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RESUMO

A ancoragem ¢é decisiva para o sucesso do trata-
mento ortodoéntico, existindo varios recursos intra e
extrabucais a serem utilizados. Os dispositivos intrabucais
podem ser limitados quanto ao seu potencial de anco-
ragem e os recursos extrabucais dependem da colabo-
racdo do paciente, que facilmente pode rejeitar seu uso,
comprometendo o resultado final do tratamento. Den-
tro deste contexto, os mini-implantes podem contribuir
de forma valiosa para uma ancoragem intrabucal esté-
vel, sem risco de movimentacdo reciproca da unidade
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ativa como reagdo a acdo de forcas ortoddnticas gera-
das na unidade de ancoragem e podendo ser instala-
dos em diversas areas do osso alveolar. O procedimen-
to cirdrgico de instalacdo é simples, com cicatrizacdo
répida e remocdo fécil apds a tracdo ortoddntica. As
vantagens da utilizacdo dos mini-implantes como anco-
ragem no tratamento ortoddntico sdo exemplificadas
nos casos clinicos apresentados neste artigo.

Unitermos: Mini-implantes, ancoragem, ortodontia.

Anchorage is paramount to the success of
orthodontics, through various intra and extrabuccal
resources that can be applied. Intrabuccal appliances may
be limited due to their anchorage potential, and
extrabuccal resources depend on patient cooperation, who
may easily reject its use, jeopardizing the final outcome
of the treatment. Within this context, mini-implants can
provide a valuable contribution towards a stable intrabuccal
anchorage, free from the risk of a reciprocal reaction of

the active unit to orthodontic forces generated in the
anchorage unit and can be placed in various areas of the
alveolar and basal bone. Surgical procedure for installation
is simple, with fast healing and easy removal after
orthodontic traction. The advantages in the use of mini-
implants as anchorage in orthodontics are exemplified in
the clinical cases submitted in this paper.
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Introducao

Com o aumento de demanda
de pacientes adultos para o tratamen-
to ortodontico, o planejamento da an-
coragem pode ficar comprometido
devido a rejeicio destes pacientes em
usar dispositivos extrabucais. A
freqliente auséncia de algumas uni-
dades dentdrias dificulta utlizi-los
como unidade de suporte e o descon-
forto de dispositivos convencionais de
ancoragem da mecinica ortodontica,
leva a um aumento de interesse por
dispositivos como implantes e mini-
implantes, sendo que a utilizacio des-
tes dispositivos estd embasada em bi-
bliografia especifica comprovando
suas vantagens e limitagdes, assim
como sua aplicabilidade clinica e pro-
cedimentos de instalagio.

O uso de mini-implantes
como dispositivo para ancoragem
direta, simplifica a aparatologia
ortodéntica e minimiza os efeitos
indesejados das forcas devido 2
possibilidade de se escolher o lo-
cal mais conveniente para sua ins-
talacdo, sendo que, algumas das
suas indica¢des clinicas serdo
exemplificadas com casos clinicos
que surgem no cotidiano da clini-
ca ortodontica.

Revisao de literatura

A utilizag¢io de técnicas de
ancoragem iniciou-se com a pré-
pria mecinica ortodontica, cons-
tituindo-se, hoje, um passo funda-
mental no planejamento dos tra-
tamentos, podendo se utilizados
diversos dispositivos, bem como,
as proéprias unidades dentirias no
intuito de resistir 3 movimentagio
dental 2% %2,

A mecinica ortodontica
atual requer especial atengio a
sele¢do de dispositivos de ancora-
gem, que podem ser classificados
como intrabucais ou extrabucais,
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sendo que nenhum método serviri
satisfatoriamente para todos os ca-
sos. A escolha depende das necessi-
dades apresentadas, mediante uma
andlise criteriosa e individualizada
dos objetivos de tratamento.

Os aparelhos extrabucais
tém sido utilizados para obtengio
de uma ancoragem eficaz, poden-
do orientar o crescimento em pa-
cientes jovens, assim como elimi-
nar o perigo de movimentacio
dentdria indesejada, causada por
forcas reciprocas intermaxilares'*.
Uma das grandes limitacoes deste
tipo de mecinica é a necessidade
de colaboragio do paciente, que
por motivos estéticos e sociais, po-
dem interferir na aceitabilidade do
uso destes aparelhos %.

