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RESUMO

No inicio do século XXI, quando se buscava uma forma de suprir a necessidade que 0s
ortodotistas tinham de realizar a ancoragem absoluta de forma facil e eficaz quando esta era
um fator critico para o sucesso do tratamento ortoddntico, surgiram os miniimplantes, que
representam atualmente uma das inovacgdes tecnologicas mais relevantes na préatica clinica dos
ortodontistas na Gltima década. Neste contexto o presente estudo teve por objetivo realizar
uma revisdo de literatura ampla a respeito do uso dos miniimplantes como forma de
ancoragem incluindo: Locais de instalacdo, procedimentos cirdrgicos, indicacfes, cuidados
com a higiene e as complicacdes mais frequentes do seu uso. Para esta revisdo foram
selecionados estudos publicados entre os anos 2001- 2008. Tais estudos selecionados
permitiram concluir que existe um consenso entre os autores pesquisados no que diz respeito
aos tamanhos, formas, principios metodologicos de instalacdo e desinstalacdo dos
miniimplantes, bem como a respeito das suas principais indicacGes, contra indicagdes,
vantagens e desvantagens clinicas.

PALAVRAS- CHAVE: Miniimplante, Microimplantes, Ancoragem Ortodontica.
ABSTRACT

At the beginning of the XXI centur, when it sought a way to meet the need that orthodontist
had to hold the absolute anchor in an easy and effective when it was a critical factor for the
success of orthodontic treatment. There were the screws, which currently represent the most
significant technological innovation in clinical practice of orthodontists in the last decade. In
this context the present study aimed to conduct an extensive review of literature on the use of
screws as an absolute anchor including: local installation, surgical procedures, information,
care and hygiene the most frequent complications of their use. Were selected for this review
studies published between the years 2001-2008. The studies selected indicated that there is a
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consensus among the authors surveyed with respect to size, methodological principles of
installation and uninstallation of screws and the respect of its main indications, contra
indications, advantages and disadvantages clinics.

KEYWORDS: Screws, Microimplants, Orthodontic anchorage, Absolutely Anchorage.

INTRODUCAO

Atualmente, tem-se observado cada vez mais na pratica na clinica do ortodontista uma
interrelacdo entre a implantodontia e a ortodontia durante o planejamento do tratamento
ortododntico a fim de se obter resultados mais seguros e previsiveis, tanto para o paciente
submetido ao tratamento ortodontico, quanto para o profissional ortodontista (CIUCCIO;
OLIVEIRA, s.d).

Neste sentido, a maior contribuicdo da implantodontia no avanco tecnoldgico da
ortodontia € no auxilio do controle da ancoragem ortodontica se da através dos miniimplantes.
que se encontram intimamente relacionada com a possibilidade do implantodontista e/ou do
cirurgido dentista oferecer ao ortodontista um ponto fixo e imdvel de ancoragem dentro da
cavidade bucal, para que sejam realizados movimentos simples ou complexos de forma mais
simples, segura, controlada e previsivel (CIUCCIO; OLIVEIRA, s.d; SILVA; TEIXEIRA;
MENANI, s.d).

No que se refere especificamente ao uso de miniimplantes durante os tratamentos
ortodonticos, temos que estes representam uma das principais inovacgdes e o mais relevante
avanco tecnoldgico na pratica clinica ortodéntica dos dltimos 10 anos. Apresentando-se
como um importante metodo de ancoragem em ortodontia, uma vez que elimina em grande
parte a necessidade de cooperacdo dos pacientes, além de virem sendo amplamente utilizados
quando ndo ha unidades dentarias suficientes para promover ancoragem efetiva ou,
simplesmente, como um modo de tornar a mecéanica ortoddntica menos complexa e mais
previsivel para ortodontista (CONSOLARO, 2006; CRUZ, 2007; ARAUJO et al., 2008).

O presente estudo teve por objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre o uso de
miniimplantes na ortodontia. Dando enfoque aos seguintes temas: 1) Origem, e tipologia dos
miniimplantes 2) Indicacdes e contra indicacdes, 3) vantagens e desvantagens 4) Formas de
insercdo, remocgdo e ativacdo. Para atingir os objetivos propostos pesquisou-se artigos
publicados entre os anos de 2001 a 2008 disponibilizados no Google, na Scielo e na biblioteca
da Universidade Paranaense.

