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RESUMO

A ancoragem com mini - implantes pode ser definida
como resisténcia @ movimentacao dentaria indesejada que
¢ uma preocupacdo do ortodontista durante o
planejamento e implementacdo do tratamento
ortododntico. Os dispositivos tém resultados satisfatorios e
reduz o desconforto do paciente. O presente estudo tem
como objetivo avaliar a eficacia dos mini-implantes na
ancoragem ortodontica. Em especifico apontar as
vantagens dos mini-implantes para o tratamento da
ancoragem ortodontica, identificar o0s beneficios
terapéuticos ortoddnticos e relacionar com o acervo
envolvendo a tematica. Os Dat’s (Dispositivo de
ancoragem temporaria) de sdo eficazes devido a
possibilidade de ancoragem durante o tratamento,
tamanho reduzido promovendo uma capacidade de
movimentacdo e a minima colaboragdo do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Dispositivo de ancoragem
temporéria, mini-implantes, tratamento ortoddntico.

ABSTRACT

Anchorage with mini dental implants can be defined as
resistance to unwanted tooth movement, which is an
orthodontist's concern when planning and implementing
orthodontic treatment. The devices have satisfactory results
and reduce patient discomfort. The present study aims to
evaluate the effectiveness of mini dental implants in
orthodontic anchorage. Specifically, point out the advantages
of mini dental implants for the treatment of orthodontic
anchorage, identify the orthodontic therapeutic benefits and
relate them to the collection involving the subject. The Dat’s
(Temporary anchoring device) are effective due to the
possibility of anchoring during treatment, their reduced size,
promoting a capacity for movement and minimal patient
cooperation.

KEYWORDS: Temporary anchoring device, mini dental
implants, orthodontic treatment.

1. INTRODUCAO

Ancoragem pode ser definida como resisténcia ao
movimento dentario indesejado e tem sido motivo de
preocupacdo para 0s ortodontistas durante o
planejamento e execucdo do tratamento ortoddntico. As
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diversas formas de ancoragem descritas na literatura,
podem ser obtidas tanto por mecanismos intrabucais
(botdo de Nance, barra palatina, arco lingual, eléstico
intermaxilares) como por meio extrabucais, apesar de
eficientes em muitos casos, muitas limitacGes ainda
existem para determinados movimentos e muito ainda é
realizado as custas de uma colaboracdo efetiva do
paciente, o que torna imprescindivel para o sucesso do
tratamento ortodéntico?.

Na busca por um recurso de ancoragem esquelética
mais versatil, percebeu-se que os parafusos para
fixacdo cirlrgica, apesar do tamanho reduzido,
possuem resisténcia suficiente para suportar a maioria
das forcas ortoddnticas?.

Baseados nesta ideia foram desenvolvidos os
miniparafusos especificos para a Ortodontia, sendo
estes, dentre todos os implantes temporarios, 0s que
melhor se adequam as caracteristicas necessarias a este
tipo de ancoragem?2.

Os mini-implantes sao parafusos de titanio grau V,
variando entre 1,2 e 2mm de didmetro com 6 a 12mm
de comprimento. A nomenclatura destes dispositivos
varia de acordo com os autores, sendo também
conhecidos com miniparafusos ou microparafusos?.

Hoje com a evolugdo tecnoldgica sabemos que ja
existem mini-implantes que séo confeccionados com
aco por causa de sua discreta maleabilidade, os
chamados Dat’s®.

O mini-implante possui trés porcBes que sdo
distintas, a cabega, perfil transmucoso e ponta ativa. A
cabeca do mini-implante é a parte que fica exposta
clinicamente e sera a area de jungdo dos dispositivos
ortodonticos. O perfil transmucoso é a érea
correspondida entre a porcéo intradssea e a cabeca do
implante, onde ocorre a acomodacdo do tecido mole
peri-implantar. A ponta ativa é a porcdo intradssea
correspondente as roscas do mini-implante?.

