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RESUMO

Os miniimplantes sdo muito utilizados na area de Ortodontia, principalmente para
ancoragem, usados nos casos de pacientes que ndo colaboram para o andamento.
Além dagueles casos que necessitam de ancoragem absoluta ou ainda para reduzir
tempo de tratamento. Sdo de facil colocacdo, facil remocédo e mais confortavel ao
paciente se comparados aos aparelhos de ancoragem relativa fixa, como barra
transpalatina, arco lingual e etc. Nesse trabalho de revisdo literaria relataram-se
suas indicacbes, desenvolvimento e planejamento, nomenclatura, suas
caracteristicas, escolha do parafuso, seus sitios de instalacdo, protocolo e
complicacéao.

Palavras-chave: Miniimplante. Ortodontia. Dispositivo de ancoragem.

ABSTRACT

The mini-implants are widely used in orthodontics area, mainly for anchoring, used in
cases of patients who don’t cooperate for progress. Besides those cases requiring
absolute anchorage or to reduce treatment time. They are easy to install, easy to
remove and more comfortable for the patient compared to fixed relative anchoring
devices such as transpalatal arch, lingual arch and etc. In this literature review work
reported up your statements, development and planning, classification,
characteristics, screw choice, their installation sites, protocol and complication.

Keywords: Miniimplants. Orthodontics. An anchoring device.
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1 INTRODUCAO

A Ortodontia encontrava dificuldade em fazer tratamento mais complexo, com
movimentos dentéarios dificilmente obtidos por técnicas convencionais. O objetivo
geral de um tratamento ortodontico se baseia nos requisitos: artificios que facilitem a
terapéutica ortododntica, diminuicdo do tempo de tratamento, reducdo dos efeitos
colaterais das mecanicas e alternativas que dispensam 0 maximo possivel a
necessidade de colaboracdo do paciente durante o tratamento. Pensando nesses
requisitos de tratamento ideal e dos pacientes que apresentam casos mais
complexos foram surgindo mecanismos, aparelhos, fixos e moveis que sofreram
modificacdes ao longo dos anos. O miniimplante (MI) é um destes mecanismos,
sendo um dispositivo de ancoragem temporaria que € inserido no 0sso maxilar ou
mandibular com o propésito de criar uma ancoragem absoluta, na qual a
colaboracdo do paciente se torna quase dispenséavel, sendo removido apos o
tratamento de forma simples, minimizando assim as dificuldades encontradas no dia
a dia da clinica. ™

“‘Hoje, os miniimplantes sdo considerados a forma mais simples e eficaz de se
conseguir a ancoragem absoluta no tratamento ortodéntico, além de oferecerem o
minimo de desconforto ao paciente”. )

Atualmente, a quantidade de pacientes adultos e adolescentes que recorrem a
tratamento ortodéntico previamente a tratamentos reabilitadores oclusais é muito
significativa fato realmente possivel pela facilidade de acesso, conhecimento da
populacdo e popularizacdo dos valores. A possibilidade de utilizacdo dos mini-
implantes tem modificado a abordagem clinica e biomecéanica deste problema,
tornando a mecanica mais simples com maior previsibilidade nos seus resultados,
sendo mais favoravel ao paciente. ®

Esse tema Miniimplante foi escolhido com finalidade de esclarecer esse
procedimento simples que é feito pelos Cirurgides dentistas tendo detalhes
completos sobre sua funcdo, forma, instalacdo e complicacdo que pode ocorrer
nesse procedimento, além de mostrar a indicagdo e compreender como 0S
miniimplantes sdo usados na ortodontia e suas funcdes especificas e identificar os

tipos de miniimplantes, suas caracteristicas e como podem ser aplicados.



Esse trabalho foi realizado de forma qualitativa, buscando compreender o
significado que os acontecimentos tém para pessoas comuns, ndo se preocupa com
representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreensdo a
partir de um grupo social, de uma organizacdo. Sendo importante fazer pesquisas
através de comparacdes, descricbes e saber interpretar e ter conhecimento
especifico das fungbes e pesquisas sobre miniiplantes. A pesquisa desse trabalho
foi bibliografica através de artigos, teses, dissertacdes, livros para proporcionar
maior abrangéncia do assunto, considerada assim uma pesquisa exploratdria. Ela
vai relatar e avaliar conhecimentos em pesquisas anteriormente publicadas,
resultados, conclusGes sobre esse assunto através de levantamentos bibliogréficos

com publica¢Bes em lingua portuguesa.

