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RESUMO

Os mini-implantes foram introduzidos na pratica ortoddntica como uma simples alternativa para a ancoragem absoluta. Eles
podem ser implantes confeccionados especialmente para procedimentos ortodénticos ou para a simples fixacao por osteotomia.
A principal vantagem dos mini-implantes é o pequeno e variado tamanho, aumentando potencialmente os locais para a sua
colocacao, especialmente nas regides inter-radicular/pararadicular, o que eliminou um problema da pratica clinica visto que muitas
vezes os ortodontistas encontravam dificuldades relacionadas com a perda de ancoragem, por dependerem da colaboragédo do
paciente. A forca ortododntica é usualmente aplicada ao mini-implante imediatamente ou em curto tempo apds sua colocagao.
Nao se faz necessario um periodo de espera devido a sua estabilidade primaria ser geralmente suficiente para sustentar uma
forca ortododntica normal e devido ao desenvolvimento do mini-implante, os tratamentos se tornaram mais simples e rapidos. Este
artigo objetiva abordar a utilizacdo dos mini-implantes na Ortodontia, a aplicacdo de forcas e aspectos referentes a estabilidade
primaria.

Termos de indexag¢do: Ancoragem. Movimentacdo dentéria. Procedimentos de ancoragem ortodéntica.

ABSTRACT

Mini-implants have recently been introduced as simple absolute anchorage alternatives in orthodonticts. They can be implants
made especially for orthodontic procedures or simple osteotomy fixation svrews. The main advantage of mini-implants is their
small size and the size variety, significantly increases the potential sites placement especially the interadicular/ pararadicular
regions.The orthodontic load is usually applied to the mini-implant immediately or very early after placement. A waiting period
is not necessary because its primary stability is generally sufficient to sustain normal orthodontic loading due to the development
of minimplant the treatments became simpler and fast.This paper approaches a literature review will have as objective to the use
of the mini-implants in orthodontics, application of forces and referring aspects to the primary stability.

Indexing terms: Anchorage. Thoot movement. Orthodontic anchorage procedures.

INTRODUCAO implante dental, miniplacas e mini-implantes sejam

utilizados como ancoragem absoluta. Com esse objetivo

A crescente demanda por métodos de tratamentos
ortodénticos que requerem complicacdes minimas e que
fornecem ancoragem maxima tem expandido a tecnologia
de implantes na ortodontia.

Nos ultimos dez anos, um novo mecanismo
de tratamento utilizando implantes para tratamento
ortodontico vem sendo desenvolvido e aplicado, permitindo
a movimentacdo de dentes que, seria impossivel com
o tratamento ortoddntico convencional. Embora tipos

os mini-implantes sdo mais utilizados em casos clinicos,
devido a simples técnica de implantacao com leve invasao
tecidual'2.

A nomenclatura destes dispositivos varia de
acordo com os autores, sendo também conhecidos como
mini-implantes?, miniparafusos* ou microparafusos®.

Os mini-implantes, como um método alternativo
para ancoragem absoluta, tém sido extensivamente
utilizados nos ultimos anos*®'°, trazendo maior eficiéncia
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controle da mecanica ortoddntica”'"'*. Comparados com
implantes convencionais ou miniplacas, os mini-implantes
apresentam significativas vantagens por serem de pequeno
tamanho, permitindo disposicao em varias regides intraorais;
apresentarem baixo custo e facilidade de implantacao®.

Estes dispositivos evitam injdrias ao tecido
periodontal ao redor do implante diminuindo ou evitando o
desconforto ao paciente™. O material geralmente utilizado
para mini-implantes é o titanio grau V variando entre 1,2 e
2mm de diametro com 6 a 12mm de comprimento, e devido
a este tamanho reduzido permite a sua instalacdo em um
maior numero de regides'.

Além de serem utilizados como dispositivo de
ancoragem absoluta em tratamento ortodéntico, foram
recentemente introduzidos como alternativa simples para
implante enddsseo e onplantes em ortodontia'®.

