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RESUMO

A ancoragem esquelética revolucionou o0s conceitos dos tratamentos
ortodénticos. A distalizacdo de molares € um dos procedimentos mais dificeis de
alcancar com o tratamento ortodontico convencional. O atual trabalho teve como
objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre a ancoragem utilizando mini-implante
ortodontico para distalizagédo de molares. Este procedimento demonstra na literatura
alta taxa de sucesso na ancoragem absoluta para distalizagdo de molares,
alcancando um resultado estavel e com menos efeitos colaterais que o uso de

ortodontia convencional.

Palavra-chave: Procedimentos de Ancoragem Ortodbntica; Distalizacédo

Molar; Mini-implante.



ABSTRACT

Skeletal anchorage has revolutionized the principles of orthodontic treatments.
Molar distalization is one of the most difficult procedures to achieve with conventional
orthodontic treatment. The current work aimed to review the literature on anchorage
using orthodontic mini-implants for molar distalization. This procedure demonstrates
the high literature of success in absolute anchorage for distalization of conventional
treatments, achieving a stable result and with anchoring effects of the rate of use of

or conventional.

Keyword: Orthodontic Anchorage Procedures; Molar distalization; Mini-

implant.
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1- INTRODUCAO

A busca pela melhora da estética facial, inclusive do sorriso, tem motivado a
procura pelo tratamento odontol6gico. No que representa o perfil facial, a ortodontia
desempenha funcdo importante a medida que a inclinagcdo axial dos dentes
anteriores influéncia de maneira expressiva 0 posicionamento dos labios. A
ancoragem ortodontica tem sido motivo de estudos para pesquisas em ortodontia
desde os primdrdios da especialidade. Um tratamento ortoddntico bem-sucedido, na
grande maioria das vezes, depende de planejamento criterioso da ancoragem, nao
sendo exagero afirmar que este fator € um dos determinantes quanto ao sucesso ou
insucesso de muitos tratamentos.

Os mini-implantes utilizados na ancoragem ortodontica cada vez mais vem
sendo estudado no mundo cientifico, apresentando uma boa aceitacdo na vida
clinica. Sao dispositivos utilizados de forma temporaria, para auxiliar o tratamento
ortoddntico que na maioria dos casos requer uma ancoragem estavel. E indicado
principalmente em casos de: intrusdo de molares, corregdo de desvio de linha
média, mesializacdo e distalizacdo de elementos dentarios, fechamentos de
mordidas abertas, correcdo de mordida cruzada. Eles apresentam vantagens como
ndo comprometimento estético; biocompatibilidade, facil instalacdo e remocéo apos
a movimentacdo ortodéntica, baixo custo em relacdo aos implantes dentarios e
possibilidade de carga imediata (PROFFIT, et al., 1986; COSTA et al., 1998).

A distalizacdo de molares representa um 6timo plano de tratamento para a
correcdo das mas oclusdes, como por exemplo correcdes de pacientes Classe Il de
natureza dento alveolares ou para a compensacao das mas oclusfes de Classe Il de
natureza esquelética moderada, reduzindo assim, elevadas indicacdes de extracdes
de pré-molares. Esta abordagem vem sendo cada vez mais utilizada por meio de
dispositivos que ndo dependem da colaboracao do paciente, com o intuito de tornar
os tratamentos mais previsiveis (VELLINI, 2004).

A utilizagdo dos mini-implantes para a distalizagdo de molares inovou o
campo da odontologia na ortodontia. O emprego destes dispositivos simplifica a
mecanica ortodontica, elimina ou minimiza os efeitos colaterais indesejados das
forcas reciprocas e nédo depende da colaboracdo do paciente. Esses dispositivos
sdo produzidos com uma liga de titanio grau V, que 0s torna mais resistentes a

fratura. Apresentam dimensfes entre 1,2 e 2mm de diametro com 6 a 12 mm de
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comprimento. Possuem extremidade em forma de botdo para o apoio de modulos
elasticos e fios de amarrilho (MARASSI et al., 2010).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é fazer um levantamento
bibliografico nas principais bases de dados sobre o uso de mini-implantes na

ortodontia para distalizacdo de molares.
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2- PROPOSICAO

