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Resumo

A ancoragem ortoddntica nem sempre € conseguida de maneira satisfatoria
devido a limitagbes da mecéanica ortodontica.

Sendo assim, diversos tipos de implantes metélicos vém sendo sugeridos
para suprir a necessidade de ancoragem, com indicacbes diversas, como a
intruséo/extrusdo, fechamento de espagos, reforgo da ancoragem entre outros.

A ancoragem absoluta é conseguida pelo uso de implantes enddsseos,
palatais, mini/micro implantes e mini placas, cada qual com sua indicag&o.

Devido a utilizagdo destes novos dispositivos, tem-se conseguido
resultados melhores e mais rapidos, além disso, sem a necessidade da utilizagdo
de dispositivos que diminuem as atividades sociais do paciente (como a utilizagéo

de aparelhos extra-orais).



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 concem 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.



1.0 — Introdugéo

A ancoragem ortodéntica é fundamental na eficicia da terapia com
aparethos ortodénticos.” Muitas vezes, essa ancoragem ndo & conseguida de
maneira satisfatoria devido as limitagdes decorrentes ac dente utilizado para a
ancoragem primaria, levando a um planejamento com alternativas menos
desejaveis como exodontias de dentes permanentes, fracionamento extraoral e
cirurgia ortognatica.?

As limitagBes da ortodontia tradicional, determinadas pelos problemas de
ancoragem, ficaram mais obvias com o aumento da incidéncia de fratamento
ortoddntico em adultos, 0s quais possuem maior numerc de exodontias,

% Além disso, quando a

restauracdes, problemas periodontais e préteses.
ancoragem ftradicional {em dente) é utilizada, mesmo com a aplicagdo de uma
pequena forga, podem ocorrer movimentagdes dentarias indesejaveis.

Sendo assim, diversos tipos de implantagbes vém sendo sugeridos com o
intuito de suprir ¢ melhorar essa necessidade (obtengdo de ancoragem) em
pacientes com terapia ortodéntica.’

Esses implantes com finalidade de obtenc&o de ancoragem ortodéntica tém
indicagbes como a intrusdo/extrusédo dentaria, fechamento de espacos edentulos,
reposicionamento de dentes mal posicionados, reforco da ancoragem, ortodontia

em pacientes com edentulismo parcial, coregdo de oclusdo indesejada e

ancoragem ortopédica.’



A obtengdo de uma melhor ancoragem (ancoragem absoluta), na
atualidade, é consequida por diversas modalidades, dentre elas estdo os
implantes de titanio (enddsseos), os implantes palatais, os mini/micro implantes
(também conhecidos como mini parafusos de titanio - miniscrews) e as placas
(mini placas — Skeletal Anchorage System - SAS).

Na década de 1960, Branemark et al. anunciaram a biocompatibilidade do
Titanio (Ti) com o tecido 6sseo. Apods isso, diversos estudos tém investigado a
aplicagdo do titdnio na odontologia, sendo que a taxa de sucesso da
osseointegracdo se situa em tormo de 90%.%°

Desta forma, os implantes dentarios osseointegrados, que sé&o
corriqueiramente utilizados com finalidade protética, também foram indicados para
a obtengido de ancoragem em pacientes cuja terapia ortoddntica é complexa,
porém em alguns casos ndo sdo possiveis as suas utilizagoes. "'

Para isso, surgiram o0s mini-implantes, como outra modalidade de implante,
que s3o utilizados na terapia ortoddntica, principalmente pelo fato de poderem ser
submetidos a uma carga imediatamente, levando-se em consideragdo que as
forgas ortodonticas se situam entre 50 e 300g. Os miniscrews s&o inseridos e
removidos de maneira simples, e sdo colocados conforme a demanda de
ancoragem determinada pelo ortodontista.’?

