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RESUMO

Um dos procedimentos mais recomendados pela literatura ortodontica
contemporédnea para o tratamento de intrusdo dentaria € a utilizagcdo do
sistema de mini implante. As descobertas sdo recentes, partindo com
Branemark na década de sessenta, com Varios outros pesquisadores dando
continuidade ao desenvolvimento e aperfeicoamento da técnica, até a chegada
ao Brasil em 1987. Assim foram expostas as vantagens e cautelas no que diz
respeito a instalacdo e biosseguranca para que se obtenha sucesso no referido
tratamento, ponto de extrema importancia para a odontologia. Neste quesito, o
maior ponto de relevancia abordado neste trabalho refere-se a intrusdo de
molares, sendo abordado, inclusive, a indicacdo e metodologia para a correta
aplicacao desta pratica.
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ABSTRACT

One of the procedures most recommended by the contemporary orthodontic
literature for the treatment of dental intrusion is through the mini implant system.
The discoveries are recent, starting with Branemark in the sixties, several other
specialists gave continuity to the development and improvement of the
technique, until the arrival of her in Brazil in 1987. In this way, the advantages
and cautions to be taken with respect to the installation and biosafety were
presented so that success in said orthodontic treatment, that is, dental intrusion,
point of extreme importance of the dentistry addressed in this one. In this
regard, the major point of relevance addressed in this study refers to molar
intrusion, and clinical indications and method for the correct installation of this
device are addressed.
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INTRODUCAO

A maior vantagem da substituicdo dos aparelhos convencionais, extras e
intra bucais, pelos minis implantes na intrusdo de molares é nao depender da
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colaboracdo do paciente, com excecdo da higienizacdo. A facilidade de
implantacdo é outro aspecto relevante, sendo a técnica pouco invasiva e
simples, sem necessidade de utilizagdo de terapia medicamentosa em
qualquer etapa do tratamento. (MARASSI, 2006; LUVISA et al., 2013)

Os minis implantes s&o recomendados para solucionar casos
ortoddnticos de maior complexidade, inclusive quando ha numero insuficiente
de dentes para o suporte no método convencional, visto que, nesses casos, se
faz necessaria a movimentacdo dentaria assimétrica em todos os planos do
espago, o que € possibilitado pela ancoragem absoluta do mini implante.
(ROMEQ et al., 2010)

Desta maneira, se faz referida utilizacdo de mini implantes aos
tratamentos convencionais tendo em vista as dificuldades deste em corrigir
relacbes oclusais assimétricas, ja que, em sua grande maioria possuem
aplicabilidade de forgca simétrica, por exemplo, a barra transpalatina, o arco
extra bucal, a placa labio ativa, o botdo de Nance e o arco lingual de Nance,
dentre outros. (JANSON; SANT ANA; VASCONCELOS, 2006)

Ainda, sob o principal espeque abordado neste trabalho, qual seja
intrusdo de molares, é importante ressaltar a dificuldade da corregdo de dentes
extruidos pela falta de antagonistas de modo que o processo nao gere
movimentos desnecessarios nos demais dentes, os quais, se aplicado o
método convencional, serviria como unidade de ancoragem. (LUVISA et al.,
2013)

Assim, o mini implante possibilita a intrusdo de molares sem causar,
contudo, referido movimento colateral, pois este serve como unidade de
ancoragem ao invés de utilizar os demais dentes como tal. (ARAUJO et al.,
2006)

Cabe salientar, desta maneira, que o maior beneficio da utilizacdo dos
minis implantes é a inexisténcia da movimentagao indesejada das unidades de
ancoragem, como ocorre no aparelho fixo, uma vez que possui ancoragem
absoluta e, ainda que aplicada a forgca para que haja movimentagao desejada
no dente, o ponto de apoio estara fixado de maneira imével, conforme
preceitua Miyawaki et al. (2003).

A cautela em relacdo as forgas aplicadas, o modo e o local de instalagao
do mini implante ndo podem ser deixados de lado, dado o risco de perda do
sistema de ancoragem absoluta, uma vez que a forga vetorial sera aplicada
somente com um ponto fixo. (LUVISA et al., 2013)

Deste modo, serdo abordadas, nesta revisdo de literatura, a histéria
desta técnica, as vantagens e indicagao para intrusdo de molar com os minis
implantes, bem como o procedimento a ser realizado para a instalagao destes.

REVISAO DE LITERATURA

Branemark (1965) descobriu a osseointegragdo ap6s 10 anos de
estudos. No entanto, as Américas tomaram conhecimento desta descoberta
somente em 1982 e o Brasil depois de por volta de 1987.