2 REVISAO DE LITERATURA

Hoje na ortodontia ao miniimplantes sdo muito utilizados, onde surgiu um
novo conceito chamado de ancoragem esquelética absoluta, que se permite uma
movimentacdo de unidade de reacdo, com isso, esta ancoragem ird fornecer um
ponto fixo dentro da cavidade bucal para realizacdo de movimentos simples ou
complexos, de forma mais controlada e previsivel. ©

O uso de implantes e miniimplantes como auxiliar para a movimentacao
dentaria é uma realidade. Sao utilizados em casos de distalizacdo, mesializacao,
giroversdo, ancoragem absoluta, tracionamento entre outros. Varios estudos
demonstram sua eficacia e sucesso nos tratamentos, e muitas das vezes até diminui
o tempo de tratamento do paciente.

Os implantes reabsorviveis no palato como método de ancoragem e a
principal vantagem desse tipo de miniimplantes € que nao exigia uma segunda
intervencao para sua remocéo.

A utilizagdo de miniimplantes do sistema K1, sdo utilizados para intrusao e
distalizacdo de dentes anteriores superiores e inferiores, para correcdo de sorriso
gengival e para fixacdo intermaxilar pos-cirurgia ortognatica. Este sistema possui
como caracteristica ser parafusos de 4, 6 ou 8 mm de comprimento, ser de titanio
comercialmente puro, e necessidade de reabertura para sua remoc¢ao, precisando

de 3 a 6 meses para aplicacdo de carga.



Os miniimplantes apresentam varia¢cdes de diametro (1.0, 1.2, 1.4, 1.6, 1.8e
2.0 mm), altura (4-15 mm) e confeccionados em titanio. Os parafusos com maior
comprimento (8-15 mm) séo utilizados em ancoragem Unica em casos com maior
disponibilidade 6ssea interdental. J& os implantes de menor comprimento (4-7 mm)
sao mais utilizados para fixagdo de mini placas em forma de “L” ou em casos de
menor disponibilidade 6ssea. ®

Como principais sistemas para ancoragem esquelética disponiveis nos
mercados nacional e internacional os sistemas que utilizam o titanio de grau V de
pureza em sua fabricagéo, sua principal caracteristica € ndo viabilizar a formacéo de
interface osseointegravel. Ao final do tratamento ortodéntico os miniimplantes sao
removidos apos sua funcdo concluida. Os de grau IV, tratados com duplo ataque
acido, permitem osseointegracéo.

Os miniimplantes sdo constituidos de cabeca, perfil transmucoso e ponta ativa
também classificados em: auto-perfurantes ou auto-rosqueantes. ¥

As vantagens sobre os tratamentos convencionais S&ao: requerer menor
espaco para sua insercdo, podendo ser colocados entre as raizes dentérias,
procedimentos cir(irgicos para a colocacdo e remocéo s&o simples. @

Como indicacao para substituir a ancoragem extrabucal sdo usados implantes
palatinos como indicacdo para retracdo antero-superior e para a distalizacdo de
molares superiores. Esse dispositivo tem como caracteristica parafusos com
didmetro de 3,3 mm e comprimento de 4 ou 6 mm, tendo um periodo de
osseointegracdo e remogao com morbidade relativa.®

Nos casos de mordidas abertas sdo usadas mecéanicas ortodonticas de
intrusdo dos molares onde sdo usadas mini-placas cirdrgicas. Onde sédo também
implantadas mini-placas em forma de L, e microimplantes de titanio, pois ele tem
muitas vantagens sobre miniplacas cirtrgicas. ©

A ancoragem através de microimplantes em casos de Classe |. Ja Lee e
colaboradores (2001) descrevem uso de microimplantes em tratamento com técnica
lingual, eles demonstram nessas pesquisas que Ml podem fornecer uma ancoragem
absoluta confiavel para o tratamento em ortodontia lingual assim como para
tratamento ortoddntico convercional. ©

Os microimplantes colocados entre as raizes dos segundos pré-molares e

primeiros molares superiores por vestibular, foram possiveis a ancoragem para uma



retracdo em massa dos dentes anteriores. Com iSso 0s dentes anteros-superiores
foram retraidos de corpo sem qualquer perda posterior de ancoragem, durante 26
meses de tratamento. ©

A falta da colaboracdo do paciente torna dificil uma boa ancoragem para
movimentos como distalizag&o, entre outros movimentos. O uso do miniimplante em
areas como palato e conjugado com péndulos sendo fazendo do miniimplantes um
sucesso, associado a fatores como: habilidade do cirurgido, condicdo do paciente,
selecdo do local, estabilidade inicial e higiene oral bem eficaz. ©