Ancoragem intrabucal é
vastamente utilizada e pode ser
classificada em intramaxilar ou
intermaxilar. Intramaxilar consis-
te na utiliza¢io de grupos de den-
tes dentro do mesmo arco e que
se opdem a movimentag¢io de den-
tes individuais ou de grupos me-
nores. A incorporagio de dentes 2
unidade de ancoragem aumenta a
drea radicular que dissipari as for-
cas de reagio 15223, Virios dispo-
sitivos sio utilizados para aumen-
tar a resisténcia da ancoragem
intramaxilar, como botio de
Nance, barra transpalatina, placa
ldbio ativa e arco lingual de Nance,
dentre outros.

Na ancoragem intermaxilar
se utiliza a arcada oposta como
apoio para a transmissio de forca,
podendo a direcdo dessas forgas
variar conforme as necessidades
clinicas e tendo em vista que mo-
vimenta¢des dentdrias indesejadas
podem ocorrer na arcada de an-
coragem *°. Apesar de nio ser ne-
cessdria a colaboragio dos pacien-
tes nos mecanismos intrabucais de

ancoragem, nos casos onde é ne-
cessdria ancoragem maxima, estes
dispositivos podem apresentar efi-
ciéncia limitada **%.

Os implantes sio uma exce-
lente alternativa de ancoragem
para os tratamentos ortodonticos
quando os recursos extrabucais nio
sdo0 aceitos pelos pacientes. Existe
uma crescente demanda de méto-
dos de tratamentos ortodonticos de
maior simplicidade, mais estéticos
e que nio necessitam de colabora-
¢do dos pacientes, principalmente
para os adultos 19704,

Implantes dentais tém sido
usados com sucesso para substitui-
¢do de dentes perdidos, com o
objetivo de restabelecer funcio
mastigatéria e melhorar a situagio
psico-social dos pacientes, reabi-
litados inadequadamente por
préteses convencionais. Os resul-
tados dessa modalidade terapéuti-
ca estio bem documentados con-
forme estudos retrospectivos rea-
lizados ao longo de 15 anos por
Branemark e col.!.

Por outro lado a ortodontia
tem encontrado problemas no con-
trole da ancoragem para movimen-
tacio dentdria. Dessa forma, im-
plantes osseointegriveis vém ga-
nhando mais popularidade para a
ancoragem ortodontica devido a
estabilidade da interface osso/
biomaterial responsivel pela ausén-
cia de mobilidade durante a sua ex-
posi¢io ao estresse mecanico.'H?

Implantes osseointegriveis
sdo uma excelente alternativa den-
tro dos métodos de ancoragem
ortodontica tradicional e se tor-
nam necessarios quando hd ausén-
cia de unidades dentirias, ou os
artificios extra-orais se tornam im-
praticdveis °. Porém seu uso ainda
é restrito, pois, sua instalagio re-
quer a presenca dreas edéntulas ou



utiliza¢do de regides alternativas
como a retromolar ou palatina,
apresentam também alto custo,
necessidade de dois procedimentos
cirdrgicos, o que causard maior des-
conforto, maior tempo de tratamen-
to devido ao periodo necessdrio para
osseointegra¢io, limita¢io na
direcio de aplicagio de forgas e di-
ficuldade da manutencio da
higienizacio®!1217.

Implantes retromolares
promovem melhor ancoragem
para trac¢io de dentes posteriores
num plano horizontal. No entan-
to, esses implantes se tornam ina-
dequados para ancoragem na par-
te anterior do arco dental, parti-
cularmente para movimentacio
dentdria no plano vertical
(extrusio ou intrusio dentdria).>!’

Implantes palatinos evitam
o problema de limita¢io de espa-
¢o, porém s6 sio instalados na drea
mediosagital ou pira-mediana do
palato®'1217. Outras dificuldades
podem ser consideradas como:
procedimentos laboratoriais e pré-
cirdrgicos mais complexos, risco
de perfuracgio da cavidade nasal e
necessidade de explantagio apds o
término do tratamento®.

