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RESUMO

A inclinacdo dos dentes pode causar complicacdes aos elementos dentarios. Uma das grandes dificuldades na
ortodontia € corrigir essas inclinacdes através dos métodos convencionais, sem o controle dos efeitos colaterais
causados sobre os dentes de ancoragem e até mesmo o dente a ser movimentado. Dentre essas técnicas, pode-
mos destacar as molas de seccdo aberta, os arcos segmentados ou cantilevers e os mini-implantes. Esse trabalho
realizou uma pesquisa bibliogréfica sobre a verticalizacdo de molares com o auxilio de mini-implantes, onde
descrevem as principais caracteristicas do dispositivo, as indicacdes e relatos clinicos e a eficiéncia do método,
que além de reduzir o tempo de tratamento, minimiza os efeitos colaterais e diminui o niimero de acessorios
ortodonticos.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentarios. Procedimentos de ancoragem ortoddntica. Técnicas de movimenta-
¢do dentdria.
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ABSTRACT

The inclination of the teeth can cause complications to the dental elements. One of the great difficulties in ortho-
dontics is to correct these inclinations through conventional methods, without controlling the side effects caused
on the anchoring teeth and even the tooth to be moved. Among these techniques, we can highlight open section
springs, segmented arches or cantilevers and mini-implants. This work carried out a bibliographical research on
the verticalization of molars with the aid of mini-implants, where it describes the main characteristics of the de-
vice, the indications, clinical reports and the efficiency of the method that, in addition to reducing the treatment
time, minimizes the side effects and reduced number of orthodontic accessories.

KEYWORDS: Dental implants. Orthodontic anchorage procedures. Tooth movement techniques.

RESUMEN

La inclinacién de los dientes puede causar complicaciones a los elementos dentales. Una de las grandes difi-
cultades de la ortodoncia es corregir estas inclinaciones por métodos convencionales, sin controlar los efectos
secundarios que provocan sobre los dientes de anclaje e incluso sobre el diente a mover. Entre estas técnicas po-
demos destacar los muelles de seccidn abierta, los arcos o voladizos rebajados y los miniimplantes. Este trabajo
realizé una investigacion bibliografica sobre la verticalizacién de molares con la ayuda de mini-implantes, donde
describe las principales caracteristicas del dispositivo, las indicaciones, los informes clinicos y la eficiencia del
método que, ademads de reducir el tiempo de tratamiento, minimiza los efectos secundarios y reduce el niimero
de accesorios de ortodoncia.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Métodos de anclajes en ortodoncia. Técnicas de movimiento dental.
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Atualmente, existe uma crescente demanda
por pacientes em busca de tratamento ortodontico
baseados em reabilitacdo oclusais. Parte significativa
desse contingente detém mutilacdes e agenesias den-
tarias, bem como inclinacées de molares, impossibi-
litando uma correta distribuicdo de cargas axiais das
forcas de oclusao, além de também ocorréncias de
desgastes Osseos e implicacdes periodontais!. Desse
modo grande parte de pacientes adultos que possuem
recomendacdes protéticas, necessitam da verticaliza-
¢do de molares inferiores.

Diversos sdo os métodos geradores de forca
para a realizacdo da verticalizacdo de molares, con-
tudo faz-se necessdrio um planejamento seguro que
garanta seguranca no movimento desejado. Mecanis-
mos convencionais descritos na literatura possuem
certas limitacbes como o tempo mais elevado para o
tratamento, além de possiveis efeitos colaterais como
extrusao e tensoes nas estruturas de suporte no local a
ser trabalhando'.

Em decorréncia da inadequacdo da ancora-
gem, surgiu a técnica de mini-implantes como solucao
para o problema®**. Sendo possivel realizar procedi-
mentos de movimentacao, entre eles a verticalizacao.
Sdo utilizados na rotina das clinicas de ortodontia
demonstrando efetividade®, com grande reducédo no
periodo de tratamento*5®, além da praticidade para
instalar, bem como remover, além de conforto, baixo
custo e que nao necessitam de muito esfor¢o do pa-
ciente®”.