Assim, por entender que os min-implantes
surgiram como auxiliares de grande valia para o tratamento
ortodontico, o presente trabalho tem por objetivo realizar um
estudo da literatura com a finalidade de relacionar os tipos
de mini-implantes, indicacdes, caracteristicas, aplicacoes
clinicas, sitios de ancoragem, indice de sucesso, vantagens e
complicacdes decorrentes de seu uso.

Dispositivo de ancoragem absoluta

Ancoragem absoluta é um termo utilizado para
descrever a unidade de ancoramento que permanece
estacionario sob forcas ortodonticas, sendo, portanto,
um dos determinantes para o sucesso do tratamento
ortodontico'” e responsavel pela otimizacdo do controle de
ancoragem’®.

Na década de 1940 surgiram dispositivos para
ancoragem dentaria rigida com o objetivo de se otimizar a
terapia ortoddntica. Os primeiros a publicarem um trabalho
cientifico utilizando implantes de vitdlio cirirgico como
ancoragem para movimentacdes dentéarias foram Gainsforth
& Higley', cujos resultados mostraram-se insatisfatérios uma
vez que esses dispositivos ndo apresentaram as caracteristicas
de integracao ao tecido 6sseo impossibilitando a resisténcia
as forcas ortododnticas. Oliver et al.?° e Sherman?' utilizaram
implantes de carbono vitreo e Turkley et al.??, implantes de
oxido de aluminio revestidos por biovidro, entretanto em
ambos os casos, também nao foram obtidos bons resultados.

Com o fendmeno da osseointegracdo utilizando
titanio puro descoberto por Branemark??, o conhecimento
deste potencial de unido de um implante ao tecido ésseo
apresentou caracteristicas mecanicas e bioquimicas
adequadas paragarantir uma coexisténcia continua, estrutural

e funcional entre os tecidos biolégicos diferenciados e os
componentes sintéticos, proporcionando uma adequada
funcao clinica sem iniciar mecanismos de rejeicao.

Block & Hoffman® desenvolveram o dispositivo de
ancoragem - Onplant utilizando pecas de titanio revestidas
internamente com hidroxiapatita, semelhantes aos botoes
linguais. O dispositivo foi criado para ser instalado no palato
dos pacientes e a unidao desse dispositivo ao tecido ésseo
se dava, principalmente, pelo embeicamento mecanico das
ranhuras internas do dispositivo associadas as caracteristicas
bioquimicas da hidroxiapatita, cujo dispositivo deve
permanecer cicatrizando e sob auséncia de carga durante
um periodo de dez semanas, para posterior utilizacdo sob
forcas ortoddnticas de até 350qg.

Com a utilizacdo dos mini-implantes surge um
novo conceito de ancoragem, ndo havendo nenhuma
movimentacao da unidade de reacdo®. Kanomi?, Costa et
al.” e Kyung et al.® desenvolveram o dispositivo baseado
na macroestrutura dos implantes  osseointegrados
convencionais. No entanto com diametros reduzidos (1,2mm
de diametro e 0,6mm de comprimento contra 3,5 a 5,5mm
de diametro e 11 a 21mm de comprimento para os implantes
convencionais), abrindo um maior campo de aplicabilidade
clinica, pois podem ser instalados em praticamente todas as
regides bucais, até mesmo entre raizes dentarias utilizando
procedimentos cirirgicos mais simples e com rapida
cicatrizacdo, sem prejuizo da eficiéncia.

Outra tentativa do aprimoramento da técnica foi a
utilizacdo de implantes biodegradaveis para a ancoragem
ortodontica, apresentada por Glatzmaier et al.?%, no qual
0 paciente ndo necessitaria de cirurgia de remocdo dos
mesmos apos a conclusdo do tratamento, quando nado
teria a necessidade de seu aproveitamento posterior para
protese. No entanto, segundo os autores, os implantes
de alfa-poliester polilactidico, utilizados por um periodo
de 9 a 12 meses em aplicacdes traumatoldgicas levaram a
experimentos de testes biomecanicos pré-clinicos, obtendo
resultados indicativos de que a capacidade de carga do
implante é adequada a aplicacdes clinicas na ortodontia e
sugerira mais estudos com relacéo as propriedades e cinética
de degradacdo sob uma forca constante, in vivo, durante
alguns meses.

