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Resumo

Introducdo: Os mini-implantes representam um grande avango na Odontologia para auxiliar no tratamento ortodéntico,
também denominados de micro implantes e micro parafusos sdo conhecidos como dispositivos de ancoragem
temporaria. Objetivos: Realizar uma revisdo integrativa da literatura, com base na andlise dos marcos anatbmicos
enfatizando a importancia do estudo da anatomia na colocacdo dos mini-implantes. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura de natureza qualitativa realizada a partir da pergunta norteadora: Quais alteracdes
morfofisioldgicas interferem no sucesso de mini-implantes em tratamentos ortoddnticos? A base de dados foram: U. S.
National Library of Medicine (NLM - PubMed), utilizando os seguintes descritores (MeSHterms): Anatomy; Mini-
implants. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados em inglés, portugués e espanhol; publicacfes entre janeiro
de 2000 e janeiro de 2021 e que abordavam a tematica de maneira satisfatéria. Foram excluidos artigos que ndo atendiam
aos critérios de inclusdo. Foram encontrados ao todo 198 trabalhos na integra; destes, 3 artigos encontravam-se
duplicados nas estratégias de busca, totalizando, assim, 8 selecionados. Resultados e Discussdo: Constatou-se que €
necessaria a analise das alteracbes morfofisiolégicas que podem ser encontradas com a utilizacdo de mini-implantes.
Também foi observado que o tamanho dos mini-implantes influencia no aumento da ancoragem mecanica, assim como
na incidéncia dos seios paranasais, concluindo que os principais fatores determinantes na ancoragem 0Ossea sdo a
densidade 6ssea e profundidade de colocacdo. A utilizagdo de mini-implantes no palato ndo apresenta interferéncia nos
movimentos dentarios, além de ter osso suficiente, possibilitando a inser¢do do mini-implante. Os autores ainda relatam
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que existem multiplas raz8es para a falha ou a perda completa de um mini-implante, como a periodontite e peri-
implantite, causando infecgdo de tecidos moles e duros, principalmente quando a higiene oral inadequada ou controle
pos-cirurgico deficiente persiste. Consideracdes finais: O conhecimento e dominio das estruturas anatdmicas de cabeca
e pescoco bem como as alteragdes morfofisiolégicas podem influenciar na implantagdo dos mini-implantes
ortodénticos, contribui para o alcance do sucesso clinico, diminuindo efeitos colaterais e 0 tempo de tratamento é
reduzido.

Palavras-chave: Anatomia; Mini-implantes; Ortodontia.

Abstract

Introduction: Mini-implants represent a great advance in Dentistry to assist in orthodontic treatment, also called micro
implants and micro screws are known as temporary anchorage devices. Objectives: To carry out an integrative literature
review, based on the analysis of anatomical landmarks, emphasizing the importance of studying anatomy when placing
mini-implants. Methodology: This is an integrative literature review of a qualitative nature based on the guiding
question: What morphophysiological changes interfere with the success of mini-implants in orthodontic treatments?
The database was: National Library of Medicine of the USA (NLM - PubMed), using the following descriptors
(MeSHterms): Anatomy; Mini-implants. Inclusion criteria were published in English, Portuguese and Spanish;
publications between January 2000 and January 2021 and that addressed the subject in a satisfactory manner. Articles
that do not meet the inclusion criteria were excluded. A total of 198 works were found in full; of these, 3 articles were
duplicated in the search strategies, thus totaling 8 selected. Results and Discussion: It was found that it is necessary to
analyze the morphophysiological changes that can be found with the use of mini-implants. It was also observed that the
size of mini-implants influences the increase in mechanical anchorage, as well as the incidence of the paranasal sinuses,
concluding that the main determining factors in bone anchorage are bone density and placement depth. The use of mini-
implants in the palate does not interfere with tooth movement, in addition to having enough bone, enabling the insertion
of the mini-implant. The authors also report that there are multiple reasons for a mini-implant failure or complete loss,
such as periodontitis and peri-implantitis, causing soft and hard tissue infection, especially when inadequate oral hygiene
or poor post-surgical control persists. Final considerations: The knowledge and mastery of the anatomical structures of
the head and neck, as well as the morphophysiological changes can lead to the implantation of orthodontic mini-
implants, contributes to the achievement of clinical success, reducing side effects and the treatment time is reduced.
Keywords: Anatomy; Mini-implants; Orthodontics.

