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RESUMO

Objetivo: Realizar uma reviséo literaria sobre os mecanismos de intrusdo de molares
utilizando mini implantes ortodonticos como ancoragem.

Metodologia: Para a elaboracdo deste projeto de revis@o bibliografica primeiramente, foi
realizada uma pesquisa na base de dados do Pub Med (Medline) e Scielo, sem limitagao
temporal, usando as palavras chaves: intrusdo, mini implante, tratamento ortodontico e
ancoragem esquelética nas linguas inglesa e portuguesa.

Discussédo: Foram discutidos aspectos relacionados a utilizagdo de mini implantes
ortodénticos bem como as vantagens e cautelas deste, para a intrusdo de molares.
Conclusao: Conclui-se que a ancoragem esquelética auxilia efetivamente as
movimentacdes ortoddnticas apresentando resultados satisfatérios cuja eficiéncia
dependera de quando e onde estes dispositivos serdo instalados.

Palavras chave: Intrusdo dentéria. Mini implantes. Dispositivo de Ancoragem. Ortodontia.

ABSTRACT

Objective: To carry out a literature review on molar intrusion mechanisms using mini
orthodontic implants as anchorage.

Methodology: For the preparation of this bibliographic review project, a search was first
carried out in the Pub Med (Medline) and Scielo databases, without temporal limitation,
using the key words: intrusion, mini-implant, orthodontic treatment and skeletal anchorage
in the tongues English and Portuguese.

Discussion: Aspects related to the use of mini orthodontic implants were discussed, as well
as its advantages and precautions for molar intrusion.

Conclusion: 1t is concluded that skeletal anchorage effectively assists orthodontic
movements with satisfactory results whose efficiency will depend on when and where these
devices will be installed.

Keywords: Dental intrusion. Mini implants. Anchoring Device. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A intrusdo dentéria é considerada um movimento ortoddntico muito dificil e
de alta complexidade para se executar, principalmente quando se recorre a
ancoragens tradicionais. Os mini implantes ortodénticos de titanio surgiram como
um importante dispositivo para se conseguir a ancoragem esquelética nos
movimentos complexos como o de intrusdo, que se faz necessarios em pacientes
cujos dentes apresentam extruséo devido a perda de seu antagonista, a correcao
de overbite acentuado, bem como também nos casos de mordida aberta anterior. A
simplicidade da sua instalacdo e da remocdo, aliada ao baixo custo e alta
flexibilidade de uso clinico, predispde a uma grande aceitacdo e conforto por parte
do paciente.

A utilizacdo da mecéanica convencional para a intrusdo de molares, além de
limitada, € demasiadamente lenta e frequentemente ndo se atinge um sistema de
forcas eficaz, com uma unidade de ancoragem capaz de evitar a extrusdo nos
dentes desta unidade (BEZERRA et al., 2004).

Desde o inicio da especialidade ortodontica, os profissionais se mostram
preocupados com 0s mecanismos de ancoragem. Uma mecanica ortodéntica bem
sucedida depende na maior parte dos casos de um criterioso planejamento da
ancoragem, ndo sendo exagero dizer que este fator € determinante no sucesso ou
insucesso de varios tratamentos (ARAUJO et al., 2006).

E muito comum o profissional dentista deparar-se em consultério com
pacientes que buscam tratamento odontolégico com o intuito de reestabelecer a
perda dentaria. Esta situacdo desfavorece o planejamento clinico pois a perda
dentéria inclina os dentes adjacentes impactando tanto os dentes adjacentes quanto
0os dentes antagonistas que sofrem extrusdo (XUN et al., 2007; PACHER et al.,
2016).

A intrusdo dentaria, portanto representa um enorme desafio mecanico, pela
complexidade no controle de movimentos indesejaveis nas unidades de ancoragem.
Obviamente, ao longo dos anos, a literatura tem descrito resultados satisfatérios ao
usar aparelhos auxiliares extra e intrabucais. Contudo, nem sempre é facil conseguir
do paciente a colaboracdo necessaria, pelo desconforto fisico e/ou estético que
esses aparelhos podem causar, sendo neste contexto os mini implante uma
excelente alternativa (ARAUJO et al., 2008).