REFLEXOES
MINIIMPLANTES E A SUA ORIGEM HISTORICA

A utilizacdo dos miniimplantes como ancoragem teve inicio no século XXI, quando
buscava uma forma de suprir as necessidades que os ortodontistas tinham para realizar a
ancoragem absoluta durante os tratamentos ortodénticos que até entéo era realizada mediante
a utilizacdo de implantes com finalidade protética entre outros sistemas de ancoragem como
0s Onplants e o Orthosystem que em virtude da sua dificil utilizacdo clinica, alto custo, ndo
ganharam muita popularidade no meio ortoddntico. Entdo na busca por um recurso de
ancoragem mais versatil, percebeu-se que os parafusos para fixacao cirurgica, apesar de seu
tamanho reduzido, possuiam resisténcia suficiente para suportar a maioria das forgas
ortoddnticas. Baseados nesta idéia foram desenvolvidos os miniimplantes especificos para
ortodontia, sendo estes, dentre todos os implantes temporarios, os que melhor se adéquam
para a promocao de ancoragem (ARAUJO et al., 2006; ARAUJO, 2008)
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TIPOS DE MINIIMPLANTES E AS SUAS CARACTERISTICAS

Atualmente os miniimplantes comercializados tanto no mercado nacional como
internacional apresentam diferentes desenhos, didmetros, graus de pureza do titanio,
tratamentos de superficie e diferentes didmetros que variam entre 4 e 12 mm de comprimento
por 1,2 a 2 mm de diametro (ARAUJO et al., 2006; MARZOLA et al., 2007, CONSOLARO,
2006). De um modo geral conforme Aradujo et al. (2006) e Consolaro (2006), os miniimplates
sdo constituidos em: a) Cabeca: Parte que fica exposta clinicamente, considerada como a area
de acoplamento de dispositivos ortodénticos (elasticos, molas ou fios de amarrilho); b) Perfil
Transmucoso: Area compreendida entre a porgio intra-Gssea e a cabeca do miniimplante,
onde ocorre a acomodacdo do tecido mole periimplantar; ¢) Ponta ativa: Porcao intradssea
correspondente as roscas do implante. Com relacdo a sua forma os minimplantes podem ser
do tipo autorosqueante e/ou autoperfurante (ARAUJO et al., 2006).

PRINCIPAIS INDICACOES E CONTRA INDICACOES

Segundo Souza (2006), Marzola et al. (2007), Granja (2008), Marassi e Marassi
(2008), e Zucolo e Carvalho (2008) os miniimplantes podem ser utilizados para: Promogéo da
intrusdo de molares e de incisivos; retracdo de corpo dos incisivos superiores, de massa dos
dentes anteriores; mesializacdo; distalizagdo; verticalizacdo; promocao de retragéo anterior de
qualquer dente e /ou grupo de dentes; fechamento de espacos de classe I; mecénica de deslize
em classe Il; protucéo ou retracdo de um arco dentério ou da denticdo completa; fornecimento
de estabilidade a dentes com suporte 6sseo reduzido e fornecimento de ancoragem entre
outras. Tendo como principais contra indicacdes absolutas: Distlrbios metabdlicos,
hematoldgicos, dsseos; e radioterapia. Ja dentre as contra indicacdes temporarias temos: Maus
habitos de higiene oral ou higiene oral deficiente; espaco insuficiente entre as raizes e
gravidez (GRANJA, 2008).

