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RESUMO

O uso de mini-implantes como ancoragem ortodontica tornou-se uma alternativa
em tratamento com limitagbes de ancoragem, proporcionando um melhor
tratamento para o paciente. Esse artigo teve por objetivo apresentar o caso
clinico de paciente do género feminino, Classe Il bilateral, sobremordida
profunda e protrusdo superior. O tratamento consistiu na instalagdao de mini-
implante para distalizar o dente 46, intruir os incisivos inferiores e retrair os

incisivos superiores.

Palavras-chave: ancoragem, ortodontia, mini-implante.



ABSTRACT

The use of mini-implants such as orthodontic anchoring has become an
alternative in treatment with anchoring limitations, providing a better treatment for
the patient. This article aimed to present the clinical case of a female patient,
bilateral Class Il, deep overbite and superior protrusion. Treatment consisted of
installing a mini-implant to distalize the tooth 46, to intruate the lower incisors and

to retract the upper incisors.

Key words: anchorage, orthodontics, mini-implant.
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1 INTRODUCAO

Em Ortodontia, a ancoragem adequada € objetivo constante de pesquisas
para tratamentos ortoddnticos, o tratamento bem-sucedido vem de um bom
planejamento. A ancoragem ortodontica € definida como resisténcias contra
forcas de reacgéo que séo fornecidas por outros dentes e/ou por estruturas extra

dentais ou bucais do complexo craniofacial.

Para a movimentacéao ortodéntica € aplicada for¢ca a um elemento dentério
por dispositivos, como molas, elésticos ou dobras. Entretanto, toda acdo tem
uma reacado em sentido oposto, tendo muitas vezes um efeito colateral no sentido
nao desejado. Por isso, um fator importante no planejamento ortodéntico € evitar

uma movimentagao no sentido oposto.

Casos complexos e/ou assimétricos passaram a ser solucionados de
forma mais simples clinicamente com os mini-implantes podendo otimizar os
efeitos ativos dos aparelhos ortodonticos e eliminar seus efeitos reativos e
adversos (CALDAS E MACHADO, 2015).

Com auxilio de mini-implante foi realizado uma reabilitacdo com
verticalizagdo do segundo molar inferior, além de visivel neoformacéo de tecido

0sseo na regido mesial do mesmo dente apos 6 meses (TAGAWA et al, 2015).

A utilizagdo de mini-implantes tem facilitado o tratamento ortodéntico em
casos mais complexos. A instalagdo do mini-implante depende de um
planejamento criterioso com radiografias. O ideal da posicdo é em gengiva
inserida para nao correr risco de inflamacdo. Os mini-implantes sdo muitos
utilizados na Ortodontia devido a facil remocédo, baixo custo, versatilidade e
técnica simples. Além disso, tem uma acdo de ancoragem imediata depois da

colocagdo do mini-implante.

Esse estudo teve como finalidade apresentar o relato de caso clinico
mostrando a importancia do mini-implante para ancoragem absoluta num

planejamento para um tratamento ortodéntico bem-sucedido.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tagawa,%20Daniella%20Torres%22

2 REVISAO DE LITERATURA

A utilizacao de dispositivos transitorios de ancoragem, como coadjuvante
no tratamento ortoddntico, tem demonstrado, nos ultimos anos, alta versatilidade
de aplicagcdo clinica, principalmente no que tange o uso dos mini-implantes
(ARAUJO et al, 2006).

Os mini-implantes atualmente representam um grande avanco nha
Ortodontia, por proporcionarem maxima ancoragem com O minimo de
cooperacao dos pacientes (BRANDAO E MUCHA, 2008).

Dentre os diversos tipos de movimentos dentarios induzidos
ortodonticamente, o de intrusdo é, sem duvida, um dos mais dificeis de serem
conseguidos. Neste contexto, os mini-implantes, por oferecerem efetiva
ancoragem esquelética, ttm se mostrado de extrema valia para os ortodontistas,
tornando a intrusdo, tanto de dentes anteriores quanto posteriores, um
procedimento cada vez mais simples, do ponto de vista mecanico (ARAUJO et
al, 2008).

