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GONCALVES. Evelly CliciaDos Santos. Mini-Implante Associado A Ancoragem
Ortodontica Para Intrusdo De M olares. 36 Folhas. Trabalho de Concluséo de Curso.
UNIFASIPE, Centro Universitario de Sinop — MT.

RESUMO

Este trabalho investiga a utilizagdo de mini-implantes como ancoragem ortodontica na intruséo
de molares. A pesquisa, de caréter tedrico e qualitativo, analisou a eficacia dos mini-implantes
em proporcionar uma ancoragem estavel e precisa, reduzindo a necessidade de colaboragéo do
paciente e minimizando complicactes. Os resultados indicam que os mini-implantes sdo uma
aternativa mais efetiva comparada as técnicas tradicionais, oferecendo maior controle dos
movimentos dentarios e melhorando a eficiéncia do tratamento. Apesar das limitagdes
relacionadas a falta de dados préticos e estatisticos, os achados sugerem que 0s mini-implantes
tém um potencia significativo para tratamentos ortodénticos complexos. Estudos futuros séo
recomendados para validar esses resultados em amostras clinicas e explorar possive's efeitos
adversos alongo prazo, além de comparar diferentes tipos de mini-implantes e suas aplicacoes.

Palavras-chave: Mini-implantes, Procedimentos de ancoragem ortodéntica, Intrusdo de
molares, tratamento ortodontico, eficacia.
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Anchorage for Molar Intrusion. 36 pages. Capstone Project. UNIFASIPE, University Center
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ABSTRACT

This work investigates the use of mini-implants as orthodontic anchorage in molar intrusion.
The research, theoretical and qualitative in nature, analyzed the effectiveness of mini-implants
in providing stable and precise anchorage, reducing the need for patient cooperation and
minimizing complications. The results indicate that mini-implants are a more effective
alternative compared to traditional techniques, offering greater control over tooth movements
and improving treatment efficiency. Despite limitations related to the lack of practical and
statistical data, the findings suggest that mini-implants have significant potential for complex
orthodontic treatments. Future studies are recommended to validate these results in clinica
samples and explore possible long-term adverse effects, as well as to compare different types
of mini-implants and their applications.

Keywords. Mini-implants, Orthodontic anchorage procedures, Dental intrusion, Orthodontic
treatment, Efficacy.
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1. INTRODUCAO

A perda precoce € um problema que acomete uma parcela grande da populagéo,
chegando a cerca de 35,3% para a exodontia de molares deciduos em criangas de 3 a9 anos,
sendo uma maior ocorréncia no género masculino (59,25%) em comparacdo a0 género
feminino (40,75%) (SANTOSet al., 2021). Essa perda precoce traz uma série de manifestactes
clinicas, como inclinacéo do primeiro molar permanente, desalinhamento da arcada dentéria,
impactagdo ou irrupgdo ectdpica, irrupgao excessiva de dentes opostos e desvio de linhamédia
ealiteraturarelata gue quanto maior o tempo entre aperda precoce e airrup¢ao do permanente,
bem como a quantidade de dentes perdidos, influenciard em uma maior probabilidade de
ocorréncia da ma oclusdo dentéria (SANDES, 2021).

A extrusdo dos dentes é uma condicdo clinica que pode trazer uma série de
consegquéncias para os pacientes, desde questfes estéticas, dor local, até modificactes
fisiol6gicas ou estruturais. Esse processo acontece quando ocorre um deslocamento ou erupcéo
de um dente para além do seu local anatémico, assim, a estrutura acaba indo para fora da
gengiva, em regra, pode afetar tanto os molares, quanto também os pré-molares. (ABREU,
2023).

Manifestacdes clinicas como a extrusdo do molar podem ser dificeis de serem tratadas
com a intrusdo dental, por meio de processos convencionais, como a ancoragem direta nos
dentes. Essa técnica, antes muito utilizada para a Ortodontia, pode resultar em problemas para
0 paciente, considerando as diversas forcas que sdo distribuidas nessa estrutura, algo que
dificultao processo de recolocacdo e também pode modificar arotacéo de outros dentes devido
aancoragem ser realizada nos dentes adjacentes (PINTO; MACRI, 2023).

Devido aos problemas acima, a aplicagdo dos mini-implantes aparece como uma
alternativa eficiente para resolver a extrusdo dentéria, considerando que essas ferramentas,
possuem uma tecnologia de estabilizacdo de forgas na cavidade oral, assim, os efeitos
contralaterais, que podem afasta outros dentes durante a ancoragem ndo ocorre, 0 que
demonstra o crescimento dessa tecnologia (CARVALHO et al., 2022).

Por essa andlise, 0 estudo foi desenvolvido com base na seguinte hipétese: quais as
técnicas utilizadas para a intrusdo molar, por meio da ancoragem ortodéntica, sendo auxiliada

pel os mini-implantes?



O estudo se justifica pela importancia dos mini-implantes para melhorar o tratamento
ortoddntico e principalmente, por possibilita reduzir os efeitos colaterais do processo de
intrusdo, que, caso ndo segja redlizado como ferramentas auxiliares, podem trazer diversos
prejuizos para a saude bucal dos individuos, assim como aumentar o tempo de tratamento
(JUNIOR; DE CASTRO, 2021).

Os mini-implantes apresentam diversas vantagens, incluindo seu menor diametro, que
facilitasuainstalagdo, e aausénciade forgas contralaterais, que reduz o risco de complicagdes.
Além disso, eles podem contribuir para uma reducdo nos custos e no tempo de tratamento,
embora exijam um plangjamento cuidadoso para garantir resultados satisfatorios (DE LIMA
JUNIOR, 2023).

Diante do exposto, este trabalho visa esclarecer melhor sobre as técnicas de intruséo de
molares e suas indicagdes, descrever como os mini-implantes podem auxiliar aancoragem e o
tratamento do processo de intrusdo molar. Tendo como objetivos especificos demonstrar como
ocorre ainstalacdo de mini-implantes, avaliar como os mini-implantes devem ser utilizados e
quais fatores de risco estdo envolvidos, correlacionar o mangjo dos mini-implantes com a
ancoragem e intrusdo molar, demonstrando a viabilidade desse tratamento e elucidar sobre
como 0s mini-implantes podem ser aplicados para a melhoria de deformacfes dentérias,
melhorando a sallde dos pacientes.

A pesquisafoi desenvolvida por meio de um estudo bibliogréfico de cunho exploratério
e descritivo sobre o tema, na qual foram utilizados artigos e outras publicagdes do periodo de
01/01/2013 até 21/10/2023 publicados nas bases de dados como BVS (Biblioteca Virtual do
Brasil em Salde), PubMed, ResearchGate, SCiIEL O (Scientific Electronic Library Online) e
Google Académico, sendo consideradas fontes com diversas pesquisas sobre o tema, além de
autores renomados e com validacdo académica. Para o desenvolvimento do estudo, foram
selecionados os artigos que continham no titulo ou no resumo do texto pelo menos uma das
seguintes paavras-chave: Mini-implante dentério, Odontologia, Salde bucal, Intrusdo
dentéria, Manifestacbes clinicas, procedimentos de ancoragem ortodontica, Ortodontia e
Cavidade ordl.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Ancoragem ortodontica

Paraa Odontol ogia, aancoragem é umatécnicaque buscao equilibrio deforgas dentro
da cavidade oral, sendo importante para a resolucdo de problemas associados com o
deslocamento dos dentes, dentre outras alteracOes genéticas que podem comprometer a
mordida ou estética dos pacientes. Portanto, podem ser compreendidas como manobras que
reduzem movimentos que ndo sao desgados durante o tratamento ortodontico (JUNIOR; DE
CASTRO)

Ja o conceito de ancoragem para a Ortodontia, refere-se ao local que servira de apoio
para movimentar os dentes, antes da tecnol ogia desses mini-implantes, essas ancoragens eram
realizadas nos préprios dentes (SANTOS, 2021).

A ancoragem ortodontica desempenha um papel crucial no sucesso dos tratamentos,
influenciando diretamente na eficacia dos movimentos dentarios. Dentre as técnicas de
ancoragem mais comuns, destacam-se as ancoragens A, B, C e a ancoragem absoluta,
frequentemente associada ao uso de mini-implantes. A ancoragem A faz uso dos proprios
dentes adjacentes como suporte durante o tratamento, aproveitando a resisténcia oferecida por
eles, porém pode ser limitada em situacOes de extracOes dentérias ou auséncia de dentes
adjacentes. Ja a ancoragem B envolve dispositivos externos, como aparelhos extraorais ou
elésticos intermaxilares, oferecendo suporte adiciona e proporcionando for¢cas mais
controladas, Uteis em casos especificos como distalizacdo de molares. A ancoragem C utiliza
dentes anteriores como ponto de apoio em movimentos complexos, demandando cuidado na
aplicacdo das forcas para evitar efeitos indesgjados (SACHETT; NOGUEIRA, 2023).