Os primeiros miniimplantes utilizados para ancoragem ortoddntica, foram
parafusos de titanio destinados a fixacdo de fraturas e enxertos 6sseos. Atualmente
esses miniimplantes estdo especificos para ancoragem em ortodontia, em relacdo
aos primeiros, pois possuem uma extremidade com apoio para instalacéo de fios de
amarrilho, moédulos elasticos ou arcos segmentados. Hoje eles sdo mais praticos
para os cirurgides, evitam injurias a gengiva ao redor do implante, diminuindo ou
evitando desconforto para o paciente. As principais indicacbes para 0 uso de
miniimplantes sdo: individuos com necessidade de ancoragem maxima; individuos
ndo colaboradores; individuos com necessidade de movimentacdo dentaria dificeis
de serem utilizados com os métodos tradicionais. ®

O movimento de distalizacdo de molares superiores usando miniimplantes
como ancoragem durante todo tratamento, com um Unico miniimplante instalado no
palato é eficaz como ancoragem absoluta. ©

Os miniimplantes sé&o confeccionados com a liga de titdnio. Que diferem por
sua forma, design e medidas, dependendo da marca. O miniimplante é dividido em:
1.cabeca- area para instalacdo de dispositivos ortodonticos; 2.por¢ao transmucosa-
essa porcao deve ser lisa; 3. por¢do rosquedvel- parte ativa do miniimplante, esta
porcado tem apice extremamente fino e afiado. ©

O movimento de verticalizacdo de molares inferiores e asseguram que a
utilizacado de miniimplantes nesse tipo de movimento minimizam os efeitos colaterais
causados pela técnica convencional com molas. ©®

O tratamento de classe Il, com utilizacdo de ancoragem com miniimplante,
para distalizacdo de molares superiores. Foram utilizados parafusos de titanio com
grau V de pureza sem preparo de superficie. O que o autor afirma dificultar a

osseointegacao, facilitando assim a sua remoc&o no final do tratamento. ©



3 INDICACAO

Os Ml séo indicados para pessoas: com necessidade de ancoragem maxima;
pacientes ndo colaboradores; unidade de ancoragem comprometida por numero
reduzido de dentes; reabsorcao radicular ou sequelas de doenca periodontal; sendo
necessarios movimentos dentarios dificeis ou complexos para o0s tratamentos
convencionais que o ortodontista ndo conseguiria resolver apenas com aparelho

convencional (por ex.: intrusdo de molares e casos assimétricos). (' ®
3.1 Desenvolvimento E Planejamento

Uma anamnese correta do paciente é fundamental para o sucesso do
tratamento, pois 0 uso indevido dos miniimplantes pode agravar movimentos
ortodénticos indesejados ou mesmo em um defeito estético do paciente em casos
mal diagnosticados. ")

Para sucesso no tratamento deve haver um planejamento bem elaborado,
uma boa avaliacao clinica, documentacdo ortodontica completa com todos os dados
e radiografias do paciente e um plano de tratamento bem detalhado. Selecionar dois
ou trés tipos de possiveis sitios de instalacado, levando em consideracédo direcdo dos
vetores de forga em relag&o ao centro de resisténcia do dente. Quando selecionados
devem-se escolher o tipo de miniimplante que se encaixe no sitio, escolhendo seu
diametro e comprimento. Existem varias formas de miniimplantes e varias marcas
comerciais. ("

Na documentacdo ortoddntica sempre deve conter as radiografias sdo muito
importante para o processo de instalacdo, onde vao ser necessérias as radiografias
periapicais e interproximais onde é possivel verificar a anatomia radicular e a
presenca de estruturas anatdbmicas importantes, como seio maxilar e o nervo
mandibular. A interproximal mais utilizada pela capacidade de melhor avaliacdo do

espaco interdental para a insercdo do miniimplante entre as raizes.



3.2 Nomenclatura

Existem diversas variacbes de nomes para 0s miniimplantes como, por
exemplo: mini-parafusos, micro-parafusos e micro-implantes.

Ficou definida o termo como DAT (dispositivo de ancoragem temporéria),
usado quando se referir parafusos, pinos, variagdes de implantes e “onplants” que
sao instalados para ancoragem ortoddntica e sdo removidos quando o tratamento for
finalizado. ©

Miniimplante ndo é aceito no meio cientifico, portanto, na reunido da AAO
(American Association of Orthodontics), foi sugerido uso da terminagéo “micro”, este
termo é usado em mensuracdes micrométricas. Evitar controvérsias sobre outras

