APLICAGOES CLINICAS DOS MINI-IMPLANTES
ORTODONTICOS NO TRATAMENTO ORTODONTICO
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A ancoragem esquelética revolucionou os conceitos dos tratamentos ortodénticos no que
diz respeito a ancoragem. Os micro-parafusos ortodonticos de titanio se destacam devido
a sua grande aplicabilidade clinica a simplicidade cirurgica, baixo custo, praticidade, boa
aceitacao por parte do paciente, tornando os tratamentos mais eficientes e previsiveis. O
objetivo deste trabalho é expor, baseado na literatura recente, a utilizagdo dos mini-implantes
nos tratamentos ortoddnticos proporcionando movimentagdes dentarias e minimizando
os efeitos indesejados nas unidades de reagao.
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INTRODUGAO

A aplicagédo clinica dos mini-implantes é
bastante diversificada devido a sua grande
versatilidade. A instalagdo dos mesmos em 0sso basal
ou alveolar disponibiliza varias possibilidades de se
obter um ponto fixo na cavidade bucal para efetuar
movimentagdes dentarias de forma mais previsivel.
Assim, a possibilidade de instalagdo dos mini-
implantes, até mesmo entre raizes, faz com que as
aplicagdes clinicas sejam ilimitadas, podendo servir
de ancoragem para diversos tipos de movimentos
dentarios.

Neste trabalho propusemo-nos a expor através
de uma revisao da literatura os principais tipos de
movimentagdes ortoddnticas a que se aplicam os mini-
implantes, dispositivos de ancoragem temporarios que
podem ser removidos apds sua utilizacdo sem causar
danos ao paciente'.

REVISAO DE LITERATURA

Os mini-implantes podem ser colocados em
diversos pontos da maxila e da mandibula'. Quando
sao colocados na superficie inferior da espinha nasal
anterior, os mini-implantes podem servir de ancoragem
para a proclinagao dos incisivos. Ja quando colocados
na sutura palatina mediana, servem para ancoragem

na retracdo e intrusdo dos incisivos e também para
auxiliar no fechamento de espagos. Também podem
ser usados como ancoragem para o movimento mesial
dos pré-molares e molares. Quando colocados na
crista infrazigomatica, podem servir de ancoragem para
a intrusao de dentes posteriores, como também para
a intrusao e retragao de dentes anteriores’. Ainda para
estes autores, quando utilizados na mandibula, os
mini-implantes podem ser colocados na regido
retromolar estabelecendo uma ancoragem satisfatéria
para o movimento mesial dos molares. Em areas
edéntulas do processo alveolar a utilizagdo de mini-
implantes teria o objetivo de poder movimentar um
unico dente sem interferir no resto da denticdo. Podem
ser inseridos lateralmente na regido de molares e pré-
molares e podem servir de ancoragem para o
movimento vertical e ou transverso de pré-molares e
molares na regido anterior da mandibula, esses
implantes podem ser colocados também na sinfise,
servindo como ancoragem para intrusao ou protrusdo
dos incisivos inferiores.

No caso de perda de primeiros e segundos
molares, com inclinagao mesial do terceiro molar, a
tentativa de verticalizagido desse dente é dificil e por
isso sua movimentagao para distal dentro do ramo
mandibular é quase inevitavel. Segundo Shapiro e
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Kokich?, 1988, um implante, colocado
estrategicamente na distal do pré-molar, pode ser
usado como ancoragem permitindo movimento mesial
e vertical do terceiro molar sem afetar os dentes
remanescentes inferiores.

No trabalho de Roberts et al.® (1990) foi
utilizado um implante na regido retromolar de um
paciente com o objetivo de auxiliar no fechamento de
areas edéndulas, na corregdo do overjet assimétrico,
na reducdo do overbite, na manutencdo da oclusao
do lado direito e no alcance de uma 6tima
interdigitacdo com o minimo de mecénica interarcos.

Através da utilizacdo do implante como
ancoragem, foi conseguida a intrusdo do terceiro molar
em um periodo de seis meses. O espacode 10a 12
mm que havia entre o segundo pré-molar inferior e
entre o segundo e terceiro molares do mesmo lado
foi fechado com o movimento para mesial e de
verticalizagdo dos molares. Foi evitada a distalizagao
do segundo pré-molar ancorando este dente no
implante.

Ha relatos de que implantes de titanio foram
utilizados em areas edéntulas em duas fases*. Na
primeira delas, como ancoragem para correcao de
terceiros molares impactados e na segunda etapa,
0s implantes com os terceiros molares bem
posicionados, serviram para a reabilitacao protética
das regides edéntulas. Nos trés casos apresentados,
os terceiros molares foram expostos cirurgicamente
e um artefato foi colocado nesses dentes. Utilizando
movimentos de ancoragem, foram conseguidos
movimentos de extrusao e mesializagcao dos terceiros
molares impactados.

