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RESUMO

Os mini-implantes ortoddnticos sdo muito importantes como ancoragem
esquelética e ja demonstraram sua eficiéncia para retracdo da bateria anterior
dos arcos dentarios quando necessario, principalmente em casos de extragcdes
dentarias. Os mini-implantes reduzem significantemente ou excluem a
necessidade de colaboracdo dos pacientes, tornando os tratamentos
ortodonticos mais eficientes e com melhor progndstico. O objetivo deste
trabalho é revisar a literatura acerca deste assunto, uso de mini-implantes para
retracdo dos dentes anteriores. A combinacdo de uso dos mini-implantes
adequadamente em conjunto com uma mecanica de deslize fornece uma
ancoragem esquelética e suficiente para a retracdo dos dentes anteriores, sem
perda de ancoragem, que € uma limitagdo grande dos tratamentos realizados
com extragdes dentarias.

Palavras-chave: Ortodontia. Mini-implantes. Retracdo anterior. Extracao
dentaria.

ABSTRACT

Orthodontic mini-implants are very important as a skeletal anchorage and have
already demonstrated its efficiency for retraction of the anterior battery of the
dental arches when necessary, especially in cases of dental extractions. The
mini-implants significantly reduce or exclude the need for patient collaboration,
making orthodontic treatments more efficient and with better prognosis. The
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objective of this work is to review the literature on this subject, use of mini-
implants for retraction of anterior teeth. The combination of use of the mini-
implants appropriately together with a sliding mechanism provides a skeletal
anchorage sufficient for the retraction of the anterior teeth without loss of
anchorage, which is a major limitation of the treatments performed with dental
extractions.

Key-words: Orthodontics; Mini-Implants; Anterior Retraction. Tooth extraction.
1 INTRODUGAO

A ma ocluséo de Classe Il e a biprotrusao dentoalveolar, ocorrem com
muita frequéncia na clinica ortoddntica. Na fase adulta, uma das formas mais
utilizadas para corregcao destes problemas é a exodontia de primeiros pre-
molares seguida da retragcdo dos dentes anteriores. Controlar a ancoragem e
os efeitos colaterais produzidos durante a retracdo € um desafio para os
ortodontistas.

Normalmente os dentes anteriores sao retraidos em duas etapas,
primeiramente os caninos individualmente e posteriormente os incisivos. Este
método causa um grande desconforto estético para os pacientes, haja vista
que, apos a retracao dos caninos, criam-se diastemas nas distais dos incisivos
laterais, o que para muitos pacientes € inaceitavel, levando até mesmo a
desisténcia do tratamento. (ARAUJO, 2006)

E possivel retrair os dentes anteriores em massa, ou seja, retrair os
caninos e incisivos numa unica etapa. Nesta técnica o comprometimento
estético € menor, ja que o paciente ndo apresentara os temidos diastemas nas
distais dos incisivos laterais, pois os seis dentes anteriores sao retraidos como
uma unidade. Alguns autores recomendam utilizar ancoragem com mini-
implantes para retracdo em massa, na medida em que esta apresenta um
maior risco de perda de ancoragem. Para Shimizu et al. (2004) o fechamento
de espagos em duas etapas contribui para preservagéo da ancoragem.

A ancoragem € um dos pontos mais importantes do tratamento
ortodéntico, sendo decisiva para o sucesso um planejamento da mecanica
responsavel pela movimentagcdo dos dentes e da unidade de ancoragem.
Torna-se necessario que o implante colocado na cavidade bucal possa receber
forcas de magnitude suficiente para ancorar os dentes que estdo sendo
movimentados, sem ocorrer o seu deslocamento, reabsorgao 6ssea e interface
de tecido fibroso (COURA; ANDRADE, 2007).

2 PROPOSIGCAO

A proposta deste trabalho foi expor, baseando-se em publicacoes
cientificas, diversos aspectos referentes a retracdo anterior utilizando
ancoragem absoluta por meio do uso de mini-implantes.

