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RESUMO

O uso dos mini-implantes como recurso de ancoragem para distalizacdo de
molar superior tem a finalidade de evitar a movimentacdo indesejavel da unidade de
reacdo, proporcionando uma série de vantagens quando comparados a aparelhos
extrabucais ou intrabucais, aparelhos estes, que necessitam da colaboragéo dos pacientes
e tem um comprometimento estético. Por isso, os mini-implantes tém sido cada vez
mais associados aos diversos sistemas distalizadores, buscando uma ancoragem
absoluta, facilitando e aprimorando os procedimentos de ancoragem ortodontica,
reduzindo o tempo e dando uma maior previsibilidade ao resultado do tratamento. A
distalizacdo dos molares superiores tem se mostrado uma excelente técnica para

correcdo de classe 1l e 111 de Angle. O objetivo deste trabalho € realizar uma reviséo de
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literatura, avaliando os métodos utilizados para se obter uma eficiente distalizacdo de
molar ancorados por mini-implantes.
Palavras — chave: Ancoragem esquelética — Mini-implantes — Microparafuso

ortodontico

ABSTRACT

The use of miniscrews anchorage for distalization of maxillary molars is
intended to prevent unwanted movement of the reaction unit, providing a series of
advantages when compared to the extraoral or intraoral devices, appliances those which
require the patients’ collaboration and have aesthetical problems. So the miniscrews
have been increasingly associated with various distalization systems, seeking an
absolute anchorage, facilitating and improving the orthodontic anchorage procedures,
reducing treatment time and providing greater predictability to the treatment outcome.
The maxillary molar distalization has proven to be an excellent technique for correction
of class Il and Il malocclusions. The aim of this study is to review the literature,
assessing the methods used to obtain an effective molar distalization anchored by
miniscrews.

Keywords: Skeletal anchorage — Mini-implants — Orthodontic miniscrews

INTRODUCAO

Diversos recursos sao descritos na literatura para distalizacdo de molar, dentre
eles, o aparelho extrabucal, elasticos intermaxilares e distalizadores intrabucais.

Apesar dos aparelhos extrabucais serem utilizados para obtencdo de uma
ancoragem eficaz, podendo orientar 0 crescimento em pacientes jovens, assim como
impedir a movimentacdo dentaria indesejada, estes aparelhos possuem grandes
limitacOes, por interferirem na estética e ter baixa aceitacdo pelos pacientes (VILLELA
et al., 2004; MARIGO et al., 2012).

Nos anos 80, as extracdes dentarias com finalidade ortoddntica passaram a ser
menos utilizadas com o surgimento dos distalizadores intrabucais.

Com o advento da ancoragem esquelética, a distalizacdo de molar tem sido uma
Otima estratégia para tratar casos ndo muito severos de classe Il e Il de Angle sem
extracBes (ARAUJO et al., 2006).
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O controle da ancoragem ortodontica é decisivo para o resultado e o sucesso do
tratamento. Com o passar dos anos, 0s ortodontistas caminharam no sentido da busca
pela ancoragem absoluta (LABOISSIERE et al., 2005).

A ancoragem absoluta est relacionada com a possibilidade de se fornecer ao
tratamento, um ponto fixo e imdvel de ancoragem dentro da cavidade bucal, para que
sejam realizados movimentos de forma mais controlada e previsivel, com a vantagem de
serem removidos no momento desejado (VILLELA et al., 2004; LABOISSIERE et al.,
2005).

Dentre os dispositivos utilizados como ancoragem absoluta em Ortodontia,
temos os mini-implantes, que sdo confeccionados em titanio, de pequeno calibre e
comprimento e que dissipam para 0 0sso as forgcas reativas provocadas pelos
distalizadores (GURGEL et al., 2012).

Com o crescente numero de pesquisas descrevendo melhor os efeitos e os
beneficios dos diferentes tipos de distalizadores ancorados por mini-implante, é
importante que o ortodontista tenha subsidios cientificos suficientes para saber indicar o
sistema mais adequado para cada caso.

