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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a proporcao de sucesso dos mini-implantes ortodonticos em dife-
rentes estudos e identificar quais as variaveis clinicas que influenciam sua estabilidade por meio de uma revisao
de literatura. A estabilidade de um mini-implante é subdividida em primaria (decorrente do contato direto entre
o mini-implante e o 0sso) e secundéaria (que ocorre ap6s a cicatrizagao). Atualmente existem dois tipos de mini-
implantes: os autorosqueantes e os autoperfurantes. As perdas de mini-implantes ocorrem devido a fatores fisi-
cos e mecanicos, que sao decorrentes da escolha inadequada do local de inser¢édo. O sucesso dos mini-implantes
é baseado em fatores como deflexao do processo alveolar da maxila e mandibula; proximidade com o ligamento
periodontal e movimento dentério intra-alveolar; densidade dssea menor, pouca espessura e menor volume ds-
seo alveolar; espessura menor da cortical dssea alveolar; pressao excessiva; fragilidade anatdmica mandibular e
maxilar; espessura maior do tecido gengival.

PALAVRAS-CHAVE: Procedimentos de ancoragem ortodontica. Parafusos 6sseos. Fatores de risco.
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ABSTRACT

The present work aims to evaluate the success rate of orthodontic mini- implants in different studies and to iden-
tify which clinical variables influence their stability through a literature review. The stability of a mini-implant is
subdivided into primary (due to direct contact between the mini-implant and the bone) and secondary (which
occurs after healing). There are currently two types of mini-implants: self-tapping and self-drilling. Mini-implant
losses occur due to physical and mechanical factors, which result from the inadequate choice of insertion site.
Among that, the success of mini-implants is based on factors such as deflection of the alveolar process of the ma-
xilla and mandible; proximity to the periodontal ligament and intra-alveolar tooth movement; lower bone densi-
ty, thinness and smaller alveolar bone volume; smaller thickness of the alveolar bone cortical; excessive pressure;
mandibular and maxillary anatomical fragility; greater thickness of the gingival tissue.

KEYWORDS: Orthodontic anchorage procedures. Bone screws. Risk factors.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo evaluar la tasa de éxito de los miniimplantes de ortodoncia en diferentes es-
tudios e identificar qué variables clinicas influyen en su estabilidad a través de una revision de la literatura. La
estabilidad de un miniimplante se subdivide en primaria (resultante del contacto directo entre el miniimplante y
el hueso) y secundaria (que ocurre después de la cicatrizacién). Actualmente existen dos tipos de miniimplantes:
autorroscantes y autoperforantes. Las pérdidas de mini-implantes ocurren debido a factores fisicos y mecanicos,
que resultan de una eleccién inadecuada del sitio de insercidn. El éxito de los miniimplantes se basa en factores
como la deflexion del proceso alveolar del maxilar y la mandibula; proximidad al ligamento periodontal y mo-
vimiento dentario intraalveolar; menor densidad 6sea, menor espesor y menor volumen 6seo alveolar; menor
espesor del hueso cortical alveolar; presién excesiva; fragilidad anatémica mandibular y maxilar; mayor grosor
del tejido gingival.

PALABRAS CLAVE: Métodos de anclaje en ortodoncia. Tornillos 6seos. Factores de riesgo.
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Uma das preocupacoes da ortodontia é a resis-
téncia em relacdo ao movimento dentario obtido du-
rante a execu¢do do tratamento ortodontico'. Para se
obter um tratamento de sucesso, é necessario ter um
rigoroso planejamento de ancoragem, sendo em vis-
ta que esse fator € um dos determinantes principais
quanto ao sucesso ou insucesso de casos?.

Nos ultimos anos, um novo mecanismo de tra-
tamento com implantes para tratamento ortodontico
foi desenvolvido e aplicado, onde se consegue a movi-
mentacao de dentes que, com o tratamento ortodonti-
co convencional, ndo seria possivel. Apesar de varios
tipos de implante dental, mini- implantes e minipla-
cas sejam usados como ancoragem absoluta. Os mais
utilizados em casos clinicos sdo os mini-implantes, em
razdo a simples técnica de implantacao com leve inva-
sdo tecidual3.

O uso de mini-implantes como recurso de an-
coragem ortodontica estd bem descrito na literatura*®.
A sua utilizacao revolucionou a ortodontia, garantindo
uma ancoragem relativamente estavel®’. No entanto,
para que os mini-implantes consigam obter uma cor-
reta ancoragem, apresentando as forcas reaciondrias
ao movimento ortodontico, é preciso que esses mini-
-implantes se encontrem inseridos de maneira estavel
no tecido 6sseo®.

