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Resumo

A perda dos dentes frequentemente leva a extrusdo dos dentes antagonistas, o que resulta em interferéncia oclusal e
espaco inadequado para restaurar 0 espaco protético. Um pré-requisito para tratar mas oclusdes dentérias e
esqueléticas se faz lancando médo de ancoragens ortodénticas, definida simplesmente como uma resisténcia ao
movimento dentario indesejado e é fundamentalmente a base para tratar varios distlrbios oclusais. A ancoragem é
obtida através de aparelhos extra e intrabucais e dos préprios dentes, sendo estes métodos limitados, necessitando de
outros dispositivos auxiliares, e um deles sdo os mini-implantes ou mini-parafusos. Por possuir diametro reduzido, os
mini-implantes tém sua insercéo facilitada o que amplia o leque de sitios de instalacdo, sendo eficientes no tratamento
da extrusdo. Portanto, os mini- implantes proporcionam menos efeitos colaterais, mais conforto, técnica simples de ser
executada, mas que demanda planejamento prévio, custo baixo e aumenta a efetividade dos tratamentos ortodénticos e
consequentemente sua previsibilidade terapéutica, diminua a necessidade de que haja colaboracdo do paciente, exceto
na parte de higienizacéo.

Palavras-chave: Ancoragem ortodontica; Mini-implantes; Intrusdo; Molar.

Abstract

The loss of teeth often leads to the extrusion of antagonistic teeth, which results in occlusal interference and
inadequate space to restore the prosthetic space. A prerequisite during the orthodontic treatment of dental and skeletal
malocclusions is made using orthodontic anchorages, defined simply as a resistance to unwanted tooth movement and
is fundamentally the basis for treating various occlusal disorders. Anchorage is achieved by means of extra and
intraoral devices and the teeth themselves, these methods being limited, requiring some resources such as temporary
anchoring devices (DAT), mini-implants or mini- screws. Because they have a small diameter, mini-implants have
easier insertion, which expands the range of possibilities of the installation site, being efficient in the treatment with
intrusion, as they offer more options for the correction of malocclusions without depending so much on the patients.
Therefore, mini- implants provide fewer side effects, more comfort, a simple technique to be performed and a low
cost and effectiveness of orthodontic treatments, which increases their therapeutic predictability and reduces the need
for the patient to collaborate.

Keywords: Orthodontic anchorage; Mini implants; Intrusion; Molar.

Resumen
La pérdida de dientes a menudo conduce a la extrusion de dientes antagonistas, lo que da como resultado una
interferencia oclusal y un espacio inadecuado para restaurar el espacio protésico. Un requisito previo para el

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15947
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15947
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15947
mailto:neto.lopes_@hotmail.com
mailto:neto.lopes_@hotmail.com

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €58910515947, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15947

tratamiento de las maloclusiones dentales y esqueléticas es el uso de anclajes de ortodoncia, definidos simplemente
como una resistencia a los movimientos indeseados de los dientes y son fundamentalmente la base para el tratamiento
de diversos trastornos oclusales. El anclaje se consigue mediante dispositivos extraorales e intraorales y los propios
dientes, siendo estos métodos limitados, requiriendo otros dispositivos auxiliares, y uno de ellos son los miniimplantes
o mini-tornillos. Debido a que tienen un didmetro pequefio, los miniimplantes tienen una insercién mas facil, lo que
amplia la gama de sitios de instalacion, siendo eficientes en el tratamiento de extrusion. Por tanto, los miniimplantes
aportan menos efectos secundarios, mas comodidad, una técnica sencilla de realizar, pero que requiere planificacion
previa, bajo coste y aumenta la eficacia de los tratamientos de ortodoncia y en consecuencia su predictibilidad
terapéutica, disminuyendo la necesidad de colaboracion del paciente. en la parte higienizante.

Palabras clave: Anclaje de ortodoncia; Mini-implantes; Intrusion; Molar.

1. Introdugéo

A procura de pacientes por tratamento odontoldgico, visando a solucédo de dentes perdidos, € comum o aparecimento
de situacBes clinicas em que apresentem dentes em posicdo e que desfavorece o planejamento. A perda dentaria implica
consequéncias tanto nos dentes adjacentes, que sofrem inclina¢@es, quanto no dente antagonista, que sofre extrusdo (Pacher et
al., 2016; Xu, Zeng & Wang, 2007).