3 REVISAO DA LITERATURA

Steiner (1960) afirmou que, durante o tratamento ortodéntico, utilizando-
se somente ancoragem intrabucal convencional, perdia-se aproximadamente
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um terco dos espacgos proporcionados pelas exodontias de primeiros pré-
molares, devido a mesializacdo dos dentes posteriores durante o fechamento
dos espacos. Salientou, assim, a necessidade da utilizacdo de métodos
alternativos para reforcar a ancoragem.

A indicagdo mais citada na literatura € a retragdo de dentes anteriores
desde que n&o ocorra perda de ancoragem. Biprotrusdes severas ou classe |l
de Angle completas a serem tratadas com extragdo de pré-molares, diastemas
anteriores generalizadas a serem fechados por retragao de incisivos e caninos,
e ou, ou ainda,quando se deseja retrair, e ndo ha unidade de ancoragem
suficiente (GRAY; SMITH, 2000).

Ancoragem € a palavra usada em ortodontia para definir resisténcia ao
deslocamento, por isso torna-se necessario conhecer a Terceira Lei de Newton
que diz que para toda acdo existe uma reacdo em sentido contrario e de
mesma intensidade, uma vez que para todo movimento ortodéntico existira
uma reacdo e esta por sua vez pode ser de natureza indesejada. Assim, a
forca distal que age para retrair os dentes anteriores, por exemplo, deve ser
oposta por forgas iguais, agindo na unidade de ancoragem em dire¢cdo mesial
(BRAGA et al., 2002).

Embora o tema relacionado a extragdes ortoddnticas tenha sido bastante
controverso no passado, nos dias atuais ha um consenso geral de que a
extragdo dos quatro pré-molares pode ser benéfica em alguns casos. O espago
de 7 mm proporcionado em cada quadrante pode ser usado para beneficiar o
paciente de uma ou mais das seguintes maneiras: alivio do apinhamento,
resultando no alinhamento estavel da denti¢cdo; retracdo dos dentes anteriores
superiores para corrigir o trespasse horizontal em casos de Classe Il 1a
divisao; retracao dos incisivos inferiores para auxiliar a corregdo de casos
Classe lllI; retragdo dos incisivos superiores e inferiores para melhorar o perfil
facial ou a oclusdo em casos de proclinacdo bimaxilar; movimento mesial dos
molares, aumentando o espago para a erupg¢ao dos terceiros molares
(McLAUGHLIN et al., 2002).

A desvantagem do fechamento de espago em duas etapas, em vez de
uma, € que esta etapa de fechamento de espaco se torna mais demorada,
talvez o dobro do tempo (PROFFIT et al., 2002).

Segundo McLaughlin et al. (2002), o arco retangular 0,019” x 0,025”
deve ser o escolhido na realizagdo da mecanica de deslize, pois fios mais finos
tendem a produzir sobremordida e menor controle de torque, ao passo que fios
mais espessos restringem o livre deslizamento do arco na regido dos pré-
molares e molares. Durante os procedimentos de fechamento de espaco, a
faixa mais efetiva de niveis de for¢a varia entre 150 — 200g. Tal procedimento
minimiza qualquer tendéncia de aprofundamento indesejado da mordida,
possibilitando exercer a mecanica de deslize e o fechamento de espacos
eficientes. Para liberar forga com esta intensidade, amarrilhos distais ativos séo
utilizados. Nos casos de fechamento de grandes espagos as molas de niquel-
titAnio podem ser usadas no lugar dos modulos elasticos, as molas produzem
fechamento de espagos mais consistentes do que os mdédulos elasticos. Utilizar
150g de forga com a mola. Ainda os mesmos autores recomendam mensurar o
espacgo a cada consulta, esse deve ser de 1 mm por més, se 0s espacgos nao
estiverem sendo fechados como deveriam, ou se o fio ndo estiver aparecendo
gradativamente na distal do tubo molar, recomenda-se verificar a existéncia dos
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possiveis obstaculos: nivelamento inadequado, braquetes danificados, niveis
incorretos de forca, interferéncia de dentes antagbnicos e resisténcia do tecido
mole.

