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RESUMO

A Ortodontia esta em constante evolucdo e aprimoramento de seus métodos
através do uso de dispositivos e acessoérios que podem reduzir o tempo de
tratamento. Por muitos anos, a busca por uma ancoragem adequada para
tratamentos ortoddnticos tem sido uma constante fonte de pesquisa e interesse
entre os ortodontistas. O tipo de ancoragem a ser usado é importante em cada
caso, tanto no planejamento quanto na execucdo do tratamento. Existem
inimeras opcbes de tratamento para essas ancoragens, antes impensaveis
porém, hoje podem ser considerados rotineiros. Os mini-implantes séo indicados
para solucionar os casos ortodénticos mais complexos, inclusive quando ha um
processo insuficiente de dentes para o suporte. Estes dispositivos trouxeram
muitos beneficios no quesito mesializacdo de molares inferiores, deixando a
mecanica ortodontica mais simples, reduzindo os efeitos colaterais e fornecendo
uma previsibilidade aos tratamentos. Assim, propde- se a realizacdo de uma
revisdo de literatura com abordagem qualitativa a fim de reunir e analisar o
conteudo cientifico sobre a mesializacdo de molares inferiores com ancoragem
em mini-implantes. Concluiu- se que o mini-implante ortodéntico demonstrou
eficacia absoluta na mesializacdo de molares inferiores, alcancando um
resultado estavel e com menos efeitos colaterais quando comparado a

ortodontia convencional.

Palavras-chave: Mini-parafusos ortodonticos, ancoragem, mesializacdo de

molares inferiores, mini-implantes.



ABSTRACT

Orthodontics is constantly evolving and improving its methods through the use of
devices and accessories that can reduce treatment time. For many years, the
search for an adequate anchorage for orthodontic treatments has been a
constant source of research and interest among orthodontists. The type of
courage to be used is important in each case, both in the planning and in the
execution of the treatment. There are numerous treatment options for these
anchorages, previously unthinkable, but today they can be considered routine.
Mini-implants are indicated to solve the most complex orthodontic cases, even
when there is an insufficient process of teeth for support. These devices have
brought many benefits in terms of mesialization of lower molars, making
orthodontic mechanics simpler, reducing side effects and providing predictability
to treatments. Thus, it is proposed to carry out a literature review with a
gualitative approach in order to gather and analyze the scientific content on the
mesialization of lower molars with anchorage in mini-implants. It was concluded
that the orthodontic mini-implant demonstrated absolute efficacy in the
mesilization of lower molars, achieving a stable result and with fewer side effects

when compared to conventional orthodontics.

Key words: Orthodontic mini-screws, anchorage, lower molar mesialization,

mini-implants.
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1 INTRODUCAO

A ortodontia vem evoluindo e aprimorando suas técnicas através de
instrumentos que sé&o capazes de minimizar o tempo do tratamento. Por muitos
anos, a pesquisa por uma ancoragem adequada para o0s tratamentos
ortodénticos foi objetivo de constante analise e interesse por parte dos
ortodontistas (COURA; ANDRADE, 2007).

A ancoragem vem a ser pontuada como a resisténcia ao movimento
dentario indesejavel, sendo normalmente composta por dentes higidos, palato
ou dispositivos de ancoragem. Esta relacionada, também, a utilizacdo de
elementos que resistem as forcas de reacdo, como, por exemplo, implantes
intra-0sseos, aparelhos extra-bucal ou outros dentes (FERNANDES; COSTA,
2017).

A forma de ancoragem a ser utilizada, em cada caso, faz-se relevante
durante o planejamento do tratamento e na sua execucdo (ZUCOLO;
CARVALHO, 2008). A introducao destas ancoragens no contexto ortodontico
gerou novos tipos de dispositivos para ancoragens esqueléticas com o uso de
mini-implante e mini placas (FERNANDES; COSTA, 2017). Esses dispositivos
devem ser inseridos na cavidade bucal para que possam receber forcas de
magnitude suficiente para ancorar os dentes que estdo sendo movimentados,
sem ocorrer o seu deslocamento, reabsorcdo 6ssea e interface de tecido
fibroso (COURA; ANDRADE, 2007).

Sao inumeras as chances de tratamento com ancoragens esqueléticas,
e as movimentacdes dentarias que antes ndo eram praticadas, hoje podem ser
consideradas de rotina (JANSON; SANT'ANA; VASCONCELO, 2006).

A colaboracgéo do paciente durante essas mecanicas sera minima, além
de se obter uma previsibilidade da movimentacéo e do resultado proposto pelo
tratamento (CURADO et al., 2018).