Resumen

Introduccién: Los miniimplantes representan un gran avance en Odontologia para ayudar en el tratamiento de
ortodoncia, también llamados microimplantes y los micro tornillos se conocen como dispositivos de anclaje temporal.
Obijetivos: Realizar una revision integradora de la literatura, basada en el anélisis de hitos anatomicos, enfatizando la
importancia del estudio de la anatomia a la hora de colocar miniimplantes. Metodologia: Se trata de una revision
integradora de la literatura de caracter cualitativo basada en la pregunta orientadora: ;Qué cambios morfofisioldgicos
interfieren con el éxito de los miniimplantes en los tratamientos de ortodoncia? La base de datos fue: Biblioteca Nacional
de Medicina de EE. UU. (NLM - PubMed), utilizando los siguientes descriptores (MeSHterms): Anatomia; Mini-
implantes. Los criterios de inclusion se publicaron en inglés, portugués y espafiol; publicaciones entre enero de 2000 y
enero de 2021 y que abord6 el tema de manera satisfactoria. Se excluyeron los articulos que no cumplen con los criterios
de inclusién. Se encontraron un total de 198 obras completas; de estos, 3 articulos se duplicaron en las estrategias de
busqueda, totalizando 8 seleccionados. Resultados y Discusion: Se encontré que es necesario analizar los cambios
morfofisioldgicos que se pueden encontrar con el uso de miniimplantes. También se observéd que el tamafio de los
miniimplantes influye en el aumento del anclaje mecénico, asi como en la incidencia de los senos paranasales,
concluyendo que los principales determinantes en el anclaje 6seo son la densidad ésea y la profundidad de colocacion.
El uso de miniimplantes en el paladar no interfiere con el movimiento dentario, ademas de tener suficiente hueso,
permitiendo la insercion del miniimplante. Los autores también informan que existen maltiples razones para la falla o
pérdida completa de un miniimplante, como periodontitis y periimplantitis, que causan infeccion de tejidos duros y
blandos, especialmente cuando persiste una higiene bucal inadecuada o un control posquirtrgico deficiente.
Consideraciones finales: El conocimiento y dominio de las estructuras anatdmicas de la cabeza y el cuello, asi como
los cambios morfofisiologicos pueden conducir a la implantacion de mini-implantes de ortodoncia, contribuye al logro
del éxito clinico, reduciendo los efectos secundarios y el tiempo de tratamiento es reducido.

Palabras clave: Anatomia; Mini-implantes; Ortodoncia.

1 Introdugéo

A utilizag8o de mini-implantes para auxiliar no tratamento ortodéntico representa um avanco nessa area da odontologia.
Anteriormente, o processo de ancoragem era realizado com os proprios dentes do paciente, resultando em diversos efeitos

colaterais (Lima et al., 2010; Marcello-Machado et al., 2018). Atualmente, o uso de mini-implantes para ancoragem em
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ortodontia implica na diminuicdo de tais efeitos. Esse fato é explicado pela existéncia de reduzidos e variados tamanhos dos
mini-implantes, que possibilitam sua instalacdo em regides estratégicas, a realizacdo de movimentos complexos, como a intrusao,
além de uma maior previsibilidade da movimentacéo e reducdo do tempo de tratamento (Reyenders & Cacciatore, 2016; Gurdan
& Szalma, 2018; Enkling et al., 2019).

Também denominados de micro-implantes, microparafusos ou parafusos de ancoragem, os mini-implantes sdo
conhecidos como dispositivos de ancoragem temporaria (DAT) (Garg & Gupta, 2015; Leo et al., 2016). Sendo assim, para que
haja ancoragem absoluta é necessaria sua adaptagcdo mecanica a estrutura 6ssea previamente mineralizada, mecanismo chamado
de intertravamento que, nesses casos, ocorre em regido de maxilas e mandibula (Consolaro & Romano, 2014; Di Leonardo et
al., 2018).