Desse modo, a escolha adequada da ancoragem é fundamental para o sucesso do
tratamento ortodontico. Cada tipo possui suas vantagens e limitagOes, exigindo um
conhecimento detalhado para um plang/amento e execucdo eficazes. Os mini-implantes como
ancoragem absoluta of erecem novas possibilidades de tratamento, garantindo resultados mais
previsiveis. No entanto, é essencial uma avaliacdo individualizada de cada caso clinico e uma
colaboracdo interdisciplinar para alcancar os melhores resultados para 0s pacientes
(SACHETT; NOGUEIRA, 2023).

A ancoragem absoluta, por meio de mini-implantes, representa uma inovagéo na
Ortodontia contemporanea. Esses dispositivos temporarios sdo inseridos no 0sso aveolar,
proporcionando suporte independente para movimentos dentarios especificos. Os mini-

implantes oferecem maior controle nos movimentos, especialmente em casos de ancoragem



reforcada, distalizacdo de molares ou intrusdo de dentes posteriores. Além disso, minimizam a
necessidade de dependéncia de outros dentes, tornando-os ideais para pacientes com perdas
dentérias ou anatomias desfavoraveis (MILHAO, 2021).

Esses tipos de ancoragem podem ser aplicados por meio de barras linguas,
transpalating, utilizacdo de elasticos entre as maxilas, aparelhos extrabucais ou ainda a
ancoragem esquel ética, como os mini-implantes, essetipo de aparel hos € importante paraevitar
problemas associados com oclusdes bucais graves (FERNANDES e COSTA, 2017).

No caso do tipo A essa categoria é realizada por meio de elementos de fixag&o, que
devem ser usinados com materiais metalicos inoxidave's, para evitar sua corrosdo. (SANDES,
2021). No Grupo A, ha uma média de 25% de perda de ancoragem na regido posterior e 75%
de retracdo anterior ao fechar os espacos, no Grupo B, ha quantidades semelhantes de
movimentagdo dentaria nas regides anterior e posterior ao fechar os espacos; no Grupo C, ha
uma meédia de 75% de prostracéo na regido posterior e 25% de retracdo anterior ao fechar os
espacos. Em relacéo a ancoragem absoluta, geralmente resulta em 100% de retracdo anterior
(RIBEIRO; HELDER, 2016).

Quando sdo aplicados esse tipo de ancoragem em dentes, podem aparecer diversos
efeitos colaterais, devido a ma distribuicdo de forcas no local. Caso seja apoiado na regido
posterior a ancoragem dentéria, os dentes podem acabar entortando ou inclinando, além de
varios outros problemas que podem prejudicar o resultado desse tratamento ou mesmo o
periodo de tratamento (SANDES, 2021).

Isso ocorre porque quando o0 processo de ancoragem é realizado no proprio dente, a
geracao de forcas opostas pode alterar a estrutura dos dentes ou sua posicdo, assim, além das
correcdes tradicionais, 0 dentista também vai levar tempo para conseguir corrigir os dentes
modificados pela ancoragem, resultando em um tratamento mais caro, demorado e
prejudicando a qualidade de vida do paciente (PINTO; MACRI, 2023).

Segundo o estudo de Sales et al. (2020), um dos principais problemas das cirurgias
associadas com a ancoragem, esta em conseguir controlar o movimento da estrutura dentaria,
estando correlacionado com a lei de ac¢do e reacdo da mecanica cléssica, procurando evitar o
aparecimento de efeitos colaterais apds o tratamento, para que seus resultados possam ser
otimizados. Por essa perspectiva, uma série de formas de ancoragem eram aplicadas para essa
finalidade, como a barra transpalatina, botdo de Nance, dentre outros, sendo técnicas que
auxiliaram a Ortodontia por muitas décadas (PERES et al., 2023). Nao obstante, limitagdes
como a necessidade de contribuigdo dos pacientes e a possibilidade de movimentac¢ao dentéria
corroboraram em pesquisas em métodos alternativos de ancoragem, como os mini-implantes.

Por meio do mini-implante ortodontico, ao inveés de a ancoragem ser efetuada nos



dentes, ela sera feita no parafuso que esta no 0sso, isto posto, os dentes da regido distal a
ancoragem nao serdo prejudicados deformaa guma. Entdo, isso vai resultar em um movimento
puro, sem arealizacdo deforgas colaterais, que podem trazer prejuizos paraaestruturadentéria,
como ja mencionado (JUNIOR; DE CASTRO, 2021).

2.2 Caracteristicas dos mini-implantes

Existem duas categorias de mini-implantes, sendo divididos em extra-alveolares e intra-
alveolares. O intra-alveolar consiste em mini-implantes que possuem um menor tamanho e
diametro, utilizados para serem fixados entre as raizes dos dentes. Em contrapartida, os mini-
implantes extra alveolares possuem um maior didmetro, com isso, eles sdo posicionados em
locais fora dos alvéolos dentérios, como na crista do osso zigomatico ou entre os molares. O
crescimento da utilizagdo dos mini-implantes extra alveolares, principalmente para a ma
oclusao de classe II e classe III, tem aumentado muito esse tipo de ancoragem, possibilitando
um maior equilibrio de forcas. Todavia, a sua aplicacdo ndo ¢ considerada simples, sendo
importante uma analise biomecanica nos movimentos presentes na cavidade oral do individuo
(MARQUES, 2021).

Os mini-implantes extra-alveolares s3o utilizados para realizar movimentos quando ¢
necessario efetuar a movimentacgao de blocos dentarios inteiros. Sua utilizacdo ¢ muito comum
em retragdes sem extracdo. Durante a instalagdo desses mini-implantes, alguns pontos precisam
ser avaliados. O primeiro deles ¢ a possibilidade de perfuracdo radicular durante a instalacdo,
algo que pode ocorrer dependendo do manejo utilizado pelo ortodontista, assim como a regido
onde sdo inseridos, ou seja, no espaco intra ou extra-alveolar (COSTA, 2023). Entretanto, para
a intrusdo de dentes, os mini-implantes extra-alveolares tém sido pouco utilizados.

Os mini-implantes intra alveolares tém sido amplamente usadas em diversas mecénicas
ortodonticas, entre elas, a intrusdo ortodontica dos molares, sendo que esse tipo de equipamento
¢ importante para a redu¢do de movimentos € melhoria do equilibrio de forcas na regido, algo
que torna o tratamento dessa condi¢do mais favoravel (LIMA, 2020).

A compreensdo dos elementos dos mini-implantes ¢ algo essencial para a sua posterior

aplicacdo, sendo formado por cabega, ponta ativa e perfil transmucoso.



Figura 1 - Elementos de um mini-implante

Fonte: Bandecaet a. (2015).

Essa tecnologia ¢ essencial para uma nova abordagem da ancoragem esquelética
absoluta, uma vez que os mini-implantes ndo permitem reagdes de movimentagdo, o que
poderia comprometer a integridade do tratamento (CORSINI, 2019).

Por essa perspectiva, ¢ apontado que esse modelo de ancoragem, funciona por
intermédio de um ponto fixo na cavidade oral, possibilitando que sejam realizados movimentos
simples ou complexos, de maneira controlada e também considerada previsivel, quando
realizado um comparativo com os procedimentos tradicionais de ancoragem (COSTA, 2022).

Outro entendimento que o cirurgido precisa obter sdo as classes de didmetros que estdo

presentes nos tipos de mini-implantes, que sdo de suma importancia para o seu manejo, que

podem ser vistos na figura abaixo:

Figura 2 - Diametros dos mini-implantes (parafusos)
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Fonte: Corsini (2019).



A eficécia dos mini-implantes depende diretamente de sua estabilidade no tecido dsseo,
que pode ser classificada como primdria e secundaria. A estabilidade primaria ¢ definida pelo
contato proximo entre a superficie do mini-implante ¢ o osso, resultando na auséncia de
movimento no leito 6sseo apos a insercao. Ja a estabilidade secundéria, ou tardia, ocorre apos
o processo de cicatrizacao (SALES et al., 2020).