Caracteristicas do mini- implantes

Melsen & Costa?®> desenvolveram um tipo de
minimplante com caracteristica imediata de aplicacdo de
forcas ortoddnticas e com a macroestrutura formada por
apenas um componente cuja estabilidade primaria (retencéo
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mecanica) seria suficiente para sustentar uma regular carga
ortodontica. Os tipos mais utilizados sao os implantes
palatinos descritos por Wherbein et al.’®, com dimensdes de
3.3mm de diametro e 4 a 6mm de comprimento, para serem
utilizados na regiao mediana do palato duro, permanecendo
por um periodo de 3 meses para o0sseointegracao,
previamente a aplicacdo das forcas ortodonticas.  Estes
autores apresentaram a utilizacdo desse sistema no
tratamento ortoddntico de 9 pacientes que tiveram os pré-
molares extraidos e o fechamento desse espaco através da
distalizacdo dos caninos e a retracdo dos dentes anteriores
somente as custas da ancoragem palatina.

Kanomi® introduziu um mini-implante de titanio
com diametro reduzido (1.2 mm), permitindo um campo
maior de aplicabilidade clinica. Para os ortodontistas, a
vantagem potencial deste mini-implante é o aumento do
numero de locais onde implantes de ancoragem podem
ser colocados, até mesmo entre raizes dentérias. A sua
macroestrutura é formada por dois componentes (mini-
implante e intermedidrio ortodontico) e o tempo de
cicatrizacdo previamente a aplicacdo de forcas ortodonticas
nos mini-implantes devera ser de dez semanas.

Os mini-implantes utilizados inicialmente para
ancoragem ortodéntica foram parafusos de titanio destinados
a fixacdo de fraturas e enxertos ¢sseos. Atualmente, existem
mini-implantes especificos para ancoragem em ortodontia,
diferenciando-se dos anteriores por possuirem uma
extremidade com apoio para instalacao de fios de amarril™.

Segundo Marassi et al.™ e Marassi et al.’>, Akin-
Nergiz et al.?® e Daimaruya et al.?”8, os mini-implantes
podem receber carga imediata e estudos realizados ndo
apresentaram diferencas entre aplicacdes de forca imediata
ou mediata, pois a estabilidade dos implantes se da,
principalmente, por retencdo mecanica e ndo por 6sseo
integracao.

Segundo Marassi et al.™, as principais indicacdes dos
mini-implantes ortoddnticos sao pacientes com necessidade
de ancoragem maxima, pacientes ndo colaboradores aos
tratamentos ortoddnticos tradicionais, pacientes com
necessidade de movimentos dentarios considerados dificeis
ou complexos para a Ortodontia convencional, substituicao
de ancoragem extra bucal, e pacientes com perdas dentarias
multiplas.

Além disso, Laboissiére et al.?® preconizaram os
mini-implantes  ortodénticos nas seguintes situacoes:
retracdo antero-superior; retracado antero-inferior; desvio de
linha média; mesializacdo de molar inferior; distalizacdo dos
dentes posteriores; intrusao de molares superiores e auséncia
da unidade de ancoragem.

Miniiparafuso na Ortodontia

De acordo com Marassi et al.’, as contra-indicacdes
podem ser classificadas como temporarias e absolutas:
contra-indicacbes temporérias séo aquelas relacionadas a
dificuldade de higienizacdo no local, a auséncias de espaco
suficiente entre as raizes e a utilizagdo em gestantes, devido a
possibilidade de estresse durante a instalacdo e a possibilidade
de ocorréncia de gengivite gravidica; e as contra-indicacdes
absolutas sdo aquelas decorrentes das caracteristicas do
paciente que impecam a realizacdo de um procedimento
cirugico como portadores de diabete tipo 1, de disturbios
hematoldgicos envolvendo eritrécitos (anemia), leucocitos
(defesa reduzida), distdrbios 6sseos locais e sistémicos e
individuos que estao sob tratamento de radioterapia