O ortodontista deve sempre priorizar os sistemas mais simples para instalagéo e
remocéo, que ocupem menor volume na cavidade bucal, que facilitem a higienizagéo e
que sejam eficientes sob o aspecto biomecénico (VILLELA et al., 2008).

E importante que se entenda que os mini-implantes como recurso de ancoragem
favorecem um maior controle e menor tempo de tratamento, tornando — se um grande
beneficio para os pacientes.

O objetivo deste artigo é realizar uma revisdo de literatura avaliando o uso do

mini-implante em Ortodontia para distalizacdo de molar superior.
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REVISAO DE LITERATURA

Os primeiros pesquisadores a sugerirem a utilizacdo de implantes
osseointegrados como ancoragem ortodontica intraoral, implantando parafusos de
Vitallio e fios de aco inoxidavel na mandibula de cées foram Gainsforth e Higley em
1945 (FERREIRA et al., 1998).

Em 1983, Creekmore e Eklend foram os primeiros a publicarem o uso de um
mini-implante em forma de parafuso como auxiliar do tratamento ortodéntico. Com um
dispositivo de Vitallio instalado na espinha nasal anterior conseguiram promover a
intrusdo de 6 mm dos incisivos superiores. Observaram que, 0 mini-implante
permaneceu estavel durante todo o processo de intrusao dentaria.

A partir dai, os mini-implantes foram amplamente introduzidos no arsenal do
ortodontista para casos de distalizacdo de molares em que é necessaria a ancoragem

absoluta.

Indicagbes

As indicagbes do mini-implante se resumem a: necessidade de ancoragem
méaxima; pacientes ndo colaboradores; pacientes com numero reduzido de elementos
dentérios; necessidade de movimentos dentérios considerados dificeis ou complexos
para 0os métodos tradicionais de ancoragem e como Opg¢ao para um tratamento sem
extracdes dentarias (MARASSI, 2006; MARIGO et al., 2012).

Contraindicacoes

As contraindicagOes absolutas sé&o aquelas em que o paciente ndo pode ser
submetido a intervencges cirdrgicas, ja as contraindicacdes temporarias sdo aquelas em
que o paciente possui deficiéncia na higiene oral, espaco insuficiente entre as raizes e
pacientes gravidas (MARASSI, 2006).

AplicacGes clinicas

As principais aplicagdes clinicas sdo: retracdo em massa dos dentes anteriores e
inferiores, intrusdo de molar superior, distalizacdo de molar superior, mesializagdo de
molar superior e inferior, intrusdo de incisivo e verticalizagdo de molar (MARASSI,
2006).
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Um protocolo de aplicagdes clinicas foi sugerido para utilizacdo da ancoragem
absoluta com a finalidade de distalizar os dentes superiores para ganho de espaco
ortododntico. Autores recomendaram que fossem extraidos os terceiros molares, para que
diminuisse a resisténcia durante a mecanica de distalizacdo. Além de mola de NiTi, no
protocolo recomenda-se a utilizagcdo do cursor Sliding Jig modificado, por ser simples e
eficiente para movimentacdo dos molares, utilizando dois microparafusos ortodonticos
por vestibular nos casos simétricos e um vestibular nos casos assimétricos. O local de
instalacdo seria entre 0s segundos pré-molares e os primeiros molares superiores
(LABOISSIERE et al., 2005; GURGEL et al., 2012).

Fatores de risco

Antes da escolha da técnica, os fatores de risco devem ser muito bem avaliados.
Estes sdo: sistemas de implantes, indicagbes ortodonticas, tipos de ancoragem,
comprimento dos mini-implantes, magnitude das forcas ortodonticas, localizagdo
(maxila x mandibula), caracteristicas do tecido mole no local da instalacdo, saude
sistémica, tabagismo e higiene oral (VILLELA et al., 2004).