Os mini-implantes dentdrios sdo divididos em autoperfurantes e autorroscantes. Em
vista disso, a primeira classificacdo estd associada com componentes que tém uma ponta ativa,
dessa maneira, acaba nao sendo necessaria uma perfuragdo prévia. Em contrapartida, os mini-
implantes autorroscantes, como nao possuem esse tipo de estrutura para perfuracao, necessitam
que esse furo seja realizado de maneira prévia (MOREIRA; NOGUEIRA, 2023).

Na figura a seguir, retirada do estudo de Corsini (2019), é possivel observar uma
comparacao entre os dois tipos de mini-implantes utilizados para o tratamento de intrusao

molar:

Figura 3 - Mini-implante autoperfurante e autorroscante

< ®

Fonte: Corsini (2019).

Esses mini-implantes também sdo subdivididos pelos materiais voltados para a sua
fabricacao, além dos tipos de rosqueamento, didmetro nominal dos mini-implantes e também
estrutura de sua “cabega”. Nao obstante, independente da categoria de mini-implantes que
sejam utilizados pelos ortodontistas, ¢ fundamental existir biocompatibilidade com os tecidos
proximos, para que as cargas envolvidas na intrusdo dentaria sejam suportadas pelo aparelho
(CORSINI, 2019).

O estudo de Bruckner (2021) demonstra alguns dos principais tipos de parafusos



utilizados para esses mini-implantes, usinados com aco inoxidavel e também ligas de titanio.

Figura 4 - Mini-implante autoperfurante e autorrosgueante

Fonte: Bruckner (2021).

Desse modo, as medidas acima sdo de enorme importancia para manter a integridade
do tratamento e também o seu custo-beneficio, trazendo beneficios tanto para os profissionais
envolvidos quanto para o paciente, que terda um atendimento especializado e resultados

excelentes a longo prazo.

2.3 A instalacdo de mini-implantes na Ortodontia

Existem alguns fatores que podem colaborar para o desenvolvimento e evolugdo do
tratamento, como a complexidade do caso e uma série de outros fatores. Para a identificacéo
seexiste apossibilidade de instalagdo dos mini-implantes, devem ser realizados alguns exames,
como aradiografia panoramica (figura 5), radiografias periapicais, radiografiainterproximal e
tomografia (figura6), afim de conseguir observar se existe um espaco suficiente entre asraizes
dos dentes para que 0 mini-implante possa ser instalado, caso esse espaco ndo sgja adequado,
€ necessario fixar esse mini-implante em uma regido onde exista uma melhor condicéo para
assentamento, o exame é importante para uma melhor visualizag&o das estruturas internas que
estdo presentes na boca do paciente (DE LIMA JUNIOR et al., 2023; PAIVA, 2015)



Figura 5 - Utilizagdo da radiografia panorémica para intrusdo molar

Fonte: Paivaet al. (2015).

Figura 6 - Utilizagdo da tomografia para a visualizag&o das estruturas e planejamento para instalagdo dos mini-
implantes
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Fonte: https:.//www.facebook.com/photo/?fbid=1989574501319443& set=a.1980237535586473
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Quando um mini-implante é instalado fixado a0 0sso, forca durante a
movimentagdo ortoddntica vai se direcionar do parafuso para o0 dente de forma direta,
realizando uma melhor distribuico axial. Assim, existe uma melhor possibilidade de n&o
existirem efeitos colaterais na arcada dentaria, além de ndo precisar corrigir esses problemas,
0 que resulta em um maior periodo de tratamento e uma maior eficiéncia dos movimentos. E

importante que o dentista tenha o conhecimento dos pontos especificos para conseguir aplicar
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essas forgas, para que o tratamento ndo seja atrasado ou prejudicado (DE LIMA JUNIOR et
al., 2022).

Os movimentos dentarios, no que lhe concernem, estdo associados como o equilibrio

de forcas, conforme os principios da mecanica classica, conforme observado na figura a seguir:

Figura 7 - Movimentos dentérios

M = 150g x 10mm M = 150g x 15mm M = 1509 x 8mm
M = 1.500g/mm M =2250g/mm M = 1.200g/mm

Fonte: Corsini (2019).

A literatura também evidéncia que a instalagdo de mini-implantes para a intrusao de
molares ¢ rapida e seu manejo bastante seguro, dessa forma, esse tratamento vem se
consolidando no mercado, em niveis de seguranca e també&m por possuir um excelente custo-
beneficio, pois, além dos materiais necessarios para a instalacdo ndo serem caros, sua qualidade
também ¢ superior. (SANTOS et al., 2021)

No entanto, a presenca de profissionais com habilidades técnicas ¢ essencial, conforme
ensina, para que o manejo dos mini-implantes seja realizado de maneira assertiva, sendo assim,
para a intrusdo de dentes posteriores, trata-se de uma técnica simples e otimizada,
principalmente, quando comparada com métodos tradicionais de ancoragem. (COSTA, 2022)

Conforme indicado pelo levantamento tedrico, com os avangos técnicos da aplicacdo
de mini-implantes, esse procedimento ¢ compreendido como um dos métodos mais estaveis e
regulares para a intrusdo, principalmente na denticdo localizada na regido posterior. Por
consequéncia, ¢ possivel intruir molares sem depender de outros dentes para a realizacdo desses
movimentos, assim, o paciente somente sera responsavel pela higienizacdo dessa regido,
deixando integra a saude dos tecidos, evitando o aparecimento de inflamagdes, algo que
demonstra a instabilidade da utilizagdo desse modelo de dispositivo (PEREIRA, 2024).

A relevancia de um planejamento cuidadoso ¢ enfatizada para evitar problemas e
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garantir o sucesso do tratamento de intrusdo de molares. Assim como em qualquer
procedimento, ¢ argumentado que o ortodontista deve criar um plano levando em conta o
histérico e a condicdo bucal do paciente, verificando se o uso de mini-implantes como
ancoragem nao afetara a individualidade do paciente. A estabilidade clinica desses dispositivos
estd diretamente relacionada ao planejamento meticuloso da abordagem ortodontica, incluindo
a correta colocacdo dos mini-implantes e a técnica adequada para sua insercdo (CORSINI,
2019).

O profissional de salde, antes de comegar o tratamento com mini-implantes para
ancoragem, precisa realizar um bom exame fisico, para avaliar quais sdo as necessidades de
cada paciente, isso deve ser feito, por meio de umaboaanamnese e andlise da historia pregressa
do paciente, dém do direcionamento dos exames de imagens necessarios, observado a
concentracdo 0ssea ou presenca de lesbes de furca, dentre outros problemas (SANDES, 2021).

Isso é importante para avaliar de forma geral aintegridade dos dentes, como visto nafigura 8:

Figura 8 - Perspectiva geral sobre aintegridade dental

Fonte: Paivaet a. (2015).

A observagdo do posicionamento dos mini-implantes € ago fundamental,
considerando qual € afinalidade do tratamento e i ntervencgdes realizadas pel o ortodontista para
melhoria da integridade bucal e também por questdes estéticas. (PINTO, 2022). A figura 9
demonstra como esses mini-implantes devem ser posicionados na regido radicular dos dentes
(PAIVA et al., 2015).

Figura 9 - Aplicacgo de mini-implantes entre as raizes

N
|
n\; L3
"“! : ,'- C

Fonte: Paivaet a. (2015).
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Essa proximidade radicular pode ser observada na figura 10:

Figura 10 - Proximidade radicular em mini-implantes

Fonte: Bruckner (2021).

Os pacientes tém umarecuperacdo mais rapida, ndo resultando em desordem nos dentes
gue estdo sendo ancorados, ndo redlizando quase nenhum efeito colateral, tampouco
atrapalhando a mordida e oclusdo nos pacientes (PINTO, 2022).

Existem inUmeras situacdes em que, se ndo fosse a ancoragem no 0sso realizada por
meio desses mini-implantes, ndo seria possivel realizar essa aplicacdo de umaforma assertiva,
como a substituicéo dos antigos aparelhos extrabucais. Em relagdo ao processo de instalacéo
reflete outra grande vantagem do mini-implante ortodéntico, considerando que ele é realizado
com pouca anestesia local, para que o dentista, quando estiver inserindo, o paciente sinalize
um certo desconforto, algo que pode refletir em um local errado para ainstalacdo dos dentes.
A depender da experiéncia desse profissional, € um procedimento muito répido, podendo levar
poucos minutos para ser inserido (JUNIOR; DE CASTRO, 2021). A imagem a seguir
demonstra como ocorre a intervengdo cirlrgica para a aplicagdo do mini-implante

autorroscante:

Figura 11 - Manegjo operat6rio do mini-implante autorrosgueante

Fonte: Bruckner (2021).

