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RESUMO

A utilizacdo de mini-implantes tem se tornado cada vez mais uma fécil indicacdo para obtencdo de ancoragem
em tratamentos ortoddnticos, sendo consenso entre ortodontistas que sua utilizacao significou um dos avangos
mais relevantes no que tange a ancoragem ortoddntica. Os mini-implantes vém tornando os tratamentos mais
simples e reduzindo de maneira consideravel os riscos e efeitos indesejados em relacao aos tratamentos conven-
cionais, especialmente por seu tamanho e variedade que oferecem ao ortodontista diversas possibilidades de
instalacdo, promovendo beneficios tanto para o paciente quanto para o profissional, até mesmo em relacdo ao
custo-beneficio. Portanto, este trabalho teve como objetivo a utilizagdo dos mini-implantes ortodonticos, ana-
lisando: vantagens, desvantagens, aplicacoes clinicas e indicacoes. Para isto foi conduzida uma extensa busca
textual em: livros, teses, dissertacoes, bem como; artigos indexados nas bases de dados como: PubMed, SciELO,
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Google Académico, Medline, Lilacs e BBO. Concluiu-se que, os mini-implantes sio eficientes como dispositivos
de ancoragem esquelética permitindo mecanicas dentdrias complexas, de maneira a minimizar efeitos indeseja-
veis nos elementos dentdrios adjacentes aos movimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia. Implantes dentarios. Procedimentos de ancoragem ortodontica.

ABSTRACT

The use of mini-implants has increasingly become an easy indication for obtaining anchorage in orthodontic
treatments, with a consensus among orthodontists that their use has represented one of the most relevant advan-
ces in orthodontic anchorage. Mini implants have made treatments simpler and considerably reduced the risks
and unwanted effects compared to conventional treatments, especially due to their size and variety that offer the
orthodontist different installation possibilities, promoting benefits for both the patient and the professional, even
in relation to cost-benefit. Therefore, this work aimed to use mini orthodontic implants, analyzing: advantages, di-
sadvantages, clinical applications and indications. For this, an extensive textual search was conducted in: books,
theses, dissertations, as well as; articles indexed in databases such as: PubMed, SciELO, Google Scholar, Medline,
Lilacs and BBO. It was concluded that mini-implants are efficient as skeletal anchorage devices allowing complex
dental mechanics, in order to minimize undesirable effects on dental elements adjacent to movements.

KEYWORDS: Orthodontics. Dental implants. Orthodontic anchorage procedures.

RESUMEN

El uso de mini-implantes se ha convertido cada vez mds en una indicacién fécil para la obtencién de anclaje en
tratamientos de ortodoncia, existiendo consenso entre los ortodoncistas en que su uso ha representado uno de
los avances mas relevantes en el anclaje de ortodoncia. Los mini-implantes han simplificado los tratamientos y
reducido considerablemente los riesgos y efectos no deseados respecto a los tratamientos convencionales, sobre
todo por su tamarno y variedad que ofrecen al ortodoncista diferentes posibilidades de instalacién, promoviendo
beneficios tanto para el paciente como para el profesional, incluso en relacién al coste beneficio. Por lo tanto, este
trabajo tuvo como objetivo utilizar mini-implantes de ortodoncia, analizando: ventajas, desventajas, aplicacio-
nes clinicas e indicaciones. Para ello se realiz6 una extensa buisqueda textual en: libros, tesis, disertaciones, asi
como; articulos indexados en bases de datos como: PubMed, SciELO, Google Scholar, Medline, Lilacs y BBO. Se
concluyé que los mini-implantes son eficientes como dispositivos de anclaje esquelético permitiendo una me-
cénica dental compleja, con el fin de minimizar efectos indeseables sobre los elementos dentarios adyacentes a
los movimientos.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia. Implantes dentales. Métodos de anclaje en ortodoncia.
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A harmonia facial, oclusao funcional, estética
favoravel e estabilidade sdo essenciais no éxito de um
tratamento ortodontico. Neste caso, o cirurgido-dentis-
ta deve buscar alcancar estes resultados, considerando
um fidedigno plano de tratamento a ser executado, ou
seja, possibilitando uma movimentacdo dental com o
minimo de efeitos colaterais’.