O ortodontista, questionado sobre a possibilidade de fechamento de
espacos presentes, ocasionados pela perda de dentes permanentes, tem que
avaliar diversos fatores, tais como a méa oclusédo presente, a integridade do 0sso
e das raizes, o tempo de tratamento e a geometria do posicionamento dentario,
que é o que permite avaliar se, com o fechamento dos espacos e,
consequentemente, a perda de ancoragem dos segmentos anteriores, a
finalizacdo estara de acordo com os ideais que regem a especialidade (JASON
E SILVA, 2008).

A tomografia computadorizada de feixe conico foi 0 exame mais preciso
na avaliagdo da posicdo vertical dos sitios eleitos para instalagdo de mini-
implantes; a radiografia interproximal pode, com reserva, ser utilizada; a
radiografia periapical apresentou resultados insatisfatorios, sendo contra-
indicada para este fim (MATZENBACHER et al, 2008).

Avaliando os mini-implantes de diferentes dimensfes, 0s seguintes

fatores: (a) torque de insercao, (b) torque de remocéao, (c) torque de fratura, (d)



tenséo cisalhante, (e) tensdo normal e (f) tipo de fratura. Obteve que ndo houve
diferenca na resisténcia mecanica de ambas as marcas, variando apenas a
forma, conclui-se que a resisténcia a fratura pode ser afetada por esta variavel
(NOVA et al, 2008).

O formato do mini-implante esta diretamente relacionado com sua
resisténcia. Apesar de diferencas existentes quanto a resisténcia entre eles,
todos se mostraram aptos para a utilizacao clinica (PITHON et al, 2008).

A tomografia computadorizada de feixe conico foi o0 exame mais preciso na
avaliacdo da posicao vertical dos sitios eleitos para instalacdo de mini-implantes;
a radiografia interproximal pode, com reserva, ser utilizada; a radiografia
periapical apresentou resultados insatisfatorios, sendo contra-indicada para este
fim (MATZENBACHER et al, 2008).

Avaliando os mini-implantes de diferentes dimensdes, o0s seguintes
fatores: (a) torque de insercéo, (b) torque de remocao, (c) torque de fratura, (d)
tensao cisalhante, (e) tensdo normal e (f) tipo de fratura. Obteve que ndo houve
diferenca na resisténcia mecéanica de ambas as marcas, variando apenas a
forma, conclui-se que a resisténcia a fratura pode ser afetada por esta variavel
(NOVA et al, 2008).

O formato do mini-implante estd4 diretamente relacionado com sua
resisténcia. Apesar de diferencas existentes quanto a resisténcia entre eles,

todos se mostraram aptos para a utilizacao clinica (PITHON et al, 2008).

O diametro reduzido do mini-implante, e a decorrente facilidade na sua
insergédo, minimizam a possibilidade de erro do operador e de contato entre a
rosca do mini-implante e a raiz dentaria. Todos os mini-implantes testados estao
aptos a utilizacéo clinica como refor¢co de ancoragem ortodontica (SQUEFF et
al, 2008).

Os métodos convencionais de ancoragem utilizados para tratar estes tipos
de anomalia sdo mais complexos e podem causar movimentos indesejaveis na
unidade de reacdo ou, ainda, serem rejeitados pelos pacientes, devido ao
comprometimento estético. A utilizacdo de microparafusos como unidades de

ancoragem, além de anular os efeitos colaterais indesejaveis, simplifica a



mecanica ortoddntica, fornece uma maior previsibilidade ao resultado do
tratamento, proporciona maior conforto e estética ao paciente, reduz o tempo de
tratamento e possibilita a correcdo de casos com perdas dentarias, jaA que

fornece uma ancoragem direta (VILLELA et al, 2008).

A regidio posterior da maxila, apresenta uma Densidade Mineral Ossea
satisfatoria, assim sendo considerada uma area segura em termos de qualidade

0ssea para a insercdo de mini-implantes (SANTIAGO et al, 2009).

Entre os pacientes adultos, é frequente a extrusao de dentes posteriores
decorrente da perda do antagonista, com reducdo do espacgo interoclusal
necessario para a reabilitacdo protética. Nestes casos, a aplicacdo de mini
implantes como ancoragem esquelética para a intrusdo dos molares tem sido
cada vez mais comum, devido a sua variedade de beneficios, tanto para o

paciente como para o ortodontista (VALARELLI et al, 2010).