Para tratar a extrusdo dentéria, 0 método mais utilizado é a intrusdo ortodontica do mesmo. Intrusdo essa que se faz
necessaria em molares de individuos com crescimento vertical demasiado, e presentes em posterior de maxila, favorecendo a
mordida anterior aberta (Paiva et al., 2015).

Intruir molares ndo é um movimento facil de ser realizado, por serem robustos, multirradiculares e por nao se
conseguir uma boa ancoragem desses dentes para esse tratamento (Pacher et al., 2016; Vllela et al., 2008; Hakami, 2016).

Ancoragem, uma resisténcia ao movimento indesejado, € fundamentalmente a base para tratar varios distarbios de
oclusdo, esqueléticos ou dentarios, que sdo muito bem resolvidos advindos do uso de mini-implantes (Yamaguchi et al., 2012).

Mini-implantes como métodos de ancoragem ortoddntica, comecaram no século XXI, durante a busca dos
ortodontistas por dispositivos que promovessem ancoragem que até entdo era feita com implantes de finalidade protética.
Estudos avaliaram que o manuseio trabalhoso e preco elevado, desfavoreciam sua aplicabilidade levando entdo ao
desenvolvimento de mini-implantes especificos para desempenho ortod6ntico (Squeff et al., 2008).

Com os mini-implantes, a ancoragem esquelética agregou eficiéncia e qualidade ao movimento intrusivo (Britto et al.,
2016). Por terem baixo custo, simples colocagdo e remogao, uma variedade de sitios de instalacdo, eles se tornam uma Gtima
escolha para essas situagdes. Fornecem também, diversas outras vantagens aos que desfrutam do seu uso, como de
desnecessaria contribuicdo do paciente para a ativagdo, tratamento rapido, de maneira a entregar um melhor conforto ao
paciente, elevando o sucesso dos procedimentos na corre¢do de distirbios na oclusdo e alteragdes esqueléticas e dentarias,
além da relacdo custo-beneficio, o que faz seu uso vantajoso e justificavel nos dias de hoje (Elias, Oliveira Ruellas &
Fernandes, 2012; Almeida, 2019; Thomé et al., 2012; Miranda, Freitas & Cavancanti, 2015).

Durante 0 movimento de intruir molares com mini-implantes, é possivel tratar mordida aberta esquelética anterior, e
também, situagBes que envolvam perda do seu antagonista, reestabelecendo o espaco protético, nivelando a linha oclusal (Lira
et al., 2010; Hakami, 2016; Gurgel et al., 2014).

Hoje em dia os mini-implantes, séo fabricados com uma liga metalica titanio grau V (Ti-6Al-4V), que comporta maior
resisténcia as fraturas apesar de apresentarem dimensdes compactas. Dimensfes essas, que vao de 1,2 a 2 mm de didmetro, 4 a
12 mm em seu comprimento total, dispostos em vérios formatos e fabricantes diferentes (Aradjo et al., 2006; Hakami, 2016;
Gurgel et al., 2014; Britto et al., 2016).

A presente revisdo de literatura, tem como objetivo apresentar a aplicabilidade e eficiéncia dos mini-implantes
ortoddnticos em situacdes que se faz necessaria a terapéutica intrusiva de molares.
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2. Metodologia

Para este trabalho foi utilizado revisdo bibliografica sobre mini-implantes associados a ancoragem ortodontica para
intrusdo de molares. Foram selecionados artigos dos pesquisados com os descritores: Ancoragem Ortodéntica, Mini-implantes,
Intrusdo, Molar. Onde foram obtidos valiosos artigos bibliograficos, na base de dados da PubMed, com resultados relevantes e
importantes para a escrita deste mesmo.

O presente trabalho se configura como uma pesquisa qualitativa, cujo os dados foram levantados por meio de fontes
secundarias, ou seja, outras pesquisas extraidas de artigos cientificos (Zanella, 2011). O periodo de pesquisa ocorreu entre 0s
meses de abril e setembro de 2020, e os artigos escolhidos compreendem o periodo de 2000 a 2020.

Zanella (2011) afirma que a vantagem da pesquisa qualitativa, é que esta pode compreender determinado fenémeno,
neste caso a observacdo se dara sobre a aplicabilidade e eficiéncia dos mini-implantes ortoddnticos em situacdes que se faz

necessaria a terapéutica intrusiva de molares.

