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Resumo: O mini implante dentério, também conhecido como mini-implante ou micro-implante, é uma
opcdo de tratamento odontoldgico utilizada para fornecer ancoragem temporéria em procedimentos
ortodbnticos, como a movimentacdo dos dentes através de aparelhos ortodénticos. O Ml é indicado na
solucdo de tratamentos complexos em ortodontia; em casos onde o paciente apresenta poucos elementos
dentais para execucédo do tratamento ortod6ntico convencional; pode ser até mesmo uma alternativa frente
a cirurgia ortognatica (Carvalho, Sobreiro, Aradjo. et al. 2022). Além disso, também é escolhido o0 Ml em
casos onde se necessita de uma ancoragem absoluta; e pacientes ndo sdo colaboradores com o tratamento
(Bahia, Lopes, Caetano, Vitral & Campos, 2018).
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Abstract: The mini dental implant, also known as a mini-implant or micro-implant, is a dental treatment
option used to provide temporary anchorage in orthodontic procedures, such as the movement of teeth
through orthodontic appliances. Ml is indicated to solve complex orthodontic treatments; in cases where
the patient has too few teeth to perform conventional orthodontic treatment; it can even be an alternative to
orthognathic surgery (Carvalho, Sobreiro, Araujo & Araujo, 2022). In addition, IM is also chosen in cases
where absolute anchorage is required; and patients are not cooperative with the treatment (Bahia, Lopes,
Caetano, Vitral & Campos, 2018).
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INTRODUCAO

O mini implante dentario,
também conhecido como mini-implante
ou micro-implante, é uma opcdo de
tratamento odontolégico utilizada para
fornecer ancoragem temporaria em
procedimentos ortoddénticos, como a
movimentacdo dos dentes através de
aparelhos ortodonticos (Namiuchi Junior
et.al., 2020)

A principal caracteristica dos
mini implantes dentarios é o0 seu
tamanho reduzido em comparacdo com
os implantes dentarios tradicionais. Eles
tém cerca de 1,8 a 2,5 mm de didmetro e
sdo inseridos diretamente no osso da
mandibula ou maxila, proporcionando
uma ancoragem temporaria para auxiliar
nos movimentos dentarios planejados.
Uma vez que eles sdo pequenos e menos
invasivos, geralmente ndo requerem
cirurgias complexas ou enxertos 0sseos
extensos, 0 que pode reduzir o
desconforto pés-operatorio e o tempo de
recuperacdo (Namiuchi Junior et.al.,
2020).

Angle foi o primeiro a defender o
uso de uma aplicacdo de forca igual e
oposta para favorecer na ancoragem.
Nos dias atuais, € possivel prevenir
movimentos indesejaveis na arcada
superior e inferior. O uso do Mini-
Implante (MI) amplia as possibilidades

do tratamento ortodbntico; sendo que,

possibilita ~ movimentos  dentérios
assimétricos nos trés planos do espaco
(Jardim & Almagro Filho, 2017).

O  deslocamento de um
determinado grupo de dentes, sem
modificacdo da adequada posigdo dos
elementos de resisténcia do sistema, é
algo desejavel no tratamento (Fursel et
al., 2021). O Ml constitui uma excelente
manobra de ancoragem, ndo necessita da
cooperacéo do paciente, o que resulta em
diminuicdo do tempo de tratamento;
sendo que, proporciona Mmovimentos
previsiveis e controlados (Veiga et al.,
2018).

O Ml é indicado na solucéo de
tratamentos complexos em ortodontia;
em casos onde o paciente apresenta
poucos elementos dentais para execugédo
do tratamento ortoddntico convencional;
pode ser até mesmo uma alternativa
frente a cirurgia ortognatica (Carvalho et
al., 2022). Além disso, também é
escolhido o MI em casos onde se
necessita de uma ancoragem absoluta; e
pacientes ndo sdo colaboradores com o
tratamento (Bahia et al., 2018).

Outros casos de implantes
considerados pediatricos sdo implantes
definitivos na adolescéncia, em que
muitos pais de jovens procuram
implantes, para resolvermos o problema
da estética em dentes anteriores ausentes

(Débora Ayla).