O proposito deste trabalho € fazer uma busca bibliografica sobre o uso de

mini-implantes ortodonticos para distalizacdo de molares.
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3- MATERIAL E METODO

O método de pesquisa dos artigos utilizados, foram as seguintes plataformas:
Pubmed, Lilacs, Google Académico e Scielo. A palavra chave Procedimentos de
Ancoragem Ortoddntica encontrou-se 409 resultados no Pubmed, 370 em Lilacs e
58 no Scielo. Ja o termo Distalizacdo Molar alcancou-se 885 temas no Pubmed, 95
no Lilacs, 15 em Scielo, 8.540 no Google Academico. O elemento Mini-implante em

cada website destinou-se 233 respostas no Pubmed, 301 no Lilacs e 31 em Scielo.

Destes foram selecionados 34 artigos com critério de inclusdo os mais

relevantes sobre o assunto abordado no trabalho.
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4- REVISAO DE LITERATURA

Todas as maloclusdes descritas e classificadas por Angle (1899) séo
estabelecidas de acordo com a posi¢cdo do molar e na linha de ocluséo. Desta forma,
a correcao da relacdo molar se tornou um dos grandes objetivos do tratamento

ortodéntico para reabilitacdes estéticas e funcionais.

A primeira descricéo sobre o uso de parafusos nos maxilares foi realizada por
Christiansen, em 1945, com o objetivo de fixar placas de tantalo em quatro casos de
fraturas mandibulares. Ainda no mesmo ano, os autores Gainsforth e Higley foram
0S pioneiros a acreditar na utilizacdo de implantes para ancoragem ortoddntica, e
para isto utilizaram fios ortodénticos e parafusos metéalicos de vitalium cirdrgico,
fixados a mandibula de um cdo. Kanomi (1997) apresentou mini-implantes
exclusivos para uso na ortodontia, e elaborou um protocolo cirdrgico para uso do
sistema da empresa Stryker (Leibinger), segundo este mesmo autor 0s mini-
implantes sdo mais Uteis que os implantes dentarios na ortodontia por causa da

versatilidade e possibilidade de aplicacao interradicular.

A implementacdo dos implantes gera um novo conceito de ancoragem em
Ortodontia, denominado ancoragem esquelética, a qual ndo permite a
movimentagdo da unidade de reacdo. Essa estabilidade € obtida devido a auséncia
de movimentacdo da unidade de ancoragem frente a terapia ortodéntica. As cargas
ortodbnticas de natureza continua, unidirecional e de baixa magnitude ndo séo
capazes de gerar atividade osteolitica na interface 6ssea do implante, sendo que a
auséncia de movimentacdo nestes aparatos permite maior previsibilidade de
tratamentos complexos, independente da cooperacdo do paciente (CELENZA,
HOCHMAN, 2000; LABOISSIERE et al., 2005).

Os mini-implantes séo produzidos a partir de uma liga de titanio grau V, que
confere mais resisténcia a fratura. Em relacdo as dimensoes, eles apresentam entre
1,2 e 2 mm de didmetro com 6 a 12 mm de comprimento. Possuem extremidade em
forma de botdo para o apoio de médulos elasticos e fios de amarrilho (MARASI,
2008).

Apesar dos diferentes desenhos, formas e medidas, que variam de acordo

com a marca comercial, é possivel observar na constituicdo dos mini-implantes, trés
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partes distintas: A) cabeca, B) perfil transmucoso e C) ponta ativa (Figura 1)
(BEZERRA et al., 2004; NASCIMENTO, et al., 2006).

Figura 1 - Partes do mini-implante: A) cabeca; B) perfil transmucoso e C)

ponta ativa. Fonte: Araujo et al (2006).