O uso de microparafusos de titanio como dispositivo
para ancoragem absoluta direta, simplifica a aparatologia
ortodontica e minimiza os efeitos indesejados das forcas
devido a possibilidade de se escolher o local mais conveniente
para sua instalacao3>7.11:3032,

Suas principais vantagens seriam o tamanho
reduzido, facil instalacdo e remocao, ativacdo imediata desde
que apresentem boa estabilidade inicial, baixo custo, conforto
e boa aceitacdo por parte dos pacientes, movimentacao
simultanea de varias unidades dentérias sem prejuizo para o
sistema de ancoragem e ainda permitem desinclinar dentes
sem extrui-los>6.

Com a utilizagdo dos implantes na ancoragem néo
ocorre movimentacdo da unidade de reacdo, denominada
ancoragem absoluta e que é obtida devido aos efeitos
colaterais da mecanica ortodontica ndo serem capazes de
movimentar a unidade de ancoragem?:.

Outro aspecto importante é a estabilidade e rigidez
do implante logo ap6s a aplicacdo de cargas ortodonticas
que afetam positivamente a estrutura marginal na auséncia
de atividade osteolitica, sendo que a preservacao total da
ancoragem permite a simplificacdo da mecanica ortoddntica,
viabilizando tratamentos mais previsiveis e reduzindo a
dependéncia da cooperacao do paciente.

Devido as suas reduzidas dimensdes, 0s
microparafusos possuem alta versatilidade clinica, sendo
gue o local para sua instalacdo, assim como o numero de
implantes a ser utilizado, dependera do efetivo planejamento,
proporcionando melhor ponto de aplicacdo de forcas em
relacdo ao centro de resisténcia da unidade ativa, bem como
a avaliacdo anatomica ideal para viabilizar a instalacdo na
posicdo adequada para incrementar a estabilidade inicial
do parafuso ou minimizar o risco de lesdo a estruturas

anatdémicas®.
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Huang et al.3* citaram os critérios para escolha dos
mini-implantes: a) materiais nao téxicos e biocompativeis (aco
inoxidavel e liga de cromo cobalto-bioressistentes; titanio,
carbono-bioinerte e hidroxiapatita-bioativo), que tenham
resisténcia ao estresse, a tensao e a corrosao; b) tamanho
dos implantes correspondente ao do osso disponivel para o
local cirtrgico e ao plano de tratamento; c) formato cilindrico
ou cilindrico cénico, com superficie lisa ou tratada; d) cirurgia
e tempo de cirurgia, na qual o protocolo cirtrgico é similar
a cirurgia de implantes para ancoragem direta e com 0 0ss0
denso e estabilidade satisfatéria; e) biomecanica, forcas
e tempo de carga ocorrendo uma diferenca entre forcas
ortodénticas (continuas, horizontais e geralmente de 20 a
300g) e oclusais (descontinuas e verticais); f) manutencdo do
implante, onde os pacientes devem ser instruidos a seguir
um controle diario, um controle profissional e periodontal.

Deguchi et al.?*, Kyung et al.23¢, Larson®” e Miyawaki
et al4 citaram mini-implantes especificos utilizados
atualmente, diferenciando dos anteriores por possuirem uma
extremidade de apoio para instalacdo de médulos elasticos
ou fio de amarril.

A cirurgia de instalacdo de microparafusos tem como
principal finalidade a obtencdo de uma alta estabilidade
inicial que conferird imobilidade ao sistema de ancoragem
viabilizando sua ativacdo ortoddntica através de elasticos ou
molas apds periodo cicatricial inicial de duas semanas ou de
maneira imediata. Os implantes apresentam comprimentos
gue variam de 4 a 12mm, sendo que, como regra geral,
devera ser selecionado o mais longo possivel, desde que o
mesmo nao apresente risco para as estruturas anatomicas
adjacentes®83,

Park3® sugere a instalacdo dos microparafusos com
angulacao de 30 a 40 graus em relacao a superficie ésseo
cortical para obter maior estabilidade primaria e evitar maior
proximidade do microparafuso com as raizes dentarias
presentes, sendo também possivel sua instalacdo de maneira
perpendicular a estrutura 6ssea em casos onde haja maior
disponibilidade éssea. Park considera que houve sucesso no
uso de mini-implantes quando este dispositivo permanece
estavel durante o tempo de tratamento e os estudos tém
indicado indices gerais variando de 84 a 93%.