A mesializacdo de molares para ocupar o espaco de perdas precoces
pode ser considerada uma mecéanica complexa, que se tornou mais previsivel

com o uso dos mini-implantes ortodénticos (GALEGO, 2018).
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O presente estudo tem como objetivo realizar uma Reviséo de Literatura
sobre o uso de mini-implantes, especificamente no que concerne a

mesializagdo dos molares.
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2 METODOLOGIA

Neste estudo foi realizada uma revisdo bibliografica, que é um
subconjunto de um estudo maior sobre a mesializagdo de molar inferior com
ancoragem em mini-implantes. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
Scielo, Pubmed e Google scholar com artigos nas linguas portuguesa e
inglesa. As palavras-chave utilizadas foram: ancoragem, mini-implante e seus
respectivos. Os artigos escolhidos foram os publicados a partir de 2005. Como
critérios de inclusdo, foram considerados apenas artigos cientificos que

abordassem mesializacdo de molares com ancoragem em mini—implantes.

Dos artigos encontrados, foram excluidos os que ndo estavam de acordo
com o tema. Os achados foram analisados e discutidos a partir do pensamento
de diversos autores que abordaram cada um dos aspectos ou questbes
relacionadas aos achados deste estudo, suscitando reflexdes criticas sobre o

tema.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Breve Histoérico

Os mini-implantes, assim como a ancoragem ortodontica, comecaram a
ser utilizados no século XXI. Na época, cogitava-se se haveria alguma forma
de amenizar as preocupacdes dos ortodontistas com a progressao dos
tratamentos ortoddnticos, que antes eram realizados por meio do uso de
implantes com finalidade protética, no entanto ndo foram bem aceitos. Como
resultado, foram desenvolvidos mini-implantes especificos com finalidade
ortodéntica, sendo estes, os dispositivos com melhor efetividade para a
ancoragem (NOGUEIRA et al., 2017).

A ancoragem ortodontica com a aplicagdo de mini-implantes foi de
grande ajuda ao ortodontista, demonstrando uma ferramenta eficaz e de
resultados de planejamento previsiveis. ApOs a instalacdo desses dispositivos
de ancoragem temporaria (DATS), € possivel estabelecer forcas ortodonticas

sem exigir muita cooperacéo dos pacientes (NISHIGAWA et al.,2017).

3.2 Fatores concernentes ao diagnoéstico

3.2.1 Tempo de tratamento

O tempo de tratamento deve ser o primeiro indicador a ser examinado,
pois, a mesializacdo dos molares leva em média um ano. Com uma
movimentacdo em média de 0,5% ao més, promovendo um aumento
consideravel no tempo do tratamento (JANSON, SILVA 2008).

Dessa forma, a indicacdo de aparelho ortodéntico exclusivamente para
esse tipo de tratamento, ndo é recomendado, pois, a reabilitacdo com
implantes leva menos tempo e menor custo. No entanto, 0 movimento recebe

indicacdo quando h& outras demandas ortodonticas (JANSON, SILVA 2008).
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3.2.2 Auséncia de elementos dentéarios

Na maioria dos casos de perdas precoces, ocorrem inclinacbes mesiais
do primeiro, segundo e terceiro molares, dependendo se o dente extraido ou
ausente. Isso ocorre devido a perda dos molares deciduos, bem como a perda
dos primeiros molares permanentes. O objetivo da correcdo da posicao
dentaria em ortodontia € alcancar a maior quantidade de movimento no menor
periodo de tempo, com a menor quantidade de geracdo de forca e efeitos
colaterais (FRANCO et al., 2016).

3.2.3 Tipo de rebordo

A perda dentaria causa atrofia do osso alveolar ao longo do tempo,
fazendo com que ele se torne enfraquecido, tanto no sentido vestibulo-lingual
guanto em altura. Com isso, ao planejar o fechamento de espacos edéntulos, o
ortodontista deve estar atento a como 0 0sso atrofico se comporta em relacao
ao movimento ortodéntico (FRANCISCHONE et al., 2006).

Ao planejar o movimento neste tipo de rebordo, € importante entender os
efeitos da fisiologia do movimento interno. Demonstrou—se, em adolescentes e
adultos, que havia a possibilidade de recuperar os espacos perdidos dos
primeiros molares perdidos ha muito tempo que apresentavam um rebordo
atréfico (JANSON; SILVA, 2008).

Quando os dentes se movem pelo 0sso, 0 mecanismo é de reabsorcéo

indireta, no qual ndo ocorre a aposicéo 6ssea (JANSON; SILVA, 2008).

Segundo Roberts et al. (2010), para permitir a movimentacdo dentaria,
nao deve haver pressdo no periésteo que interfira no fluxo de sangue para os
osteoblastos. Como resultado, é possivel o movimento do dente para locais
onde ocorre perda 0ssea ou onde a forma do rebordo alveolar € mais

contestada, desde que um sistema de forca apropriado seja planejado.