A cabeca do implante corresponde a parte que fica exposta clinicamente e a
regido onde sera acoplado os dispositivos ortodénticos, como elasticos, molas ou
fios de amarrilho. Também sofre variacdo dependendo do fabricante, mas como
regra geral possui uma canaleta circunferencial e uma perfuragdo transversal que
viabilizam a ativagéo ortodontica (BEZERRA et al., 2004). O perfil transmucoso € a
regido intermediaria entre a porcéo intradéssea e a cabeca do mini-implante, onde
ocorre a acomodacao do tecido mole periimplantar. J& a ponta ativa € a porcao
associado ao 0sso, correspondente as roscas do implante. Certamente, quanto
maior quantidade de roscas, maior serd a resisténcia ao deslocamento e a
estabilidade priméria (FAVERO et al., 2002).

O mini-implante também pode ser usado para correcdo de biprotrusées sem
extracbes de pré-molares. Um caso clinico relatado por Vilela et al. (2006) foi
realizada com associacdo ao aparelho fixo para correcdo de biprotrusdes sem a
intervencdo cirurgicas. Como resultado, o autor pode observar uma melhora na
harmonia facial devido a diminuicdo da protrusdo labial, presenca de selamento
labial passivo, reducdo da biprotrusdo dentaria, normalizacdo do trespasse
horizontal e vertical dos incisivos, aléem de relacdo classe | para molares, pré-
molares e caninos apos tratamento de 16 meses. Dessa forma, os dispositivos
apresentam um bom progndéstico em diferentes abordagens.

Um estudo revelou que a colocagdo do mini-implante foi a principal queixa

quanto ao conforto de 30% dos participantes durante o tratamento ortoddntico.
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Outros 30% relataram a forca inicial aplicada como principal queixa, enquanto a
maioria (40%) nao relatou maiores desconfortos, tanto na colocacdo dos mini-
implantes como na aplicacdo da forca ortodontica (BRANDAO, MUCHA, 2008).
Apesar disto, pode-se considerar que o uso de mini-implantes € altamente promissor
em relacdo a aceitacdo pelos pacientes, pois 90% dos pacientes estavam satisfeitos
com o tratamento e o recomendariam a outros pacientes (BERTOZ et al., 2015).

As pequenas dimensdes dos mini-implantes permitem que ele seja instalado
em diversas areas na cavidade bucal, contudo aumentam a possibilidade de
deformacdes e fraturas (ELIAS et al., 2005). Fraturas de mini-implantes, durante a
instalacdo ou na manutencao da forca ortodéntica pode ser um problema grave, que
comprometem até mesmo a futura movimentacao dentaria (LABOISSIERE JUNIOR,
et al., 2005). A transmissao de carga mastigatoria para os mini-implantes pode levar
a mobilidade e até mesmo a perda destes dispositivos. Em casos de deslocamento
ou mobilidade elevada, o dispositivo devera ser removido e outro devera ser
instalado em sitio alternativo (MARASSI, 2008).

A literatura relata uma alta taxa de sucesso com reabilita¢cées utilizando mini-
implantes, Cheng et al. (2004) obtiveram uma taxa de 89% de sucesso, e Park et al.
(2006) obtiveram uma taxa de 91,6%. Dessa forma, a taxa de insucesso no emprego
dos mini-implantes esta na média de 10%.

Os mini-implantes  ortoddnticos  de titdnio inovaram nos  conceitos
de tratamentos ortoddnticos cirdrgicos que utilizam a ancoragem esquelética, por
meio de uma abordagem cirdrgica simplificada e segura. Para utilizar a aplicacédo
precisa deste novo dispositivo necessita de conhecimentos especificos da técnica
cirtrgica, da aplicacdo clinica, dos critérios de selecdo dos microparafusos, bem
como da ativacéo ortodontica.

Vilela et al. (2006) realiza um trabalho cientifico com o objetivo descrever
aspectos relevantes associados ao sucesso desta nova modalidade de ancoragem
esquelética, bem como apresentar um novo desenho de microparafusos auto

perfurantes idealizado pelos autores.