A utilizacdo dos mini implantes para ancoragem ortodontica tem, atualmente,
alcancado popularidade, pois proporcionam ancoragem absoluta nas situacdes de
movimentacdo ortodontica que necessitam do maximo controle (BRANDAO;
MUCHA, 2010).

Os dispositivos transitérios de ancoragem mostram-se opc¢des viaveis de
ancoragem em ortodontia por fornecer maior controle e previsibilidade em
determinados movimentos ortodonticos. Os mini implantes ortodonticos vém sendo
mais usados pelos préprios ortodontistas devido a facilidade de insercéo, podendo
assim ser instalados em diferentes posicoes e regides da cavidade bucal (GURGEL;
VARCELINO; BRAMANTE, 2012).

A intrusdo ortoddntica € o método mais usado para o tratamento da extrusdo
dentéria. Esse método é utilizado quando os molares dos individuos crescem muito
e verticalmente e encontram-se em posterior a maxila de forma que a mordida
anterior aberta é favorecida (PAIVA et al., 2015).

Mediante o exposto, quais as vantagens e cautelas do uso de mini implantes
na ancoragem ortoddntica no que diz respeito a biosseguranca e sucesso no
tratamento?

Portanto, o foco deste estudo € realizar uma revisédo literaria sobre os
mecanismos de intrusdo de molares utilizando mini implantes ortodénticos como

ancoragem.

2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao literaria sobre os mecanismos de intrusdo de molares

utilizando mini implantes ortodénticos como ancoragem.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
I.  Apresentar as caracteristicas dos mini implantes;

[I.  Conceituar os mini implantes como dispositivos de ancoragem;

[ll.  Abordar a intrusdo de molares com mini implantes;



IV. Discorrer sobre as vantagens e cautelas no que cerne o uso de mini

implantes.

3 METODOLOGIA

Para a elaboracéo deste projeto de revisao bibliografica primeiramente, foi
realizada uma pesquisa na base de dados do Pub Med (Medline) e Scielo, sem
limitac&o temporal, usando as palavras chaves: intrusdo, mini implante, tratamento
ortoddntico e ancoragem esquelética nas linguas inglesa e portuguesa.

Em seguida, foi realizado um levantamento bibliografico baseado na lista de
referéncias dos artigos selecionados, bem como a leitura desses artigos com o
objetivo de selecionar os que atenderiam ao objetivo proposto.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Caracteristicas dos mini implantes

As consideracfes estéticas e a crescente demanda por métodos de
tratamento ortoddntico que exigem uma adesao minima, especialmente por adultos,
levaram a expansdo da tecnologia de mini implantes (FAVERO; BROLLO;
BRESSAN, 2002).

Os mini implantes possuem comprimentos de 4 mm a 12 mm, sendo que,
como regra geral, devera ser selecionado o Ml mais longo possivel, desde que o
mesmo nao apresente risco para as estruturas anatomicas adjacentes a regiao
receptora (BEZERRA et al. 2004).

De um modo geral, a linha muco-gengival representa o limite apical da
instalacdo, pois apresentam os melhores resultados e sdo mais cobmodos para o
paciente. Para avaliar a possibilidade do contato do mini implante com estruturas
anatdbmicas importantes, radiografias periapicais devem ser obtidas através da
técnica do paralelismo. Dispositivos de 1,5 mm de diametro deve-se contar com 2,5

mm ou mais de espaco entre as raizes. (VILLELA et al., 2004).

S&o produzidos em formato conico ou cilindrico conforme apresenta a

figural. Podendo ser auto perfurantes, apresentar pontas ativas, ou



autorosqueantes, as quais necessitam perfuracdo Ossea prévia. Os
autorosqueantes oferecem menor risco de perfuracdo de raizes. E possivel
dividirmos a constituicdo dos MIs em trés partes diferentes: a cabeca, area de
acoplamento dos dispositivos ortodénticos; o perfil transmucoso, responsavel pela
acomodacéao dos tecidos moles Peri implantares; a ponta ativa, a por¢cao intradssea,
usualmente correspondente as roscas do Ml; conforme exemplificado na figura 2. A
resisténcia a forcas de ruptura pode ser aumentada com o design conico e com
espiras apropriadas para a auto perfuracdo. Estas caracteristicas ajudam na
dissipacéo das forcas de compressédo das estruturas 0sseas adjacentes ao Ml no
ato da instalacdo (NASCIMENTO et al., 2006; MARASSI; SUGUINO, 2006;
CONSOLARO et al., 2008; PAN et al., 2012).