nomenclaturas evitam-se palavras como: pinos, implantes e dispositivos. ©

3.3 Caracteristicas Do Miniimplante

Estdo disponiveis uma serie de DAT’s novas no mercado tanto nacionais
como internacional. Com diametro, desenho, graus de pureza de varios formatos,
formas e valores diferentes. Atualmente os miniimplantes variam o comprimento de 4
a 12 mm e didmetro variando de 1,2 a 2 mm. S&o fabricados com a liga Ti-6AL-4V
(contendo 6% de aluminio, 4% de vanadio), também chamada de titanio grau V de
pureza, diferente dos implantes dentarios osteointegraveis que sao geralmente
fabricados com titdnio puro. Esta mistura na liga de titanio é realizada nos
miniimplantes por estes apresentarem didmetro menor que os implantes dentarios
convencionais, estabelecendo a necessidade de utilizacdo de um material de maior
resisténcia que o titdnio comercialmente puro, sendo o caso da liga Ti-6AL-4V, que é
cerca de 6 vezes mais resistente do que o titnio comercialmente puro. Esta liga
possui caracteristicas inferiores em relacdo a bioactividade, e faz com que a
qualidade da osteointegracdo seja menor, o que € aceitavel, pois promove maior
facilidade na remocao do dispositivo. Portanto ndo promove uma menor fixacdo ao
0sso, devido ao fator de sua estabilidade ser advinda da estabilidade primaria

(mecanica) e ndo da secundaria (osteointegracao). ©



Fig.4 Design dos miniimplantes: A) Conexdo B) Neodente C) Mondeal D) IN P

E) SIN.

Fonte: ¥

Fig. 6 Foto da regido da cabeca dos miniimplantes
(13)

Fonte:

O miniimplante pode ser dividido em trés partes distintas, apesar das formas,
tamanhos e medidas variarem de acordo com cada fabricante. Sdo0 essas elas:

cabeca (A), perfil transmucoso (B) e ponta ativa (C).
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COMPRIMENTO

Fig.5 partes constituintes do miniimplante: (A) cabeca; (B) perfil transmucoso; (C) ponta ativa.
Fonte: ©



(A) Cabeca: A cabeca do miniimplante € a parte mais exposta, area onde se
instala os dispositivos ortodénticos (elasticos, molas, fios de amarrilho). Eles podem
sofrer alteracbes de formas dependendo do fabricante, mais em geral tem uma

canaleta circunferencial e perfuracédo transversal. © ®

L

Fig.2 Miniimplante com forma de botao Fig.3 Miniimplante com forma de braquete
Fonte: (" Fonte: "

(B) Perfil transmucoso: E uma area entre a porcao intra-6ssea e a cabeca do
miniimplante onde fica implantado o tecido mole peri-implantar. O perfil transmucoso
€ escolhido de acordo com a espessura da mucosa da regido, que varia de 0,5 a 4
mm. Ele é fundamental para que haja a possibilidade de manutencdo da saude dos
tecidos peri-implantares, em regides de mucosa queratinizada, que nao haja a

inflamagéo. @ ®

(C) Ponta Ativa: E a porcdo intra-0ssea correspondente as roscas do
implante. O miniimplante pode ser auto-rosqueavel ou auto-perfurante, sendo que
quanto maior quantidade de roscas, maior serd a resisténcia ao deslocamento e a
estabilidade primaria. © ®

. Auto-rosqueante, tem como caracteristica principal a perfuracdo
cortical com micromotor e broca “langa” no momento da instalagdo, uma vez
gue possuem uma ponta ativa sem poder de perfuracdo dessa cortical. Com
essa cortical j& perfurada, o miniimplante somente auto-rosqueante consegue

se rosquear na medular 6ssea, criando um caminho de fixagdo. ‘9 @1

* Auto-perfurantes, tém como caracteristicas a capacidade de
perfurar a cortical com ponta ativa, sem necessidade de perfuracdo anterior,
facilitando a sua inser¢cdo. Com a capacidade de perfuracédo da ponta ativa do
miniimplante € menor ao compararmos com a broca ‘langa’, diminuimos o
indice de perfuracdo de raiz na utilizagdo deste tipo de rosca, uma vez que

ndo fazemos uso de brocas. *® Y Apresentam maior estabilidade primaria e
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oferecem maior resisténcia a aplicacdo de carga ortodontica imediata, eles
nao requerem brocas de perfuragcdo, possuem as pontas ativas e espirais
adequadas a perfuracdo, sdo os mais usados, porgue sua técnica cirargica €

mais simplificada e segura. ®

Fig.7 foto da regido de ponta ativa dos miniimplantes

Fonte: ¥

3.4 Escolhas Dos Parafusos E Sitios De Instalacao

Os miniimplantes apresentam tamanhos, didmetros e colares de varios
modelos, para regides especificas, ndo existe diferenca da escolha do parafuso.
Devemos considerar o espagco meésio-distal existente entre as raizes, profundidade e
densidade do 0sso e a espessura da mucosa, ao posicionar o miniimplante pelo
menos com 1 mm de 0sso ao redor, para nao ocorrer injurias aos dentes e facilitar a
instalacdo. *?

Com isso, é necessaria uma boa area com um bom volume de 0sso préximo
a coroa, para que haja uma possibilidade maior de sucesso na instalacao.