O referido autor, porém, fora responsavel pela descoberta somente da
osseointegracdo, o que possibilitou que Gainsforth e Higley (1945) fossem os
primeiros a comegar o desenvolvimento de referida técnica para utilizar como
ancoragem ortodéntica visando a movimentagéo dentaria.
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Creekmore et al. (1996) foram os primeiros a utilizarem o implante com
formato de parafuso como meio de ancoragem absoluta. Assim, em suas
publicacdes foram expostos experimentos onde um dispositivo foi implantado
na regiao da espinha nasal anterior com o fito de intruir os incisivos superiores.

Foi utilizado por Bousquet et al. (1996), um pino de liga de titanio com
0,7mm de diadmetro por 6 mm de comprimento com a finalidade de estabilizar
um primeiro molar permanente durante a fase de fechamento de espago, com
pleno éxito.

Pela primeira vez, foi publicado por Kanomi (1997), o uso de sistema de
mini implante desenhado especificamente para ortodontia, o autor descreveu
em sua publicagao que utilizou um implante reduzido com medidas de 1,2 mm
de diametro por 6 mm de comprimento, o que permitiu um campo maior de
aplicabilidade clinico com a vantagem potencial de aumentar do numero de
locais que pode ser colocado os implantes de ancoragem, incluindo a regiao
entre raizes dentarias.

Mais recentemente, Laboissiere et al. (2005) apresentou medidas e
solucdes para evitar o insucesso deste tipo de procedimento, descrevendo,
para isso, diversos fatores de risco que podem afetar o resultado do
tratamento.

Desta forma, desde o descobrimento da osseointegracao por Branemark
(1965), foram feitos diversos estudos e avangos nesta area odontoldgica.
Destarte, muitas s&o as pesquisas sobre a utilizagdo dos minis implantes, bem
como de todos os efeitos e melhorias que este dispositivo propicia aos
tratamentos dentarios.

CARACTERIZAGAO E NOMENCLATURA

Conforme informam Bergstrand et al. (2005), pautados na reunido da
AAO (American Association of Orthodontics), de 2005, o termo mais correto a
ser utilizado é Dispositivo de Ancoragem Temporaria (DAT), pois, assim, refere-
se a todas as variagdes de ancoragem esquelética (mini implantes, parafusos,
pinos e implantes) instalados especificamente para promover esta ancoragem
ortodéntica e sdo removidos apds alcangar a terapia biomecéanica desejada. O
termo mini implante comegou a ser utilizado recentemente, ja que antes era
chamado de micro implante. Esta terminologia, no entanto, € equivocada, uma
vez que micro refere-se a particulas e objetos com dimensdo na sexta casa
decimal, sendo necessario o uso de microscopio para visualizagéo, algo que
certamente nao se verifica no caso. Assim, superada terminologia acima, resta
estabelecer o desenho do mini implante, sendo este composto por cabeca,
colar e rosca. Classificagao esta geral e nao restrita a detalhes, visto a vastidao
de especificidades destes dispositivos existentes no mercado (LIMA et al.,
2010).

Na Figura 1 “A” indica a cabega do implante. Esta é a parte exposta
clinicamente onde ha apoio para ser aplicada a forca com o acoplamento dos
dispositivos ortodonticos, como elasticos, molas ou fios de amarrilho. “B”
corresponde ao colar ou perfil transmucoso, onde a manutengado dos tecidos
periimplantares sadios com a auséncia de inflamacao é de extrema importancia
para a estabilidade do DAT e o sucesso do procedimento. A ultima parte, “C”,
chama-se de ponta ativa ou rosca e corresponde a porg¢ao intradéssea do
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implante. O tamanho e a quantidade de roscas sdo diretamente proporcionais
ao deslocamento desejado e a estabilidade primaria. Referidas roscas podem
ser cOnicas, mais espessas, mais proximas a cabeca, mais estreitas na ponta,
ou cilindricas, com a mesma espessura do inicio ao fim ou apenas possui um
afinamento na ponta para permitir a entrada junto ao osso do paciente.
(MIYAWAKI et al., 2003)

Fotografia 1 - parafuso de mini-implante
Fonte: do autor

INDICACOES CLINICAS

Uma grande vantagem do sistema de mini implante € que eles
osseointegram parcialmente, ou seja, a osseointegragdo € minima, haja visto
que podemos fazer uma carga imediata, maximizando a performance do
tratamento. Sua retencao é basicamente mecanica e a forga ortoddntica é
unidirecional, diferente dos implantes com fixacao e osseointegracao usados
na implantodontia para reabilitar dentes perdidos, sob os quais ndo deve incidir
forcas intermitentes e direcionais sobre o parafuso (JANSON; SANT ANA;
VASCONCELOS, 2006).

