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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A ancoragem esquelética com o uso de mini-implantes revolucionou o controle de ancoragem na
ortodontia, oferecendo uma alternativa mais eficaz e previsivel em relagdo as mecanicas
tradicionais que dependem de aparelhos extrabucais e eldsticos intermaxilares. Esse método tem
se mostrado particularmente vantajoso, pois reduz ou elimina a necessidade de colaboragao do
paciente, acelerando o tratamento e garantindo maior precisdo nos movimentos dentarios.
Durante a fase de retracdo anterior, etapa crucial do tratamento ortodéntico, os mini-implantes
permitem que o ortodontista alcance objetivos fundamentais, como a chave de caninos e molares,
a correcdo da sobremordida e a coincidéncia das linhas médias, de forma mais controlada e
eficiente. Além disso, sua instalacdo e ativacdo imediatas minimizam o tempo de espera,
otimizando a duracdo total do tratamento. Este artigo revisa os avancos no uso de mini-implantes,
destacando suas principais aplica¢des clinicas e os beneficios proporcionados em termos de
previsibilidade e controle de ancoragem.
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ABSTRACT

Skeletal anchorage using mini-implants has revolutionized anchorage control in orthodontics,
offering a more effective and predictable alternative to traditional mechanics that rely on
headgear and intermaxillary elastics. This method has proven to be particularly advantageous,
as it reduces or eliminates the need for patient collaboration, speeding up treatment and
ensuring greater precision in tooth movements. During the anterior retraction phase, a crucial
stage of orthodontic treatment, mini-implants allow the orthodontist to achieve fundamental
objectives, such as bracing canines and molars, correcting overbites and matching midlines, in
a more controlled and efficient way. . Furthermore, its immediate installation and activation
minimizes waiting time, optimizing the total duration of the treatment. This article reviews
advances in the use of mini-implants, highlighting their main clinical applications and the
benefits provided in terms of anchorage predictability and control.
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INTRODUCAO

Por muitos anos, 0s ortodontistas recorreram a técnicas tradicionais de preparo de ancoragem, como 0
uso de aparelhos extrabucais e elasticos intermaxilares, como as principais ferramentas para estabilizar
0 segmento posterior durante a fase de retragdo anterior (R Dental Press Ortodon Ortop Facial, 2008).
Esses métodos, embora eficazes, dependiam fortemente da colaboracéo do paciente e podiam prolongar
o tempo de tratamento. No entanto, com o0s avancos tecnolégicos e a incorporacdo de novas técnicas, a

ortodontia tem evoluido consideravelmente.

Atualmente, a ancoragem esquelética, especialmente com o uso de mini-implantes, trouxe uma solugao
inovadora e eficiente para o controle de ancoragem. Segundo Araujo (2007), os mini-implantes tém se
destacado por oferecerem uma fixacdo estavel e segura, sem a dependéncia de aparelhos externos ou a
necessidade de colaboracédo ativa dos pacientes. 1sso ndo sé aumenta a previsibilidade dos resultados
como também torna os tratamentos mais rapidos e confortaveis. Além disso, esses dispositivos podem
ser instalados e ativados imediatamente apos sua colocagéo, eliminando a necessidade de periodos de

espera gque, em abordagens mais tradicionais, poderiam retardar o progresso do tratamento.

A fase de retragdo anterior € uma etapa critica no tratamento ortodéntico, na qual o ortodontista precisa
garantir a estabilidade do segmento posterior enquanto reposiciona os dentes anteriores. Durante essa
fase, € essencial alcancar ou manter certos objetivos fundamentais, como a chave de caninos e molares,
a correcdo da sobremordida e a coincidéncia das linhas médias. O sucesso desta etapa depende

diretamente da capacidade do ortodontista de administrar de forma eficaz a ancoragem.

O uso de mini-implantes facilita esse processo, oferecendo um nivel superior de controle sobre o0s
movimentos dentarios. Ao fornecer uma base fixa que nao é influenciada pelas forcas aplicadas aos
dentes, os mini-implantes permitem ao ortodontista realizar movimentos mais precisos, com menos
riscos de desvios indesejados (Marassi, 2006). Isso é especialmente importante em casos complexos,
nos quais um controle rigoroso da ancoragem é necessario para evitar movimentacGes indesejadas dos

dentes posteriores, 0 que poderia comprometer o resultado final.

Outro beneficio significativo da ancoragem esquelética é a possibilidade de tratar casos onde a
colaboragéo do paciente seria limitada ou dificil, como em pacientes jovens ou aqueles com dificuldades
em seguir orientagdes de uso de dispositivos removiveis. A introducdo dos mini-implantes, portanto,
ndo s6 aumenta a eficiéncia do tratamento, mas também amplia a gama de pacientes que podem ser

tratados de forma eficaz.