A retragcao dos dentes anteriores pode ser planejada de duas formas,
inicialmente com a retragdo dos caninos, seguida de retragdo dos quatro
incisivos, ou com retragdo em massa dos dentes anteriores. Mini-implantes
resistem bem a retragdo dos seis dentes anteriores, tendo como grande
vantagem a diminuicdo do tempo de tratamento (RITTO; KYUNG, 2004).

No caso do fechamento de espacos resultantes da extracdo de pré
molares, seria perfeitamente possivel reduzir a pressdao na ancoragem
posterior, retraindo o canino individualmente contra os outros dentes dentro do
arco. Apos o canino ter sido retraido, pode-se adiciona-lo a unidade de
ancoragem posterior e, entdo, retrair os incisivos. Essa abordagem teria a
vantagem da forca de reagdo ser sempre dissipada na grande area do
ligamento periodontal da unidade de ancoragem (THIESEN et al., 2005).

Segundo Marassi (2006) os mini-implantes ortodénticos tém como
principais vantagens a sua eficiéncia, estética, conforto, baixo custo, facilidade
de instalagao, remogao e tratamentos com resultados previsiveis, via de regra,
para a seguintes situagdes os mini-implantes foram indicados para: ancoragem
maxima, pacientes ndo colaboradores, pacientes com problemas periodontais,
e com reabsorcao radicular ou reduzido numero de 14 dentes e ainda em
casos de movimentos ortodénticos complexos. Marassi também citou que as
principais aplicagdes clinicas destes dispositivos foram: a retracdo da bateria
anterior superior e inferior, intrusdo de molares superiores, distalizacao de
molares superiores, mesializacdo de molares superiores e inferiores, intrusao
de incisivos, verticalizacdo de molares e outras aplicacées. O autor relatou que
na retracdo da bateria anterior superior utilizou um mini-implante de cada lado
entre o segundo PM e primeiro molar superior através de molas de nitinol ou
modulos elasticos com uma forga de 250g de cada lado; na intrusdo de
molares superiores sugeriu-se a instalagcdo de um mini-implante na vestibular
entre o segundo PM e o primeiro molar e outro por palatina na distal do
primeiro molar, utilizando uma forga entre 150g a 200g através de elasticos em
cadeia e substituidos a cada trés semanas. Por fim o autor sugeriu que cada
vez mais ortodontistas utilizassem este artificio de ancoragem para tornarem
mais faceis os casos que antes eram considerados complexos.

De acordo com Araujo et al. (2006), os mini-implantes, dentre os
implantes temporarios, foram os que melhor se adequaram as caracteristicas
da ancoragem, devido ao reduzido tamanho, facil colocagéo, resisténcia as
forgas ortodénticas, capacidade de receber carga imediata, utilizagdo com as
diversas mecanicas ortoddnticas, facil remogcao e baixo custo. Uma das
indicacdes dos autores foi para os casos de retracdo de dentes anteriores, que
nao permitem perda de ancoragem; a localizagao indicada € entre o segundo
PM e o primeiro molar por vestibular; e na mandibula, é entre o primeiro e o
segundo molar também por vestibular. Caso se opte pela extracdo do segundo
PM, os autores recomendaram que se mantivesse a posi¢cao do mini-implante
na maxila, proximo do molar o que permitiia a movimentagdo. Os autores
sugeriram ainda que a altura pode ser mais alta ou mais baixa com
favorecimento do controle da sobremordida da direcdo da linha de forga. Os
autores preconizam que a retragdo dos dentes anteriores pode ser através da
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retragdo dos caninos, seguida da retragcdo dos quatro incisivos ou dos dentes
anteriores e sao resistentes a retracdo dos seis dentes anteriores, com
diminuicdo do tempo de tratamento.

As cargas ortodonticas de natureza continua, unidirecional e de menor
magnitude ndo seriam capazes de gerar atividade osteolitica na interface 6ssea
do implante, sendo que a auséncia de movimentagdo destes aparatos
permitem mais permeabilidade de tratamento complexo, independente da
cooperacao do paciente (ARAUJO et al., 2006).