Locais de instalagcdo

Radiografias periapicais dos possiveis sitios de instalacdo devem ser obtidas
através do paralelismo, para avaliar a possibilidade do contato do mini-implante com
estruturas anatdbmicas importantes. Para mini-implantes de 1,5 mm de diametro deve-se
contar com 2,5 mm ou mais de espago entre as raizes (VILLELA et al., 2004).

Quando a indicacdo do mini-implante for na sutura palatina, a telerradiografia de
perfil é indicada para avaliar a quantidade 6ssea disponivel medindo-se a distancia entre
as corticais superior e inferior do processo palatino dos 0ssos maxilares, na regido que
se planeja instalar o implante. Acrescenta-se a esta medida 1 a 2mm para determinar a
extensdo intra-0ssea do implante (MARASSI, 2005).

Quanto ao local de instalacdo existem varias op¢oes:

a- Um mini-implante na sutura palatina ou dois mini-implantes para
medianos, em pacientes jovens, onde a cortical 0ssea apresenta-se mais delgada e a

densidade éssea menor. Em adultos com pouca densidade dssea também utilizamos dois
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mini-implantes (MARASSI, 2006; GREG et al., 2012; MARIGO et al., 2012; LIRA et
al., 2013);

b- Entre os segundos pré-molares e 0s primeiros molares superiores (mais
apicalmente possivel) associado ao uso do cursor de distalizagdo que proporcionard uma
linha de acdo de forca paralela ao plano oclusal, passando préximo ao centro de
resisténcia dos molares (VILLELA et al., 2004; YAMADA et al., 2008; LIM et al.,
2008);

c- Processo alveolar vestibular, alguns milimetros distais ao ultimo dente
(MARASSI, 2006); e
d- Dois mini-implantes associados, um entre o segundo pré-molar e o

primeiro molar e outro entre o primeiro pré-molar e o segundo pré-molar (BECHTOLD
etal., 2012).

J& em relagdo a escolha do didmetro, comprimento, angulacdo e método de
instalacdo com ou sem perfuracdo da cortical, de acordo com o local de instalacdo na

regido posterior no arco superior, Marassi (2006) sugere (Tabela 1):

Tabela 1 — Protocolo para escolha dos mini-implantes de acordo com o local de

instalacdo na regido posterior do arco superior.

Regido

Diametro

Comprimento

Transmucoso

Angulacéo

Intra 6sseo

Maxila
Vest.Post

1,5mm

9mm

Imm

30° a 60°

8mm

Maxila

Palatina

1,5mm

9mm

2mm

30° a 60°

mm

Sutura

Palatina

2,0mm

6mm

Imm

90°a 110°

5mm

Area
edéntula,
retro-molar
ou
tuberosidade

1,5mm

9ou 12mm

Imm

90°

8allmm
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Vetores de forca

Para o planejamento da colocacdo dos mini-implantes, deve-se tomar cuidado
com os vetores de forca em relacdo ao centro de resisténcia do dente ou do grupo de
dentes a ser movimentado. Segundo Marassi (2006), € importante que o sistema de
forca esteja sempre de acordo com os objetivos do tratamento.

Em 2008, Lim et al. relataram que é quase impossivel aplicar a forca
diretamente no centro de resisténcia. Um método eficaz de resolver este problema seria
aplicar duas forcas a uma distancia do centro de resisténcia e calcular onde passara a
resultante desta forca. Para isso, aplica-se uma forga na vestibular, a nivel da coroa
dentaria e outra no palato, mais a nivel apical. A forca resultante passara através do
centro de resisténcia e ndo causard nenhum movimento de rotacdo e, se esta forca for
paralela ao plano oclusal, 0 movimento de corpo € obtido (MARASSI, 2006).