Os sitios de instalacdo dos mini implantes sdo bastante variaveis e
dependem da movimentacdo previamente planejada. Com uma avaliacao clinica
preliminar, com palpacéo digital do vestibulo, radiografias periapicais e panoramica
pode-se analisar a disponibilidade 6ssea para instalagédo, de forma a orientar na
definicdo do local e diametro ideal do parafuso. Para retracdo anterior na maxila, o
local preferencialmente é entre o segundo pré-molar e o primeiro molar por
vestibular. E na mandibula, é entre o primeiro e segundo molares, também por
vestibular. J& na intrusdo de molares, a quantidade e aposicao € variavel, sendo
necessarios no minimo dois mini implantes, um por vestibular e outro por palatino
(ARAUJO et al., 2006; JARDIM; DALMAGRO FILHO, 2010).

Uma instalacdo mais apical, ou seja, mais afastada da crista 6ssea e do fio
ortodéntico (ponto de inser¢do 8 mm ou mais acima da papila) esté indicada nos
casos de retracdo anterior. Essa instalacao € limitada pela faixa de gengiva inserida
disponivel (MARASSI, 2008).

A falta de espaco suficiente entre as raizes, pouca quantidade de gengiva
inserida e problemas periodontais tornam a inser¢do mais dificil (VALARELLI et al.,
2010).

Os MIOT utilizados para ancoragem ortoddntica apresentam diferentes
desenhos, formas e medidas que variam de acordo com a marca comercial, nas
quais cada um apresenta vantagens e desvantagens conforme a aplicacéo clinica
(ELIAS et al., 2011).

A divisdo do mini implante pode ser realizada em trés partes distintas: a

cabeca, o perfil transmucoso e a ponta ativa. A cabeca € a por¢éo que ficara visivel



clinicamente e sera a regido de acoplamento dos dispositivos ortodénticos. O perfil
transmucoso, também conhecido como colar, é a superficie compreendida entre a
porcdo intradssea e a cabeca, onde acontece a adaptacdo do tecido mole ao redor
do parafuso. A ponta ativa é a parte intradssea equivalente as roscas do implante
ortodontico. Este dispositivo apresenta estabilidade mecanica suficiente para
continuar inalteravel quando exposto as forcas ortoddnticas, isto é, pode exercer
funcdo de uma unidade de ancoragem estavel. Portanto, a estabilidade adquirida
serd maior, quanto mais espessa for a cortical. A osseointegracdo dos mini
implantes praticamente ndo ocorre, pois, sua retencao é essencialmente mecanica
e temporéria, tendo como funcao servir como uma unidade de ancoragem estavel
durante as inUmeras etapas do tratamento (alinhamento e nivelamento, fechamento
de espacos). A fabricacdo dos mesmos € realizada com liga de titanio, onde a
composicdo quimica e as propriedades mecanicas da liga séo classificadas como
titdnio grau 5 (ELIAS et al., 2011).

A necessidade de utilizar dispositivos ortodonticos para ancoragem
esquelética vem sendo clinicamente cada vez mais frequente, com isso a utilizacédo
de implantes de diametro reduzido tem emergido significativamente, devido a
algumas caracteristicas que beneficiam o paciente (BIDRA; ALMAS, 2013).

As principais diferencas entre os mini implantes e os implantes convencionais
estdo relacionadas as suas caracteristicas de designer; diametro e comprimento,
visto que os mini implantes apresentam tamanho reduzido; e sua composi¢céo, que
embora ambos sejam de liga de titanio, os implantes convencionais sdo compostos
de uma liga mais nobre, o titanio grau 4 e os mini implantes por liga de titanio grau
5 (TEPEDINO; MASEDU; CHIMETE, 2017).

Os implantes dentarios osseointragraveis ao contrario dos mini implantes,
sdo feitos de titdnio comercialmente puro, enquanto os orto implantes séo
fabricados com a liga Ti6A14V (ASTM, grau 5). Essa liga tem maior forca mecénica
do que o titdnio puro e € mais adequada para o diametro reduzido dos mini
implantes. Ela também apresenta caracteristicas bioativas ao titanio puro, o que
colabora para a sua facil remocao, por proporcionar uma menor osseointegragcado
(ASSAD-LOS et al., 2017). O tdpico seguinte conceituard os mini implantes como

dispositivos de ancoragem ortoddntica na intrusdo de molares.