VANTAGENS E DESVANTAGENS DO USO DE MINIIMPLANTES

As principais vantagens relacionadas ao uso de miniimplantes de acordo com
Marassi, Baldessarini e Mendes (s.d), Padovan et al. (2006), Souza (2006), Marzola et al.
(2007), Cruz (2007) e Pithon et al. (2008), estdo relacionadas aos seguintes aspectos: N&o
dependerem da colaboracdo do paciente para o cumprimento de ativacdo/aplicacdo extraoral,
promove a melhoria precoce do perfil; abrevia o tempo de tratamento ortodontico em até 6
meses; permitem a retracdo de até 6 dentes anteriores simultdneamente; fornecem ancoragem
absoluta; reduzem o risco de lesdo radicular; permitem a aplicacdo de carga imediata; sdo de
facil manipulacdo, instalacdo e remocdo; promovem irritacdo minima dos tecidos adjacentes;
proporciona uma mecanica ortodontica controlada; comportam-se de maneira estavel apos
instalacdo; dispensam o uso de aparatos ortoddnticos; além de apresentam boa relagdo custo
beneficio e eficacia comprovada. Ja as principais desvantagens segundo, Padovan et al.
(2006), Souza (2006) e Zucolo e Carvalho (2008) s&o: Possivel acometimento de nervos e
vasos sanguineos no ato cirdrgico; irritacdo da mucosa do palato e hiperplasia gengival
devido a ma higiene oral; possivel fratura do miniimplante no momento da insercéo, devido a
excesso de forca; tendéncia a sofrer pequena inclinagdo em relacdo ao seu eixo no sentido da
aplicacdo da forca; incapacidade de resistir as forcas de rotacdo; aproximacdo com a
superficie radicular, que pode ser tocada durante sua insercdo, movimentagdo e afrouxamento
do miniimplante e a cobertura do parafuso pela gengiva adjacente.

LOCAIS DE INSERCAO DOS MINIIMPLANTES
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Conforme Cruz (2007) os miniimplantes apresentam vasta possibilidade de instalagdo
no 0sso alveolar e basal e uma grande variacdo no ponto de aplicacao de forca no arco, devido
ao seu tamanho reduzido que por sua vez minimiza os efeitos colaterais indesejaveis. Assim
0s menores miniimplantes podem ser inseridos nas regides interradiculares, enquanto que 0s
maiores podem ser inseridos em espacos maiores ou em regides de baixa densidade dssea, tais
como as regides anteriores da maxila e da mandibula (GRANJA, 2008).

TECNICA CIRURGICA DE INSERCAO E REMOCAO DOS MINIIMPLANTES

Para a realizacao da cirurgia de insercdo dos miniimplantes € necessario que se realize
um bom planejamento cirurgico, a confec¢do de um guia cirdrgico composto por modelos de
gessos e radiografias (MARASSI; BALDESSARINI; MENDES, s.d; GRANJA, 2008). Alem
da realizacdo de uma avaliacdo clinica preliminar, com palpacdo digital do vestibulo, para
identificacdo das raizes dos dentes (ARAUJO, et al., 2006; ZUCOLO; CARVALHO 2008).

Apos a confeccdo do guia cirdrgico e elaboracdo do planejamento ortoddntico. O
procedimento cirdrgico de inser¢do dos miniimplantes deve ser iniciado com a aplicacdo de
anestesia. A qual conforme Granja (2008) e Aradjo et al. (2006) ndo deve ser profunda
(maximo 1/4 a 1/5 do tubete), a fim de se permitir que o paciente relate qualquer desconforto
(dor) que pode vir a ser um indicativo de contato da fresa ou do minimplante com o ligamento
periodontal dos dentes vizinho.