Por fim, a utilizacdo de mini-implantes representa um avango na previsibilidade dos tratamentos
ortodbnticos. Ao minimizar a necessidade de colaboragdo externa e fornecer um ponto de ancoragem

fixo e estavel, os tratamentos se tornam mais rapidos, eficazes e com resultados mais controlados. A
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integracdo dessa tecnologia na préatica ortodéntica moderna permite que os profissionais oferecam

tratamentos de alta qualidade, com menos complicacfes e maior satisfagdo para os pacientes.

METODOLOGIA

Quanto a natureza, este artigo esta classificado como uma revisdo de literatura narrativa em
formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados nos bancos de dados cientificos:
PubMed, Scopus, SCIELO e Google Scholar, tendo em vista, sua relevancia e credibilidade no ambiente
académico e considerando os artigos disponiveis nos idiomas inglés, portugués e francés. Tendo como
objetivo examinar e analisar a eficacia do mini implante para fechamento de espaco.

Os termos de busca utilizados incluiram:Mini Implante, Ortodontia, Fechamento de Espago. Foi
adotada uma abordagem de busca avancada para incluir sinbnimos e termos relacionados, a fim de
capturar uma gama ampla de literatura relevante. Foram adotados os seguintes critérios de excluséo:
artigos incompletos, trabalhos que ndo apresentavam metodologia clara, sem embasamento teorico e

ndo disponibilizados na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mini-implantes sdo particularmente indicados para pacientes que apresentam dificuldades em
colaborar com métodos de ancoragem tradicionais, como aparelhos extrabucais e elasticos
intermaxilares. Além disso, sdo recomendados para aqueles que necessitam de ancoragem
maxima nos arcos superior, inferior ou ambos, e em casos onde a unidade de ancoragem esteja
comprometida devido a perda de elementos dentérios, reabsorcdo radicular ou sequelas de
doencas periodontais. Pacientes com plano oclusal inclinado também se beneficiam do uso de
mini-implantes, proporcionando uma opcéo eficaz para correcdo (ARAUJO, 2007; MARASSI,
2006).

Antes da instalacdo dos mini-implantes, é essencial uma avaliacdo detalhada do paciente para
identificar contraindicacdes. Entre as contraindicacdes absolutas, destacam-se pacientes que

ndo podem ser submetidos a procedimentos cirdrgicos, como aqueles com distarbios
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metabdlicos, incluindo diabetes tipo 1, problemas hematoldgicos ou 6sseos, ou que estejam em
tratamento radioterapico. J& as contraindica¢fes temporarias incluem ma higiene oral, falta de
espaco entre as raizes dentarias e gestacdo, devido ao risco de gengivite gravidica (ARAUJO,
2007; MARASSI, 2006).

Um planejamento ortodéntico criterioso € fundamental para o sucesso do tratamento com mini-
implantes. O ortodontista deve considerar os efeitos estéticos das retragdes dentarias, evitando
retracOes excessivas que possam prejudicar a aparéncia facial, especialmente em pacientes com
retrusdo mandibular. A forca aplicada sobre os mini-implantes também precisa ser controlada,
com recomendacOes variando de 300 a 450 g, dependendo do diametro do implante, sendo
preferivel o uso de molas de nitinol para manter uma forga constante e controlada (KYUNG et
al., 2007; MARASSI et al., 2005).

A instalacdo dos mini-implantes deve ser realizada de forma precisa, com a localizacéo
adequada determinada por radiografia e avaliacdo anatdmica do paciente. A anestesia leve é
recomendada, permitindo que o paciente relate qualquer desconforto caso o implante entre em
contato com estruturas sensiveis, como o ligamento periodontal. A insercdo pode ser realizada
manualmente ou com chave de contra-angulo, e o controle de torque é importante para evitar a
fratura de mini-implantes finos (MELSEN; VERNA, 2005; KYUNG et al., 2007).

Apesar da alta taxa de sucesso dos mini-implantes, ortodontistas, cirurgides e pacientes devem
estar cientes das complicagdes que podem surgir durante o uso dessa técnica de ancoragem,
incluindo a necessidade de reinstalacdo dos mini-implantes para alcancar os objetivos do
tratamento. Um dos principais problemas € a fratura do mini-implante, que pode ocorrer devido
a aplicagdo de forca excessiva pelo operador, especialmente quando o didmetro do implante é
inferior a 1,5 mm. Essa complicacdo pode ser evitada ou minimizada com o uso de
micromotores com controle de torque, permitindo que o operador utilize um torque abaixo do
limite de fratura do mini-implante: "o operador deve testar em 0ssos artificiais a fratura de dois
ou trés miniimplantes para ter uma ideia do limite de forca que estes dispositivos suportam
antes de fraturarem"” (ARAUJO, 2007, p. 393-446).