As maxilas e mandibula sdo 0ssos importantes para fixacdo e suporte de musculos, tenddes, dentes e tecidos moles, que
estdo associados as funcdes da cabega e do pescogo (Lee, Moon & Hong, 2017). Nesse sentido, a anatomia desses 0ssos apresenta
distintas espessuras, densidade, volume e organizacdo das estruturas 6sseas, que variam de acordo com a adaptacao as condicfes
individuais de cada pessoa (Consolaro & Romano, 2014). Dessa forma, para que haja uma instalacdo de mini-implantes bem
sucedida, é importante que o cirurgido dentista tenha dominio acerca das caracteristicas anatbmicas envolvidas.

Portanto, este artigo cientifico teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura, com énfase na anélise
dos marcos anatémicos e enfatizar a importancia do estudo da anatomia de cabeca e pescoco, precisamente dos 0ssos Maxilares

e Mandibula, na colocagdo de mini-implantes ortodénticos.

2 Metodologia

Esta revisdo integrativa da literatura possui uma metodologia qualitativa, sendo baseada em Rother (2007) e Pereira et
al. (2018), e no desenvolvimento da seguinte pergunta de pesquisa: Quais alteragdes morfofisioldgicas interferem no sucesso de
mini-implantes em tratamentos ortodénticos?

Para isto, foi utilizada a base de dados eletronica: U. S. National Library of Medicine (PubMed) para pesquisar e
identificar estudos que respondessem a pergunta norteadora desta revisao integrativa da literatura. A base de dados foi pesquisada
para estudos realizados entre janeiro de 2000 a maio de 2021.

Esta revisdo integrativa baseou-se em cinco etapas: Na primeira etapa foi o estabelecimento dos descritores para ambas
as bases de dados, sendo uma com a utilizacdo de MeSHterms (PubMed). Em seguida, segunda etapa, fora feito a busca avangada
nas bases e analise do quantitativo dos artigos cientificos presentes na integra. Logo em seguida, na terceira etapa, foram
selecionados os artigos que se adequaram aos critérios de elegibilidade estabelecidos pelos pesquisadores. Na quarta e quinta
etapa, os pesquisadores formularam uma tabela descritiva sobre os autores, objetivo da pesquisa, protocolo, resultados e
conclusdo e em seguida, desenvolvimento da discussdo dos artigos cientificos para uma analise do melhor manejo do clareamento
dental, a fim de se chegar ao sucesso clinico e responder a pergunta norteadora estabelecida no inicio desta metodologia.

Foram utilizados dois descritores para a composi¢do da chave de pesquisa, sendo os seguintes (MeSH): Anatomy; Mini-
implants. Em seguida, os pesquisadores selecionaram os trabalhos com anélise no titulo e resumo, com base nos critérios de
elegibilidade. Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: artigos publicados em inglés, portugués e espanhol; publicaces
entre janeiro de 2000 e maio de 2021; artigos que se adequem a tematica.

Também foi utilizado o sistema de formulario avancado para busca e selecdo dos artigos utilizando conector booleano

“AND”. Em seguida, artigos que preencheram os critérios de elegibilidade foram identificados e incluidos na revisao.
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3 Resultados e Discussao

Os trabalhos que preencheram todos os critérios de selecdo foram incluidos no estudo, os que ndo preencheram os

critérios e/ou ndo se mostraram relevantes foram excluidos. Os resultados por analise foram representados na Tabela 1:

Tabela 1 - Selecdo dos artigos por analise empregada e estabelecimento dos critérios de inclusdo.

integra Duplicados  Artigos selecionados
198 3 8

PubMed

Fonte: Autores (2021).

Portanto, a partir dessa estratégia de busca, foram encontrados ao todo 198 trabalhos na integra; destes, 3 artigos
encontravam-se duplicados nas estratégias de busca, totalizando, assim, 8 selecionados.
Atualmente, ha questionamentos sobre quais alteracdes morfofisiolégicas podem influenciar para o sucesso dos mini-
implantes ortodénticos, sejam elas extrinsecas ou intrinsecas ao individuo (Gurdan & Szalma, 2018). Dessa forma, é necessaria
a anélise das alteracBes morfofisiol6gicas que podem ser encontradas com a utilizagdo de mini-implantes. Para isso, estabeleceu-

se a construcdo da Tabela 2 aos estudos clinicos selecionados, com formulagéo das colunas (Autor/Ano; Objetivo do estudo;

Protocolo; Resultados; Concluséo).