Figura 1 — Estrutura dos Mini implantes.
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Fonte: ARAUJO et al. (2006).

Figura 2 — Anatomia do Mini implante: a) cabeca; b) perfil transmucoso ou colar; c)

ponta ativa.

Fonte: ARAUJO et al. (2006).

3.1. Mini implante como dispositivo de ancoragem na intrusédo de molares

A ancoragem esquelética absoluta teve inicio com a utilizacdo de implantes
com finalidade protética (TURLEY et al., 1988; HIGUCHI; SLACK, 1991; ARAUJO
et al., 2006), que, apesar de apresentarem bastante eficiéncia na sua funcéo,
também apresentavam algumas restricdes na sua utilizacdo, essencialmente devido
ao seu tamanho e complexidade de insercdo e remog¢ao, em casos em que nao
fossem posteriormente usados como parte de um tratamento de reabilitacdo (FRITZ
et al., 2004; ARAUJO et al., 2006). Na tentativa de suprir esta necessidade, outros
sistemas de ancoragem foram criados, tais como os Onplants e o Orthosystem
(BLOCK; HOFFMAN, 1995). No entanto, devido ao seu alto custo e dificil utilizagéo,
n&o se tornaram muito populares em Ortodontia (ARAUJO et al., 2006).

Ancoragem absoluta é um termo utilizado para descrever a unidade de

ancoramento que permanece estacionario sob forcas ortodonticas, sendo, portanto,



um dos determinantes para 0 sucesso do tratamento ortodontico
(RUNGCHARASSAENG; KAN, 2000) e responsavel pela otimizacdo do controle de
ancoragem (KOKICHI; SHAPIRO, 1985).

Devido ao seu tamanho, os mini implantes podem ser inseridos em Varios
sitios e possuem grande versatilidade. As indicacfes principais para uso sao entre
o primeiro e o segundo pré-molar, seguidas das areas entre primeiro pré-molar e
canino, e segundo pré-molar e primeiro molar, sendo maior por palatina que por
vestibular se tratando da maxila; e entre primeiros e segundos molares, seguidas
pelos espacos entre primeiros e segundos pré-molares, segundos pré-molares e
primeiros molares, e primeiros pré-molares e caninos no que cerne a mandibula
(ARAUJO et al., 2006; POGGIO et al. 2006).

A utilizacdo de mini implante €, na maioria dos casos, para pacientes que
precisam de ancoragem maxima, que ndo sejam colaboradores aos tratamentos
ortodénticos tradicionais, que necessitam de movimentos dentarios considerados
dificeis e ou complexos para a ortodontia convencional e que apresentam perdas
dentarias mdultiplas (LIMA et al., 2010).

A utilizacdo de mini implantes de titanio, pelo qual visa a obtencdo de uma
ancoragem esquelética, trouxe grandes perspectivas para 0s tratamentos
ortodénticos, fazendo com que alguns autores, inclusive, dividam a ortodontia em
uma fase pré mini implantes e outra posterior a estes. Assim sao considerados, pois,
apresentam elementos de ancoragem absoluta e permitem empregar uma
mecanica ortodontica mais simples, rapida e eficaz, com maior precisdo na
aplicacao de forcas (LUVISA et al., 2013).

O aumento na demanda por adesdo minima e efeitos curativos maximos
tornou o dispositivo de ancoragem temporaria mais promissor, destacando-se como
uma excelente alternativa a ancoragem ortodéntica tradicional (CHEN et al., 2009).
Neste contexto, os mini implantes ortoddnticos expandiram o escopo do tratamento
ortoddntico tradicional. As consideracOes estéticas e a crescente demanda por
meétodos de tratamento ortodontico que exigem uma adesdo minima, especialmente
por adultos, levaram a expansao da tecnologia de mini implantes (FAVERO et al.,
2002).

No sentido da obtencédo da ancoragem para realizar tratamentos em que se

faz necessario principalmente o movimento intrusivo, 0s mini implantes sao



excelentes alternativas (UMEMORI et al.,, 1999; LEUNG; RABIE; WONG 2008;
TAKAKI et al., 2010).