Ressalta-se, que os dispositivos de ancoragem
absoluta sdo aqueles que contornam a 32 Lei de New-
ton (a qual postula que toda agdo gera umareacao igual
e contraria) de modo que permitirem a movimentacao
dentdria, mantém-se fixos. Ou seja, as unidades de
ancoragem por serem integradas ao 0sso nao se movi-
mentam na direcdo contrdria em que estd sendo exer-
cida a forca sobre os dentes. Exemplos de dispositivos
de ancoragem em tecido dsseo esquelético sdo: mini
placas, mini-implantes e implantes de titanio2.

Nisso, a deficiéncia dessa ancoragem ocorre
quando os dentes de suporte ndo a fornecem em uma
quantidade suficiente, e em casos em que os pacientes
ndo sdo cooperativos, o que consequentemente difi-
culta arealizagdo da movimentacao dentéria. Os minis
implantes apareceram para facilitar e solucionar casos
como estes3.

Quando essa ancoragem ¢é realizada de forma
bem executada e planejada, auxiliard o cirurgido-den-
tista, alcancando o resultado que deseja, em casos em
que essa ancoragem seja mal executada causard a per-
da do controle do caso e consequentemente do dispo-
sitivo.

E vélido destacar, que o desenvolvimento de
mini parafusos ocorreu em 1997, onde foi descrito um
mini-implante especifico para ser utilizado na pratica
ortodontica, com 1.2 mm de diametro. Este dispositi-
vo era confeccionado de titanio e oferecia ancoragem
suficiente para o movimento de intrusdo dos incisivos
inferiores (6 mm durante 4 meses). Especulou-se que
os minis implantes poderiam ser adotados para tracao
horizontal, quando colocados na crista alveolar e que,
por seu pequeno tamanho, podiam ser inseridos entre
as raizes dos molares para intrusdo dos mesmos ou no
palato, como ancoragem para distalizacdo dos mola-
ress.

Os mini-implantes sdo indicados na solucao
de tratamentos complexos em ortodontia; em casos
em que o paciente apresenta poucos elementos den-
tais para execucao do tratamento ortodontico conven-
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cional; pode ser até mesmo uma alternativa frente a
cirurgia ortognética. Também é escolhido o mini-im-
plantes em casos em que se necessita de uma ancora-
gem absoluta e pacientes que ndo sdo colaboradores
com o tratamento®.

Com um planejamento cuidadoso da ancora-
gem dentéria, definido como o controle das forcas de
reacao da mecanica ortodontica, tem sido um desafio
constante para os ortodontistas?.

O presente estudo, buscou revisar conheci-
mentos sobre diversos aspectos referentes aos mi-
ni-implantes ortodonticos, como seu histérico, no-
menclatura, caracteristicas, critérios de selecdo e
instalacdo, orientacdes pds-operatorias, aplicacoes
clinicas, enfatizando a posicdo ideal e aspectos da me-
canica ortoddntica em cada situacao, fatores relacio-
nados ao sucesso, foi realizada uma pesquisa de litera-
tura em livros didaticos, revistas cientificas e nas bases
de dados Medline, Lilacs e BBO entre os anos 1945 e
2018.

Nesse sentido, os termos de ancoragem e mi-
ni-implantes foram utilizados como palavras-chave e
cruzados com Ortodontia. Diante disso, realizou-se,
a coleta das referéncias bibliograficas, em que foram
selecionados somente resumos de artigos que aborda-
vam sobre o assunto em questao.

Apds a pré-andlise dos resumos foram sele-
cionados os artigos completos, perante uma avaliagcdo
destes, para melhor selecionar os que continham da-
dos relevantes para a inclusao no presente trabalho.

Definicao de Mini-implantes

O mini-implante é um pequeno parafuso cons-
tituido de titanio - um metal de alta resisténcia a corro-
sdo - utilizado na Odontologia como ancoragem abso-
luta, no intuito de fazer movimentagoes ortodonticas
sem que ocorram movimentos indesejaveis em outros
dentes, podendo a forca ser aplicada diretamente so-
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bre o mini parafuso ou em algum elemento dental no
qual ele esteja fixado. Entretanto, quando submetidos
ao meio acido, a protecdo da camada de d6xido de tita-
nio, que atua na resisténcia a corrosio, pode ser perdi-
da e um processo de desgaste € iniciado, onde se resul-
ta na formacao de pequenas cavidades na superficie
que podem aumentar o ambiente corrosivo em torno
do implante comprometendo sua estabilidade meca-
nica podendo diminuir a vida util do mini-implante®.

