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Resumo 

A ancoragem ortodontica nem sempre e conseguida de maneira satisfat6ria 

devido a limitac;Oes da mecanica ortodOntica. 

Sendo assim, diversos tipos de implantes met81icos vern sendo sugeridos 

para suprir a necessidade de ancoragem, com indicac;Oes diversas, como a 

intrusao/extrusao, fechamento de espagos, reforge da ancoragem entre outros. 

A ancoragem absoluta e conseguida pelo uso de implantes end6sseos, 

palatals, mini/micro implantes e mini placas, cada qual com sua indicagao. 

Devido a utilizac;ao destes novas dispositivos, tem-se conseguido 

resultados melhores e mais rBpidos, alem disso, sem a necessidade da utilizac;ao 

de dispositivos que diminuem as atividades sociais do paciente (como a utilizac;ao 

de aparelhos extra-orais). 
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Abstract 

Because of limitations of orthodontic mechanics, the orthodontic anchorage 

is usually deficient. 

Being that, many different types of metallic implants are being introduced to 

supplement the anchorage lost, with diverse indications, how intrusion/extrusion 

and "absolute anchorage". 

The absolute anchorage is concern by the use of endosseus implants, 

palatal implants, mini/micro screws and mini plates. 

This new mechanism provides better results in a few space of time, without 

the use of other type of treatment that result in lost of satisfaction by the patient, 

how the utilization of extra oral apparels. 
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1.0 -lntroduc;ao 

A ancoragem ortodontica e fundamental na eficacia da terapia com 

aparelhos ortod6nticos.1 Muitas vezes, essa ancoragem nao e conseguida de 

maneira satisfat6ria devido as limitag6es decorrentes ao dente utilizado para a 

ancoragem primilria, levando a urn planejamento com alternativas menos 

desejaveis como exodontias de dentes pem1anentes, tracionamento extraoral e 

cirurgia ortogn8tica. 1
'
2 

As limita96es da ortodontia tradicional, detemninadas pelos problemas de 

ancoragem, ficaram mais obvias com o aumento da incidencia de tratamento 

ortod6ntico em adultos, os quais possuem maior nUmero de exodontias, 

restaurac;6es, problemas periodontais e pr6teses.3 AJem disso, quando a 

ancoragem tradicional (em dente) e utilizada, mesmo com a aplica<;ao de uma 

pequena forc;a, podem ocorrer movimentac;6es dentiuias indesej8veis.4
·5 

Sendo assim, diversos tipos de implanta~es vern sendo sugeridos com o 

intuito de suprir e melhorar essa necessidade (obtenc;ao de ancoragem) em 

pacientes com terapia ortod0ntica.3 

Esses implantes com finalidade de obten9ao de ancoragem ortodontica tem 

indica96es como a intrusao/extrusao dentaria, fechamento de espa9os edentulos, 

reposicionamento de dentes mal posicionados, refon;o da ancoragem, ortodontia 

em pacientes com edentulismo parcial, corre<;ao de oclusao indesejada e 

ancoragem ortopedica.6 
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A obten9ao de uma melhor ancoragem (ancoragem absoluta), na 

atualidade, e conseguida par diversas modalidades, dentre elas estao as 

implantes de tilanio (end6sseos), as implantes palatais, as mini/micro implantes 

(tambem conhecidos como mini parafusos de tilanio - miniscrews) e as placas 

(mini pia cas- Skeletal Anchorage System- SAS). 7 

Na decada de 1960, Branemark et al. anunciaram a biocompatibilidade do 

Titania (Ti) com o tecido osseo. Ap6s isso, diversos estudos tern investigado a 

aplica9ao do litanio na odontologia, sendo que a taxa de sucesso da 

osseointegrac;ao se situ a em torno de 90%. 8•
9 

Desta forma, os implantes dentarios osseointegrados, que sao 

corriqueiramente utilizados com finalidade protetica, tambem foram indicados para 

a obten9ao de ancoragem em pacientes cuja terapia ortod6ntica e complexa, 

porem em alguns casas nao sao possiveis as suas utilizayOes. 10
•
11 

Para isso, surgiram as mini-implantes, como outra modalidade de implante, 

que sao utilizados na terapia ortod6ntica, principalmente pelo fato de poderem ser 

submetidos a uma carga imediatamente, levando-se em considera<(80 que as 

foryas ortodOnticas se situam entre 50 e 300g. Os miniscrews sao inseridos e 

removidos de maneira simples, e sao colocados conforme a demanda de 

ancoragem determinada pelo ortodontista.12 

Os implantes com localiza9ao no palata, segundo Wehrbein, em 1999, 

tambem preenchem as requisitos para uma boa ancoragem, porem, este tern urn 

problema especial, sendo necessaria o usa de implantes de diametro e 

profundidade que preservem a integridade das estruturas anat6micas 
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adjacentes.16 Este tipo de implante tambem possui outros contratempos como a 

aceita<;ao do paciente, devendo este, tambem, ser facilmente aplicado. 13 

Complementando essa nova tematica dentro da odontologia, foi criado, 

tambem, a skeletal anchorage system (SAS). 0 SAS e constituido par placas de 

ancoragem de titanic e parafusos monocorticais que sao colocadas na mandibula, 

na maxila, au em ambos como ancoragem ortodOntica, sem interferir na 

movimentac;ao dentaria. Uma das suas principais indicac;Oes, devido as 

dificuldades de biomeciinica encontradas pela ortodontia tradicional, e a 

distalizagao de molares, em especial em adultos e na mandibula.14 

Devido a essa evolu~tao tecnol6gica e irrelevante a demanda de mais 

estudos correlacionados a esta tematica para contribuir com o avanc;o da terapia 

ortodontica. 
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2.0 - Proposic;ao 

0 objelivo deste trabalho Ei identificar, atraves de uma revisao de literatura, 

os estudos realizados com a utilizavao de implantes (cilindricos e placas 

associadas a parafusos) para promo9ao de ancoragem na melhora da mecanica 

ortod6ntica. 
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3.0 - Revisao de literatura 