A ancoragem total no tratamento ortodéntico
é alcancada com uso de mini- implantes ou mini-pla-
cas, visto que aplicados em areas com cortical dssea
minimamente espessa e 0sso trabecular relativamente
denso. As espiras dos mini- implantes devem ser adap-
tadas de maneira correta sobre o osso onde for inse-
rido, para se obter estabilidade e suporte imediato a
aplicacido de forcas®.

Sobre a escolha da érea a ser inserido o mini
implante, é primordial considerar a espessura do osso
cortical e a densidade do trabeculado, sendo também
de relevancia a escolha do material utilizado, a técni-
ca que o cirurgido ird realizar o cuidado com a higiene
bucal do paciente e o controle por parte do profissio-
nal®.

A eficacia da utilizacdo do mini-implante esta
ligada com a sua estabilidade no tecido dsseo. Basica-
mente, essa pode ser dividida em primaéria e secunda-
ria. A primeira origina-se do estreito contato entre a
superficie do mini-implante e o osso'’, sendo estabe-
lecida como a auséncia de mobilidade no leito 6sseo
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apos a insercao do dispositivo''. A segunda, conhecida
como estabilidade secundaria, ocorre apés a cicatriza-
¢ao'’,

O sucesso da utilizacdo de mini-implantes
ocorre dos seguintes fatores: habilidade do cirurgiao,
condicdo do paciente, selecao do sitio adequado, es-
tabilidade inicial, mecanica ortodontica, tipo de mi-
ni-implante e higiene bucal. As complica¢des mais
recorrentes sdo o contato com as raizes dentdrias vizi-
nhas, mucosite, contaminac¢io do local e fraturas dos
mini-implantes durante a instalacdo ou remocao''.

Sendo uma das mais frustrantes consequén-
cias dos mini-implantes é sua perda durante o uso
como ancoragem absoluta: o mini-implante se desco-
lar ou se soltar do local em que foi inserido?.

Atualmente, encontram-se dois tipos de mini-
implantes: os autorosqueantes que precisam de oste-
otomia inicial em nivel da cortical dssea antes de ser
instalado e os autoperfurantes que sdo instalados dire-
tamente sobre a regidao dssea sem necessidade do uso
de qualquer perfuracao'.

O presente trabalho tem o objetivo de avaliar
através de uma revisao de literatura, a estabilidade de
mini-implantes ortodonticos na cavidade bucal, além
de discutir as teorias mais plausiveis sobre os conheci-
mentos biolégicos e clinicos, voltado para o crescente
uso dos mini-implantes como ancoragem absoluta e
como a estabilidade desses dispositivos representa um
aspecto que gera interesse clinico e cientifico.

Nos primérdios, os implantes dentérios neces-
sitavam de meses para a instalacao das coroas e resta-
belecimento funcional, visto que, se acreditava que as
células demoravam semanas ou meses para colonizar
a superficie implantar, produzir matriz e mineralizar
para obter uma eficdcia integracdo 6ssea. Com o pas-
sar do tempo, houve uma evolu¢do no conhecimento
e se pode quase que imediatamente, aplicar carga fun-
cional sobre os implantes instalados, sob a condicdo
de que imbricados mecanicamente na estrutura dssea
mineralizada preexistente®.

A adequada adaptacdo mecanica ou imbrica-
mento entre a superficie implantar e dssea, é suficiente
para suportar forgas mastigatérias, ao mesmo tempo
em que ocorre a sucessiva osseointegracao. Os tipos de
0sso e da circunstancia clinica irdo conduzir em quais
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casos utilizar esse tipo de implante dentario com carga
imediata®.

A introduc¢do dos mini-implantes caracteriza
uma grande evolucdo nos procedimentos de ancora-
gem esquelética, proporcionando resultados extrema-
mente satisfatorios do que seriam obtidos apenas com
técnicas de tratamento ortodontico convencional®.

Os resultados se mostram extremamente sa-
tisfatorios, por essa razdo, os mini- implantes tém sido
utilizados como rotina na prética clinica ortodontica,
e principalmente em adultos, pode-se dizer que devi-
do a mudancas no planejamento e na mecanica, po-
demos definir, na histéria da ortodontia, um periodo
antes e depois dos mini-implantes*.

Quando néo existe um ponto de ancoragem
fixo na cavidade oral, o movimento ortodontico dos
dentes é restringido por forcas reciprocas de acéo e
reacdo, sendo compensado pelos sistemas de anco-
ragens ortodonticos’. Essa ancoragem pode ser al-
cancada por mecanismos intrabucais (barra palatina,
botao de Nance, entre outros) como através de apare-
lhos extrabucais! e embora eficaz em muitas situacées,
ainda existem muitas limitacdes, como a necessidade
de cooperacao do paciente, que € essencial para o su-
cesso do tratamento™'¢"7.