Os implantes com localizagdo no palato, segundo Wehrbein, em 1999,
também preenchem os requisitos para uma boa ancoragem, porém, este tem um
probiema especial, sendo necessario o uso de implantes de didmetro e

profundidade que preservem a integridade das estruturas anatdémicas
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adjacentes.'® Este tipo de implante também possui outros contratempos como a
aceitacdo do paciente, devendo este, também, ser facilmente aplicado.™

Complementando essa nova' tematica dentro da odontologia, foi criado,
também, o skeletal anchorage system (SAS). O SAS é constituido por placas de
ancoragem de titénio e parafusos monocotticais que s&o colocadas na mandibula,
na maxila, ou em ambos como ancoragem ortoddntica, sem interferir na
movimenta¢do dentaria. Uma das suas principais indica¢tes, devido as
dificuldades de biomecéanica encontradas pela ortodontia tradicional, é a
distalizac&o de molares, em especial em adultos e na mandibula.™

Devido a essa evolugdo tecnologica é irrelevante a demanda de mais

estudos correlacionados a esta tematica para contribuir com 0 avanco da terapia

ortodontica.
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2.0 — Proposigao

O objetivo deste trabalho é identificar, através de uma reviséao de literatura,
0os estudos realizados com a utilizagdo de implantes (cilindricos e placas

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

ortoddntica.
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3.0 — Revisao de literatura

Em 1993, WEHRBEIN e, DIEDRICH realizaram um experimento para
determinar o quanto um implante enddsseo de titanio (Branemark) retém sua
estabilidade clinica em um periodo de 26 semanas de carga continua (2 N) e que
tipo mudancas no osso marginal peri-implante ocotrem no processo. Para esse
proposito, 6 pré-molares (P3: mandibula/maxila e P4: mandibula) foram extraidos
de cada um dos 2 cachorros, e 12 implantes (6 por cachorro) foram posicionados
nas areas edentulas da maxila e da mandibula apés o periodo de cicatriza¢do do
alvéolo. Apos 25 semanas de cicatrizac@o do implante, 8 pilares (areas P3) foram
utilizados para ancorar elementos para a distalizagdo do segundo pré-molar em
um periodo de 26 semanas; 4 implantes serviram como grupo controle (areas P4
da mandibula). N&o ocorreu deslocamento clinico ou histologico apés a aplicagéo
de carga durante o periodo. Na presenca de gengivite peri-implantar, nenhum
aumento da incidéncia de reabsor¢&o 6ssea marginal foi encontrado adjacente
aos implantes que receberam carga, comparado com 0s que ndo receberam. A
auséncia de reabsorcido oOssea marginal foi detectada principalmente nos
implantes na mandibula. Isto sugere que os implantes enddsseos de titanio séo
vidveis na utilizagdo como ancoragem unitaria em longos periodos de
movimentagdes dentarias ortodonticas. ™

WEHRBEIN também realizou, em 1894, um estudo em estudo em 2 partes.
Na primeira parte utilizou implantes de titanio em animais (Branemark, dimensao

10 x 3.75 mm), examinando uma aplicagdo de forga ortodéntica longitudinal,

13



analisando o osso peri-implante e o contato direto (em %) na superficie do
implante. No experimento 6 pré-molares (P3 mandibula/maxila e P4 mandibula)
foram extraidos de cada um dos 2 cachorros. Apos 12 semanas, cada cachorro
recebeu 6 implantes (areas P3 e P4). Apos a cicatrizagfo dos implantes por 25
semanas, pilares nas areas P3 foram usados para ancorar elementos (implantes
teste) para distalizagéio do P2 durante um periodo de 26 semanas (forga continua
foi aplicada: aproximadamente 2 N). Os implantes na area P4 serviram como
grupo controle. Analise histoloégica revelou que nos implantes testados
(mandibula) em comparagdo com os implantes controle (mandibula) as seguintes
diferencas; Osso cortical mais largo; osso peri-implante largo; denso, parcialmente
esclerética esponjosa (lado de pressdo); e trabécula espessa (lado de tensao).
Microscopia de fluorescéncia revelou que estes achados foi resultado de uma
aposigao de osso lamelar distinto durante a aplicagdo da forga. Em comparacéo,
menos aposi¢io lamelar foi encontrada nos implantes teste {maxila). A média em
porcentagem do contato direto do osso 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¢gdo clinica do estudo,
apresentou a adequagéo e viabilidade do uso de implantes endésseos como
elemento de ancoragem ortodontica, primeiro, para ancoragem ortoddntico-
protética, e segundo, para ancoragem ortodéntica pura. '®