No que se refere especificamente aos meétodos de perfuracdo para insercdo dos
miniimplantes Granja (2008) relata que o método angulado é o mais recomendado por
proporcionar um maior afastamento do miniimplante das raizes dos dentes adjacentes ao local
de insercdo. Neste método na mandibula e na maxila deve-se usar uma angulacdo de 30° a 60°
graus para a perfuracdo, em relacdo ao longo eixo dos dentes; na sutura palatina esta
angulacdo deve ser de 90° a 110° graus em relacdo ao palato e de 90° para os miniimplantes
bicorticais. Devendo os miniimplantes serem instalados em regides de mucosa queratinizada,
com perfuracdo transmucosa sem a execucdo de incisao ou abertura de retalho para exposicdo
Ossea. Ja para a instalagdo de miniimplante em regido de mucosa alveolar deve-se fazer uma
incisdo de aproximadamente 3,0 mm e afastar os tecidos moles para perfuracdo deixando
apenas um fio de amarrilho atravessando a mucosa para diminuir o incomodo e a dificuldade
de higienizacdo. Além disso, durante a instalacdo os miniimplantes devem ser posicionados
com angulacao de 30° a 40° graus na maxila e de 10° a 20° graus na mandibula em relacéo ao
longo eixo dos dentes proporcionando assim uma maior area de contato do mesmo com a
cortical 6ssea e diminuindo a chance do contato da broca ou do miniimplante com as raizes
dos dentes adjacentes. Na sutura palatina deve-se utilizar uma angulacdo de 90° a 110° graus
em relacdo ao palato e de 90° para os miniimplantes bicorticais (GRANJA, 2008; ZUCOLO;
CARVALHO, 2008). Além disso durante o procedimento de perfuracdo pode ocorrer o
aquecimento dos tecidos locais e adjacentes que levam a lesGes teciduais e dor durante a
instalacdo dos miniimplantes. Tal aquecimento deve ser evitado a0 maximo e para isso
durante a perfuracdo deve-se utilizar uma broca em baixa rotacéo (300 rotagdes por minuto),
associada ao uso de soro fisiologico gelado (GRANJA, 2008). Ap6s o cumprimento da
finalidade ortoddntica os miniimplantes devem ser retirado com a utilizacdo das mesmas
chaves de insercdo manual ou mecanica, em sentido inverso ao da instalacdo (ARAUJO et al.,
2006). Nao havendo normalmente a necessidade do uso de anestesia local. Porém nos casos
de miniimplantes que sofreram fratura, a remocdo deve-se realizar por meio de uma
decorticalizacdo da regido ao redor do miniimplante ou até mesmo mediante a utilizacdo de
uma trefina de 2 mm de didmetro associada a anestesia local (GRANJA, 2008). Em ambos 0s
casos € desnecessaria a realizacdo de procedimentos de sutura ou cuidados especiais, pois a
cicatrizacio ocorre em um periodo curto de tempo (ARAUJO et al., 2006).
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APLICAC}@ES CLINICAS DOS MINIIMPLANTES
Retracdo de dentes anteriores

A retracdo de dentes anteriores é talvez a indicacdo mais citada na literatura para o uso
dos miniimplantes ortodénticos, pois faz parte da terapia convencional ortodéntica quando do
tratamento com extragdes (JANSON; SANT ANA; VASCONCELOS, 2006; ARAUJO et al.,
2006). Nestes casos conforme Araujo et al. (2006), o local de eleicdo para a inser¢do € na
maxila e preferencialmente entre 0 2° pré molar e o 1° molar por vestibular, enquanto que na
mandibula o local preferencial é entre o 1° e 2° molar também por vestibular. Pois tais locais
apresentarem boa distancia entre as raizes dos dentes, 0 que permite a retracdo sem que haja
risco de contato das unidades que estdo sendo movimentadas com o miniimplante. Além de
serem areas de facil acesso para fixacdo de acessoOrios. Ja Marassi e Marassi (2008)
preconizam que para a retracdo de dentes anteriores superiores 0s miniimplantes sejem
instalados no processo alveolar vestibular entre os 2° pré molares e 0s 1° molares superiores
qguando se quer uma ancoragem direta; e instalados no processo alveolar palatino ou
vestibular entre os 1° e 2° molares, para uma ancoragem indireta; ja para a retracdo de dentes
anteriores inferiores os miniimplantes devem ser instalados no processo alveolar vestibular
entre 0s 1° e 0s 2° molares inferiores ou no processo alveolar vestibular na distal dos 2°
molares para uma ancoragem indireta; ou instalados no processo alveolar vestibular entre os
2° pré molares e os 1° molares inferiores para ancoragem direta. Podendo a retragdo de
dentes anteriores pode ser feitas em bloco ou individualmente, com fios segmentados ou
continuos (JANSON; SANT ANA; VASCONCELOS, 2006).

Mesializacdo de dentes posteriores

Na mesializacdo de dentes posteriores, para fechar espacos de perdas dentérias, ou
para compensar casos de Classe Il ou Ill de Angle ou para desconpensar casos cirdrgicos, 0s
miniimplantes devem ser inseridos entre o canino e 1° pré-molar ou entre 1° e 2° pré molar,
por vestibular. Sempre que possivel é recomendada, a instalacdo de miniimplantes também
por palatino ou lingual para que se tenha maior controle das rotagdes (ARAUJO et al., 2006).

