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RESUMO

Na Ortodontia, muitos especialistas tém se pesquisado novas técnicas para
otimizacdo de tratamentos. Um dos pontos marcantes e preocupantes na
ortodontia, em relacdo ao tratamento, € a ancoragem ortodéntica, uma vez que
este procedimento, juntamente com um planejamento muito bem realizado, pode
definir significantemente o sucesso do mesmo. Em mas oclusdes mais severas,
muitas vezes € necessario otimizar os efeitos com mecéanicas mais simples ou,
ainda, com mecanicas que corroboram com uma diminuicdo do tempo de
tratamento. Na preocupacéo de simplificar a ancoragem, foram desenvolvidos
os dispositivos de ancoragem temporaria (DATSs), também conhecido como mini
implantes que possibilitam uma maior previsibilidade de complexos tratamentos,
mesmo que muitas das vezes nao haja a colaboragéo do paciente. Para otimizar
a terapia com mini implantes é necessario algumas caracteristicas para estes
dispositivos como: tamanho reduzido; facil colocacao; resisténcia as forcas
ortodonticas; capacidade de receber carga imediata; utilizagdo com as diversas
mecanicas ortoddnticas; facil remocédo e baixo custo. O objetivo desse trabalho
é relatar através de um caso clinico, o uso dos mini implantes na ortodontia para
a intrusdo de molares superiores, cuja finalidade é protética.

Palavras-chave: Mini implantes. Tratamento Ortodontico. Dispositivo de
ancoragem temporaria.
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ABSTRACT

In Orthodontics, many specialists have been researching new techniques for
treatment optimization. One of the remarkable and concerning points in
orthodontics, regarding treatment, is orthodontic anchorage, since this
procedure, along with a well-planned approach, can significantly define its
success. In more severe malocclusions, it is often necessary to optimize the
effects with simpler mechanics or mechanics that contribute to a reduction in
treatment time. In the concern to simplify anchorage, temporary anchorage
devices (TADs), also known as mini implants, have been developed, which
allow for a greater predictability of complex treatments, even when the patient's
cooperation is not always present. To optimize therapy with mini implants,
certain characteristics are necessary for these devices, such as: reduced size,
easy placement, resistance to orthodontic forces, capacity for immediate
loading, compatibility with various orthodontic mechanics, easy removal, and
low cost. The objective of this study is to report, through a clinical case, the use
of mini implants in orthodontics for the intrusion of upper molars, with the
purpose of prosthetics.

Keywords: Mini-implants; Orthodontic Treatment; Temporary Anchorage
Device.
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1- Introducéo
Na atualidade, o controle da ancoragem durante as movimentacdes
ortodénticas é um verdadeiro desafio para o profissional em especial nos casos
onde ndo € desejada a movimentacdo mesial dos dentes posteriores, ou seja,
nos casos de ancoragem maxima. (PARK; KNOW, 2004).

A ancoragem é definida como a resisténcia ao movimento dentario indesejado
(MOREIRA et al., 2007). Para evitar a perda de ancoragem séo utilizadas véarias
técnicas como botdo de Nance, barra transpalatina, aparelho extrabucal,
elasticos intermaxilares. Contudo, nenhum desses métodos permite uma
ancoragem maxima porque apresentam efeitos colaterais indesejados além de
desvantagens como a necessidade de cooperacdo do paciente, mecanica
complicada, dificuldade de higienizagéo, desconforto do paciente. (UPADHYAY;
YADAYV; PATIL, 2008).

Nos ultimos anos, os mini implantes ganharam enorme popularidade na
comunidade ortodontica, pois proporcionam ancoragem absoluta para o
movimento dentario. Os mini implantes ortoddnticos apresentam varias
vantagens, como a facilidade de instalacdo e remocao e baixo custo. Mais
importante ainda, devido ao pequeno tamanho podem ser instalados em
diversas localizagBes anatémicas, incluindo o 0sso alveolar entre as raizes dos
dentes. Além disso, possuem caracteristica de carga imediata que permite a
aplicacdo de forca imediatamente depois da instalagéo, em contraste com 0s
implantes dentéarios. (PARK et al., 2005).

Os mini implantes sé@o considerados um recurso de ancoragem esquelética, e
mostram ser eficientes quando utilizados como método de controle de
ancoragem, reduzindo significativamente ou dispensando a necessidade de
colaboracdo dos pacientes, tornando os tratamentos mais previsiveis e
eficientes. (MARASSI; MARASSI, 2008).

1.1- Indicacdes e aplicacao clinicas
Indicacdes:

De acordo com o estudo realizado por Krung, Park e Bae (2003), os mini
implantes podem ser utilizados em diversas situagdes clinicas. Alguns dos
casos nos quais os mini implantes sdo recomendados incluem pacientes que
necessitam de uma ancoragem maxima, pacientes com dificuldade de
colaboragéo, aqueles que possuem um numero reduzido de dentes e também
agueles que necessitam de movimentos dentarios complexos para os métodos
tradicionais de ancoragem.