Seu reduzido tamanho e sua grande resisténcia a forca horizontal séo,
sem duvida, a combinacdo ideal para sua indicacdo nas mais diversas
mecanicas ortodonticas, possibilitando uma ancoragem segura, livre da
cooperacao do paciente. A clinica diaria tem demonstrado a importancia da
integracdo entre implantodontistas e ortodontistas, viabilizando a utilizacdo do
referido método de ancoragem com exceléncia, eliminando efeitos colaterais e

diminuindo o tempo de tratamento (LIMA et al, 2010).

Apos limpeza da cabeca do mini-implante, a resina composta € aplicada
com auxilio de espatula de forma que esconda os angulos vivos da cabeca dos
mini-implantes. Com esse método evitam-se traumas aos tecidos e maior
conforto ao paciente (PITHON, 2010).

Estudos mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
para o grau de mobilidade e propor¢cdo de sucesso entre os mini-implantes
inseridos em septos de largura mesiodistal critica e nédo critica. A proporcéo de
sucesso total encontrada foi de 90% e nenhuma varidvel demonstrou estar
relacionada ao insucesso dos mini-implantes. No entanto, observou-se maior
sensibilidade nos pacientes cujos mini-implantes apresentavam mobilidade, e
que a falha desses dispositivos de ancoragem ocorria logo apos sua insergéo
(GIGLIOTTI et al, 2011).
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A ancoragem ortodontica através de mini-implantes tornou-se uma
alternativa impar no tratamento de pacientes adultos com mas posicoes
dentarias, bem como para edéntulos parciais, em que a ancoragem convencional
traria limitagoes no tratamento (MACHADO et al, 2011).

A movimentacdo ortodbntica € limitada por forcas reciprocas de
acao e reacao. Tendo em vista esses aspectos, a utilizacdo dos mini-implantes
surge como um novo conceito de ancoragem em Ortodontia. Os mini-implantes
apresentam resisténcia a tracao suficientemente superior aquela necesséria

para as aplicacdes clinicas (BARBOSA et al, 2012).

O mini implante ortodbntico demonstrou efetividade na ancoragem
absoluta para distalizacdo de molares, alcancando um resultado estavel e com
menos efeitos colaterais que o uso de ortodontia convencional (GARCIA et al,
2013).

A principal vantagem dos mini-implantes € o pequeno e variado tamanho,
aumentando potencialmente os locais para a sua colocacéo, especialmente nas
regides inter-radicular/pararadicular (NUNES JUNIOR et al, 2013).

A ancoragem esquelética revolucionou os conceitos dos tratamentos
ortodénticos no que diz respeito a ancoragem. Os micro-parafusos ortodénticos
de titanio se destacam devido a sua grande aplicabilidade clinica a simplicidade
cirdrgica, baixo custo, praticidade, boa aceitacdo por parte do paciente, tornando

os tratamentos mais eficientes e previsiveis (BERTOZ et al, 2015).

O mini-implante € uma ferramenta ortodéntica de tracao e ancoragem que
pode ser utilizada na mecanica de mesializagdo de molares durante o tratamento
que dispensa a necessidade de colaboracdo dos pacientes (FRANCO et al,
2016).

A ancoragem pode ser definida em Ortodontia como a resisténcia ao movimento
dentario indesejado e poder ser obtida tanto por mecanismos intrabucais como
por meio de aparelhos extrabucais, o que torna a colaboragdo do paciente

imprescindivel para o sucesso do tratamento (SANTOS et al, 2017).
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3 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente B.E.G., 40 anos e 11 meses, género feminino, compareceu ao
curso de Pos-Graduagdo em Ortodontia no AEPC-MS (Campo Grande-MS) para
tratamento ortodontico. A queixa principal da paciente eram dentes
desalinhados, auséncia dentaria e adequacdo de espacos para implantes. A

paciente apresentava bom estado de saude geral.

Para o diagnéstico foram utilizados a foto frontal, face simétrica com
presenca de selamento labial em repouso (figura 1). Foto de perfil foi observado
um perfil reto e braquifacial (figura 2). A foto frente sorrindo e laterais apresentou
um bom corredor bucal, linha média normal, protrusdo superior, sobremordida

profunda e Classe Il bilateral (figura 3).