De maneira andloga, também ¢ importante para esse estudo, a identificacdo de como
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funciona a implantacao dos mini-implantes autoperfurante:

Figura 12 - Manejo operatério do mini-implante autoperfurante

Fonte: Bruckner (2021).

Durante ainstalacdo, quando o mini-implante entra nos 0ssos da cavidade oral, ele é
capaz de realizar um afastamento dos tecidos proximos, resultando em umamaior pressdo. A
figura demonstra uma insercdo apical de um relato de caso realizado por Luvisa et al. (2013),
sendo gue a literatura aborda que sua aplicacdo nessaregido deve ser estimulada, afastando-se

das coroas dentarias;

Figura 13 - Aplicagdo de mini-implantes entre as raizes

Fonte: Luvisaet al. (2013)
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Figura 14 - Utilizag8o de dois mini-implantes (regiéo vestibular e palatina)

Fonte: Luvisaet al. (2013)

O relato de caso de Luvisa et al. (2013) descreve um caso de um paciente adulto que
necessitava da correcdo ortoddntica de extrusdo dos primeiros molares superiores, causada pela
perda dos dentes antagonistas. O procedimento de intrusdo foi escolhido para alinhar o plano
oclusal e tratar a sobremordida exagerada ou mordida aberta anterior. Antes da instalacéo
foram avaliados fatores como o sistemas desses mini-implantes, indicagdes ortodonticas, tipo
de ancoragem, comprimento dos mini-implantes, magnitude das forcas ortodonticas,
localizagdo dos mini-implantes (maxilax mandibula), caracteristicas do tecido mole, margem
0ssea, salde sistémicado paciente, tabagismo e higieneoral (LUVISA et d., 2013).

A selecdo do loca de instalacdo baseou-se na qualidade e quantidade dsseas
disponiveis e na direcdo da forga necessaria. Os mini-implantes foram inseridos apicalmente,
respeitando o limite da mucosa ceratinizada, com dois mini-implantes utilizados para cada
molar - um por vestibular e outro por palatino. A biomecanica da intrusdo envolveu o uso de
arcos continuos ou segmentados, dependendo do nivelamento dos dentes, e a aplicacdo de
forcas variando de 150 a400g por ponto de apoio, com uma médiade 300g por dente, aplicada
bilateralmente. A forcafoi aplicadapor meio de elasticos em cadeia, unindo acessorios fixados
na coroa e nos mini-implantes para controlar ainclinacdo e obter movimento dentario vertical
controlado. O uso dos mini-implantes de titanio permitiu um controle preciso damovimentacéo

dentéria, reduzindo o tempo de tratamento e proporcionando resultados mais estaveis em longo
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prazo, apesar da possibilidade de alguma recidiva. Este método mostrou-se eficaz e menos
invasivo do que os métodos tradicionais, eliminando a necessidade de colaboracéo ativa do
paciente e oferecendo uma solugdo ortodéntica eficiente para aintrusdo de molares extruidos.
(LUVISA et d., 2013).

Neste caso, 0s autores utilizaram mini-implantes como ancoragem absoluta para
promover aintrusdo dos molares superiores. Os mini-implantes foram inseridos naregi&o entre
0s primeiros e segundos mol ares superiores, proporcionando um suporte estavel eindependente
para 0s movimentos intrusivos. Este método permite uma aplicacéo de forca mais controlada e
direta sobre os molares, minimizando o risco de movimentos indesejados em outros dentes.
(LUVISA et al., 2013).

2.4 O manegjo dos mini-implantes e possibilidades de riscos

E importante que o profissional da Odontologia saiba como lidar com o paciente.
Primeiramente, no periodo pos-implante, € necessario o investimento em analgésicos simples,
com a devida posologia, podendo ser paracetamol ou dipirona, a depender do paciente e sua
possibilidade de complicacdo ou ndo. Existem algumas complicacdes que podem ocorrer pela
utilizacdo desses mini-implantes, como a area extra-alveolar, que possui uma instalacdo mais
demorada, além disso, quando esse mini-implante é realizado de forma bilateral, portanto,
existe a necessidade de instalar mais de um mini-implante, a utilizacdo de medicamentos
sublinguais também € uma possibilidade, principamente, porque essa via de administracéo €
de efeito rgpido, entdo o paciente por meio dessas administragdes, vai melhorar 0 seu quadro
(DE LIMA JUNIOR, 2023).

Existe umaimportanciaclinicamuito grande para arecuperacaéo dessesindividuos, pois
muitos pacientes acabam levando a méo para regides proximas do mini-implante, algo que
prgjudica a sua estabilidade priméria. Por isso, € essencial a utilizacdo de analgésico,
principalmente quando associado a casos mais graves. Sobre a utilizacdo desses anal gésicos
ap0Os 0 manejo, sd devem ser utilizados caso o paciente sinta dor durante um periodo especifico
(PINTO, 2022).

A andlise dosfatores derisco nessatécnicaé ago fundamental paraasalide do paciente,
principalmente, estando associados ao tamanho do mini-implante, técnicas de ancoragem que
serdo utilizadas, arelacdo mandibular e maxilar, além de questdes anatdbmicas associadas aos
tecidos. Em casos de um mini-implante de 1,5 mm, deve ser dimensionado um espago de pelo
menos 2,5 mm entre as raizes. (SALIM; COUTINHO, 2016).
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Além disso, nafixacdo manua dos mini-implantes, em uma vel ocidade menor, mesmo
gue sgja atingida alguma raiz, isso ndo vai resultar em grandes consequéncias para os dentes
(SANDES, 2021).

Em relacdo aos|ocais deinstalacdo, o profissional dasalde precisaavaliar se o tamanho
do mini-implante é compativel com a anatomia das estruturas proximas, evitando desconforto
para 0 paciente ou movimentos que podem prejudicar a integridade da area de mucosa, que é
muito sensivel afatores externos (JUNIOR; DE CASTRO, 2021).

Caso essa instalacdo esteja sendo realizada com o uso de motor, que possibilita uma
instalagdo mais rapida do mini-implante, existe a possibilidade de |esdes radiculares caso esse
procedimento segja efetuado de formadiretanaregido daraiz (PINTO, 2022).

O sucesso do tratamento, também ¢ elencado por Bandeca et al. (2015), por parametros
técnicos como a experiéncia do cirurgido durante o procedimento, integridade fisica e
imunidade do paciente, implantacdo em um ambiente adequado, ndo sendo associado a regides
nobres, estabilidade inicial do procedimento e também o cuidado bucal do paciente.

Existem diversas limitacdes associadas ao sucesso do procedimento com mini-
implantes. Apesar de sua versatilidade e eficdcia, esses mini-implantes podem falhar,
apresentando mobilidade ou perda de estabilidade logo apds a inser¢@o ou durante o tratamento.
O sucesso dos mini-implantes esta condicionado a varios fatores, como a espessura da cortical
Ossea, inflamagdo peri-implantar, didmetro do parafuso, qualidade oOssea, localizacdo da
implantacdo, tamanho do mini-implante, técnica cirrgica e magnitude da forga aplicada. E
fundamental que os profissionais compreendam esses fatores para minimizar os casos de
insucesso. (SALES et al., 2020).

Alguns dos principais riscos também associados ao manejo e implantacdo de mini-
implantes na regido oral, enfatizam-se problemas como mucosite, fratura do parafuso,
instabilidade, infeccdo, danos as raizes, lesdes em estruturas vitais como vasos sanguineos e
nervos, e lesdes em tecidos moles podem ser gerenciados de maneira eficiente por meio de
habilidades técnicas solidas, escolha de locais com osso de qualidade superior e fornecimento
de instrugdes de higiene adequadas ao paciente (CORSINI,2019).

Os riscos acima, também foi abordado por Pereira (2024), estdo associados tanto com
inflamagdes na regido oral, quanto também com problemas de instabilidade de forgas, lesdes
teciduais e também o comprometimento de estruturas nobres, como artérias ou mucosas,
associadas com o transporte de sangue e imunidade, respectivamente. Além disso, ¢ de suma
importancia a preocupagdo dos profissionais com a qualidade de escovagao e higiene bucal dos
pacientes posteriormente ao processo de execucdo dos mini-implantes. Para compreender o

andamento do processo, ¢ importante que o ortodontista avalie, durante os meses iniciais, a
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presenca de mobilidade dentaria. Essa estabilidade mecanica entre as forcas no local, que
acontecem em um primeiro momento, ¢ denominada estabilidade primaria, ¢ ¢ um dos
principais fatores de risco que precisam ser verificados pelo cirurgido (TEXEIRA, 2020).