De acordo com Matsumoto et al.**, Tsunori et
al.*°, em pacientes com padrao facial braqui ou meso
cefdlicos, a escolha poderia recair sobre os mini-implantes
menos calibrosos. Em pacientes dolico faciais, os quais
frequentemente tem osso cortical fino, os mais calibrosos
deveriam ser mais desejaveis. Estudos indicam um indice
de sucesso entre 84% e 100% dependendo do tipo de
padréo facial do paciente’, onde a instalacdo em grupos

braquifaciais, por possuirem uma cortical 6ssea mais espessa,
apresentou maior indice de sucesso.

Miyawaki et al.* realizaram estudos para verificar
a taxa de sucesso de utilizacdo dos mini-parafusos como
ancoragem absoluta durante o tratamento com arco de
Edwise. Foram estudados 51 pacientes com malocluséo,
134 parafusos de titanio de trés tipos e 17 miniplacas. Ao
final do experimento, os autores concluiram que o parafuso
de didmetro <1,0mm pode causar inflamacdo do tecido
peri-implantar e o osso cortical fino foi associado com a
mobilidade ou fracasso do parafuso de titanio colocado
no osso alveolar bucal da regido posterior para ancoragem
ortodontica.

Deguchi et al.*> qualificaram as propriedades
histomorfolégicas da interface osso-implante, analisaram o
uso dos parafusos pequenos de titanio como ancoragem
ortoddntica e estabeleceram um periodo adequado de
cicatrizagdo. O contato osso-implante foi significativamente
mais elevado nos implantes mandibulares com relacdo aos
implantes maxilares. A analise destes dados indicou que os
pequenos parafusos de titanio poderiam funcionar como
ancoragem o6ssea rigida de encontro a carga ortodontica
por trés meses com um minimo de periodo cirdrgico (<
3semanas).

Liou et al.'® realizaram estudos cefalométricos
antes da aplicacao de forca (T1) e 9 meses depois (T2), em
dezesseis pacientes adultos com mini-implantes (2mm de
didmetro e 17mm de comprimento). Os autores concluiram
gue os mini-implantes ndo permanecem absolutamente
estacionarios ao longo da carga ortodéntica. Muitos fatores
podem ter importancia fundamental tais como, tipo e direcdo
da forca aplicada, periodo de carregamento, qualidade e
quantidade 6ssea e locais de insercao*. Para prevenir que
0s mini-implantes ndo atinjam nenhum érgéo vital devido ao
deslocamento, recomenda-se que durante o planejamento
estes sejam colocados em uma &rea de suporte e entre
dentes, que nado tenha forames, nervos principais, trajeto de
vaso sanguineo, ou area de suporte dental que permita 2mm
de liberacdo de seguranca entre mini-implante e raiz dental.

Sitios de ancoragem

Segundo Carano et al.’, os sitios de ancoragem para
0s mini-implantes na maxila séo: o processo zigomatico, o
palato, espinha nasal anterior e entre as raizes vestibular e
palatina e na mandibula sdo: a regido retromolar, ramo e
corpo mandibular, lateral a sinfise e mento e entre as raizes
vestibular e lingual.
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A partir do estudo realizado avaliando tomografias
computadorizadas das diferentes dreas da mandibula e da
maxila, Park sugeriu que as melhores dreas para instalacdo
dos mini-implantes sdo as vestibulares entre os pré-molares
e molares superiores, as vestibulares entre os primeiros
e segundos molares inferiores e entre as raizes palatinas
dos primeiros e segundos molares superiores, sendo que
a espessura da cortical 6ssea alveolar aumenta da regiao
dentaria anterior para a posterior.