Quando o movimento é feito de forma lenta e adequada, ndo ha perda

de insercéo e os niveis 0sseo e gengival permanecem inalterados. No fim das
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contas, o dente ocupara o espaco onde o osso foi atrofiado sem causar
nenhum dano a sua saude periodontal (FRANCISCHONE et al., 2006).

Na auséncia dessas consideragfes, a divida mais comum é qual grau
de atrofia vestibulo-lingual ndo estava adequada para o movimento. Nao ha
estudos que quantifiguem essa informacao, porém, acredita - se que quando o
0sso na mesial do molar tem largura de pelo menos metade da coroa, o

movimento pode ser realizado sem margem de risco (KOKICH, 2006).

3.2.4 Aspectos gengivais

Ao avaliar a possibilidade de movimentacdo dentéria, todo o periodonto
de sustentacdo deve ser avaliado. Para os casos onde haja uma recessédo na
superficie vestibular da raiz mesiovestibular do segundo molar inferior, o
cuidado na mecanica deve ser redobrado, pois pode ocorrer uma retracao
gengival durante o fechamento do espaco. Sendo assim, € necessario avaliar
com precisao o tipo, a qualidade e a quantidade de tecido gengival onde sera

realizada a movimentacao em cada paciente, individualmente (MUNIZ, 2017).

Essa avaliacdo é fundamental, pois sabe-se que um tecido gengival
espesso, possibilita a prevencdo da recessdo, protegendo os dentes e seu
tecido de suporte. No entanto, caso o biotipo do tecido gengival seja fino, o
provavelmente ocorrera uma recessdo durante a fase de fechamento de
espaco. Para que a movimentacdo ocorra de forma segura, deve haver um
minimo de 2mm de gengiva ceratinizada na regido vestibular da raiz mesial do
molar a ser movimentado (JANSON; SILVA, 2008).

3.3 Ancoragem com mini-implantes

Uma ancoragem previsivel e estavel é o que o ortodontista busca para
realizar as movimentacdes dentarias planejadas. Mesmo que a acéo das forcas
seja antecipada no movimento dentério ortodéntico, a reacdo pode ndo ocorrer.
Como resultado, a bas e da ancoragem com mini-implantes permite maior

seguranca no movimento (FABER et al., 2008).
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Para Janson et al. (2013), a ancoragem ortoddntica pode ser realizada
por diversos dispositivos como os aparelhos extra bucais (AEB), elasticos
intermaxilares e placas de acrilico, ou os fixos como o arco lingual, o botdo de

Nance e a barra transpalatina (BTP).

Existem também fontes de ancoragem intrabucal, como: dentes, arcadas
dentarias, osso alveolar, ossos basais (palatal e mandibular) e musculatura
labial (FERREIRA et al., 2014).

Como método de ancoragem esquelética, os mini-implantes ortodonticos
estdo sendo cada vez mais motivo de pesquisa, tendo boa notoriedade no meio
odontologico (JOSGRILBERT et al., 2008) introduzidos com a finalidade de
gerar uma forma de ancoragem adicional (GARCIA et al., 2013). E uma das
inovacbes e um avango tecnologico mais significativo na pratica clinica
ortoddntica nos ultimos dez anos, sendo o mais significativo na ortodontia
contemporanea (CONSOLARO et al., 2008; JARDIM et al., 2009; JARDIM et
al., 2010). Com isso, esses dispositivos podem ser substituidos pelo uso de
recursos extra e intrabucais, que exigem maior cooperacao do paciente, e a
auséncia de ancoragem pode ser evitada (SQUEFF et al., 2008; LIMA et al.,
2010; BARBOSA e outros, 2012).

Park et al. (2001) afirmam que os mini-implantes proporcionam um
tratamento sem efeitos adversos nos dentes antagonistas e sem a necessidade
de cooperacdo do paciente no uso de dispositivos extra bucais ou elasticos
intermaxilares. Além disso, a aceitacdo do tratamento pelo paciente € maior, ha

mais conforto e menos escassez de equipamentos.

O mini-implante é um instrumento ortodéntico de traco e ancoragem, que
pode ser usado durante o tratamento no funcionamento da mesializacdo de
molares. Ao contrario da mecanica a base de elasticos, o mini-implante néo
requer a colaboracdo do paciente, tornando-se uma ferramenta indispenséavel
em alguns casos. Outro fator a considerar € que evita a inclusdo de outros
dentes na mecanica, reduzindo movimentacfes inadequadas (LIMA et al.,
2010).

Apesar de existirem varios tipos de medidas, formas e desenhos que

variam de acordo com a marca comercial, € possivel que haja a divisdo dos
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mini-implantes em trés partes distintas. a) cabeca, b) perfil transmucoso, c)
ponta ativa. A (Figura 1) mostra o0s mini-implantes com diferentes
comprimentos de ponta ativa e perfil transmucoso, e a (Figura 2) mostra partes
do mini-implante, que se divide em trés partes distintas: a cabeca, o perfil

transmucoso e o ponto ativo.