Segundo o estudo de Araujo et al. (2006); na maxila, o local de eleigdo
para a insergao dos mini-implantes, destinados a retracdo das unidades
anteriores, é entre o segundo pré-molar e o primeiro molar por vestibular,
enquanto na mandibula é entre o primeiro e segundo molar também por
vestibular. Estas localizacbes, além de apresentarem normalmente uma boa
distancia entres as raizes, permitem que a retracédo seja realizada sem o risco
de contato das unidades que estdo sendo movimentadas com o mini-implante.
Estas sdao ainda areas de facil acesso para fixacdo de acessorios. Caso a
opgao, por algum motivo, seja a extragdo do segundo pré-molar, pode-se
manter a posicdo do mini-implante na maxila, tomando o cuidado de instala-lo
bem préximo do molar, de modo a permitir uma movimentagdo maxima. Outra
opgao seria instala-lo entre o primeiro e o segundo molar , sendo que esta
area, em muitos casos, ndao apresenta espaco suficiente entre as raizes.
Quanto a altura, pode-se ainda instalar os mini-implantes numa posi¢cao mais
alta ou mais baixa, favorecendo um controle da sobremordida através da
variagdo da diregdo da linha de forga. Instala-se o mini-implante mais
apicalmente em pacientes com sobremordida exagerada, nos quais se deseja
uma instrugdo dos incisivos durante a retracdo, ou mais proximo das coroas
dentarias em pacientes com um bom nivel de sobremordida.

A fase de retracdo anterior representa uma importante etapa do
tratamento ortodéntico, na qual o ortodontista precisa manter ou alcancgar
relevantes objetivos como a chave de caninos, chave de molares, corregédo da
sobremordida e coincidéncia entre as linhas médias. Para que estes objetivos
sejam atingidos, faz-se necessaria uma 6tima administracdo da unidade de
ancoragem (MARASSI et al., 2008).

Um estudo foi realizado visando comparar a eficiéncia da ancoragem
entre os mini-implantes e os dentes (molares), durante a fase de retragdo dos
caninos, em pacientes com biprotrusdo e que foram submetidos a extragdo dos
primeiros pré-molares. Ocorria a perda de ancoragem nos dentes posteriores
quando estes eram usados como apoio para a retracao, fato esse que néao
ocorria quando a retracdo se realizava com o uso de dispositivos de
ancoragem esquelética. Os mini-implantes representam, entdo, um reforco de
ancoragem satisfatério para retracdo de caninos, sobretudo em casos que
necessitam de ancoragem maxima (THIRUVENKATACHARI; AMMAYAPPAN;
KANDASWAMY, 2008).

Upadhyay e Yadav (2007) mostraram que mini-implantes podem
proporcionar grandes alteragdes em perfil em pacientes com protruséo e
overjet acentuados. Através da retracdo dos dentes anteriores, o labio superior
também retrai, melhorando a estética e a harmonia facial.

O uso de mini-implantes pode ser uma boa opg¢ao para o tratamento de
pacientes com maloclusédo classe |l de Angle com protrusédo e overjet. Ao
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contrario da mecénica tradicional com o uso de AEB, a retragdo usando mini-
implantes permite um maior controle do plano oclusal, evita a inclinagdo e
extrusdo dos molares superiores e possibilita a rotacdo mandibular anti-horaria
(YAO et al., 2008).

Um estudo foi feito visando comparar a eficiéncia dos mini-implantes e
de métodos convencionais de ancoragem durante a retracdo em massa dos
seis dentes anteriores. Apds a extragao dos primeiros pré-molares maxilares de
30 pacientes, mini-implantes foram inseridos em 15 deles, nos demais, a
ancoragem foi por meios tradicionais. Analises estatisticas revelaram nao
haver perdas de fixagao horizontais ou verticais no grupo tratado com os mini-
implantes (UPADHYAY; YADAV; PATIL, 2008).

Em casos de moderada ou severa classe Il divisdo 1 de Angle, com
overjet maior que 7mm, os mini-implantes se apresentam como uma alternativa
a cirurgia ortognatica. Eles promovem efetiva retracédo e intrusao dos incisivos
superiores, 0 que permite retracdo labial superior e inferior, diminuicdo do
angulo da convexidade e melhora do perfil facial (UPADHYAY et al., 2009).