O desenvolvimento de mini-
implantes, com a proposta de au-
mento da ancoragem ortodontica
em todos os segmentos dos arcos
dentais possui grande aplicabilidade
clinica. Suas vantagens sio: baixo
custo, técnica cirdrgica para a sua
instalagdo bastante simplificada, di-
imetro reduzido do implante pos-
sibilitando a sua instalacio em di-
versas dreas do processo alveolar e
0sso basal, inclusive entre as raizes,
alta versatilidade, ficil higienizagio,
dispensa colabora¢io dos pacientes,
facilidade de remogio apés a con-
clusio do tratamento e redu¢io do
tempo de tratamento™!%17,

Enquanto
osseointegraveis resistem a cargas de
alta magnitude e a forcas intermiten-
tes de oclusdo, implantes de ancora-

implantes

gem ortoddntica sio submetidos a
forcas consideravelmente menores,
controladas e unidirecionais, sendo
assim, os requisitos para esses im-
plantes devem ser diferentemente
considerados.

A ancoragem ortodontica
ideal deve ser facilmente instalada,
resistente a forgas ortoddnticas, de
remogio simples, de tamanho re-
duzido e pronta para carga imedi-
ata ou ativagio precoce para
minimizar o tempo global de tra-
tamento>!%1217,

Mini-implantes

Os mini-implantes que tém
sido utilizados nos ultimos anos
SOILIZIGIT  gpresentam  variacdes
de didmetro (1.0, 1.2, 1.4, 1.6, 1.8
e 2.0mm), altura (4-15mm) e con-
feccionados em titdnio. Os para-
fusos com maior comprimento (8-
15mm) sio utilizados em ancora-
gem tUnica em casos com maior
disponibilidade 6ssea interdental.
J4 os implantes de menor compri-
mento (4-7mm) sio mais utiliza-
dos para fixagio de mini placas em
forma de “L” ou em casos de me-
nor disponibilidade éssea *!17.

Planejamento pré-operatodrio

Para um bom resultado, um
estudo minucioso do paciente é fei-
to através da avaliacio de radiogra-
fias panorimicas, cefalométricas,
periapicais, fotografias extra e
intraorais. Analises de modelos mon-
tados em articulador semi-ajustivel
e posterior constru¢io de um mo-
delo de “set-up” para detalhamento
do plano de tratamento ortodontico,
incluindo a posi¢io de insercio dos
implantes *'!.

Dessa forma o
posicionamento ideal para instala-
¢io dos mini-implantes em cada
caso deve ser determinada pelo
ortodontista e utilizada como re-
feréncia pelo cirurgido, de acordo
com a disponibilidade éssea pre-
sente e a biomecdnica particular
de cada caso >,

Casos mais complexos podem
ser planejados utilizando o recurso
da estereolitografia, onde os proce-
dimentos cirurgicos e ortodonticos
sio realizados em protétipos
biomédicos individualizados “.

Técnica cirurgica

As técnicas cirdrgicas vém
sofrendo altera¢des'"!?, sendo que
a cada ano o procedimento cirtr-
gico se torna mais simplificado °.

Apés a realizacio do

planejamento ortodéntico, o nd-
mero, didmetro, comprimento e
posicionamento dos mini-implan-
tes sdo definidos e uma guia cirir-
gica utilizando marcador radiopaco
¢ construida para orientacio trans-
operatéria e para evitar possiveis
danos as estruturas nobres adjacen-
tes como as raizes dentarias.
Sob anestesia local, é realizada
perfuragio trans-mucosa utilizan-
do broca de 1 milimetro de dii-
metro com profundidade definida
pelo planejamento prévio e sob ir-
rigagio profusa com solucio sali-
na para evitar aquecimento do te-
cido ésseo.