Conforme Roberts et al.® (1994), o uso de
implantes na regido retromolar esta indicado para os
casos de perda do primeiro molar inferior auxiliando
na ancoragem para o movimento de mesializagao do
segundo e terceiro molares.

Segundo Favero et al. (2002), a selegado do local
de insergéo de um implante envolve diversos fatores: o
objetivo primario do implante, isto &, se é
exclusivamente ortoddntico ou se também ira ser usado
proteticamente, a idade d6ssea do paciente e a
quantidade e qualidade do osso presente. Se o
implante sera usado para fins ortoddnticos, o local de
insercao pode ser longe do mecanismo ortodéntico
programado e o implante usado pode ser bem pequeno.

Aplicagées clinicas:

Um dos objetivos do tratamento ortoddntico é
estabelecer simetria intra-arcos e interarcos’. A
decisdo de onde posicionar a linha mediana é
importante nao so por consideragdes estéticas, mas
também porque ira determinar a posigdo dos dentes
posteriores. Buscando solucionar os problemas no
controle da ancoragem, os mini-implantes surgem
como uma alternativa extremamente util no tratamento
das assimetrias dentoalveolares, além de uma nova
opgao de ancoragem absoluta®,
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1-Mesializagdo de molares com mini-implantes

A mesializagdo de molares com ancoragem
esquelética consiste no movimento mesial destes
dentes sem que haja reagdes nos segmentos mais
anteriores do arco. O fechamento e espaco de
primeiros molares perdidos precocemente devem ser
realizados com movimento de corpo dos segundos
molares, as vezes também dos terceiros, o que
significa deslocamento anterior que variade 12a 15
mm®.

Este tipo de movimento é realizado visando o
nao comprometimento do perfil ou devido ao
posicionamento geométrico dos dentes, quando o
espaco na regido anterior dos molares ndo pode ser
fechado com retracdo dos dentes anteriores.

Os mini-implantes devem ser instalados o mais
préximo possivel do plano oclusal, pois assim o vetor
intrusivo na mesial do molar é reduzido e,
consequentemente, sua inclinagdo também?3. A
colocacdao dos mesmos por vestibular e palatina
também é mais adequada, pois elimina a rotagdo dos
dentes vista quando se utiliza somente um ponto de
apoio. Os mini-implantes devem ser inseridos entre o
canino e primeiro pré-molar ou entre primeiro e
segundo pré-molares, por vestibular. Na mandibula,
quando héa necessidade de mini-implantes por lingual,

se houver presencga de torus, sera a area mais indicada
10,11

2-Retragéo dos dentes anteriores

Os mini-implantes como auxiliares na fase de
retracdo anterior, irdo beneficiar principalmente os
individuos que apresentem: dificuldades em colaborar
com o uso de aparelhos extrabucais; elasticos
intermaxilares; ou com outros métodos de ancoragem;
necessidade de ancoragem maxima em um ou ambos
os arcos; unidade de ancoragem reduzida devido ao
menor numero de elementos dentarios, por reabsorcéo
radicular ou por seqlelas de doenca periodontal; plano
oclusal inclinado na regiao anterior™.

Para a retragao anterior a opgao de instalagao
dos mini-implantes é no processo alveolar vestibular
entre os primeiros molares e 0s segundos pré-molares
€ no processo alveolar palatino entre os primeiros e
segundos molares (geralmente utiliza-se o processo
alveolar palatino quando a ancoragem ¢ indireta)™.

3-Corregao do Plano Oclusal

Para individuos com plano oclusal frontal
inclinado, serd desejavel a instalagcdo de mini-
implantes em diferentes alturas, gerando um vetor de
forga com componente mais intrusivo em um dos lados
para melhoria ou acerto do plano alterado. Caso a
inclinagdo do plano oclusal atinja também o
seguimento posterior, um médulo elastico podera ser
ligado do mini-implante ao fio na regido dos molares
que necessitam de intrusdo, tomando-se o cuidado
de controlar a tendéncia de vestibularizagao, devido a
forcaintrusiva®™.
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4-Retracao total anterior (RTA)

A RTA pode ser feita em conjunto com os
elementos dentarios do arco (segmento posterior).
Esta mecanica é favoravel para individuos que
apresentam bi-protrusado suave ou discrepancia antero-
posterior entre os arcos em torno de 2 a 3 mm. Para
esta finalidade os mini-implantes podem ser instalados
entre as raizes de pré-molares e molares superiores,
e entre os molares inferiores, quando houver espago
interradicular favoravel™.