A utilizacdo de mini-implantes de titdnio como recurso de ancoragem
esquelética na ortodontia tem demonstrado ampla aplicabilidade clinica devido a
suas dimensoes reduzidas, baixo custo, simplicidade de instalagédo e remocdo. S&o

indicados, especialmente, para casos clinicos onde ha necessidade de
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estabelecimento de uma ancoragem esquelética estavel, evitando movimentos

reciprocos indesejaveis durante o tratamento ortodéntico corretivo.

A ancoragem € um fator determinante para o sucesso do tratamento
ortodontico, podendo ser aplicado por meio de dispositivos intra e extrabucais,
sendo que os mini-implantes podem contribuir de forma valiosa para a obtencdo de
uma unidade de ancoragem absoluta, possuindo vantagens quando comparados a

outros sistemas de ancoragem absoluta.

A incluséo de sistemas de mini-implantes mudou as expectativas em relacéo
a distalizacdo de molares. Este dispositivo descomplexifica a mecanica ortodontica,
além de apresentar vantagens como: eliminagdo ou minimizacdo dos efeitos
colaterais indesejados das forcas reciprocas, e ndo depende da colaboracdo do
paciente (MARASSI et al., 2010).

Historicamente, com intuito de realizar a distalizacdo de molares, a literatura
apresenta alguns recursos como: aparelhos extrabucais, elasticos intermaxilares,
distalizadores e expansores intrabucais (SALIM e COUTINHO, 2016). Ainda que tais
dispositivos sejam utilizados para obtencdo de uma ancoragem eficaz, sendo
indicado principalmente em casos de pacientes jovens ainda em processo de
crescimento, e que impecam a movimentacao dentéria indesejada, estes aparelhos
possuem grandes limitacdes, por interferirem na estética e ter baixa aceitacdo pelos
pacientes (MARIGO et al., 2012).

Além das questbes estéticas, a correcado dos disturbios de oclusao é que leva
o individuo a procura de tratamento ortoddntico. Para isso é necessario o
conhecimento cientifico para um correto diagndéstico e a escolha da terapia mais
adequada a fim de se obter melhores resultados. A ma ocluséo de classe Il possui
uma alta prevaléncia e por apresentar caracteristicas multifatoriais deve-se fazer um
diagndstico correto, conhecer os varios fatores etioldgicos que afetam essa doenca,
fazer uma elaborada analise cefalométrica, uma analise facial, analise de modelo e
um apurado exame clinico (OLIVEIRA, 2017).

A distalizacdo de molares € umas das opc¢des de tratamento para correcéo de
mas oclusbes Classe Il e Ill de Angle, sem uma intervencao cirdrgica de extracao
(CHUNG et al., 2005). A distalizacdo de molares superiores com mini-implantes
pode ser realizada por meio de diferentes mecéanicas: com 0s mini-implantes

instalados entre o segundo pré-molar e o primeiro molar, utilizando “sliding jigs” ou
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molas abertas para transferir a forca para uma regido mais posterior com o0 mini-
implante na rafe palatina mediana tracionando uma barra transpalatina para
posterior; dois mini-implantes no rebordo alveolar palatino, na altura do centro de
resisténcia dos molares, para evitar inclinacdo destas unidades; ou sobre a
tuberosidade da maxila (COUSLEY, 2005).

Durante a etapa de planejamento de colocacdo dos mini-implantes, o
cirurgido dentista deve se atentar aos vetores de forgca em relacdo ao centro de
resisténcia do dente ou do grupo de dentes a ser movimentado. Segundo Marassi
(2006), é importante que o sistema de forca esteja sempre de acordo com 0s
objetivos do tratamento. Para isso, sugere-se a aplicacdo de uma forca na
vestibular, em nivel da coroa do elemento dental e outra no palato, mais a nivel
apical. A forca resultante passara através do centro de resisténcia e ndo causara
nenhum movimento de rotacao.