Diante desses aspectos, o uso de implantes
surgiu como um novo conceito de ancoragem orto-
dontica, denominado ancoragem esquelética, que se
consegue devido a incapacidade de movimentagéo da
unidade de ancoragem frente a mecanica ortodonti-
ca2. Com isso, pode se realizar a substituicdo dos re-
cursos extra e intraorais pelos implantes, assim evitan-
do a perda da ancoragem'®.

Gainsforth e Higley foram os pioneiros no im-
plante de biomaterial ésseo, com o objetivo de anco-
ragem ortodontica'®. No entanto, o uso de implantes
dentérios s6 se consolidou apds o conceito de osseoin-
tegracao, proposto por Branemarket, que descreveram
a unido rigida do titdnio com o tecido 6sseo sem rea-
¢oes adversas, mesmo sob condicdes de carga, poden-
do ser usado para substituir elementos dentarios®.

No dia-a-dia clinico, os mini-implantes sdo
submetidos a for¢a funcional imediata logo ap6s a sua
insercdo, dessa forma a estabilidade priméria é fun-
damental para o sucesso do tratamento. Estabilidade
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primdria qualifica-se como sendo a forca inicial de
aderéncia do mini-implante as estruturas dsseas'®*2*
e a auséncia dessa estabilidade a razdo dos insucessos
decorrentes nos estagios iniciais pds-insercao®.

A taxa de sucesso dos mini-implantes ortodé-
nticos mostra grande discrepancia na literatura orto-
doéntica, variando de 37% a 94%2*. Existem diversos
fatores que influenciam a estabilidade primaria de um
mini-implante, sendo eles: dependente do paciente
(sexo, idade, osso, local de insercdo); dependente do
mini-implante (técnica de insercao, diAmetro e com-
primento) e dependente da experiéncia do cirurgiao
que vai operar®.

Na comparacgdo de sucesso das varidveis em
relacdo a for¢a aplicada, os mini-implantes que rece-
beram carga imediata apds a sua instalacdo designa-
ram proporc¢ao de sucesso significativamente maior do
que os que permaneceram inativos (89.10% e 74.84%,
respectivamente)?.

Alcangcaram uma média de 81% de sucesso,
visto que em seu melhor estudo os melhores resulta-
dos foram obtidos com mini-implantes de 1.3 mm de
didmetro, que foram inseridos em regides de mucosa
ceratinizada (95.2%)%". O sucesso do tratamento com
mini-implantes depende dos variados fatores: a) ha-
bilidade do cirurgiao; b) condicéo fisica do paciente;
c) selecao do local adequado; d) estabilidade inicial
e e) higiene bucal. Se tratando da ativacdo do siste-
ma, a carga imediata obtém alguns beneficios devido
ao aumento na calcificacdo do osso alveolar, e maior
contato osso mini-implante na primeira semana de
ativacdo, lembrando que a forca das cargas nao deva
exceder 300 g'.

O sucesso alcangado com implantes de titanio
para fins protéticos induziu a possibilidade da sua uti-
lizacdo em ortodontia3. Todavia, implantes dentarios
convencionais sao limitados se tratando da 4rea de in-
sercao, como na regiao retromolar ou em areas edén-
tulas. Demais limitacdes sdo: direcdo da aplicagdo da
forca, quando um implante é aplicado sobre a mar-
gem alveolar, além de ser muito grande para a tracdo
ortodontica horizontal, tempo prolongado para a os-
seointegracao, alto custo, dificuldade de remocao apds
finalizar o tratamento, contraindicacdo em pacientes
em crescimento e necessidade de implantacdo em boa
base Gssea'” 182830,

Ao contrério dos implantes dentérios osseoin-
tegraveis fabricados em titdnio comercialmente puro,
os mini-implantes sdo fabricados com a liga Ti6Al4V
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(ASTM grau V). Esta liga possui maior resisténcia me-
cénica que o titanio puro, assim sendo mais adequada
ao diametro reduzido de tais dispositivos, além de ob-
ter caracteristicas bioativas inferiores ao titanio puro,
facilitando a remocdo, possibilitando menor osseoin-
tegracdao®.