A utilizagdo de mini implante é, na maioria dos casos, para pacientes
que precisam de ancoragem maxima, que nado sejam colaboradores aos
tratamentos ortoddnticos tradicionais, que necessitam de movimentos dentarios
considerados dificeis e/ou complexos para a ortodontia convencional e que
apresentam perdas dentarias multiplas (LIMA et al., 2010).

A utilizacdo de mini implantes de titanio, pelo qual visa a obteng¢ao de
uma ancoragem esquelética, trouxe grandes perspectivas para os tratamentos
ortodénticos, fazendo com que alguns autores, inclusive, dividam a ortodontia
em uma fase pré mini implantes e outra posterior a estes. Assim sao
considerados, pois, apresentam elementos de ancoragem absoluta e permitem
empregar uma mecanica ortodéntica mais simples, rapida e eficaz, com maior
precisao na aplicagao de forgas (LUVISA et al., 2013).

PROCEDIMENTO PARAA INSTALACAO

A area de escolha e o angulo a ser posicionado o mini implante sao
fundamentais para alcancar os vetores de forca desejados. A avaliacdo dos
espacos deve ser feito com o auxilio de radiografias e seu posicionamento,
preferencialmente, com guia cirurgico. Faz-se necessario o preparo do local,
pois, apesar de ser um procedimento simples, ha o risco de infecgdes. Desta
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maneira, deve ser feito a assepsia extra e intra bucal com digluconato de
clorexidina 2% e, apos isto, deve-se instalar campos estéreis, precedida pela
paramentacdo do operador. Apds ter sido tomado os devidos cuidados de
biosseguranga a anestesia local infiltrativa deve ser feita. Ressalta-se que néo
ha necessidade de bloqueio regional. O acesso cirurgico é feito com perfuragéo
apenas da cortical externa, com fresa adaptada ao motor de implantes
osseointegrados (quando feito com parafuso auto perfurante, nessa etapa pode
ser pulada). A medi¢cao da espessura da mucosa com sonda milimetrada é
necessaria para definir o tamanho do colar do mini implante. A insercdo do
mesmo é realizada e com a conferéncia da estabilidade primaria e do torque de
insercdo. Uma segunda tomada radiografica € realizada para confirmar o
correto posicionamento e sua relagdo com estruturas anatdbmicas oOsseas e
radiculares. Eles devem sempre q possivel ser instalados em mucosa
ceratinizada (ZENOBIO et al., 2009).

INTRUSAO DENTARIA

A intrusdo pura de um dente é definida como o movimento apical do
centro de resisténcia em relacdo a um plano de referéncia, assim, ela é
necessaria em casos de extrusdo dentaria, que tem como causadores
inumeros fatores (WEILAND; DROSCHL; BANTLEON, 1996).

A correcao de dentes extruidos pela falta dos antagonistas é de grande
desafio mecanico para os cirurgides dentistas, pela falta de ancoragem
satisfatoria que alcance o objetivo de intrusdo sem, contudo, gerar movimentos
indesejaveis nos demais dentes que, no método convencional, serviria de
unidade de ancoragem. Como solucao de referido problema ha a possibilidade
da utilizagao de aparelhos ortodénticos auxiliares extra e intra bucais, os quais,
obviamente se bem utilizados, apresentam excelentes resultados. No entanto,
o desafio deste tratamento é conseguir a colaboragdo do paciente, uma vez
que depende da correta higienizagdo para que nao se perca a ancoragem. A
colaboracédo destes é dificil de ser alcangada devido ao imenso desconforto
fisico que os aparelhos geram e, além disso, o comprometimento da estética
faz com que os pacientes frequentemente deixem de fazer o uso do aparelho
por longos lapsos temporais. Assim, alternativamente a ao meétodo retro
mencionado, o mini implante, por ter unidade de ancoragem fixa, permite que,
com a correta instalagdo no devido angulo, consiga alcancar o objetivo de
intrusdo demandando minima ou nenhuma colaboragao do paciente, uma vez
que s3o fixos e ndo causam quase nenhum desconforto ao paciente (ARAUJO
et al., 2006).

Além disso, em casos mais extremos, 0s quais far-se-ia necessaria a
realizacédo de procedimento cirurgico como, por exemplo, 0os pacientes que
possuem altura dentoalveolar posterior excessiva, o que tem grande
contribuicdo na formagao da mordida aberta, o mini implante € uma excelente
alternativa a terapia orto-cirurgica, visto que esta apresenta risco e custo
elevado, sendo, na maioria das vezes, rejeitada pelos pacientes (ARAUJO et
al., 2008)

Desta maneira, ainda que em pacientes adultos a primeira opcao de
tratamento a ser elegida pelo ortodontista, normalmente, seja a orto-cirurgica,
pode ser com éxito substituida pelo dispositivo de ancoragem temporarios.
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(KURODA; KATAYAMA; TAKANO-YAMAMOTO, 2004)