O mini-implante € inserido
com uma chave manual ou meci-
nica até atingir seu assentamento
final e a estabilidade inicial é che-
cada, podendo haver necessidade
de substitui¢io do implante por
outro de maior didmetro buscan-
do sempre o incremento da esta-
bilidade, fundamental para o su-
cesso do sistema de ancoragem.
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Relato de casos clinicos
Caso clinico n° 01

Paciente do género feminino,
com 17 anos, apresentando mi
oclusio de ¥2 Classe I, apinhamento
moderado Antero-superior e desvio
de linha média superior para direita
(fig.02). O planejamento inicial con-

sistiu em exodontia dos primeiros
pré-molares e ancoragem modera-
da até correcio da linha média. Com
a corregio das relagdes de caninos e
molares, e persistindo a necessidade
da corregio da linha média superior,
o mini-implante foi escolhido como
ancoragem para retracio assimétrica
com a finalidade de corrigir a linha

média sem modificar esta relacio de

caninos e molares do lado esquerdo
(fig.02).
posicionamento do parafuso entre

Para  ajudar o
as raizes, foi construida uma alca
que permitiu a confirmacio
radiogrifica da correta localizacio
para a perfuragio e instalagio do
mini-implante (fig.03 e 04).

Fig.03 - Detalhe da alca que serviu de guia para posicionar o parafuso de mini-implante entre as raizes dos dentes.

Fig.04 - Radiografias periapicais com a alca e com o parafuso instalado.
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Caso clinico n° 02

Paciente do género feminino,
34 anos de idade, padrio facial Clas-
se IIT com deficiéncia maxilar, au-
mento do terco inferior da face e
sorriso gengival. Apresenta uma
oclusio compensada com inclina¢io
excessiva dos incisivos superiores e
incisivos inferiores bem posicionados
(fig.05). A mesma apresenta queixa

estética e o tratamento consiste em
ortodontia e cirurgia ortognatica. O
planejamento foi elaborado com
exodontia dos primeiros pré-mola-
res para descompensa¢io dentdria
com retra¢io maxima dos incisivos
superiores, e cirurgia ortognitica
para um avanco com impacgio da
maxila e redugio da mandibula.
Quanto maior a eficiéncia da
ancoragem superior maior serd a

retracio superior possibilitando mais
avanco da maxila cirurgicamente com
boas repercussdes faciais. Dentre os
recursos de ancoragem, o mini-im-
plante foi escolhido devido a sua ca-
racteristica ancoragem maxima sem
risco de mesializagio dos dentes pos-
teriores (fig.06). Os mini-implantes
foram posicionados entre as raizes dos
segundos pré-molares e primeiros
molares superiores (fig.07).

Fig.07 - Detalhe dos parafusos de
mini-implante localizados entre as
raizes dos primeiros molares e
segundos pré-molares.
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Caso clinico n° 03

Paciente do género mascu-
lino, 20 anos de idade, padrio facial
Classe I com bom posicionamento
maxilar e mandibular apresentan-
do mid oclusdo inicial de % de Clas-
se II sub-divisio lado esquerdo,
biprotrusio, mordida cruzada pos-
terior dentdria e desvio de linha

média superior para direita
(fig.08). O planejamento inicial
consistiu em exodontia dos quatro
primeiros pré-molares para corri-
gir a biprotrusio e uso de
quadrihélice para corrigir a mor-
dida cruzada. Depois de corrigida
a mordida cruzada foi utilizado
extrabucal com barra transpalatina
para a corre¢io da Classe II

assimétrica. Ndo houve colabora-
¢do no uso de extrabucal e agora o
mini-implante foi escolhido como
dispositivo de ancoragem para
distaliza¢io do hemi-arco superi-
or esquerdo, com a vantagem de
nio necessitar da colaboracio e
nio ter o desconforto dos disposi-

tivos convencionais de distalizacio

(fig.09 e 10).

Fig.08 - Ma oclusao inicial com biprotrusao, relacao de classe I lado direito, 3 de classe Il lado esquerdo e desvio
das linhas médias.

- = ]

Fig.10 - Visualizacao do parafuso e sistema de distalizacdo dos molares e pré-molares com ancoragem no mini-implante.

Caso clinico n° 04

Paciente do género masculino, 28
anos de idade, apresentando mi
oclusio de Classe I com auséncia
dos primeiros molares inferiores e
mordida cruzada posterior dentiria
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(fig.11). Os pré-molares e primeiro
molar superior esquerdo se encon-
tram com palato-versio (fig.12).
Para descruzar estas unidades
dentarias foi planejada a colocacio
de mini-implantes por vestibular
entre os pré-molares, e entre o pri-

meiro molar e o segundo pré-mo-
lar (fig.13). Os mini-implantes fo-
ram escolhidos para ancoragem pela
possibilidade de intrusdo deste gru-
po de dentes com vestibulariza¢io
de maneira simples sem efeito
colateral nos demais dentes.