A utilizacao dos dispositivos de mini-implantes
como ancoragem ortodéntica 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 ortod6nticos. Dessa maneira, foram
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realizados alguns estudos, com o objetivo de criar
dispositivos que conseguissem ser empregados
especificamente como ancoragem ortoddntica. Estes
estudos procuravam por algum tipo de recurso de
ancoragem versatil e de fécil utilizagdo. Notou-se entéo
que os parafusos para fixacdo cirtrgica, mesmo tendo
seu tamanho reduzido, tinham resisténcia suficiente
para suportar a maioria das forcas ortodénticas.
Baseados nesta ideia foram desenvolvidos os mini-
implantes especificos para ortodontia, sendo estes, no
meio de todos os dispositivos temporarios, os que
melhor se apropriam para a promocdo da ancoragem
ortoddntica®.

Os métodos de tratamento utilizando mini-
implantes dentarios ou Dat’s, na ortodontia vém sendo
amplamente estudados de modo que sua utilizacdo
promova seguranca e eficicia tanto para o Cirurgido
dentista quanto para o paciente. Proporcionando entdo
uma maior efichcia no controle da mecénica
ortodéntica®.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a
eficacia dos mini-implantes na ancoragem ortodontica.
Em especifico apontar as vantagens dos mini-implantes
para o tratamento da ancoragem ortodéntica, identificar
os beneficios terapéuticos ortodbnticos e relacionar
com o acervo envolvendo a temética.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados existentes sobre o que ha de mais atual
sobre o tema. A partir dai foi organizado de forma
exploratoria relacionado ao tema proposto. Os
materiais utilizados foram de diversas naturezas (livros,
artigos, periodicos, monografias, dissertacdes, teses e
materiais on-line de cunho cientifico), que foram
reunidos através de pesquisas sobre temas como
Dispositivo de ancoragem temporéria; mini-implantes;
tratamento ortoddntico, e organizadas mediante o
conteGido apresentado de modo a auxiliar na diretriz do
tema do trabalho.

3. DESENVOLVIMENTO

Os mini-implantes ortoddnticos sdo atualmente
muito utilizados e considerados como uma das maiores
evolucBes da ortodontia contemporanea, e sendo objeto
de grande atencdo em trabalhos recentes, por
fornecerem um controle acentuado em situacfes de
movimentacdo ortoddntico. O mini-implante promove
ancoragem mecanica através da superficie de contato
Ossea para distribuir a carga funcional sem
comprometer a fisiologia do tecido 6sseo, sendo o
cilindrico e o conico os formatos mais comuns®®.

Por proporcionar melhores condicBes de
tratamento, o dispositivo possui trés partes diferentes
que sdo: cabega a parte clinicamente exposta e se
tornard a area de conexdo aos dispositivos
ortodonticos, perfil transmucoso é a area
correspondente entre a parte intradssea e a cabeca do
implante, na qual esta contido o tecido mole peri-

implantar e ponta ativa é a parte intradssea
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correspondente & rosca do mini-implante®.

Embora seja comum instald-los em &reas do
processo alveolar localizadas entre as raizes de dentes
contiguos, novos locais, referidos como extra-
alveolares, foram sugeridos, sendo assim, recomendam
a crista infra-zigomatica, o Shelf mandibular e o palato
duro, como local de inser¢do para um grande nimero
de terapias ortod6nticas que requerem um sistema de
ancoragem eficiente e seguro’®,

Quando um mini-implante for instalado entre as
raizes, é recomendado radiografar a regido de onde sera
a insercdo do implante, verificando a sua posigdo em
relagdo aos dentes adjacentes. Recomenda-se, a tomada
radiografica imediatamente apds a inser¢do, pois pode
estar em contato com o ligamento periodontal dos
dentes vizinhos, sendo necessario reposicionamento do
mesmo>*58,

Os mini-implantes estdo indicados, para 0s
individuos que possuem necessidade de ancoragem
méaxima, ndo colaboradores, com nimero reduzido de
elementos dentérios, com necessidade de movimentos
dentérios considerados dificeis ou complexos para 0s
métodos tradicionais de ancoragem?®.