Neste caso, os mini-implantes, sendo classifi-
cados como micro parafusos de titdnio, semelhantes
aos implantes convencionais, mas com didmetro ex-
tremamente reduzido, apenas 1.2 mm, por exemplo, e
comprimentos variados, o material é de titdnio puro,
de alta compatibilidade biolégica. Apesar dos mini-
-implantes serem de titanio, ndo ocorre o fend6meno
da osseointegracao, ou seja, eles ndo se incorporam ao
0ss0. Isso é altamente desejado para facilitar sua remo-
¢do e maior flexibilidade na escolha do local de insta-
lacdo, por se tratar, normalmente, de areas de atuagao
muito reduzida, como, por exemplo, entre raizess.

Os dispositivos possuem diferentes desenhos,
formas e metodologias de aplicacdo, assim como sua
nomenclatura que podem ser encontradas como: mi-
cro implantes ortoddnticos, mini-implantes, micro
parafusos, mini parafusos e mini-implantes ortodon-
ticos. Contudo, para que os mini-implantes exercam
efetividade como recurso de ancoragem, é necessario
existir espessura de cortical 6ssea adequada e para ha-
ver um favorecimento da retencdo mecénica do dispo-
sitivo® !,

Tipos de Mini-implantes e as suas Caracte-
risticas

Os mini-implantes sdo constituidos por uma
liga de titanio, podendo a sua estrutura ser dividida em
trés partes: corpo, perfil transmucoso e cabeca. A ca-
beca do mini-implante pode ter um orificio, um gan-
cho ou botdo na sua extremidade, podendo também
ser encontrada com design de Breckett, oferecendo
a vantagem de proporcionar o controle tridimensio-
nal, bem como a ancoragem indireta. Nesta porcéao,
sdo acoplados dispositivos tais como molas, eldsticos
ou fios de arame, para ancoragem ou movimentagao,
conforme o planejamento e respectiva mecanica®.

Nesse sentido, o perfil transmucoso represen-
ta a parte intermédia, em contacto a mucosa. As suas
partes podem variar quanto a formas e medidas, es-
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pecialmente quanto a espessura e ao comprimento'2.
No que respeita a este ultimo podera possuir quatro
comprimentos distintos: curto (1 mm), médio (2 mm),
longo (3 mm) e sem perfil transmucoso. A configura-
¢do do corpo e o modelo da rosca, classificou os mini-
-implantes em auto rosqueéveis ou auto perfurantes'.

Em relacdo a sua os mini-implantes podem ser
do tipo auto rosqueével devido ao poder de corte pre-
sente, apos a osteotomia inicial, ou seja, perfuracao da
mucosa gengival e cortical dssea com uma fresa, cria
seu caminho de entrada no 0sso) e/ou autoperfurante
(nao necessita de 11 fresagem dssea, tem o0 processo
operatério mais simples e rdpido, apresentam maior
estabilidade priméria e oferecem maior resisténcia a
aplicacao de carga ortodontica imediata®.

Vantagens e Contraindicacoes

A utilizacao dos mini-implantes é conveniente
para os ortodontistas, pois estes dispositivos podem
ser ativados logo ap6s o fim da cirurgia de instalacao,
dando inicio ao tratamento e dispensando assim, a
fase de espera da osseointegracdo, em casos em que
ja apresentam uma boa estabilidade primaria inicial2.
Neste caso, além de ser uma técnica simples é também
de facil insercdo e remocdo, oferecendo um maior
conforto ao paciente, sendo também de baixo custo'*.

Sendo assim, uma das principais vantagens
dos mini-implantes é que devido a seu tamanho re-
duzido, podem ser colocados nos mais diversos locais,
tanto na maxila quanto na mandibula ou no palato, em
espacos extremamente reduzidos®.