Areas de instalacao:

v' Maxila, as mesiais dos primeiros molares superiores por vestibular e por
palatino.

v' Mandibula, o maior volume 6sseo mésio-distal encontra-se entre os pré-
molares e primeiros molares, menor volume entre 0s primeiros pré-molares e
caninos.

Ha& um volume G6sseo adequado em diversas areas da metade da raiz para o
apice, coberta por mucosa alveolar. Como o0s miniimplantes ndo osseointegram
completamente a sua estabilidade é conferida pela sua superficie de contato com o

0sso0. Portanto, quanto mais espessa a cortical, maior a estabilidade.
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A maxila apresenta densidade 6éssea menor que a mandibula, 0 mesmo pode
acontecer com pacientes com padréo de crescimento vertical, que possuem cortical
mais delgada que os de crescimento horizontal.

v' Os parafusos de 9 x 1,5 mm pode ser os mais indicados para a maioria
das areas mesmo que esse local ndo tenha uma profundidade
adequada,sendo colocados em posicao obliqua para diminuir 0s riscos
de trepanacéo .

v' Os parafusos de 6 mm sao indicados para mandibula, que apresenta
cortical mais densa, principalmente por lingual, devido a maior
dificuldade operacional e também no palato, proximo a sutura.

v' Os parafusos de 2,5 mm sao suficientes para obterem ancoragem e
estabilidade em areas de cortical densa ate o término do tratamento.

v' Os parafusos de 12 mm sao adequados para areas de tuberosidade
onde se encontra pouca densidade radiografica ou mesmo quando se
observa pouca resisténcia no momento da perfuracdo com a broca.

v' Os parafusos de 2 mm podem ser usados também em areas de pouca
densidade 6ssea ou suturas, e sdo chamados de emergéncia pois, se
no ato da colocacdo de um parafuso de 1,5 mm nota-se que este néo
apresentou um bom “travamento”, deve ser substituido por um de 2
mm.

Apos instalacdo é feita a conferéncia do posicionamento do miniimplante por

meio de radiografias periapicais obtidas com a técnica do paralelismo da regido que

foi instalado o miniimplante.

Fig.8 Radiografia periapical com parafuso em posicao.

Fonte: *?
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Ha dois tipos de técnica para instalacdo desses sitios sdo elas: técnica
transmucosa e cirurgia com retalho.

Técnica transmucosa: Técnica onde se utiliza a broca para perfuracao
diretamente, recomendada para regifes com mucosa ceratinizada, o profissional
bem capacitado podera realizar a técnica em mucosa alveolar. Sdo vantagens a
eficdcia do procedimento, sendo rapida e pouco invasiva, pode haver sensibilidade
no pés-operatdrio, mais a cicatrizacdo é rapida, e esta técnica é a mais utilizada. *?

Cirurgia com retalho: Séo utilizados materiais cirargicos. Faz-se uma incisao
de aproximadamente 5 mm, é levantado um retalho mucoperiostal e 0 osso é
exposto. J& aberto esse retalho € realizada a perfuracdo com a broca apropriada
(sempre com didmetro menor que o do miniimplante) e com irrigacdo abundante.
Instalacdo do parafuso manualmente ou com motor. Apos a colocagao do parafuso o
retalho é suturado deixando exposta a cabeca do miniimplante. @2

E mais indicada nos casos de inser¢éo do miniimplante em locais de mucosa
alveolar, por ser muito moével e mole pode enroscar na broca e dificultar o
procedimento. Utilizada também quando o espaco estd muito limitado e a
visualizacdo das raizes no rebordo pode ajudar no direcionamento da broca. Suas
desvantagens é apresentar tempo clinico maior, retardo na cicatrizacdo, um
desconforto maior no pds-operatério, com mais chances de uma inflamacédo
gengival. ?

Esses sitios citados abaixo séo regides mais favoraveis para instalacdo dos

miniimplantes:

Fig.9 Sitios de instalagéo
(1)

Fonte:
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Sitios maxilares @V

e Regido de Crista Infra-zigomatica
Area planejada: correcdo da relacdo de canino, pré-molares e molar de Classe |I.
Comprimento: 5a 6 mm
Diametro: 1,3 a 1,5 mm

Angulacao: de 60° a 90° e ficara recoberto de mucosa.

e Regido da Tuberosidade Maxilar
Area: retrac&o ou verticalizacio de dentes posteros-superiores.
Comprimento: 7 e 8 mm
Diametro: 1,3 a 1,5 mm (em alguns casos com menor grau de densidade éssea,
podera miniimplante com até 2 mm de diametro e 10 mm de comprimento).