Podem ser usados tanto como unidades de
ancoragem direta (com forcas clinicas aplicadas aos
dispositivos) como unidades de ancoragem indireta
(com forcas aplicadas as unidades dentarias que estdo
estabilizadas pelos mini-implantes)®.

Para tanto, devido a técnica de implantagdo ndo
tdo invasiva e menor infiltracdo tecidual, os mini-
implantes sdo utilizados com maior frequéncia em
casos clinicos relacionando seu sucesso ao
planejamento adequado®®>®,

Embora possam ser instalados nos mais diversos
locais da maxila e mandibula, em &reas onde ha pouco
espaco, & necessario aprimorar as técnicas manuais e
escolher o didmetro e o tamanho dos mini-implantes
adequados. As localizagbes de melhor insercdo na
maxila sdo: a area abaixo da espinha nasal, o palato, o
processo alveolar, a crista infra-zigomatica, devendo o
mini-implante, ser colocado em angulo obliquo e em
direcdo apical; na mandibula, as areas de escolha para a
colocagdo do mini-implante sdo: o processo alveolar, a
area retromolar e a sinfise mandibular, devendo a
insercéo ser feita paralela as raizes, quando na presenca
de dentes™ 3,

Alguns fatores irdo determinar a escolha do
comprimento, a forma e a espessura dos mini-
implantes, sendo eles: a altura 6ssea, a espessura da
cortical, os objetivos mecénicos e as estruturas
anatémicas na regigo®*°.

Os mini-implantes, sdo instalados entre as raizes
dos dentes (intrarradicular) para promover ancoragem
esquelética, o seu mecanismo de acdo baseia-se no
imbricamento mecanico de sua estrutura metélica nas
corticais e ndo sofrem osseointegracdo. Por esta razdo,
a liga metalica de titdnio que os compde tem grau de
pureza V. Porém, novos locais de instalacdo, em uma
regido extra radicular vem sendo adotados; na maxila, a
area escolhida é a cortical externa, préxima ao pilar
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zigomatico e a crista zigomatica (1ZC), enquanto na
mandibula sdo colocados préximos aos molares na
regido vestibular, ao longo da linha obliqua externa
(Bucal Shelf), sendo que neste caso utiliza-se o0s
dispositivos de ago (Dat's)*2.

Devido a sua grande versatilidade, a aplicacdo
clinica dos mini-implantes é bastante abrangente. A
instalacdo em 0sso 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 aplicagbes clinicas sejam
ilimitadas. A altura 0ssea, a espessura da cortical, as
estruturas anatbmicas na regido e o0s objetivos
mecanicos irdo determinar a forma, o comprimento e a
espessura dos mini-implantes e apesar de serem
dispositivos temporarios de ancoragem ortoddntica,
eles podem permanecer no local da implantacéo
durante todo o tempo do tratamento?7-*

O uso de mini-implantes pode ser indicado,
variando das seguintes condi¢des do paciente: intrusdo
de molares e de incisivos; mesializacdo; distalizac&o;
verticalizacdo; fechamento de espagos de classe I;
mecanica de deslize em classe Il; protrusdo de um arco
dentério ou da denticdo completa; estabilidade a dentes
com suporte ¢sseo reduzido, ancoragem para
movimento ortopédico e também aplicacdo na distragdo
osteogénica, fazendo com que seja a forma menos
trabalhosa e eficaz de se obter a ancoragem absoluta no
tratamento ortodontico?810-11.14,

4. DISCUSSAO

A ancoragem com mini-implantes traz beneficios
a pratica clinica ortodontica, pois tem a capacidade de
resistir a movimentos indesejados, através de
dispositivos que sdo atribuidos como recursos que evita
a mobilidade deum conjunto de dentes enquanto
outros elementos dentarios sdo tracionados. Possui
representatividade no campo ortoddntico e atualmente
é uma das maiores inovacdes e avancos tecnoldgicos.
Em muitos casos, os tratamentos que utilizam recursos
convencionais demoram a atingir o seu objetivo ou em
casos mais extremos, nem conseguem alcancar?.