Fig.11 - Ma oclusiao com mordida cruzada posterior do lado esquerdo e desvio da linha média inferior para o

lado esquerdo.

Fig.19 - As unidades 24,25 e 26 se
encontram inclinadas para palatino.

Fig.20 - Intrusdo das unidades 24, 25 e 26, com ancoragem nos mini-implantes, tera efeito de vestibularizacao

destas unidades.

Discussao

A utilizagio de micro-implantes
para ancoragem direta tem se cons-
tituido em uma das dreas mais pro-
missoras para o incremento da te-
rapia ortoddntica corretiva, apesar
da falta de estudos longitudinais
prospectivos bem controlados e que
atestem a eficiéncia deste método
para
aplicabilidade em diferentes situa-

através de protocolo
¢oes clinicas.

Torna-se necessdria a avalia-
¢io dos fatores de risco que devem
ser considerados, como: sistemas de
implantes, indica¢des ortodénticas,
tipos de ancoragem, comprimento
dos mini-implantes, magnitude das
forgas ortodénticas, localizag¢io
(maxila x mandibula), caracteristi-
cas do tecido mole no local de emer-

géncia dos implantes, saide
sistémica, tabagismo e higiene oral.

Comparando-se implantes
osseointegraveis, para os quais ja
foram estabelecidos critérios de
avaliacio de sucesso, com os im-
plantes ortodonticos, o fator tem-
po tem um papel importante. Im-
plantes osseointegriveis devem
permanecer na boca o maior tempo
possivel, enquanto implantes
ortodonticos permanecerdo apenas
por poucas semanas ou meses até a
conclusio do tratamento. Outro fator
a ser considerado é a qualidade de
osseointegracio, preponderante nos
implantes dentais e nio fundamentais
em implantes ortodonticos, que po-
dem receber carga logo que suficien-
temente estdveis e capazes de susten-

tarem a fun¢io de ancoragem 7.

Os critérios de sucesso para os
mini-implantes descritos por Cheng
foram: a) auséncia de inflamacio; b)
auséncia de mobilidade clinica e c)
capacidade de suportar as cargas
para ancoragem durante o periodo
de tratamento.

Maior percentual de sucesso
dos mini-implantes foi observado em
dreas de maxila, permanecendo por
maior tempo sem inflamacdes, en-
quanto os instalados na regido poste-
rior da mandibula foram mais suscep-
tveis 2 inflamacio devido a pequena
quantidade de gengiva inserida, sen-
do que, resultados estatisticamente
significativos provaram que im-
plantes situados em mucosa
ceratinizada tem uma sobrevida
maior do que os instalados em te-
cidos nio ceratinizados °.
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Idade e genética dos pacien-
tes e a magnitude das cargas
ortodénticas nio interferiram no su-
cesso dos tratamentos e o compri-
mento dos mini-implantes parecem
ndo influenciar os resultados °.

De acordo com os critérios de
sucesso a taxa encontrada foi de 89%,
sendo que dois tercos dos implantes
perdidos foram detectados antes de
serem carregados ou durante o peri-
odo de um més apds o inicio do tra-
tamento ortoddntico °.

Conclusoes

O tratamento ortodéntico corretivo
depende diretamente do estabeleci-
mento de um sistema de ancoragem
estdvel e que idealmente nio apresen-
te movimentagdo reciproca em rela-
¢do a unidade ativa, o que pode gerar
perda de ancoragem, indesejivel em
vdrias situagdes clinicas.

Apesar da possibilidade de
utilizacio de diversos métodos con-
vencionais de ancoragem intra ou
extrabucais, intra ou intermaxilares,

a utilizagio de mini-implantes pos-
sibilita a obten¢io de um sistema de
ancoragem direta simples, eficaz, de
baixo custo e com grande
aplicabilidade clinica.

A realizacio de estudos
prospectivos longitudinais avalian-
do este método de ancoragem € ne-
cessdria para comprovacio cientifi-
ca de sua performance em diferen-
tes situacdes clinicas que se apresen-

tam na ortodontia moderna.
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