A ancoragem esquelética é favorecida através do uso dos mini implantes
quando é preciso realizar a intrusdo dos dentes em pacientes que apresentam
mordidas abertas anteriores conforme mostra a figura 3. Esta € uma alternativa de
tratamento razoavel em vez da utilizacdo de cirurgia ortognatica para corrigir a
mordida aberta anterior quando a terapéutica da ma oclusdo € maior do que a
estética facial (TYLER et al., 2015).

A intrusdo de dentes anteriores, indicada em alguns casos de sobre mordida
exagerada, tem sido realizada, tradicionalmente, por meio de arcos de intrusdo com
degraus (na regido anterior), com curva acentuada (no arco superior) ou curva
reversa (no arco inferior). Em muitas situagfes, porém, os efeitos colaterais destas
mecanicas sao inevitaveis, especialmente a extrusao ou a inclinacdo das unidades
de ancoragem. Com a ancoragem esquelética obtida por meio dos mini implantes,

os demais dentes ficam resguardados de qualquer movimento indesejado.

Figura 3 — Exemplo de correcdo da mordida aberta anterior com a intrusao

dos segmentos posteriores do arco superior.

Fonte: scielo.br (2021).

A necessidade de intrusdo dos dentes posteriores ocorre, principalmente, em
funcdo da perda de unidade(s) antagonista(s) ou quando ha excesso vertical na
regido posterior, causando mordida aberta anterior. Quando comparada a intrusao

de dentes anteriores, a intrusdo na regidao posterior € um movimento mais dificil de



ser obtido, devido ao maior volume radicular dos molares e pré-molares, o que
proporciona maior reacdo do 0sso alveolar e maior tempo de tratamento (BAE et
al., 2002).

Diante da perda de unidades dentarias na regido posterior, tem-se,
frequentemente, a extrusdo de um ou mais dentes no arco antagonista. Esta
extrusao, além de comprometer o espaco para a reabilitacdo protética, pode causar
outros transtornos, como defeitos periodontais e interferéncias oclusais durante os
movimentos funcionais. Assim, € importante a corre¢cdo deste problema,
promovendo-se a intrusdo do dente envolvido. No arco superior, se apenas um
dente posterior necessitar de intrusdo, deve-se instalar dois mini implantes, um por
vestibular e outro por palatino (Figura 4), sendo um na mesial e o outro na distal. Os
mini implantes assim dispostos proporcionam um movimento vertical controlado,

sem inclinacdes indesejaveis (YAO et al., 2004).

Figura 4 — Intrusdo de molares.

Fonte: ARAUJO et al. (2006).

A aplicacdo da forca pode ser feita tanto acoplando elasticos partindo dos
mini implantes e indo até acessoérios ortodénticos instalados nas faces vestibular e
palatina do dente em questéo (Figura 5), quanto passando o elastico diretamente
por sobre a superficie oclusal do mesmo, ligando um mini implante ao outro (Figura
6). Nesse caso, deve-se ter atencdo com a linha de acao de for¢ca de modo que néo
ocorra deslocamento do elastico para mesial ou distal, o que poderia levar a
inclinagdo da unidade dentéria que estd sendo intruida (MARASI et al., 2005;
ARAUJO et al., 2006; ARAUJO et al., 2008).
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Figura 5 - Mini implantes para intrusdo do primeiro molar superior,

ativados com elastico em fio, por vestibular e palatino.

ARAUJO et al. (2008).

Figura 6 — Mini implantes para intrusao do primeiro molar superior, ativados

com elastico em fio, e com elastico em cadeia, passando pela superficie oclusal.

ARAUJO et al. (2008).

Os mini implantes proporcionam ancoragem absoluta adequada para realizar
movimentos de intrusdo, revertendo a extrusdo ocasionada pela perda do seu
antagonista, reestabelecendo o espacgo 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
(YAO et al., 2004; MIRANDA; FREITAS; CAVANCANTI, 2015; PAIVA et al., 2015).