Ao contextualizar a importdncia da ancoragem
ortodontica afirmando que o mecanismo estd sendo
amplamente difundidos e utilizados, pois possibilitam
resultados benéficos e satisfatérios no controle da
ancoragem, com menor incdmodo para o paciente®.

Os mini-implantes ortod6nticos promovem a
ancoragem mecénica, através de superficie de contato
6sseo, que permita a distribuicdo da carga funcional
sem que cause danos a fisiologia do tecido dsseo®.

O conhecimento do potencial do implante para se
ligar ao tecido dsseo apresenta propriedades mecanicas
e bioquimicas suficientes para assegurar a coexisténcia
continua, estrutural e funcional entre tecidos biologicos
diferenciados e componentes sintéticos, para
proporcionar fungdes clinicas adequadas sem ativar o
mecanismo de rejeicdo®.
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E uma técnica minimamente  invasiva
proporcionando conforto, além de favorecer em casos
em que o paciente apresenta um nimero insuficiente de
dentes para a aplicacdo de recursos convencionais
(cujas forgas empregadas podem gerar efeitos reativos
adversos), sendo necessaria a movimentacdo dentaria
assimétrica em todos os planos do espaco e, algumas
vezes, como alternativa a cirurgia ortognatica*315,

A ancoragem se torna vantajosa para aqueles
pacientes que necessitam de conforto e, pelo tamanho,
possibilita ser instalado em locais estratégicos
reduzindo assim os efeitos colaterais e o tempo de
tratamento, tornando essa técnica uma opgdo favoravel,
bem aceita pelos pacientes, permite movimentos
dificeis, baixo custo, facil implantacdo e quando
corretamente indicadas, possibilitam movimentagdes
ortoddnticas sem a necessidade da cirurgia.
Atualmente, existe uma série de dispositivo de
ancoragem no mercado nacional e internacional, com
diferentes desenhos, didmetros, comprimentos e graus.
Para tornar suas principais caracteristicas e critérios de
selecdo mais convincentes, usa - se uma classificacio
geral, ndo limitada a detalhes®.

A ancoragem temporaria, de modo geral,
contrario dos implantes convencionais, funciona como
acessorios auxiliares para o tratamento ortoddntico,
enquanto os outros se configuram como uma
substituicdo dentaria®417,

Apesar das indicacfes, em comparacdo aos mini-
implantes intra alveolares, aqueles instalados nas areas
da crista infra-zigomatica (1ZC) ou da plataforma
bucal, referidos como extra-alveolares, sdo mais
comumente usados para tornar distal toda a denticdo
maxilar e mandibular, pois eles permitem uma melhor
ancoragem imediatamente ap6s a inser¢éo (estabilidade
primaria) nestes maxilares reforgados e &reas dsseas
mandibulares’.

Antes de iniciar o método de ancoragem uma
verificacdo completa do histérico desse paciente deve
ser realizada através de uma anamnese para confirmar
possiveis contraindicagdes que sdo divididas em
temporarias e absolutas. As temporarias por estarem
relacionadas com a dificuldade de limpeza da peca,
espaco insuficiente entre as raizes e a utilizagdo em
gestantes, devido a pressdo que pode ser gerada durante
a instalacdo, a possibilidade de ocorréncia de gengivite
gravidica é alta. Ja4 as absolutas que sdo aquelas
decorrentes das caracteristicas do paciente que
impe¢am a realizacdo de um procedimento cirdrgico
como portadores de diabete tipo 1, de distdrbios
hematol6gicos envolvendo  eritrocitos  (anemia),
leucécitos (defesa reduzida), distirbios dsseos locais e
sistémicos e individuos que estdo sob tratamento de
radioterapia®.