Em 1993, WEHRBEIN e, DIEDRICH realizaram urn experlmento para 

determinar o quanta urn implants end6sseo de titanic (Br8nemark) retem sua 

estabilidade clfnica em urn periodo de 26 semanas de carga continua (2 N) e que 

tipo mudan9as no ossa marginal peri-implants ocorrem no processo. Para esse 

prop6sito, 6 pre-molares (P3: mandibula/maxila e P4: mandibula) foram extraidos 

de cada urn dos 2 cachorros, e 12 implantes (6 par cachorro) foram posicionados 

nas areas edentulas da maxila e da mandibula ap6s a periodo de cicatriza<(i30 do 

alveolo. Ap6s 25 semanas de cicatriza9ao do implante, 8 pilares (areas P3) foram 

utilizados para ancorar elementos para a distaliza9ao do segundo pre-molar em 

urn periodo de 26 semanas; 4 implantes serviram como grupo controle (areas P4 

da mandibula). Nao ocorreu deslocamento clinico ou histol6gico ap6s a aplica9ao 

de carga durante o periodo. Na presen9a de gengivite peri-implantar, nenhum 

aumento da incidencia de reabsor<(80 6ssea marginal foi encontrado adjacente 

aos implantes que receberam carga, comparado com os que nao receberam. A 

ausencia de reabson;ao 6ssea marginal foi detectada principalmente nos 

implantes na mandibula. lsto sugere que as implantes end6sseos de titanic sao 

viaveis na utiliza\=ao como ancoragem unit8.ria em longos periodos de 

movimenta\=Oes dent8.rias ortod6nticas.15 

WEHRBEIN tambem realizou, em 1994, urn estudo em estudo em 2 partes. 

Na primeira parte utilizou implantes de titanic em animais (Branemark, dimensao 

10 x 3.75 mm), examinando uma aplica9ao de for9a ortodontica longitudinal, 
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analisando o ossa peri-implante e o cantata direto (em %) na superficie do 

implante. No experimento 6 pre-molares (P3 mandibula/maxila e P4 mandibula) 

foram extraidos de cada urn dos 2 cachorros. Ap6s 12 semanas, cada cachorro 

recebeu 6 implantes (areas P3 e P4). Ap6s a cicatriza~ao dos implantes par 25 

semanas, pilares nas areas P3 foram usados para ancorar elementos (implantes 

teste) para distaliza~ao do P2 durante um periodo de 26 semanas (for~a continua 

foi aplicada: aproximadamente 2 N). Os implantes na area P4 serviram como 

grupo controle. Analise histol6gica revelou que nos impiantes testados 

(mandibula) em compara~ao com os implantes controle (mandfbula) as seguintes 

diferen~as: Ossa cortical mais largo; ossa peri-implante largo; denso, parcialmente 

escler6tica esponjosa (lado de pressao); e trabecula espessa (lado de tensao). 

Microscopia de fluorescencia revelou que estes achados foi resultado de uma 

aposiy§o de ossa lamelar distinto durante a aplicavao da fon~a. Em comparayao, 

menos aposi~ao lamelar foi encontrada nos implantes teste (maxila). A media em 

porcentagem do cantata direto do ossa com a superficie do implante foi: implantes 

controle (mandibula, n = 4): 40.5%; implantes teste (mandibula, n = 4): 51.6%; e 

implantes teste (maxila, n = 4): 42.4%. Na parte 2, a por~o clinica do estudo, 

apresentou a adequa~ao e viabilidade do usa de implantes end6sseos como 

elemento de ancoragem ortodOntica, primeiro, para ancoragem ortod6ntico­

prot8tica, e segundo, para ancoragem ortod6ntica pura. 16 

Em 1995, descrito par PROSTERMAN et al. um estudo o qual demonstrava 

uma mordida aberta, causada par uma injuria traum3tica na mandibula, com a 

perda de 6 dentes e da por<;ao anterior do processo alveolar anterior da 

mandibula, que foi corrigida com o usa de implantes, os quais iam ser submetidos 
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a uma reabilita~ao protetica posterior. Foram colocados 3 implantes Branemark na 

regiao central, de pre molares e canine esquerdo da mandfbula. Ap6s 3 meses, foi 

aplicada for~a ortod6ntica para corre~ao da mordida aberta. Tambem foi corrigida 

uma mordida cruzada atraves da expansao da maxila.17 

Em 1997, WEHRBEIN, GLATZMAIER e YILDIRIM realizaram outro estudo, 

desta vez com o objetivo de investigar experimentalmente a efeito em Iongo prazo 

da fon.ta ortodOntica na estabilidade assim como no ossa peri-implantar de urn mini 

implante de titanio (Bonefit, submerse a profundidade de 6 mm, phi 4 mm) inserido 

em uma regiao com redu~ao da altura vertical 6ssea. Para esse prop6sito, 6 pre­

molares na maxila (1P1, 2P2, 3P3) fonma extraidos de cada 2 cachorros e a 

redu~ao da altura do ossa alveolar foi realizada por uma osteotomia. Ap6s um 

periodo de 16 semanas de cicatriza~ao, 8 implantes (4 por cachorro) foram 

inseridos nas areas edentulas. Simultaneamente, 2 implantes (1 par cachorro) 

foram posicionados na sutura palatina (cirurgia de 1 estagio). Ap6s 8 semanas de 

cicatriza~ao dos implantes, os pilares nas areas P1/P2 (n = 4) e no palata (n = 2) 

foram submetidos a carga (implantes teste) par meio de barras transpalatais 

fixadas nos implantes nas areas P1/P2 (com aproximadamente 2 N de for~a 

continua durante 26 semanas). Os pilares nas areas P2/P3 serviram como 

controls (n = 4). MensurayOes clfnicas e histol6gicas de evoluc;ao revelaram 

nenhum deslocamento dos implantes submetidos a carga. Estes resultados 

sugerem que os implantes curtos de tit3nio inseridos no ossa alveolar e na regiao 

da sutura palatina retem sua estabilidade durante carga ortodontica a Iongo termo, 

mesmo seguida de urn periodo relativamente curta de cicatriza~.tao. Ainda assim, 
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parece que uma carga ortod6ntica a Iongo termo pode induzir aposigao de ossa 

marginal adjacente aos implantes.18 

KOKICH, em 1996, descreveu a utilizagao de implantes dentarios com a 

finalidade, primeiramente, de obter ancoragem ortodOntica, e posterior de 

instalagao protetica. Foi enfatizado tambem, que a comunicagao e o planejamento 

sao fatores importantes a serem considerados.19 

Em 1998, AKIN·NERGIZ et al. estudaram as reagoes funcionais e 

morfol6gicas dos tecidos peri·implantares submetidos a forgas equivalentes as 

utilizadas em ortodontia. 8 implantes inseridos a uma profundidade de 12mm 

afastado 1 Omm da regi8o dos pre mol ares inferiores em cachorros. Ap6s urn 

perfodo de cicatrizac;;ao de 12 semanas, foram utilizados pilares ortod6nticos para 