Intrusdo de dentes anteriores

De acordo com Janson, Sant’Ana e Vasconcelos (2006) para a intrusdo de dentes
anteriores, o miniimplante pode ser instalado entre ou abaixo das raizes dos dentes incisivos,
sendo a 12 op¢do mais interessante, pois fica mais proxima da area onde sera exercida a forca.
No entanto, quando ndo ha espa¢o, o miniimplante pode ser instalado na regido apical a qual
apresenta como desvantagem a maior distancia do ponto de aplicacdo da forca e o fato da
regido ser coberta por mucosa alveolar.

Intrusdo de incisivos

Conforme Araujo et al. (2008) para a intrusdao de incisivos pode-se utilizar um dnico
miniimplante na linha média tanto superior como inferior e posiciona-lo o mais apical
possivel quando se deseja uma intrusdo com vestibularizacdo, caso ndo precise de
vestibularizagdo deve-se usar 2 miniimplantes localizados entre o canino e lateral um de cada
lado do vestibulo com isso a linha de acdo da forca vai passar o mais proximo possivel do
centro de resisténcia. Ja para a intrusdo de incisivos sem efeitos indesejados em outras
unidades dentarias a posicao ideal para a instalacdo dos miniimplantes em casos de incisivos
verticais ou retro-inclinados, como na Classe 1l, 22 divisdo de Angle, é na linha média
préximo a espinha nasal anterior. J& para a intrusdo de incisivos inferiores, o miniimplante
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deve ser posicionado o mais baixo possivel, entre os centrais. Nesta posi¢éo, a linha de forga
passara bem a frente do centro de resisténcia do conjunto, gerando um efeito de intruséo e
proclinacdo das unidades dentérias superiores e inferiores. Caso ndo se queira a projecdo
destas unidades, pode-se utilizar 2 miniimplantes, posicionando-os entre centrais e laterais ou
entre laterais e caninos, fazendo com que a linha de acdo da forca passe mais proxima do
centro de resisténcia.

Intrusdo de caninos

Araujo et al. (2008) preconiza a utilizacdo de 2 miniimplantes um na mesial e o outro
na distal vestibular, afim de se evitar a inclinacdo do canino para distal ou mesial e para
controlar o torque do dente.

Intrusdo de dentes posteriores

Para a intrusdo de dentes posteriores quando se necessita da intrusdo somente de um
dente no arco superior Araujo et al. (2008) relatam que deve ser utilizado 2 miniimplantes um
vestibular e o outro palatino, um mesial e o outro distal para se evitar a inclinagdo do dente
incline em direcdo vestibular ou lingual. Estes mesmos autores explicam que quando se
pretende realizar a intrusdo de dentes posteriores que se encontram com um nivelamento
razodvel, deve-se usar arcos continuos. J& nos casos em que se observa a presenca de extrusdo
de grupo de dentes por perda de antagonistas, que resultam em uma alteracéo do plano oclusal
0 segmento extruido deve ser movimentado utilizando um arco segmentado. Em ambos 0s
casos, é recomendavel a fixacdo do segmento também por palatino.

Intrusdo de molares

Quando se objetiva a intrusdo de molares o nimero e a posi¢cdo dos miniimplantes a
serem instalados € bastante varidvel, e dependente da quantidade e de quais unidades
dentarias pretende-se intruir. Nos casos onde se objetiva a intrusdo de uma ou mais unidades
dentérias do mesmo lado do arco dentario Araujo et al. (2006) e Zucolo e Carvalho (2008)
relatam que sdo necessarios pelo menos 2 miniimplantes, um por vestibular e outro por
palatino. Devendo a aplicagcdo de forga tanto por vestibular quanto por palatino objetivar a
intrusdo, e ao mesmo tempo controlar, a inclinacdo das unidades dentarias. Nos casos em que
se queira realizar a intrusdo de um ndmero maior de dentes, 3 ou 4 miniimplantes, podem ser
utilizados. Se apenas 1 molar superior necessitar de intrusao, 2 miniimplantes sdo necessarios,
sendo um na mesial por vestibular e outro na distal por palatino da unidade em questdo
(ARAUJO et al., 2006). Nos casos em que se pretende intruir ambos os lados, pode-se utilizar
1 miniimplante por vestibular e outro por palatino, entre o0 1° e 0 2° molar. Dispostos destas
maneiras 0s miniimplantes proporcionam um movimento dentario vertical e controlado
quando ativado.