METODOLOGIA

O presente trabalho teve como
metodologia a revisdo de literatura para
melhor compreensdo do tema, por meio
de uma busca vasta por artigos, livros,
trabalhos e revistas ja realizados. Em
seguida realizada uma breve amostra
dessa pesquisa, com algumas descricdes
julgadas mais importantes e de mais facil

compreenséo.

REVISAO DE LITERATURA
Aplicagoes clinicas dos mini implantes
Devido seu pequeno tamanho, 0s
microparafusos apresentam uma ampla
aplicacdo clinica, o que envolve diversos
locais para sua instalacdo. Sendo que, o
namero de Ml ird depender do plano de
tratamento, ponderando o melhor ponto
de aplicacdo de forcas em relacdo ao
centro de resisténcia do dente (Silva et
al., 2021). E necessario o profissional
avaliar de forma criteriosa as
caracteristicas anatbmicas para
instalacdo e posicdo apropriada do MI,
proporcionando estabilidade e
diminuindo possiveis riscos as estruturas
anatdmicas (Santos et al., 2019).
Retracéo dos dentes anteriores
O uso de MI na retracdo de
dentes anteriores em situacdes que ndo
permitam perda de ancoragem é muito
utilizado. Biprotrusdes severas ou

classes 1l de Angle a serem tratadas com

extracdo de pré-molares, diastemas
anteriores  generalizados a serem
fechados por retragdo dos incisivos e
caninos, ou ainda quando se deseja
retrair e ndo ha unidades de ancoragem
suficientes, sao casos clinicos nos quais
0 uso de MI em posi¢Oes adequadas,
permitem a resolucdo da situacéo,
favorecendo no tratamento. Ademais, o
uso de MI extra-alveolar (para esse caso
é melhor o Ml de ago) pode ser usado na
retracdo da bateria anterior (Valarelli,
2017).

No maxilar superior, o sitio
escolhido a colocacdo de MI, com o
objetivo de retracdo das unidades
anteriores, ¢ entre o segundo pré-molar e
0 primeiro molar por vestibular,
enquanto na mandibula ¢é entre o
primeiro e segundo molar também por
vestibular. Estas localizacGes, além de
apresentarem geralmente uma boa
distancia entre as raizes, permitem que a
retracdo seja realizada sem o risco de
contato das unidades que estdo sendo
movimentadas com o MI (Alkadhimi et
al., 2018).

Em relacdo a altura, pode-se
colocar 0 MI em uma posicdo mais alta
ou mais baixa, o que favorece em um
controle da sobremordida por meio da
variagdo da direcdo da linha de forca.
Instala-se 0 MI mais apicalmente em

pacientes com sobremordida exagerada,



nos quais se deseja uma intrusdo dos
incisivos durante a retracdo, ou mais
proximo das coroas dentarias em
pacientes com um bom nivel de
sobremordida (Valarelli, 2017).

Distalizagdo dos molares

A necessidade de distalizacdo de
molares é muito comum na clinica
ortodontica, sendo geralmente usada
para a correcdo de mas oclusdes de
Classe 11 e 1l de Angle, néo
necessitando de exodontia. O uso de Ml
(interradicular) para distalizar molares
pode apresentar uma problematica no
que tange ao local de sua inserc¢do, uma
vez que eles geralmente sdo inseridos
entre as raizes, do segundo pré-molar e
molar, conjugando com a utilizacdo de
sliding jigs ou molas abertas para
transferir a forca para uma regido mais
posterior (Vidal et al., 2021).

A distalizacdo de molares
inferiores ocorre quando se impossibilita
exodontia de pré-molares inferiores;
deste modo, podem ser submetidos a
exodontia os terceiros molares inferiores
para obtencdo de espaco posterior e
instalacdo de MI na regido retromolar
(distal dos segundos molares inferiores)
com ancoragem absoluta até ocorrer a
distalizacdo do canino (Cancelli, 2018).