produgao de tensao horizontal par 12 semanas, a uma forga de 2N (cerca de 204 

g). Ap6s isso, a carga aplicada passou a ser de 5N (cerca de 510g) durante 24 

semanas. A distancia e a mobilidade dos implantes foram detenminadas antes e 

depois de cada fase. Osseointegra<;ao submetidas as fon;as da mastiga<;ao foi 

utilizada como grupo centrale. 0 resultado foi que as implantes submetidos a 

carga continua nao mostraram diferen<;as significantes estatisticamente para todos 

as niveis de carga. A mobilidade aumentou levemente em cerca de 1 valor 

Periotest (PTV). Nenhuma balsa peri-implante significativa foi encontrada. Os 

estudos histol6gicos e morfometricos demonstraram uma compactagao 6ssea 

como resultado da carga aplicada. Esses resultados levaram a conclusao de que 

as implantes osseointegrados end6sseos tem potencial para ancoragem 

ortod6ntica e podem resistir as for~as horizontais aplicadas durante o tratamento, 

pelo menos, ate 5N durante um perfodo de varies meses?0 
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Em 1999, WEHRBEIN, FEIFEL e DIRDRICH realizaram urn estudo 

utilizando implantes palatais com a finalidade de avaliar a capacidade de 

ancoragem do implante Orthosystem para reforgo da ancoragem de dentes 

posteriores. Foram utilizados 9 pacientes classe II, entre 15 e 35 anos, o qual 

constava no plano de tratamento a exodontia dos primeiros pr8-molares da maxila. 

Cada paciente recebeu 1 implante no centro do palata. Ap6s 3 meses, barras 

transpalatais foram inseridas conectando o implante aos dentes posteriores. Foi 

realizada a retrac;ao dos canines e incisivos sem a utilizac;ao de eiB.sticos classe II. 

0 grau de ancoragem perdida assim como a quantidade de retrac;ao des canines e 

incisivos foram avaliados atraves de modelos e cefalografias laterais. A media de 

ancoragem perdida foi de 0, 7mm para o lado direito e 1,1 mm para o lado 

esquerdo (p<.05). Os caninos direito e esquerdo foram retraidos 6,6 e 6,4mm, 

respectivamente, e a diminuigao media do overjet foi 6,2mm. Devido a avaliagao 

clinica e a avalia980 histol6gica ap6s a remoc;ao, ambos, revelaram estabilidade 

do implante. A pequena perda de ancoragem foi mais devido a deformac;ao das 

barras transpalatais do que as fon;as ortod6nticas. 0 ganho foi observado em 

todos os pacientes. 21 

Tambem em 1999, WEHRBEIN, YILDIRIM e DIEDRICH, investigaram 

experimentalmente o efeito da carga ortod6ntica em Iongo prazo nas mudangas 

locais osteodinamicas ao rector dos mini implantes de titanio. Para isso, 6 pre-

molares maxilares(1P1, 2P2, 3P3) foram extraidos de cada 2 cachorros. Ap6s urn 

periodo de 16-semanas de cicatriza9ao, 8 implantes (4 par cachorro) foram 

inseridos nas areas edentulas. Simultaneamente 2 implantes (1 par cachorro) 

foram posicionados na sutura palatina. Ap6s um periodo de cicatrizar;ao de 8 

UI!IOOISIDfi!ll' fS"!li.~lllll. DE CIIMPINAS 
FACIIIIIIIDE DE @~6HTOIOGII\ D~ PIRACICUA 

BIBllll'TECll 
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semanas, pilares nas areas P1/P2 (n = 4) e no palata (n= 2) foram acoplados 

(implantes teste) com for~a continua de aproximadamente 2 N . Os pilares nas 

areas P2/P3 serviram como controle (n = 4 ). As mudan~as osteodiniimicas 

durante a aplica~ao da for~a (26 semanas) foram medidas. As avalia~oes 

histol6gicas revelaram uma tendencia em aumentar a atividade de remodela~ao 

no ossa peri-implante (acima de 500 micra a partir da superficie do implante) dos 

submetidos a carga comparada com as amostras nao submetidas a carga. Este 

aumento na atividade foi encontrado no lado que o implante foi submetido a carga 

e tambem no lado oposto. Estes resultados sugerem que os implantes curios de 

titanio inseridos na maxila e submetidos a carga ortod6ntica a Iongo prazo podem 

aumentar a atividade de remodela~ao no ossa peri-implantar. 22 

SAITO et al., em 2000, utilizaram implantes dentarios, em cachorros da 

ra<;a beagle, para determinar ancoragem potencial com a usa de uma tecnica de 

movimenta<;ao ortodOntica mesiodistal. 2 implantes foram colocados 

cirurgicamente nos locais de segundo e terceiro pr8-molares, previamente 

extraidos, na mandibula, em 4 cachorros. Ap6s 18 semanas foram colocados 

pilares com finalidade ortod6ntica (edgewise retangular com T-loop e L-loop). Foi 

calibrada uma tra~ao de 200g. Foram confeccionados modelos para posterior 

mensurac;:ao da distancia entre 1° eo 4° pr€-molar. Os animais foram sacrificados 

e as mandibulas dissecadas e preparadas. Os esp8cimes foram incluidos em 

resina de poliestireno para a colheita des resultados. N8o houve movimentac;ao 

dos implantes que nao receberam carga, enquanto a do lado que recebeu carga 

houve uma movimenta~ao de 3.3, 7.4, 8.85 e 10.50mm. Nao foram observadas 

diferen~as estatisticas entre as areas de compressao e tensao, nos implantes com 
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carga e sem carga, o que sugere que os implantes mantiveram rfgida 

osseointegra.,ao, podendo estes (implantes) serem submetidos funcionalmente a 

aplicagao de carga com finalidade de abler ancoragem.23 

Em 2001, OHMAE et al. estudaram a aplicagao dos mini implantes na 

intrusao de dentes posteriores em cachorros da raga beagle. 6 mini implantes 

foram colocados cirurgicamente na regiao dos 3° pre-molares da mandibula em 

ambos as Iadas, em 3 cachorros adultos. No lado bucal foram colocados 3 mini 

implantes, sendo o primeiro situado a distal do i!pice da raiz do 3° pre molar, o 

segundo entre as raizes e o terceiro situado a mesial. Houve a divisao em 2 

grupos, as quais constavam mini implantes sem carga (controle) e recebendo 

forga de intrusao (150g). Ap6s 12 a 18 semanas as animais foram sacrificados. 