Os mini-implantes possuem diversas formas e
medidas que variam de acordo com o fabricante, sen-
do divididos em trés partes distintas'’. Parte 1 - Cabeca:
corresponde ao acoplamento dos dispositivos utiliza-
dos na ortodontia (el4sticos, molas ou fio de marrilho);
Parte 2 - Perfil transmucoso: identificada entre a ponta
ativa e a cabeca do implante, sendo normalmente lisa
e com a funcao de acomodar os tecidos moles peri-im-
plantares; Parte 3 - Ponta ativa: normalmente corres-
pondente as roscas, sendo essa a parte intra-6ssea'!.

Normalmente o material utilizado para con-
feccdo dos mini-implantes € o titanio grau V, com o
didmetro entre 1.2 a 2 mm e comprimento de 6 a 12
mm, tendo assim como vantagem a oportunidade de
instalacdo em diversas regides®.

Considerando que os mini-implantes surgi-
ram como auxiliares de grande importancia para o tra-
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tamento ortodontico, esse trabalho tem por objetivo
realizar uma revisao de literatura sistematizada sobre
o uso de mini-implantes ortodénticos como opcao
para a verticalizacao de molares.

Para a ortodontia moderna, a ancoragem den-
taria € um fator limitante, visto que a movimentacao
dos dentes ¢é realizada por resposta de forcas que de-
pende de um apoio fixo, onde sem ele, é impossivel
ocorrer'?. A movimentacao dentdria é prejudicada em
situacdes que os dentes de apoio ndo atendem os que-
sitos de suporte necessario e ou quando os pacientes
ndo cooperam. Diante disso, os mini-implantes surgi-
ram para contribuir na solucao para esses fatos®.

Caracteristicas de um Mini-implante

Os mini-implantes sdo fabricados a base de ti-
tanio em diversos graus de pureza e tratamento super-
ficial, variando de 4 a 12 mm de comprimento e 1.2 a 2
mm de didmetro, sendo eles comparados aos maiores
avancos na odontologia atual*3.

A estrutura de um mini-implante pode ser
descrita por: cabeca extremidade exposta clinicamen-
te, onde se ligam os dispositivos ortoddnticos; Perfil
transmucoso, porcdo onde acomodaré o tecido mole
e a terceira parte é a ponta ativam que corresponde a
porcao intra-4ssea', Figura 1.

Figura 1 - Partes do mini-implante: A) cabeca; B) perfil
transmucoso e C) ponta ativa'’.

Os mini-implantes podem ser classificados
como autorrosqueantes (esse modelo cria um cami-
nho apds a realizacao da osteotomia) e autoperfuran-
tes (nao precisam de fresagem dssea), sendo que esses
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oferecem uma estabilidade primaria maior além de
facilitar o processo operatério (Figura 2).

Figura 2 - Modelos de diferentes cabecas de mini-im-
plantes, sendo A e B auto rosqueantes e C e D auto per-
furantes.

Indicacdes

Os mini-implantes sdo indicados em alguns
casos como os que necessitam de alto nivel de ancora-
gem, onde os pacientes nao sdo colaborativos, alguns
em que dentes faltantes, em casos que a movimenta-
¢ao é complexa para as formas mais usuais de ancora-
gem, além de ser uma alternativa de tratamento sem
extracao dentaria'®',

Em casos onde o paciente estd impossibilitado
a receber intervencdes cirdrgicas, ou possuir defici-
éncia na higiene oral, possuir pouco espaco entre as
raizes, além das mulheres estando no periodo gesta-
cional, sdo situacdes em que a utilizacdo de mini-im-
plantes ndo sdo indicados'.

Nas situagbes em que ndo possuem espa-
¢o suficiente entre a parede distal do molar e a parte
anterior do ramo mandibular possui muito tecido na
regido retromolar, além de dificultadas para higieniza-
¢do, o mini-implante é colocado na regido anterior do
dente que serd movimentado, utilizando assim uma
diversidade de molas, com base em cada necessidade,
acoplando-se ao mini-implante e ao tubo do molar"’.