Diante disso, as contraindicacdes podem ser
classificadas em absolutas e tempordrias, ou seja,
quando sdo absolutas o paciente nao pode ser sub-
metido a intervencoes cirdrgicas, e as temporéarias sao
aqueles casos em que o paciente possui alguma defici-
éncia na higiene oral, quando possui um espaco insu-
ficiente entre as raizes e em casos de pacientes gravi-
das'e.

A respeito da instalacdo de mini-implantes
sdo: macroglossia; insercoes baixa dos freios; presenca
de infeccoes; higiene bucal deficiente; queilite; hiper-
plasia gengival; quantidade e qualidade inadequada
do osso; patologias do osso; doenca periodontal e den-
tes impactados'”.
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Selecao e Instalacao

A indicacdo do uso dos mini-implantes ao
ortodontista executar um criterioso e cuidadoso pla-
nejamento, individualizado para cada caso. O local
destinado a sua instalacdo deve ser avaliado, basea-
do no sistema de forcas a ser utilizado. Considerando
o ponto de aplicagdo da forca, o centro de resisténcia
dos dentes e grupo de dentes envolvidos na movimen-
tacao, assim como possiveis momentos de forcas gera-
dos com a movimentacao, devem ser realizados'®.

Além disso, deve ser considerado, o modo de
aplicacao da forca, direto ou indireto. Molas pré-fa-
bricadas de niquel-titanio ou elasticos em cadeia, se
estendendo do parafuso até a unidade ativa, geram
sistemas de ancoragem direta. Assim como os mini-
-implantes também podem ser usados como anco-
ragem indireta, ou seja, o mini-implante é unido ao
dente que servird de unidade de ancoragem para apli-
cacdo da forga's.

Durante a avaliacdo clinica é imperativo ao
ortodontista uma andlise criteriosa de radiografias
panoramicas e periapicais, para investigar a disponi-
bilidade éssea para a instalacao de mini-implantes e a
localizacao das raizes dos dentes préximos ao local de
insercdo e estruturas anatomicas, como seio maxilar,
canal mandibular a fim de evitar danos as estruturas
vizinhas®.

O procedimento cirurgico de insercdo dos
mini-implantes ortodonticos deve ser iniciado com a
aplicacdo de anestesia. Neste caso, a aplicacdo anes-
tésica nao deve ser profunda (méximo 1/4 a 1/5 do tu-
bete), a fim de se permitir que o paciente relate qual-
quer desconforto (dor) que pode ser um indicativo de
contato da fresa ou do mini-implante com o ligamento
periodontal dos dentes vizinhos durante o momento
de perfuracao e/ou insercao dele®?.

Ap6s o processo de insercdo, deve apresentar
um bom travamento no sitio de inclusao, além disso,
¢ importante dar atencdo especial ao rosqueamento
do mini-implante durante a sua insercao, para que a
cabeca deste, ndo fique submersa na mucosa, o que
dificultaria a instalacdo de eladsticos, molas ou amarri-
lhos, ou seja, dos dispositivos de ativacao. Além disso,
durante o procedimento de perfuragdo para a insercao
dos mini-implantes ortodonticos ocorre um aqueci-
mento dos tecidos locais e adjacentes que levam a le-
soes teciduais e dor. O aquecimento deve ser evitado
ao méximo e para isso durante a perfuracao para in-
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sercao dos mini-implantes deve-se utilizar uma broca
em baixa rotacao, associada ao uso de soro fisiologico
gelado®.

Aplicacoes Clinicas dos Mini-implantes

Os mini-implantes podem ser inseridos em di-
ferentes areas da cavidade bucal, varios movimentos
dentérios podem ser produzidos dependendo da altu-
ra que sdo instalados, da altura da ligadura elastica e
da magnitude da forca aplicada®®.

Retracao de Dentes Anteriores

A retracao de dentes anteriores é a indicacdo
mais citada na literatura para o uso dos mini-implan-
tes ortodonticos, pois faz parte da terapia convencio-
nal ortodontica quando se utiliza o tratamento com
extracoes, ou seja, o local de elei¢do para a insercdo
dos mini-implantes®.