Figura 1 — Miniimplantes com diferentes Figura 2 — Partes do miniimplante: A)
comprimentos da ponta ativa e do perfil Cabeca; B) Perfil transmucoso e C)
transmucoso. Ponta ativa.

e

) T d'—‘(—il—fﬁ—‘.—«. Gl
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Fonte: ARAUJO et al., 2006. Fonte: ARAUJO et al., 2006.

Sendo apresentado com uma técnica simples e minimamente invasiva,

de facil instalacdo e remocao, e um baixo custo (MARASSI et al., 2005).

Henriques e Grec (2013) demonstram que os mini-implantes podem ser
resultado de ancoragem direta ou indireta. Na direta os mini-implantes recebem
diretamente a forca de reacdo resultante dessa movimentacdo, enquanto na
indireta a forca recebida pelos dentes ancorados no qual estdo sustentado pelo
mini-implante. Segundo o0s autores, o planejamento da éarea de insercao,
inclinacdo e o tamanho do mini-implante, devem ser determinados com base
na anatomia da regido a ser avaliada. E importante também que a area seja

avaliada através de exames de imagem.

Os mini-implantes  apresentam caracteristicas como  design,
peculiaridade Ossea e local de insercdo, que sdo informacdes que dominam
sua estabilidade primaria. Este ultimo ponto € fundamental para garantir a
permanecia dos mini-implantes na medida em que cada tratamento ortodéntico
evolui (DOMINGOS et al., 2010).
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Os mini-implantes ortodonticos sao fabricados em titanio com variados
graus de pureza e tratamento de superficie, tendo uma variacdo entre 4 a
12mm de comprimento por 1,2 a 2mm de diametro (MARASSI et al., 2005;
JARDIM, 2009). Este tamanho reduzido proporciona a sua instalagdo em um
maior numero de areas (JUNIOR et al., 2013).

Dessa forma, o perfil do mini-implante deve proporcionar ancoragem
mecanica através da superficie Ossea, permitindo a distribuicdo da carga
funcional sem comprometer a fisiologia do tecido ésseo, sendo comumente
utilizados o formato cilindrico e o conico. Além disso, o trauma cirdrgico deve
ser reduzido ao minimo no momento da instalacdo e a estabilidade priméaria
deve ser fornecida (JARDIM, 2009).

Os mini-implantes podem ser indicados em varias situagdes (ARAUJO et
al, 2006; NASCIMENTO et al.,, 2006). Possuem, também, aplicacdo na
distracdo osteogénica, fazendo com que seja a maneira menos trabalhosa e
mais eficaz de se obter a ancoragem absoluta no tratamento ortoddntico
(JOSGRILBERT et al., 2008).

O paciente devera ser submetido a uma completa anamnese para que
sejam evidenciadas possiveis contra- indicacdes para o uso (MARASSI et al,
2005).

Os exames de imagem, especificamente a radiografia panoramica,
proporcionam uma Vvisdo mais abrangente do caso em questdo. Com um
exame criterioso, como o exame radiografico periapical realizado pela técnica
do paralelismo, pode - se obter informacdes mais precisas e seguras sobre o
espaco disponivel, que podem ser utilizadas para orientar a definicdo da area e
diametro ideais do implante (Figura 3), evitando e/ou minimizando a ocorréncia
de lesBes nas estruturas anatdémicas durante a instalacdo (LABOISSIERE et
al., 2005). Podem ser utilizados, também, a sinalizacdo em modelos de gesso
(Figura 4) ou ainda por meio do fornecimento de guias, sejam em acrilico, aco
ou latdo (Figura 5). Entretanto, o implantodontista, a frente da impossibilidade
de instalacdo na area solicitada, podera propor locais alternativos (ARAUJO,
2006).
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Os dispositivos de ancoragem temporaria (DATS) auxiliam a mecanica
em situagBes em que a ancoragem é considerada critica, insuficiente ou que
tenha o potencial de resultar em efeitos colaterais indesejaveis, como
deslocamentos verticais causados por sistemas de forca intermaxilar (LEO et
al, 2016).

Figura 3 - Radiografias periapicais com orientagdo para a instalacdo de miniimplantes entre
segundos pré-molares e primeiros molares no arco superior, e entre primeiros e segundos
molares na arco inferior.
L : .

-

Fonte: ARAUJO et al., 2006.

Figura 4 - Marcacdo em modelos de gesso indicando a localizagdo dos miniimplantes, lados
direito (A) e esquerdo (B)

Fonte: ARAUJO et al., 2006.
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Figura 5- Tipo de guia utilizada para a instalagdo
de miniimplantes: A) fio de a¢o inoxidavel entre as
raizes dos molares.