Outro problema comum é a infeccdo e inflamacdo ao redor do implante, frequentemente
causadas por falha na manutencédo da assepsia durante a instalagdo ou pela falta de higiene oral
adequada por parte do paciente. O ortodontista deve verificar mensalmente a situacdo dos

tecidos ao redor do mini-implante e conscientizar o paciente da importancia da escovacéo:
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"recomenda-se embeber a escova em solucdo de gluconato de clorexidina 0,12% ou em gel de
digluconato de clorexidina a 0,2%" (MARASSI, 2006, p. 14-26).

A perfuracdo da raiz do dente também pode ocorrer, principalmente quando a perfuracdo 6ssea
é feita no comprimento total do mini-implante. Para prevenir essa complicacéo, é recomendado
evitar "perfuracdo no comprimento total dos miniimplantes. A perfuracdo apenas da cortical é
suficiente para insercdo dos miniimplantes e minimiza o risco de atingir raizes" (Daimaruya et
al., 2003, p. 158-166). Caso ocorra uma perfuracdo acidental da raiz, € importante realizar
acompanhamento radiografico, com a expectativa de que ocorra "reparo do cemento pelas

celulas vizinhas ao local da injdria™ (Asscherickx, 2005, p. 575).

Além disso, pode haver contato do mini-implante com o ligamento periodontal ou a raiz do
dente, levando a sensibilidade dentaria ou, mais comumente, a mobilidade e perda do mini-
implante. Isso pode ocorrer devido a "erro na angulagédo durante a instalacdo ou erro no uso do
guia cirurgico, levando a sensibilidade dentéria" (MELSEN; VERNA, 2005, p. 24-31). Embora

a maioria dos mini-implantes ndo tenha poder de perfurar as raizes, a lesdo a raiz sera minima.

No caso de pequena mobilidade ou deslocamento do mini-implante, "o implante pode continuar
sendo utilizado", e recomenda-se "um novo aperto (1/2 a 1 volta) e a manutencdo de forca
moderada” sobre o0 mesmo (KYUNG et al., 2007). Caso haja deslocamento ou mobilidade
excessiva, 0 mini-implante devera ser removido e outro deverd ser instalado em um local
alternativo. Essa complicacdo esta relacionada a varios fatores, como: "cirurgia traumatica;
espessura ou densidade Ossea cortical insuficiente, aplicacdo de forca excessiva sobre o
miniimplante, inflamacdo ao redor do implante e luxacdo do miniimplante devido ao contato
com raiz de dente vizinho" (MARASSI et al., 2005).

Existem filosofias de tratamento que preconizam a retracdo prévia de caninos como forma de
reduzir a perda de ancoragem durante a retracdo anterior. No entanto, a utilizacdo de mini-
implantes representa "uma alternativa eficaz de ancoragem", tornando a retracdo prévia de
caninos desnecessaria (MARASSI, 2006, p. 14-26). Caso o ortodontista prefira realizar a
retracdo anterior em duas etapas, "podera utilizar os mini-implantes para retrair os caninos e,
depois, os incisivos" (LEE et al., 2007). No entanto, a retragdo em massa traz uma importante
vantagem na reducdo do tempo de tratamento, além de ser uma forma mais estética de retracao,
pois evita "a abertura de diastemas entre 0s caninos e os incisivos laterais™ (KYUNG et al.,
2007).
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Por fim, o mini-implante pode ser utilizado como ancoragem ortodontica por tempo
indeterminado. Uma vez que ndo seja mais necessario, "poderd ser removido facilmente na
grande maioria dos casos, sem a necessidade de aplicacdo de anestesia local infiltrativa”
(MCLAUGHLIN, 2001). Basta aplicar anestésico topico, gel ou spray (lidocaina 10%) sobre a

gengiva ao redor do implante.

CONCLUSAO

As consideragdes finais sobre o uso de mini-implantes na ortodontia ressaltam sua
importancia como uma alternativa eficaz de ancoragem. Apesar das possiveis complicacdes
associadas, como fraturas, infeccGes e problemas relacionados a instalacdo, a adesdo a
protocolos rigorosos de assepsia e técnicas adequadas de inser¢cdo pode minimizar
significativamente os riscos. A conscientizacdo dos pacientes sobre a importancia da higiene
oral e 0 acompanhamento regular por parte dos profissionais sdo fundamentais para garantir a

salde dos tecidos peri-implantares.

Além disso, a flexibilidade oferecida pelos mini-implantes em termos de tempo de uso e
facilidade de remocdo torna essa técnica altamente vantajosa. Com o manejo adequado, é
possivel alcancar resultados estéticos satisfatorios e uma reducdo significativa no tempo de
tratamento, contribuindo para a eficécia dos procedimentos ortodonticos.

A evolucdo das técnicas e materiais utilizados em mini-implantes também abre caminho para
novas possibilidades na préatica ortodontia, incentivando pesquisas continuas para aprimorar 0s
métodos de tratamento. Com base nas evidéncias disponiveis, 0s mini-implantes se estabelecem
como uma ferramenta valiosa que, quando utilizada com competéncia, pode transformar

positivamente a experiéncia do paciente e os resultados clinicos.
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