Para distalizacdo bilateral com palato pouco profundo e mini-implante instalado
na rafe palatina, deve-se usar médulo elastico ou mola de NiTi, ligando o mini-implante
a barra transpalatina. Ja no palato profundo, para que ndo ocorra a inclinacdo da coroa
dos primeiros molares para mesial, pode-se optar por um sistema onde a acdo de forca
passe préximo ao centro de resisténcia (MARASSI, 2006; GREC et al., 2012;
MARIGO et al., 2012; LIRA et al., 2013).

Em 2013, Lira et al. relataram que, alguns autores sugeriram a colocacdo de um
mini-implante na linha média do palato para movimentacdo distal e aplicacdo de forca
por meio de barra transpalatina, desde que o 0sso cortical tenha excelente qualidade ja
que isto elimina a necessidade de remover o mini-implante durante a retracdo dos dentes
anteriores, como ocorre quando os mini-implantes estdo localizados por vestibular. Uma
desvantagem desse método é o controle de aplicacdo de forca, pois se o ponto de

aplicacdo da forca estiver acima do centro de resisténcia, promovera inclinacdo dental.

Efeitos colaterais

De acordo com Lim et al. (2008), os efeitos colaterais associados aos mini-
implantes sdo a inclinacdo distal, rotacdo ou extrusdo. Para evita-los, estes autores
sugerem a colocacdo de um braco de alavanca (cursor) associado aos mini-implantes,

assim, quando o braco de alavanca e a posicdo do mini-implante sdo ajustados, o
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movimento distal e a linha de agdo desejada € determinada préximo ao centro de
resisténcia dos molares superiores. Esse controle da ao profissional ndo s6 a ancoragem
absoluta como o controle tridimensional durante o movimento distal dos molares

superiores.

Chaves para o sucesso com o uso de mini-implantes

As principais chaves para 0 sucesso com 0 uso de mini-implantes sdo: anamnese
e planejamento detalhados, espaco adequado entre as raizes, instalagdo na mucosa
ceratinizada, evitar erros de posicionamentos, avaliacdo da regido da sutura palatina e
do biotipo facial, selecdo correta do mini-implante, anestesia superficial, evitar cirurgia
traumatica, instalacdo angulada do mini implante, controle de torque, estabilidade
primaria, fornecer instru¢des pos-operatérias, aplicacdo de carga imediata e aumento
progressivo da forca, controle da estabilidade, controle da inflamagédo peri-implantar e
biomecanica (MARASSI, 2006).

Um estudo mostrou que a maxila tem a maior taxa de sucesso, permanecendo
maior tempo sem inflamacéo, enquanto os mini-implantes instalados na regido posterior
da mandibula apresentaram mais inflamacao devido a pequena quantidade de gengiva
inserida, embora resultados provem que o implante em mucosa ceratinizada apresente
uma sobrevida maior do que os instalados em tecidos ceratinizados (VILLELA et al.,
2004).

Estudos clinicos

Yamada et al. (2008) quantificaram os efeitos do tratamento com mini-implantes
instalados na tabua Ossea vestibular entre 0 segundo pré-molar e o primeiro molar e
confirmaram a validade clinica do uso deste dispositivo no movimento distal de molares
da maxila. Os molares superiores se moveram 2,8 mm para distal e intruiram 0,6mm.
Né&o foi observada extrusédo de molar e ou rotagdo mandibular em nenhum paciente. A
reabsorcdo das raizes também foi avaliada ap6s tratamento e ndo teve reabsorcdo
significante. Contataram que, 0 mecanismo e as forcas utilizadas no sistema foram
biologicamente adequados, dispensando a necessidade de colaboracéo ativa do paciente
e sem efeitos colaterais indesejdveis como rotacdo mandibular, proclinacdo dos

