilizacao em diversas situagdes clinicas,
proporcionando aos profissionais uma visdo geral e
contemporanea sobre o tema proposto. Os artigos foram
retirados das seguintes fontes: Bireme, PubMed e
Scielo, que foram reunidos através de pesquisas e
organizadas mediante o contetido apresentado.

3. DESENVOLVIMENTO

Existe uma grande variagdo de nomenclatura de
acordo com os autores, sendo também conhecidos como
mini implantes, mini parafusos ou micro parafusos'®.
Dado que no inicio era chamado de micro implante, que
nao é mais usado porque o termo micro € utilizado
quando seu tamanho corresponde ao algarismo 10° € s6
pode ser visualizado com recursos de aumento com o
microscopio!”.

Considerado como uma das maiores evolugdes da
Ortodontia contemporanea, e sendo objeto de grande
atengdo em trabalhos recentes, os mini implantes
ortodonticos sdo fabricados em titdnio com diversos
graus de pureza e tratamento de superficie, tendo uma
variacdo entre 4 a 12mm de comprimento por 1,2 a 2mm
de didmetro'*8, e sendo este tamanho reduzido permite
a sua instalacio em um maior nimero de regides'®.

Sendo assim, o perfil do mini implante deve
promover ancoragem mecanica, através de superficie de
contato 6sseo, que permita a distribuigdo da carga
funcional sem que cause danos a fisiologia do tecido
0sseo, sendo o cilindrico € o c¢6nico os formatos mais
utilizados. Devendo ainda limitar a0 maximo o trauma
cirargico no momento da instalagdo e oferecer boa
estabilidade primaria®.

Existem variados casos que os mini implantes
podem ser indicados que vao desde: Intrusdo de molares
e de incisivos; retracdo de corpo dos incisivos
superiores, de massa dos dentes anteriores;
mesializagdo; distalizagdo; verticalizagdo; auxiliares da
fase de retragdo anterior de qualquer dente e /ou grupo
de dentes conforme a necessidade de cada paciente;
fechamento de espagos de classe I; mecénica de deslize
em classe II; protrusdo ou retracdo de um arco dentario
ou da denticdo completa; fornecimento de estabilidade a
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dentes com suporte 6sseo reduzido e fornecimento de
ancoragem para movimento ortopédico*®, também
aplicagdo na distragdo osteogénica, fazendo com que
seja a forma menos trabalhosa ¢ eficaz de se obter a
ancoragem absoluta no tratamento ortoddntico.

Os mini-implantes ortodonticos também sdo
indicados para pacientes que precisam de ancoragem
maxima, pacientes ndo colaboradores aos tratamentos
ortodonticos tradicionais, pacientes com necessidade de
movimentos dentarios considerados dificeis ou
complexos para a Ortodontia convencional, substitui¢ao
de ancoragem extra bucal e pacientes com perdas
dentérias multiplas'®!3:13,

O uso de mini-implantes de titdnio para obtengdo de
uma ancoragem esquelética trouxe novas perspectivas
para os tratamentos ortodonticos. Estes dispositivos
como elementos de ancoragem para efetuar a intrusdo de
molares extruidos permitem empregar uma mecanica
ortodontica mais  simples, exigindo, porém,
conhecimentos de biomecanica para sua correta
aplicagio'’.

Antes de se iniciar o método de ancoragem no
paciente, o paciente devera passar por uma completa
anamnese para que sejam verificados possiveis contra
indicagdes para o uso'®. As contra indicagdes podem ser
classificadas como temporarias e absolutas. Contra-
indicagdes temporarias estdo relacionadas a dificuldade
de higienizagdo no local, a auséncias de espago
suficiente entre as raizes e a utilizacdo em gestantes,
devido a possibilidade de estresse durante a instalagdo e
a possibilidade de ocorréncia de gengivite gravidica e
as contra indicagdes absolutas sdo aquelas decorrentes
das caracteristicas do paciente que impecam a realizagao
de um procedimento cirirgico como portadores de
diabete tipo 1, de disturbios hematolégicos envolvendo
eritrocitos (anemia), leucdcitos (defesa reduzida),
distirbios o6sseos locais e sist€émicos ¢ individuos que
estdo sob tratamento de radioterapia'®!-138,