Fonte: ARAUJO et al., 2006.

Muitas vezes, a retirada de um mini-implante é realizada sem o uso de
anestesia, bastando retirar o parafuso. Ha pouca resisténcia porque nédo ha
osseointegracdo completa. Se o paciente for sensivel, um anestésico local
pode ser aplicado ao redor do parafuso para resolver o problema (JANSON;
SANT’ANA; VASCONCELO, 2006).

3.4 Vantagens e Desvantagens dos mini-implantes

De acordo com Laboissiere et al. (2005), as principais vantagens sao:
menor dependéncia do paciente; maior previsibilidade no tratamento
ortodéntico; menor tempo de tratamento ortodontico; diminuicdo da
necessidade do uso de aparatologia extrabucal, de elasticos intermaxilares, de
barra trans-palatina ou de arco lingual de Nance; estética mais favoravel e

simplificacdo da mecanica ortodéntica em casos complexos.

Outro fator importante é a implantabilidade, pois a técnica €
minimamente invasiva e muito simples, dispensando a necessidade de terapia
medicamentosa em qualquer fase do tratamento (RIBEIRO et al., 2015).

Este fato eliminou um problema que havia sido identificado na prética
clinica, pois os ortodontistas frequentemente encontravam dificuldades com a
perda da ancoragem, pois este caso depende da cooperagao do paciente.
Apesar de ter inUmeras vantagens que demonstra a eficacia do sistema de

ancoragem absoluta com o auxilio dos pacientes (JUNIOR et al., 2013).
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Marassi et al. (2005) afirma que complicacbes podem surgir durante o
uso desta técnica de ancoragem e que, muitas vezes, 0s mini-implantes devem

ser reinstalados para atingir os objetivos do tratamento ortoddntico.

As alteracbes mais comuns que podem ocorrer sao: infeccdo e
inflamacé&o ao redor do implante, perfuracéo da raiz do dente, fratura do mini -
implante por forca excessiva do operador, presenca de mobilidade ou luxacéo
do mini-implante e contato do mini - implante com o ligamento periodontal ou
com a raiz do dente (MARASI, 2018).

De acordo com Villela (2019), as desvantagens dos mini-implantes
incluem o risco de infeccdo que esta frequentemente associado ao
procedimento de perfuracdo do seio maxilar e em parafusos instalados no

rebordo infrazigomatico.

O risco de fratura esta estreitamente ligado ao didmetro do implante
utilizado, como ocorre frequentemente em casos de implantes com diametro
muito atrésico ou cujo pesco¢co nao seja resistente a ponto de suportar a

tensao durante a remocéo (MELO et al ., 2007).

As complicacBes clinicas mais recorrentes do uso de mini-implantes
como forma de ancoragem estdo relacionadas aos seguintes fatores: lesdes
mucosas; lesdo de raizes; perda de estabilidade; mucosite periimplantar; e
fratura do mini-implante (JARDIM, 2009; JARDIM et al., 2010; MARASSI et al.,
2010).

Causas de falha incluem o afrouxamento precoce, fratura do mini
implante, danos radiculares e inflamacdo. Com o intuito de se obter um
afrouxamento precoce, os clinicos devem escolher uma regido de boa
gualidade Ossea e evitar abordar estruturas anatdémicas vulneraveis (KIM; KIM,
2016).

3.5 Aplicacdo clinica da mesializacdo de molares com ancoragem em

mini-implantes
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Para o fechamento de espaco com mesializagdo dos molares, deve-se
ter alguns cuidados como, por exemplo, verificar a posicdo das suas raizes.
Sabe-se que para que haja um movimento de corpo desses elementos, a
posicao verticalizada das mesmas é fundamental para que ele aconteca de
forma mais favoravel. Sendo assim, antes de comecar 0 processo de
mesializacdo € imperativo que a verticalizacdo dos mesmos aconteca. Para
gue o movimento aconteca, ndo ha necessidade de um grande controle de
torque vestibulo-lingual, mas apenas que o fio permita o deslize adequado do
braquete. Devido a sua extensao, € possivel que os molares se inclinem
durante o movimento. Desta forma adota-se um protocolo de ativagdo que
equivale a ativacdo mesial, durante 3 ou 4 meses, com intervalos de 2 meses,
no qual o dente é novamente verticalizado por meio da recolagem dos tubos ou
dobras nos fios. Outra opcéo, para reduzir essa inclinacdo durante a
movimentacdo do dente, se da através de um braco de forca por vestibular,
lingual ou ambas (JANSON; SILVA, 2008).