As aplicagbes clinicas mais relevantes dos mini implantes apresentam
diversidade. E possivel utiliza-los para retragéo de dentes anteriores (figura 01),
mesializagao dos dentes posteriores (figura 02), intrusdo de incisivos (figura 03),
intrusdo de dentes posteriores (figura 04), correcdo do plano oclusal (figura 05),
distalizacdo dos molares (figura 06), verticalizagdo de molares (figura 07),
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correcdo de mordida cruzada posterior (figura 08 e 09), tracionamento de dentes
inclusos (figura 10) e correcéo da linha média do sorriso (figura 11)

Figura 1- llustrac&o de retragdo em massa dos dentes anteriores, com linha de
forca horizontal proximo a linha de resisténcia do conjunto que esta sendo
movimentado

Fonte: Kyung, Park e Bae (2003)

Figura 2- llustracdo do uso do mini implante entre canino e primeiro pré-molar
para a mesializagdo dos molares A) Ativacdo do sistema B) Molar mesializado

A

Fonte: Kyung, Park e Bae (2003)
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Figura 3- llustracdo do posicionamento dos mini implantes para a intrusédo dos
incisivos superiores A) entre incisivos centrais B) entre incisivos laterais e
caninos

Fonte: Kyung, Park e Bae (2003)

Figura 4 llustracdo de mini implante posicionados por vestibular e palatino para
intrusdo de molares. Elasticos em cadeia unindo acessoérios fixados na coroa e
no mini implante de cada lado, ativam o sistema

S
RRRS

Fonte: Kyung, Park e Bae (2003)
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Figura 5- llustracdo da utilizacdo de mini implantes para a corre¢ao da inclinagao
do plano oclusal

\

A s AAAA"AAA
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Fonte: Kyung, Park e Bae (2003)

Figura 6A B) llustrac&o da utilizagdo do mini implante para distalizagcdo de molares
através de sliding jigs e elastémeros em cadeia

Fonte: Kyung, Park e Bae (2003)

Figura 7llustracdo do uso de mini implante na regido retromolar paa a
vesticalizacdo de molar com abertura de espagco A) Ativacdo do sistema através
de elasticos B) molar verticalizado

A B

Fonte: Kyung, Park e Bae (2003)



Figura 8- llustracdo da correcdo de mordida cruzada posterior lingual: A) Mini
implante instalados por vestibular na maxila e lingual na mandibula, e B)
Mordida cruzada corrigida, ap0s acéo dos elasticos

Fonte: Kyung, Park e Bae (2003)

Figura 9-llustracdo de correcdo de mordida cruzada posterior vestibular: A) mini
implante instalados no palato e vestibular da mandibula B) Mordida cruzada
corrigida, apés elasticos.

Fonte: Kyung, Park e Bae (2003)

Figura 10- llustrac&o de tracionamento de canino com uso de mini implante A)
Ativacao do sistema com elasticos e B) canino melhor posicionado no arco

[ = ¢ (8 %

T % )

A

Fonte: Kyung, Park e Bae (2003)



Figura 11- llustracdo do uso de mini implantes para a corre¢cdo da linha média
dentaria superior, quando da auséncia de dentes posteriores

Fonte: Kyung, Park e Bae (2003)

1.2- Contra-Indicacbes

Marassi e colaboradores (2005) estabeleceram uma classificacdo das
contraindicacdes em duas categorias: absolutas e temporarias. As
contraindicagdes absolutas referem-se aos pacientes que apresentam
condi¢des metabolicas, como diabetes juvenil (tipo 1), distlrbios sanguineos
relacionados aos glébulos vermelhos e brancos, individuos com problemas
0sseos localizados ou sistémicos, bem como aqueles que estdo em processo
de radioterapia. J4 as contraindicacdes tempordarias englobam pacientes com
higiene oral inadequada, espacamento reduzido entre as raizes dentarias e
mulheres gravidas, cujo estresse envolvido pode causar a chamada gengivite
gravidica.



2- Preposicéao

O objetivo do trabalho de conclusao de curso € relatar as caracteristicas dos
mini implantes para uso na ortodontia, uma das diversas possibilidades
terapéuticas que podem ser utilizadas com o uso dos mini implantes em um
relato de caso clinico.