Estdo sendo realizados inumeros estudos pela
grande divulgacdo do uso do mini implante para que seja
descoberto o local ideal para a instalagdo desses
dispositivos. Podendo ser utilizados em qualquer area de
tecido dsseo, seja ela alveolar ou apical, levando em
consideracdo que mini-implantes s6 devem ser
implantados em areas de osso com qualidade adequada
e em locais sem perda de dentes ha longo tempo, pois
ndo havera osso alveolar suficiente para implanta¢ao de
ancoragem. Outra razdo que deve ser levada em
consideragdo ¢ a localizagdo do mini implante em
relagdo ao tecido gengival, que pode ser inserido na
gengiva livre ou na gengiva ceratinizada®.

Deve ser estudado o local ideal pra ser feita a
inser¢do do mini implante, levando em consideragao as
regides apropriadas de inclina¢do da inser¢ao o tamanho
ideal pra colocacdo do mini implante na regido, observar
se tem quantidade de osso cortical adequada, situagdo
dos tecidos moles e principalmente, o tipo de
movimento dentdrio que serd feito. A tomografia
computadorizada Cone-Beam permite a avaliagdo da
densidade éssea dos tecidos mineralizados. E de suma
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importancia a utilizagdo da mesma?.

E de grande importincia que ao posicionar o mini
implante tenha pelo menos Imm de osso ao seu redor,
para que seja evitado injurias aos dentes e também
facilitar sua instalagdo. A presenga de gengiva
ceratinizada ¢ de grande importancia, pois facilita o
acesso com a broca sem abertura de retalhos e a irritagdo
da mucosa ¢ diminuida, uma das razdes que podem levar
ao insucesso. Sendo assim o ideal ¢ ter uma area com
grande volume de osso proximo & coroa!”.

Alguns fatores irdo determinar o comprimento, a
forma e a espessura dos mini implantes, sendo eles: a
altura Ossea, a espessura da cortical, os objetivos
mecanicos e as estruturas anatomicas na regido eles
podem continuar no local da implantagdo por todo o
tratamento e sua remog¢do ¢ simples e rapida, mesmo
sendo  dispositivos temporarios de ancoragem
ortodontica'.

Os dispositivos de mini implantes podem ser
inseridos em diferentes regides da maxila e da
mandibula. Os mini implantes podem ser usados como
ancoragem para a proclinacdo dos incisivos quando sdo
colocados na superficie inferior da espinha nasal
anterior. Servem para ancoragem na retragdo e intrusdo
dos incisivos e também para auxiliar no fechamento de
espagos quando colocados na sutura palatina mediana.
Ainda podem ser utilizados como ancoragem para o
movimento mesial dos pré-molares e molares. Podem
servir de ancoragem para a intrusdo de dentes
posteriores, como também para a intrusdo e retragdo de
dentes anteriores quando colocados na crista
infrazigomatica?!.

Quando os mini implantes sdo submetidos a uma
forca de 200 a 300g ndo requerem osseointegracio e
podem ser removidos a qualquer instante. Quando uma
forga prematura ¢ aplicada, um tecido fibroso ¢ formado
entre o mini implante e o osso, sendo este fenomeno
considerado favoravel pelos, pois ¢ mais facil de
remover dos mesmos apds a finalizagdo da
movimentagdo ortodontica e ndo compromete a
estabilidade do mini implante no decorrer do tratamento
ortodontico?.