3. Resultados

Considerada uma das maiores evolugdes, os mini-implantes sdo amplamente difundidos e utilizados dentro da
ortodontia moderna. O pequeno tamanho do mini-implante ortod6ntico dispde a ele uma variedade de locais de instalacao,
possibilitando resultados satisfatérios no controle da ancoragem, onde se fazem eficientes em tratamentos que envolvem
mordida cruzada e/ou aberta anterior, que necessitam distalizar molares, mesializar dentes posteriores, tracionar dentes
impactados, corrigir desvio da linha média, intruir dentes, dentre outras (Squeff, 2008; Elias, Oliveira Ruellas & Fernandes,
2012).

Como dito, ancoragem dentéria, se refere a resisténcia ao movimento indesejado. Assim sendo, sem ela, ndo ha
progresso no tratamento, visto que, ao tratar um distUrbio, pode-se gerar outro por meio de uma forca igual oposta, 0 que
denota insucesso do tratamento. Deste modo, a ancoragem € peca fundamental terapéutica ortodontica, geralmente fornecida
por outros grupos de dentes, ou dispositivos ndo dentarios, intrabucais ou extrabucais, tendo esta Ultima, a principal queixa por
parte dos pacientes seu aspecto estético (Araljo et al., 2006; Park, 2002).

Exemplo disso, é o aparelho péndulo, utilizado para distalizar molares superiores e realizar o0 movimento mesial de
pré-molares e caninos que com o mini-parafuso ancorado se faz um método muito mais eficaz no controle a perda de
ancoragem indesejada habitualmente observada nos métodos convencionais (Kircali & Yiksel, 2018).

A obtencéo da ancoragem ideal se torna mais dificil quando os elementos dentarios que seriam usados como unidade
de apoio, ndo estdo presentes ou apresentam algum grau de mobilidade, ndo sendo capazes de oferecer um suporte adequado
para receber as forcas ortoddnticas aplicadas sobre eles (Turley et al, 1988).

No sentido da obtencdo da ancoragem para realizar tratamentos em que se faz necesséario principalmente o movimento
intrusivo, os mini-implantes sdo excelentes alternativas (Takaki et al., 2010; Leung, Rabie & Wong, 2008; Umemori et al.,
1999). Esses dispositivos fornecem ancoragem esquelética adequada para a intrusdo dos molares superiores em pacientes com
mordidas abertas anteriores, porém esta modalidade de tratamento pode ser considerada uma alternativa razoavel a cirurgia
ortognética para corre¢do de mordida aberta anterior, em casos apropriados em que a terapéutica da mé oclusdo sobrepde a
necessidade estética facial (Tyler et al., 2015).

Estes dispositivos fornecem ancoragem para varios movimentos ortoddnticos sem que haja colaboragdo por parte do
paciente e sem que ocasione movimentos indesejados durante sua ativacdo, o que implica diretamente no éxito do tratamento
(Takaki et al., 2010; Kuroda, Katayama & Takano-Yamamoto, 2004; Melsen, 2005).

Sua carga continua, unidirecional e de baixa magnitude ndo seria capaz de gerar atividade osteolitica na interface
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6ssea do implante, permitindo uma maior previsibilidade em tratamentos complexos.

Atualmente, os mini-implantes, sdo produzidos com uma liga metélica de titanio grau V (Ti-6Al-4V) em diferentes
graus de pureza (Poggio, 2006).

A principal caracteristica desse material € ndo favorecer a constituicdo de uma superficie Osseo-integravel,
configurando assim uma retencdo mecanica e nao bioldgica, caracteristica importante para a terapéutica ortodontica, ja que
serdo removidos apos o tratamento finalizado, de forma facil com um movimento rotacional oposto ao de sua instalacdo
(aragjo et al., 2006; Favero, Brollo & Bressan, 2006).

Nos mercados nacionais e internacionais, existe uma variedade de mini- implantes disponiveis em diferentes
tamanhos, desenhos, comprimentos, diametros, pureza de titanio e tratamento da superficie. Atualmente, os mini- implantes de
uso ortoddnticos sdo compostos de titanio, variando seu grau de pureza, comprimento e didmetro7. Apesar de variar, 0 design,
formato e medidas, influéncia apenas do fabricante, variam dimensdes, que vdo de 1,2 mm a 2 mm de didmetro, 4 mm a 12
mm em seu comprimento total (Aradjo et al., 2006; Hakami, 2016; Gurgel, 2014; Britto, 2016).