De acordo com Lima et al.,, (2010), o movimento de mesializacao
realizado de forma convencional, resulta geralmente na inclinacdo mesial do
molar. A ancoragem proveniente do uso do mini-implante permite um adequado

direcionamento, resultando em movimento de corpo (Figura 6).

Uma outra possibilidade seria o emprego de um arco retangular com
alca em T, estabilizado por um segmento de arco unido ao miniimplante,

evitando a lingualizac&o dos incisivos (Figuras 7 e 8).

Figura 6 — Mesializacdo ativada com mola de
NiTi fechada

3

Fonte: LIMA et al., 2010.
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Figura 7 - Mesializacéo utilizando um arco retangular com alga em T, estabilizado por um
segmento de arcounido ao mini-implante.

Fonte: LIMA et al., 2010.

Figura 8 - Fotografia aproximada do sistema de ancoragem.

Fonte: LIMA et al., 2010.
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A instalacdo dos mini-implantes deve ser adjacente ao plano oclusal,
reduzindo a intruséo do vetor na mesial do molar e evitando sua inclinagdo. A
instalacdo de mini-implantes pelo vestibular e palatino também é mais viavel,
pois elimina a possibilidade de rotacdo do dente quando é utilizado apenas um
ponto de apoio (FRANCO et al., 2016).

De acordo com Bertoz et al. (2015), o fechamento do espago dos
primeiros molares deve ser alterado, o que significa 0 movimento de corpos
dos segundos e, também, dos terceiros, algumas vezes o movimento de 12 a
15 mm anterior dos terceiros. Esse tipo de movimento é realizado com a
intencdo de ndo comprometer o perfil geométrico dos dentes, quando o espaco
na area anterior aos molares nao pode ser fechado com retracdo dos dentes

anteriores.

Os mini-implantes devem ser colocados entre o canino e o primeiro pre-
molar, ou entre 0 primeiro e o segundo pré-molares, por vestibular. Quando ha
necessidade de mini-implantes por lingual, a presenca de torus € a area mais
indicada na mandibula (BERTOZ et al., 2015).

Scardua (2011) desenvolveu um protocolo para mesializacdo de molares
com mini-implantes, ressaltando que na auséncia dos primeiros molares, a
escolha entre fechamento do espaco e colocacdo de um implante 0sseo -
integrado deve ser cuidadosamente considerada, com a presenca do terceiro
molar sendo essencial. Como tal, na auséncia de primeiros molares, a
presenca de terceiros molares € fundamental para garantir que o segundo
molar superior ndo se torne antagbnico. Na presenca de ma oclusdo
associada, que requeira intervencao ortopédica, recomenda - se que 0 espago

seja reduzido.

7

A saude periodontal também é importante neste protocolo, pois o
suporte periodontal dos segundos e terceiros molares, que serdo mesializados,
deve ser avaliado clinica e radiograficamente antes de aplicar forca para
mesializacdo. A presenca de recessos gengivais, espessura periodontal e

higiene devem ser levadas em consideragdo (SCARDUA, 2011).

De acordo com Del'gaudio et al. (2012), o objetivo da mesializacdo de

molares é fechar os espacos causados pela perda do dente permanente. Na
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maioria dos casos, para 0s primeiros problemas, porém, podem ocorrer outras
alteracdes permanentes com esta mecanica ou outros tipos, como por
exemplo, problemas endodénticos pré-molares e também quando h& agenesia
de pré-molares. Muitos casos de Classe Il podem se beneficiar desse tipo de
movimento interno, principalmente quando € necessaria a correcao

assimétrica.

A técnica é dividida em trés etapas: 1) Criacdo de espaco entre 0s pré-
molares e os primeiros molares através do uso de molas Niti-abertas (entre o
primeiro e o segundo pré-molares) até obter a correta relacdo canina de Classe
1.2) Inser¢cao do mini-implante (no espaco apropriado, preferencialmente entre o
canino e o primeiro pré-molar); 3) Mesializacdo dos primeiros e segundos
molares (via molas fechadas e molas abertas) com os mini-implantes atuando
como ancoras. Esta técnica é utilizada nos casos em que ha uma leve
superabundancia de caninos e pré-molares em relacdo a uma meia cuspide
Classe |IlI, tipicamente casos de perda de ancoragem ou assimetrias

(DEL'GAUDIO et al, 2012).

Deve-se instalar um gurim e mola aberta de Niti, para a abertura dos
espacos, com fio retangular, entre primeiro molar e segundo pré-molar inferior,
com o intuito de se criar uma abertura de espaco e corrigir a relacéo de canino
para Classe I, bem como chegar a um correto trespasse anteroposterior de
incisivos e posteriormente realizar a mesializacdo de pré-molares e molares
com molas fechadas (Figuras 9 e 10) (VIEIRA, 2017).