Recomenda-se aplicar forgas de baixa intensidade
durante as primeiras ativagdes, porém os mini implantes
podem receber carga imediata. A densidade 6ssea tende
a aumentar ao redor do mini implante em resposta a
demanda funcional, ocasionando uma estabilidade
secundaria e isso possibilita uso de forgas maiores com
o passar dos meses. Mesmo que um pequeno grau de
osseointegragdo  ocorra, essa  osseointegragdo
incompleta dos MI ndo compromete sua posterior
remoc¢do, que de modo geral é facilmente obtida, além
disso, na maioria dos casos ndao ha necessidade de
anestesia infiltrativa'®,

A quantidade de for¢a que pode ser utilizada depende
da espessura do mini implante, da espessura da cortical
O0ssea, da distancia da extremidade externa do mini
implante a cortical 6ssea (quanto maior esta distancia,
maior o momento que incidira sobre a cortical), além de
outros fatores. Devido a estas variaveis, ¢ dificil

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Nogueira et al. /Braz. J. Surg. Clin. Res.

estabelecer um limite de forga preciso que pode ser
utilizado sobre os mini implantes. Como regra geral,
recomenda-se utilizar forcas até 400 ou 450cN 8,

E recomendada uma aplicagio de forca de até,
aproximadamente, 450 g sobre os implantes de 1,5 e até
300 g de forga sobre os implantes de 1,3 mm de
diametro. De acordo com o padrio facial (maior limite
em braquifaciais) e com o tipo de osso onde o mini
implante foi instalado (maior resisténcia em osso tipo I)
esse limite de for¢a pode variar. Deve-se dar preferéncia
as forgas constantes das molas de nitinol a modulos
elésticos. Se decidir pelo uso de modulos elasticos, as
forgas iniciais excessivas deverdo ser evitadas. Dado
que a condensacdo Ossea ao redor do mini implante
aumenta apos um tempo de aplicagdo de carga,
recomenda-se utilizar uma for¢ga um pouco menor na
primeira ativagio. E de suma importdncia que o
ortodontista utilize o dinamdmetro para determinar
adequadamente o nivel de forga que sera aplicado,
evitando carga excessiva sobre o mini implante, o que
poderia levar a perda do mesmo 3.

O tempo de laténcia para a cicatrizacdo Ossea e
osseointegragdo antes da carga ortodontica ndo ¢
necessario, pois a estabilidade primaria dos mini
implante ¢ suficiente para suportar a carga ortodontica
regular, desta maneira, as forgas ortodonticas podem ser
utilizadas no mesmo momento?2.

A estabilidade dos dispositivos de mini implantes
ortoddnticos vai depender diretamente da qualidade e da
quantidade da cortical dssea, que influenciard
diretamente no seu travamento j& que ¢ necessario uma
boa reten¢do mecanica das roscas ao tecido dsseo’.
Existe uma variagdo de acordo com as regides
anatdmicas e também do vetor de crescimento, pois
pacientes com tendéncia de crescimento vertical
possuem o 0sso cortical vestibular mais fino. Portanto,
para pacientes braquicefalicos ou mesocefalicos, a
escolha devera recair em mini implantes menos
calibrosos. Em  contrapartida, em  pacientes
dolicocefalicos que, freqiientemente, apresentam o 0sso
cortical mais fino, deve-se optar por mini-implantes
mais calibroso?.

Devido a remodelagdo 6ssea do local , a cortical
ossea pode diminuir de espessura a partir do momento
em que h4 a inser¢do do mini implante’. Uma avaliacdo
clinica preliminar, com palpacdo digital do vestibulo,
ajudara na identificagdo das raizes dos dentes antes da
inser¢do do dispositivo. Em seguida, deve-se fazer um
estudo criterioso, analisando radiografias panoramica e
periapicais, para que seja analisada a disponibilidade
Ossea para a instalagdo dos mini implantes®.