Tabela 2 — Relatos de casos detalhados em tabela de resultados.

Autor/Ano

Objetivo do estudo

Alterac6es morfofisiolégicas encontradas

Concluséo

Arcuri etal.,
2007.

Descrever a experiéncia na
utilizagdo de mini-implantes
para ancoragem ortoddntica
durante cinco anos e fazer
uma avaliacdo critica acerca
dos resultados obtidos com
esse metodo.

Todos os mini-implantes foram osteointegrados com
sucesso, exceto um que foi perdido por condi¢Bes
criticas de higiene. Dois implantes foram substituidos
por causa das forcas da lingua, que interferiu na
osteointegracdo imediatamente ap6s a cirurgia.

Os mini-implantes
demonstraram ser de facil
utilizacdo de forma auxiliar e
eficiente em ortodontia quando
h& necessidade de ancoragem
absoluta.

Apel et al.,
2009

Investigar a  microflora
associada a mini-implantes
com falha vs. sucesso.

Dos 25 pacientes, cinco apresentaram falha. Do total de
76 mini-implantes, oito foram retirados por motivo de
mobilidade. A taxa de falha foi, portanto, de 10,5%. A
andlise bacteriana quantitativa de mini-implantes com
falha (n = 8) mostrou um numero médio de células de
1,6 x 107. Claramente, as espécies classicas de origem
oral periodontopatogénica ou peri-implantite, como A.
actinomycetemcomitans e P. gingivalis, estavam
ausentes ou raramente encontradas (T. forsythensis) nos
casos e, como esperado, estavam ausentes nos controles.
No entanto, o designado ‘patégeno’ T. denticola estava
frequentemente presente em ambos os casos (50%) e
controles (75%), demonstrando quéo fraco pode ser o
valor preditivo positivo desta espécie para doencas
gengivais. Além disso, espécies com reconhecido papel
principalmente fisiologico na cavidade oral, como A.
odontolyticus, S. gordonii, S. mitis e V. parvula,
estiveram presentes em todas as amostras analisadas,
independentemente de serem casos ou controles. Com as
10 espécies restantes, os resultados foram mais
heterogéneos, mas C. gingivalis, E. corrodens e F.
nucleatum foram frequentemente ou  sempre
encontrados em ambos 0s grupos.

O sulco peri-implantar ao redor
dos mini-implantes ortodonticos
fracas-sados ndo apresentou
uma flora bacteriana agressiva
especifica.

Lemieux et
al., 2011.

O objetivo deste trabalho foi
caracterizar o padrdo de
colocacdo e os fatores que
influenciam a estabilidade

A profundidade de colocagdo foi fortemente dependente
do comprimento do mini-implante: 15% dos implantes
de 6 mm ndo conseguiram ancorar suas se¢des paralelas
no 0sso cortical, mas 95% das se¢des paralelas do mini-

Durante a  sele¢do  do
comprimento do mini-implante,
0 clinico deve considerar o
importante equilibrio entre a
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priméaria de mini-implantes
em cadaveres humanos. Os
fatores estudados foram o
comprimento  do  mini-
implante, profundidade de
colocacéo, densidade dssea e
tipo de osso.

implante de 10 mm penetraram além da cortical
vestibular; todas as 20 pontas de 6 mm, os mini-
implantes (100%) atingiram 0 0SS0 esponjoso, enquanto
75% dos implantes de 10 mm penetraram ambas as
corticais placas, atingindo o osso cortical lingual. Mini-
implantes mais longos foram associados a maiores
incidéncias de perfuragdes sinusais e bicorticais. Os
coeficientes de correlagdo entre o maximo inicial
mecénico forca de ancoragem e os fatores estudados
foram os seguintes: densidade 6ssea e profundidade de
colocagdo combinados (r = 0,65, P <0.001),
comprimento do mini-implante (r = 0,45, P= 0,004),
densidade dssea (r = 0,42, P = 0,007) e profundidade de
colocacdo (r = 0,29, P = 0,06).