Escolha do Mini-implante

O diametro do mini-implante em uma regiao
no sentido mesiodistal, deve ser considerado de acor-
do com o espaco disponivel entre as raizes, subtraindo
1.5 mm que corresponde a 0.25 mm de espaco perio-
dontal para cada raiz e acrescentando uma margem de
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seguranca de 1 mm'. Eles podem ser usados em va-
rios didmetros, contanto que o local possua espago su-
ficiente. Geralmente quando se tem boa estabilidade
primdria e/ou entre as raizes (regides com alta densi-
dade 6ssea, como o palato e mandibula), sdo utiliza-
dos mini-implantes de 1.2 mm. Utilizam-se os de 1.4
mm em situagdes com maiores espagos entre as raizes.
Caso dispositivo de 1.4 mm néo tenha estabilidade ini-
cial suficiente, ou nao regioes de baixa densidade ds-
sea, utilizam-se os de 1.6 mm de didmetro!".

Uma forma préatica de se avaliar a estabilidade
priméria do implante é através da introducao do dis-
positivo, onde quanto maior a forca aplicada a chave
digital, maior a estabilidade inicial do mesmo. Apés a
sua fixacao, pode-se aferir a estabilidade com o auxilio
de um instrumento metalico através da aplicagdo de
uma forca sobre a cabeca do implante, onde na ocor-
réncia de baixa estabilidade, apresentara isquemia,
exigindo a substituicao do mesmo por outro de diame-
tro maior, ou a escolha de outro local de instalagdao*.

Para se definir o comprimento a ser utilizado
para o mini-implante, deve-se levar em consideracdo a
estabilidade primadria e a garantia das estruturas como
raizes e feixes vasculares’. De modo geral, mini-im-
plantes mais longos possibilitam maior estabilidade
por fornecer maior relacdo osso/implante'.

Existindo um bom contato 6sseo permitira
que o mini-implante resista as forcas ortodonticas, ga-
rantindo assim sua eficiéncia®. Alguns fatores podem
causar a perda prematura dos mini-implantes, sendo
elas o didametro reduzido, inflamacdes peri-implantar
e pacientes com o angulo das mandibulas elevados
(ddlico-faciais)?-2!,

Com a busca de reducdo no tempo dos trata-
mentos ortodonticos, além de minimizar o inconve-
niente para os pacientes, a utilizacdo da carga imedia-
tamente apos a instalagdo do dispositivo estd sendo
uma prdtica normal®*>. Na literatura encontra- se re-
comendacgdo de carga nos mini-implantes imediata
ou o tempo de cicatrizacdo, normalmente duas sema-
nas'®?*?, Alguns trabalhos relatam sucesso utilizan-
do carga imediata e que o tempo para a cicatrizacdo
¢ desnecessario, outros trabalhos relatam que a carga
imediata prejudica o desenvolvimento de um tecido
fibroso na cicatrizagao®%.

Ao utilizar o procedimento de carga imediata
sobre os mini-implantes, recomenda-se aplicar forcas
ortododnticas inferiores a 25 g*® e duas semanas apos,
aplicar forcas maiores®. Na literatura néo se define o
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limite méximo de carga suportével pelo mini-implan-
te, porém utiliza-se um valor de 200 g como um limite
aceitavel®.

Ancoragem Direta e Indireta

A ancoragem pode ser considerada direta nos
casos em que a movimentagdo dos dentes é direta-
mente puxada ou empurrada no sentido ou contra os
mini-implantes, implantados distalmente ao molar e
imprimindo uma forma de verticalidade distal (Figura
3)%.

Figura 3 - Ancoragem direta do mini-implante ao mo-
lar a ser verticalizado®'.

Porém o mini-implante pode néo fornecer for-
¢a nas dimensdes necessdrias para a movimentagao
desejada, sendo necessdria a utilizacdo de bréaquetes
e tubos ortodonticos nos outros dentes auxiliando no
posicionamento do molar, que por essa ocasido mo-
vimenta de forma indesejada os outros dentes (Figu-
ra 4). O método de ancoragem indireta permite uma
ancoragem absoluta e pode assim utilizar métodos
ortodonticos convencionais, porém cria um aparelho
complexo que dificulta a higienizagdo oral®.

