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RESUMO

Através da utilizacdo de mini-implantes, na ortodontia, surge um novo conceito, 0
de ancoragem esquelética absoluta, em que nao se permite a movimentagdo na
unidade de reacdo. Sendo assim, este tipo de ancoragem fornece ao tratamento
ortodéntico um ponto fixo de ancoragem dentro da cavidade bucal para que sejam
realizados movimentos simples ou complexos de forma mais controlada e
previsivel comparada a ancoragem tradicional. Diante deste contexto, o objetivo
geral do estudo é analisar a biomecanica de mini-implantes para distalizacao de
molares. Assim definiu-se como objetivos especificos realizar uma abordagem
histérica dos implantes; apresentar as indicacées de utilizacdo dos implantes;
investiga as contraindicacées na utilizacdo dos implantes; e por fim apresentar as
mecanicas. A justificativa do estudo esta no fato de mostrar que os tratamentos
ortodénticos com distalizadores convencionais sdo bem aceitos, porém alguns
necessitam da cooperagao do paciente, o que leva muitas vezes ao insucesso da
mecanica utilizada e outros até com mecanismos bem complexos. O uso de mini-
implantes se encaixa bem nessa opc¢éo, pois podem ser uma opc¢ao de tratamento
para distalizacdo de molares em todas suas indicacoes. Sao tratamentos com
custos relativamente abaixo dependendo da mé& oclusdo instalada, simples
realizacdo cirurgica, além de baixa morbidade para o paciente. Em se tratando da
metodologia, utilizou-se da revisdo de literatura, através de pesquisa biliogréafica
Assim, foram consultados diversos artigos cientificos, sites de pesquisa e livros que
tratavam da biomecanica de mini-implantes para distalizacdo de molares. As
conclusdes mostraram que a biomecénica do movimento dentario e as vantagens
dos miniimplantes como sistema de ancoragem, bem como os fatores relacionados
com a sua estabilidade, tém se mostrado efetivo, sendo sua instalacao e remocao
relativamente simples. Devido o seu tamanho reduzido, apresenta possibilidade de
insercao em varios locais, possibilitando inUmeras aplicacoes clinicas.

Palavras-chave: Mini-implantes. Distalizagdo. Molares. Biomecénica.



ABSTRACT

Through the use of mini-implants, in orthodontics, a new concept appears, that of
absolute skeletal anchorage, in which movement in the reaction unit is not allowed.
Thus, this type of anchorage provides orthodontic treatment with a fixed anchorage
point within the oral cavity so that simple or complex movements can be performed
in a more controlled and predictable way compared to traditional anchorage. In this
context, the general objective of the study is to analyze the biomechanics of mini-
implants for molar distalization. Thus, it was defined as specific objectives to carry
out a historical approach to the implants; present the indications for using the
implants; investigates contraindications in the use of implants; and finally to present
the mechanics. The justification of the study is the fact that it shows that orthodontic
treatments with conventional distalizers are well accepted, but some require the
cooperation of the patient, which often leads to the failure of the mechanics used
and others even with very complex mechanisms. The use of mini-implants fits this
option well, as they can be a treatment option for molar distalization in all its
indications. They are treatments with costs relatively below depending on the
installed malocclusion, simple surgical performance, in addition to low morbidity for
the patient. When it comes to the methodology, literature review was used, through
biliographic research. Thus, several scientific articles, research sites and books
dealing with the biomechanics of mini-implants for molar distalization were
consulted. The conclusions showed that the biomechanics of tooth movement and
the advantages of mini-implants as an anchoring system, as well as factors related
to their stability, have been shown to be effective, and their installation and removal
are relatively simple. Due to its small size, it presents the possibility of insertion in
several locations, allowing numerous clinical applications.

Keywords: Mini-implants. Distalization. Molars. Biomechanics.
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1. INTRODUCAO

Com a utilizacdo de mini-implantes, na ortodontia, surge um novo conceito, o
de ancoragem esquelética absoluta, em que nao se permite a movimentagdo na
unidade de reagdo. Sendo assim, este tipo de ancoragem fornece ao tratamento
ortodontico um ponto fixo de ancoragem dentro da cavidade bucal para que sejam
realizados movimentos simples ou complexos de forma mais controlada e

previsivel comparada a ancoragem tradicional.

Kim, Ahn e Chang (2005) a insercdao de mini-implantes autoperfurantes
resulta numa melhor estabilidade primaria quando comparado aos
autorrosqueantes que requerem perfuracdo previa do tecido ésseo. Os mini-
implantes acompanharam a evolugédo dos parafusos de fixagao cirurgica no que diz
respeito ao tipo de rosca. No inicio, os mini parafusos eram autorrosqueantes e
necessitavam de perfuracdo prévia do tecido &ésseo para sua insercao.
Posteriormente, foram realizadas modificacées na rosca destes parafusos, o que
conferiu a eles a capacidade de perfurar o tecido ésseo sem a necessidade de

broca piloto.

Marassi, Leal e Herdy (2005) as principais indicagdes para a utilizacdo dos
miniimplantes sdo para individuos com necessidade de ancoragem maxima,
pacientes nao colaboradores, pacientes com necessidades de movimentos
dentarios considerados complexos na ortodontia quando utilizados os métodos
tradicionais de ancoragem. Citam que estes parafusos autoperfurantes
demonstraram obter maior interface osso/metal, menor tempo cirlrgico, menor
risco de causar danos a estruturas adjacentes e de provocar super aguecimento do

tecido 6sseo, uma vez que dispensam o uso de broca.

Por sua vez, Soliva (1997) relatou que a forma mais simples de se definir
distalizacao ou crescimento antero posterior, é descrevé-la como movimento para
distal. Isto €, para mais longe do centro da linha média. Sendo assim, os aparelhos
de distalizacdo sdo os elementos mecanicos que buscam um movimento dos
segmentos bucais em diregcdo orientada ndo longo do arco dentario, a partir da

linha média, para esquerda, para direita ou ambos os lados.

Segundo Villela et al (2008) a distalizacdao pode ser efetuada por diversos
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mecanismos utilizados na ortodontia podendo ser removiveis ou fixos, intrabucais
ou extrabucais, todos com suas vantagens e desvantagens. Os aparelhos
distalizadores intrabucais convencionais consegue muitas vezes resultados
satisfatorios, em um curto espaco de tempo, porém em alguns desses aparelhos as
telerradiografias de estudo demonstraram mais uma inclinacao da coroa para distal
do que uma distalizagcdo propriamente dita. Isto acontece devido as forcas

passarem muito abaixo do centro de resisténcia dos molares.

Para Villela, et al. (2008) a ancoragem desses tipos de distalizadores é
critica e sendo recomendado o uso de aparelhos extrabucais e/ou elasticos de
classe Il como reforgo de ancoragem, exceto no uso de mini-implantes. Alguns
efeitos colaterais sdo esperados na utilizagdo de aparatos distalizadores como:
abertura de mordida anterior; mesializacao, inclinacao e extrusao de pré-molares;
protrusdo dos dentes anteriores; tendéncia dos molares inclinarem para distal e

lingual; aumento da altura facial inferior.

Barbosa, Osério e Osério (2017) apresentam varios exemplos de
biomecanica ortodéntica onde podem ser utilizados os mini-parafusos como
ancoragem, quais sejam: distalizacdo do seguimento 34-37, distalizagcdo do
seguimento 24-27, mesializagao do 37, verticalizacdo do 37, distalizagdo do canino,
mesializagcdo de um molar, intrusao do grupo antero-superior, intrusdo de molares
superiores, aplicacdo de elasticos intermaxilares de classe Il. Porém também
relatam as desvantagens que podem ser atribuidas pelo fato dos miniimplantes
apresentarem uma porcentagem de queda ou falha em torno de 20%, bem maior
que os osseointegrados que é de 5%, assim apesar das vantagens observadas nos
estudos clinicos e ensaios laboratoriais é importante que o profissional tome algum
cuidado especifico para evitar fracassos na utilizagdo dos mini-implantes como

dispositivos de ancoragem.

Diante deste contexto apresentado, o objetivo geral do estudo é analisar a
biomecanica de mini-implantes para distalizacdo de molares. Assim definiu-se
como objetivos especificos realizar uma abordagem histérica dos implantes;
apresentar as indicacoes de utilizacdo dos implantes; investiga as contraindicacoes

na utilizacdo dos implantes; e por fim apresentar as mecanicas.

A justificativa do estudo esta no fato de mostrar que os tratamentos
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ortodonticos com distalizadores convencionais sdo bem aceitos, porém alguns
necessitam da cooperagao do paciente, o que leva muitas vezes ao insucesso da
mecanica utilizada e outros até com mecanismos bem complexos. A busca por
tratamentos cada vez mais rapidos leva a profissional a buscar formas de correcéo
das mas oclusbes com artificios fixos que realmente nao necessitam da

cooperacao do paciente.

Segundo Villela, et al. (2008) o uso de mini-implantes se encaixa bem nessa
opcao, pois podem ser uma opc¢ao de tratamento para distalizacdo de molares em
todas suas indicacbes. Sao tratamentos com custos relativamente abaixo
dependendo da ma ocluséo instalada, simples realizacao cirirgica, além de baixa
morbidade para o paciente.

Ainda conforme menciona Villela, et al. (2008) dentre as vantagens dos mini-
implantes  estdo: tamanho reduzido; baixo custo; ndo € necessario
osseointegracao; pode receber forca imediata; além da facilidade de instalacdo e
remocao. Em comparacao aos outros aparelhos distalizadores intrabucais, os mini-
implantes ndo apresentam efeitos colaterais em outros dentes como extrusdo dos
pré-molares ou protrusdo dos incisivos (perda de ancoragem). No entanto, para o
sucesso da terapéutica ortoddntica, a aplicacdo dos mini-implantes requer um
planejamento ortodéntico detalhado e o seguimento de um protocolo cirlrgico,

assim como manutencao da saude pari-implantar.

Em se tratando da metodologia, utilizou-se da revisao de literatura, através
de pesquisa biliografica. Segundo Lakatos e Marconi (2001), a pesquisa
bibliografica, ou de fontes secundarias, abrange toda bibliografia ja tornada publica
em relacdo ao tema de estudo desde publicacbes avulsas, boletins, jornais,

revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartogréafico, dentre outros.

Portanto, na visdo de Oliveira (2007, p. 69) “A pesquisa bibliografica € uma
modalidade de estudo e analise de documentos de dominio cientifico tais como
livros, enciclopédias, periddicos, ensaios criticos, dicionarios e artigos cientificos”.
Assim, form consultados diversos artigos cientificos, sites de pesquisa e livros que

tratavam da biomecéanica de mini-implantes para distalizacédo de molares.
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2. PROPOSICAO

Delimitou-se como proposicao do presente estudo, os seguintes pontos:
1. Apresentar as indicagdes da distalizacdo de molares com mini implantes.
2. Apresentar as contraindicacdes da distalizacao de molares com mini-implantes.

3. Discorrer algumas mecanicas utilizando mini-implantes na distalizacdo de

molares.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. ABORDAGEM HISTORICA DOS IMPLANTES

Sherman (1978) utilizou implantes de carbono vitlo em cées como
ancoragem ortodéntica, estabelecendo que o tratamento ortoddntico devesse ser
efetuado antes da colocacdo dos implantes, a ndo ser que os mesmos fossem

utilizados como ancoragem.

Turley, et al. (1980) relataram apods estudos bem sucedidos realizados em

animais, que a regido palatal e retromolar sdo 6timas para ancoragem ortodénticas.

Bousquet, et al. (1996) instalaram um pino de liga de titanio com 0,7 mm de
didmetro com 6,0 de comprimento, para estabilizar um primeiro molar permanente

durante a fase de fechamento de espaco, com pleno éxito.

Kanomi (1997) descreveu um protocolo cirdrgico de um implante com
medidas de 1,2 mm de diametro por 6,0 mm de cumprimento. Segundo o autor eles
possuem facil colocagdo, ndo necessitam de osseointegracdo, além de ter
potencial para aplicar carga imediatamente. A qualidade do 0sso e a extensédo do

implante sé@o fatores fundamentais para determinar o sucesso.

Karaman, et al. (2002) descreveram um caso clinico de distalizagao

unilateral de molar com o uso de mini-implante associada ao aparelho distal-jet.