Nos casos de Classe lll, a mecénica maior ocorre na maxila, através do
movimento anterior dos dentes superiores; deve-se instalar também uma mola
aberta de Niti entre os primeiros molares e segundos pré-molares para abertura
de espaco. O gurim serve como stop, permitindo a vestibularizacdo dos
incisivos, pois, o fio retangular fica afastado da ranhura dos braquetes para
ajudar no deslocamento dos dentes; neste caso, 0s incisivos devem se
apresentar retroangulados para viabilizarem a vestibularizacdo (Figura 11)
(VIEIRA, 2017).
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Figura 9 - Espago aberto, aplicacdo da forca com mola fechada entre molar e mini- implante.
Observar caninos em Classe |I.

Fonte: DEL'GAUDIO et al., 2012.

Figura 10 - Apds fechamento do espago do primeiro molar, aplicacdo da forga com mola
fechada no segundo.

Fonte: DEL'GAUDIO et al., 2012
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Figura 11 - ApGs mesializacdo dos molares, elasticos para intercuspidacdo e finalizacdo do
caso.

e

Fonte: DEL’GAUDIO et al., 2012.

Segundo Gurgel et al, (2012) todavia, a mesializacdo dos molares
inferiores vem mostrando biomecanica complexa e, portanto, um movimento

dentario demorado.

Para mesializacdo dos molares inferiores orienta-se a observacdo dos
seguintes aspectos: inser¢cdo do mini-implante entre caninos e primeiros pré-
molares: a maior frequéncia de bridas entre os pré-molares inferiores facilita a
periimplantite (PEREIRA, 2017).

Para o aumento da ancoragem lingual, em alguns casos, pode-se utilizar
botdo lingual no canino e conjugar os dentes inferiores quando o nivelamento
atingir o fio de aco 0.019°x 0.025". Para contrapor a tendéncia dessa
inclinacéo, tem-se descrito na literatura pequenos dispositivos adaptados no
tubo retangular acessorio 26 do molar inferior (MORESCA, 2006).

A opcéao pelo uso do cantilever viabiliza o controle da distancia entre o
mini-implante e o molar, tornado-se um fator suficiente para gerar um momento
de forca que se contrapde a tendéncia de inclinacdo para mesial do molar
inferior durante a mesializacéo (Figura 12) (PEREIRA, 2017).

Com a reducao do comprimento de fio do cantilever, a tendéncia de giro
do molar aumenta, portanto, recomenda-se o uso do cantilever até o braco do

mesmo atingir o comprimento de 8 mm. Posteriormente, utilizamos o gancho
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confeccionado com fio de aco 0.019"x0.025" adaptado por distal do tubo do
molar (Figura 13) (GURGEL, 2012).

Figura 12 - Mini-implante instalado entre canino e primeiro pré-molar inferior. Cantilever
adaptado no tubo acessorio do primeiro molar inferior para promover mesializacdo e reduzir a
inclinacdo para mesial do molar.

"

Fonte: GURGEL et al., 2012.

Figura 13 - Gancho de fio de ago .019” x .025” adaptado por distal do tubo do molar.

Fonte: GURGEL et al., 2012
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4 DISCUSSAO

Segundo Nogueira et al. (2017), o uso de mini-implantes como
ancoragens ortodonticas teve inicio no século XXI, com intuito de resolver os
casos mais complexos, que antes era realizado com implantes com finalidade
protética. Na busca por um recurso de ancoragem multifuncional, descobriu -
se que os parafusos utlizados para fixagdo cirirgica mesmo com 0 seu
tamanho reduzido, séo fortes o suficiente para suportar a maioria das forcas
ortodoénticas. Com isso, foram desenvolvidos mini-implantes especificos para o

meio ortododntico.

Coelho e Santos (2014), compararam varios sistemas de ancoragens e

concluiram que a ancoragem € um dos fatores mais importantes na ortodontia.

Segundo Park et al. (2001), os mini-implantes proporcionam um
tratamento sem efeitos adversos nos dentes opostos e sem a necessidade de
cooperacdo do paciente para uso de aparelhos extrabucais ou elasticos
intermaxilares. Os resultados desta técnica incluem maior aceitacdo do

tratamento pelo paciente, maior conforto e diminui¢do do uso de acessorios.

Segundo Scardua (2011), o diametro e o comprimento do microparafuso
sdo determinados pelo espaco e disponibilidade 6ssea. Um estudo clinico
retrospectivo quando descobriu uma maior taxa de sucesso 1,2mm x 8 mm em
comparacdo com os de 1,2mm X 6 mm 0S micro sucesso com dimensdes
menores foram considerados mais faceis de instalar, mas mais propensos a
fraturas. Além disso, microparafusos menores que 1,3 mm ndo sao

recomendados para mandibulas.