Correcéo do plano oclusal

A inclinagdo do plano oclusal é também uma das dificeis condigdes oclusal a serem
corrigidas durante o tratamento ortodontico sendo frequentemente encontrada em pacientes
com perda de unidades dentérias, portadores de assimetrias faciais, disfuncdes musculares
severas entre outras. Nestes casos Araujo et al. (2006) a utilizacdo de miniimplantes, pode
significar a substituicdo de uma mecanica extremamente complexa por um recurso simples.
Além disso, 0 minimplante deve ser utilizado no arco superior entre 0 canino e o0 incisivo
lateral por vestibular no lado da inclinagdo com ativacdo diretamente no arco continuo do
aparelho fixo.
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Distalizacdo de molares

Para a distalizacdo de molares Aradjo et al. (2008) recomenda a instalacdo dos
miniimplantes entre o 2° pré molar e 0 1° molar, mediante a utilizacéo de sliding jigs ou molas
abertas para transferir a forca para uma regido mais posterior. Podendo ainda ser utilizado 1
miniimplante na rafe palatina mediana, com a aplicacdo de forca através de uma barra
transpalatina, ou 2 miniimplantes no rebordo alveolar palatino, de forma a obter uma linha de
acdo de forca mais proxima do centro de resisténcia dos molares, evitando assim inclinagdo
destas unidades.

Verticalizacdo de molares

Para a promoc¢éo da verticalizacdo de molares inferiores os miniimplantes conforme
Araljo et al. (2006) devem ser inseridos na regido retromolar. O ponto de ancoragem deve
ficar posicionado distalmente a unidade que se quer verticalizar, para que ocorra assim uma
abertura de espaco. Além disso, Marassi; Marassi (2008) explicam que os miniimplantes
instalados no rebordo alveolar, devem ser instalados alguns milimetros do molar que sera
verticalizado, e preferencialmente abaixo da crista marginal distal do molar. No caso de ndo
existir espaco nesta regido devido a auséncia de mucosa queratinizada, o mesmo pode ficar
submerso desde que se use um fio de amarrilho metéalico como elo de ligacdo com o meio
externo, para possibilitar a ativacdo do sistema. Agora quando se que verticalizar 1 molar,
para o fechamento de espaco, pode-se lancar mao de 1 miniimplante em uma regido mais
anterior, podendo o ponto de aplicacdo de forca ser um fio inserido por distal no braquete do
molar, que passa abaixo do seu centro de resisténcia.

Correcdo de mordida cruzada posterior

Nos casos em que se objetiva a correcdo da mordida cruzada posterior 0s
miniimplantes conforme Araujo et al. (2006) devem ser posicionados da seguinte forma: Para
a correcdo de mordida cruzada lingual, utiliza-se um DAT por vestibular na maxila e outro
por lingual na mandibula e para a correcdo de mordida cruzada vestibular, utiliza-se um DAT
no palato e outro por vestibular na mandibula.

Tracionamento de dentes inclusos

Para o tracionamento de dentes inclusos os miniimplantes, devem conforme Araujo et
al. (2006) serem instalados estrategicamente de acordo com a localizacdo do dente incluso,
para proporcionar o seu tracionamento, sem a necessidade da montagem do aparelho fixo.
Correcédo da linha média

Quando se objetiva a correcdo da linha média e auséncia de dentes posteriores. Araujo
et al. (2006) explica que os miniimplantes devem ser instalados distalmente ao espaco a ser
utilizado para a correcdo.