Telerradiografia, a paciente apresentou Classe Il bilateral, sobremordida

profunda e protrusdo superior e padréo facial braquiceféalico (figura 4).

Figura 1 — Foto Frontal



Figura 2 — Foto de Perfil

Figura 3 — Foto Sorrindo

Figura 4 — Telerradiografia
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Diante das caracteristicas apresentadas, foi planejado para o caso:
- Aparelho fixo superior e inferior (figura 4)
- Mini-implante para distalizar o molar 46 (figura 5)
- Mini-implante para intruir incisivos inferiores (Figura 6)
- Mini-implante para retrair os incisivos superiores (Figura 7)

- Fechamento de espaco do 45 ou implante do 45

Instalou-se aparelho fixo superior e inferior, e como planejado foi instalado
mini-implante na regido do elemento 45 para verticalizar e distalizar do 46
(molar), mini-implante na regido de 32-33 e 42-43 para intrusdo dos incisivos
inferiores tirando o contato dos incisivos superiores para retracao posteriormente
e mini-implante para retrair os incisivos superiores. Procedimento realizado apos

antissepsia e anestesia infiltrativa.

Apbs a instalacéo foi prescrito para a paciente higiene com Digluconato
de Clorexidine a 0,12%, bochechos, duas vezes ao dia, por um minuto, durante

uma semana.

Figura 5 — Mini-implante para distalizar o molar 46
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Figura 6 — Mini-implante para intruir incisivos inferiores

Figura 7 — Mini-implante para retrair os incisivos superiores

Figura 8 — Tratamento em andamento
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4 DISCUSSAO

Existem varios recursos intra e extrabucais para ancoragem ortodéntica,
mas que apresentam uma série de desvantagens, incluindo necessidade da
colaboracdo do paciente, constrangimento social, complicagbes funcionais e
estéticas (VILLELA et al, 2008; BERTOZ et al, 2015).

As vantagens dos mini-implantes mais observadas foram: maior conforto
para o paciente, ndo tem necessidade de colaborac&o do paciente, reducdo do
tempo de tratamento, fécil instalacdo e remocdo (BERTOZ et al, 2015;
BRANDAO E MUCHA, 2008).

A ancoragem absoluta como o mini-implante tem um 6timo recurso com
possibilidade de fornecer um ponto fixo e imével na cavidade bucal, realizando
movimentos mais complexos de forma controlada e previsivel (MACHADO et al,
2011; CALDAS E MACHADO, 2015; ARAUJO et al, 2006).

Devido a perda de dente, ocorre a inclinacdo da unidade adjacente e uma
vez instalado o mini-implante, é possivel movimentar o dente para sua correta
posicdo melhorando a linha de insercdo de prétese ou implante na regiao
(JASON E SILVA, 2008; TAGAWA et al, 2015; GARCIA et al, 2013).

Na regido onde foi instalado o mini-implante, o paciente é orientado com
uma correta higienizacdo e cuidado, pois pode ocorrer mucosite ou perda da
ancoragem absoluta. A estabilidade do mini-implante depende diretamente da
qualidade e quantidade da cortical O6ssea, realizando uma boa retencdo
mecanica da rosca ao tecido 6sseo (PITHON, 2010; PITHON et al, 2008;
BARBOSA et al, 2012; MATZENBACHER et al, 2008).

A paciente do caso clinico ndo apresentou sinais de alteragdes periapical
ou periodontal no tempo de tratamento, obtendo 6timas respostas biologicas dos
dentes e 0 osso de suporte (NOVA et al, 2008; GIGLIOTTI et al, 2011).


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tagawa,%20Daniella%20Torres%22
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5 CONCLUSAO

O uso do mini-implante foi uma alternativa com resultados satisfatorios,
produzindo menores efeitos colaterais e em um menor periodo de tempo. Assim,

facilitando a mecéanica ortodontica.

Contudo, a posicéo e quantidade ideal no paciente varia de paciente para
paciente e seu planejamento no tratamento, sendo o paciente orientado apoés a

instalacdo do mini-implante a higienizac&o do local para néo ter inflamacéao.
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