E muito importante que o material do parafuso seja biocompativel, atoxico e resistente as forcas nele aplicadas;
imediatamente carregavel e compativel com todos os tipos de acessorios ortodonticos (Kiling; Sayar, 2016).

Todos eles possuem a mesma constituicdo, trés partes, com funcfes importantes, sendo elas: 1- cabeca, 2- perfil
transmucoso e 3- ponta ativa, ou porcao rosqueavel (Aradjo et al., 2006).

Os mini-implantes possuem duas grandes categorias, perfurantes e autorrosqueantes. O primeiro, possui capacidade
de corte em sua ponta ativa, 0 que dispensa perfuragdo prévia para a sua instalacdo, o que fornece uma maior estabilidade
priméaria O segundo, ndo possui ponta ativa, necessita de uma perfuracao 6ssea prévia, para que apés a confeccdo desse guia,
seja rosqueado e instalado (Araujo et al., 2006; Kim, Ahn & Chang, 2005).

A intruséo posterior € um dos movimentos mais trabalhosos de se obter de maneira ortoddntica. Alguns ortodontistas
tém mostrado resultados satisfatérios com o uso de aparelhos extraorais, mas nem sempre hd a cooperacdo necessaria do
paciente para se obter esses resultados. 1sso porque esses dispositivos podem causar desconforto estético e funcional, o que
desmotiva seu uso (Fonseca, 2019).

Muitos dispositivos na tentativa de tratar mas oclus@es e realizar movimentos dos dentes posteriores, principalmente
os de intrusdo ja foram utilizados, como barra transpalatina, bite-blocks, multiloop edgewise archwire e dispositivos extra-
bucais de tracdo alta. Em muitos casos, a intrusdo mecanica dos molares da forma convencional requer maior colaboragéo do
paciente e apresentam efeitos secundarios por permitem certo grau de movimentagdo da unidade ancorada (Araujo et al., 2006;
Villela, 2008).

A barra transpalatina em especial, possui a propriedade de promover uma série de movimentos em dentes molares
superiores, tais como rotacdo, inclinacdo, distalizacdo, torque e principalmente auxiliar na ancoragem e controle vertical
intrusivo de molares de maneira facil e simples, através da pressdo da lingua sobre a barra. Porém, diferentemente dos mini-
implantes, essa intrusdo € relativa, e depende muito da idade do paciente, pois as forgas intrusivas sdo baixas, trabalhando mais
a questdo de mantenedor de espacos e controle vertical dentoalveolar em pacientes jovens apresentando algum grau de
crescimento 0sseo (Santos, 2019).

Mini-implantes proporcionam ancoragem absoluta adequada para realizar movimentos de intrusdo molar, revertendo a
extrusdo ocasionada pela perda do seu antagonista, reestabelecendo o espaco protético e também é capaz de tratar através da
intrusdo posterior, pacientes que apresentam mordida aberta anterior através de uma intrusdo média dos molares superiores em
torno de 3mm a 4mm (Miranda, Freitas & Cavancanti, 2015; Paiva et al., 2015; Yao et al., 2004).

Para intruir dentes posteriores, a quantidade e a localizacdo dos mini- implantes podem variar muito, dependendo da

quantidade e da unidade a ser inserida. Fatores como posicionamento vertical, formato do arco, inclinacdo axial dentaria,
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inclinagdo do plano oclusal e o torque posterior devem ser planejados individualmente com base no tratamento proposto
(Miranda, Freitas & Cavancanti; Marassi, 2006).

Para intruir uma unidade dentaria, sem que haja giroversdes ou inclinacGes, se faz necessario instalar dois mini-
implantes, um por vestibular, e outro por palatino, um mais mesial e outro mais distal. Forcas unilaterais promovem maior
estresse no apice radicular e maior inclinagdo dentaria. A finalidade de se aplicar forca através do vestibulo e por¢éo palatina é
conseguir uma melhor distribuicdo de forcas e intrusdo com controle vertical e simultdneo da inclinacdo do dente em questao
(Miranda, Freias & Cavancanti, 2015; Fonseca, 2019; Lima, 2012; Li et al., 2013).

Pesquisa realizada por Paccini et al., avaliou a intrusdo de molares extruidos aplicando dois protocolos associados ao
uso de 2 e 3 mini-implantes. Os resultados apresentados foram de que ndo houve diferenca na eficiéncia para os dois
protocolos de intrusdo. Concluiu-se que molares superiores extruidos podem ser intruidos com dois ou trés mini-implantes com
eficiéncia semelhante (Paccini et al., 2016).