ancoragem e o0 risco de
complicagbes ou danos na
colocagdo para os tecidos. Mini-
implantes mais longos permitem
mais ancoragem, no entanto,
eles estéo associados a um maior
risco de danos as estruturas
vizinhas.  Profundidade de
colocacéo e densidade 6ssea no
local de colocagdo do mini-
implante sdo os melhores
preditores de  estabilidade
primaria.

Omasa et
al., 2012.

O objetivo deste estudo foi
investigar 0s efeitos
estimuladores da terapia a
laser de baixa poténcia
(LLLT) sobre a estabilidade
de mini-implantes em tibias
de ratos.

Os valores de Periotest (PTVs) foram significativamente
menores no grupo LLLT do que no grupo de controle
nos dias 7 (0,79 vezes) e 35 (0,67 vezes; <p 0,05). PTVs
foram significativamente menores no dia 35 do que no
dia 7 em ambos os controles (0,55 vezes) e LLLT (0,47
vezes) <grupos (p 0,05). As imagens R_mCT revelaram
ossificagdo peri-implantar ao longo do tempo. Tecido
6sseo recéem-formado foi observado ao redor dos mini-
implantes em ambos os grupos logo 5 dias apds a
cirurgia, e a formacéo dssea pareceu ser mais forte no
grupo  LLLT. Imagens mostraram  resultados
semelhantes aos de imagens R_mCT. Nenhuma
diferenca significativa no volume ésseo foi observada
entre os grupos controle e LLLT nos dias 0, 3 ou 5. No
entanto, o volume 6sseo foi 1,53 vezes maior no grupo
LLLT do que no grupo controle no dia 7. A expressdo
do gene BMP-2 foi 1,92 vezes maior no grupo LLLT
<do que no grupo controle (p 0,05) logo 1 dia ap6s
LLLT. Nenhuma diferenca significativa na expressdo de
BMP-2 foi observada entre os grupos nos dias 3,5 e 7.

LLLT aumentou a estabilidade
dos mini-implantes colocados na
tibia de ratos e acelerou a
formagdo dssea peri-implantar
através do aumento da expressdo
génica de BMP-2 nas células
vizinhas. Portanto, é mais
provavel que quando 0s mini-
implantes sdo colocados no 0sso
alveolar de pacientes
adolescentes, o LLLT ao redor
dos mini-implantes aumenta sua
estabilidade.

Uemura et
al., 2012.

Avaliar a relagdo entre a
mobilidade do mini-
implante durante a fase de
cicatrizacdo e o prognostico

Com os orificios de 1,1 mm de didmetro, foi observado
menos suporte 6sseo ao redor do mini-implante e muitas
lacunas estavam presentes entre 0 0SS0 e 0 mini-
implante, resultando em ancoragem insuficiente. O
Valor de Periotest no grupo de orificios de 0,8 mm foi
menor do que para os grupos de 0,9 e 1,0 mm, refletindo
0 indice de contato osso-implante reduzido. Isso pode
estar relacionado a cicatrizagdo retardada causada por
estresse excessivo ou pressdo no 0sso pelos tecidos
circundantes durante a insercdo, quando o orificio é
muito pequeno em comparagdo com o didmetro do
implante. A relacdo implante / didametro do orificio no
grupo de 1,1 mm foi de 84,61 por cento quando o
diametro de 1,3 mm foi assumido a meio caminho entre
0 tamanho méximo e minimo do mini-implante, o que
pode resultar em formag&o 6ssea insuficiente e um mini-
implante instavel. Portanto, a melhor relagéo diametro /
mini-implante deve estar entre 69 e 77 por cento, 0s
valores mais baixos foram 62 e 84 por cento para 0s
mini-implantes com um didmetro de 1,3 mm.