Angulacao: de 0°, 90°-110° em relagdo ao plano oclusal utilizando miniimplantes
longos.

e Regido maxilar anterior, por vestibular (Regiéo entre incisivos)
Area: intrusdo dos dentes anteriores, também para correcdo da inclinacdo do
plano oclusal, com a combinacao de um miniimplante na area palatina.
Comprimento: 6 a 7 mm

Diametro: 1,3 a 1,6 mm, dando preferéncia aos miniimplantes auto-perfurantes

e Regido mesial e distal de canino
Area: distalizacdo ou mesializacdo de molares superiores, intrusdo do segmento
anterior ou dos incisivos laterais, intrusdo de caninos (dois miniimplantes
vestibulares, um na mesial e outro na distal do canino associado a um arco
continuo), intrusdo de caninos (um miniimplante por vestibular e outro por palatino,
ligados com um elastico cruzando a incisal do canino).
Comprimento: 7 e 8 mm
Diametro: 1,2 a 1,3 mm e a primeira escolha deve ser miniimplante auto-perfurante
Angulo: variando de 60° a 90°.
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e Regido mesial e distal de molares
Area: retracdo de dentes antero-superiores como segunda escolha, intrusédo isolada
ou de grupo de molares superiores, ancoragem para 0 movimento de retracéo
anterior superior, sendo indicado para extracoes.
Comprimento: 7 a8 mm
Diametro: 1,2 a 1.5 mm
Inclinagdo: deve ser de 30° a 60° para evitar contato com 0 seio maxilar e com

raizes dos dentes vizinhos.

e Regido palatina (Regido mesial e distal de molares e pré-molares)
Area: para ancoragem lingual e intrusdo de molares em tratamento de primeiro deve
determinar o comprimento do implante que vai ser utilizado, depois somar 6 mm de
instalacao 6ssea mais a espessura da mucosa palatina.
Comprimento: 8 e 12 mm
Diametro: 1,3 a 1,8 mm

Angulacao: variando de 30° a 60°, sem necessidade de perfuracdo prévia.

e Regido de sutura palatina
Area: de ancoragem para movimentacdo de dentes posteriores e ampliacdo da
ancoragem do arco transpalatino (ancoragem indireta de movimentos).
Comprimento: 5a 7 mm
Diametro: 5 e 2,0 mm

Angulacao: aproximadamente de 90°- 110°

Sitios Mandibulares @V

e Regido anterior, por vestibular (regido entre incisivos inferiores)
Area: para intrusdo de incisivos inferiores
Comprimento: 5e 7 mm
Diametro: 1,2 a 1,5 mm

Angulacao: de 60° e 90°(apical), 90 e 110°(mentoniana).
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e Regido distal de canino
Area: ancoragem para protecdo de molares inferiores.
Comprimento: 5a 7 mm
Diametro: 1,3 e 1,6 mm
Angulacgéo: é de 30° a 60°

e Regiéo posterior, por vestibular
Area: ancoragem para intrusdo de molares, retracdo de dentes anteriores da
mandibula, distalizacdo de molares, correcdo de mordida cruzada posterior e
ancoragem segmentada.
Comprimento: 5 e 7 mm
Diametro: 1,4 e 2,0 mm
Angulacao: de 30° a 60°

e Regiao retromolar
Area: para verticalizagdo de molares inferiores e retracdo de dentes isolados ou de
toda a parte da arcada inferior.
Comprimento: 5 a 10 mm

Diametro: 1,4 a 2,0 mm

COMPRIMENTO INTRA=

CIAMENTRO

REGIAD sl OSSED ANGULACAD
RAAXILA E RANDIBULAR
REGLEC ANTERIOR 1.3a 1.6 5 & 6 i 502 5 90
rRAAEILA VESTIBULAR
=
S TERION 1.3a 1.6 5 af mm 30 a 60
PoAAN LA PALATIRA
@
POSTERIOR 1.5a 1.8 ¥ a9 mm 30 @ GO
SUTILRA PALATIR A _ - o o
ME DIANA 1.6a 2.0 S akmm 09 g 110
PAARMDIBULA VESTIBLLAR
POSTERIOR 1.3a 1.6 5 oa 7 mim 202 5 9O
AREAEDENTULA DU .68 2.0 = & S on
RETRO FMOLAR : :

Angulacao: é de 0° a 110°
Fig.10 Tabela diametro, comprimento e angulagdo do miniimplante.

Fonte: ¥
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3.5 Protocolos Cirurgicos

Alguns autores sugerem um protocolo de instalagéo para facilitar e ajudar no

sucesso da instalacdo dos miniimplantes. ("

1) Sempre realizar uma profilaxia na regido e aplicar anestesia infiltrativa no local
onde serd instalado. Quando da insercao entre raizes, evitar anestesias infiltrativas
na regido de fundo de vestibulo, pois os dentes adjacentes ndo devem ser
anestesiados para que o0 paciente possa informar eventual proximidade do
miniimplante em relacdo ao ligamento periodontal durante a insercdo para nao

ocorrer riscos de atingir esses dentes.