Em 1995, descrito por PROSTERMAN et al. um estudo o qual demonstrava
uma mordida aberta, causada por uma injuria traumatica na mandibula, com a
perda de 6 dentes e da porgdo anterior do processo alveolar anterior da

mandibula, que foi corrigida com o uso de implantes, os quais iam ser submetidos
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a uma reabilitagéo protética posterior. Foram colocados 3 implantes Branemark na
regido central, de pré molares e canino esquerde da mandibula. Apés 3 meses, foi
aplicada forga ortodéntica para correg@o da mordida aberta. Também foi corrigida
uma mordida cruzada através da expansio da maxila."”

Em 1997, WEHRBEIN, GLATZMAIER e YILDIRIM realizaram outro estudo,
desta vez com o objetivo de investigar experimentalmente o efeito em longo prazo
da forga ortoddntica na estabilidade assim como no osso peri-implantar de um mini
implante de titanio (Bonefit, submerso a profundidade de 6 mm, phi 4 mm) inserido
em uma regido com reducédo da altura vertical 6ssea. Para esse propodsito, 6 pré-
molares na maxila (1P1, 2P2, 3P3) forma extraidos de cada 2 cachorros e a
reducdo da altura do 0sso alveolar foi realizada por uma ostectomia. Apés um
periodo de 16 semanas de cicatrizacdo, 8 implantes (4 por cachorro) foram
inseridos nas areas edentulas. Simultaneamente, 2 implantes (1 por cachorro)
foram posicionados na sutura palatina (cirurgia de 1 estagio). Ap6s 8 semanas de
cicatrizagdo dos implantes, os pilares nas areas P1/P2 (n = 4) e no palato (n = 2)
foram submetidos & carga (implantes teste) por meio de barras transpalatais
fixadas nos implantes nas areas P1/P2 (com aproximadamente 2 N de forga
continua durante 26 semanas). Os pilares nas areas P2/P3 serviram como
controle (n = 4). Mensuragbes clinicas e histolégicas de evolugdo revelaram
nenhum deslocamento dos implantes submetidos a carga. Estes resultados
sugerem que os implantes curtos de titanio inseridos no osso alveolar e na regido
da sutura palatina retém sua estabilidade durante carga ortodéntica a longo termo,

mesmo seguida de um periodo relativamente curto de cicatrizagéo. Ainda assim,
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parece que uma carga orfoddntica a longo termo pode induzir aposi¢do de 0sso
marginal adjacente aos implantes.18

KOKICH, em 1996, descreveu a utilizagdo de implantes dentarios com a
finalidade, primeiramente, de obter ancoragem ortodéntica, e posterior de
instalagao protética. Foi enfatizado também, que a comunicagéo e o planejamento
s#o fatores importantes a serem considerados.’®

Em 1998, AKIN-NERGIZ et al. estudaram as reagdes funcionais e
morfologicas dos tecidos peri-implantares submetidos a forgas equivalentes as
utilizadas em ortodontia. 8 implantes inseridos a uma profundidade de 12mm
afastado 10mm da regido dos pré molares inferiores em cachorros. Apos um
periodo de cicatrizagdo de 12 semanas, foram utilizados pilares ortodénticos para
produgéo de fensdo horizontal por 12 semanas, a uma forca de 2N (cerca de 204
Q). Apds isso, a carga aplicada passou a ser de 5N (cerca de 510g) durante 24
semanas. A distancia e a mobilidade dos implantes foram determinadas antes e
depois de cada fase. Osseointegracio submetidas as forcas da mastigagao foi
utilizada como grupo controle. O resultado foi que os implantes submetidos a
carga continua ndo mostraram diferencgas significantes estatisticamente para todos
0s niveis de carga. A mobilidade aumentou levemente em cerca de 1 valor
Periotest (PTV). Nenhuma bolsa peri-implante significativa foi encontrada. Os
estudos histologicos e morfométricos demonstraram uma compactagio o6ssea
como resultado da carga aplicada. Esses resultados levaram a conclusdo de que
os implantes osseointegrados endbsseos tém potencial para ancoragem
ortoddntica e podem resistir &s forgas horizontais aplicadas durante o tratamento,