A tabela a seguir, adaptada do estudo de Bandeca et al. (2015), demonstra alguns
parametros que precisam ser estudados na clinica, que podem estar associados com problemas

ou insucesso na instalagao de mini-implantes para a intrusao dentaria:

Tabela 1 - Fatores clinicos para 0 sucesso e insucesso de mini-implantes

Fatores Descrigao Impacto no Sucesso Impacto no insucesso

Proximidade Distancia entre o | Adequada distancia ¢é | Maior proximidade pode

com a raiz mini-implante e a | crucial para evitar danos | aumentar o risco de contato

raiz do dente a raiz e promover | com a raiz, resultando em

estabilidade do mini- | falha do mini-implante
implante

Estabilidade Grau de fixagdo | Alta estabilidade | Baixa estabilidade primaria

Primaria inicial do  mini- | primaria € um indicador | pode resultar em mobilidade

implante no osso

positivo para o sucesso
a longo prazo

do mini-implante e falha

Tecidos Moles | Condigao e | Tecidos moles | Ma saude dos tecidos moles
qualidade dos | saudaveis ajudam a | pode levar a inflamagao
tecidos gengivais | proteger o mini-implante | gengival, peri-implantite e
ao redor do mini- | contra  infecgbes e | perda dssea
implante inflamacdes

Tecido Osseo | Densidade e | Suficiente volume e | Insuficiéncia 6ssea pode
volume 6&sseo no | densidade Ossea | resultar em falha na
local de insergédo do | promovem a integragdo | osseointegragcao e

mini-implante

e estabilidade do mini-

instabilidade do mini-implante

implante
Fonte: Bandeca et al. (2015).

Os mini-implantes representam uma inovagdo significativa na Ortodontia
contemporanea, oferecendo novas possibilidades de tratamento e ancoragem absoluta em casos
complexos. O sucesso dos mini-implantes esta diretamente relacionado a sua capacidade de
fornecer suporte estavel e independente para movimentos dentarios especificos, sem depender
da resisténcia dos dentes adjacentes. Em casos de ancoragem reforgada, distalizagdo de
molares, intrusdo de dentes posteriores e fechamento de espagos, os mini-implantes tém
demonstrado eficacia e previsibilidade (BANDECA et al., 2015).

No entanto, o sucesso dos mini-implantes pode ser afetado por uma série de fatores,
incluindo técnica cirargica inadequada, posicionamento incorreto dos mini-implantes,
qualidade do osso alveolar e resposta biologica do paciente. A falha na integracdo dos mini-
implantes com o osso alveolar ¢ uma das complicagdes mais comuns, resultando na mobilidade
ou perda dos dispositivos durante o tratamento ortodontico. Além disso, os mini-implantes
estdo sujeitos a forcas oclusais e biomecanicas durante o tratamento, podendo levar a

sobrecarga e consequente falha dos dispositivos. A falta de colaboragdo do paciente na
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manuten¢do adequada da higiene bucal ao redor dos mini-implantes também pode aumentar o
risco de complicagdes, como inflamagdo gengival, infec¢ao e peri-implantite (BAHIA et al.,
2018).

E importante ressaltar que o sucesso dos mini-implantes depende de uma avaliago
cuidadosa do paciente, planejamento adequado do tratamento, sele¢do apropriada do local de
insercao e monitoramento regular durante todo o processo. A colaboragao entre ortodontistas e
cirurgioes-dentistas ¢ fundamental para garantir resultados satisfatérios e minimizar
complica¢des (BANDECA et al., 2015).

Posto isso, os mini-implantes oferecem uma alternativa valiosa para a ancoragem
absoluta em tratamentos ortodonticos complexos. Quando utilizados corretamente, os mini-
implantes podem proporcionar resultados previsiveis e estdveis. No entanto, ¢ essencial
reconhecer os potenciais desafios e complicagdes associados ao seu uso, adotando medidas
preventivas e estratégias de manejo adequadas para garantir o sucesso a longo prazo do
tratamento ortodontico (GIL, 2022).

Em decorréncia do crescimento do nimero de mini-implantes, € uma série de vantagens
em sua aplicagdo, conforme ¢ acentuado por Dallepiane et al. (2023), como a sua estabilidade
primaria, possibilidade de manejo em diversas regides da cavidade oral, periodo curto de
cicatrizagdo ou tampouco necessaria, facilidade de remogdo, poucos custos e também
intervengdes cirurgicas simples. Nao obstante, também ¢ importante enfatizar quais sdo os
fatores que podem corroborar para o insucesso na aplicagdo desses elementos.

Buckner (2021) aponta que a eficacia dos mini-implantes foi confirmada quando estes
permaneceram firmemente ancorados durante todo o procedimento, sem sinais de mobilidade.
A falha dos mini-implantes foi definida por qualquer indicagdo de movimento,
desprendimento, inflamacdo ao redor do mini-implante ou danos a estruturas dentarias
vizinhas. O estudo revelou uma taxa de sucesso de 89,8% em tratamentos ortodonticos com
mini-implantes. Varidveis como idade e sexo ndo tiveram impacto significativo nos resultados.
Inflamagdo foi detectada em 10,2% dos casos, com o palato sendo afetado em 6,25% das
situagdes, 8,3% das inflamagdes ocorrendo no sulco vestibular e 33,3% no ramo ascendente.

Os aspectos de falha demonstrados por vérios autores estao associados com problemas
na estabilidade e riscos devido a proximidade da instalagdo desses mini-implantes como a sua
raiz. Demonstram em seus resultados a necessidade de implantagdo em uma distancia de 1,5
milimetros da raiz dentaria ou inferior em relacdo ao diametro dessa pega. Além disso, os
autores também destacam que, para a redu¢do de riscos nos mini-implantes, um espaco
radicular de 3,5 mm de distancia, portanto, apresentando uma folga de 1,5 mm para cada um

dos lados do acessorio (BANDECA et al., 2015).
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Os estudos sobre a seguranga desses mini-implantes e distancias de assentamento e
proximidade com regides nobres ainda nao ¢ um consenso entre a comunidade académica, por
isso, estudos embasados em exames de imagem, como tomografias computadorizadas, podem
ser importantes para avaliar como ocorre a dindmica de contato com a raiz dentéria desses
componentes. Dessa maneira, o sucesso dessa estabilidade inicial ¢ de suma importancia para
a continuidade do tratamento com mini-implantes, sendo conseguida por intermédio de um
torque maximo e uma inser¢ao que suporte as forgas desse sistema de forma adequada. Existem
metodologias ndo invasivas que podem ser aplicadas para mensurar essa variavel em cada
paciente, como a analise de frequéncia de ressonancia, também conhecida pela sigla AFR
(MENESES, 2021).

Estudos também apontam que a presenga de tecidos moles também precisa ser mediada
pelos profissionais de ortodontia, isso ocorre, devido a possibilidade de acaimulo de placas em
redor desses mini-implantes, algo que pode resultar em quadros de inflamacgdes que precisam
ser controlados. Esse tipo de inflamacao ou infec¢do, principalmente quando ocorre na regiao
peri-implantar, pode corroborar na perda dos mini-implantes, uma vez que isso afeta a sua
estabilidade. Os mini-implantes, apesar de sua eficacia, podem apresentar insucessos devido a
fatores como instabilidade e inflamagao peri-implantar. Estudos indicam que o torque de
inser¢do ¢ crucial para a estabilidade inicial dos mini-implantes. Um torque inadequado pode
levar a micro-movimentos e eventual perda do mini-implante. A correta aplicagdo de torque
durante a inser¢do € essencial para minimizar os riscos de falhas e garantir a estabilidade dos
mini-implantes ao longo do tratamento ortodontico (BRUCKNER, 2021).

Bruckner (2021) aponta que a andlise da curva de torque ¢ uma das possibilidades
quantitativas para a analise da ruptura e resisténcia desses materiais, conforme indicado nos

graficos 1 e 2:

Gréfico 1 - Curva de torque com uma menor propensdo a quebra (implante Neodent® de 1.3 x 9 mm).
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Fonte: Bruckner (2021).
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Gréfico 2 - Curva de torque com uma maior propensdo a quebra (implante Neodent® de 1.3 x 9 mm).

Torges (W)

c 20 . (X

"‘0"' "

Fonte: Bruckner (2021).