Para intruir um grupo de dentes, deve-se consolidar os arcos ou grupo de dentes, unindo-os com um fio de ligadura,
ou com colagem de braquetes nas faces vestibular e palatina dos dentes e uni-los com arcos segmentados, podendo ainda, colar
um fio ortoddntico diretamente na face oclusal dos dentes, desde que ndo haja interferéncia (Lima, 2012; Tyler et al., 2015).

Pode-se usar diferentes didmetros para mini-implantes, contando que o sitio selecionado tenha espago suficiente.
Geralmente, em areas com maior densidade éssea e boa estabilidade primaria, um dispositivo com menor diametro é usado de
forma inter-radicular, raizes que disponham mais espago, area com densidade 0ssea média pode se usar um dispositivo um
pouco mais calibroso. Aqueles com um didmetro maior sdo mais comumente usados em areas com dentes perdidos, areas com
baixa densidade Gssea ou se a estabilidade inicial de um mini-implante mais delgado for insuficiente (Nascimento, Araljo &
Bezzera, 2006).

Em relacdo a selecdo do comprimento ideal do micro-implante ortod6ntico a ser utilizado, deve-se considerar a
estabilidade basica e a preservacdo de estruturas nobres (como raizes e feixes de nervos vasculares) na area cirlrgica
(Josgrilbert et al., 2008). Geralmente, quanto mais longo for o micro-implante, melhor sera a area de contato osso / implante e,
portanto, maior seré a estabilidade (Celenza & Hochman, 2000).

A estabilidade inicial é essencial para uma ancoragem confidvel e estd diretamente relacionada ao didmetro e
comprimento do dispositivo de ancoragem temporario. Na préatica clinica, considerando sua resisténcia, essa estabilidade
inicial pode ser observada durante a instalacdo, pois quanto maior a forga aplicada para executar 0 movimento, maior a
estabilidade primaéria do dispositivo (Celenza & Hochman, 2000).

Clinicamente, esta estabilidade inicial pode ser verificada aplicando pressdo na cabeca do implante com instrumentos
em diferentes direcBes. Se a estabilidade for baixa, o implante se movera e causard isquemia ao redor do implante.23 Os
movimentos devem ser dentro dos limites bioldgicos, para evitar problemas como reabsor¢des dentarias excessivas e colapsos
periodontais, por se tratar de um organismo vivo e em constante mudanca (Valarelli et al., 2010).

A distribuicdo de forgas se d& tanto associando elésticos saindo dos mini- implantes e acoplando-os aos acessorios
ortoddnticos agregados nas faces palatina e vestibular do dente em tratamento, quanto acoplando elésticos de um mini-
implante a outro passando-o pela face oclusal do dente. No segundo método, deve-se tomar cuidado com a trajetéria do
elastico para que ele ndo se desloque e acometa inclinagGes no dente em questéo (Fonseca, 2019).

Nos casos em que o ortodontista pretende intruir ambos os lados, como no tratamento de mordida aberta anterior, a
mecéanica é similar, instala-se entre o primeiro e o segundo molar, um mini-implante na face vestibular e o outro na palatina
(Liraetal., 2018).

Considerando os limites da mucosa queratinizada, o mini-implante deve ser instalado o mais apical possivel,

atentando-se para que na maxila ele seja rosqueado mais perpendicularmente ao eixo do dente ou em um angulo de até 30 a 45
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graus para evitar tocar estruturas nobres como o seio maxilar (Poggio, 2006; Carano et al., 2005; Fonseca, 2019).

Sugii et al. (2018) realizaram uma pesquisa em um segmento de maxila modelado no software SolidWorks 2010
(SolidWorks Corporation, Waltham, MA, EUA), O modelo simula osso cortical e medular, primeiro molar extruido, tecido
periodontal e acessorios ortodonticos. O modelo recebeu forgas intrusivas aplicadas a partir de mini-implantes em trés
diferentes vetores, mecéanica simulada a partir de ancoragem em mini-implante vestibular, localizado entre o primeiro e o
segundo molar ligado por acessorios a um tubo duplo do mesmo lado, ancoragem em mini-implante palatino, localizado entre
o0 primeiro e o segundo pré-molar, associado a um botéo, e forca bilateral, a associacdo de ambas. Como resultado, as forcas
bilaterais, apresentaram uma boa distribuicdo de tensfes, resultaram em predominancia de vetores verticais (resultantes
intrusivas), forcas unilaterais apresentaram vetores obliquos, com resultantes verticais e resultantes laterais, a forca vestibular
gerou tensdes nas raizes vestibulares, e a forca paliativa tensdo na raiz palatina. Concluindo que, a forga bilateral promoveu
uma distribuicdo de tensdes mais homogénea, sem evidéncias de inclinacdo dentaria, visto que forgas unilaterais tendem a esse
tipo de movimento indesejado.