Esta técnica requer muita atencao
do ortodontista; sendo que, apresenta

dificil controle, levando em conta que a

aplicacéo de forga acima do centro de
resisténcia dos dentes pode levar a uma
inclinagdo indesejavel, podendo até
mesmo ter uma distalizacdo severa na
porcéo radicular (Cancelli, 2018).

Mesializagdo dos Molares

A mesializagdo de molares com
ancoragem esquelética consiste no
movimento mesial destes dentes, ndo
ocorrendo reagdes indesejaveis nos
segmentos mais anteriores do arco. O
fechamento de espaco de um primeiro
molar perdido de forma precoce deve ser
executado com movimento de corpo dos
segundos molares, sendo necessario as
vezes também dos terceiros molares, o
que significa deslocamento anterior,
podendo variar de 12 a 15 mm (Santos et
al., 2017).

Este tipo de movimento ¢
executado buscando 0 nao
comprometimento do perfil ou devido ao
posicionamento geométrico dos
elementos dentais, quando o espaco na
regido anterior dos molares ndo pode ser
fechado com retracdo dos dentes
anteriores (Sader et al., 2021). O Ml
devem ser colocado o mais adjacente
possivel do plano oclusal, pois assim o
vetor intrusivo na mesial do molar ¢
reduzido e, consequentemente, sua
inclinagdo. A colocagdo dele por
vestibular e palatina ¢ mais apropriada,

pois elimina a rotacdo dos dentes,



quando se utiliza somente um ponto de
apoio. O MI deve ser instalado entre o
canino e primeiro pré-molar ou entre
primeiro e segundo pré-molar, por
vestibular. Na mandibula, quando ha
necessidade de MI por lingual, o local
mais indicado € no tdrus, se o0 paciente
apresentar (Sader, et al., 2021).

Intrusdo dental

O MI é muito util na intruséo
dental, especialmente quando o paciente
apresenta poucos elementos dentais.
Entretanto, este movimento tem um risco
de causar reabsorcdo dentaria. No caso
da intrusdo de incisivos, a posi¢do
adequada do MI vai depender de acordo
com a inclinagdo do dente. Em casos
com incisivos verticais ou retro-
inclinados, como na Classe 11, 2a divisdo
de Angle, pode-se utilizar um Unico Ml
na linha média préoximo a espinha nasal
anterior (Sousa et al., 2020).

Quando o Ml é para movimento
de intrusdo, ele deve ser colocado 0 mais
apical possivel, mas respeitando o limite
da mucosa queratinizada. Quanto mais
distante da coroa dental, maior é a
possibilidade de ativacdo, mas deve-se
tomar cuidado para ndo ocorrer o
encobrimento do Ml pelos tecidos moles
(Crismani, 2017).

Nivelamento do Palato

A inclinagdo do plano oclusal, é

vista de forma frequente em individuos

com perdas dentais, com assimetrias
faciais, disfun¢Ges musculares severas e
algumas outras patologias localizadas.
Consiste em uma complexa condicéo
oclusal a ser corrigida na ortodontia,
buscando  diminuir a dificuldade
mecanica, opta-se pelo auxilio de uma
ancoragem esquelética. Sendo assim, o
ortodontista pode fazer uso de Ml para a
intrusdo de dentes os quais estejam
desnivelados, interferindo na inclinacéo
do plano oclusal (Namiuchi Junior,
2020).

Tracionamento dos dentes
retidos

Dentes inclusos podem ser
tracionados  através  de  varios
dispositivos, como através de arcos
segmentados, arcos continuos super
elasticos ou aparelhos removiveis
associados ao uso de elasticos. No
entanto, a colaboracdo do paciente ou a
montagem de aparelho fixo s&o
necessarias, quando tais dispositivos
forem ser usados (Pithon, Nojima &
Nojima, 2018). O Ml instalado de forma
criteriosa proporciona o tracionamento
de dentes inclusos, o aparelho
ortodéntico fixo atua neste caso com o
objetivo de apds o tracionamento, a
correcdo de possiveis giros e inclinagdes.
O Ml é capaz de acelerar o tratamento do
paciente (Pithon & Nojima, 2018).