Neste caso, sdo destinados a retracao das uni-
dades anteriores, na maxila e preferencialmente entre
0 2° pré-molar e o 1° molar por vestibular, enquanto,
na mandibula, o local preferencial é entre o 1° e 2° mo-
lar, também, por vestibular, pois os locais apresentam
boa distancia entre as raizes dos dentes, que permite
aretracao sem que haja risco de contato das unidades
que estdo sendo movimentadas com o mini-implan-
te. Além de serem areas de fécil acesso para fixacao de
acessoOrios®.

Tracionamento de Dentes Inclusos

O tracionamento de um dente incluso pode
ser feito sem a necessidade de montagem do aparelho
ortodoéntico e sem efeitos colaterais, sendo sua maior
vantagem a diminuicdo do tempo de tratamento. O
posicionamento do mini-implante varia de acordo
com a localizacdo do dente a ser tracionado®.

Mesializacao de Dentes Posteriores

Os mini-implantes devem ser instalados entre
canino e primeiro pré-molar, entre primeiro e segun-
do pré-molares, ou entre pré-molares e molares por
vestibular, e preconiza-se, também, a instalacdo por
palatina ou lingual para evitar rotagoes dentdrias. Esta
mecanica é utilizada nos casos em que a retracao da
bateria anterior ndo é mais desejada, no fechamen-
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to de perdas dentdrias, na compensacao de casos de
Classe IT ou ITI, ou na descompensacao de casos cirtr-
gicos®.

Correcéo de Plano Oclusal

A inclinagdo do plano oclusal é também uma
das dificeis condicoes oclusal a ser corrigida durante o
tratamento ortodontico, sendo encontrada em pacien-
tes com perda de unidades dentarias, portadores de
assimetrias faciais, disfun¢ées musculares severas, en-
tre outras. Diante disso, a utilizacdo de mini-implantes
pode significar a substituicdo de uma mecanica extre-
mamente complexa por um recurso simples. O mini-
-implante deve ser utilizado no arco superior entre o
canino e o incisivo lateral por vestibular no lado da in-
clinacdo com ativacdo diretamente no arco continuo
do aparelho fixo®*24,

Distalizacao de Molar

Uma das mecanicas para a distalizacdo de mo-
lares é o posicionamento do mini-implante entre se-
gundo pré-molar e primeiro molar, utilizando-se de
cursores ou molas. Uma alternativa de tratamento se-
ria a instalacdo de um mini-implante na sutura palati-
na mediana ou entdo, dois mini-implantes no rebordo
alveolar palatino, sendo, em ambos os casos, auxilia-
dos na movimentacao por meio de uma barra transpa-
latina®.

Correcao de Mordida Cruzada

A mordida cruzada posterior pode se desen-
volver quando os dentes posteriores inferiores e supe-
riores sofrem desvios no eixo de irrup¢ao dentaria®.
Segundo estudos, nos casos de desvio no eixo de irrup-
¢ao dentaria pode ser indicado o uso de elasticos in-
termaxilares, para a correcdo do problema. Para a cor-
recao dessa ma oclusao pode ser indicado, também, o
uso dos mini-implantes, pois, se ocorrer a um caso de
descruzamento da mordida cruzada lingual, devem
ser posicionados por vestibular na maxila e outro por
lingual na mandibula; em casos de mordida cruzada
vestibular é utilizado um mini-implante no palato e
outro na vestibular na mandibula; em casos em que
apenas uma unidade dentdria esteja com a inclinacao
incorreta serd utilizado um ou dois mini-implantes no
lado oposto, que esta a inclinacao®.
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Intrusao Dentdria

A intrusdo dentdria pode abranger vérias si-
tuacdes dentro da ortodontia, como corre¢do de uma
sobremordida exagerada, mordida aberta anterior e
correcdo de dentes estruidos causada pela falta dos
antagonistas. Estes casos sao um desafio mecéanico
devido a dificuldade que se tem em controlar os mo-
vimentos indesejados. Sendo assim, os mini-implan-
tes apresentam uma ancoragem esquelética bem sa-
tisfatéria, sendo, entdo, uma 6tima escolha para este
tratamento, tanto em dentes anteriores quando nos
posteriores, se tornando para os ortodontistas uma
mecanica cada vez mais simples e eficaz®.