Sugawara, et al. (2004) relataram que o sistema de ancoragem esquelético
demonstrou-se viavel em tratamento ortodénticos que envolvem a distalizagdo de

molares evitando-se exodontias de pré-molares.

Marassi, et al. (2004) citaram alguns tipos de implantes utilizados como
auxiliares do tratamento ortoddntico, fornecendo a possibilidade de ancoragem
absoluta, visando reduzir a necessidade de colaboracdo dos pacientes e ampliar as
possibilidades de tratamento.

Os mini-implantes compreendem uma das principais inovacées e avanco
tecnoldgico na pratica clinica ortoddntica, uma vez que elimina (em grande parte) a
necessidade de cooperacdo do paciente. Percebe-se segundo Marassi, Leal e
Herdy (2005), que os mini-implantes estdo indicados, como regra geral, para os

seguintes individuos: que possuem a necessidade de ancoragem absoluta; para
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individuos néo colaboradores com a terapéutica ortodéntica; pacientes com um
namero reduzido de elementos dentarios; e para aqueles que apresentam
necessidade de movimentos dentarios considerados dificeis ou complexos para os
métodos tradicionais

Kim, Ahn e Chang (2005) a insercdao de mini-implantes autoperfurantes
resulta numa melhor estabilidade primaria quando comparado aos
autorrosqueantes que requerem perfuracdo previa do tecido ésseo. Os mini-
implantes acompanharam a evolugédo dos parafusos de fixagao cirurgica no que diz

respeito ao tipo de rosca.

Park, et al. (2005) quantificaram os efeitos da distalizacdo dos molares
superiores e inferiores utilizando mini-implantes, em todos os casos a distalizacao

necessaria foi alcancada.

Beyza, et al. (2006) projetaram um aparelho ortodéntico que fosse eficiente
na distalizacdo de molar e que nao sofresse perda de ancoragem.

Lim & Hong (2008) apresentaram um sistema de forgas distalizadoras que
impediam os efeitos secundarios sobre o molar superior, causados pelos sistemas

convencionais.

Yamada, et al. (2009) quantificaram os efeitos da ancoragem esquelética

com mini-implantes para movimentagéo de molares maxilares.

Chung, et al. (2010) relataram no uso de um sistema para distalizagao de

molares que combina arco segmentado e mini-implantes osseointegrados.

Doshi, et al. (2011) descreveram a distalizagdo de molares utilizados um
simples sistema com mini-implantes e molas helicoidais NiTi que elimina os efeitos

secundarios sobre os dentes anteriores.

Gurgel, et al. (2012) relataram propostas de distalizacao utilizando mini-
implantes, foram usados trés tipos de distalizadores: Mini-implante na sutura
palatina e barra transpalatina com extensao; Mini-implantes para medianos e barra

transpalatina; Mini-implantes bilaterais e cursores (Slide Jig).

Jing, et al. (2013) citaram que a distalizagdo de molares inferiores também é

possivel com o uso de mini-implantes.

El-Dawlatly, et al. (2014) avaliaram a possibilidade de utilizar mini-implantes
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fixados no processo zigomatico da maxila para distalizagdo de molares.

Chang, et al. (2015) avaliaram a taxa de sucesso de mini-implantes
instalados na linha obliqua externa da mandibula em mucosa alveolar e gengiva

inserida para distalizagdo dos dentes inferiores.

3.2. INDICAGCOES DE INPLANTES

Macnamara, Jr (1981) relatou que dentre as mas oclusdes existentes a
Classe Il tem grande prevaléncia. Essa anomalia pode ser de natureza dentaria,
quando se limita as alteracbes dentro alveolares, ou esquelética, quando ha

envolvimento ésseo.

Marassi e Marassi (2008), suas indicacbes beneficiam individuos que
apresentam dificuldade em colaborar com o uso de aparelhos extra-bucais,
elasticos intermaxilares e outros métodos de ancoragem, usados para necessidade
de ancoragem maxima no arco superior, inferior ou ambos e até mesmo quando a
ancoragem é comprometida pelo numero reduzido de dentes, quando o plano
oclusal inclina-se na regidao anterior, por reabsorcdo radicular ou sequelas de
doenca periodontal. Em relacdao ao controle do movimento dentario da unidade de
reacao, quando uma forca é aplicada, é denominado de ancoragem. O controle da
ancoragem torna-se critico em situagdes clinicas em que o movimento dentario da

unidade de reagao nao é desejado.

Karaman, et al. (2002) descreveram um caso clinico de distalizagdo
unilateral de molar com o uso de mini-implante associado ao aparelho Distal-Jet. O
paciente do género masculino, 11 anos de idade, com face equilibrada, selamento
labial presente, Classe |l subdivisdo esquerda.

Kyung, et al. (2003) demonstraram através de dois casos clinicos a
distalizagdo de molares superiores com um mini-implante no palato associado a
uma barra transpalatina. No primeiro caso: paciente género masculino, de 11 anos,
apresentava incisivos laterais apinhados e mordida cruzada anterior. No segundo:
paciente género feminino, de 10 anos, apresentava prognatismo mandibular e

mordida cruzada anterior.

Park, et al. (2004a) concluiram que no tratamento da Classe Il dentaria sem
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extracoes, é necessario o movimento do arco superior para distal, 0 movimento
anterior do arco inferior ou a combinacdo de ambos. O tratamento pode ser
realizado com o uso de aparelhos extrabucais, aparelhos distalizadores intrabucais,
extracoes de pré-molares superiores ou aparelhos propulsores mandibulares.

Sugawara, et al. (2004) relataram a distalizacdo de molares com ancoragem
esquelética, evitando-se exodontias de pré-molares, inclusive em tratamentos de

paciente com ma oclusao de Classe Il de Angle.

Chung, et al. (2005) utilizaram mini-implantes para distalizar dentes
inferiores na correcdo da ma oclusdo de Classe Ill de Angle. O caso clinico
relatado é de um paciente de 16 anos de idade, com perda de dentes anteriores

inferiores.

Laboissiére Junior, et al. (2005a) relataram casos aonde havia a
possibilidade de se obter espaco suficiente para corrigir a ma oclusdo do paciente
com a distalizacao dos molares superiores. Em pacientes adultos ou adolescentes,
que havia a indicagdo do uso de aparelho extrabucal para distalizar molares

superiores, 0os mini-implantes poderiam ser indicados.

Carano, et. al. (2005) descreveram o uso de mini-implantes para movimento
de intrusdo e distalizacao de molares, fechamento de espacos, correcao do plano
oclusal, correcao da linha média, extrusdo de caninos impactados, mesializagao de

molares e ancoragem intermaxilar.

Araujo, et al. (2006) observaram que a necessidade de distalizacao de
molares é extremamente frequente na clinica ortodéntica, sendo normalmente
utilizada para corregcdo de mas oclusées de Classe Il e Ill de Angle, sem langar
mao de extragdes dentarias.

Paik, et al. (2006) relataram o uso de mini-implantes em areas retromolares
para distalizacdo de dentes inferiores em ma oclusdo de Classe Ill sem realizagdo
de extragdes dentarias. No caso apresentado, uma paciente de 16 anos, protrusao
mandibular, desvio de linha média para direita, relagao incisivo de topo, mordida

cruzada do incisivo lateral direito ao segundo pré-molar.

Sung, et. al. (2007) citaram que para corrigir relacées de molares de Classe

Il ou Classe lll algumas vezes, é necessario distalizar molares.
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Lima, et. al. (2007) relataram o caso de uma paciente do sexo feminino, 29

anos, a fim de conquista de espaco para a reabilitacao protética.

Filagrama (2008) descreveu que a distalizacdo dos molares tém indicagdes
especificas como: obter espacgo, por isso é muito utilizado na correcdo dos casos
de Classe Il dentaria uni ou bilateral e de Classe Il de Angle, onde existem
mesiogressao e apinhamento, diminuindo o nimero de extragdes para correcoes
das mesmas patologias, com padrées meso ou braquifacial, onde as extracdes
estdo contraindicadas; na recuperacdo de espaco protético; para erupcado de
dentes permanentes; em casos de perda de ancoragem aonde é possivel corrigir

efeitos colaterais resultantes de outras mecanicas.

Lim & Hong (2008) demonstraram a eficacia de um sistema de forgas
distalizadoras em dois casos clinicos. Caso 1: paciente do género feminino, idade
de 27 anos, apresentando os caninos superiores girados como queixa principal.
Caso 2: paciente género masculino, 26 anos de idade, com diastemas anteriores e

protrusdo do labio superior.

Gongalves, et al. (2009/2010) relataram o uso de mini-implantes para
correcao de ma oclusao de Classe Il, divisao 1, subdivisdo esquerda, com mordida
aberta anterior, sobressaliéncia, discrepancia no arco superior de -0,5 mm e curva

de spee suave.

Gurgel, et al. (2012) trabalharam com propostas de distalizacao utilizando
mini-implantes em pacientes que apresentavam relagcdo molar de Classe Il de até
/2 cuspide, considerados como portadores de ma oclusao de Classe Il dentéria.

Henriques & Grec (2013) descreveram o uso do distalizador First Class
modificado para ancoragem em mini-implantes como alternativa para o tratamento
de ma oclusao de Classe Il dentaria, quando a extragdo € contraindicada e néo se

deseja depender da colaboracdo do paciente.

Jing, et al. (2013) relataram o sucesso do uso de mini-implantes na
mandibula em paciente do sexo feminino com 20 anos e queixa de mordida
cruzada anterior. A paciente possuia uma Classe Ill esquelética com ligeira

protrusdo mandibular.

El-Dawlatly, et al. (2014) avaliaram a possibilidade de utilizar mini-implantes
fixados no processo zigomatico da maxila para correcdo de mas oclusdes de
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Classe Il. O estudo englobou 10 pacientes tratados desta forma e 10 pacientes

controles portadores de Classe Il do sexo feminino com idade entre 10-12 anos.

Quadro 1 - Indicacées

Aparelhos distalizadores com uso de mini-implantes
(INDICACOES)

Pacientes portadores de mas oclusdes Classe Il e Classe lll de Angle dentéria uni ou
bilateral, compensacgdes em Classe Ill 6sseas suaves, com necessidade de distalizacdo
de corpo dos molares, pacientes nao colaboradores, pacientes aonde a mesializacdo dos
dentes de ancoragem nao é permitida, onde as extracdes estdo contraindicadas (braqui e
mesofaciais), pacientes com padrao facial em que o uso dos aparelhos convencionais
estd contraindicado, na recuperagdo de espago protético, para erupcdao de dentes
permanentes, em casos de perda de ancoragem aonde é possivel corrigir efeitos
colaterais resultantes de outras mecanicas, obtengdo de espago para corre¢cdo de
apinhamentos, corre¢ao da linha média.

Cancelli et al. (2018) que buscaram revisar sistemas de distalizacdo de
molares superiores ancorados em mini-implantes, destacam que a recente
introducdo dos miniimplantes tem sido cada vez mais objeto de pesquisa, tendo
boa difusdo no meio odontolégico. Sao dispositivos de ancoragem temporaria
utilizados com intuito de auxiliar o tratamento ortodéntico que na maioria dos casos
requer uma ancoragem estavel. Quando bem indicados, proporcionam seguranca e
simplificam a mecéanica ortodéntica, auséncia de efeitos colaterais e redugdo do
tempo de tratamento, mostrando assim resultados satisfatérios na correcao das

mas oclusoes de Classe Il.