O ponto de elei¢do para a fixagao
do MI esté relacionado de acordo com a
posicao do dente a ser tracionado.

Correcao da mordida cruzada
posterior

Quando os dentes posteriores
inferiores e superiores sofrem desvios no
eixo de irrupcdo dentéria, pode ocorrer
uma mordida cruzada posterior. Os
elasticos intermaxilares podem ser Uteis
para solucionar este caso; no entanto,
apresentam uma resultante extrusiva, o
que em alguns casos consiste em um
ponto  negativo. Sendo que, a
colaboracéo fidedigna do paciente é um
fator essencial ao sucesso do tratamento
(Gongalves, et al., 2019).

Com o uso do MI, o efeito
extrusivo e a colaboracdo do paciente
ndo sdo mais fatores a serem muito
preocupantes. Para corrigir a mordida
cruzada posterior lingual, utiliza- se um
MI por lingual na mandibula e outro por
vestibular na maxila; para corrigir este
problema por vestibular, utiliza-se um
MI por vestibular na mandibula e outro
no palato. Para a corre¢do de apenas um
elemento  dental com inclinacdo
incorreta, utiliza- se um ou dois Ml do
lado oposto ao da inclinagcdo (Gongalves,
et al., 2019). Além disso, em situacdes
clinicas de pneumatizagdo do seio
maxilar ou seio maxilar baixo, pode-se

utilizar o Ml extra-alveolar para auxiliar

na biomecanica (Namiuchi Junior,
2020).

Vantagens e Desvantagens do
uso de mini- implantes

VANTAGENS (Cetro Online,
2017):

- Os mini-implantes oferecem
uma ancoragem perfeita.

- Minima colaboracdo do
paciente.

- Menor duragdo do tratamento
na retracdo do segmento antero-superior.

- Favorece a correcdo de desvio
da linha média.

- Permite o fechamento de
espacos posteriores edéndulos para
evitar o uso de proteses.
DESVANTAGENS (Cetro
Online,2017):

— Representa um gasto extra para
o tratamento ortodéntico do paciente.

— Apresentam contraindicacdes:

a. casos de processos infecciosos
agudos.

b. pacientes diabéticos nao-
controlados.

C. pacientes fumantes.

d. Em casos, de doenca
periodontal persistente.

— Nem sempre é bem aceita essa
opcdo de ancoragem pelo paciente, pois,
normalmente, estes apresentam certo

grau de rejeicdo ante qualquer



intervencdo cirdrgica por mais breve e
simples que seja (Cetro Online, 2017).

Implantes Fixos

A cirurgia de implante dentario
sO pode ser realizada apds o crescimento,
ou seja, apos o total desenvolvimento
dos ossos da face, quando ja estdo com
tamanho e posicdo definidos. Isto ocorre
por volta dos 17 e 18 anos, podendo se
estender até os 22 anos (Cesb).

Esta restricdo existe porque 0s
implantes dentarios atuam como se
fossem dentes fixos, ndo acompanhando
0 crescimento facial. Portanto eles
ficariam numa posicao inferior (infra-
oclusdo) apds o término de crescimento
do paciente, com um resultado estético
bem desagradavel (Cesb).

O dentista ira acompanhar e
avaliar o momento mais adequado para o
procedimento atraves de
acompanhamento radiografico de punho
e mdo. No decorrer da ultima década, a
busca por uma odontologia estética
conservadora  cresceu  bastante. A
pigmentacdo dentaria € um achado
odontologico, frequentemente associado
a problemas clinicos e estéticos, se
diferenciando na etiologia, aparéncia,
composicdo, localizacdo, gravidade e
firmeza na aderéncia a superficie do
dente (Hattab et al., 1999; Heinrich-
Weltzien; Bartsch, 2014).

As pigmentacfes dentérias se
classificam em intrinsecas ou extrinsecas
(Cabrita, 2012; Silva, 2016). As
intrinsecas sdo aquelas relacionadas as
alteragcbes estruturais do dente, de
origem sistémica, na qual se observa a
alteracdo na remocdo. Ja as manchas
extrinsecas sdo causadas por bactérias,
ingestdo de medicamentos e resquicios
alimentares. Para que o tratamento seja
bem-sucedido, € necessario que seja feita
uma boa anamnese do paciente e
também um exame clinico completo para
que o diagndstico e o tratamento sejam
mais acertados (Rodrigues et al., 2020).