O estudo constatou que ndo houve correlacio entre as falhas ou rupturas observadas e
as marcas ou diametros dos mini-implantes, com um nivel de significancia de 5%. As forcas
médias de fratura na insercao ¢ no limite de rendimento variaram de 15,7 a 70,4 N e de 9,2 a
53,1 N.cm, respectivamente. Embora diferengas significativas tenham sido observadas entre as
marcas, os resultados indicaram que os mini-implantes com didmetros maiores demonstraram
uma resisténcia superior a fratura ¢ um limite de elasticidade maior, independentemente da
marca utilizada (BRUCKNER, 2021).

Os resultados que correlacionam maior resisténcia dos mini-implantes em relagdao ao

seu maior diametro, podem ser observados no grafico 3:

Gréfico 3 - Médias de torque parafratura,, limite de rendimento e suarelagdo com o didmetro dos mini-

implantes.
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Fonte: Bruckner (2021).
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Além disso, também podem ocorrer irritagdes nessas regioes onde sao realizados os
mini-implantes, alterando a mecanica do ambiente onde ele estd inserido. Outro problema que
pode contribuir para a presenca de infecg¢des estd associado com a ndo presenca de uma mucosa
queratinizada. Regides como a mandibula, que possuem uma menor concentracdo desse tipo
de mucosa, podem apresentar uma maior taxa de falhas na utilizacdo dos mini-implantes, além

de algumas classes de bactérias (BANDECA et al., 2015).

2.5 A utilizagdo de mini-implantes para a intrusédo de molar es

A intrusdo de molares pode ser considerada como um movimento complexo, por isso,
0 seu tratamento ndo é simples, ao passo que a ancoragem, segundo 0s autores, caso sgja
realizada de forma direta nos dentes do paciente, vai acabar prejudicando a sua integridade
fisica, sendo uma consequéncia da geracdo de diversas forcas axiais e esforcos internos que
podem mudar a posi¢ao dos dentes (LUVISA et al., 2013).

Durante esse processo, a forca aplicada € cuidadosamente direcionada de maneira
vertical, visando reduzir a altura dos dentes na arcada dentéria. 1sso € alcancado mediante a
dispositivos ortodénticos, como braguetes e fios, que exercem pressdo controlada sobre os
dentes alvos. Em alguns casos, especia mente quando se busca umaintrusdo mais significativa,
mini-implantes podem ser inseridos no 0sso alveolar para fornecer uma ancoragem absoluta e
estével para os movimentos intrusivos (PEREIRA, 2024).

E um procedimento delicado que requer um plangjamento cuidadoso e uma execucao
precisa. Um diagnostico preciso e uma analise detalhada da anatomia bucal do paciente sdo
essenciais paradeterminar aviabilidade e a abordagem mais adequada para o tratamento. Além
disso, o acompanhamento regular durante o processo de intrusdo é crucial para garantir
resultados satisfatérios e minimizar complicacdes (PEREIRA, 2024).

Esse método ndo apenas corrige a sobremordida, mas também pode ter beneficios
adicionais. Por exemplo, pode contribuir para uma melhor distribuicdo das forgas
mastigatorias, reduzindo o risco de desgaste excessivo dos dentes e problemas de ATM
(articulacdo temporomandibular). Além disso, ao corrigir a posicdo dos molares, a intrusdo
pode melhorar a estabilidade oclusal e a fun¢éo mastigatoria do paciente, promovendo uma
salde bucal global maisfavoravel (LUVISA et al., 2013).

Logo, aintrusdo de molares é umatécnicaortodonticaeficaz paracorrigir sobremordida
excessiva e melhorar a salde bucal e a estética facial do paciente. Quando realizada com
cuidado e precisdo, pode proporcionar resultados duradouros e benéficos para o paciente. No

entanto, € fundamental que o procedimento seja conduzido por profissionais qualificados e que
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0 paciente siga as orientagoes de cuidados durante todo o processo de tratamento (PINHO;
GONCALVES, 2024).

Uma vez que os mini-implantes sd0 devidamente colocados, inicia-se o processo de
intrusdo dos molares. A aplicacdo deforgasleves e continuas sobre os mini-implantes promove
a movimentacdo dos molares para uma posi¢cao mais adequada, corrigindo a sobremordida e
melhorando a estética facial do paciente. Durante todo o tratamento, € essencial monitorar de
perto a progressdo da intrusdo dos molares e garantir a estabilidade dos mini-implantes
(ANDRE, 2020).

Um dos processos que podem auxiliar nainterferénciaoclusal ou restauracéo dos dentes
€ por meio dos mini-implantes, por isso, as ancoragens de uso direto nos dentes estdo caindo
em desuso, por motivo de possibilidade de resisténcia e movimentos involuntérios, o que
desencadeia em varios disturbios associados a oclusdo (DE ASSIS FURSEL et al., 2021).

Nesses mini-implantes, podem ser aplicados varios materiais de forma consonante,
como o caso de elasticos e molas, dentre outros elementos. Sendo que a forca aplicada nos
mini-implantes vai depender da necessidade de cada um dos pacientes ou grau dos problemas
apresentados (CARVALHO et al., 2022).

Existem também relagbes associadas com a angulacéo, metodologia de instalacéo,
dentre outros fatores associados ao arco posterior. Todos esses parametros devem ser avaliados
pel os profissionais de Odontol ogia antes da aplicagdo desses mini-implantes, pois, mesmo que
sgjam consideradas estruturas seguras e que aumentam a eficiéncia do tratamento, 1Sso néo
significa que a sua aplicacio e manejo deve ser negligenciada (ANDRE, 2020).

A utilizacdo de mini-implantes para a intrusdo de molares € de suma importancia na
prética clinica ortodéntica, oferecendo uma abordagem inovadora e eficaz para resolver uma
variedade de problemas oclusais e estéticos. A sobremordida excessiva, caracterizada pela
sobreposi ¢do dos dentes superiores sobre os inferiores, € uma condi¢do comum gue pode levar
a problemas funcionais e estéticos. A intrusdo dos molares superiores € frequentemente
necessariaparacorrigir essacondi¢do, proporcionando umamel horiasignificativanaharmonia
facial e nafuncdo oclusal do paciente (SALIM; COUTINHO, 2016).

Os mini-implantes oferecem uma ancoragem absol uta e independente para a intruséo
dos molares, o gque os torna particularmente valiosos em casos em gue a ancoragem
convencional nos dentes adjacentes pode ser insuficiente. Esses dispositivos sdo inseridos no
0sso alveolar, proporcionando um suporte estavel e direcionado para os movimentos dentarios
necessarios. 1sso permite uma aplicacdo controlada de forgas intrusivas, minimizando o risco
de efeitos colaterais indesg ados, como inclinagdo ou rotacéo dos dentes (CARVALHO et al.,
2022).
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Uma das principais vantagens da utilizacdo de mini-implantes para a intrusdo de
molares é a previsibilidade dos resultados. Ao contrério de outras técnicas que dependem da
resisténcia dos dentes adjacentes, os mini-implantes oferecem um suporte independente, o que
permite um controle mais preciso dos movimentos dentarios. 1sso resulta em resultados mais
previsiveis e eficazes, com menor risco de complicagdes durante o tratamento (SALIM;
COUTINHO, 2016).

Além disso, a utilizagdo de mini-implantes para a intrusdo de molares pode reduzir a
necessidade de extragBes dentérias, o que é especiamente importante em pacientes que
desgjam preservar sua denticéo natural. A preservacdo dos molares é fundamental para manter
a estabilidade oclusal e a saide buca a longo prazo, e a intrusdo dos molares com mini-
implantes pode gjudar a alcancar esse objetivo (CARVALHO et al., 2022).

No entanto, € importante ressaltar que o0 sucesso da intrusdo de molares com mini-
implantes depende de uma série de fatores, incluindo a técnica cirdrgica adequada, o
posi cionamento correto dos dispositivos e a colaboracdo do paciente namanutencéo da higiene
bucal. Complicages como afalha naintegragdo dos mini-implantes com 0 0sso alveolar ou a
sobrecarga biomecanica podem ocorrer e exigir intervencdo adequada (SALIM; COUTINHO,
2016).

A escolhade qua mini-implante deve ser utilizado é baseada nalocalizacdo anatémica.
Alguns valores que precisam ser apresentados durante a consulta do paciente, considerando a
importancia de um manejo adequado dessaregido, paraaumentar a eficiénciadesse tratamento,
gue possui uma série de fatores benéficos para seus usuarios, principalmente, pela reducéo de
variacOes anatbmicas (SALIM e COUTINHO, 2016).