pelo menos, até 5N durante um periodo de varios meses.?
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Em 1999, WEHRBEIN, FEIFEL e DIRDRICH realizaram um estudo
utilizando implantes palatais com a finalidade de avaliar a capacidade de
ancoragem do implante Orthosystem para refor¢o da ancoragem de dentes
posteriores. Foram utilizados @ pacientes classe Il, entre 15 e 35 anos, o qual
constava no planc de tratamento a exodontia dos primeiros pré-molares da maxila.
Cada paciente recebeu 1 implante no centro do palato. Apdés 3 meses, barras
transpalatais foram inseridas conectando o implante acs dentes posteriores. Foi
realizada a retragé@o dos caninos e incisivos sem a utilizagao de elésticos classe Il
O grau de ancoragem perdida assim como a quantidade de retragdo dos caninos e
incisivos foram avaliados através de modelos e cefalografias laterais. A média de
ancoragem perdida foi de 0,7mm para o lado direito e 1,17mm para o lado
esquerdo (p<.05). Os caninos direito ¢ esquerdo foram retraidos 6,6 e 6,4mm,
respectivamente, e a diminuigdo média do overjet foi 6,2mm. Devido a avaliagéo
clinica e a avaliagéo histologica apés a remogdo, ambos, revelaram estabilidade
do implante. A pequena perda de ancoragem foi mais devido a deformacgéo das
barras transpalatais do que as forgas ortodonticas. O ganho foi observado em
todos os pacientes.?*

Também em 1993, WEHRBEIN, YILDIRIM e DIEDRICH, investigaram
experimentalmente o efeito da carga ortodontica em longo prazo nas mudangas
locais osteodinamicas ao redor dos mini implantes de titdnio. Para isso, 6 pré-
molares maxilares(1P1, 2P2, 3P3) foram extraidos de cada 2 cachorros. Apds um
pericdo de 16-semanas de cicatrizagdo, § implantes (4 por cachorro} foram
inseridos nas areas edentulas. Simultaneamente 2 implantes {1 por cachorro)

foram posicionados na sutura palatina. Apés um periodo de cicatrizacdo de 8
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semanas, pilares nas areas P1/P2 (n = 4) e no palato (n= 2) foram acopiados
(implantes teste) com forga continua de aproximadamente 2 N . Os pilares nas
areas P2/P3 serviram como confrole {n = 4). As mudan¢as osteodinAmicas
durante a aplicagdo da forga (26 semanas) foram medidas. As avalia¢bes
histologicas revelaram uma tendéncia em aumentar a atividade de remodelagéo
no osso peri-implante (acima de 500 micra a partir da superficie do implante) dos
submetidos & carga comparada com as amostras ndo submetidas a carga. Este
aumento na atividade foi encontrado no lado que o implante foi submetido a carga
e também no lado oposto. Estes resultados sugerem que os implantes curtos de
titdnio inseridos na maxila e submetidos a carga ortodéntica a longo prazo podem
aumentar a atividade de remodelag&o no osso peri-implantar.??