A literatura informa que as
pigmentagdes negras podem  estar
relacionadas com a presenca de bactérias
cromogénicas no biofilme dentario
(Pereira et al., 2021). As bactérias
cromogénicas podem ser classificadas
como um tipo de pigmento, que possui
um composto férrico insollvel, resultado
da interacdo entre o sulfito de hidrogénio
(produzido pela microflora bacteriana)
com o ferro presente na saliva ou no
exsudato gengival, bem como um alto
teor de calcio e fosfato, o que modifica a
pelicula  aderida.  Exibem  uma
microbiota parcialmente duradoura com
predominancia de 90% de bastonetes
gram-positivos, 0s actinomyces, 0s quais
sd0 caracterizadas como bactéria

anaerdbicas facultativas. As cepas de



Actinomyces spp sdo predominantes em
bolsas periodontais, lesbes de cérie, nos
dentes e na mucosa oral. Ja a prevotella
melaninogenica, apesar de gram-
negativa anaerdbia, encontrada em
pequena porcentagem (1%), é citada
como um dos principais agentes
causadores desse tipo de pigmentacéo
enegrecida (Moura et al., 2013).

Relato de Caso Clinico

Paciente C.M.C., 57 anos e 2
meses, género feminino, compareceu a
Universidade Luterana do Brasil
(Canoas) para a realizagdo de tratamento
ortodontico. A mesma apresentava bom
estado de saude geral e relatava como
queixa principal a auséncia dentaria e
dentes desalinhados (Machado et.al,
2020).

Durante 0 diagndstico
ortodéntico, na foto extrabucal frontal,
foi constatada assimetria da face, tercos
faciais proporcionais e presenca de
selamento labial em repouso. Na foto de
perfil, observou-se um perfil levemente
convexo, angulo nasolabial e
mentolabial normais e linha mento
cervical pouco definida. Na foto de
frente sorrindo, ndo foram detectadas
alteracdes, diferente das fotos laterais
que revelaram classe |l dentaria
(Machado et.al, 2020).

Cefalometricamente, a paciente

apresentava Classe Il esquelética, com

ANB de 8° angulo interincisivos de
120° e biprotrusdo dentaria dos
incisivos, estando os incisivos superiores
bem posicionados e o0s inferiores
proclinados e protruidos. A linha média
superior mostrava-se desviada 3mm para
esquerda e, a inferior, coincidente com a
face. Padrdo horizontal de crescimento e
padrdo facial braquicefalico (Machado
et.al, 2020).

No diagnostico clinico e
radiografico, foi constatada a presenca
do dente 23, impactado em posicéo
meésio-angulada, com  rizogénese
completa, sem visualizagdes de
dilaceracdes radiculares. Apresentava
auséncia dos dentes 14, 15, 18, 25, 26,
28, 38 e 46, a presenca de uma protese
fixa do elemento 24 ao 27, como mostra
a radiografia panoramica (Machado
et.al, 2020).

A discrepancia de modelos da
arcada superior e inferior era de +7mm e
—9 mm, respectivamente.

Diante  das  caracteristicas
apresentadas, foi planejado para o caso:

- montagem de aparatologia fixa
nos arcos superior e inferior;

- exodontia do dente 31;

- remocao cirdrgica do dente 23
(canino superior esquerdo) impactado;

- na regido dos dentes 14 e 15,
que apresentava reabsorcao 0ssea devido

a perda dos mesmos, seria necessaria a



colocagdo de um enxerto 6sseo na regido
para futuro implante dentario. Além
disso, planejou-se a instalacdo cirdrgica
de um mini-implante na mesma regiéo
para auxiliar como ancoragem absoluta
na movimentagéo ortodontica dos dentes
(Machado et.al, 2020).