Blogueio intermaxilar
Em casos onde ha blogueio intermaxilar, Marassi; Marassi e Cozer (s.d) relatam que
os miniimplantes devem ser instalados no processo alveolar vestibular entre: 15/16; 12/13,;

11/21; 22/23; 25/26; 36/37 ou 35/36; 32/33; 31/41; 42/43; 45/46 ou 46/47. Sendo tal
procedimento indicado para individuos que serdo submetidos a cirurgia ortognatica, que
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possuem periodonto reduzido, histérico de reabsorcdo radicular ou utilizam ortodontia
lingual.

ATIVACAO DO SISTEMA DE MINIIMPLANTES

Ativacdo do sistema de miniimplantes pode ocorrer de forma direta ou indireta. Nos
casos em que se usa a carga direta Aradjo et al. (2006) explicam que estd € aplicada
diretamente sobre o miniimplante, ao passo que na carga indireta, estd € aplicada sobre o
dente ou um grupo de dentes a fim de se viabilizar a sua mobilizagdo. Sendo os principais
dispositivos utilizados para o sistema de ativacdo dos miniimplantes descritos na literatura
pesquisada sdo: Elasticos de borracha ou sintéticos, os quais possuem facil manuseio clinico,
porém apresentam degradacdo da forca em virtude das alteracbes bucais; Molas de aco
inoxidavel ou de Niti, que permitem a liberacdo continua de forca; Algas verticais que s&o
confeccionadas com diferentes materiais. No que se refere a época ideal para ativacdo do
sistema de miniimplantes durante o tratamento ortoddntico Araudjo et al. (2006) relata que se
deve esperar cerca de 15 dias apos a instalacdo do miniimplante para aplicar a carga de forca
de forma, tempo este necessario para que ocorra a cicatrizacdo dos tecidos periimplantares e a
osseointegracdo 0 que por sua vez promoveria o0 menor risco da ocorréncia de instabilidade do
miniimplante. Além disso, Aradjo et al. (2006) ressaltam que quando vai-se iniciar a ativacdo
do sistema de miniimplantes, precisa-se ter em mente que a carga de forca 6tima utilizada
deve corresponder a carga de for¢a necessaria para promover a movimentacdo dentéria e
estimular a atividade celular sem ocluir completamente o0s vasos sanguineos. Para a definicédo
da carga ideal de forca é importante considerar o numero de dentes a serem movimentados e 0
tipo de movimento desejado. Quanto maior o nimero de dentes maior a carga para 0O
deslocamento destes no osso. Por outro lado, para movimentos de intruséo, as for¢as devem
ser mais leves que para movimentos de distalizacdo. Aradjo et al. (2006) explicam também
que durante as primeiras ativacGes a aplicacdo das cargas de forgcas devem ser mais leves (até
250 g) sobre cada dispositivo, sem comprometimento da estabilidade deste. Se houver
necessidade do aumento da carga isto s6 devera ser realizado apds 30 dias da ativacao inicial.
Devendo a carga de forca maxima a ser aplicada ser proporcional a area de superficie de
contato entre o implante e o tecido ésseo, podendo esta chegar a 450g.

COMPLICACOES DO USO DE MINIIMPLANTES

As principais complicagbes clinicas do uso de miniimplantes encontram-se
relacionadas em sua maioria aos seguintes aspectos conforme Aradjo et al. (2006), Pithon et
al. (2008) e Marassi, Baldessarini e Mendes (s.d): Perda de estabilidade; mucosite
periimplantar; lesdo de mucosa; lesdo de raizes e fratura do miniimplante.

CUIDADOS COM A HIGIENE PERIIMPLANTAR

Conforme Aradjo et al. (2006) logo apo6s a instalacdo dos miniimplantes nas primeiras
2% semanas, 0 ortodontista, deve recomendar ao paciente que este higienize o local de insercéo
do miniimplante com escova periodontal extra-macia embebida em solucdo ou gel de
gluconato de clorexidina 0,12% por 30 segundos, 2 vezes ao dia. A partir da 3% semana, a
higienizacdo deve ser realizada com escova macia e creme dental. Em adicdo, deve ser
recomendado bochecho com colutorio anti-séptico a base de triclosan 0,03% por 30 segundos,
3 vezes ao dia, durante todo o periodo do tratamento. Além de haver a necessidade de
controle profissional periimplantar semanalmente no 1° més apos instalacdo e depois
mensalmente durante todo o tratamento.
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