Todos os implantes mantiveram-se estaveis durante o tratamento sem apresentar 

mobilidade. Os achados morfametricos indicaram uma calcificar;Bo do ossa peri 

implante nos implantes que receberam carga igual, au melhor, do que a do grupo 

centrale. Ainda, 6 dos 36 mini implantes foram removidos ap6s a tratamento de 

maneira f8cil, o que sugere que as mini implantes sao eficazes na intrusao 

ortodOntica em cachorros da rac;:a beagle.24 

MELSEN e LANG, em 2001, realizaram urn estudo com a prop6sito de 

analisar, histomorfometricamente, as reac;:Oes teciduais ao redor dos implantes 

sujeitos a urn sistema bern definido de for9a ortod6ntica. 0 resultado foi que a 

carga influenciou significantemente o turnover e a densidade do ossa alveolar em 

proximidade com as implantes. Entao, mesmo os implantes sem carga tenderam a 

manter as caracteristicas do ossa alveolar ao seu redor. Par outre lado, a 
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diminuic;ao da osseointegrac;ao aparentemente 8 independents da carga aplicada 

ao implante.25 

Em 2002, JANSSENS et al. estudaram a utilizaqao urn implante para 

utilizaqao em ortodontia. Foi utilizado urn implante palatal para extruir os primeiros 

molares impactados horizontalmente em uma garota de 12 anos de idade com 

aplasia dentaria e fissura palatina secundaria. Ap6s urn periodo de cicatrizaqao de 

5 meses, o implante foi submetido a uma carga de 160g por urn periodo de 17 

semanas, conseguindo, com sucesso, realizar a extrusao dos primeiros molares.26 

Segundo DEGUCHI et al., em 2003, a utilizaqao dos implantes 

convencionais com finalidade de obter ancoragem ortodiintica e limitada pelo 

grande tamanho dos implantes. 0 objetivo do estudo foi quantificar as 

propriedades histomorfometricas da interface osso-implante, utilizando urn mini 

implante de tit8nio, com urn adequado tempo de cicatrizac;ao. Em soma, o sucesso 

da fixayao 6ssea rigida foi de 97% nos 96 implantes colocados em 8 cachorros e 

100% dos implantes elastomericos. Todos os implantes submetidos a carga 

mantiveram-se osseointegrados. Os implantes mandibulares tiveram cantata osso­

implante significativamente maior do que os implantes na maxila. A analise dos 

dados permitiu a conclusao de que os mini implantes de titanic sao viilveis como 

ancoragem 6ssea rigid a para a carga ortod6ntica par 3 meses durante urn periodo 

de cicatrizac;ao minima (menos de 3 semanas)_27 

Em outro estudo, MIYAWAKI et al., em 2003, estudaram as taxas de 

sucesso e verificaram as fatores associados com a estabilidade dos parafusos de 

tit8nio colocados no osso alveolar em regiao posterior. 51 pacientes com 
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maloclusoes, 134 parafusos de titiinio de 3 tipos, e 17 miniplacas foram 

examinadas retrospectivamente em rela~ao as caracterfsticas clfnicas. A taxa de 

sucesso dos parafusos com 1 mm de diiimetro foi significantemente menor do que 

os outros parafusos com 1,5 ou 2,3 mm de diiimetro e tambem das miniplacas 

(cirurgia com retalho) foram associadas com desconforto por parte do paciente. 0 

grande angulo de aplainamento mandibular e a inflama<;ao dos tecidos moles peri­

implantares ap6s a implanta~o foram fatores de risco para mobilidade dos 

parafusos. Contudo, nao foram detectadas associa~oes entre a taxa de sucesso e 

as seguintes vari8veis: profundidade do parafuso, tipo da cirurgia de inseryao, 

cargas imediatas, locais da implanta~iio, idade, genera, dentes em erup~iio, 

rela~ao antero-posterior da base da mandibula, periodontite controlada, e 

sintomas de desordens temporo-mandibulares. Foi concluido que o diiimetro de 

1 mm ou menos, inflamayao dos tecidos peri-implantares, e grande angulo de 

aplainamento mandibular (ossa cortical fino), estao associados com a mobilidade 

do parafuso de tit8.nio colocado no ossa alveolar na regiao posterior com finalidade 

de ancoragem ortod6ntica.28 

Em 2003, urn estudo realizado par DIEDRICH, KINZINGER e AL-SAID com 

o objetivo de estudar e investigar a estabilidade dos mini implantes (submerses a 

uma profundidade de 4 mm, 0 3.3 mm) para ancoragem ortodontica. 

Adicionalmente, as efeitos histomorfologicos da carga ortodontica foram 

analisados, especialmente para averiguar a atividade e local das reay6es 

osteodiniimicas peri implantares. 16 implantes de titiinio (Orthosystem, 

Straumann, Waldenburg, Suf~a) foram inseridos em areas edentulas da maxila e 
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mandibula de quarto cachorros. Ap6s um periodo de 6 meses de cicatriza9ao, 

aparatos foram colocados com for9as extrusivas (50 eN) no grupo 1, e com for9as 

de translayao (200 eN) no grupo 2. As mudan9as osteodiniimicas durante os 6 

mesas de aplica~ao da fon;:a foram documentadas utilizando corantes com 

afinidade par c81cio. A analise histol6gica foi: metoda de microsec<_;ao, microscopia 

por fluoresc9ncia, corante de azul de toluidina, histomolfometria. Todos os 

implantes osseointegrados ficaram estaveis durante o periodo do teste. Com 

rela9ao a aposi<;:ao, a analise histomortometrica mostrou atividade osteodinamicas 