Figura 4 - Mini-implante associado ao cantiléver®.
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Verticalizacdo de Molares

A verticalizacdo é definida pelo retorno dos
molares inclinados para posicdo correta, sendo uma
prética desafiadora na ortodontia pelos efeitos colate-
rais observados nos dentes de ancoragem?®. As princi-
pais finalidades sao as ocorréncias de inclinacdo acen-
tuadas dos dentes causados pelas perdas de unidades
adjacentes ou em situagdes de impactacdo de segun-
dos molares inferiores. Em consequéncia do grau de
inclinacdo e o volume radicular dele, a movimentacao
se torna dificil e existe grande possibilidade de ocor-
réncia de efeitos colaterais®.

A utilizacdo de mini-implantes como forma de
ancoragem, permite que sejam realizadas movimenta-
¢Oes com a resultante no centro de resisténcia do den-
te, traduzindo em uma movimentacio de corpo e ndo
havendo movimentacao reciproca ou inclinagoes®>%,

Para garantir o resultado desejado, além da
técnica a ser empregada, devemos realizar um estudo
apurado como as radiografias panoramicas, cefalomé-
tricas, radiografias periapicai e fotografias extra e in-
traorais. Qutros pontos a serem avaliados sdo os deta-
lhamentos do plano de tratamento ortoddntico com as
localizacoes, caracteristicas e posicao de aplicagdo dos
implantes®*-7,

A regiao retromolar é uma das areas que po-
dem ser utilizadas para implanta¢do do mini-implan-
te, com a finalidade de verticalizar os molares inferio-
res. Para ativar o sistema entre o implante ao acessério
montado ao dente a ser trabalhado, pode-se utilizar
molas fechadas, eldsticos em cadeia e ou fio5. Em al-
guns casos pode-se ocorrer falta de espacgo para dispo-
sicdo do mini-implante, como a auséncia de mucosa
queratinizada, sendo assim, ele podera estar submer-
so e utilizando um fio de amarrilho metalico servindo
de ligacdo com o meio externo, podendo assim ativar
sistemal.

Descreveu-se um procedimento de verticaliza-
¢do do terceiro molar utilizando mini- implante com
ancoragem indireta com o minimo de efeitos colate-
rais. Nesse caso foram instalados dois mini-implantes
entre os segundos pré-molares e primeiros molares
inferiores. Utilizaram-se dobras com fio TMA para evi-
tar a movimentacdo dos primeiros molares. As outras
dobras tiveram por finalidade corrigir as diferencas de
altura e profundidade vestibulo-lingual entre os tubos
e os micros parafusos, sendo que cada trés semanas
eram realizadas as ativacoes do sistema® (Figura 5).
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Figura 5 - Sistema de ancoragem e verticalizacao, ini-
cio e final do nivelamento®.

Em dois casos de verticalizacdo de molares
com o auxilio de mini-implantes, sendo que um deles
com ancoragem direta localizado na regiao retrolom-
bar (Figura 6 (A)) e o outro localizado entre os pré-mo-
lares utilizando cantiléver com fio TMA, como objetivo
de também mesializar (Figura 6 (B)), tendo como con-
clusao o sucesso nas mecéanicas aplicadas'’.

Figura 6 - Visao lateral do procedimento de vertica-
lizacao do segundo molar inferior direito (A). O arco
seccional TMA 0.018 x 0.025 pol usado para verticali-
zacgao (B)".

O uso de cantilevers pode ser ancorado direta-
mente aos mini-implantes, (Figura 7 (A e B)), ou indi-
retamente a partir da ancoragem dos dentes anteriores
ao molar no mini-implante (Figura 7 (C))®.
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Figura 7 - Cantilever apoiado em mini-implante:
para verticalizacao e extrusdo molar (A), cantile-
ver com alcas para abrir ou fechar espaco, apoiado
em mini-implante: também ocorre a verticaliza-
cao e forca extrusiva do molar (B), cantilever usado
com mini-implante para ancoragem indireta (C)%*.

Diante de trabalhos realizados em 27 casos de
verticalizacdo de molares inferiores, utilizando mé-
todos de ativacdo direta e indireta através de mini-
implantes, evidenciaram que essa ferramenta é uma
nova opgdo para verticalizacdo de molares, demons-
trando ser uma pratica com muitas vantagens e confi-
&veis comparadas as outras técnicas de tratamento de
molares inclinados ou impactados®.