3- Relato de Caso Clinico
A paciente J.L.M. de 47 anos foi indicada a disciplina de ortodontia para

a colocacao de aparelho fixo com finalidade reabilitadora protética. Durante o
exame clinico, a mesma relatou ter perdido seus dentes inferiores devido a
carie. Em virtude do baixo poder monetério e falta de instrugdes, a paciente
extraiu 0s seus dentes inferiores e ndo os reabilitou de imediato, causando
assim, com o passar do tempo, extrusdo do dente 16 devido a falta do
antagonista (figura 12)

Ao procurar a clinica de odontologia Unesp Aracatuba (FOA), para a
reabilitacdo de seus dentes inferiores através da disciplina de prétese parcial
removivel, tal especialidade a encaminhou para a clinica de ortodontia para
correcdo do dente 16, o qual através do exame intrabucal revelou que se
encontrava extruido, necessitando assim, de sua corre¢éo, para otimizacéo da
oclusdo da paciente e uma reabilitacao satisfatoria da mesma.

Figura 12- llustracdo do dente 16 extruido devido a falta de antagonista

Fonte: Autor, 2023



4- Planejamento e Tratamento
Para o sucesso na utilizacdo dos mini implantes, um planejamento e a
individualizacdo do caso € de grande importancia. Na fase em que se antecede
a instalacao do dispositivo o ortodontista precisa planejar e definir qual o tipo de
movimentacgao que se deseja realizar, assim como é de fundamental importancia
qual o local que se deseja instalar o dispositivo

Com base no exame clinico intrabucal, foi elaborado o seguinte tratamento:

Foi instalado 3 mini implantes, sendo dois na vestibular, um entre os dentes 15
e 16 (figura 13), outro entre os dentes 16 el7 (figura 14, 15, 16 e 17) e 1 por
lingual mesialmente a raiz mesiolingual (figura 18 e 19). Utilizou-se apenas
anestesia local, com a recomendacao do uso de analgésico se houver dor pés
cirdrgico. A instalacdo desses dispositivos € uma cirurgia pouco invasiva,
utilizando a técnica transmusoca, sendo realizada na préopria clinica odontolégica
com duracao de 20 minutos.

A técnica transmucosa tem como pontos positivos a rapidez do procedimento, é
menos invasiva, praticamente inexistem relatos de sensibilidade no pos-
operatorio e a cicatrizacdo é mais rapida. Atualmente na maioria dos casos
utilizam esta técnica, que inclusive € mais facil. (MOREIRA et al., 2007).

Inicialmente, procede-se a colocagcdo dos mini implantes. Além da presenca de
0sso adequado, é crucial considerar o tipo de 0sso na area, a estabilidade
desejada e a presenca de estruturas importantes, como vasos sanguineos e
nervos. Esses fatores irdo determinar o tamanho e a espessura do dispositivo a
ser utilizado pelo dentista cirurgido.

Figura 13-Mini implante instalado na vestibular entre os dentes 15 e 16

Fonte: Autor, 2023
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Figura 14- Mini implante instalado entre os dentes 16 e 17

Fonte: Autor, 2023

Figura 15- processo cirlrgico da instalagcdo do mini implante entre os dentes 16
e 17

Fonte: Autor, 2023

Figura 16- processo cirargico dainstalacdo do mini implante entre os dentes 16
el7

Fonte: Autor, 2023



Figura 17- mini implantes ja instalados na vestibular

Fonte: Autor, 2023

Figura 18- Mini implante instalado por lingual mesialmente a raiz mesiolingual

Fonte: Autor, 2023
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Figura 19- Os trés mini implantes ja instalados sendo dois por vestibulares e um
por lingual

Fonte: Autor, 2023

A marca utilizada no caso foi Morelli Miniparafuso Ortodontico; cujo
comprimento: 8mm Transm.: 1mm. (Figura 20).

Figura 20- Partes do miniimplante: A- Cabeca; B-Perfil transmucoso; C- Ponta
ativa.

Fonte: (MOREIRA et al., 2007; ROUGEMONT SQUEFF et al,. 2008).

Em seguida é feito o protocolo de ativacao dos elasticos.

Uma das particularidades dos microimplantes é a habilidade que possuem de
suportar carga imediatamente, devido ao fato de que sua estabilidade é
proporcionada pela retencdo primaria, e ndo pela osseointegragéo.

Em nosso caso relatado, foi utilizado no elastico corrente, 50g de forca
trocadas a cada 30 dias. (figuras 21, 22, 23, 24, 25 e 26)



Figura 21- Ativacao do elastico corrente

Fonte: Autor, 2023

Figura 22- Ativacao do elastico corrente

Fonte: Autor, 2023

Figura 23- Ativagcao do elastico corrente

Fonte: Autor, 2023
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Figura 24- Ativagao do elastico corrente

Fonte: Autor, 2023

Figura 25- Ativacéo do elastico corrente

Fonte: Autor, 2023

Figura 26- Ativacéo do elastico corrente

Fonte: Autor, 2023

Devem ser evitadas fogas iniciais excessivas no elasticos pois a condensagao
0ssea ao redor do mini implante aumenta depois de um periodo de aplicacdo de
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carga. Recomenda-se o uso de dinamdmetro para evitar 0 uso de carga
excessivas e determinar adequadamente o nivel de forca.