5-Intruséo de Incisivos

A intrusdo de dentes anteriores, indicada em
alguns casos de sobremordida exagerada, tem sido
realizada, por meio de arcos de intrusdo com degraus
(na regido anterior) com curva acentuada (no arco
superior) ou curva reversa (no arco inferior). Porém,
os efeitos colaterais dessas mecanicas séo
inevitaveis, especialmente a extrusdo ou inclinagao
das unidades de ancoragem.

Com a ancoragem esquelética os demais
dentes ficam resguardados de qualquer movimento
indesejado. Para escolher a posi¢ao ideal para instalar
0s mini-implantes para intrusdo dos incisivos iremos
primeiro visualizar a inclinagdo dos incisivos
superiores™.

Quando se apresentam verticalizados ou
retroinclinados, como na classe Il — 22 diviséo de Angle
- utiliza-se um Unico mini-implante na linha média, o
mais alto possivel, préximo a espinha nasal anterior.
Para intruir incisivos inferiores, com a mesma
inclinagdo ja descrita deve-se posicionar o mini-
implante entre os incisivos centrais, o mais baixo
possivel. Desta forma, o efeito sera de intrusido
associado a inclinagao vestibular destas unidades.
Quando os incisivos se encontram com boa inclinagédo
ossial, ndo desejando altera-la, sugere-se a utilizagdo
de 2 (dois) mini-implantes, um de cada lado,
posicionados entre os incisivos laterais e os caninos™.

6-Intrusao de dentes posteriores

A necessidade de intrusdo dos dentes
posteriores ocorre, geralmente, devido a perda de
unidade(s) antagonista(s) ou quando ha excesso
vertical na regido causando mordida aberta anterior.
Este movimento é mais dificil de ser obtido, devido ao
maior volume radicular dos molares e pré-molares, o
que proporciona maior reacao do 0sso alveolar e maior
tempo de tratamento.

No arco superior se apenas um dente
necessitar de intrusdo, deve-se instalar 2 mini-
implantes, um por vestibular e outro por palatino, sendo
um na mesial e o outro na distal. Desta forma
dispostos, conseguiremos um controle do movimento
vertical, sem inclinagdes indesejaveis®™. A aplicagéo
da forga pode ser feita acoplando elasticos partindo
dos mini-implantes e indo até acessorios ortodonticos
instalados nas faces vestibular e palatina dos dentes
ou passando o elastico sobre a superficie oclusal do
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mesmo, ligando os mini-implantes.

Em se tratando de serem diversos dentes a
serem intruidos, estes devem ser unidos em bloco.
Pode-se instalar braquetes na superficie vestibular e
palatina dos mesmos e uni-los com arcos
segmentados, colar um fio ortodéntico na vestibular e
ou palatina, ou ainda fixar um fio ortodéntico passando
pelas superficies oclusivas, desde que ndo cause
interferéncia™.

7-Correcgéo de Mordida Aberta Anterior (M.A.A.)

A M.A.A. principalmente em adultos € uma
alteragéo que apresenta grande dificuldade de corregdo
e contengdo. Sua etiologia pode estar relacionada a
deficiéncia de crescimento alveolar na regido anterior,
ao excesso de crescimento alveolar na regido posterior
ou ambos'.

Os mini-implantes sdo posicionados um por
vestibular e outro por palatino, nos lados direito e
esquerdo, para intruir os dentes posteriores e assim
fechar a MAA.

8-Distalizacdo de molares

A distalizagcdo de molares é normalmente
utilizada para corregdo de mas oclusdes Classe Il e
1l de Angle, sem langar méao de extragdo’. A
distalizacao de molares superiores com mini-implantes
é realizada por meio de diferentes mecanicas: com
os mini-implantes instalados entre o segundo pré
molar e o primeiro molar, utilizando “sliding jigs” ou
molas abertas para transferir a forga para uma regiao
mais posterior'®, com o mini-implante na rafe palatina
mediana tracionando uma barra transpalatina para
posterior'®; dois mini-implantes no rebordo alveolar
palatino, na altura do centro de resisténcia dos
molares, para evitar inclinagdo destas unidades; ou
sobre a tuberosidade da maxila®.

9-Verticalizagao e desimpaccgado de molares

Devido a perda de unidades adjacentes ou em
casos de impacgao de segundos molares inferiores,
os primeiros molares sofrem inclinagédo axial
acentuada.