A reducio de tamanho sucedeu em maior in-
cidéncia de fraturas dos mini- implantes de titadnio
comercialmente puro durante os procedimentos de
insercdo e remocdo®. Com isso, os mini-implantes
passaram a ser confeccionados com ligas de titdnio
(titAnio grau V), com a finalidade de inteirar esta limi-
tacdo mecanica, pois possuem limite de resisténcia a
fratura aproximadamente seis vezes maior que os de
titdnio comercialmente puro. Entretanto, as limitacoes
utilizando o titdnio grau V em substituicdo ao titdnio
comercialmente puro sdo: menor taxa de osseointe-
gracao e maior suscetibilidade a corrosao in vivo, fator
que pode comprometer a estabilidade dos mini-im-
plantes®.

A auséncia de estabilidade primdaria normal-
mente ocasiona uma progressiva mobilidade do pa-
rafuso seguido de uma falha no tratamento®. Para a
estabilidade seja alcancada, é necessario um tempo de
4 a 5 semanas para que os parafusos resistam as forgas
funcionais®. Todavia, ndo é necessario esperar o tem-
po de cicatrizacao e de dsseointegracio, pois 0s mini-
implantes possuem estabilidade primaria suficiente
para receber uma carga convencional ortoddntica®.

A falta de estabilidade imediata pode levar a
mobilidade progressiva do parafuso e consequente-
mente sua perda?. Mostrando sua importancia, tém-
se recomendado que, se a retencdo mecanica inicial
nao for observada, o mesmo deve ser substituido por
outro parafuso de maior didmetro ou modificar o local
de insercao®. De outra forma, tensdes excessivas du-
rante a inser¢cdo podem resultar em aquecimento e da-
nos ao tecido 6sseo®!, abrangendo isquemia e necrose,
além de fratura do mini-implante®.

Uma maneira de avaliar a estabilidade pri-
maria (for¢ca decorrente do contato direto de implan-
te e 0sso) de um mini-implante é o ensaio de tracao.
O ensaio de tracdo avalia a forca que serd necessaria
para remocao de um dispositivo do segmento dsseo,
sob constante velocidade®. Outros provaveis métodos
para avaliar a estabilidade priméaria abrangem: anélise
de elementos finitos, testes de percussao, avaliacao ra-
diogréfica'®, ensaio de torque de insercao, remocao e
avaliacdo histoldgica?.
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Na prética clinica, a estabilidade do implan-
te pode ser analisada durante seu assentamento, por
mediante a avaliacdo da necessidade de sobrepor uma
forca maior ou menos sobre a chave digital, sendo que,
quanto maior a resisténcia ao assentamento, o im-
plante terd maior instabilidade inicial. Clinicamente,
ap0s a fixacado do mesmo, pode-se pressionar a cabeca
do implante em diferentes sentidos, utilizando um ins-
trumento metalico e, em casos de estabilidade baixa,
haverd isquemia na regido peri-implantar, apontan-
do a necessidade de substituir o dispositivo por um
de maior didmetro ou instalar o dispositivo em outro
local. E ideal que se realize esse teste clinico sempre
que o sistema for ativado, pois o mini-implante pode
ter uma dtima estabilidade primaria, no entanto, pode
demonstrar mobilidade no decorrer do tratamento?.

No que se refere a técnica de insercao, os pa-
rafusos sdo classificados em autorroqueantes: reque-
rem de perfuracdo prévia com uma broca-piloto; e
autoperfurantes: onde o préprio parafuso perfura o
0sso?. Estudos apresentam mais sucesso na utilizacdo
de mini-implantes autoperfurantes, quando compara-
do aos autorrosqueantes, e entende-se que esse maior
indice de sucesso se d4 ao fato de que os autoperfu-
rantes preservam maior quantidade 6ssea durante sua
insercdo se comparado com o autorrosqueante, sendo
assim, aumentando a superficie de contato implante/
085018’22_23’37.

Com a finalidade de alcancar maior estabili-
dade primaria e evitar proximidade com as raizes, su-
gere-se que na maxila, a instalacdo de mini-implantes
deve ser com inclinacao perpendicular ou com angu-
lacdo de 30 a 40 graus em relacdo ao longo eixo dos
dentes. Esta inclinacdo permite uma maior area de
contato do implante com o o0sso, e também diminui o
risco de atingir as raizes dentdrias adjacentes2.

Para conseguir uma boa estabilidade primeira
o ideal ¢ utilizar mini-implantes autoperfurantes por
obterem maior torque na sua inser¢do do que os que
sdo autorrosqueantes'2.