Inicialmente, foi feita colagem de
aparelhagem ortodontica fixa e, de
acordo com o planejado, o procedimento
para instalacdo do mini-implante foi
realizado apoOs antissepsia e anestesia
infiltrativa. A seguir, procedeu-se a
perfuracdo transmucosa da cortical
0ssea, sem interferir em tecido Gsseo
medular, com o auxilio de uma broca em
baixa rotagdo (800 rpm) e constante
irrigacdo, utilizando soro fisiolégico a
0,9%. Por fim, realizou-se a colocacéo
do mini-implante com medidas de 1,8 x
10 mm, da marca Sin, self-driller
(autorrosqueavel) com auxilio de uma
chave de médo (Machado et.al, 2020).

Comprovada a estabilidade
primaria do mini-implante, foi prescrita
para a paciente a administracdo, via oral,
de analgésico Paracetamol 750mg, de
8/8 horas, por um dia e higiene com
Digluconato de Clorexidine a 0,12%,
bochechos, duas vezes ao dia, por um
minuto, durante uma semana (Machado
et.al, 2020).

Com os arcos alinhados e

nivelados, o fio redondo de ago

inoxidavel .020” e o mini-implante
instalados, o dispositivo ortodontico
utilizado para movimento distal do
canino (13) foi, a mola de niquel-titanio,
acoplada a um jig na mesial deste com
forca de 150 g. Na radiografia periapical,
pode constatar a presenca dos mesmos
(Machado et.al, 2020).

Discusséo

Mesmo o MI apresentando
muitos pontos positivos, o cirurgido-
dentista deve fazer sempre um
monitoramento criterioso do dispositivo,
com o intuito de avaliar possiveis
problemas os quais podem surgir durante
o tratamento (Jardim & Almagro Filho,
2017; Valarelli, 2017).

A eficiéncia clinica do MI pode
ser afetada por falhas relacionadas a sua
utilizacdo, levando em consideragédo
presenca de periodontite e até mesmo
fratura da peca. Um dos motivos de
perda do MI ¢ o acimulo de biofilme ao
redor dele ou agressdo mecanica
persistente, podendo causar problemas,
tais como, inflamacdo aguda ou crénica
e infeccdo (Alkadhimi & Al-Awadhi,
2018).

Ao analisar 0 uso de mini
implante em pacientes edéntulos na
mecénica ortoddntica convencional, viu-
se uma alternativa com excelentes

resultados, em um menor periodo de



tempo, além de produzir menores efeitos
colaterais (Machado, et.al 2020).

Outro fator importante a ressaltar
é que, a forca ortod6ntica é usualmente
aplicada ao mini-implante
imediatamente ou em curto tempo apds
sua colocacdo. N&o se faz necessario um
periodo de espera devido a sua
estabilidade priméaria ser geralmente
suficiente para sustentar uma forca
ortodéntica normal e devido ao
desenvolvimento do mini-implante, os
tratamentos se tornaram mais simples e
rapidos (Namiuchi Junior, 2020).

CONCLUSAO

Conclui-se, com essa revisédo de
literatura que as formas convencionais
de ancoragem sdo eficazes, mas quando
se deseja uma ancoragem absoluta pode-
se fazer uso dos MI ortoddnticos. O uso
do MI é uma manobra eficaz que
possibilita ao ortodontista a resolucédo de
diversos tratamentos, uma vez que ele
pode ser usado em varias aplicacdes
clinicas nas mecanicas ortodonticas.

Além disso, o alto grau de
dificuldade na utilizacdo da mecénica
ortoddntica convencional em pacientes
edéntulos, o uso de mini-implantes
tornou-se  uma  alternativa com
excelentes resultados, em um menor
periodo de tempo, além de produzir

menores efeitos colaterais.

Dessa forma, € necessario

sempre uma boa avaliagio e

planejamento de caso para um resultado
de maior eficiéncia, qualidade visando
sempre 0 melhor para o paciente.

Sobre o implante fixo, um bom
planejamento por um profissional
experiente ir4 determinar a época mais
adequada para se iniciar a reabilitacdo na
melhor idade possivel para o paciente,
favorecendo a  estética e o0

desenvolvimento social.
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