Quanto a higienizagéo, foi recomendada a paciente limpar a area com uma
escova normal ou unitufo (regido do implante) embebida em solugcdo ou gel de
gluconato de clorexidina 0,12% por 30 segundos. Sempre apos a refeicées ou
no minimo 3 vezes ao dia. E de suma importancia a higienizacéo adequada ja
gue a perda de instabilidade esta correlacionada a presenca de inflamacéo local.

Uma vez que ndo se espera uma osseointegracdo do mini implante é
fundamental que seja obtida estabilidade primaria, ou seja, auséncia de
mobilidade, no momento da instalacdo. (MARASSI et al., 2005).
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5- Resultados
O tratamento com o uso de mini implantes foi acompanhado durante 6 (seis)
meses. Apos 2 (dois) meses observou-se uma melhora significativa de 2 mm
de intrusdo do molar superior esquerdo (dente 16) (figura 27 e 28).

Figura 27-Dente 16 inicialmente

Fonte: Autor, 2023

Figura 28- Resultado do dente 16 ap6s 2 meses de acompanhamento

Fonte: Autor, 2023

Por fim, apds 6 meses de acompanhamento observou-se a melhora esperada
para o caso de 5 mm de intrusdo do dente ja citado. (figuras 29, 30 e 31).



Figura 29- Dente 16 inicialmente

Fonte: Autor, 2023

Figura 30- Resultado do dente 16 ap6s 6 meses de acompanhamento

Fonte: Autor, 2023
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Figura 31- resultado final do dente 16 apds 6 meses de acompanhamento

Fonte: Autor, 2023
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6- Discussao

A intrusdo de molar superior com mini implante ortodéntico € um tema atual e
importante no campo da ortodontia. Os mini implantes tém sido amplamente
utilizados como uma opgéao de tratamento eficiente para a intrusdo dos molares
superiores.

A utilizacdo dos mini implantes como método de ancoragem ortoddntica tem
sido uma excelente escolha para pacientes que necessitam de ancoragem
maxima ou tém dificuldades de colaboracdo. Estes dispositivos oferecem uma
ancoragem completa, reduzindo a necessidade de cooperacao do paciente,
tornando o tratamento mais previsivel e eficiente.

Uma das principais vantagens dos mini implantes é a facilidade de colocacéo e
remocdao, além do custo reduzido em comparacado com outros métodos de
ancoragem. Além disso, seu tamanho compacto permite que sejam
implantados em varias areas, tornando-os mais versateis.

No entanto, € importante ressaltar que o sucesso do uso dos mini implantes
depende de um planejamento adequado e da selecéo correta do local de
implantac&o. Além disso, a insercdo adequada do dispositivo e a aplicacéo
correta da forca sdo fundamentais para garantir a estabilidade e o sucesso do
tratamento.

Por fim, é importante destacar que o uso de mini implantes possui algumas
limitagBes e séo indicados em caso de disturbios metabolicos e 6sseos, além
de pacientes com higiene oral deficiente. Portanto, é necessario realizar uma
avaliacdo cuidadosa do paciente antes de optar por utilizar esses dispositivos.

Resumindo, o uso de mini implantes como método de ancoragem ortodéntica
apresenta resultados promissores, proporcionando um maior controle do
movimento dentario e uma maior eficacia no tratamento. No entanto, é
essencial um planejamento adequado e uma selecéo rigorosa dos casos em
que esta técnica é indicada.

Em relagdo aos resultados obtidos no caso clinico desse estudo, podemos
afirmar que o uso de mini implantes foi eficaz para alcancar a movimentacao
desejada no caso descrito. A paciente apresentava um dente extruido devido a
falta de um dente oposto e, apds a colocacdo dos mini implantes e a aplicacéo
dos elasticos com retornos mensais para sua ativacao, foi possivel observar
uma intruséo significativa do dente em questéo.

Além disso, o acompanhamento de 6 meses permitiu verificar a estabilidade
dos mini implantes e a manutencdo do movimento dentéario alcancado. Este
resultado confirma a eficacia dos mini implantes como um método confiavel de
fixacdo esquelética.
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7- Conclusao

Uma adequada ancoragem proporciona uma boa realizacdo e uma boa
finalizacdo do tratamento. O uso dos mini implantes, como mais um dos
acessorios na ortodontia, tem sido muito promissor, com qualidades de
tratamentos excelentes, diminuindo o tempo do tratamento.

E também necessario, e de grande importancia que, acima de qualquer
dispositivo a ser usado em um tratamento ortodéntico, um adequado
planejamento é de vital importancia sendo o primeiro passo para o sucesso do
tratamento ortoddntico e assim a imensa satisfacdo do paciente.
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