Estes dispositivos fornecem ancoragem para varios movimentos ortodénticos
sem que haja colaboracdo por parte do paciente e sem que ocasione movimentos
indesejados durante sua ativacdo, o que implica diretamente no éxito do tratamento

(KURODA et al., 2004; MELSEN, 2005; TAKAKI et al., 2010).



A longo prazo, a estabilidade da intrusdo de dentes posteriores com auxilio
da ancoragem esquelética parece ser mais favoravel, comparada com o resultado
convencional, porém alguma recidiva deve ser esperada, em torno de 27,2% nos
primeiros molares e 30,3% nos segundos molares, apds o tratamento da mordida
aberta com a intrusédo dos dentes posteriores (VALARELLI et al., 2010).

No topico seguinte, serdo descritas as vantagens e cautelas sobre o uso de

mini implantes na ortodontia.

3.2. Mini implantes: vantagens e cautelas

Em relacédo as suas vantagens e cautelas, os mini parafusos apresentam
baixo custo, colocacdo e remocgdo cirlrgica simples, e estdo disponiveis em
diferentes tamanhos, sendo assim eles podem ser usados em diferentes areas
anatdbmicas, os locais mais rotineiros sdo alvéolo e o palato, onde o 0sso €
adequado em qualidade e quantidade para seu suporte.

Mesmo com Gtimos resultados obtidos em relatos clinicos, o uso dos mini
implantes ortoddnticos de forma sistemética ainda carece de comprovacao
cientifica. A producdo de estudos longitudinais de forma prospectiva e controlada
podera fornecer dados de sucesso a curto, médio e logo prazos, além de esclarecer
de forma detalhada as principais causas que podem levar a complicacdes da
utilizac@o desta técnica.

Devido as suas propriedades e caracteristicas, os mini implantes
ortodénticos sdo frequentemente instalados entre raizes, tornando o procedimento
arriscado, desde que ndo sejam respeitados 0s critérios de planejamento e
protocolo cirdrgico. A seguir estdo descritas as principais complicacdes
relacionadas ao uso clinico dos mini implantes.

A perda de estabilidade do mini implante é a complicacdo mais frequente e
pode ocorrer previamente, no momento ou apos a ativagdo ortoddntica (GRAY;
SMITH, 2000; PAIK et al., 2003) conforme ilustra a figura 7.

Geralmente, a perda do mini implante como dispositivo de ancoragem
ortoddntica relaciona-se a estabilidade primaria baixa resultante do ato cirdrgico; a
excessiva for¢a ortodontica aplicada; e pela higienizacéo ineficiente que inflama os
tecidos peri implantares (MIYAWAKI et al., 2003). Mediante este fato, a estabilidade

do mini implante deve ser verificada durante as consultas regulares ao profissional

12



dentista. A técnica cirdrgica para atingir estabilidade priméaria consideravel, é uma
forma de minimizar essa complicacdo bem como a orientacao sobre a importancia

de o paciente realizar rigorosamente a higiene peri implantar.

Figura 7 — Exemplo de perda do mini implante.

Fonte: dentalpress.com.br (2021).

Uma das ocorréncias advindas da complicacdo do uso de mini implante
como dispositivo de ancoragem € a mucosite periimplantar que define-se como uma
patologia inflamatéria dos tecidos moles periimplantares, cuja origem é bacteriana
mas também relaciona-se a ma higienizacéo; acarretando a perda do dispositivo de
ancoragem (LABOISSIERE et al., 2005).

A les@o de mucosa pode ser ocasionada através de dispositivos elasticos,
molas ou fios de amarrilhos acoplados a cabe¢a do mini implante viabilizar a
ativacdo ortodéntica. O posicionamento do mesmo muitas vezes apresenta-se
saliente por palatino ou vestibular e pode gerar traumatismos e lesdo de tecidos
moles como a lingua ou mucosa jugal (NASCIMENTO et al., 2006).

Além das complicacdes descritas acima, podem ocorrem leséo de raizes,
bem como fratura do mini implante, por isso, todos os cuidados fazem-se
necessarios para evitar estes tipos de intercorréncias, devido as possiveis

implicag@es clinicas e legais geradas por estas complicagdes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Como é possivel observar nesta revisdo da literatura, o uso dos mini
implantes veio para otimizar a mecéanica dos movimentos ortodénticos, e tém
demonstrado 6timos resultados nos casos de intrusdo de molares.