Diferentes padrdes de instalacdo e utilizacdo desse dispositivo sdo indicados
em casos de pacientes com palatos mais profundos e pouco profundos. No primeiro
caso, a fim de se evitar a inclinacdo da coroa dos primeiros molares para mesial,
pode-se optar por um sistema onde a acdo de forca passe proximo ao centro de
resisténcia. Ja o palato pouco profundo com mini-implante instalado na rafe palatina,
deve-se usar modulo elastico ou mola de NiTi, ligando o mini-implante a barra
transpalatina (GREC et al., 2012; MARIGO et al., 2012).

Em um estudo realizado por Motoyoshi et al. (2007) a carga imediata dos
mini-implantes apresentou taxas de sucesso mais elevadas em pacientes adultos do
gue em adolescentes. A este resultado é atribuido a densidade dssea nos
adolescentes ser insuficiente para suportar cargas imediatas com forcas
ortodbnticas e o carregamento imediato é mais eficaz se o0 osso for mais denso e
mais maduro, como em adultos

Ozsoy (2008) realizou um trabalho com objetivo de demonstrar a distalizagéao
de molares em uma paciente do género feminino, 19 anos com uma ma ocluséo de
Classe Il, com um botéo de nance ancorado em um mini-implante localizado na linha
mediana anterior do palato. Foram utilizadas molas de niquel titdnio com uma forca
de entre o segundo pré-molar e o primeiro molar superior. Terminado esse
movimento um aparelho de contencdo molar foi instalado sobre o mini-implante e
molas abertas usadas para distalizar o pré-molar. Como resultado, obteve-se a

distalizacdo dos molares consequente relagéo das arcadas em Classe |I.
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Branddo e Mucha (2008) realizaram um estudo preliminar com dez pacientes
adultos, Classe | com biprotrusdo, que foram submetidos a tratamento ortoddntico
associado ao mini-implante instalado entre os primeiros molares e segundos pré-
molares superiores e inferiores. Os pacientes responderam a um questionério, com
o0 objetivo de avaliar as condi¢cdes de aceitacdo dos mini-implantes. A partir das
respostas, pode-se observar que a maioria dos pacientes aceitou prontamente o
procedimento, estavam satisfeitos e recomendariam a técnica para outros pacientes
(90%), enquanto 50% tiveram alguma preocupac¢ao com os procedimentos cirargicos
e metade dos entrevistados néo relatou nenhum desconforto. A partir da analise dos
dados obtidos com o questionario, péde-se concluir que os mini-implantes foram
aceitos de forma positiva pela maioria dos pacientes submetidos ao tratamento
ortodontico.

Yamada et al. (2009) realizaram uma pesquisa com objetivo de avaliar os
efeitos do tratamento ortodéntico com uso de mini-implantes para distalizar molares
sem a extracdo dos prés-molares. A amostra era composta por 12 individuos de
ambos os sexos com média de 28 anos que era portadores de mas oclusdes do tipo
| com biprotrusdo, classe I, e classe lll. Foram instalados dois tamanhos de
implantes, e as forcas sobre os mesmos foram aplicadas por meio de molas
fechadas de nitinol ou elasticos em cadeia. O tempo médio de tratamentos dos
pacientes foi de 8 meses. Como resultado, obteve-se uma ligeira reabsorcao
radicular nos incisivos e ndo nos molares, e mesmo assim, a instalagdo dos mini-
implantes se mostrou Util na movimentacdo distal dos molares, ndo apresentando
efeitos colaterais indesejaveis.

A distalizacdo dos molares superiores é uma das etapas do tratamento
ortodéntico em casos de correcdo da ma oclusdo de classe Il sem intervencdes
cirirgicas, sejam elas extracdes dentarias ou avanco mandibular. Sendo assim, a
fim de obter a correcdo da discrepancia e consequentemente a correcdo da Classe
II, procura-se produzir uma movimentacdo distal dos dentes superiores, mais
especificamente dos molares (SANTOS et. al, 2007).