Semelhante a pesquisa anterior apresentada, estudos realizados por Wen Li et. al em relacdo as forcas aplicadas
durante 0 movimento de intrusdo por mini-parafusos variando o tipo de técnica intrusiva, varia também o grau de reabsorcédo
radicular desses dentes. Através da medicédo de volume dos dentes por meio de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC), foi capaz de avaliar que a maior perda de volume foi observada na raiz mésio-vestibular entre as trés raizes dos
primeiros molares investigados (Li et al., 2013).

Em um caso clinico documentado por Valarelli (2010), o primeiro molar superior de um paciente foi submetido a
tratamento de intrusdo, apds ter estruido decorrente da perda precoce de seu antagonista. Proposto o tratamento com o uso de
mini-implantes para reestabelecer o espago protético, dois mini-implantes foram instalados no processo alveolar vestibular,
sendo um inserido na mesial e outro na distal do primeiro molar superior direito. O terceiro foi inserido na face palatina do
processo alveolar, entre as raizes do segundo pré-molar e do primeiro molar. Uma carga imediata variando entre 150g e 200g
foi entregue através do uso de correntes elasticas ligando o dispositivo aos acessorios ortoddnticos acoplados ao dente em
questdo. Apos 4 meses, obteve-se a quantidade de intruséo desejada, no valor de 3mm.

Paccini et al. (2016) realizou uma pesquisa em 25 primeiros molares superiores extruidos. Feita em dois grupos,
intrusdo, com dois e trés mini- implantes. O tratamento foi analisado em telerradiografias no inicio e ao final da intrusdo dos
molares superiores. Como resultado da pesquisa, 0 nimero e a posi¢do dos mini implantes a serem instalados com a finalidade
de intruir dentes posteriores pode variar, a depender de quantas e quais unidades serdo intruidas, porém, para a intrusdo sem
inclinac@es, sdo necessérios pelo menos dois mini implantes, sendo um por vestibular e outro por palatino e que a instalagdo de
um terceiro mini implante para intrusdo de um Gnico molar ndo ir4 apresentar diferencas significativas (Paccini, 2016).

Em um relato de caso clinico, Wilmes et al. (2015) documentou 2 anos e 7 meses de tratamento de uma paciente com
mordida aberta anterior e mé oclusdo classe Ill. Além da intrusdo, também necessitava de mesializacdo dos molares, feita
através da instalacdo de dois mini-implantes na regido media do palato e estes foram conectados a um MesialSlider, aparato
que possibilita mesializacdo e intrusdo simultanea dos dentes em questdo. Durante 22 meses foi aplicada uma forca de 200g
que resultou 2 a 3mm de intrusdo (Wilmes, 2015).

Tyler et al. (2015) realizaram um estudo cefalométrico retrospectivo avaliando as alteragdes esqueléticas e dentarias
decorrentes do uso de mini- implantes ortoddnticos maxilares em 31 pacientes. As radiografias foram feitas no inicio e no final
da intrusdo dos molares superiores para avaliar as alteracdes associadas. Com os resultados obtidos através desse estudo,
conclui-se que os mini-implantes ortod6nticos fornecem sim ancoragem esquelética adequada para a intrusdao dos molares
superiores em pacientes com mordidas abertas anteriores. Enquanto a intrusdo do molar superior auxilia na correcdo da MAA

independentemente da idade, os pacientes adolescentes tendem a demonstrar alteracdes de autorotacdo mandibular mais
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favoraveis (correcdo de Classe Il). Em contraste, mais mudangas ocorrem no angulo do plano oclusal e nos parametros
maxilares em adultos.