mais evidente nas cargas extrusivas do que nas forces de translac;;ao nos 

implantes. A atividade foi mais pronunciada nas areas marginais do que nas 

intermediarias e areas apicais ao implante. A extensao da atividade de 

remodelac;ao peri-implante foi maier que 980 micra ap6s carga extrusiva e 300-

700 micron ap6s fon;:a de translac;ao. Os resultados sugerem que as mini 

implantes sao passiveis de serem utilizados como ancoragem ortod0ntica.29 

SUGAWARA et al., em 2004, realizaram urn estudo o qual foram avaliadas 

as mudan9as durante e ap6s o tratamento, realizando a distalizac;;ao de molares 

mandibulares, utilizando o sistema SAS. 0 estudo ocorreu em 15 pacientes (12 

mulheres e 3 homens) com urn total de 29 molares mandibulares que foram 

distalizados com sucesso. A media da distalizac;;ao e o tipo de movimento foram 

posteriormente analisados com radiografias e modelos dentflrios, apresentando 

uma mSdia de ganho de 0,3 mm tanto na corea quanta no 8.pice da raiz, 

deterrninando que o SAS e urn metoda viiiVel de movimentayao de molares da 

mandibula e pede ser utilizado para correc;ao de sobremordida anterior, 
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assimetrias dentais e maloclus5es classe Ill de Angle, raramente necessitando de 

extray5es de pre-molares.14 

Em 2004, SCHNELLE et al. realizaram uma pesquisa objetivando 1) 

determinar radiograficamente as sftios inter-radiculares mais coronais para a 

colocagao de mini implantes em pacientes ortod6nticos e 2) detenminar se o 

alinhamento ortod6ntico aumenta o nUmero de sitios com ossa inter-radicular 

adequado para a colocagao desses mini parafusos. Sessenta radiografias 

panoramicas (n = 30 pre-tratamento, n = 30 p6s-tratamento) de pacientes 

ortod6nticos foram obtidas de um arquivo de database ap6s aprovavao da 

Institutional Review Board. 0 criteria de seleyao incluiu minima distorc;ao 

radiografica e erupgao completa do segundo molar penmanente. Sftios lnter­

radiculares foram examinados com paquimetro digital pela presenga de 3 e 4 mm 

de ossa. Deve existir 3 ou 4 mm de ossa, depois uma medida vertical da jungao 

cemento-esmalte (JCE) ate a primeira medida feita. Em soma, foram estimadas a 

magnificayao do erro inerente as radiografias panoramicas. lntervalos, com cerca 

de 95% de confianya, foram calculados para as distancias verticais da JCE a 

localiza9ao horizontal do ossa. Os locais primarios para implantagao dos mini 

implantes sao a mesial dos primeiros molares (maxila) e mesial e distal dos 

primeiros molares (mandibula) nas regi6es posteriores. Tipicamente, ossa 

adequado foi localizado da metade para baixo da profundidade da raiz, a qual e 

facilmente recoberta por mucosa. A inabilidade da colocagao dos mini implantes 

na gengiva inserida pode necessitar de modificagoes no design com a finalidade 

de diminuir as irritac;Oes dos tecidos moles. 30 

23 



CARANO et al., em 2004, realizaram urn estudo com 3 objetivos: 1) 

mensurar mecanicamente a resistencia do Mini Screw Anchorage System 

(MAS.), 2) avaliar se as areas alveolares usualmente selecionadas para a 

inser<;ao dos mini implantes sao adequadas, 3) ilustrar as aplicayOes clinicas mais 

freqOentes no ossa alveolar dos maxilares. Dais metodos para testar 

mecanicamente as mini implantes foram selecionados, representando dais modes 

de falhas potenciais durante a inser9ao e remoyao: for9a de tor9ao e for9a de 

deflexao. lmagens tridimensionais de 50 maxilas foram adquiridas de urn grupo de 

200 pacientes, com faixa etaria de 20 a 40 anos com urn novo tipo de tom6grafo 

chamado Newton System. Para cada area mesiodistal e vestibula-lingual foram 

feitas medidas a partir de 4 cortes horizontais feitos a 2-5-8-11 mm atraves do 

ossa foram avaliadas. 0 valor medio de resistencia a fratura de torsao foi de 48.7 

N.com (cerca de 5 kg) para os mini implantes de 1.5 em de diametro, enquanto no 

implante de 1.3 em de diametro foi de 23.4 N.cm (cerca de 2 kg). 0 valor medio da 

resistencia a fratura em flexao foi de 120.4 N (cerca de 12 kg) para as implantes 

de 1.5 em de diametro e 63.7 N.cm (cerca de 6 kg) para os de 1.3 em de diilmetro. 

No osso alveolar da maxila, o maior quantidade de osso foi na dimensao 

mesiodistal entre 6 e 5 do lado do palata (minima do 1.9 mm; maximo de 5.5 mm). 

Os menores valores foram no tuber (minima de 0.2 mm; maximo de 1.3 mm). Nas 

dimensOes vestibulo-palatinas forma encontrados valores similares entre 5-6 e 6-7 

(minima 3.7 mm; m8ximo 13.2 mm). Os menores valores forma encontrados para 

o tuber (minima 0.6 mm; maximo 4.1 mm). As seguintes aplicayiies clinicas sao 

descritas: Fechamento de espa<;os que foram submetidos a exodontias, intrusao 

sim6trica des incisivos, Correyao do plano de oclusao e da linha media, intrusao 
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do molar (1 au 2 dentes), distalizat;ao dos molares, mesializat;ao dos molares, 

ancoragem intermaxilar. A resistencia mecanica dos mini implantes M.A.S. sao 

favon'lveis ao seu usa em ortodontia. As melhores zonas anat6micas para a sua 

implantagao sao as espac;os interrradiculares mesial aos primeiros molares na 

maxila. Os mini implantes sao mais benefices para a ancoragem do que quando 

comparado com outros sistemas osseointegrados mais invasivos.31 

ALDIKAC et al., em 2004, realizaram um estudo, em caes, utilizando 

implantes com tratamento de superficie com jateamento e tratamento acido (SLA). 

0 objetivo do estudo foi a avaliat;ao clinica e radiogratica dos tecidos que 

circundam o SLA. Os SLAs foram colocados na maxila de 3 cachorros e 

mandibula de 5 cachorros ap6s um periodo de 12 semanas ap6s a exodontia. 