4 DISCUSSAO

Ritto e Kyung (2004) e Thiesen et al. (2005) afirmaram que retracédo dos
dentes anteriores pode ser planejada de duas formas, fechamento do espago
em duas etapas, inicialmente com a retragdo dos caninos, seguida de retracao
dos quatro incisivos, ou com retracdo em massa dos dentes anteriores, mas
Proffit et al. (2002) destacaram como a desvantagem do fechamento de espacgo
em duas etapas, em vez de uma, que esta etapa de fechamento de espaco se
torna mais demorada, talvez o dobro do tempo.

Steiner (1960) afirmou que durante o tratamento ortodéntico, utilizando-
se somente ancoragem intrabucal convencional, perdia-se aproximadamente
um terco dos espacos proporcionados pelas exodontias de primeiros preé-
molares, devido a mesializacdo dos dentes posteriores durante o fechamento
dos espacos. Thiruvenkatachari et al. (2006), Thiruvenkatachari, Ammayappan
e Kandaswamy (2008) afirmaram o mesmo e cita o mini-implante como um
dispositivo de ancoragem maxima, isto é, que quando usado nao ocorria
mesializacdo do molar.

Gray e Smith (2000) citaram como indicagdes para retragdo da bateria
anteriar: Biprotusdes severas ou classe |l de Angle completas a serem tratadas
com extracdo de pré-molares, diastemas anteriores generalizadas a serem
fechados por retracdo de incisivos e caninos e Mclaughlin et al. (2002)
complementa com: retracdo dos incisivos inferiores para auxiliar a corregao de
casos Classe lll, retragcdo dos incisivos superiores e inferiores para melhorar o
perfil facial ou a oclusdo em casos de proclinagao bimaxilar. Mas Marassi et al.
(2008) salientou que a fase de retragdo anterior representa uma importante
etapa do tratamento ortodéntico, na qual o ortodontista precisa manter ou
alcangar relevantes objetivos como a chave de caninos, chave de molares,
corregao da sobremordida e coincidéncia entre as linhas médias. Para que
estes objetivos sejam atingidos, faz-se necessaria uma 6tima administragao da
unidade de ancoragem.

Araujo et al. (2006) concordam que os mini-implantes funcionaram como
um dispositivo de ancoragem esquelética, no qual ndo apresentou atividade

Rev. UNINGA, Maringa, v. 54, n. 1, p. 143-150, out./dez. 2017 148



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

osteolitica, porém, o mini-implante ndo apresenta movimentagdo quando sob o
mesmo exercer uma forca de tragao.

Marassi (2006) e Araujo et al. (2006) concordam que os mini-implantes
ortoddnticos tém como principais vantagens a sua eficiéncia, estética, conforto,
baixo custo, facilidade de instalagdo, utilizacdo com as diversas mecanicas
ortoddnticas, remogao e tratamentos com resultados previsiveis

Marassi e Marassi (2008) e Upadhyay e Yadav (2007) concordam que
retracado utilizando mini-implantes podem proporcionar grandes alteragbes em
perfil em pacientes com protrusdo e overjet acentuados. Através da retragao
dos dentes anteriores, o labio superior também retrai, melhorando a estética e
a harmonia facial.

Quanto a localizagdo Araujo et al. (2006) afirma que a instalagdo do
mini-implante para a retragdo da bateria anterior mais satisfatoria seria entre o
segundo pré-molar e o primeiro molar por vestibular na maxila, enquanto na
mandibula é entre o primeiro e segundo molar também por vestibular. Estas
localizagbes, além de apresentarem normalmente uma boa distancia entres as
raizes, permitem que a retragdo seja realizada sem o risco de contato das
unidades que estdo sendo movimentadas com o mini-implante.

5 CONCLUSOES

Podemos concluir que o mini-implante veio para dar um grande avango
para os tratamentos de Classe Il em ortodontia, assim sendo uma técnica mais
simplificada e objetiva quando n&o queremos perder ancoragem.
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