Para obter estabilidade do mini-
implante, o didmetro do orificio
deve estar entre 69 e 77 por
cento do diametro do mini-
implante para mini-implante de
1,3 mm de didmetro. Uma
diminuicdo  significativa na
mobilidade do mini-implante
apo6s 3 semanas, testado com o
periotest, implica um bom
progndstico para estabilidade
subsequente.

Agrawal et
al. (2013)

para a estabilidade do
implante.
Relatar a formagdo de

exostoses do 0sso alveolar
durante  uma atividade
ortoddntica tratamento com
mini implantes, discutindo
algumas caracteristicas desta
condicao clinica, juntamente
com a geréncia.

O tratamento ortoddntico formulado incluiu as extragdes
de todos os primeiros pré-molares para retrair os dentes
anteriores superiores e inferiores e para intrometer o
segmento anterior maxilar usando mini implantes
ortodonticos para reduzir a gengiva sorriso devido ao
excesso maxilar. Apos alinhamento, um mini implante
ortodontico (1,2 mm de didmetro e 8 mm de
comprimento) foi colocado entre as raizes do maxilar
incisivos centrais e laterais de ambos os lados. Forca
intrusiva foi aplicada ao segmento anterior, anexando
uma mola espiral fechada Niti (forca média) do mini
implante ao arco rigido de 0,01900 x 0,02500 SS. Apo6s
cerca de 4 meses de intruséo, a abertura da mordida foi

A cirurgia 6ssea de ressecgao foi
planejada para o paciente. Apds
7 dias, o paciente foi avaliado
quanto ao desconforto pos-
operatério e a cura, que
transcorreu sem intercorréncias.
InstrucGes de higiene oral foram
reforcados e 1 més de terapia
periodontal de suporte foi
agendado. Ap6s 1 més, a terapia
ortoddntica ativa foi continuada
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alcancada e houve reducdo na quantidade de gengiva
visivel no sorriso. No entanto, intraoral exame revelou a
presenca de inchacos 6sseos duros e indolores na
superficie vestibular da gengiva inserida na parte
superior dentes anteriores. Mini-implantes foram
removidos e o paciente foi encaminhado ao periodontista
para avaliacdo e manejo do quadro. Depois de avaliar o
paciente (caso historia, exame clinico e radioldgico) foi
feito o diagnostico provisério de exostose do 0sso
alveolar.

e nenhuma recidiva foi
observada depois disso.

Garg & Avaliar a mobilidade de : Em média, os miniparafusos foram extrudados e Os miniparafusos sdo uma
Gupta, mini-implantes ortoddnticos inclinados para frente significativamente, de 1 mm na ancoragem estavel para a
2015. sob carga ortodontica por cabega do parafuso no plano axial (Grupo Ill) e 0,728 movimentagéo dentéaria
meio de tomografia mm no plano coronal (Grupo IV). A cauda dos mini- ortodontica, mas nédo
computadorizada implantes apresentou inclinacdo média de 0,567 mm no  permanecem absolutamente
plano axial (Grupo 1) e 0,486 mm no plano paraxial estacionarios como um implante
(Grupo V). A menor mobilidade média foi demonstrada  enddsseo  durante a carga
pelo corpo do parafuso de 0,349 mm no plano axial ortodontica, embora 0s
(Grupo II). Clinicamente, nenhuma mobilidade miniparafusos possam se mover
significativa foi observada. de acordo com o local de
colocacéo, carga ortodontica e
inflamagdo do tecido peri-

implantar.
Gurdan & O objetivo deste trabalho foi  Existem varios problemas criticos que devem ser A taxa geral de sucesso dos
Szalma, calcular as taxas de sucesso considerados para prevenir complicagdes nos mini- mini-implantes foi considerada
2018. e complicagdes dos mini- implantes, um desses problemas € o local de insercdo. aceitavel neste estudo, no
implantes ortoddnticos. Durante a pesquisa, 0 carregamento do parafuso foi entanto, a mobilidade do

realizado imediatamente ap6s as inser¢des, mantendo as
forgas de tensdo abaixo de 150 g. Assim, ap6s a inser¢do
do mini implante, foram registradas infec¢des de tecidos
moles e ossos, mobilidade do implante e perda do
parafuso, fratura do implante e leséo do dente vizinho.

parafuso na prega vestibular
apresentou uma alta incidéncia,
sugerindko a  consideracdo
completa da carga imediata
pelos mini-implantes bucais.