Ap6s 6 semanas de cicatrizat;ao foram colocados pilares (abutments) em 6 

implantes para teste (2 na maxila e 4 na mandibula). Os implantes foram 

submetidos a carga e fon;a continua durante 52 semanas, atraves de elasticos de 

niquel-titanio (unindo implantes ao dente canino) com uma fort;a de 200g (2N). 2 

implantes ficaram sem receber carga (1 na maxila e 1 na mandibula), servindo 

como centrale. Foi realizado o estudo histol6gico, demonstrando a corticalizac;ao 

do ossa que era trabeculado, tanto nos implantes que receberam carga e nos que 

nao receberam. Nao foi observada nenhuma diferen~a entre as zonas de tensao e 

compressao. 0 cantata osso-implante (com carga) foi de 40.23% para a maxila e 

49.33% para a mandibula, sendo que no grupo controlo tambem foi de 49.33%. 

Concluiu-se que os implantes SLA podem ser usados com a finalidade de 

ancoragem em pequenos periodos de cicatrizat;ao e fort;a aplicada prolongada. 32 
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Tambem em 2004, em um estudo apresentado par GONDOZ et al., foi 

avaliada a aceitayao, pelo paciente, da utiliza9iio de implantes palatais. 85 

pacientes, as quais receberam tratamento ortodOntico utilizando asses implantes, 

responderam a urn questionilrio, e os resultados demonstraram que 95% dos 

pacientes ficaram satisfeitos com o tratamento e 86% deles recomendariam o 

tratamento para outros pacientes. Em adigao, 75% dos pacientes acharam a 

constru9iio ortodontica envolta dos implantes mais desconfortaveis do que a 

prOprio implants, enquanto apenas 7% acharam o implants mais desconfortavel. 

Como conclusao, urn periodo de aproximadamente 24 meses, que e a media de 

um tratamento ortodontico, e um tempo altamente tolerilvel. 33 

No mesmo ana (2004 ), outro estudo, desta vez realizado par PARK et al., 

demonstrou o tratamento de uma mordida aberta com a utilizac;ao de mini 

implantes. Os mini implantes promoveram ancoragem para intruir as dentes 

posteriores e retrair os dentes anteriores. Mini implantes na mandibula foram 

usados para aplicar uma forya de intrusao distal, prevenindo a inclina98.0 mesial 

durante a fechamento de espa9os. 0 fechamento do plano mandibular, ap6s a 

intrusao dos molares da maxila e o movimento mesial dos molares da mandfbula 

contribuiram para uma melhora na estetica facial. A eficacia e o potencial dos mini 

implantes promovem uma boa ancoragem para controlar a mordida aberta.34 

CARANO et al., em 2005, realizaram um estudo com a objetivo de avaliar 

as propriedades mec8nicas de tres marcas comerciais de sistemas de parafusos 

usados em ortodontia. Tres sistemas com 1.5 mm de diametro e 11 mm de 

profundidade (Leone, Firenze, ltalia; MAS. Micerium, Avegno, ltalia; Dentos, 

Coreia) foram examinados. Os resultados compararam a resistencia a flexao. 
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torque, e retirada de cada parafusos. Todos os tres mini implantes tiveram 

propriedades mecanicas que pennitem o seu usa seguro como ancoragem 

ortod6ntica. Apesar disso, ac;o inoxid8vel demonstrou ser mais resistente a fratura 

do que o titanio, sendo que seu desempenho geral como material poderia ser 

inferior a do titanio. Entao, para facilitar a inser9ao, o perfil assimetrico e preferivel 

aos simetricos. Observando as propriedades mecanicas no estudo, as fonnas 

cilindricas sao melhores que as c6nicas. As formas c6nicas poderiam ser 

escolhidas em casas nos quais a inser9ao e inter-radicular e limitada a 2.5 - 3.5 

milimetros?5 

Foi publicado, em 2005, par COUSLEY, urn artigo estabelecendo as 

aspectos criticos do usa de implantes palatals (Orthosystem - Straumann) em 

ortodontia. Nele, e afirmado que estes implantes promovem uma nova dimensao 

na ortodontia atual, reduzindo a necessidade de coopera98o do paciente e 

oferecendo maier flexibilidade e efetividade no tratamento. V8rios aspectos, dentre 

eles a tecnica de insen~ao, podem afetar a osseointegrayao dos implantes 

palatais, e conseqOentemente sua efetividade. Tamb9m e definido que a 

radiografia cefalometrica e planejamento em modelos sao essenciais para otimizar 

a colocac;ao e o usa dos implantes. 0 guia cirUrgico tridimensional e importante 

para determinar o local e a inclinac;ao, tambem, alinhando o dente que sera 

ancorado. 36 

Em outro estudo, em 2005, OYONARTE et al. estudaram a resposta do 

ossa peri-implantar ap6s carga em comparayao com urn estudo histomorfomStrico 

em 2 tipos de implante (superficie porosa e superficie rosqueavel) para determinar 

ancoragem ortod6ntica. Cinco cachorros beagle receberam 3 implantes para cada, 
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de cada design, em locais sim9tricos na mandibula. Ap6s urn perfodo inicial de 6 

semanas ap6s a colocavao dos implantes, pilares foram colocados, e 1 semana 

depois, os 2 implantes mesiais, de cada lado, foram submetidos a carga par 22 

semanas. Atraves da microscopia 6ptica e eletr6nica foram realizadas as 

compara9oes entre os dais tipos de implantes. Os implantes com superficie 

porosa tiveram niveis maiores de ossa marginais e menor deslocamento do que 

os implantes com superficie rosqueavel. Diferenvas entre as superficies dos 

implantes podem gerar diferenvas no ossa peri-implantar, tanto no contado osso­

implante, como na altura do ossa. Os implantes com superficie porosa podem 

obter sucesso como ancoragem ortod6ntica. 37 

MAIANO, MURA e BEDNAR, descreveram, em 2005, a tecnica do sistema 

Spider Screw. Estes poder ser submetidos a carga imediata de 50 a 300g, nao 

necessitando de osseointegrayao completa. Estao disponiveis os di8metros de 1.5 

ou 2.0mm. Depois de realizado o plano de tratamento, o procedimento cirurgico e 

realizado, como auxilio de urn contra-€mgulo em baixa rota~o (60 a 100 rpm) e 

um stop de borracha. Ap6s determinar o local e a profundidade do implante, e com 

a utilizayao de urn guia para determinar a colocayao do implants, este e 

posicionado no ossa, baseado em radiografias. Primeiramente usa-se a broca 

piloto (1.2 ou 1.5mm) utilizando irriga9ao com sora fisiol6gico (para refrigera~ao) e 