Salim e Coutinho (2016) afirmam que a ancoragem ortodéntica com mini-
implante tem-se mostrado extremamente promissora. Os mini-implantes podem ser
utilizados como recurso eficiente no tratamento ortoddntico, por ser um sistema de
grande aplicabilidade clinica, diminuindo a necessidade de uso de aparatologia
extrabucal e ndo requerendo a colaboragédo do paciente. Com o crescente numero
de pesquisas descrevendo melhor os efeitos e os beneficios dos diferentes tipos de
distalizadores ancorados por mini-implante, é importante que o ortodontista tenha
subsidios cientificos suficientes para saber indicar o sistema mais adequado para
cada caso.
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Valarelli et al. (2017) que antes dos mini-implantes a perda de ancoragem
consistia em uma preocupacado constante durante a fase de retracao anterior nos
casos que nao a permitiam. Com o emprego dos mini-implantes como recurso de
ancoragem evita-se efetivamente a mesializagcdo dos molares durante a retragéao
dos dentes anteriores. Sendo assim, durante o fechamento de espagos, uma
mecanica tradicional que preconizaria o uso de aparelho extrabucal, retracao inicial
de caninos seguida de retracdo dos quatro incisivos como método 21 de reducao
de perda de ancoragem foi substituida por uma mecéanica de retracdo em massa
apoiada pelos mini-implantes. Ao relatarem um caso clinico em que a paciente
apresentava ma oclusdo inicial de Classe Il, subdivisdo esquerda, linha média
inferior desviada para esquerda 4 mm, sobressaliéncia acentuada, protrusdo
dentéria, perfil convexo e dificuldade de selamento labial foi submetida ao
tratamento ortoddntico corretivo por meio de extracdes dentarias assimétricas e
ancoragem absoluta por meio de mini-implantes, a aplicagcdo de forcas elasticas
durante a fase de retracdo anterior, ancoradas nos mini-implantes, resultou em
fechamento dos espacos, correcbes da relacdo antero-posterior entre os arcos
dentarios e linha média inferior, correcdo da sobressaliéncia aumentada e melhora

no aspecto facial, sem perda de ancoragem postero superior.

Jardim e Almagro Filho (2017) complementam citando que os mini-implantes
podem ser utilizados para que protucdo ou retracdo de um arco dentario ou da
denticdo completa; fornecimento de estabilidade a dentes com suporte désseo
reduzido e fornecimento de ancoragem entre outras. Tendo como principais contra
indicagbes absolutas: disturbios metabodlicos, hematolégicos, &sseos; e
radioterapia. Ja dentre as contra indicagdes temporarias temos: maus habitos de
higiene oral ou higiene oral deficiente; espago insuficiente entre as raizes e

gravidez.

Valarini (2017) ao buscar comparar a distribuicdo das tensdées no mini-
implante entre diferentes posicdes de insercdo, cita que a selecdo dos mini-
implantes deve ser criteriosa, pois estudos recentes tém demonstrado que as
caracteristicas dos mesmos, além das caracteristicas do local de insercao,
influenciam a sua proporcao de sucesso. Ao realizar a selegcdo dos miniimplantes
ortodénticos, deve-se ter em mente que com o aumento do didmetro do

miniimplante ocorre um aumento diretamente proporcional do torque de insercéao
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desses dispositivos, promovendo maior retencdo mecénica e favorecendo a

estabilidade primaria.

Santos (2018) que teve como objetivo apresentar as caracteristicas,
indicacoes, local de insercdo, vantagens e desvantagens dos mini-implantes, no
que se refere especificamente aos métodos de perfuragdo para insercdo dos
mesmos relata que o método angulado € o mais recomendado por proporcionar um
maior afastamento do mini-implante com as raizes dos dentes adjacentes ao local
de insercdo. Porém, uma consideracdo importante desta mecénica de mini-
implante diz respeito a trés parametros: a) extracdo prévia obrigatéria do terceiro
molar; b) uso de parafuso longo para adaptacao na regidao da crista infrazigomatica;
e c) o seio maxilar ndo deve estar rebaixado (pneumatizado) na regido que

compreende o segundo e o0 primeiro molar superior.

Luna (2018) que realizou uma revisdo de literatura para descrever as
caracteristicas dos mini-implantes, indicacdes e contraindicagcbes, citando
protocolos de planejamento, destaca que diversas situagdes de falha incluem o
afrouxamento precoce do mini-implante, fratura, danos radiculares, inflamacao dos
tecidos periimplantares e excesso de for¢a ortodéntica. A perda de estabilidade é
um sinal clinico sugestivo de insucesso. Podendo ser observado antes ou durante
0 processo de aplicagdes de forcas no tratamento ortoddntico. Esta perda pode
estar relacionada ao erro na técnica cirdrgica, na escolha equivocada dos
miniimplantes, na falta de higiene do paciente, na manipulacao excessiva pelo
ortodontista, na qualidade da cortical 6ssea local ou na planificagcdo inadequada.

Silva e Grossi (2019) realizaram uma revisdo de literatura sobre a disjuncao
maxilar assistida por mini-implantes em pacientes jovens adultos, citam que a
evolugdo dos miniimplantes recentemente demonstrou resultados bem-sucedidos,
ja que com o auxilio de disjuntor as forcas mecanicas sao dissipadas diretamente
sobre a estrutura 6ssea, proporcionando eficacia na expansao da sutura palatina
mediana em pacientes adultos. Desse modo, diminui os efeitos colaterais que
normalmente seriam aplicados sobre os dentes reduzindo a recidiva. Esta técnica
de expansao de maxila, sem a realizacao de osteotomia maxilar e apoiado apenas
em mini-implantes foi comprovada por estudos laboratoriais que sdo capazes de
sustentar ativacbes necessarias para fazer o rompimento da sutura palatina

mediana e de gerar forgca suficiente para promover a abertura do parafuso Hyrax no
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disjuntor maxilar. Portanto, os mini-implantes do MARPE aumentam os efeitos
aplicados somente em nivel esquelético realizado devido a ancoragem situada na
base 6ssea palatina, demonstrando resultados de movimento ortopédico gradativo

e diminuindo as sequelas dentarias.

Franco (2017) e Cancelli et al. (2018) concordam que o ortodontista devera
escolher a altura de instalacdo de acordo com seus objetivos de tratamento,
levando em conta as limitacbes anatbmicas de cada paciente, pois podera
prejudicar sua estabilidade e o tratamento. Uma instalagdo mais apical, ou seja,
mais afastada da crista 6ssea e do fio ortoddntico (ponto de insercdo 8mm ou mais
acima da papila) esta indicada nos casos onde se pretende um movimento de
retragdo anterior, associado a intrusao dos incisivos. Esta instalagao € limitada pela
faixa de gengiva inserida disponivel e pela presenca do seio maxilar.

3.3. CONTRAINDICACOES DOS INPLANTES

Marassi, et al. (2004) descreveram que esta contraindicado a distralizagéao
de molares com mini-implantes quando no ato da sua instalagdo ndo se consegue

retencdo mecanica apropriada e consequentemente falta de estabilidade primaria.

Marassi, et al. (2005) relataram que o individuo candidato a instalacdo de
mini-implantes devera passar por uma anamnese para Vverificar possiveis
contraindicacées para o uso deste método de ancoragem. As contraindicacdes
podem ser classificadas como absolutas e temporarias. Constituem
contraindicacbes absolutas para a instalacao de mini-implantes, pacientes que nao
podem ser submetidos a intervencdes cirlrgicas; em geral, os que apresentam
determinados disturbios metabdlicos como diabete juvenil (tipo 1), distarbios
hematoldgicos envolvendo eritrécitos (anemia), leucécitos (defesa reduzida), os
portadores de disturbios 6sseos locais e sistémicos e ainda os individuos que estéao
sob tratamento de radioterapia. Constituem as principais contraindicacdes
temporarias os casos de individuos com higiene oral deficiente, presenca de
espaco insuficiente entre as raizes e pacientes gravidas (devido ao estresse
envolvido e a possibilidade de gengivite gravidica).

Laboissiére Junior, et al. (2005b) citaram que o uso de mini-implantes esta
contraindicado em pacientes com baixa densidade 6ssea e ma higiene oral, o que
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pode levar a quadros de inflamagdo dos tecidos moles adjacentes aos mini-

implantes e grande chance de faléncia dos mesmos.

Sung, et al. (2007) relataram que para distalizacao de molares superiores a
area palatina mediana € um bom sitio para colocacdo de mini-implantes.
Entretanto, se o paciente possuir a sutura ampla, pouco ossificada, ndo € possivel
alcancar estabilidade mecéanica inicial. Nessa situacdo € melhor inserir os mini-

implantes numa localizagdo parasaginal.

Filagrama (2008) relatou que a distalizagdo de molares esta contraindicada
em pacientes com: tendéncia a crescimento vertical (dolicofaciais); paciente Classe
Il esquelética; mordida aberta anterior; deficiéncia acentuada de espago no arco;
que nao podem se submeter a procedimento cirlrgico; com cortical 6sseo de pouca
espessura; densidade déssea baixa; com doencas sistémicas graves; discrasias
sanguineas; em tratamento radioterapico da cavidade oral.

Gurgel, et. al. (2012) descreveram que em pacientes ndo colaboradores, 0
uso de mecanicas associadas a mini-implantes que necessitam de troca de
elasticos para distalizacdo de molares estdo contraindicados. Em pacientes com
menos de 15 anos, deve-se evitar a insercdo de mini-implantes na rafe palatina
mediana por causa da pouca ossificacdo, quando usado na vestibular entre pré-
molares e molares que possuem pouco espago entre as raizes ou cortical delgada,

0 Seu uso nao é recomendado.

Quadro 2 - Contraindicacoes

Aparelhos distalizadores com uso de mini-implantes
(CONTRAINDICACOES)

Pacientes com tendéncia a crescimento vertical (ddlicofaciais), paciente classe Il
esquelética, mordida aberta anterior, deficiéncias acentuada de espago no arco, com
cortical 6sseo de pouca espessura, densidade éssea baixa, ma higiene oral, rafe palatina
mediana pouco ossificada, pouco espago entre as raizes dos dentes, com doenca
sistémicas graves, discrasias sanguineas, em tratamento radioterdpico da cavidade oral,
gravidas (devido ao estresse envolvido e a possibilidade de gengivite gravidica), diabete
juvenil (tipo 1), portadores de disturbios 6sseos locais.




24

3.4. MECANICAS

Karaman et al. (2002) descreveram um caso clinico de distalizagao unilateral
de molar com o uso de mini-implante associado ao aparelho Distal-Jet. O paciente
do género masculino, 11 anos de idade, com face equilibrada, selamento labial
presente, Classe Il subdivisdo esquerda. Foi instalado um mini-implante de 3 mm
de didmetro por 14 mm de cumprimento, inserido na sutura palatina 3 mm apés o
canal incisivo. Apbs dois meses de instalacdo do Distral-Jet o espaco entre o
primeiro pré-molar esquerdo e o primeiro molar superior era de 4,5 mm, sem perda
de ancoragem, aumentando para 8 mm ao final de quatro meses. O angulo do
plano mandibular que era de 37 graus foi alterado para 34,5 graus. Assim 0s
autores concluiram que houve distalizacao dos molares sem perda de ancoragem.

Gelgor et. al. (2003) realizaram em estudo em 18 mulheres e 7 homens
entre 11 a 16,5 anos e relataram um movimento de distalizacdo com molas NiTi e
microimplantes com ancoragem, entre 3,9 e 4,3 mm, num periodo de 4 a 6 meses.
Observaram também numa inclinagdo distal dos molares de 8,8 graus e uma

rotacao destes para disto palatina.

Kyung et al. (2003) demonstraram através de dois casos clinicos a
distalizagdo de molares superiores com um mini-implante no palato associado a
uma barra transplatina. No primeiro caso, paciente género masculino, 11 anos de
idade, apresentava incisivos laterais apinhados e mordida cruzada anterior. No
segundo, paciente género feminino, 10 anos de idade, apresentava prognatismo

mandibular e mordida cruzada anterior.

De acordo com Kyung, et al. (2003) no primeiro caso clinico foi utilizado
aparelho Hirax associado a mascara facial para tracionamento da maxila. Ap6s
cinco meses 0s molares estavam em classe Il. Para a distalizacdo dos molares
superiores, foi utilizado um mini-implante na sutura palatina associado a uma barra
transpalatina ativado com elastico corrente. Apds trés meses os molares estavam
nem classe I. No segundo caso também usou-se um disjuntor Hirax com mascara
facial. Apds cinco meses nos molares estavam em classe Il. Para as suas
distalizacbes, foram utilizados dois mini-implantes préximos a sutura palatina,
associada a uma barra transpalatina ativa através de elastico corrente. Em cinco

meses 0s molares se moveram 3,5 mm no apice e 5 mm na coroa.
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Bae (2003) relatou que os métodos convencionais de reforco de ancoragem
ortodéntica apresentam varias desvantagens, incluindo aparelhos mais complexos

e a necessidade de maior cooperacao por parte dos pacientes.