Tabela 2 - Andlise de valores para mini-implantes x localizag&o anatdbmica

L ocalizagdo anatdbmica Diametro | Comprimento | Transmucoso | Angulagdo | Intradsseo
Maxilavestibular posterior | 1,5mm | 9mm Imm 30 a60° 8mm
Maxila palatina 1,5mm | 9mm 2mm 30 a60° 7mm
Sutura palatina 2,0mm | 6mm 1mm 90° a110° | 5mm
Regido éndula, retro-molar | 1,5mm  |9ou12mm |1mm 90° 8allmm
Tuberosidade 1,5mm |10oul1l2mm |[1mm 90° 8allmm

Fonte: Salim e Coutinho (2016).

Os problemas de oclusdo e estéticos que podem ser melhorados por meio da
ancoragem sdo varios, Carvaho et al. (2022) descreve um caso clinico que mostra um estagio
intrabucal inicial, antes do inicio do tratamento com mini-implantes, e também o aspecto final
(figura 13). Nesse caso, 0s autores relatam uma paciente do género feminino, com uma série

de irregularidades em sua arcada dentaria, prejudicando a sua ocluséo.
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Figural5-A,B eC: Casoinicia e D, E e F; Caso Final

Fonte: Carvaho et al. (2022).

O relato de caso descrito por Carvalho et a. (2022) detalha o tratamento de uma
paciente do sexo feminino, de 22 anos, que procurou a Associacdo Brasileira de Odontologia,
Secao Tocantins, devido ainsatisfagdo com seu sorriso. O exame clinico revelou extrusdo do
dente 16, que estava interferindo na oclusdo e causando falta de espaco para a restauracéo
protéticado dente 46. Pararesolver essaextrusdo, foi propostaaintrusdo do dente 16 utilizando
mini-implantes como ancoragem. O tratamento envolveu a colocagdo de um mini-implante na
regido da cristainfra-zigomatica (1CZ) e outro pelo palato duro, visando proporcionar aforca
necessaria para a intrusdo do molar. Apos a fase de alinhamento e nivelamento com fios de
NiTi, os mini-implantes foram instalados com anestesia local e imediatamente ativados com
elésticos em modulo corrente. Para dar estabilidade ao sistema, foi colocado um bot&o na
oclusal do dente 16. Além disso, foi solicitado a remocdo cirdrgica do excesso de tecido
fibrético naregido datuberosidade e a extragdo dos terceiros molares (dentes 38, 48 e 18) para
facilitar o processo de intruséo.

Apdbs cinco meses de tratamento, foi obtida aintrusdo necessariado dente 16, criando
espaco suficiente paraa confec¢do da coroa protética do dente 46. A paciente foi acompanhada
com elasticos de intercuspidacdo para melhorar o posicionamento do canino. O tratamento
completo durou um ano e oito meses, e asradiografias panoramicasinicia efina confirmaram
aintrusdo efetiva do molar, recuperando o espaco protético necessario. Este caso demonstrou
a eficacia e conforto dos mini-implantes para a intrusdo de molares superiores extruidos,
proporcionando uma solucéo eficiente e minimamente invasiva para problemas de ocluséo e
espaco protético (CARVALHO et d., 2022).
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Sua aplicacdo pode ser utilizada junto a aparelhos tradicionais, sendo um dos
tratamentos possiveis para problemas de extrusdo dos molares superiores, algo que possibilita
um espaco paraincorporacdo da protese e que ndo aumenta a quantidade de esforgos em outras
partes da arcada dentéria, algo que poderia causar outros problemas estéticos e tornar o
tratamento mais dificil e demorado (PAIVA et al., 2015).

A utilizacdo de mini-implantes ortoddnticos, com aparelhos fixos, pode ser uma
possibilidade para melhorar a distribuicdo de forgas dentro da cavidade ora, aumentando a
possi bilidade de sucesso do tratamento e diminuindo os efeitos colaterais para o paciente, além
de problemas internos. Além disso, os mini-implantes com ancoragem também auxiliam no
tratamento em relacdo a necessidade do paciente em utilizar equipamentos acessorios, como
aparelhos extrabucais. Diversos resultados demonstram que, apés esse tipo de intervencéo, a
salide bucal dos pacientes se mantém intacta, além davitalidade dos seus dentes, que se mantém
constantes mesmo apés o periodo de acompanhamento (PAIVA et al., 2015).

Estudos relatam sobre dificuldade do processo de intrusdo dentéria, sendo que por
intermédio de meios tradicionais de ancoragem, essa aplicacao fica ainda mais dificil, apesar
disso, por meio dos mini-implantes, a realizacdo da intrusdo de molares, acaba sendo mais
eficiente e eficaz para o paciente, corroborando em um tratamento mais ragpido e com menos
traumas ou possibilidade de retorno ao quadro inicial, apos a aplicacdo desse método.
(FURSEL et al., 2021).

Nessa perspectiva, autilizaggo do mini-implante, aparece como uma decisio acertada,
para melhoria do processo de ancoragem dos molares, trazendo modificacBes mais adequadas
dessa regido esquelética, além disso, os locais para a implantac@o também foram moldados,
devido ao pegueno tamanho dessas estruturas, €les podem ser assentados em vérios lugares,
algo que torna a sua utilizagdo muito versatil (MARQUES, 2021).

Fursel (2021) afirma que, ao tratar pacientes com perda dentaria, frequentemente se
depara com dentes remanescentes em posigdes desfavordveis para o planejamento
odontoldgico. A perda de dentes ndo sé afeta os dentes adjacentes, levando-os a inclinagdes,
mas também resulta na extrusdo do dente antagonista. Uma abordagem comum para tratar a
extrusdo dentdria ¢ a intrusdo ortodontica, especialmente em molares posteriores na maxila,
que podem contribuir para uma mordida aberta anterior devido ao crescimento vertical
€XCcessivo.

No entanto, intruir molares ¢ desafiador devido ao seu tamanho e complexidade
radicular, dificultando obter uma ancoragem adequada. A ancoragem, que € a resisténcia ao
movimento dentdrio indesejado, ¢ crucial para tratar varios distirbios de oclusdo, tanto

esqueléticos quanto dentarios. Nesse contexto, os mini-implantes surgem como uma solucao
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eficaz, proporcionando uma ancoragem mais confidvel e permitindo melhores resultados
terapéuticos (FURSEL, 2021).

Além disso, ¢ muito vantajoso para pessoas que enfrentam dificuldades em adotar o uso
de dispositivos intraorais adicionais, tais como elésticos intermaxilares, e outras formas de
ancoragem necessarias para obter uma ancoragem maxima no arco superior, inferior ou em
ambos. Isso € especialmente relevante em casos em que a ancoragem ¢ comprometida devido
a um numero reduzido de dentes, inclinacdo do plano oclusal na regido anterior, reabsor¢ao
radicular ou consequéncias de doenca periodontal (CORSINI, 2019).

Com isso, foi verificado que, em relagdo a biomecanica dentaria, a utilizagcdo de mini-
implantes possui uma série de vantagens para a ancoragem de molares. Além disso, os
resultados de casos clinicos demonstram uma maior estabilidade e eficiéncia para o tratamento
da intrusdo. Ademais, tanto a instalacdo desses aparelhos quanto a sua remocdo ¢ bastante
simples (FURSEL, 2021).

Outro aspecto importante, trata-se da sua versatilidade em sua utilizacdo, pois, devido
aum menor tamanho, esses mini-implantes podem ser utilizados em varias regides da cavidade
oral. Portanto, devido aos enormes beneficios associados a esse tratamento, espera-se que a sua
aplicagdo seja consolidada nos proximos anos (CORSINI, 2019).

A estabilidade da utilizacdo desses mini-implantes, também ¢ algo amplamente
destacado, sendo uma consequéncia da maior reten¢cdo mecanica correlacionada com a reducao
de movimentos dos dentes, sendo uma consequéncia do design dos materiais utilizados e
inser¢do no tecido dsseo (BAGGIO; NOGUEIRA, 2023).

Em relagdo aos possiveis efeitos adversos e maleficios na aplicagdo dos mini-implantes,
¢ necessario pontuar fatores como o manejo inadequado e falta de conhecimento dos
profissionais, podendo corroborar que essas pecas tenham contado com raizes adjacentes
(CORSINI, 2019).

Dentre as principais indicagdes da utilizagdo desse tratamento, estdo os pacientes nao
colaboradores, que também precisam de uma alta ancoragem para a realizagdo da intrusao de
seus molares, portanto, sdo essenciais para tratamentos de alta complexidade, trazendo
inimeros beneficios de execu¢do quando comparado com metodologias tradicionais de
ancoragem. Além disso, os mini-implantes também funcionam de forma precisa para pacientes
que tiveram sequelas nas regides radiculares associadas com a reabsor¢do, além de outros
problemas periodontais € com a quantidade de elementos dentarios diminuidos, seja por ma
escovagdo ou questdes genéticas (GONZALEZ ESPINOSA et al., 2020).