sob anestesia local. Se necessaria, uma incisao de 5 mm pede ser realizada na 

mucosa previamente. Finalmente, a inservao dos implantes deve ser realizada a 

uma velocidade de 20 a 30 rpm. A prescri~ao de clorexidina 0,2% durante 7 dias e 

recomendada ao paciente, podendo ser realizados os mecanismos ortod6nticos 

subseqOentes. Os implantes sao removidos facilmente, atraves de chaves, com a 
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aplicac;ao de forc;as similares as utilizadas na clfnica diilria, tendo em vista que a 

taxa de osseointegrac;ao e menor do que 25%. Os fatores que influenciam a 

estabilidade dos implantes sao os diametros, a qualidade 6ssea, e a inflamac;ao 

dos tecidos moles peri-implantar, este ultimo resolvido com a higieniza9ao e 

aplicac;ao de clorexidina 0.2%. 38 

HUJA et al., em 2005, realizaram urn estudo utilizando 56 parafusos de 

titanio (2 mm de diametro e 6 mm de comprimento) foram colocados em 4 

cachorros da ra9a beagle (14 parafusos por cachorro) colocados ap6s 30 minutos 

ap6s eles serem mortos. Os parafusos foram inseridos para obter uma ancoragem 

monocortical, em sitios pr8-detenninados nas regi6es anteriores, medias, e 

posteriores dos maxilares bilateralmente. Dais parafusos foram colocados na 

regiao posterior do palata de cada cachorro. Foram colhidos blocos de ossa, cada 

urn contendo 1 parafuso, e foram preparados para o teste mecanico. 0 bloco 

contendo o parafuso foi alinhado em uma instalac;ao feita sabre encomenda, e a 

forc;a maxima de carregamento foi anotada. A espessura do ossa cortical foi 

medida ap6s a extrac;ao do parafuso. A analise estatistica foi aplicada com os 

testes ANOVA e Tukey-Kramer (p<.05). Os parafusos colocados na regiao anterior 

(134.5±24N) tiveram resultados significativamente menores do que os colocados 

em regiao posterior (388.3±23.1 N). As redu96es analisadas sugerem urn a fraca, 

mas significante relac;ao entre a for<;a maxima e a espessura 6ssea. 0 ossa que 

suporta parafusos monocorticais poderia ser mais utilizado com carga imediata.39 

Em 2006, SENGI et al. descreveram a distalizayao rapida de urn canino 

utilizando uma tecnica de distra9iio do ligamenta periodontal. 0 objetivo principal 

da tecnica e distalizar os canines sem perda de ancoragem e durante urn periodo 
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curta de terapia ortodontica. Ap6s isso, o processo de cicatrizagao demanda um 

periodo de consolidagao. Assim como na expansao palatal rapida. Porem, esse 

Iongo periodo de consolidagao e conflitante com o segundo objetivo do trabalho. 

Entao, o SAS pode ser utilizado para compensar este conflito, sendo usado 

tambBm para a retra<;ao dos incisivos durante o periodo de consolidar;ao. Este 

caso clfnico apresenta o tratamento ortod6ntico de urn paciente de 16 anos, do 

genera feminino, que !em retrusao bimaxilar e maloclusao classe II. Os primeiros 

prS-molares superiores foram extraidos, enquanto as canines eram distalizados 

rapidamente pela distragao do ligamenta periodontal, os incisivos foram retrafdos 

utilizando urn sistema de ancoragem no zigomatico. 0 tratamento foi completado 

em 5 meses sem perda de ancoragem.40 

POGGIO et al., em 2006, descreveram um estudo realizado com o objetivo 

de prover urn mapa anat6mico para ajudar as clinicos com a insen;ao dos mini 

implantes em uma localiza<;ao segura entre as raizes dos dentes. Tomografias 

volumetricas de 25 mandibulas e 25 maxilas obtidas pelo New Tom System foram 

examinadas. Para cada espa<;o inter-radicular, a distancia mesiodistal e vestibula­

lingual foram medidas a 2, 5, 8, e 11 mm da crista alveolar. Neste artigo, 

mensurayOes a distal dos canines estao presentes. Na maxila, uma grande parte 

do ossa mesiodistal esta no lade palatine entre o segundo pre-molar e o primeiro 

molar. A manor quantidade de ossa esta na tuberosidade. A melhor densidade 

6ssea na dimensao vestibulo-palatina e entre o primeiro e o segundo molar, 

enquanto a pior foi encontrada na tuberosidade. Na mandibula, a maior 

quantidade de ossa mesiodistal e entre o primeiro e a segundo pre-molar. A menor 

quantidade de ossa e entre o primeiro pre-molar e o canino. Na dimensao 
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vestibula-lingual, melhor densidade foi entre o primeiro e o segundo molares. A 

pi or foi entre a primeiro pre-molar eo canino.41 
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4.0 - Discussao 

Na terapia ortodontica com aparelho fixo, a ancoragem ortod6ntica e de 

extrema importancia para a obtengao de um tratamento de sucesso (ROBERTS et 

al., em 1989). 

Muitas vezes, essa ancoragem e deficiente devido a diversos fatores como 

a ausencia de elementos dentarios (MELSEN & VERNA, 2006). 

Com isso, diversos clinicos realizavam o tratamento ortodOntico com a 

utilizac;ao de tecnicas as quais eram necessaries procedimentos que requer algum 

sacriffcio par parte dos pacientes, como exodontias, utilizac;:ao de aparelhos extra 

orais e ate mesmo cirurgia ortognatica (WILLEMS et al., em 1999). 

Sendo assim, diversos estudos vern sendo realizados com a finalidade de 

buscar uma altemativa para a terapia tica convencional, proporcionando maier 

qualidade no tratamenlo. Dentre elas estl a utilizagao de um sistema de 

"ancoragem absoluta" (MELSEN & VERNA, 2006). 

Primeiramente foram utilizados as implantes convencionais, com finalidade 

protetica, para obtenc;ao de uma melhor ancoragem, sendo viflveis na utilizayao 

como ancoragem unitaria em longos periodos de movimentagoes dentarias 

ortodonticas (WEHRBEIN & DIEDRICH, 1993). 