Segundo o autor (2003), o uso de mini-implantes apresentam varias
vantagens, como: menor custo: poderiam ser inseridos em qualquer local
planejado, incluindo espaco inter-radicular, uma vez que possuiam diametro
pequeno (1,2 mm) e apresentavam-se em varios cumprimentos; eles podem
receber carga imediatamente; resistem a forgas ortodonticas tipicas de 200 a 300 g
durante todo tempo de tratamento; ndo necessitam esperar pela osseointegracéo e

podem facilmente ser retirados pelo ortodontista.

Wood, et al. (2003) avaliaram a taxa de sucesso clinico dos mini-implantes
em 51 pacientes por um periodo de 27 meses. Mini-implantes de cabeca dupla com
1,6 mm de didmetro por 8 mm comprimento foram fixados na area vestibular da
maxila e 1,6 mm de didmetro por 6 mm de cumprimento foram colocados na
mandibula para retracdo em massa. Mini-implantes de cabega simples com 2 mm
de didmetro por 6 mm de cumprimento foram inseridos nas areas vestibulares da
maxila e mandibula para retracdo em massa. Alguns desses implantes foram
colocados com fresa (autorosqueavel) e outros foram fixados sem a fresa

(autoperfurante). A taxa de sucesso foi de 87% (127 dos 147 mini-implantes).

Wood, et al. (2003) afirmaram que nao encontraram diferencas
estatisticamente significantes entre os géneros, maxila e mandibula, parafusos de
cabeca simples ou dupla, ou entre os métodos de inser¢cdo autorosqueavel e
autoperfurante. Em comparacao entre os pacientes com menos de 20 anos de
idade, com outros acima desta faixa etaria, a taxa de insucesso com colocacao de
carga imediata foi de aproximadamente 11% do que a colocacdo de carga sete
dias ap6s sua fixacdo. A taxa de insucesso foi 17% maior com uso de chave

mecanizada do que com uso de chave manual.

Park, et al. (2004a) avaliaram a taxa de sucesso clinico de mini-implantes,
os quais foram utilizados para ancoragem ortodéntica por 15,8 +/- 6 meses de 1998
a 2000. Em 73 pacientes (36 do sexo masculino e 47 do sexo feminino), 174 mini-
implantes de 1,2 mm de diametro por 5 a 12 mm de comprimento e 6 mini-

implantes com 2 mm de didmetro por 12 mm de cumprimento foram instalados
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apoés perfuracao inicial de um orificio piloto. Baseado no local de inser¢cdo os mini-
implantes foram divididos em quatro categorias: osso alveolar vestibular maxilar
(VS), osso alveolar vestibular mandibular (VI), osso palatino maxilar (OS), osso da
regido retromolar da mandibula ou osso distovertibular ao segundo molar inferior
(RI). Alem disso, quatro mini-implantes foram inseridos na crista infrazigomatica,

sendo esses incluidos no grupo do osso alveolar vestibular maxilar.

Park, et al. (2004a) afirma que os mini-implantes dos grupos VS e OS foram
inseridos com angulos de 30 a 40 graus, em relagdo ao longo eixo dos dentes
maxilares, ao passo que os do grupo VI foram colocados perpendicularmente a
superficie 6ssea. Forcas ortodénticas foram aplicadas a cada 2 ou 3 semanas apdés
a insercéo. A taxa de sucesso ficou em torno de 93% (dos 180 mini-implantes, 168
foram bem sucedidos). A taxa de sucesso do grupo VS foi de 95% (87 dos 92 mini-
implantes), do grupo VI foi de 97% (56 dos 58 mini-implantes), do grupo OS foi de
100% (todos os 11 mini-implantes foram mantidos) e do grupo RI foi de 73% (14
dos 19 mini-implantes). A taxa de sucesso nos pacientes do sexo feminino de 10 a
19 anos foi de 97%, e de 85% em pacientes femininos com 20 anos ou mais. Em
individuos masculinos de 10 até 20 anos foi de 95% e naqueles com 20 anos ou
mais foi de 93%.

Park, et al (2004b) realizaram um estudo em 15 individuos, foram usados
braquetes straight wire (slot 0,022”), forcas de distalizacdo de aproximadamente
200 g foram aplicadas no mini-implante maxilar e mandibular (Fig. 1) por meio das
molas abertas de NiTi durante 12 meses de tratamento ortodéntico. Os arcos
usados durante a distalizagao eram 0,016” x 0,022” TMA ou acgo inoxidavel no arco
maxilar e 0,018” x 0,025” TMA ou aco inoxidavel no arco mandibular. Os sentidos
das forcas aplicadas eram para tras e para cima no arco maxilar e para tras e para

baixo no arco mandibular.

Park, et al. (20042) destaca que na maxila, quatro dos mini-implantes foram
colocados no osso alveolar vestibular entre o segundo pré-molar e primeiros
molares e dois no 0sso alveolar palatino entre primeiro e segundo molar. Dezesseis
mini-implantes rosqueaveis foram colocados no osso, na distal aos segundos
molares inferiores, quatro mini-implantes na area retromolar, dois no osso alveolar
entre primeiros e segundos molares inferiores. Obtiveram 90% de sucesso nos

mini-implantes. Também relataram que na maxila, os incisivos também
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distalizaram, e que todos os dentes inclinaram para a distal, principalmente o
segundo molar. O mesmo se observou na mandibula. Na maxila, os dentes

posteriores intruiram, e na mandibula ocorreu o inverso, eles extruiram.

Figura 1 - Distalizacao com mini-implante maxilar e mandibular
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Fonte: PARK et. al. 2004b.

Marassi et al. (2004) relataram alguns tipos de implantes utilizados como
auxiliares do tratamento ortoddntico, fornecendo a possibilidade de ancoragem
absoluta visando reduzir a necessidade de colaboracdo dos pacientes e ampliar as
possibilidades de tratamento. Dentre os implantes utilizados destacaram-se:
implantes osseointegrados; implantes osseointegrados provisérios na sutura
palatina; miniplacas de titdnio; mini-implantes. Dentre eles os mini-implantes se
mostraram os mais versateis, devido ao seu tamanho reduzido, baixo custo, além
da facilidade de instalacao e remogao. Segundo os autores existem mini-implantes
especificos para ortodontia, diferenciando por possuirem extremidade com apoio
para instalacdo de fios de amarrilho, médulos elasticos ou arcos segmentados.

Marassi, et al. (2004) deixa claro que quando o planejamento indicasse o
uso dos mini-implantes na sutura palatina, era necessario avaliar na telerradiografia
de perfil a quantidade de osso disponivel. Uma vez que nao se esperava
osseointegracdo do mini-implante, era fundamental que fosse obtida retencao
mecanica apropriada e estabilidade primaria no momento da instalagdo.
Recomendou-se aplicacao de forca de até 450 g sobre os mini-implantes de 1,4 e
1,6 mm de didmetro e 300 g de forga para os de 1,3 mm de diametro. Deveria-se
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dar preferéncia a forcas constantes com molas de NiTi a mddulos elasticos.

Marassi, et al. (2004) afirma que uma vez decidido instalar moddulos
elasticos, forcas iniciais excessivas deferiam ser evitadas. Dentre as aplicagdes
clinicas dos mini-implantes citaram-se: retragdo em massa dos dentes anteriores;
intrusdo de molares superiores; distalizacdo de molares superiores; estabilizacdo
de molares inferiores; mesializacdo de molares inferiores. Na distalizacdo de
molares superiores, existia uma tendéncia inversa dos tratamentos com os
aparelhos intrabucais convencionais. Como a forca é aplicada acima do centro da
resisténcia dos molares, houve tendéncia de maior distalizacdo das raizes do que
das coroas. Em casos de palatos profundos ou distalizagbes significativas
recomenda-se um esquema de forcas que passem préximo ao centro de

resisténcia dos molares.

Park, et al. (2005) quantificaram os efeitos da distalizacdo dos molares
superiores e inferiores utilizando mini-implantes, por meio de 13 pacientes. Destes,
11 pacientes possuiam mini-implantes na mandibula, 4 na maxila, sendo que dois
em ambas as arcadas. Os voluntarios apresentaram movimento distal dos molares
e pré-molares sem significante movimentacdo distal dos incisivos. A taxa de
sucesso neste estudo foi de 90%, com uma média de uso de 12,3 +/- 5,7 meses e
a forca inicial aplicada foi de 200 g. Em relacdo aos pacientes que usaram mini-
implantes para distalizacdo de molares inferiores e superiores, a taxa de sucesso
na distalizacao foi de 100%, visto que os mini-implantes perdidos puderam ser
substituidos durante o tratamento. Em todos os casos a distalizacdo necesséria foi

alcancada.

Chung, et al. (2005) utilizaram mini-implantes para distalizar dentes
inferiores na correcdo da ma oclusdo de Classe Ill de Angle. O caso clinico
relatado € de um paciente de 16 anos de idade, com perda de dentes anteriores e
inferiores. Foi notada uma assimetria dentaria significante. Radiograficamente o
paciente apresentava perfil céncavo. Foram instalados aparelhos fixo superior e
inferior e inseridos dois mini-implantes entre os segundos pré-molares e o0s
primeiros molares superiores. Apds oito semanas de cicatrizacdo o paciente foi
orientado a usar elasticos de Classe lll durante o maior tempo possivel. Apds 12
semanas, a relagdo de Classe | de molar e canino foi obtida com trespasse

horizontal e vertical aceitavel.
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Laboissiére Junior, et al. (2005a) relataram que existiam casos aonde havia
a possibilidade de se obter espaco suficiente para corrigir a ma oclusdo do paciente
com a distalizacdo dos molares superiores. Segundo os autores a literatura
registrava algumas mecéanicas que possibilitavam esse movimento, porém
precisavam ocupar espaco no palato do paciente ou dependiam extremamente da
colaboracdo do mesmo, o que na maioria das vezes, era uma grande

desvantagem.

Laboissiére Junior, et al. (2005a) por sua vez, menciona que em pacientes
adultos ou adolescentes, aonde havia a indicacao do uso de aparelho extrabucal
para distalizar molares superiores, os mini-implantes poderiam ser indicados.
Recomendou-se que nesses casos, fossem extraidos os terceiros molares
superiores, para que houvesse menos resisténcia durante a mecanica de
distalizacao. Além das molas de NiTi, no protocolo da distalizacao, recomendou-se
também a utilizacdo do Slide Jig modificado (uma espécie de cursor), por ser
simples e eficiente, para movimentar molares ou outros dentes, uni ou

bilateralmente.

Laboissiére Junior, et al. (2005b) citaram que estudos clinicos e laboratoriais
provocam a eficiéncia do sistema de ancoragem absoluta com auxilio dos mini-
implantes. Apesar de diversas vantagens observadas, alguns cuidados especificos
foram necessarios, tais como: controle correto da técnica cirirgica; aplicacao
clinica adequada; uso de forgas ortoddnticas apropriadas; boa densidade éssea e
controle de inflamacédo nos tecidos moles adjacentes. Pesquisas laboratoriais de
resisténcia mecéanica dos mini-implantes provaram que a quantidade de forca
aplicavel para que nao houvesse dano fisico a estrutura do mini-implante de 1,6
mm de diametro € de aproximadamente 600 g. Apesar dos mini-implantes
suportarem fisicamente a quantidade de forca mencionada, estudos clinicos
observaram que nao havia muitas indicacées deste dispositivo com niveis de forca
maior do que 400 g.

Carano, et al. (2005) descreveram o uso de mini-implantes para: movimento
de intrusdo, sitalizacdo e mesializacdo de molares; fechamento de espacos;
correcdo do plano oclusal; correcao da linha média; extrusdo de caninos
impactados; ancoragem intermaxilar. Segundo os autores a grande vantagem no

uso dos mini-implantes era a possibilidade de mover varios dentes sem perda de
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ancoragem. Além disso, podem ser instalados em: areas edéntulas; espacos
interradiculares; processo zigomatico; regides retromolares; ramo da mandibula;
superficie inferior da espinha nasal anterior e sinfise mandibular. Os autores
concluiram que os mini-implantes foram eficazes na distalizagcdo de molares, a
forca aplicada passaria mais préximo do centro de resisténcia, assim diminuindo o
tempo de tratamento, sendo de baixo custo, independente da cooperacdo do

paciente.