Consequentemente por meio da radiografia
panoramica € possivel obter uma visdo geral do caso a
ser tratado, e um exame radiografico periapical pode
ser realizado por meio de tecnologia paralela para
avaliacdo cuidadosa, fornecendo assim informacgdes
mais seguras sobre o espaco disponivel para orientar na
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definigdo do local e didmetro ideal do implante. Essa
atencdo evita ou reduz a possibilidade de danos a
estrutura anatdmica durante o processo de instalacéo
envolvendo o planejamento do caso”%13,

A boa tolerancia por parte dos pacientes aos mini-
implantes, como também sua eficiéncia, pouco
desconforto e alto indice de sucesso séo fatores a serem
considerados e tornar a técnica uma melhor opcdo. As
vantagens relacionadas aos mini-implantes sdo: a
melhoria precoce do perfil, curto tempo; fornecem
ancoragem absoluta; minimiza o risco de lesdo
radicular; permitem aplicacdo de carga imediata; séo de
facil manipulacéo, instalacdo e remocdo; proporciona
uma mecénica ortodéntica controlada; comportam-se
de maneira estavel apds instalacdo; dispensam o uso de
aparatos  ortodénticos; além  de apresentarem boa
relagdo custo-beneficio e eficacia comprovada*1-°,

Embora a taxa de sucesso seja elevada, o dentista
e 0 proprio paciente devem estar atentos as
complica¢es que podem ocorrer no uso das técnicas
de ancoragem e, dependendo delas, pode ser necessario
reinstalar o mini-implante para atingir o objetivo do
tratamento ortodéntico. As principais desvantagens
sdo: irritabilidade da mucosa do palato e hiperplasia
gengival pela higienizacdo oral insatisfatoria; a carga
imediata pode ocasionar fratura quando inserida de
forma excessiva; tendéncia a sofrer pequena inclinagéo
em relacdo ao seu eixo no sentido da aplicagdo da
forga; incapacidade de resistir as forgas de rotagdo;
aproximagdo com a superficie radicular, que pode ser
tocada durante sua inser¢cdo, movimentacdo e
afrouxamento do mini-implantee a cobertura do
parafuso pela gengiva adjacente>%,

Para evitar as desvantagens relacionadas aos
mini-implantes, alguns cuidados devem ser tomados. E
indicado um desing que haja um pescoco transmucoso
cilindrico, para facilitar a unido da peca ao tecido mole
(interface implante-tecido mole) e a higienizacéo. Além
disso, a porgdo transmucosa dos mini-implantes deve
ser bem polida, para que se evite o acimulo de
biofilme nos tecidos locais. Outro cuidado importante
no design é o didmetro da cabe¢a do mini-implante,
que deve ser mais largo que o0 pescogo transmucoso,
para prevenir a cobertura da peca por tecido mole?-23,

Caso haja dificuldade, ndo é indicado forcar a
remocdo, basta aguardar alguns dias e tentar dar o
contra torque novamente?*25,

5. CONCLUSAO

Durante este estudo concluiu-se que o mini-
implante ¢ uma realidade na ortodontia, tornando
assim, algumas  movimentacBes  antigamente
impossiveis, hoje uma realidade. Isto devido a novas
possibilidades de aplicacdo de forcas (vetores) e
movimentos ortoddnticos unitarios, otimizando assim a
movimentacdo Ortoddntica. Comprovando também a
efichcia e seguranca do tratamento com estes
dispositivos uma vez que possibilita ao Ortodontista
planejar e executar as forcas que desejar para cada
movimentacdo ortoddntica.
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