A regido retromolar é utilizada para insergao
de mini-implantes com afinalidade de desimpactar e
ou verticalizar molares?'. O ponto de ancoragem € a
distal do molar, neste caso, ocorre uma abertura de
espaco. A ativagdo do movimento pode ser dada por
meio de dispositivos como: molas fechadas, elasticos
corrente ou em fio, do mini-implante a um acessorio
fixado ao dente a ser movimentado. Em caso de ndo
haver espaco suficiente para a instalacdo do mini-
implante, o mesmo podera ficar submucoso,
utilizando-se de um fio de amarrilho metalico para liga-
lo ao dente, possibilitando a ativagdo do sistema.

Quando se deseja fechar espaco, verticalizando
o molar, o mini-implante podera ser instalado em regiao
mais anterior?, Assim a forga podera ser aplicada em
um fio inserido na distal do braquete do molar, que
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passe abaixo do seu centro de resisténcia, tendo
atencdo com a profundidade do vestibulo, evitando
assim desconforto por parte do paciente.

10-Corregao de Mordida Cruzada posterior
(MCP)

Quando os dentes posteriores inferiores e
superiores sofrem desvios no eixo de irrupgéo dentaria,
pode ocorrer uma mordida cruzada posterior. Os
elasticos intermaxilares podem ser Uteis para a
solucéo do problema, porém, apresentam resultante
extrusiva, o que em alguns casos € indesejavel; a
colaboracéo do paciente é fator determinante para o
sucesso do tratamento.

Com a utilizagao dos mini-implantes, o efeito
extrusivo e a colaboragéo do paciente ndo serdo mais
fatores essenciais. Para corrigir MCP lingual, utiliza-
se um mini-implante por lingual na mandibula e outro
por vestibular na maxila; para corrigir MCP vestibular
utiliza-se um mini-implante por vestibular na mandibula
e outro no palato?. Para a corregdo de apenas um
elemento dentario com inclinagéo incorreta, utiliza-
se um ou dois mini-implantes do lado oposto ao da
inclinacao.

11-Tracionamento de Dentes Inclusos

O tracionamento de dentes inclusos pode ser
feito por diversos dispositivos como através de arcos
segmentados, arcos continuos super elasticos ou
aparelhos removiveis associados ao uso de elasticos.
Porém a colaboragao do paciente ou a montagem de
aparelho fixo sdo indispensaveis quando tais
dispositivos forem ser utilizados. O ponto de eleigédo
para a fixacdo do mini-implante sera determinado
conforme o posicionamento do dente a ser tracionado?.

12-Corregao da Linha Média

Ainstalacédo de mini-implantes na distal de um
espaco a ser utilizado para a correcio da linha média
podera possibilitar a movimentagao dentaria no sentido
desejado #2,

13-Elasticos Intermaxilares em Associagao
com Mini-implantes

Com os mini-implantes colocados em um dos
arcos pode-se ter ancoragem para movimentag&o
dentaria no arco antagbnico. Podem ser utilizados
elasticos intermaxilares apoiados aos mini-implantes
seja para a utilizacdo de mecanicas verticais, de classe
Il ou Ill, para distalizar dentes posteriores ou retrair
anteriores, sem efeito indesejavel sobre o arco oposto®.

CONCLUSAO

Conclui-se que os dispositivos de ancoragem
esquelética passaram a fazer parte importante no
arsenal de todo ortodontista, pois possibilita a
obtengdo de um sistema de ancoragem estavel e que
idealmente nao apresenta movimentagao reciproca
em relagao a unidade ativa.
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Sao muito viaveis por serem dispositivos
pequenos e fixados ao 0sso, uma vez que podem ser
utilizados em diversos tipos de movimentos
ortodénticos inclusive em caos com ancoragem
critica.

Os mini-implantes ortoddnticos tém sua
indicagéo aumentada tanto pelos profissionais quanto
pela aceitacdo dos pacientes, pois nao acarretam
problemas estéticos e ainda permitem eficaz
movimentagdo dentaria mesmo em pacientes nao
colaboradores, tornando os resultados bastante
previsiveis, satisfatérios e seguros.

E importante ressaltar que um planejamento
criterioso deve ser realizado antes do tratamento
ortodéntico, para ser alcancado um alto nivel de
satisfagéo tanto do paciente quanto do profissional.

ABSTRACT

The skeletal anchorage revolutionized the concepts
of orthodontic treatments with respect to the
anchorage. Orthodontic titanium micro-screws stand
out due to their great clinical applicability will surgical
simplicity, low cost, practicality, good acceptance by
the patient, making them more efficient and predictable
treatment. The aim of this study is to expose, based
on recent literature, the use of mini-implants in
orthodontic treatments providing dental movements
and minimizing unwanted effects on reaction units.

UNITERMS: Implants; Anchorage; Orthodontics.
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