Leitdo e Pedro (2017) através de uma revisdo de literatura, citam outra
grande vantagem dos mini-implantes que é a de se poder utiliza-los em regides
com auséncias dentarias. Também deve-se levar em consideragao, antes de optar
por esse método, as questdes de higiene, para evitar inflamacdes em volta do
dispositivo, o desconforto para o paciente, relatam que os mini-implantes tém sido
utilizados hoje como um importante método de ancoragem na ortodontia
eliminando em grande parte a necessidade de cooperacdo de alguns pacientes e
servindo como método de apoio para diversos tipos de movimentos dentarios.
Porém para cada mecanica escolhida dependem do padrdo de crescimento do
paciente, o grau de severidade da sobremordida, da classificacdo da mal ocluséo,
estética, inclinacdo do plano oclusal e dimenséo vertical.

Beyza, et al. (2003) projetaram um aparelho ortoddntico que fosse eficiente
na distalizacdo de molares e que nao sofresse perda de ancoragem. O aparelho foi
idealizado como um aparelho Péndulo, porém, apoiado em um parafuso intradsseo
de titdnio de 2 mm de diametro de 8 mm de comprimento, sendo chamado de
BAPA (Bone-Anchored Pendulum Appliance), que foi inserido na regiao
paramediana anterior de 10 pacientes com relacao molar Classe Il de Angle. Uma
relacdo de Classe | de molar foi conseguida em um periodo médio de 7 +/- 1,8
meses. Os primeiros molares foram distalizados numa média de 6,4 +/- 1,3 mm,
com uma inclinacdo distal de 10,98° +/- 2,88. Os primeiros pré-molares se
distalizaram em média 3,8 +/- 1,1 mm e os segundos pré-molares em média 5,5 +/-
1,3 mm. O primeiro pré-molar se inclinou 3,8° e o segundo pré-molar 16,3°.

Nenhum movimento anterior do incisivo foi detectado.

Park, et al. (2006) relataram o uso de mini-implantes de 1,6 mm de diametro
por 6 mm de cumprimento em areas retromolares para distalizacao de dentes
inferiores em ma oclusao de Classe Ill sem realizacao de extragdes dentarias. No
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caso apresentado, uma paciente de 16 anos, protrusdo mandibular, desvio de linha
média para direita, relacdo incisivo de topo, mordida cruzada do incisivo lateral
direito ao segundo pré-molar. Os primeiros molares inferiores distalizaram em
média 4 mm. O movimento distal de toda arcada inferior foi confirmado por
medidas em modelos de estudo, que demonstraram uma retracao de 6 mm do lado
esquerdo € 2 mm do lado direito. Concluiram que os mini-implantes inseridos na

area retromolar foram efetivos na distalizacdo em massa dos dentes inferiores.

Sung et al. (2007) citaram que para corrigir relacées de molares de Classe |l
ou Classe lll, algumas vezes, é necessario distalizar molares. Nesses casos, 0s
mini-implantes podem ser inseridos entre as raizes do segundo pré-molar e do
primeiro molar, com auxilio de molas espirais de NiTi abertas os autores
alcangcaram resultados bastante satisfatérios. Para distalizagdo de molares
superiores e d&rea platina mediana € um bom sitio para colocacdo de mini-
implantes. Entretanto, se o paciente tiver a sutura ampla pouca ossificada, nao é
possivel alcancgar estabilidade mecanica inicial. Nessa situagcdao é melhor inserir os
mini-implantes numa localizagcdo parasagital. Para a distalizacdo dos molares
superiores, as forcas podem ser aplicadas de um mini-implantes para porcao

central de uma barra transpalatina.

Lima et al. (2007) relataram o caso de uma paciente do sexo feminino, 29
anos. Apds diagnéstico e tratamento periodontal basico, a paciente foi
encaminhada para tratamento ortodéntico, a fim de conquista deste espaco
interoclusal e, entdo, a reabilitacdo protética. Dentro do planejamento ortoddntico
optou-se por sistalizar o molar inferior esquerdo. Para tanto, indicou-se a colocacao
de um mini-implante na regidao retromolar com a finalidade de uma ancoragem nao

dentéria, visando uma maior velocidade e funcionabilidade para tal movimentagéo.

Lima et al. (2007) afirmam que apds a instalacdao deste artefato, foram
imediatamente colocados os médulos elasticos para inicio da movimentagcéao. Neste
caso utilizou-se 250 g de forca para o movimento de distalizacdo. Os mddulos
elasticos também perdiam a tenséo ideal com dez dias, mas devido a ser uma
movimentagao sintomatica somente eram trocados a cada 25 dias. A distalizacdo

foi encerrada com sucesso apés 4 meses de tratamento.
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Lim & Hongl (2008) apresentaram um sistema de forcas distalizadoras que
impediam os efeitos secundarios sobre o molar superior causados pelos sistemas
convencionais. Os autores demonstraram a eficacia do novo sistema em dois
casos clinicos. Caso 1: paciente do género feminino, 27 anos de idade,
apresentando o0s caninos superiores girados como queixa principal. Caso 2:
paciente género masculino, 26 anos de idade, com diastemas anteriores e
protrusdo do labio superior. Tratamento utilizado foi um sistema de forcas utilizando
mini-implante na regido vestibular mesial de molares superiores associado a um
braco de alavanca e um mini-implante na regido da sutura palatina associado a

uma barra transpalatina.

Lim & Hongl (2008) menciona que apds seis meses uma Classe | foi
alcangada, os mini-implantes vestibulares foram removidos e foi montado o
aparelho fixo para alinhamento e nivelamento. Para evitar recidiva foi mantido o
mini-implante palatino associado a barra transpalatina. No caso 2 a primeira op¢ao
de tratamento foi a extragdo dos primeiros pré-molares superiores e inferiores, no
entanto o paciente recusou, como alternativa foi planejado mover os molares
superiores distalmente, em paralelo com plano oclusal, e aplicar uma forca distal ao
molar inferior direito através do sistema de forcas com mini-implante na regido
vestibular mesial com braco de alavanca. Apés 15 meses de tratamento o perfil
convexo foi melhorado e a oclusao satisfatéria foi conseguida.

Villela et al. (2008) relataram que existem diversas estratégias para fazer a
distalizacdo de molares utilizando os mini-implantes como recurso de ancoragem.
A maioria destes aparelhos utiliza como sistema de ancoragem o botdo de Nance
associado ao apoio dentario. A ancoragem oferecida por este sistema nao é capaz
de evitar totalmente as forcas de reacao, resultando num componente de for¢a que
produz movimento para mesial dos pré-molares e caninos, e para vestibular dos
incisivos. Este efeito colateral indesejado pode acarretar num aumento do tempo
de tratamento, pois estas unidades terdo que ser movimentadas novamente no

sentido contrario para distal (Figura 2).
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Figura 2 - Perda de ancoragem na distalizacao
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Fonte: VILLELA et al. 2008.

Os autores descreveram numa técnica realizada com cursor associado ao
mini-implante (Figura 3), que pode ser executada seguindo um protocolo simples,
gue consiste nos seguintes passos: (1) nivelamento e alinhamento do arco; (2)
instalacdo do mini-implante; (3) utilizacdo do cursor; (4) contencdo do molar; (5)
remocao e instalacdo de um outro mini-implante em nova posi¢édo; (6) retracao

anterior.

Figura 3 - Distalizacao de molar usando mini-implante, cursor e mola NiTi
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Fonte: VILLELA et al. 2008.

O curso é confeccionado facilmente, direto no paciente, sem a necessidade

de passos laboratoriais e de forma individualizada, conforme descrito a seguir:
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- Utiliza-se um fio de acgo inoxidavel 0,017” x 0,0025";

- O cursor encaixa-se, por gengival, no tubo acessério retangular e fazé-se
a primeira dobra em 90?2 para apical e a segunda para mesial. Estas
dobras tém como objetivo servir de trava na mesial do tubo do primeiro
molar e distanciar o cursor dos ganchos dos pré-molares;

- A terceira dobra é feita em 90° para oclusal na distal do braquete do
canino;

- Para vestibular, dobra-se o fio na sua porcdo mais larga e faz-se o
contorno na altura do arco, transpassando nos fios;

- Logo ap6s o encontro dos fios, faz-se um gancho, voltado para distal,
para encaixar a mola. A altura deste gancho deve ser mais para oclusal ou
igual a altura do mini-implante;

- Depois de confeccionado o cursor, o fio retangular deve passar por
dentro de sua porg¢ado anterior (Figura 4).

O mini- implante deve ser estimulado com carga imediata apds sua
instalagédo, preferencialmente com uma mola de NiTi. A forga inicial ndo deve
ultrapassar 200 g e deve ser mensurada por meio de dinamémetro. Toda a

mecanica é aplicada por vestibular, por oferecer:

- conforto para paciente, em relagio aos dispositivos palatinos;

- maior facilidade de acesso para instalagdo manual do mini-implante;
- facilidade para ativagao e manutencao do cursor;

- facilidade de higienizacao.

A Unica desvantagem que poderia ser apontada neste sistema de
distalizacao é a necessidade de troca do mini-implante. Esta desvantagem, quando
comparada com os outros sistemas de distalizacdo que utilizam a ancoragem

esquelética, € irrelevante, pois o protocolo de instalagdo e remocdo dos mini-

implante autoperfurantes na regiao vestibular é simples.

Yamada et al. (2009) quantificaram os efeitos da ancoragem esquelética
com mini-implantes para movimentacdo de molares maxilares. Vinte e quatro
molares superiores foram distalizados utilizando mini-implantes colocados no
espaco inter-radicular entre segundo pré-molar e primeiro molar num angulo de 20
a 30 graus ao longo do eixo dos dentes. Os dentes foram avaliados quanto ao
movimento distal com o uso de telerradiografias laterais e modelos de gesso. Os
molares superiores foram transferidos 2,8 mm para distal, com inclinacao distal de
4,8 graus e intrusdo de 0,6 mm. Houve movimento de 2,7 mm para distal dos
incisivos maxilares com inclinacdo palatal de 4,3 graus. Extrusdo ou rotacdo dos
molares mandibular ndo foi observada. O movimento foi conseguido sem
colaboracdo dos pacientes e sem efeitos colaterais indesejaveis como a

vestibularizacédo dos incisivos.

Oberti, et al. (2009) relataram o uso de mini-implantes em diferentes



35

posicdes na maxila, podendo ser instalados na sutura palatina mediana, por
vestibular na mesial dos primeiros molares ou em ambos locais da maxila (Figura
4).

Figura 4 - Mini- implantes na sutura palatina mediana

Fonte: OBERTI et al. 2009.

Gongalves, et al. (2010) citaram o uso de mini- implantes para correcao de
ma oclusdao de Classe Il, divisao 1, subdivisdo esquerda, com mordida aberta
anterior, sobressaliéncia, discrepancia no arco superior de -0,5 mm e curva de
spee suave. A distalizacao dos molares foi realizada inicialmente utilizando como
dispositivos de ancoragem dois mini-implantes ortoddnticos instalados na regiao
palatina e na regido vestibular da tuberosidade da maxila. A distalizagdo dos
molares foi conseguida com dispositivo elastico no mini-implante vestibular,
associado a um segmento de fio de amarilho 0,20 mm no tubo do primeiro molar
superior esquerdo e elastico corrente dos botdes linguais dos primeiros e segundos
molares esquerdos ao mini-implante da regido palatina.

Gongalves, et al. (2010) afirma que para orientar a movimentagéo distal dos
molares, foi construido um segmento de arco com fio de ago 0,018, assim
formando um sistema distalizador de forgas, sem aplicar forga na regidao anterior,
preservando a posicdo dos dentes dessa regido. Concluiram que o emprego de
mini-implantes na regido do tuber da maxila foi efetivo para distalizacdo dos
molares superiores € como ancoragem para o fechamento dos espacos na

mecanica subsequente.

Chung, et al. (2010) relataram no uso de um sistema para distalizagao de
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molares que combina arco segmentado e mini-implantes osseointegrados. Os
planos de tratamento incluiam movimentagao distal de molares com uso de mini-
implantes com tratamento de superficie (1,8 mm de diametro por 8,5 mm de

comprimento).