Fonte: Autores (2021).

Arcuri et al (2007) avaliaram a utilizagcdo de mini-implantes palatino para ancoragem ortod6ntica durante cinco anos,
analisando os resultados obtidos. Na cavidade oral o palato é uma area que ndo apresenta interferéncia nos movimentos dentérios,
além de haver osso suficiente, possibilitando a insercdo do mini-implante. Assim, os implantes foram osteointegrados com
sucesso, apresentando resultados satisfatdrios, no entanto, o periodo de osteointegracdo dos mini-implantes pode aumentar o
tempo de tratamento ortodontico. Dessa forma, a utilizacéo de mini-implantes palatino demonstra-se como um método eficiente
que permite estabilidade priméria e facilita a ortodontia quando a ancoragem absoluta é necessaria, sendo de facil utilizacéo.
Logo, apds a osteointegracdo completa, inicia-se a fase ortodéntica e apés a finalizacdo do tratamento o implante palatino é
removido.

No que concerne a pesquisa de Apel et al. (2009), os autores relataram que existem multiplas razGes para a falha ou a
perda completa de um mini implante. No entanto, mesmo colocados transgengivalmente estdo em contato direto com todos os
tipos de bactérias orais que implicam na periodontite e peri-implantite, com capacidade de penetrar ao lado do mini-implante,
causando infeccéo de tecidos moles e duros, especialmente quando a higiene oral inadequada ou controle pés-cirtrgico deficiente
persiste. Em relacéo a aspectos anatdmicos, uma das principais causas de falha se encontra na proximidade da raiz, além disso,
a densidade 6ssea também foi apontada como um indicador com risco para falha. Em casos clinicos malsucedidos, a razdo para
a perda do implante permanece obscura, mas 0s autores descrevem no seu estudo que os mini-implantes falhados ndo mostram
uma flora bacteriana agressiva especifica na regido de sulco peri-implantar.

Em um estudo realizado por Lemieux et al (2010), foi analisado padrdes relacionados a colocagdo de mini-implantes a

partir de tomografias computadorizadas. Nesse estudo, concluiu-se que, o tamanho dos mini-implantes influencia no aumento
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da ancoragem mecanica, assim como na incidéncia dos seios paranasais e perfuracdo bicortical. Portanto, os principais fatores
determinantes na ancoragem dssea foram, em ordem crescente: densidade dssea e profundidade de colocacédo, respectivamente.

O estudo realizado por Omasa et al., (2012) buscou avaliar os efeitos que os estimuladores da terapia a laser de baixa
poténcia tém sobre a estabilidade de mini-implantes em tibias de ratos. Observou-se, a partir da avaliacdo dos resultados do teste
de estabilidade e R_mCT, que houve aumento da estabilidade dos mini-implantes, ocasionado pelo aumento da formacao 6ssea
peri-implantar. Também se observou que o volume 6sseo no grupo LLLT foi 1,53 vezes maior do que no grupo controle no dia
7. Portanto, quando os mini-implantes sdo colocados no osso alveolar de pacientes adolescentes, é mais provavel que o LLLT
ao redor dos mini-implantes aumente sua estabilidade.

Um estudo realizado por Uemura et al. (2011) avaliou a relacdo entre a mobilidade do mini-implante durante a fase de
cicatrizacdo e o progndstico para a estabilidade do implante. Para isto, investigou os didmetros de orificios e de mini-implantes,
estimando o sucesso do procedimento a partir da anélise da mudanca na mobilidade ao longo do tempo. Esses valores eram
obtidos por meio de periotests medidos imediatamente apds a insercdo do mini-implante, observando-se que, no prazo de 3
semanas, esses valores foram reduzidos em orificios que possuiam o tamanho correto, conferindo maior estabilidade ao mini-
implante, todavia, aumentaram em orificios incorretos. Partindo disso, o estudo ressaltou que um periodo suficiente de
cicatrizacdo contribui para o sucesso da estabilidade do mini-implante e que orificios com didmetros muito pequenos em relacéo
ao implante estdo sujeitos a fatores como estresse ou pressdo exercida sobre os tecidos circundantes na inser¢do do mini-implante,
que incidem no retardamento da cicatrizacéo.