A instalacdo dos mini implantes pode ser feita por
qualquer profissional da area odontolégica. Como o
procedimento ¢ minimamente invasivo, muitos
ortodontistas tém instalado os mini implantes em seus
pacientes'’. Porém os periodontistas, cirurgides buco-
maxilo-faciais e implantodontistas tém sido mais
requisitados para executar o procedimento devido a
maior experiéncias com determinados procedimentos
cirurgicos. Nesse caso o ortodontista deve acompanhar
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o outro profissional para participar da escolha do
posicionamento ideal, pois somente ele que tem um
maior entendimento sobre o movimento que sera
executado e os vetores de for¢a desejados e indesejados
que podem ser gerados pela localizagdo da ancoragem’.

Basicamente existem duas técnicas para a instalagéo
dos mini-implantes: transmucosa e cirurgia com retalho.
Técnica transmucosa: Nesta técnica a broca para
perfuracdo transpassa a mucosa e realiza a perfuracio
diretamente. Cirurgia com retalho - Nesta técnica, uma
maior afinidade com procedimentos cirtirgicos ¢
necessaria. E feita uma incisdo de aproximadamente
Smm, ¢ levantado um retalho mucoperiostal ¢ o 0sso ¢é
desnudado. E feita entio a perfuragdo com a broca
apropriada (sempre com diametro menor que o do mini-
implante) e irrigagdo abundante. A instalagdo do
parafuso pode ser realizada de duas formas,
manualmente ou com motor. Depois de colocado o
parafuso o retalho ¢ suturado deixando exposta a
cabeca!’.

Devido a sua grande versatilidade, a aplicagdo
clinica dos mini-implantes é bastante abrangente. A
instalagcdo em osso basal ou alveolar proporciona varias
possibilidades de se obter um ponto fixo na cavidade
bucal para efetuar movimentagdes dentarias de forma
mais previsivel. Sendo assim a possibilidade de
instalagdo dos mini implantes, mesmo sendo entre
raizes, faz com que as aplicagdes clinicas sejam
ilimitadas?!.

Para que haja sucesso na ortodontia € necessario que
tenha resultados como, estabilidade no pds-tratamento,
harmonia facial, oclusdo funcional e estética aceitavel.
E extremamente importante que seja feito um
planejamento rigoroso e criterioso para que no momento
que for realizada a movimentagdo dentaria determinada
utilizando o mini implante tenha o minimo de efeitos
colaterais'!.

Pelo seu tamanho reduzido, o mini implante
ortodontico faz com que suas limitagdes quanto aos
possiveis  locais de sua  inser¢do, sejam
consideravelmente diminuidos. Esta grande
variabilidade no que diz respeito as possibilidades de
localizagdo para os mini implantes possibilita sua
utilizagdo, como recurso de ancoragem, nos mais
diversificados tipos de movimentagdo dentria®. Sao
eles: Mesializagdo de molares com mini-implantes,
retragdo dos dentes anteriores, corregdo do Plano
Oclusal, Retragdo total anterior (RTA), Intrusdo de
Incisivos, Intrusdo de dentes posteriores, correcdo de
Mordida Aberta Anterior (M.A.A.), Distalizagdo de
molares, Verticalizagdo ¢ desimpac¢do de molares,
corre¢ao de Mordida Cruzada posterior, Tracionamento
de Dentes Inclusos, Corre¢ao da Linha Média Elasticos
Intermaxilares em Associagdo com Mini-implantes?':*,

Como uma das principais vantagens desse pequeno
implante para os ortodontistas ¢ a grande diversidade
dos locais em que eles podem ser colocados devido a
suas dimensdes reduzidas. Isto proporciona seu
posicionamento até mesmo em espagos interadiculares,
desde que haja osso, ¢ sua remocao ¢ consideradas facil
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apos a movimentagdo ortodontica ja que caso ocorra
osseointegragdo sua area de superficie ¢ bastante
reduzida’.

Dentre as vantagens do uso dos mini implantes,
destacam-se: instalagdo relativamente simples; facil de
remover; boa aceitagdo por parte do paciente; permite
aplicacdo em diversos sitios, possibilitando inimeras
aplicacdes  clinicas;  permite  melhorias  mais
significativas na estética facial; reducdo do tempo de
tratamento; mais discreto e seguro para o paciente
quando comparado com aparelhos extrabucais (elimina
o risco de dano ocular associado ao uso de aparelhos
extrabucais) e € necessaria minima dependéncia da
colaboragio do paciente!®16.