No entanto, em casos de intrusdes, algumas
interferéncias podem acontecer, por exemplo, ha situ-
acoes em que a intrusao nao ocorre de forma simétrica
nos hemiarcos direito e esquerdo. Neste caso, € impor-
tante analisar a vista anterior e a forma do plano oclu-
sal, ou seja, sempre buscando monitorar o torque de
dentes anteriores, pois eles podem ser perdidos quan-
do a intrusao é feita com arcos leves®.

Correcao de Linha Media

Os mini-implantes servem como ancoragem
nos casos de desvio de linha média dentdria e auséncia
de dentes posteriores. A drea de inser¢do do mini-im-
plante deve ser distalmente ao espaco a ser utilizado
para a corre¢do do desvio®.

Em um contexto histdrico, o material inicial-
mente eleito para ancoragem esquelética era um para-
fuso de vitdlio, no qual a aplicacdo de forca era realiza-
da a partir de 10 dias de instalacdo?*. Com a utilizacao
do titdnio, que € altamente bio-compativel e resistente
atensao? permitiu a aplicacdo de for¢a, imediatamen-
te, apos a sua colocacao®*,

Com o passar dos anos a forma e tamanho
dos mini-implantes tem evoluido significativamen-
te, buscando facilitar a sua instalacdo e causar menos
desconforto aos pacientes. Os primeiros mini-implan-
tes utilizados como ancoragem ortoddnticas, eram os
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mesmos utilizados em cirurgia, para a fixacao de frag-
mentos dsseos fraturados ou de mini placas, e o seu
design era adaptado para ativagdo ortodontica, com a
evolugdo foram desenvolvidos novos designs ja dife-
renciados para ortodontia'®.

As caracteristicas dos mini-implantes, existem
varios comprimentos e didmetros disponiveis e para a
sua correta selecdo, deve-se considerar o espago dis-
ponivel e a densidade dssea'®. Quanto mais denso o
0ss0, maior a probabilidade de estabilidade do mini-
implante®'. Em 4reas de baixa densidade dssea, por
necessitarem de maior contato titdnio/osso para in-
cremento de estabilidade, pontas ativas com maiores
comprimentos devem ser referidos, quanto mais lon-
go o mini-implante, maior a drea de contato osso/ im-
plante e consequentemente maior a instabilidade’®.

Nesse sentido, a instalacdo dos mini-implan-
tes, vem desde um procedimento cirtrgico complexo,
com duas fases, como a de coloca¢do do implante e a
exposicao dele. A instalacdo inicialmente era descon-
fortavel para o paciente, pela necessidade de remocao
em abundancia de mucosa, quando o implante era pa-
latino®.

Com a evolugdo e surgimento dos mini-im-
plantes autoperfurantes, o desconforto diminuiu con-
sideravelmente®, pois ndo hd necessidade de rebater
mucosa e realizar perfuracdo éssea previa a sua insta-
lacao®.

Diante disso, tal evolugdo, ocorre por meio
dos dispositivos de ancoragem tempordaria, € um dos
maiores avancos da Ortodontia, pois a mecanica or-
toddntica independente da utilizacdo de dentes como
forma de ancoragem e ndo ha comprometimento esté-
tico, além de demandar minima ou nenhuma colabo-
ragdo do paciente no uso de dispositivos ortodonticos,
dimensodes reduzidas, baixo custo, simplicidade de
instalacdo e remocao, facilitam as indicacoes, clinicas.
Ja existem diversas aplicacoes, para esses dispositivos,
sendo que cada uma possui peculiaridades relaciona-
das a posic¢ao ideal dos mini-implantes e mecéanica or-
todonticas conforme os objetivos do tratamento®*.

Por isso, que o tratamento de assimetrias é um
grande desafio opara ortodontistas, visto que estes tétm
de obter dispositivos que permitam a corre¢do das re-
lacoes oclusais assimétricas, movimentando os dentes
mal posicionados sem prejuizo aqueles que se encon-
trem em suas posi¢cdes corretas. Os mini-implantes
podem simplificar a mecéanica da correcdo de assime-
trias®.