Chung, et al. (2010) menciona que ap6s quatro semanas de instalacao eles
foram utilizados como elemento de ancoragem direta e ancoragem indireta para
correcao da relacao de Classe Il. Os dentes se movimentam rapidamente para as
posicoes planejadas sem efeitos prejudiciais a oclusdo. Concluiram que a
combinacao de arcos segmentados e 0 uso de mini-implantes osseointegrados foi

uma opcao simples e eficaz de tratamento na distalizagdo de molares.

Shimizu, et al. (2010) realizaram a distalizacdo dos molares por meio de
mini-implantes palatinos de forma indireta, estabilizando-se a unidade de
ancoragem nos pré-molares, através de um fio 0,9 mm de didmetro ao mini-
implante instalado na regido mediana do palato. Utilizaram resina composta ou

acrilica fotopolimerizavel para colar os pré-molares ao fio e a fio ao mini-implante.

Shimizu, et al. (2010) afirma que a mecéanica pode ser realizada de duas
formas: sem atrito, utilizando um cursor por vestibular composto de duas partes,
uma presa a unidade de ancoragem e a outra presa ao tubo auxiliar do molar a ser
distalizado, produzindo uma linha de ag¢do de forca passando pelo centro de
resisténcia dos molares. A mecanica de deslizamento possibilita o ortodontista a
executar uma mecanica mais convencional, utilizando molas de NiTi entre segundo
pré-molar e primeiro molar, a desvantagem é a falta de eficiéncia da for¢a aplicada,

ja que, apds um pouco de inclinagdo dos molares, a forca comeca a ser dissipada.

Blaya et al. (2010) descreveram um estudo no qual o objetivo foi avaliar e
comparar: a intensidade da dor; os efeitos colaterais; desconforto sentido pelo
paciente relacionado a colocacdo do mini-implante, durante a mecanica, remogao
do mesmo e na distalizacao de molares no tratamento ortoddntico. Concluiram que
os mini-implantes foram bem aceitos pelos pacientes e foram eficientes para
distalizacdo de molares quando utilizados em associagdo com o tratamento

ortodéntico para correcdo da ma oclusao de Classe |l.

Fudalej & Antoszewska (2011) realizaram uma meta-analise, relativo a
distalizacdo dos dentes utilizando aparelhos reforcados com mini-implantes. O
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movimento distal dos molares superiores foi de 3,3 a 6,4 mm. Os incisivos
superiores permaneceram estaveis durante a distalizacao dos molares. Concluiram
que distalizadores reforcados com mini-implantes parecem mover molares
distalmente de forma eficaz sem indesejada protrusdo dos incisivos para mesial.
Por causa da falta de estudos de alta qualidade, os resultados deste trabalho

devem ser interpretados com cautela.

Doshi et al. (2011) relataram a distalizagdo de molares utilizando um simples
sistema com mini-implantes e molas helicoidais NiTi que elimina os efeitos
secundarios sobre os dentes anteriores, causada por distalizadores convencionais,

€ ao mesmo tempo controla a segunda fase de retracdo dos dentes anteriores.

Gurgel et al. (2012) citaram que, para a distalizacao dos molares superiores,

devem-se observar os seguintes fatores:

- Altura do palato: quanto mais alto ou ogival o formato do palato, maior o
momento de for¢a e, consequentemente, maior a distalizagdo da raiz em
relagcdo a coroa. Nesse Ultimo caso, deve-se controlar a agéo de forga na
coroa para efetiva distalizagao.

- Forca da ligadura em cadeia: a maioria das associagbes de dispositivos
distalizadores com mini-implantes envolvem o uso de elésticos sintéticos.
Para distalizagdo dos molares, indicam-se forgas em torno de 200 g. Para
o controle da for¢ca empregada, deve-se atentar que os elasticos sintéticos
apresentam deformacdo e degradacdo acentuada até sete dias apos
instalagdo na cavidade bucal. Sendo assim, nas consultas de controle,
deve-se quantificar e avaliar a forga mantida pelos elasticos em cadeia.

- Extragdes dos terceiros molares superiores: para incrementar a
distalizacdo dos molares superiores, recomendam-se as exodontias
prévias dos terceiros molares superiores.

Neste trabalho de Gurgel et al (2012) eles relataram trabalhar com proposta
de distalizacao utilizando mini-implantes em pacientes que apresentavam relacao
molar de Classe Il de até 2 cuspide, considerados como portadores de méa oclusao
de Classe Il dentaria, foram usados trés tipos de distalizadores com mini-implantes.

- Mini-implante na sutura palatina e barra transpalatina com extenséo:
nessa modalidade, o mini-implante atua como ancoragem para distalizar
0s primeiros molares superiores, utilizando uma barra transpalatina
modificada e elésticos sintéticos do tipo corrente. O elastico corrente deve
exercer forga em torno de 480 g para induzir a distalizag@o. Por vestibular,
recomenda-se o0 uso de cursor, confeccionado com o fio de aco 0,19” x
0,025” e elastico intermaxilar partindo dos molares inferiores até o cursor,
0 qual é adaptado ao tubo acessério retangular dos primeiros molares
superiores. Essa modalidade de distalizacdo de molares superiores é
indicada para pacientes com dentadura permanente completa, de
preferéncia adultos. A instalagdo do mini-implante na rafe palatina implica
na necessidade da sutura palatina mediana estar em fechamento ou ja
fechada (GURGEL et al. 2012).

Também deve-se contar com a colaboracao do paciente com relagéo ao uso
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dos elasticos intermaxilares.

- Mini-implantes para medianos e barra transpalatina: em pacientes
jovens, a cortical éssea apresenta-se mais delgada e a densidade 6ssea
menor. Para melhora a ancoragem, o0s autores recomendaram a
instalacdo de dois mini-implantes para medianos. Em pacientes com
menos de 15 anos, deve-se evitar a insercdo de mini-implantes na rafe
palatina mediana por causa da pouca ossificagdo da sutura palatina
mediana. Entretanto, em pacientes adultos com térus palatino o sucesso
na estabilidade dos mini-implantes mostrou-se acima da média.

- Mini-implantes bilaterais e cursores (Slide Jig): nessa modalidade, opta-
se por utilizar dois mini-implantes entre os primeiros molares e segundo
pré-molares e adaptam-se cursores com ganchos nos tubos acessérios
retangulares dos primeiros molares superiores. O elastico sintético
corrente estendido do gancho do cursor até o mini-implante exerce a forga
de distalizagdo sobre os molares. Indica-se a instalagdo de tubos simples
nos segundos molares para controlar 0 movimento de distalizagéo,
minimizando rotagcdes e inclinagbes dos molares. Ainda a barra
transpalatina pode ser instalada simultaneamente ou posteriormente a
distalizagdo dos primeiros molares. Sugerem ainda o uso conjunto de
cursores e barra, ambos ancorados em mini-implantes, pois apds a
distalizacao dos molares deve-se proceder a remogao dos mini-implantes
entre molares e pré-molares para distalizacdo destes Ultimos. Tem-se
como opg¢do apds a remocgao dos mini-implantes entre pré-molares e
molares a instalacao entre molares. Contudo, essa ultima proposta leva a
instalacao dos mini-implantes em area de pouca estabilidade em razao do
espaco inter-radicular reduzido e da cortical 6ssea delgada. Embora
dependa da colaboragéo do paciente, apés a distalizagdo dos molares, os
autores preferem o uso da barra transpalatina e elastico de Classe |l para
controle de ancoragem (GURGEL, et al. 2012).

Henriques & Grec (2013) descreveram o uso do distalizador First Class
modificado para ancoragem em mini-implantes como alternativa para o tratamento
da ma oclusao de Classe Il dentéaria, quando a extragao é contraindicada e nao se
deseja depender da colaboracao do paciente.

Henriques; Grec (2013) destaca que dentre os diversos tipos de
distalizadores, First Class (LEONE®), Firenze, ltalia) promove uma distalizagcao uni
ou bilateral e tem a vantagem de aplicar a forca por vestibular e por palatino
simultaneamente com intuito de minimizar a rotacdo dos molares durante a sua

movimentagao para distal.

Henriques; Grec (2013) relata que este distalizador € composto de quatro
bandas, sendo duas nos segundos pré-molares superiores, um parafuso expansor
na vestibular (parte ativa), uma mola no palatina com a funcao de contrabalancear
a forca aplicada na vestibular e apoiada em dois mini-implantes instalados no
palato. Apds a correcéo, o distalizador foi removido e realizada nova moldagem de
transferéncia para confeccdo de uma barra transpalatina ancorada nos mini-

implantes, a fim de manter os molares na relagdo molar normal obtida.
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Posteriormente, instalou-se a aparelhagem fixa para alinhamento, nivelamento e

finalizagcao do caso.

Jing et al. (2013) relataram que a distalizacdo de molares inferiores também
€ possivel com o uso de mini-implantes e relatam o sucesso do uso de mini-
implantes na mandibula em paciente do sexo feminino com 20 anos e queixa de
mordida cruzada anterior. A paciente possuia uma Classe Ill esquelética com
ligeira protrusao mandibular. Dois mini-implantes foram instalados verticalmente na
linha obliqua externa da mandibula bilateralmente para distalizacado dos dentes

inferiores.

Jing, et al. (2013) destaca que durante o tratamento os dentes inferiores
foram retraidos cerca de 4,0 mm sem inclinacao lingual. O movimento do primeiro
molar inferior foi feito de corpo, o0s incisivos superiores mantiveram boas
inclinagcdes. O paciente ficou com perfil parcial harmonioso e boa relagdo ocluséo.
O resultado manteve-se estavel apdés um ano de contencdo. Os resultados
sugerem que a aplicacado de mini-implantes na regido posterior da mandibula é
uma abordagem eficaz para o tratamento de compensacdo de Classe Ill com a
distalizacao do arco inferior.

Grec et al. (2013) compararam e quantificaram as quantidades de
distalizacdo e perda de ancoragem no uso de distalizadores intra orais
convencionais € com ancoragem esquelética na correcao de ma oclusao de Classe
Il em uma meta-andlise e relataram uma distalizacdo média de 3,34 mm com
ancoragem convencional e 5,10 mm com ancoragem esquelética. Concluiram que
houve evidéncia cientifica de que ambos os sistemas de ancoragem sao eficazes
para distalizacdo, no entando, com ancoragem esquelética, ndo houve perda de

ancoragem.

El-Dawlatly et al. (2014) avaliaram a possibilidade de utilizar mini-implantes
fixados no processo zigomatico da maxila para correcdo de mas oclusdes de
Classe II. O estudo englobou 10 pacientes tratados desta forma e 10 pacientes
controles portadores de Classe Il do género feminino com idade entre 10-12 anos.
O periodo de acompanhamento foi de 6 meses e as alteragdes foram avaliadas
com tomografia computadorizada de feixe cbnico. Em comparacdo com grupo
controle, o grupo de tratamento mostrou retrusdo significativa do ponto A, rotacao



40

anti-horéria do plano maxilar e uma distalizagdo média de 2,92 mm sem extrusao.
Houve intrusao significativa dos incisivos superiores 1,89 mm sem alteracées na

inclinacdo e nenhuma mudanca no angulo do plano mandibular foi detectada.

Chang et al. (2015) avaliaram a taxa de insucesso em mini-implantes
instalados na linha obliqua externa mandibular. O objetivo foi comparar a taxa de
insucesso inicial (<_ 4 meses) para mini-implantes instalados em mucosa alveolar e
gengiva inserida. Um total de 1.680 mini-implantes de ago inoxidavel 2 mm de
didametro por 12 mm de comprimento foram colocados em 840 pacientes (405 do
sexo masculino e 435 do sexo feminino, com idade média de 16 +/- 5 anos).Todos
os parafusos foram colocados lateralmente ao processo alveolar na vestibular das

raizes do primeiro e segundo molares inferiores.

Chang et al. (2015) afirma que os parafusos possuiam sua cabec¢a com pelo
menos 5 mm exposto no tecido mole. Todos os mini-implantes foram carregados
imediatamente usando mddulos eldstico com cadeia para empregar uma forca
relativamente uniforme. Foram aplicadas forcas de 8-14 oncas (227-397G) / 231-
405 cN) para distalizacdo dos dentes mandibulares durante pelo menos 4 meses,
sendo proporcional a densidade do osso percebido ao instalar o mini-implante. Os
pacientes foram instruidos quanto a higiene para evitar inflamagées. Os modulos

elasticos em corrente foram substituidos a cada 4 semanas.