Conforme a literatura analisada, considerando os aspectos positivos e também

negativos da utilizagdo de mini-implantes para a intrusdo de molares, ¢ um consenso entra a
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comunidade cientifica que essa técnica possui inumeras vantagens, principalmente, no que se
refere a confiabilidade e estabilidade do tratamento. Além disso, ¢ muito versatil, podendo ser
executado em conjunto com outras técnicas da Ortodontia (CORSINI, 2019).

Os resultados demonstrados por Gil (2022), também demonstram que de forma geral,
existe um grande sucesso na utilizacdo de mini-implantes, sendo um dos tratamentos mais
eficazes para a intrusdo de molares, porém, novos estudos ainda sdo necessarios,
principalmente, em relacdo aos possiveis riscos desse tipo de tratamento, como inflamagdes ou
danos a estruturas dentarias, caso o0 manejo nao seja realizado de forma adequado (GIL, 2022).

Dessa maneira, autores como Maciel (2015) destacam valores consideraveis em relagao
ao sucesso de aplicagdo desses mini-implantes em pacientes, estimando-se valores de 70 a
96%, portanto, esse tratamento possui elevados indices de éxito em sua execugdo. Contudo, a
estabilidade desses mini-implantes esta diretamente associada com a sua estabilidade dentro
da cavidade oral, portanto, sua execugao precisa ser realizada por um profissional qualificado,
para que esses indices de assertividade durante o tratamento da intrusdo dentaria possam ser
mantidos.

O entendimento de que fatores podem corroborar em problemas para a instabilidade
nesses mini-implantes, precisa ser algo de conhecimento do profissional de satide que esta
executado o procedimento, dentre eles, € possivel citar o dngulo de inser¢ao dos materiais, além
de duas dimensdes — diametro e comprimento — a inser¢ao na regido da gengiva, realizacao de
um protocolo adequado de cirurgia (BAGGIO; NOGUEIRA, 2023).

A tabela a seguir demonstra alguns dos principais beneficios da utilizagdo desse tipo de

mini-implante para a intrusdo de molares:

Tabela 3 - Aspectos positivos da utilizacgo de mini-implantes

Vantagens da Utilizagdo de Mini-implantes para Intrusdo de Molares

Tratamento pouco invasivo

Mini-implantes requerem procedimentos menos invasivos comparados a outros métodos de
intrusdo molar.

Estabilidade

Permitem um controle mais preciso sobre o movimento do dente, proporcionando resultados
mais previsiveis.

Tempo de Tratamento Reduzido

O uso de mini-implantes pode reduzir o tempo total de tratamento, pois 0 movimento do
dente é mais eficiente.

Menor Risco de Danos aos Tecidos Circundantes

Devido ao seu tamanho reduzido, os mini-implantes causam menos trauma aos tecidos
moles ao redor do dente.

Menor desconforto para o Paciente

Os pacientes geralmente experimentam menos desconforto durante e apds a colocagao de
mini-implantes.

Versatilidade
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Podem ser utilizados em uma variedade de casos clinicos e oferecem flexibilidade no plano
de tratamento.

Maior Aceitagao pelos Pacientes

Devido ao seu tamanho e procedimentos menos invasivos, os mini-implantes podem ser
mais aceitaveis para os pacientes.

Fonte: Paiva et al. (2015) (Adaptado)

Ademais, também ¢ preciso considerar a presenca de inflamagdo e proximidade com
regides nobres, higiene bucal do paciente durante e apds a finalizacdo do tratamento,
localizag@o do mini-implante quando associado com a raiz dos dentes, local de insercao de seus
componentes ¢ estabilidade primaria do mini-implante (BANDECA et al., 2015).

A revisdo de Sales et al. (2020), demonstrou que a estabilidade ¢ um dos pilares para a
utilizagdo desses mini-implantes, sendo uma varidvel importante para diminuir a possibilidade
de riscos. Além disso, a literatura também mostra que essa técnica deve ser considerada uma
revolugdo para o processo de ancoragem esquelética, devido a sua facilidade de execugdo,
baixo custo e poucos efeitos adversos pds-cirirgicos (BRANDARIZ PIMENTEL, 2021).

Dessa forma, a estabilidade, ¢ o principal parametros a ser considerado durante a sua
execugao, sendo responsavel por varios efeitos positivos que foram amplamente discutidos na
pesquisa. Contudo, novos estudos sobre os aspectos negativos associados com a sua utilizacao,
ainda sdo de enorme importancia para a comunidade cientifica, tendo em vista que ainda se
trata de uma metodologia de tratamento moderna para a intrusdo molar.

A perda de dentes leva frequentemente os dentes opostos a se moverem para fora,
causando problemas na mordida e criando pouco espago para restauracdes protéticas. Tratar
mas oclusdes dentarias e esqueléticas requer o uso de ancoragens ortodonticas, que sao formas
de evitar o movimento indesejado dos dentes. Essas ancoragens podem ser alcancadas com
dispositivos tanto internos quanto externos a boca, incluindo os proprios dentes. No entanto,
esses métodos tém limitagdes e podem necessitar de dispositivos adicionais (FURSEL, 2021).

Eles oferecem menos efeitos colaterais, mais conforto e uma técnica de aplicacao
relativamente simples, embora demandem planejamento prévio. Além disso, sdo
financeiramente mais acessiveis € aumentam a eficacia dos tratamentos ortodonticos,
reduzindo a necessidade de colaboragdo do paciente, exceto no que diz respeito a higienizagao
adequada (FURSEL, 2021).

No entanto, o sucesso dessa aplicagdo, estd vinculado a uma série de fatores
secundarios, como a espessura da regido cortical dos ossos, possibilidade de inflamag¢des ao
redor da regido de implantacdo, tamanho do parafuso utilizado e seu raio, comprimento do
mini-implante, forcas envolvidas e técnica adequada durante a cirurgia (GONZALEZ

ESPINOSA et al., 2020).
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A aplicacao dos mini-implantes por dentistas, ainda ¢ considerado um processo recente,
portanto, necessitando de novos estudos praticos aplicados para observar suas vantagens e
desvantagens, para que a sua confiabilidade possa ser demonstrada de forma quantitativa, por
meio de relatos de casos e andlises estatisticas, com uma populacdo maior como amostra. Essa
tecnologia vem trazendo avangos para um atendimento mais humanizado e trazendo bons

resultados do que metodologias tradicionais para a intrusao de molares (FURSEL et al., 2021).
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3 CONSIDERACOESFINAIS

Com base na analise detalhada dos dados e no desenvolvimento tedrico do trabalho,
pode-se concluir que os objetivos da pesquisa foram alcangados com éxito. A aplicacao de
mini-implantes para ancoragem ortodontica na intrusao de molares demonstrou ser uma técnica
eficaz e pratica, trazendo novos horizontes para tratamentos ortodonticos complexos.

O estudo demonstrou como os mini-implantes podem auxiliar na ancoragem e no
tratamento do processo de intrusdo molar. Os principais resultados encontrados corroboram
que os mini-implantes proporcionam uma ancoragem estavel e eficiente, permitindo um
controle preciso dos movimentos dentarios e reduzindo a necessidade de colaboracao do
paciente. Adicionalmente, a pesquisa mostrou que os mini-implantes s3o uma alternativa
menos invasiva € com menor risco de complicagdes comparado as técnicas tradicionais.

No entanto, o estudo apresenta algumas limitacdes, principalmente por se tratar de uma
pesquisa tedrica e qualitativa. A auséncia de um levantamento estatistico ou de casos praticos
impede a generalizacdo completa dos resultados. Além disso, fatores como a variabilidade na
técnica cirargica, a resposta bioldgica individual e a necessidade de manutengdo rigorosa da
higiene bucal podem influenciar os resultados do tratamento e devem ser considerados.

Para trabalhos futuros, sugere-se a realizagdo de estudos clinicos com uma amostra
maior e diversificada de pacientes para validar as conclusdes tedricas apresentadas. Também
seria valioso investigar os possiveis efeitos adversos a longo prazo da utilizagdo de mini-
implantes e explorar técnicas aprimoradas para maximizar a estabilidade e a integracdo Ossea
dos mini-implantes. A pesquisa pode ainda se expandir para comparar a eficacia de diferentes
tipos de mini-implantes e suas aplicagdoes em diversas situagdes clinicas, proporcionando uma

base de dados mais robusta para orientar a pratica ortodontica.
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