Ha, ainda, a opgao entre mini implantes e mini-placas dentre os
dispositivos de ancoragem temporarios. Tem-se, porém, aqueles de mais facil
aplicacdo e remocado, além de gerar menor desconforto, que estes.
(BELINFANTE; ABNEY, 1975)

Assim, com a intrusdo molar tem-se diminuida a altura dentoalveolar
posterior, permitindo, assim, a estabilidade da altura facial anteroinferior, sem
que haja agravo do padrao vertical no decorrer do tratamento, ou até mesmo
diminua, com a indesejavel rotacdo da mandibula em sentido anti-horario e
aumentando o trespasse vertical. (ESTELITA; JANSON; CHIQUETO, 2012)

Entretanto, é importante salientar que cada mini implante suporta uma
carga de até 45N, de tal modo que a movimentagao ortoddntica deve estimular
a atividade sanguinea sem, contudo, ocluir completamente o os vasos
sanguineos (ARAUJO et al., 2008).

Intrusao de molares

Primeiramente, cabe esclarecer que a extrusdo dentaria consiste em um
processo pelo qual a coroa dentaria passa além do plano oclusal e sua
principal causa € a auséncia do dente antagonista. Nesses casos a reabilitagcao
protética fica dificultada. A odontologia possibilita quatro planejamentos de
tratamento que visam corrigir esse problema. Sao eles: a extragdo do dente
com a reabilitacdo protética, o que consiste em um método invasivo e deve ser
utilizado nos casos em que as demais opg¢des encontram-se esgotadas. O
segundo possivel método, menos invasivo que o primeiro, porém, nao tanto
conservador, consiste no desgaste do dente e a reconstrugcdo protética do
dente extruido. O terceiro método é a utilizacdo de aparelhos ortodénticos, o
menos invasivo. E por fim a utilizagcdo de DAT. (BELINFANTE; ABNEY, 1975).

Os Cirurgides-Dentistas deparam-se, ao eleger este ultimo tratamento,
com mais dificuldades e uma maior complexidade dentre os métodos
apresentados. A grande dificuldade da intrusdo dentaria estd no desafio de
controlar os movimentos indesejaveis, principalmente no que se refere a
intrusdo de unidades posteriores, quando utilizando aparelhos ortodonticos
extra e intra bucais, ja que o maior volume radicular dos molares e pré-molares
gera maior dificuldade do que nos dentes anteriores, necessitando, assim de
maior tempo de tratamento, dada maior reacdo do osso alveolar. Visando
controlar os movimentos indesejaveis e o torque durante a intrusdo de molares,
recorre-se frequentemente ao mini implantes, que minimizam isso. Todavia,
para que seja este torque reduzido, é imprescindivel que a instalagdo do mini
implante se dé o mais alto possivel, de modo que ocorra a maior ativacdo do
elastico ou mola e a raiz do dente a ser intruido ndo entre em contato com o
mini implante. Importante ressaltar que, anteriormente a tomada de decisédo de
intruir um dente, deve ser analisado radiografias periapicais e interproximais
para que se possa obter um detalhamento preciso a respeito do nivel ésseo
entre estes e os dentes adjacentes. Estando o nivel 6sseo plano, a corregao
ortodontica desta diferenca por meio da intrusdo produzira um efeito ésseo
vertical e, por conseguinte, tera como efeito a formagao de bolsa periodontal na
face proximal do dente. Sendo assim, conforme preceitua a mais recente
literatura ortoddéntica, € recomendado que, neste caso, seja realizado o
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nivelamento do plano oclusal por meio do desgaste do comprimento da coroa
(ARAUJO et al., 2008).

Ainda que se tenha maior dificuldade no tratamento de intrusdo de
molares, o mini implante apresenta maior eficiéncia, estética e conforto, baixo
custo, facilidade de instalagdo e remocgao do DAT e resultados mais previsiveis,
uma vez que pouco depende da colaboragdo dos pacientes, ha um melhor
direcionamento das forgas e por classificar-se como pouco invasivo (ARAUJO
et al., 2006; MARASSI, 2006).

CONCLUSAO

Diante do exposto nesta revisao de literatura de trabalho de conclusao
de curso, pode-se perceber que o DAT é a solugdo mais indicada para a
intrusao dentaria, principalmente, de molares, ja que estes apresentam o maior
nivel de dificuldade, dado seu extenso volume radicular e a dificuldade de ser
acessado.

Também, pode-se concluir que, apesar do DAT precisar de um
procedimento cirurgico para ser instalado, ele possui o0 melhor custo beneficio,
quando comparado aos demais métodos de intrusdo dentaria, uma vez que
apresenta um maior potencial de pontos de ancoragem e consequentemente
um melhor direcionamento das for¢cas e menor necessidade de colaboragao por
parte do paciente.
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