Poggio et al*" trabalhando com imagens
tomograficas volumétrica elaboraram um mapa anatémico
para auxiliar clinicamente a insercdo em local seguro entre
as raizes dos dentes. Foram realizadas medidas de distancia
para cada espaco inter-radicular, mesodistal e vestibulo-
lingual a 2, 5, 8 e 11Tmm a partir da crista alveolar, e
também apresentaram medidas distais para 0s caninos.
Os resultados encontrados em ordem, de locais seguros
avaliados (safe zone) nos espacos inter-radiculares da maxila
e mandibula foram descritos na Tabela 1. As caracteristicas
dos miniparafusos de titanio para ancoragem esquelética
nos espacos inter-radicular poderiam ser de 1.2 a 1.5 de
didmetro maximo, com 6-8mm de rosca cortante e forma
conica*.

Tabela 1. Resultados das medidas de distancia das regies inter-radiculares da maxila
e mandibula.

Maxila

Regides inter-radiculares da maxila Distancia da crista alveolar

1° molar e o 2° pré-molar por palatina 2 a8mm
2° molar e o 1° molar por palatina 2a5mm
1° pré-molar e 2° pré-molar por 5a1Tmm
vestibular e palatina
1° pré- molar e canino por vestibular 5a11mm
e palatina
1° molar e 2° pré- molar vestibular 5a8mm
Mandibula
2°molare 1°molar e
2° pré-molar e 1° pré-molar e
1° molar e 2° pré-molar T1Tmm
1° pré-molar e canino 11Tmm
Fonte: Poggio et al.*'.
Tabela 2. Resultados das medidas de distancia
Regites inter-radiculares da mandibula. Distancia da crista alveolar
2MelM -
2°PMe 1°PM e —~
1°M e 2°PM 11 mm

1°PM e Canino 11 mm

Miniiparafuso na Ortodontia

Aplicagdes clinicas

As aplicacbes clinicas dos mini-implantes, seqgundo
Marassi et al." podem ser: retracdo em massa dos dentes
anteriores, intrusdo de molares superiores, intrusdo de
dentes anteriores, distalizacdo de molares superiores,
estabilizacdo de molares superiores, estabilizacdo de
molares inferiores, mesializacdo de molar inferior,
vestibularizacdo de molares inferiores, verticalizacdo de
molares, tracionamento de caninos impactados e bloqueio
inter-maxilar em pacientes que irdo ser submetidos a
cirurgia ortognatica e retracdo inicial de caninos.

Park et al.'®, utilizou mini-implantes para correcdo
de biprotrusdo esquelética de Classe | com extracdo dos
primeiros pré-molares inferiores e superiores seguidas de
retracdo dos segmentos anteriores e 1 mini-implante de
1,2mm de diametro e 6mm de comprimento foi inserido em
ambos os lados da maxila, na superficie alveolar, num angulo
de 60° com a superficie dentdria. O mesmo procedimento foi
realizado na mandibula, apds 2 meses, porém os implantes
foram inseridos entre 0 1° e 2° molar. Ao final do tratamento
(18 meses), os 4 implantes introduzidos ndo se soltaram e
nem apresentaram mobilidade, com melhora no perfil facial,
concluindo entdo que os mini-implantes sao eficientes como
ancoragem, independendo da cooperacdo do paciente e
auxiliaram na retracdo dos 6 dentes anteriores, reduzindo o
tempo de tratamento.

Segundo Park®®, quando um dente posterior for
perdido por céries ou outras causas e nao restaurado o
espaco imediatamente, podem provocar a inclinacéo, giro
e extrusao dos dentes adjacentes. Pode-se usar ancoragem
esquelética para evitar estes problemas enquanto se obtém
a intrusao de um dente posterior. A ancoragem esquelética
envolve a dirurgia de implantacdéo de mini-implantes,
parafusos ou dispositivos protéticos no 0sso, usados como
ancoragem absoluta

Aintrusao de um molar extruido da maxila que utiliza
tratamento ortodontico convencional é um desafio. Chen et
al.** investigaram os movimentos de intrusdo de um molar da
maxila em casos que usam mini-implante como ancoragem
parcial ou total rigida do arco. Os autores concluiram que
intrusao significativa de molares da maxila poderia ser obtida
de uma maneira controlada usando aparelhos fixos com
mini-implantes de titanio como ancoragem éssea.