Chang et al. (2015) relata que a estabilidade dos mini-implantes foi testada
em cada consulta por 4 meses. No geral, 121 mini-implantes de 1680 (7,2%)
falharam: 7,31% estavam em mucosa alveolar e 6,85% estavam em gengiva
inserida (diferenga estatisticamente insignificante). Ocorreram falhas unilaterais em
89 pacientes e bilaterais em 16. No lado esquerdo observou-se (9,29%) de falhas o
que foi significativamente maior (P<0,001) em comparacédo com os do lado direito
(5,12%). Pacientes com idade 14 +/- 3 anos foi onde se encontrou a principal taxa

de insucesso.

Chang et al. (2015) concluiram que os mini-implantes instalados na linha
obliqua externa mandibular foram altamente bem-sucedidos (taxa de sucesso de
aproximadamente 93%), mas nao houve diferenca significativa entre a colocagéao
em mucosa alveolar ou gengiva inseria. As falhas foram mais comuns no lado

esquerdo dos pacientes e nos pacientes adolescentes. As falhas que ocorreram em
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16 pacientes bilateralmente sugerem que uma pequena fracao de pacientes (1,9%)

sao predispostos a falha com este método.

E importante deixar claro que Gomes et al. (2017) afirma que em um estudo
realizado visando comparar a eficiéncia da ancoragem entre os mini-implantes e os
dentes (molares), durante a fase de retracdo dos caninos, em pacientes com
biprotrusdo e que foram submetidos a extracao dos primeiros pré-molares. Ocorria
a perda de ancoragem nos dentes posteriores quando estes eram usados como
apoio para a retracao, fato esse que nao ocorria quando a retracdo se realizava
com o uso de dispositivos de ancoragem esquelética. Os mini-implantes
representam, entdo, um reforco de ancoragem satisfatério para retracdo de

caninos, sobretudo em casos que necessitam de ancoragem maxima.
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4. DISCUSSAO

Morais et al. (2007) desenvolveram uma pesquisa buscando analisar a
fixacdo de mini-implante e avaliar o processo de cicatrizacdo citam que a aplicacao
da forca ortodontica imediatamente apds a insercdo do mini-implante ndo parece
influenciar a estabilidade ou a proporcéao de sucesso dos mesmos. Adicionalmente,
nenhuma diferenga significante foi observada quando mini-implantes submetidos a
carga imediata e precoce de 250g foram comparados quanto a estabilidade.

Kravitz e Kusnoto (2007) a estabilidade dos mini-implantes durante o
tratamento ortoddntico parece estar relacionada principalmente a densidade éssea,
a espessura da cortical, a saude dos tecidos moles peri-implantares, as
caracteristicas do mini-implante, a forca ortodontica aplicada e a técnica cirargica
de insercédo. Contudo, precisa-se estar atento aos riscos e as complicagdes quando
se usa este acessorio temporario para ancoragem. Os autores identificam trauma
no ligamento periodontal ou raiz do dente (perda da vitalidade, osteoclerose,
anquilose), migragdo ou fratura do mini-implante, inflamagdo do tecido mole na
regidao periimplantar ou cobertura da cabe¢a do mini-implante com tecido mole. Ou
seja, questao sobre qual ou quais fatores determinam a estabilidade ou a falha dos

mini-implantes ainda permanece sem uma resposta satisfatéria

Ja Filagrana em 2008 foi mais abrangente dizendo que os objetivos da
distalizacao tém indicacdes especificas como: obter espaco, por isso € muito
utilizada na correcao dos casos de Classe Il dentaria uni ou bilateral e de Classe |l
de Angle, onde existem mesiogressao e apinhamento, diminuindo o nimero de
extragcbes para correcoes das mesmas patologias, com padrées meso ou
braquifacial, onde as extracées estdo contraindicadas; na recuperacao de espacgo
protético; para erupcdo de dentes permanentes. Ainda, em casos de perda de
ancoragem aonde € possivel corrigir efeitos colaterais resultantes de outras

mecanicas.

Outros autores (LABOISSIERE JUNIOR et al. 2005a; CARANO et. al. 2005;
LIMA et al. 2007; LIM & HONG 2008) indicaram o uso de mini-implantes para a
distalizacdo de molares com intuito de obtencdo de espaco para correcdo de
apinhamentos, correcdo da linha média, mas oclusdes instaladas e obtengéao de
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espaco protético.

Segundo Marassi et al. (2004) e Villela et al. (2008) parece ser um consenso
que a distalizacdo de molares pode ser indicada no tratamento de pacientes
portadores de mas oclusdes de Classe Il e Classe Ill de Angle e que a distalizacédo
pode ser feita por diversos tipos de mecanismos (extra bucais, intra bucais, fixos,
removiveis, com uso de ancoragem convencionais e/ou mini-implantes)
necessitando ou ndo da colaboracdo do paciente, cada um com sua vantagem e

desvantagem.

Porém, BAE (2003) descreveu que os métodos convencionais de reforgco de
ancoragem ortodéntica apresentam varias desvantagens, incluindo aparelhos mais
complexos e a necessidade de maior cooperacdo por parte dos pacientes.
Segundo o autor, o uso de mini-implantes apresentam varias vantagens, como:
menor custo; poderiam ser inseridos em qualquer local planejado, incluindo espacgo
inter-radicular, uma vez que possuiam diametro pequeno (1,2 mm) e
apresentavam-se em varios comprimentos e que cabe ao profissional esta apto a
utilizar os mecanismos que melhor domine levando em conta o diagnéstico para

propor o melhor plano de tratamento para o seu paciente.

Contudo, Garcia et al. (2013) relataram que a distalizacdo de molares é um
movimento que exige planejamento biomecanico relativamente complexo, sendo a

distalizagdo de molares inferiores mais dificil que de molares superiores.

Lima Filho e Bolognese (2007) comentam que o material utilizado
inicialmente para ancoragem esquelética era um parafuso de vitalio, no qual a
aplicacéao de forca era realizada a partir de 10 dias da instalagdo. Com a utilizagao
do titanio, que é altamente biocompativel e resistente a tensao, tornou possivel a
aplicacao de forca imediatamente apds sua colocagédo. Além disso, com o passar
dos anos, a forma e o tamanho dos mini-implantes tem evoluido significativamente,
buscando facilitar a sua instalagdo e causar menos desconforto aos pacientes.
Tanto que os primeiros mini- implantes utilizados como ancoragem ortodontica,
eram os mesmos utilizados em cirurgia, para fixacdo de fragmentos Osseos
fraturados ou de mini placas, e 0 seu design era adaptado para ativacédo
ortodéntica. Com a evolucao foram desenvolvidos novos designs ja diferenciados
para ortodontia.



44

Villela e Santos (2008) citam que os tratamentos ortoddnticos foram
potencializados em funcado da possibilidade de ancorar a mecanica em pontos
estratégicos, permitindo movimentagcbes dentarias incomuns a mecéanica

ortodéntica classica, corrigindo mal oclusdes de forma mais efetiva e inovadora.

Em relagcédo as contraindicac6es especificas na distalizacdo de molares com
mini-implantes Filagrama (2008) relatou esta contraindicando em: pacientes com
tendéncia a crescimento vertical (ddlicofaciais); pacientes Classe Il esquelética;
mordida aberta anterior; deficiéncia acentuada de espaco no arco.

Ja, outros autores (MARASSI et al. 2004; LOBOISSIERE JUNIOR et al.
2005b; SUNG et al. 2007; FILAGRAMA 2008; GURGEL et al. 2012) relataram
algumas contradicbes como: pacientes que nao podem se submeter a
procedimento cirurgico; com cortical ésseo de pouca espessura; densidade 6ssea
baixa; com doencas sistémicas graves; discrasias sanguineas; em tratamento
radioterapico da cavidade oral; quando no ato da sua instalagdo ndo se consegue
retencdo mecanica apropriada e consequentemente falta de estabilidade primaria;
ma higiene oral o que pode levar a quadros de inflamagao dos tecidos moles
adjacentes aos mini-implantes e grande chance de faléncia dos mesmos; em
pacientes ndo colaboradores que necessitam de troca de elasticos para
fiscalizacdo de molares; se o paciente tiver a sutura ampla e pouco ossificada;
pacientes com menos de 15 anos, deve-se evitar a insercdo de mini-implantes na
rafe palatina mediana por causa da pouca ossificacao; quando usado na vestibular
entre pré-molares e molares que possuem pouco espago entre as raizes o seu uso

nao é recomendado.

Porém, Marassi et al. (2005) relataram que o individuo candidato a
instalacdo de mini-implantes devera passar por uma anamnese para verificar
possiveis contraindicacbes para o uso deste método de ancoragem. As

contraindicacdes podem ser classificas como absolutas e temporarias.

Segundo alguns autores, existem vantagens e desvantagens como: tamanho
reduzido; baixo custo; ndo é necessario aguardar osseointegracédo; pode receber
forca imediata; além da facilidade de instalagcédo e remocéao; os molares distalizam
de corpo e ndao dependem da colaboragao do paciente. Porém, pode ocorrer 0 risco
de perturbacdes dentarias ou do ligamento periodontal; risco de fratura do mini-
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implante durante a instalacdo ou remocéao; protocolo cirargico para remogao do
mini-implante; risco de inflamagdes na mucosa (mocosites) que podem levar a
perda do mini-implante. A grande vantagem é que o0s mini-implantes nao
apresentam efeitos colaterais reciprocos em outros dentes, uma vez que estes

fornecem ancoragem Ossea.

Ainda segundo alguns autores (WOQOD et. al. 2003; VILLELA et. al. 2008;
PARK et. al. 2004a; PARK et. al. 2004b; CHUNG et al. 2005; YAMADA et al. 2009;
CHUNG et al. 2010; DOSHI et al. 2011; GURGEL et. al. 2012) ha diversas
estratégias para fazer a distalizagdo de molares utilizando os mini-implantes como
recurso de ancoragem, relatam ainda técnicas realizadas com mini-implantes na
vestibular entre as raizes dentarias que podem ser executadas seguindo um
protocolo simples. Toda a mecénica € aplicada por vestibular, por oferecer;
conforto para cliente em relacdo aos dispositivos palatinos; maior facilidade de
acesso para instalacdo manual; facilidade para ativacao e manutencao do cursor;
facilidade de higienizagdo. A Unica desvantagem que poderia ser apontada neste
sistema de distalizacao é a necessidade de troca da posicao do mini-implante.

Para contornar essa desvantagem outras técnicas foram descritas: OBERTI
et al. (2009) relataram o uso de mini-implantes em diferentes posi¢cdes na maxila,
podendo ser instalados na sutura palatina mediana. Porém, segundo GURGEL et
al. (2012) a instalagcdo do mini-implante na rafe palatina implica na necessidade da
sutura palatina mediana estar em fechamento ou ja fechada. Também deve-se
contar com a colaboracao do paciente com relacdo ao uso dos elasticos.

Por sua vez, Goncalves, et al. (2010) realizaram a distalizagcao dos molares
utilizando como dispositivos de ancoragem dois mini-implantes ortodénticos
instalados na regido palatina e na regidao vestibular da tuberosidade da maxila.
Para a mandibula JING et al. (2013) e CHANG et al. (2015) realizaram a
distalizacdo de molares com no uso de mini-implantes instalados verticalmente na
linha obliqua externa bilateralmente. O movimento do primeiro molar inferior foi feito
de corpo, os incisivos bilateralmente. O movimento do primeiro molar inferior foi

feito de corpo, os incisivos mantiveram boas inclinagées.

Ja El-Dawlatly et al. (2014) avaliaram a possibilidade de utilizar mini-

implantes fixados no processo zigomatico da maxila para correcdo de mas
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oclusdes de Classe I, essa técnica assim como as que usam regido palatina e
linha obliqua externa da mandibula para instalagdo de mini-implantes, possuem a
vantagem de n&o ser preciso a remocao e reinstalacdo de outro mini-implante para

complementar o tratamento.

A quantidade de distalizagdo conseguida varia de autor para autor, segundo
KARAMAN et al (2002) apo6s dois meses de instalacdo do Distal Jet associado ao
mini-implante o espaco entre o primeiro pré-molar superior esquerdo e 0 primeiro
molar era de 4,5 mm, sem perda de ancoragem, aumentando para 8 mm ao final

de quatro meses.