Os implantes convencionais mUltiples tambem foram usados com sucesso, 

em suas devidas indica<;Qes, com posterior reabilitac;ao protetica sabre estes 

mesmos implantes (PROSTERMAN et al., 1995). 
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Ainda mais, estas implantaGOes podem resistir a for<;as horizontals, ate 5N, 

durante urn periodo de varios meses (AKIN-NERGIZ et al., 1998). 

Essa rigida osseointegra<;ao, tambem foi comprovada posterionmente 

quando submetidos funcionalmente a aplica<;ao de carga com finalidade de obter 

ancoragem (SAITO et al., 2000). 

Outro aspecto importante e de que as reay6es teciduais ao redor dos 

implantes submetidos a carga ortodontica influenciam positivamente 0 turnover 

celular e a densidade do osso alveolar em proximidade com os implantes 

(MELSEN e LANG, 2001). 

Com rela<;ao a superficie dos implantes, os de superficie porosa podem 

obter melhor sucesso quando em comparayao com as de supelffcie lisa 

(OYONARTE et al., 2005). 

Entretanto, haviam limitay6es acerca indicay6es desta tecnica, como a 

necessidade de altura e espessura 6ssea adequadas, espac;os ed8ntulos, entre 

outros (HENRY & SINGER, 1999). 

Com a evolu<;ao dos estudos, implantes curios e implantes palatals foram 

sendo introduzidos como altemativa aos implantes convencionais. Estes 

demonstraram estabilidade durante carga orlodontica a Iongo tenmo, mesmo 

seguida de urn periodo relativamente curio de cicatriza<;ao (WEHRBEIN, 

GLATZMAIER & YILDIRIM, 1997). 

Ainda com rela<;ao ao implante palatal, estes tambem estao indicados para 

extruir primeiros molares impactados horizontalmente (JANSSENS et al., 2002). 

Os implantes palatais sao altamente toleraveis em urn perfodo de 

aproximadamente 24 meses, o qual e a media de dura<;ao de urn tratamento 
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ortod6ntico. 0 maior problema recai sabre a construc;:ao ortodOntica envolta dos 

implantes, devido a uma estrutura desconfortavel, mais do que o proprio implante 

(GONDOZ et al., 2005). 

Porem, para a colocac;:ao destes implantes varies aspectos devem ser 

levados em considerac;:ao em seu planejamento, como usa de radiografia 

cefalometrica, planejamento em modelos, e utiliza9ao de urn guia cinirgico 

tridimensional (COUSLEY, 2005). 

Em 1999, WEHRBEIN, YILDIRIM e DIEDRICH, investigaram 

experimentalmente a utiliza9ao dos mini implantes de titiinio para obten9ao de 

ancoragem ortod6ntica, evidenciando sua efic8cia. Os mini implantes submetidos 

a carga ortodOntica em Iongo prazo, alem de serem vi8veis como via adicional de 

ancoragem, tambem podem aumentar a atividade de remodela<;ao no ossa peri­

implantar (WEHRBEIN, YILDIRIM & DIEDRICH, 1999). Em outro estudo, no 

mesmo ana, obtiveram resultados os quais sugerem que estes implantes curtos 

inseridos na maxila e submetidos a carga ortodOntica em Iongo prazo podem 

aumentar a atividade de remodela9ao no ossa peri-implantar (WEHRBEIN, 

YILDIRIM & DIEDRICH, 1999). 

Outra aplicagao dos mini implantes e a de intrusao ortod6ntica, comprovada 

em cachorros da ra9a beagle (OHMAE et al., 2001 ). Outra indica9ao esta 

relacionada a eficacia e o potencial para controlar a mordida aberta (PARK et al., 

2004). 

Os mini implantes de titflnio sao vi8veis mesmo quando o periodo de 

cicatrizagao e minima, com menos de 3 semanas, como ancoragem 6ssea rigida 

para a carga ortodontica por 3 meses (DEGUCHI et al., 2003). 
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Os locais primarios para implanta<;ao dos mini implantes sao a mesial dos 

primeiros molares (maxila) e mesial e distal dos primeiros molares (mandfbula) 

nas regi6es posteriores, sendo que a ossa mais adequado esta localizado da 

metade para baixo da profundidade da raiz, a qual e facilmente reccberta par 

mucosa (SCHNELLE et al., 2004). 

Em outre estudo foi determinado que a resist8ncia mecimica dos mini 

implantes e satisfat6ria quanta ao seu usa em ortodontia, sendo que as melhores 

zonas anat6micas para a sua implanta9ao sao as espac;os interrradiculares mesial 

aos primeiros molares na maxila. Foi considerado tamb€m que as mini implantes 

sao mais ben8ficos para a ancoragem do que quando comparado com outros 

sistemas osseointegrados mais invasivos (CARANO et al., 2004). 

Quanta a forma dos mini implantes, para facilitar a inser<;ao, 0 perfil 

assim8trico e preferivel aos simBtricos. Com relayao as propriedades mecanicas, 

as formas cilindricas sao melhores que as c6nicas. As forrnas cOnicas poderiam 

ser escolhidas em casas nos quais a inseryao e inter-radicular e limitada a 2.5 -

3.5 milfmetros (CARANO et al., 2005). 

Outra modalidade, o das miniplacas de titanio (Skeletal Acnhorage System­

SAS), mostrou-se viavel, com a obten<;ao de bans resultados de aumento na 

aquisiyao de ancoragem adicional. 0 SAS e utilizado na movimentag8o de 

molares da mandibula para a correyao de sobremordida anterior, assimetrias 

dentais e maloclus5es classe Ill de Angle, raramente necessitando de extra96es 

de pre-molares (SUGAWARA et al., em 2004). 
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5.0- Conclusao 

Diversas modalidades de implantag6es vern sendo pesquisadas e 

estudadas com a finalidade de obtengao de uma ancoragem rna is satisfat6ria. 

Esses sistemas vern contribuindo com a ortodontia contemporanea no 

sentido em que se tern conseguido resultados satisfat6rios em periodos mais 

curtos e com menor dependBncia da colaborac;ao do paciente, sendo que 

independentemente do sistema utilizado, urn plano de tratamento bern elaborado 

deve ser realizado, conseguindo-se assim melhores resultados e menor 

morbid ad e. 

Sendo assim, como e pre-requisite para a evolugao da ciencia, mais 

estudos com o aperfei<;oamento destes materiais e tecnicas, e introduc;ao de 

outros m8todos, devem ser realizados. 
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