Blaya et al. (2010) avaliaram a percepgdo dos pacientes submetidos a
distalizacdo de molar utilizando-se mini-implantes. A amostra era composta por 30
pacientes adultos, com ma oclusdo de Classe Il de Angle, nos quais foram
instalados mini-implantes no arco superior para se conseguir a distalizacdo do molar.

Os pacientes foram orientados a preencherem um questionario com algumas
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perguntas sobre o tratamento. Os autores concluiram que os mini-implantes foram
bem aceitos pelos pacientes e foram eficientes para a distalizacdo dos molares na

correcdo da Classe Il.
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5- DISCUSSAO

Historicamente com intuito de realizar a distalizacdo de molares, a
literatura apresenta aparelhos extrabucais, distalizadores e expansores
intrabucais (SALIM e COUTINHO, 2016). Marigo et al., (2012) mostram a
desvantagem em usar estes aparelhos.

Kanomi (1997) apresentou o mini-implate para seu uso exclusivo na
ortodontia. De acordo com (CELENZA, HOCHMAN, 2000; LABOISSIERE et
al.,, 2005) a implementacdo dos implantes gera um novo conceito de
ancoragem em Ortodontia, denominado ancoragem esquelética, a qual ndo
permite a movimentacao da unidade de reacao.

Tanto Marassi (2006) como Grec et al., (2012), apontam que a respeito
da instalacéo o profissional deve se atentar aos vetores de forca, para ndo se
obter uma movimentagao indesejada.

Bezerra et al., (2004) e Favero et al., (2002) concordam com sua composi¢ao
e indicam resisténcia.

Em relacdo a posicdo de instalacdo dos mini-implantes com o objetivo de
distalizacdo de molares, pode variar. Chung et al. (2005) concordam com o
posicionamento dos mini-implantes entre o segundo pré-molar e o primeiro molar
como opcéao ideal para este tipo de correcdo ortodbntica, sendo necessario usar

molas abertas para transferir a forca para uma regido mais posterior. (Figura 2)

Figura 2 - A, B) llustracdo da utilizacdo de mini-implantes para a distalizagao
de molares através de mola aberta inserida no arco. Ativacdo realizada com
amarrilho metalico do DAT para o gancho deslizante comprimindo a mola. Fonte:
Araujo et al (2006).

Outra variacdo na posicao dos implantes, é a que propde (COUSLEY, 2005)
quando sugere para a distalizacdo de molares, a utilizagdo de um mini-implante
instalados na rafe palatina mediana, com aplicacéo de for¢ca por meio de uma barra
transpalatina. (Figura 3)
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Figura 3 - llustracdo de distalizacdo de molares com mini-implante na linha
média do palato, utilizando barra transpalatina: A) inicio da ativacdo; B) molares
distalizados. Fonte: Araujo et al (2006).

Os autores Cheng et al. (2004); Park et al. (2006); Vilela et al. (2006);
Brandao, Mucha (2008); Ozsoy (2008); Yamada et al. (2009); Marassi et al. (2010);
Blaya et al. (2010); Bertoz et al., (2015); concordam com o sucesso utilizando mini-
implante para distlizacdo de molares.

No entanto Motoyoshi et al. (2007) certifica que a carga imediata dos mini-
implantes apresenta éxito mais elevado em pacientes adultos do que em
adolescentes.

Apesar das vantagens no uso do mini-implante os autores Elias et al. (2005);

Laboissiére Juanior, et al. (2005) ressaltam sobre o perigo de fraturas.
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6- CONCLUSAO

A utilizagdo de mini-implantes com o objetivo de distalizacdo de molares é
uma ferramenta muito eficaz para o ortodontista. A funcionalidade desse dispositivo
possibilita a obtencdo de um sistema de ancoragem estavel e que idealmente nao
apresenta movimentacao reciproca em relacdo a unidade ativa, e mostra assim um

bom prognastico.
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