Gelgor et al. (2003) relataram um movimento de distalizagdo com molas NiTi
e mini-implante como ancoragem, entre 3,9 a 4,3 mm, num periodo de 4 a 6
meses. Kyung et al (2003) descreveram que em cinco meses 0s molares se

moveram 3,5 mm no apice e 5 mm na coroa.

Beyza et al. (2006) conseguiram que os primeiros molares distalizassem em
média 6,4 +/- 1,3 mm, os primeiros pré-molares em média 3,8 +/- 1,1 mm e o0s
segundos pré-molares em uma média de 5,5 +/- 1,3 mm. Segundo trabalho de
PAIK et al. (2006) os primeiros molares inferiores distalizaram em média 4 mm. O
movimento distal de toda arcada inferior foi confirmado por medidas em modelos
de estudo, que demonstraram uma retracdo de 6 mm do lado esquerdo e 2 mm do
lado direito.

Na visdo de Yamada et al. (2009) avaliaram quanto os dentes foram
distalizados com o uso de telerradiografias laterais e modelos de gesso. Os
molares superiores foram transferidos 2,8 mm para distal e intrusdo de 0,6 mm.
Houve movimento de 2,7 mm para distal dos incisivos maxilares com inclinacao

palatal de 4,3 graus.

Fudalej & Antoszewska em (2011) relataram em uma revisado sistematica da
literatura, que em média o movimento distal dos molares superiores foi entre 3,3 a
6,4 mm. Os incisivos superiores permaneceram estaveis durante a distalizacao dos

molares.

Grec et. al. (2013) também em sua revisdo sistemdtica da literatura
compararam e quantificaram as quantidades de distalizacdo e perda de ancoragem

no uso de distalizadores intra orais convencionais e com ancoragem esquelética na
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correcdao de ma oclusédo de Classe Il e eles obtiveram uma distalizacdo média de

3,34 mm com ancoragem convencional e 5,10 mm com ancoragem esquelética.

No trabalho de El-Dawlatly et al. (2014) o grupo de tratamento mostrou
retrusdo significativa do ponto A, rotacdo anti-horaria do plano maxilar e uma
distalizagdo média de 2,92 mm sem extrusdo. Houve intrusdo significativa dos
incisivos superiores (1,89 mm) sem alteracdes na inclinacdo e nenhuma mudanca

no angulo do plano mandibular foi detectada.

Quando a forca aplicada na distalizacdo, ndo ha um consenso na literatura,
porém sao bem parecidas, segundo BAE (2003) os mini-implantes podem receber
carga imediatamente, resistem a forcas ortodonticas tipicas de 200 a 300 g durante
todo tempo de tratamento e ndo necessitam esperar pela osseointegracao.

Park et al. (2004b) usaram braquetes straight wire (slot 0.022”) em todos os
individuos, forcas de distalizacdo de aproximadamente 200 g foram aplicadas no

mini-implante maxilar e mandibular.

Marassi et al. (2004) recomendaram aplicacao de forca de até 450 g sobre
0s mini-implantes de 1,4 e 1,6 mm de didmetro e 300 g de forca para os de 1,3 mm
de didmetro. Deve-se-ia dar preferéncia a forcas constantes com molas de NiTi a
moédulos elésticos. Uma vez decidido instalar modulos elasticos, forgas iniciais

excessivas deveriam ser evitadas.

Park et al. L(2005)) relataram movimento distal de molares e pré-molares
sem significantes movimentagéo distal de incisivos com forca inicial aplicada de
200 g.

Laboissiére Junior et al.(2005b) em pesquisas laboratoriais de resisténcias
mecanica dos mini-implantes provaram que a quantidade de forca aplicavel para
gue nao houvesse dano fisico a estrutura do mini-implante de 1,6 mm de didmetro
€ de aproximadamente 600 g. Apesar dos mini-implantes suportarem fisicamente a
quantidade de forga mencionada, estudos clinicos observaram que nao havia
muitas indicagdes deste dispositivo com niveis de forca maior do que 400 g.

Lima et al. (2007) utilizaram um mini-implante na regido retromolar, neste
caso utilizou-se 250 g de forca para o movimento de distalizacdo. Os maddulos
elasticos perdiam a tensdao ideal com dez dias, mas devido a ser uma

movimentagao sintomatica somente eram trocados a cada 25 dias. A distalizacao
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foi encerrada com sucesso apés 4 meses de tratamento.

Ja Villela et al. (2008) relataram que o mini-implante deve ser estimulado
com carga imediata apés sua instalacao, preferencialmente com uma mola de NiTi.
A forca inicial ndo deve ultrapassar 200g e deve ser mensurada por meio de

dinamometro.

No trabalho de Chang, et al. (2015) todos os mini-implantes foram
carregados imediatamente usando modulos elasticos em cadeia para empregar
uma forca relativamente uniforme. Foram aplicadas forgas de 8-14 ongas (227-397
g / 231-405 cN) para distalizacdo dos dentes mandibulares durante pelo menos 4
meses, sendo proporcional a densidade do osso percebido ao instalar o mini-
implante. Os médulos elasticos em corrente foram substituidos a cada 4 semanas.

Embora todos os trabalhos relatem conseguir a distalizacdo de molares com
mini-implantes as taxas de sucesso variam um pouco. WOOD et al. (2003)
utilizaram mini-implantes colocados com fresa (autorosqueavel) e outros foram
fixados sem a fresa (autoperfurante). A taxa de sucesso foi de 87% (127 dos 147
mini-implantes). Os autores ndo encontraram diferencas estatisticamente
significantes entre os géneros, maxila e mandibula, parafusos de cabeca simples
ou dupla ou entre os métodos de insercdo autorosqueavel e autoperfurante. Em
comparacao entre os pacientes com menos de 20 anos de idade, com outros acima
desta faixa etaria, a taxa de insucesso com colocacado de carga imediata foi de
aproximadamente 11% do que a colocacao de carga sete dias apds sua fixacdo. A
taxa de insucesso foi 17% maior com uso de chave mecanizada do que com uso

de chave manual.

Park et al. (2004a) relataram uma taxa de sucesso em torno de 93% (dos
180 mini-implantes, 168 foram bem sucedidos). A taxa de sucesso do grupo VS foi
de 95% (87 dos 92 mini-implantes), do grupo VI foi de 97% (56 de 58 mini-
implantes), do grupo foi de 100% (todos os 11 mini-implantes foram mantidos) e do
grupo Rl foi de 73% (14 de 19 mini-implantes). A taxa de sucesso nos pacientes do
sexo feminino de 10 a 19 anos foi de 97%, e de 85% em pacientes femininos com
20 anos ou mais. Em individuos masculinos de 10 até 20 anos foi de 95% e

naqueles com 20 anos ou mais foi de 93%.

Park et al. (2005) descreveram uma taxa de sucesso de 90%, porém, em



49

relacdo aos pacientes que usaram mini-implantes para distalizacdo de molares
inferiores e superiores, a taxa de sucesso na distalizacao foi de 100%, visto que os
mini-implantes perdidos puderam ser substituidos durante o tratamento.

Chang et al. (2015) observaram uma taxa de (9,29%) de falhas no lado
esquerdo o que foi significativamente maior (P < 0,0001) em comparagdo com 0s
do lado direito (5,12%). Pacientes com idade 14 +/- 3 anos foi onde se encontrou a
principal taxa de insucesso. No geral, 121 microparafusos de 1680 (7,2%)
falharam: 7,31% estavam em mucosa alveolar e 6,85% estavam em gengiva
inserida (diferenca estatisticamente insignificante). Ocorreram falhas unilaterais em

89 pacientes e bilaterais em 16.

Os autores concluiram que os mini-implantes instalados na linha obliqua
externa mandibular foram altamente bem-sucedidos (taxa de sucesso de
aproximadamente 93%), mas nao houve diferenca significativa entre a colocagéao
em mucosa alveolar ou gengiva inserida. As falhas foram mais comuns ao lado
esquerdo dos pacientes e nos pacientes adolescentes. As falhas que ocorreram em
16 pacientes bilateralmente sugere que uma pequena fracdo de pacientes (1,9%)
sao predispostos a falha com este método (CHANG, et al. 2015)

Dobranszki et al. (2010) entendem que ainda existem variaveis
desconhecidas que podem afetar o sucesso clinico dos mini-implantes, que
também podem falhar pelas mesmas razdes dos implantes dentarios tradicionais,
tais como: a) fatores no hospedeiro (por exemplo, osso de baixa densidade), b)
técnica cirargica inadequada, relacionada a perda precoce (por exemplo,
superaquecimento durante a brocagem), c) aplicacdo inadequada de forca, que
pode incluir carga excessiva, relacionada a perda tardia, dois ou mais meses apoés
a instalacao.

Por fim, Elias, Ruellas e Marins (2011) citam que os mini-implantes
praticamente nao osseointegram, sua retencdo é basicamente mecanica e
temporaria, pois sua funcdo é a de servir apenas como unidade de ancoragem
estavel durante as diferentes fases do tratamento (alinhamento e nivelamento,
fechamento de espacos). Destacam os autores que os miniimplantes comerciais
apresentam diferengas significativas na forma, tamanho, diametro, resisténcia

mecanica o que pode comprometer seu desempenho.
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5. CONCLUSOES

O estudo mostrou que a biomecanica do movimento dentario e as vantagens
dos miniimplantes como sistema de ancoragem, bem como os fatores relacionados
com a sua estabilidade, tém se mostrado efetivo, sendo sua instalacado e remocao
relativamente simples. Devido o seu tamanho reduzido, apresenta possibilidade de

inser¢cdo em varios locais, possibilitando inimeras aplicagdes clinicas.

As conclusées finais do estudo demonstraram que a distalizacédo de molares
com mini-implantes tém indicacdes especificas como: obter espaco, por isso é
muito utilizada na correcdo dos casos de Classe Il dentaria uni ou bilateral e de
Classe Ill de Angle, onde existem mesiogressdes e apinhamento, diminuindo o
namero de extracées para corre¢coes das mesmas patologias, com padrées meso
ou braquifacial, onde as extragdes estdao contraindicadas; na recuperagcdo de
espaco protético; erupcao de dentes permanentes; correcao de linha média.

Percebeu-se ainda que em casos de perda de ancoragem aonde é possivel
corrigir efeitos colaterais resultantes de outras mecénicas; pacientes com
necessidade de distalizacdo de corpo dos molares; ndo colaboradores; aonde a
mensializacdo dos dentes de ancoragem nao é permitida; com padréao facial em

que o uso dos aparelhos convencionais esta contraindicado.

Outro ponto importante referenciado foi que a distalizacdo de molares com
mini-implantes esta contraindicada em pacientes: com tendéncia a crescimento
vertical (ddlicofaciais); Classe Il esquelética; mordida aberta anterior; deficiéncia
acentuada de espaco no arco; que nado podem se submeter a procedimento
cirurgico; cortical 6sseo de pouca espessura; densidade éssea baixa; doencas
sistémicas graves; discrasias sanguineas; em tratamento radioterapico da cavidade
oral; ma higiene oral; rafe palatina mediana pouco ossificada; pouco espago entre
as raizes dos dentes; gravidas (devido ao estresse envolvido e a possibilidade de
gengivite gravidica); diabete juvenil (tipo 1); portadores de disturbios 6sseos locais.

Em todos os casos descritos a distalizacdo necessaria foi alcancada, as
diferentes modalidades de associacdo entre mini-implantes e dispositivos para
distalizacao de molares superiores e inferiores ainda é objeto de pesquisas sobre
efetividade. Embora varias propostas tenham sido aventadas, ainda nao se
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observou maior destaque ou indicativo de “padrao-ouro” para nenhum protocolo. O
uso de mini-implantes nao apresentam efeitos colaterais reciprocos em outros

dentes, uma vez que estes fornecem ancoragem oéssea.

Por fim, percebeu-se que os mini-implantes podem promover ancoragem
adequada, contrapondo as forcas reacionarias ao movimento ortodéntico, é
necessario que esses dispositivos estejam inseridos em tecido 6sseo, de maneira
estavel. Didaticamente a estabilidade de um mini-implante é subdividida em
primaria, que € aquela decorrente do contato direto entre o mini-implante e o 0sso,

e a secundaria ou tardia, que ocorre apos cicatrizacao.
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