Ao avaliar a acdo mecanica em diferentes téc-
nicas de verticalizacao, concluiu-se que a maior média
de deformacao radicular foi através do uso de cantilé-
ver, sendo que a técnica mais eficiente e segura para
esse procedimento é com a utilizacdo do mini-implan-
te, apresentando menores efeitos colaterais como rea-
bsorcao e extrusao do molar (Figura 8)*.

A
-

Figura 8 - Diagrama de forca de cada mecéanica mini-
implante (A), cantilever (B), mola em T (C) e mola em
espiral aberta (D)*.
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Por ser um procedimento pouco invasivo, a re-
mocdo dos mini-implantes, normalmente sdo realiza-
das sem anestesia local, utilizando a mesma ferramen-
ta utilizada na introducao do dispositivo. Além disso, a
mucosa nao precisa de sutura e geralmente o paciente

Paciente submetido ao procedimento de verti-
calizacao com o auxilio de mini-implante teve a corre-
¢do do segundo molar inferior em apenas trés meses,
além da visivel neoformacéao de tecido 6sseo na regidao
mesial do mesmo dente apés seis meses, garantindo
assim uma excelente situacao para um futuro implante
no local do dente ausente’.

A utilizacdo em duas situacoes distintas de ver-
ticalizacdo com ancoragem de mini-implante, deter-
minadas de acordo com o quadro clinico inicial, pode
verticalizar e mesialmente com eficiéncia sem a neces-
sidade de aparatos complexos e volumosos ou perda
de ancoragem. Permitindo nesses casos a criacdo de
espacos para implantacao protética em um caso e uma
movimentac¢édo ortoddntica que seria dificil de conse-
guir sem ancoragem esquelética, que permitiu um
controle tridimensional eficiente sem forcas reaciona-
rias indesejadas nos outros dentes'”.

A ancoragem esquelética com mini-implantes
é uma opcao eficiente e mais rapida quando se compa-
ra as técnicas tradicionais e promove maior conforto
ao paciente, também sendo uma opcao de tratamento
para casos complexos*®.

Os mini-implantes sao alternativas a ortodon-
tia que minimiza a aparatologia e viabiliza o tratamen-
to. Sua implantacao falicitada pela mesial do molar,
além de possuir facilidade na manipulacao do canti-
lever, minimizando também inflamagoes gengivais,
existéncia do terceiro molar e dificuldade com higieni-
zacao quando inserido na regido retromolar®®.

A deficiéncia de ancoragem como e uma das
limitagbes para a ortodontia e até mesmo a baixa co-
laboracao do paciente, dificultando a movimentacgao
dentaria e que os mini-implantes surgiram como uma
excelente alternativa®.

Algumas situacées como mobilidade, fratura
e deslocamento ja foram descritos em trabalhos reali-
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zando carga imediata ou precoce, sendo assim devesse
evitar forcas excessivas, e 0 mini-implante deve estar
distante de partes anatOmicas®.

Os mini-implantes demonstram serem mais
eficientes na ancoragem ortodontica comparado as
técnicas convencionais. Esses dispositivos ndo con-
dicionam a necessidade de colaboracao do paciente.
Essa técnica tem demonstrado ser uma modalidade
para a resolucgdo de casos considerados complexos ou
dificeis.

A verticalizacdo de molares através de mini-
implantes ortoddnticos realiza movimentos sem efei-
tos colaterais como extrusao, inclinacdo dental e pro-
blemas periodontais nos resultados comparados com
as técnicas convencionais de verticalizacao.

E um método que pode ser utilizado em pa-
cientes adultos, em caso de necessidade de prétese e
implantes definitivos.

A verticalizacdo de molares com mini-implan-
tes ortodonticos é uma mecanica simples e com alta
previsibilidade nos resultados.

A principal desvantagem do uso de mini-im-
plantes para ancoragem, é que ele precisa de uma sim-
ples cirurgia que pode causar complicacdes se nao for
bem planejada.
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