incisivos ou reabsorcéo de raiz.
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Grec et al. (2012) compararam o tratamento da maloclusdo classe Il com
distalizador First Class em ancoragem convencional (botdo de Nance) e esquelética
(dois mini-implantes no palato) para distalizagdo dos molares superiores. No primeiro
caso, o tempo de distalizacdo foi de 5 meses e no segundo, 8 meses. Nos dois casos
houve apinhamento anterior durante o processo de distalizacdo. Na analise
cefalométrica, observou-se que ocorreu maior angulacdo dos primeiros molares, pré-
molares e incisivos superiores no primeiro caso, mostrando maior perda da ancoragem
com mesializa¢do dos pré-molares e incisivos. Ja o caso com mini-implantes apresentou
discreta extrusdo apos a distalizacdo. A quantidade de distalizacdo do molar foi
semelhante nos dois casos.

Um estudo foi realizado com dois grupos de pacientes para avaliar os vetores de
forca em relacdo ao numero de mini-implantes para distalizacdo de molar. No grupo A —
1 mini-implante foi inserido entre o segundo pré-molar superior e o primeiro molar,
usando elastico em cadeia ligado a um gancho na mesial do canino. No grupo B — dois
mini-implantes (um entre o segundo pré-molar e o primeiro molar e o outro entre o
primeiro pré-molar e o segundo pré-molar e ligados a elasticos na mesial do canino e
mesial do primeiro pré-molar). O estudo mostrou que no grupo B, a distalizagdo do
molar e a intrusdo dos incisivos foram significativamente maiores que no grupo A
(BECHTOLD et al., 2012).

Em 2014, Villela et al. avaliaram a correcdo de uma CL Il de Angle, de natureza
dento alveolar, cujo caso também apresentava mordida cruzada e problemas
periodontais com a utilizacdo de micro parafusos com sistema autoligado. Os autores
constataram ganho de inser¢do clinica, por formar epitélio juncional logo apds a
movimentacao ortodéntica leve, para efetuar a distalizacdo de todo arco superior. Os
segundos molares superiores, primeiros molares inferiores e incisivos possuiam
problemas periodontais. A distalizacdo do molar direito foi feita com um cursor
ancorado em um mini implante posicionado entre o primeiro molar e segundo molar
superior. No lado esquerdo, a distalizacdo foi feita com o mini implante entre 1° molar e
2° pré-molar superior. Ao término do tratamento, a analise da radiografia panoramica
ndo mostrou nenhuma alteracdo significativa em relacdo a radiografia inicial. A perda

Ossea e 0s problemas periodontais se mantiveram sem piora do seu estado inicial.
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Recentemente, Caprioglio et al. (2015) fizeram um estudo clinico
comparando a terapia de distalizacdo de molar usando péndulo e mini-implante distal
em pacientes Classe Il. Vinte e quatro pacientes foram tratados com mini-implante e
dezenove, com péndulo. O tempo médio de distalizacdo foi de 7 meses com péndulo
(distalizando 4,7 mm) e de 9 meses com mini-implante (distalizando 4,2mm). Os
autores concluiram que, os dois aparelhos foram igualmente eficazes. No entanto,
efeitos colaterais foram observados. Nos casos com péndulo, o pré-molar teve perda de
ancoragem (2,7mm) e proclinagdo do incisivo (5°), ja no mini-implante, ndo observaram
mudancas significativas. Nos dois grupos ndo foram observadas alteragdes esqueletais

sagitais ou verticais significativas.

CONSIDERACOES FINAIS

Muitos tratamentos que antes eram feitos com o uso do extrabucal estdo sendo
realizados com mini-implantes que possuem a vantagem de ndo necessitar da
colaboracdo do paciente, ndo ter o desconforto dos dispositivos convencionais de
distalizacdo, custo baixo, técnica cirdrgica simplificada e diametro reduzido, facilitando
a instalagdo em diversas areas do processo alveolar e osso basal, inclusive entre as
raizes. Além de alta versatilidade, facil higienizacdo, facilidade de remocdo apds o
término do tratamento e reducdo do tempo de tratamento (VILLELA et al., 2004;
MARIGO et al., 2012).