Agrawal et al. (2013) relataram a formacéo de exostoses no 0sso alveolar durante tratamento ortoddntico com a utilizagdo
de mini-implantes, em que, ap6s 4 meses do inicio do tratamento, foram encontrados inchagos 6sseos duros e indolores na
superficie vestibular da gengiva inserida na parte superior dos dentes anteriores. Sendo assim, com o diagndstico provisério de
exostose do 0sso alveolar, foi estabelecida uma cirurgia éssea de resseccao como tratamento para tais alteragdes, em que o trans
e 0 pds-operatdrio transcorreu sem intercorréncias, sem haver recidivas da exostose.

Na pesquisa de Garg & Gupta (2015), os autores avaliaram a mobilidade de mini-implantes ortodonticos sob carga
ortodéntica por meio de tomografia computadorizada. Os mini-parafusos foram utilizados como acessérios temporarios para
movimentacdo dentaria ortoddntica e removidos no final do tratamento, com esse estudo observou-se que em média, 0s
miniparafusos foram extrudados e inclinados para frente significativamente, 1 mm na cabeca do parafuso no plano axial,
0,728mm no plano coronal, enquanto na cauda dos mini-implantes teve uma inclinagdo média de 0,567mm no plano axial e
0,486mm no plano paraxial. A menor média de mobilidade foi demonstrada pelo corpo do parafuso de 0,349mm no plano axial
e clinicamente nenhuma mobilidade significativa foi observada. Portanto, os miniparafusos sdo uma ancoragem estavel para a
movimentacdo dentéria ortoddntica, mas ndo permanecem absolutamente estacionarios, isso ndo é um problema se os efeitos do
tratamento forem alcangados. Porém, o deslocamento dos mini-implantes seria um problema sério quando o descolamento
prejudica drgdos vitais adjacentes, como as raizes dos dentes, 0s nervos e 0s vasos sanguineos, logo, eles ndo devem ser colocados
em um local adjacente a 6rgdos vitais.

Gurdan e Szalma (2018) afirmam que varios problemas criticos devem ser considerados para prevenir complicagdes
dos mini-implantes. Um desses problemas é o local de insercéo, principalmente os que ndo sdo inseridos na mucosa queratinizada
se soltam numa propor¢do maior. Foi observado também que pontos de inflamacao foi mais frequentemente detectado em mini
parafusos inseridos na face vestibular, devido ao impacto das forcas musculares e a propor¢ao variavel de gengiva inserida. Além
disso, a estabilidade do mini parafuso é influenciada pela qualidade e quantidade do 0sso cortical, quanto mais fino for 0 0sso, a
ancoragem esquelética ndo serd garantida. Dessa forma, os resultados do estudo indicaram que a perda do mini implante é mais

frequente na area vestibular devido a espessura cortical do que a area do palato.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16675

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, €38310716675 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16675

4 Consideragdes Finais

O uso de mini-implantes no tratamento ortoddntico pode contribuir para o alcance do sucesso clinico, visto que o seu
uso implica na diminuicao de efeitos colaterais, bem como o tempo de tratamento é reduzido. Tendo em vista os estudos incluidos
nessa revisdo integrativa da literatura, notou-se a importancia do conhecimento anatdbmico e de alteracbes morfoldgicas
relacionados ao sucesso ou ndo no uso de mini-implantes no tratamento ortoddntico.

Assim, para o tratamento ser eficaz, é fundamental que o profissional tenha dominio das estruturas anatémicas de cabeca
e pescoco, além de saber quais alteragdes morfofisiolégicas podem influenciar na implantacdo dos mini-implantes ortoddnticos,
para assim, proporcionar ao paciente um bom resultado clinico. Novas pesquisas sdo necessarias para a determinagao dos pontos
focais de colocagdo dos mini-implantes. Os resultados dessa revisdo responderam a pergunta norteadora estabelecida na
metodologia.
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