2) J4 estando com a radiografia interproximal, pode-se verificar o posicionamento
meésio-distal, analisar a avaliacdo clinica do processo alveolar,0 posicionamento
dental e o tipo de movimento que sera utilizado. Pode ser utilizada uma medida de 4
mm a mais que a profundidade do sulco gengival para definir a posicao vertical, essa
medida deve aumentar 2 a 4 mm no caso de intrusao.

Para o limite apical, recomenda-se a linha mucogengival, sempre que viavel. Caso ja
tenha estabelecido uma posicéo e essa esteja em encontro com a mucosa alveolar,

indica uma incisdo de aproximadamente 3 mm .

3) Com a sonda milimetrada avaliar a extensdo da mucosa para saber como sera

instalado esse miniimplante.

4) a) Instalacdo sem perfuracdo prévia: em uma area edéntula marca-se um ponto
na cortical 6ssea instalando o miniimplante perpendicular para evitar que ele deslize
e evitar também angula¢des indesejadas do miniimplante, ele é angulado em torno
de 45 a 60°, em relagcdo ao processo alveolar, e ndo podendo essa angulagéo ser
alterada dentro do 0sso, se isso acontecer levara a fratura do apice do Ml e sempre

deve-se retira-lo para fazer alteragdo na angulacéo.
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Fig.11 A: Marcacao da cortical, retorno do miniimplante, mudanca de angulo e perfuracgéo.
Fig.11 B: Término de insercdo do miniimplante.
Fig. 11 C: Posicéo final.

4) b) Instalacdo com perfuracéo prévia: as regides posteriores da mandibula e as de
sutura palatina sdo areas de densidade 6ssea aumentada portanto é utilizado para
perfuracdo uma chave manual com fresa langa ou chave digital com fresa lanca ou o
contra- angulo de redugdo com fresa helicoidal com cerca de 300 rpm sempre
acompanhado do soro fisiologico. Essa perfuracdo deve ser feita em torno de 45°
em relacdo ao processo alveolar, também pode ser usada de 30-60° sendo mais
comum 45-60°, para intrusdo usa-se 60 a 90°, pois essa angulacdo aumenta o0 curso
de ativacao e previne o deslocamento das cadeias elasticas.

Quanto menos perpendicular for a instalacdo maior o risco de deslize da fresa sobre
a cortical O0ssea, portanto, pode fazer uma confeccdo minima de edentacéo
aplicando as fresas perpendicular a cortical antes de seguir com a perfuracdo
angulada. Essa angulacéo ndo pode ser alterada quando estiver dentro o do 0sso,

pode haver o risco de fratura da fresa, sempre retirar-la para fazer alteracdes, se

necessario.
e -
-\ - \\ \ # A
C- A\ e =
P = e SAgH - -~
.-‘:A‘ix'i:‘-'ﬁ

Fig. 12 A Fig. 12 B Fig. 12 C Fig. 12D
Fonte: ") Fonte: Fonte: Fonte: )

Fig.12 A: Perfurac@o da cortical com fresa helicoidal e contra- &ngulo de redugéo.
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Fig.12 B: Alternativa de perfuragéo da cortical com fresa tipo langa.
Fig.12 C: Instalacdo do miniimplante apos a perfuracéo da cortical.

Fig.12 D: Posicao final do miniimplante instalado.

5) Instalar o miniimplante angulado, sempre acompanhando o angulo da perfuracéo
da cortical, exercendo pressao axial sobre a chave com o centro da mao e girando a
chave com a ponta dos dedos até 2/3 da inser¢cdo do miniimplante. J& com 2/3 da
instalacdo, deve ficar sempre conferindo a angulagdo horizontal e a vertical e
prosseguir com a instalacdo sem fazer forca axial, apenas utilizando movimentos
giratérios com a ponta dos dedos. Movimentos excéntricos devem ser evitados, a
chave reverenciadora de torque pode estipular o torque maximo que pode ser
utilizado, sendo que em miniimplantes com 1,5 mm nédo poderédo exceder 20N. Essa
instalacdo também pode ser usada com o contra-angulo de reducdo em velocidade

de torno de 60 rpm.

Fig. 13 Kit de miniimplantes
Fonte:

t‘]‘f*-l e

Fig.14 Chave referenciadora de torque.