Shirasaki et al. (2020) relatou um caso clinico de uma paciente com uma protrusdo dos incisivos superiores e mordida
aberta causada pela extrusdo dos molares posteriores. Paciente classificada como mé ocluséo Classe |1, foi tratada com intrus&o
dos molares através de mini implantes instalados na regido distal alveolar dos primeiros molares superiores. Um arco de aco
inoxidavel foi instalado e ligado aos mini-implantes para induzir o fechamento do espago da arcada superior por meio de
mecanica deslizante, resultando em intruséo e retracdo canina simultanea. Como resultado desse estudo, apds quatro meses em
tratamento, alcangou-se uma intrusdo de 1,5 mm dos molares superiores. Ao mesmo tempo, também alcangou-se Classe |
canina. O tempo total de tratamento ativo foi de 21 meses. A oclusdo e o perfil facial satisfatério alcangados ao fim do
tratamento mantiveram-se apds 54 meses em contencao.

A principal indicagdo dos mini-implantes, esta diretamente relacionada a capacidade de promover uma ancoragem
esquelética absoluta no tratamento ortodéntico que demanda mais complexidade, sendo utilizado em casos que envolvam
mordida aberta anterior e necessidade de intrusdo dentaria (Valarelli, 2010; Elias, Oliveira Ruellas (Elias, Oliveira Ruellas e
Fernandes, 2012; Valarelli et al., 2010). Além de oferecer étima ancoragem, os implantes ortodonticos apresentam facil
manuseio, instalacdo e remocédo, resisténcia a corrosdo, sdo atdxicos, apresentam boa estabilidade inicial, tendo sua ativacdo
feita de maneira imediata, entregam para o paciente um tratamento rapido, maior conforto e menor colaboracdo do mesmo,
custo baixo e nenhuma queixa estética relatada pelo paciente (Almeida, 2019; Aradjo et al., 2006).

Como contraindicagdes estdo muitas vezes relacionadas aos pacientes que possuam disturbios metabélicos em 0sso,
habito de fumar, ingerir bebidas alcodlicas, que apresentem méa higiene oral, patologias locais, freios baixos, gengiva
hiperplasiada e doenca periodontal (Josgrilbert et al, 2008; Namiuchi, 2013). Desvantagem relativa, em questdo a resisténcia
do dispositivo, que apresenta alta resisténcia a todos as funcdes que a ele sdo propostas, porém, por possuir dimensbes

pequenas, apresenta certa fragilidade se ndo usado de forma correta.

4. Discussao

Muitos pacientes adultos procuram tratamento ortodéntico com o objetivo de solucionar problemas relacionados as
perdas dentarias e a estética bucal. A auséncia dentaria, principalmente na regido posterior, ocasiona extrusdo do dente
antagonista e também movimentacdo dos dentes adjacentes, consumindo o espago protético, que necessita ser reestabelecido
(Pacher et al., 2016; Xun, Zeng & Wang, 2007).

O movimento para tratar a extrusdo é um dos movimentos mais dificeis de se obter de forma convencional. Apesar da
literatura demonstrar que a utilizacdo de aparelhos extrabucais, barras transpalatinas, mantenedores verticais ou bite blocks,
apresentam resultados satisfatorios para a intrusdo de dentes posteriores, esse tipo de movimento se torna dificultado por
necessitar de cooperagdo do paciente, e ndo fornecem um grau adequado de ancoragem. J& com mini-implantes, a obtencéo de
uma ancoragem esquelética rigida e estavel é garantida, uma vez que ndo dependem de outros dentes e nem da ativacdo por
parte do paciente para ser executada (Araljo et al., 2006; Villela et al., 2008; Britto et al., 2016).

Para intruir molares superiores, encontramos na literaturra varias maneiras para utilizacdo dos mini-implantes. Aradjo
et al. (2008) sugeriu o uso de mini- implantes entre as raizes mesial e distal do molar a ser intruido, sendo um por vestibular e o
outro por palatino, um deslocado para mesial e outro para distal. Segundo a pesquisa feita por Sugii et al. (2018), os mini-
implantes assim instalados, proporcionam um movimento dentario vertical controlado, evitando forgas obliquas que promovam
inclinagBes dentérias indesejadas. E em termos de efetividade de ancoragem, para Paccini et al. (2016) o uso de dois mini-

implantes é suficiente, pois se associado a um terceiro dispositivo ndo demonstrard ganhos significativos na ancoragem.
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A manobra ortodontica de intruir molares com mini-implantes, além de readequar o espago protético, trata também
mé oclusdo de mordida aberta anterior, movimentos esses que se associados a outros tornam o tratamento mais complexo e
dificultoso ainda (Tyler et al., 2015).