Principios que induzem a estabilidade ime-
diata de implantes estdo relacionados ao desenho do
dispositivo, a quantidade e qualidade 6ssea e a técnica
de insercdo'®. Recomendam-se cuidado no planeja-
mento, especialmente quanto a avaliacdo do espaco
entre as raizes, distancia de forame, nervos principais
e vasos sanguineos, dessa forma, evitando que estes
dispositivos atinjam algum érgéo vital"’.

Sugere-se que o mini-implante seja instala-
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do em mucosa ceratinizada, pois o indice de sucesso
deles nessa area é maior ao obtido nas instalacées em
mucosa alveolar. Ademais, a instalacdo em mucosa ce-
ratinizada traz inimeros beneficios, como menor sen-
sibilidade pds-operatdria, melhor adaptacao dos teci-
dos peri- implantares e facilidade na higienizacao por
parte do paciente. Obteve maiores taxas de sucesso em
mini-implantes inseridos na maxila®, também obteve
melhores resultados em dispositivos instalados na ma-
xila e relacionou esses resultados com a presenca de
gengiva ceratinizada®.

Os mini-implantes podem ser inseridos em
praticamente todos os sitios da arcada dentaria, en-
tretanto alguns estudos recomendam que regides que
possuem gengiva ceratinizada apresentam maiores in-
dices de sucesso no tratamento® e isso se deve ao fato
de causarem menor acimulo de placa e inflamagéo no
local®.

A proporcao de sucesso total no uso de mini-
implantes ortoddnticos foi de 82.57%. Os fatores que
levaram essa proporcao de sucesso no uso desses dis-
positivos como ancoragem ortoddntica foram a idade
inicial do paciente, o comprimento do mini-implante,
a base éssea, o sitio de instalagdo, a proximidade do
mini-implante com a raiz dos dentes adjacentes e a
aplicacao de carga imediata®.

Nao hé estudos que comprovem um didmetro
ou comprimento ideal para mini-implantes, todavia,
0 aumento no seu didmetro amplia sua resisténcia a
fratura e aumento no torque de inser¢ao*. Os mini-
implantes resistem a cargas de até 450 g, visto que na
ortodontia as forcas intrabucais pretendidas ndo exce-
dem 300 g''. A carga maxima a ser colocada deve ser
proporcional a drea de superficie de contato entre o
implante e o tecido 6sseo.

A higienizacao do sitio deve ser realizada pelo
paciente com escova e uso de colutdrios, além de ser
supervisionada pelo cirurgido-dentista para que se
evite inflamacdo na regido peri-implantar2. A conta-
minagdo microbiana e a quantidade de endotoxina
nos mini-implantes ndo atuaram como fatores deter-
minantes para a perda da estabilidade. Seu estudo foi
feito a avaliagdo in vivo da contaminac¢do microbia-
na empregando sondas de DNA para 40 espécies de
bactérias, por meio da técnica de biologia molecu-
lar Chekerboard DNA-DNA hybridization, tal qual a
quantidade de endotoxina bacteriana e de citocinas
inflamatério presente em mini-implantes que foram
perdidos®.
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Realizar procedimentos com mini-implantes
para ancoragem ortodontica é um método confidvel
e normalmente de ficil execugdo, que pode garantir
um tratamento ortodontico de sucesso. Seus riscos sao
minimos e superam, em muito, as consequeéncias que
sdo as perdas desse dispositivo. Entretanto, é neces-
sario que o profissional obtenha conhecimento sobre
suas indicacdes e limitacoes, além da correta técnica e
manejo para realizar o procedimento.

Varios fatores sdo cruciais para determinar o
sucesso do tratamento utilizando esses dispositivos
como ancoragem ortodontica, sendo eles, a idade ini-
cial do paciente, o comprimento do mini-implante, a
base 6ssea, aregido de insercao, a proximidade do mi-
ni-implante com a raiz dos dentes adjacentes e a apli-
cacgdo de carga imediata.

Em relacédo ao local de inser¢ao dos mini-im-
plantes os que foram instalados na maxila, na regiao
anterior e separados de raizes dentdrias apresentaram
maior taxa de sucesso. Além disso, os dispositivos que
receberam carga imediata apds a instalacdo apresen-
taram proporc¢do de sucesso significativamente maior
do que os que permaneceram inativos.

Embora a facilidade e eficiéncia dos mini-im-
plantes, os mesmos apresentam taxa de insucessos.
As falhas se manifestam com mobilidade ou perda da
estabilidade do dispositivo, que pode ocorrer apos a
insercdo ou apds um tempo de tratamento. As perdas
estdo, quase sempre, ligadas a aspectos fisicos e me-
canicos, consequentes de uma escolha inadequada do
sitio de insercao e da mé execucdo da técnica pela par-
te do profissional.
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