O surgimento dos mini implantes aconteceu no intuito de eliminar as
consequéncias desfavoraveis de ancoragem e sao coadjuvantes no tratamento
ortoddntico para possibilitar a ancoragem esquelética e a obtencdo de diversos
movimentos dentarios (BAE et al., 2002; ARAUJO et al., 2006).

Para promover um controle de for¢cas adequado tanto em magnitude quanto
em direcao, ha a ancoragem esquelética. A utilizacdo dos mini implantes é recente
na Ortodontia e tem-se mostrado extremamente promissora. Visando simplificar a
mecanica e viabilizar a terapia do tratamento ortodéntico com a diminui¢cédo do tempo
terapico a ancoragem esquelética por meio do uso de mini implantes como
dispositivo de ancoragem é uma opcao.

Devido a sua praticidade e efetividade, o uso dos mini implantes para a
intrusédo tem sido cada vez mais frequente na Ortodontia (ARY-DERMICAYA et al.,
2005; YAO et al., 2005; MELO et al., 2008; ARAUJO et al., 2008). Além disso, sabe-
se que a intrusdo obtida por meio de métodos convencionais, sem 0 uso dos mini
implantes, apresenta pouca significancia clinica, quantificando apenas 0,96 mm de
real intrusdo (MAJOR et al., 2006).

O profissional ortodontista deve considerar o local de inser¢do dos mini
implantes durante o planejamento, pois, pode acontecer de ndo ser possivel realizar
a insercdo no local ideal e assim, gerar o comprometimento da biomecanica do
movimento almejado. Pacientes adultos podem apresentar falta de espaco
suficiente entre as raizes, pouca quantidade de gengiva inserida e problemas
periodontais que tornam a insercdo dos mini implantes mais dificil e, portanto, as
mini placas podem ser uma opc¢ao viavel nestes casos.

Quanto a instalacdo, a cirurgia de colocagdo dos mini parafuso é
relativamente simples e pode ser realizada pelo proprio ortodontista ou
implantodontista, nesta € confeccionado um guia cirdrgico para orientacdo do
cirurgido dentista, que pode ser confeccionado com fio de latdo (0,6mm de
espessura) passando através do ponto de contato entre as unidades dentéarias, com
extensdo na direcédo apical. A imagem radiopaca do guia, visualizada na radiografia
periapical, representa uma referéncia para 0 correto posicionamento do

miniparafuso, minimizando riscos de lesBes as estruturas anatbmicas. A
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intervencao é realizada em ambiente ambulatorial, sob anestesia local infiltrativa
subperiosteal. A loja 6ssea para inser¢cao dos mini implantes podera ser preparada
de forma transmucosa, com motor de baixa rota¢do (méxima de 300rpm), utilizando
broca helicoidal sob irrigacdo profusa com solugcdo salina, evitando-se assim o
aguecimento 0sseo. Em varios casos, ndo € necessario o aprofundamento da
osteotomia, perfurando-se apenas a cortical alveolar, e ficando por conta do
rosqueamento do parafuso a cria¢io do restante do leito (ARAUJO et al., 2008).

O uso de mini implantes de titanio como dispositivo para ancoragem
absoluta direta, simplifica a aparatologia ortodéntica e minimiza os efeitos
indesejados das forcas devido a possibilidade de se escolher o local mais adequado
para sua instalagdo. Podem ser ativados de maneira imediata, desde que
apresentem boa estabilidade.

5 CONCLUSAO

e O uso de mini implantes no tratamento das intrusdes dentarias trouxe uma
nova perspectiva para os ortodontistas, facilitando o planejamento de casos
complexos por ser eficaz na obtencao da intrusdo dentéria, tornando-se um
valioso recurso para tratar a extrusao dentaria.

e As caracteristicas dos mini implantes apresentam um material de facil
instalacao, biocompativel, e que tem étimo custo beneficio.

e Dentre as vantagens, a principal observada, € a abreviacdo do tratamento,
por se tratar de um método que independe da participacdo do paciente na
biomecéanica ortodontica.

e Observa-se que, embora os mini implantes sejam de facil instalacdo, €
necessario o dominio da técnica correta das diferentes possibilidades de
instalagdo, assim como a observancia de requisitos bioldgicos de cada

paciente para o sucesso da técnica.
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