Outro tratamento realizado em conjunto com a ancoragem oferecida por mini-implantes foi realizado por Wilmes et
al. (2015), tratamento de 2 anos e 7 meses, em que foi necessario mesializar e intruir molares superiores, movimentos esses
realizados com a ancoragem de dois mini-implantes no palato associados a um mesialslider preso aos molares através de
bandas, realizando assim intruséo e distalizacdo simultanea. Seis meses de tratamento depois, um mini-implante foi instalado
entre o primeiro e segundo pré-molares direito Ap6s 22 meses obteve-se 2mm a 3mm de intruséo.

A barra transpalatina possui aplicabilidade bastante semelhante a dos mini- implantes, visto que ambas técnicas
realizam movimentos molares de distalizagdo, intrusdo, rotacdo, ancoragem, controle de torque dentre outras. Porém, existem
algumas diferencas em terapéutica intrusiva, apesar de serem técnicas simples de serem executadas, o tratamento com mini-
implantes é mais rapido, mais confortavel e apresenta uma capacidade intrusiva maior se comparados aos tratamentos com
barra transpalatina (Santos et al., 2019).

Os casos clinicos relatados por Shirasaki et al. (2020) e Wilmes et al. (2015), apresentam pacientes que foram
submetidos a instalacdo de mini- implantes, a primeira na regido distal alveolar dos primeiros molares superiores e a segunda
na regido média do palato conectados a um MesialSlider, tiveram seus movimentos de intrusdo associados a retragdo canina e
mesializagdo do proprio molar respectivamente de forma simultanea, tratamentos esses complexos, mas que devido a eficiente
ancoragem ortoddntica disponibilizada por mini-implantes foram concluidos com éxito.

Mini-implantes sdo dispostos em duas categorias, autorrosqueantes e autoperfurantes. Autoperfurantes por possuirem
ponta ativa, ndo necessitam de procedimento prévio de perfuracdo, ja 0s auto-rosqueantes sim, por ndo apresentar ponta ativa.
Alguns autores acreditam que os mini-implantes autoperfurantes sdo os mais traumaticos, uma vez que este procedimento
produz pressdo fisica na regido dssea, podendo ocorrer lesdo no peridsteo e no enddsteo e necrose nas células dsseas.
Entretanto, outros profissionais acreditam que o sistema de mini-implante auto-rosqueante causa maior trauma 6sseo, devido
ao calor friccional produzido pela fresa no ato de perfuracéo prévia (Aradjo et al., 2006; Kim, Ahn e Chang; 2005).

Portanto, os mini-implantes tém chamado cada vez mais a atencdo dos profissionais da area da ortodontia, além de
oferecer 6tima ancoragem, os implantes ortodénticos apresentam facil manuseio, instalagdo e remogdo, resisténcia, apresentam
boa estabilidade inicial, tendo sua ativagdo feita de maneira imediata, entregam para o paciente um tratamento rapido, com
maior conforto e menor necessidade de colaboracdo do mesmo, sendo primordial apenas na higienizacdo, custo baixo e
nenhuma queixa estética relatada pelo paciente, tonando seu uso justificavel na pratica odontoldgica (Almeida, 2019; Aradjo et
al., 2006; Nascimento, Araljo & Bezzera; 2006).

5. Concluséo

A intrusdo dentaria € um movimento ortoddntico dificil de ser executado aos olhos dos métodos de ancoragem
convencionais, mas quando associado & mini- implantes, ela se torna facilitada e mais eficaz. Na ortodontia 0 uso destes
dispositivos de ancoragem é recente, mas ja tem mostrado 6timos resultados advindos do seu uso. Atualmente, o uso do mini-
implante é a forma mais rdpida e estavel de intruir principalmente dos dentes posteriores, sem depender de outros dentes ou do
paciente para a execu¢do do movimento, paciente esse, responsavel apenas pela manutencdo da higiene bucal, assegurando
assim, salde tecidual e consequentemente estabilidade do dispositivo. Instalacdo facil e manuseio seguro, o tratamento com
mini-implantes possui 0 melhor custo beneficio atual, por se tratar de material barato e com alta qualidade, profissionais habeis

e com planejamento prévio do caso em maos, desfrutam de uma terapéutica simples e otimizada, sem perda estética e com um
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maior sucesso do caso. Os métodos de ancoragem com mini-implantes proporcionaram uma nova perspectiva para a ortodontia
moderna, sendo ainda necessario o desenvolvimento de mais estudos que permitam confirmar a confiabilidade de seu uso
frequente.
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