A intrusdo real de dentes posteriores foi
considerada uma movimentacdo extremamente complexa
de se obter com mecanica ortodéntica convencional,
sendo recomendada uma cirurgia de osteotomia subapical
para reposicao superior das unidades posteriores extruidas
evitando efeitos indesejados nos dentes que provavelmente
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serviriam de ancoragem. Os efeitos indesejados da forca
de reacdo, durante uma extrusdo, podem ser desastrosos,
principalmente em pacientes com tendéncia a mordida
aberta, ou seja, hiperdivergentes. Os microparafusos
mostraram ser bastante eficientes como unidades diretas de
ancoragem para retracao e intrusdo de dentes anteriores e
posteriores®.

Vantagens e desvantagens

Laboissiere et al.?® citaram que as principais
vantagens sao: menor dependéncia do paciente; diminuicao
da necessidade do uso de aparatologia extrabucal, de
elasticos intermaxilares, de barra trans-palatina ou de arco
lingual de Nance; maior previsibilidade no tratamento
ortodbntico; menor tempo de tratamento ortodontico;
mais conforto para o paciente; estética mais favoravel,
simplificacdo da mecanica ortoddntica em casos complexos;
tratamento ortoddntico em pacientes com impedimento
absolutos ou relativos para a substituicdo de elementos
perdidos por implantes osseointegraveis; em alguns casos
de intrusdo nao ha necessidade de montagem de aparelho
em todo o arco, simplificando a mecanica e evitando efeitos
colaterais indesejaveis; cirurgia de instalacdo e remocao
simples e menos invasiva e baixo custo.

Costa et al.” alertam que, apesar de diversas
vantagenscomprovando aeficiénciadosistemadeancoragem
absoluta com o auxilio dos mini-implantes ortodénticos
de titanio, alguns cuidados especiais sdo necessarios para
0 sucesso do tratamento, tais como: controle correto da
técnica cirlrgica, aplicacdo clinica adequada, uso de forcas
ortoddnticas apropriadas, boa densidade éssea e controle da
inflamacao nos tecidos moles adjacente.

Apesar de uma alta taxa de sucesso, segundo
Marassi et al.”™ podem surgir complicacdes durante o uso
desta técnica de ancoragem que eventualmente pode haver
a necessidade de reinstalacdo de mini-implantes para que
se atinjam os objetivos do tratamento ortodéntico. Os
principais problemas que podem ocorrer sdo: fratura do
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mini-implante por forca excessiva do operador - implantes
com diametro menor que 1,5mm -, infeccdo e inflamacao
ao redor do implante, perfuracdo da raiz do dente, contato
do mini-implante com ligamento periodontal ou com raiz do
dente, presenca de mobilidade ou deslocamento do mini-
implante e em alguns tipos casos, sdo incapazes de resistir a
forcas rotacionais.

CONSIDERACOES FINAIS

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

inicial, possibilitando a movimentacado simultanea
de vérias unidades dentéarias sem prejuizo para o sistema de
ancoragem e ainda permitem desinclinar dentes sem extrui-
los.

Entretanto apresenta como principal desvantagem
a necessidade de uma cirurgia simples que pode ocasionar
complicacdes se nao for bem planejada.

A crescente demanda de métodos de tratamentos
ortoddnticos que requerem complicacéo minima e associado
ao controle méximo de ancoragem tem orientado a expansao
da tecnologia de implantes em ortodontia. Os mini-implantes
tém se mostrado efetivo como método de ancoragem em
ortodontia, sendo sua instalacdo e remocao relativamente
simples. Devido o seu tamanho reduzido, apresenta
possibilidade de insercdo em varios locais, possibilitando
inimeras aplicacdes clinicas.
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