O espaco entre as raizes, no sentido mesiodistal no local de instalacéo,
deve estar disponivel ao diametro do micro parafuso somado a 1,5 mm porque
0 espaco é em média 0,25 mm para raiz e ser necessario 1 mm de diametro de

margem de seguranca (Araujo et al., 2006).

Motoyoshi et al. (2007) analisaram as tomografias da regido de
instalacdo de oitenta e sete mini - implantes e encontraram menor sucesso em

corticais com menos de 1mm de largura .
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De acordo com Lim et al. (2009) quando se trata de mesializacado de
molares inferiores, a localizacdo ideal para mini-implantes é na extremidade
distal do segundo pré-molar (espaco edéntulo) ou entre as raizes dos pré-
molares. Recomenda-se a instalagcdo de mini - implantes na regido da gengiva

gueratinizada para prevenir hipertrofia tecidual e inflamacgéo.

Cheng et al. (2009) também recomenda que 0s mini-implantes sejam
instalados na regido da gengiva queratinizada para prevenir hipertrofia tecidual
e inflamacgéo. Entretanto, Park et al. (2006) ndo encontraram a diferenca no

sucesso quando comparados a gengiva queratinizada ou mucosa alveolar.

Um torque de inser¢cdo maior que 10Ncm e menor que 8Ncm promoveu
menor indice de sucesso. Outra opcdo seria uma instalacdo manual lenta
intercalada com giros anti-horario, 0 que reduziria 0os danos ao 0SSO,
diminuindo assim, o risco de fratura (MOTOYOSHI M et al., 2008).

A insercdo angulada, de 30 a 45 graus diminui o risco de contato
radicular, e parece aumentar o indice de estabilidade (LIM JE, LEE SJ et al.,
2009)

Park et al. (2006), por outro lado, recomendam um angulo de insercao
de dez graus para a mandibula, apesar de concluir que as angulacdes nao

estavam associadas a falhas.

Devido ao seu comprimento, existe a possibilidade de inclinacdo do
molar durante o movimento. Portanto, utiliza -se um protocolo de ativacédo que
equivale a ativacdo mesial, com duracdo de 3 ou 4 meses, com intervalos de 2
meses, durante os quais o dente € novamente, verticalizado, através dos tubos
ou fios dobras nos fios. Outra opcédo, para diminuir essa inclinacado durante a
movimentac&o do dente, é a de utilizar um braco de forca via vestibular, lingual
ou ambas (JANSON; SILVA, 2008).

Segundo Ribeiro et al. (2015), a principal vantagem da substituicdo de
aparelhos extra e intrabucais, e convencionais por mini-implantes € que eles
nao contam com a cooperacao do paciente, a menos que seja por questdes de
higiene. Outro fator importante é a implantabilidade, pois a técnica €
considerada minimamente invasiva e simples, ndo havendo necessidade de

terapia medicamentosa em nenhuma fase do tratamento.
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De acordo com Villela (2019) as desvantagens dos mini-implantes
incluem: a possibilidade de irritabilidade local, que pode ser controlada pela
aplicagéo de clorexidina no local; o risco de infecgdo, normalmente associado
ao procedimento transmucoso de perfuragdo do seio maxilar, e no caso de
parafusos instalados no rebordo infra zigomatico. Outras complicacbes que
podem ocorrer incluem a perda de fixacdo do parafuso e seu contato com
raizes e nervos, (isso dependente da habilidade do profissional).

Janson et al. (2008) apontaram que, uma opc¢ao que facilita a mecéanica
ao reduzir a inclinacdo do dente durante a translacéo, é a incorporacdo de um

braco de forcga via vestibular, lingual ou ambos.

Franco et al.,2016 afirmaram que caso seja necessaria a reducdo da
inclinagdo e do vetor intrusivo na mesial do molar ao realizar o movimento, 0s
mini-implantes devem ser instalados o mais préximo possivel do plano oclusal.
Outro aspecto que eles consideraram importante é a insercdo de mini-
implantes tanto pela vestibular quanto pela lingual do molar para que seja
possivel evitar a rotacdo dos molares que ocorre quando a mesializacéo utiliza

apenas um ponto de apoio.
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5 CONCLUSAO

A mesializacao de molares inferiores com ancoragem em mini-implantes
€ uma técnica de excelente aceitacdo, expandindo um leque de intervencdes
clinicas em casos mais complexos. Possui maior previsibilidade da
movimentacdo sem que haja a perda da ancoragem, depende de pouca
cooperacao do paciente, reduzindo, assim, o tempo de tratamento. O uso de
mini-implantes € uma alternativa viavel de ancoragem para os tratamentos
ortodénticos, ndo comprometendo a estética e sendo mais aceitos que as

cirurgias complexas no tratamento clinico do individuo.
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