Ja as principais desvantagens sdo: Acometimento de
nervos € vasos sanguineos no momento da cirurgia;
irritagdo da mucosa do palato e hiperplasia gengival pela
ma higiene oral; possivel fratura do mini implante no
momento inserc¢ao, devido a excesso de forca; tendéncia
a sofrer pequena inclinagdo em relagdo ao seu eixo no
sentido da aplicacdo da forga; incapacidade de resistir as
forcas de rotagdo; aproximacdo com a superficie
radicular, que pode ser tocada durante sua insercao,
movimentagdo e afrouxamento do mini implante ¢ a
cobertura do parafuso pela gengiva adjacente! .

O risco de fratura esta intimamente relacionado ao
diametro do implante utilizado, j4 que, geralmente,
ocorre em casos de implantes de didmetro muito fino ou
cujo pescoco nao seja resistente o suficiente para
suportar a tensdo no momento da sua remog¢io’. Para que
essa situacdo ndo ocorra, deve-se utilizar pegas conicas
de diametro apropriado para a qualidade do sitio 6sseo
escolhido. Podendo ocorrer por falha do operador, em
caso de aplicacao de forca excessiva na colocacao de
mini implante do tipo autorosqueédvel ou autoperfurante,
outro problema comum advém da utilizacdo de mini-
implantes com por¢do transmucosa mal polida, o que
predispde a infecgdo nos tecidos locais?.

Apesar de uma alta taxa de sucesso, cirurgides
dentistas e os proprios pacientes devem estar cientes das
complicacdes que podem ocorrer durante a utilizacdo da
técnica de ancoragem e que dependendo pode precisar
de reinstalacdo de mini implantes para que se atinjam os
objetivos do tratamento ortoddntico'?. As principais
complicacdes clinicas decorrentes do uso de mini
implantes como forma de ancoragem encontram-se
relacionadas em sua maioria aos seguintes aspectos:
Perda de estabilidade; Mucosite periimplantar; Lesao de
mucosa; Lesdo de raizes e fratura do mini implante®'3.!,

Diversas situacgdes de falhas s@o encontradas. Causas
de falha incluem o afrouxamento precoce, fratura do
mini implante, danos radiculares e inflamaggo. Destes,
o afrouxamento precoce ¢ considerado clinicamente
importante nos estagios iniciais do tratamento. Para que
seja evitado o afrouxamento precoce, os clinicos devem
escolher uma area de boa qualidade 6ssea e evitar
abordar estruturas anatomicas vulneraveis, como a raiz
proximal, durante os procedimentos cirurgicos.
Contudo, ¢ dificil assegurar um bom local de colocagdo
que esteja livre de tais estruturas anatomicas.
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Consequentemente,  foram  tentadas  diferentes
modificagdes ao desenho dos mini implantes para
aumentar a sua estabilidade?*.

A remogao do mini implante em sua grande maioria
¢ realizada sem a necessidade de anestesia,
desrosqueando o  parafuso. Como nfo ha
osseointegra¢do completa, hd pouca resisténcia. Se o
paciente estiver com sensibilidade, um pouco de
anestésico local, ao redor do parafuso, resolve o
problema'’.

4. CONCLUSAO

A utilizacdo do mini implante, além de fornecer uma
ancoragem eficiente, novos vetores de forca foram
inseridos no cotidiano da clinica ortodontica diaria,
possibilitando espléndidas possibilidades mecanicas
reduz o tempo do tratamento ortoddntico, tendo diante
disso maior aceitagdo por parte do paciente,
apresentando menor risco em relagdo as forcas
mecéanicas entre os dentes, possibilitando a execugdo de
forgas especificas aplicadas em cada caso em ortodontia.
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