Fonte: )

6) Ao término da instalacdo: verificar ao final da instalagéo se teve uma estabilidade
primaria (auséncia do mobilidade), e, caso ndo haja, um miniimplantes com diametro
maior ou outro sitio de aplicacdo deve ser utilizado. Sempre realizar uma tomada
radiografica para o controle, para confirmar se ndo houve alteragcbes como contato

do miniimplantes com a raiz ou estruturas nobres.
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Realizar instrugBes pos-operatoérias incluindo orientagdo para que o0 paciente evite
exercer pressdo sobre o miniimplantes com a lingua, dedo ou qualquer objeto.
Sempre apos o procedimento orientar o paciente para fazer uma 6tima higienizacao
no local da instalacdo por meio de escovacao e controle quimico do biofilme com
colutérios. Recomenda-se ingerir um analgésico, 3 horas ap0s a instalacdo, para
evitar sensibilidade pds-operatoria.

3.6 Complicacdes

Qualquer procedimento realizado na Odontologia pode ocorrer complicagdes,
com o miniimplantes ndo é diferente, € um procedimento simples, rapido, sem dor.
Mas como é um procedimento invasivo que pode estar sujeito a alguma

complicacéo. ("

1 ) Presenca de mobilidade ou deslocamento do miniimplantes caso ocorra
mobilidade deve-se reposiciona-lo se a mobilidade continuar retirar o miniimplantes.
Podendo ocorrer por diversos fatores: cirurgia traumatica; espessura ou densidade
Ossea cortical insuficiente; aplicacdo de forca excessiva sobre o miniimplantes;
inflamacé&o ao redor do implante por falta de higienizacdo, luxacdo do miniimplantes
devido ao contato com raiz de dente adjacente, trauma ou pressdo excessiva

causada por escova dental, pressao digital ou da lingua.
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Fig.15 Inclinacéo e perda de estabilidade do miniimplantes

Fonte: (6) (11)

2 ) Nao fazer assepsia durante a instalacdo ou ate mesmo a ma higienizacdo do
paciente pode acarretar infeccdo e inflamacéo ao redor do miniimplantes. Sempre
guando o paciente for ao consultério reforcar que € necesséria a higienizacdo ao
redor do miniimplantes, com a escova em solugdo de gluconato de clorexidina a
0,12% ou e gel de digluconato de clorexidina a 0,2% e aplica esta solugéo ou gel em
volta do miniimplantes para os pacientes que estiverem apresentando inflamacéao

peri-implantar e para evitar a inflamagéo .

Fig.16 Miniimplante recoberto pela mucosa pela falta de higienizagéo
(6)

Fonte:
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3 ) Forca excessiva pode causar a fratura do miniimplantes, acontece mais quando
ele é menor que 1,5 mm. Para que ndo acontega evitar usar o0 micromotor ou chave

manual com controle de torque em miniimplantes menores que 1,5 mm.

Fig.17 Fratura do miniimplante

Fonte: (1)

4 ) Errar a angulacdo durante a instalacdo onde pode ocorrer uma complicacao
guando atingir o ligamento periodontal, seio maxilar ou a raiz do dente ,e isso pode

levar a uma mobilidade dentaria e a perda do miniimplantes.
e

Fig.18 Perfuracédo do seio maxilar
(11

Fonte:

5 ) E possivel que haja degluticdo tanto do miniimplantes quanto da chave digital,
por serem materiais pequenos porte, avisar ao paciente para que se ocorrer do
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material cair ele ndo apavore e ndo degluta, sempre tomar cuidado, no caso da
chave de digital pode ser amarrada ao um fio dental por precaucéao.

Fig.19 Degluticao da chave manual e do miniimplantes
Fonte: (D
6 ) Perfuracéo da raiz do dente, pela fresa helicoidal. Se a perfuracdo acontecer na
raiz, aconselha a interrupcdo do movimento do dente por cerca de 3 meses, fazer
acompanhamento radiografico e esperar que ocorra reparo do cemento pelas

células adjacentes ao local da injaria.

7 ) Mucosite peri-implantar, € um processo inflamatério de origem bacteriana, pode
ocorrer devido a deficiéncia de higienizagdo , com o acumulo de biofilme. Por isso é

necessario seguir um protocolo rigido de higienizacdo para evitar tal complicacéo.
(11)

Fig.20 Mucosite peri-implantar
11)

Fonte:
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8 ) Osteomielite, as chances de ocorrer uma complicacdo como essa € bastante
pequena pelo fato de ser um procedimento cirargico simples. Mais existem fatores
desencadeantes para seu desenvolvimento como pacientes com doencgas sistémicas
debilitantes. Por isso € sempre necessario realizar anamnese, exame clinico e
avaliacdo de quadros sistémicos e 0sseo locais de forma minuciosa para diminuir

ainda mais essa possiblidade.

Fig.21 Osteliomelite
Fonte: (a1

4 CONCLUSAO

Concluimos que os miniimplantes sdo indispenséaveis no uso da Ortodontia,
para uma ancoragem mais rapida e previsivel, tanto para paciente quanto o
Ortodontista. Quando bem instalado em regides certas e com a competéncia do

profissional pode contribuir para o sucesso do tratamento ortodontico.
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