Inicialmente, os implantes eram estudados para ancoragem esquelética no
processo de intrusdo. Com o passar dos anos, muitos estudos foram feitos para facilitar
0 planejamento e os resultados no tratamento ortodontico. Uma grande preocupacao
ficou por conta de se estabelecer um tratamento onde se eliminasse o mal-estar causado
pelos aparelhos extras bucais (GREC et al., 2012).

Existem casos em que o mini-implante ndo pode ser utilizado devido ao
paciente ndo poder se submeter a cirurgias. Nestes casos, podem-se utilizar outros tipos
de aparelhos com ancoragem convencional, como: first class, pendulum ou distal jet.

Na hora de escolher uma mecénica para distalizacdo de molar para
correcdo da classe Il, o ortodontista precisa fazer um cuidadoso planejamento para

determinar se o paciente sera beneficiado ou néo.
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Muitas foram as indicacgdes utilizadas pela ortodontia para utilizacdo dos
mini- implantes como ancoragem (VILLELA et al., 2004; MARASSI, 2006).

Laboissiere (2005) e Marassi (2006) sugeriram protocolos clinicos para
distalizacdo de molar onde utilizaram dois mini-implantes por vestibular nos casos
simétricos e um por vestibular nos casos assimétricos, sendo o local de instalacdo entre
0s segundos pré-molares e 0s primeiros molares superiores.

Alguns estudos mostraram a eficiéncia dos mini-implantes no palato. A
barra transpalatina com mini-implante foi um dos sistemas mais utilizados pelos autores
para a distalizagdo aos molares (GELGOR et al.,, 2004; YAMADA et al., 2008;
CAPRIOGLIO et al., 2015). Ja Lira et al. (2013) relatam que ha uma desvantagem
desse método, que é o de controle da forca, ja que o ponto de aplicacdo muitas vezes
encontra-se acima do centro de resisténcia e promove inclinacéo distal.

Os vetores de forca foram estudados por Lim (2008), assim como 0s
efeitos colaterais por Yamada et al. (2008). Ambos mostraram que o sistema deve ser
feito de acordo com o caso e a forca deve passar 0 mais préximo do centro de
resisténcia, evitando os efeitos colaterais, como: rotacdo para distal e extrusao.

Aparelhos com ancoragem convencional e ancoragem esquelética,
quando comparados mostram que ambos possuem efeitos de distalizagdo desejaveis e o
gue tem que ser controlado sdo os efeitos colaterais.

Blaya et al. (2010) avaliaram e compararam a intensidade da dor, os efeitos
colaterais, desconforto sentido pelo paciente durante a colocacdo e remocdo do mini
implante na distalizacdo de molares. Os pacientes preencheram um questionario a
respeito de sua opinido sobre o tratamento. Cerca de 90% dos pacientes preferiram
colocar mini-implantes ao invés de exodontia de molares. Alem de preferirem usar um
aparelho intraoral ou usar qualquer outro tratamento alternativo para classe Il. O efeito
colateral mais apresentado foi a Ulcera aftosa. Oitenta e trés por cento ndo relataram dor
durante o tratamento, 0 que pode ser associado com o grau de satisfagdo com o
tratamento que foi de 100% e a recomendacdo desse procedimento a outros pacientes

que também foi de 100%.
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A ancoragem ortodontica com mini-implante tem-se mostrado extremamente

promissora. Os mini-implantes podem ser utilizados como recurso eficiente no

tratamento ortodontico, por ser um sistema de grande aplicabilidade clinica, diminuindo

a necessidade de uso de aparatologia extrabucal e ndo requerendo a colaboracdo do

paciente. S&o os dispositivos mais utilizados atualmente para a distalizagdo dos molares

superiores, no entanto, alguns efeitos colaterais indesejados sao apresentados, porém o0s

sistemas quando planejados corretamente sdo eficientes em distalizar os molares uni ou

bilateralmente.
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