Silva ARCM

A distalizacdo de molares superiores é mui-
to frequente na clinica ortoddntica, sendo um recur-
so muito utilizagdo para correcdo de mé-oclusoes de
Classe II de Angle, podem ser instalados entre o segun-
do pré-molar e o primeiro molar* ou na rafe palatina
mediana3>%.

Destaca-se, que a posicdo ideal para instalacao
do mini-implantes para instruir os incisivos superiores
ou inferiores dependem da inclinacdo destes dentes.
Quando estiver verticalizado ou retroinclinado, suge-
re-se um Unico mini-implante na linha média, o mais
apical possivel?.

Nisso, os mini-implantes facilitam o tracio-
namento de dentes inclusos, visto que necessitam da
montagem previa de aparelhagem fixa, assim como
evitam o consequente movimento indesejavel da uni-
dade de ancoragem™". E possivel enfatizar que a uti-
lizacdo de mini-implantes evita a distor¢cdo da fama
do arco e apenas uma pequena forca é suficiente para
manter o mini-implante estavel e eficaz*.

Durante a retracdo dos dentes anteriores, os
mini-implantes sdo instalados em regides mais pos-
teriores e sua altura é determinada de acordo com a
linha de acdo de forca desejada. Em casos sobre mor-
dida acentuada por extrusdo dos incisivos é indicado
que os mini-implantes sejam instalados em uma posi-
¢do mais apical que os ganchos dos molares e que seja
instalado um gancho ou apoio curto na regido ante-
rior?”*, Em casos de mordida aberta em que os mini-
implantes devem ser instalados préximo aos ganchos
dos molares associados a ganchos longos na mesial
dos caninos. Para auxiliar o fechamento da mordida
na mandibula, pode-se instalar eldsticos nos mini-im-
plantes posteriores unindo-os ao fio para favorecer o
movimento de intrusdo dos molares inferiores®.

No tratamento ortoddntico, principalmente
em mads oclusoes Classes II e III de Angle, o ortodon-
tista utiliza elasticos intermaxilares como dispositivos
auxiliares na correcdo. Esses dispositivos possuem al-
gumas desvantagens, pois além de depender da cola-
boracao do paciente, podem causar efeitos dentarios
indesejaveis no tratamento®.

O uso do mini-implante nao ird eliminar a ne-
cessidade de colaboracdo do paciente, mas podem
aumentar as possibilidades de tratamento, prevenin-
do os movimentos dentdrios indesejados, conforme
os autores, os dispositivos temporérios de ancoragem,
para classe III, sdo inseridos na gengiva inserida vesti-
bular entre o segundo pré-molar superior e o primeiro
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molar superior. Nos casos Classe II, os mini-implan-
tes podem ser inseridos entre o segundo pré-molar e
primeiro molar inferior ou entre o primeiro e segundo
molar inferior®.

E fundamental que o profissional oriente o pa-
ciente a higienizar adequadamente a regido do mini-
implante no pés-operatério e durante todo tempo de
uso dele, pois sua estabilidade pode ser afetada por
ocorréncia de inflamacao do tecido mole da regiao ao
seuredor”*. Se houver dor na area que foi manipulada,
deve-se orientar o uso de analgésico do tipo comum®.
Considera-se que essas orientagdoes pds-operatdrias
sejam fornecidas por escrito aos pacientes, evitando-
se falhas na comunicacao.

A utiliza¢do dos mini-implantes vem se apre-
sentando como uma das mais promissoras técnicas na
correcdo de problemas relacionados a perda de anco-
ragem, um recurso inovador e efetivo para tratamen-
tos ortodonticos de dificil manejo e longa duragéao.

Neste caso, aspectos como um melhor custo-
beneficio, tamanhos e formas variadas, menor neces-
sidade de cooperacao por parte do paciente e uma di-
versidade de possibilidades de instalacdo sdo fatores
que tornam a utilizacdo dos mini-implantes mais efe-
tiva em relacdo a métodos convencionais de ancora-
gem.

Os mini-implantes, portanto, sdo uma forma
segura, mais previsivel e menos invasiva de otimizar a
duracao de tratamentos e tornar menos complicados
casos de dificil manejo, que vao, em pouquissimo es-
paco de tempo, tomar cada vez mais espaco nos con-
sultérios odontolégicos, em geral.
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