SAITO et al., em 2000, utilizaram implantes dentarios, em cachomos da
raga beagle, para determinar ancoragem potencial com o uso de uma técnica de
movimentagéo ortoddntica mesiodistal. 2 implantes foram colocados
cirurgicamente nos locais de segundo e terceirc pré-molares, previamente
extraidos, na mandibula, em 4 cachorros. Apdés 18 semanas foram colocados
pilares com finalidade ortoddntica (edgewise retangular com T-loop e L-loop). Foi
calibrada uma ftragdo de 200g. Foram confeccionados modelos para posterior
mensuragdo da distancia entre 1° € 0 4° pré-molar. Os animais foram sacrificados
e as mandibulas dissecadas e preparadas. Os espécimes foram incluidos em
resina de poliestireno para a colheita dos resultados. Ndo houve movimentagao
dos implantes que n&o receberam carga, enquanto a do lado que recebeu carga
houve uma movimentagao de 3.3, 7.4, 8.85 e 10.50mm. N&o foram observadas

diferengas estatisticas entre as areas de compresséo e tenséo, nos implantes com
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carga e sem carga, o que sugere que os implantes mantiveram rigida
osseointegracdo, podendo estes (implantes) serem submetidos funcionalmente a
aplicacdo de carga com finalidade de obter ancoragem.®

Em 2001, OHMAE et al. estudaram a aplicagdo dos mini implantes na
intrusdo de dentes posteriores em cachorros da raca beagle. 6 mini implantes
foram colocados cirurgicamente na regido dos 3° pré-molares da mandibula em
ambos os lados, em 3 cachorros adultos. No lado bucal foram colocados 3 mini
implantes, sendo o primeiro situado a distal do apice da raiz do 3° pré molar, o
segundo entre as raizes e o terceiro situado a mesial. Houve a divisdo em 2
grupos, 0s quais constavam mini implantes sem carga (controle) e recebendo
forca de intrusdo (150g). Apés 12 a 18 semanas os animais foram sacrificados.
Todos os implantes mantiveram-se estaveis durante o fratamento sem apresentar
mobilidade. Os achados morfometricos indicaram uma calcificacdo do osso peri
implante nos implantes que receberam carga igual, ou melhor, do que a do grupo
controle. Ainda, 6 dos 36 mini implantes foram removidos apds o tratamento de
maneira facil, 0 que sugere que os mini implantes sdo eficazes na intruséo
ortodéntica em cachoros da raga beagle

MELSEN e LANG, em 2001, realizaram um estudo com o propoésito de
analisar, histomorfometricamente, as reacbes teciduais ao redor dos implantes
sujeitos a um sistema bem definido de forga ortodéntica. O resultado foi que a
carga influenciou significantemente o turnover e a densidade do osso alveolar em
proximidade com os implantes. Entdo, mesmo os implantes sem carga tenderam a

manter as caracteristicas do osso alveolar ao seu redor. Por outro lado, a
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diminui¢ao da osseointegragéo aparentemente € independente da carga aplicada
ao implante.®

Em 2002, JANSSENS et al. estudaram a utilizagdo um implante para
utilizagdo em ortodontia. Foi utilizado um implante palatal para extruir os primeiros
molares impactados horizontalmente em uma garota de 12 anos de idade com
aplasia dentéaria e fissura palatina secundaria. Apés um periodo de cicatrizacdo de
5 meses, o implante foi submetido a uma carga de 160g por um periodo de 17

semanas, conseguindo, com sucesso, realizar a extrusdo dos primeiros molares,?®

Segundo DEGUCHI et al, em 2003, a utilizagdo dos implantes
convencionais com finalidade de obter ancoragem ortoddntica € limitada pelo
grande tamanho dos implantes. O objetivo do estudo foi quantificar as
propriedades histomorfométricas da interface osso-implante, utilizando um mini
implante de titanio, com um adequado tempo de cicatrizag@o. Em soma, o sucesso
da fixagéo dssea rigida foi de 97% nos 96 implantes colocados em 8 cachorros e
100% dos implantes elastoméricos. Todos os implantes submetidos a carga
mantiveram-se osseointegrados. Os implantes mandibulares tiveram contato osso-
implante significativamente maior do que os implantes na maxila. A analise dos
dados permitiu a conclusdo de que os mini implantes de titanio sdo viaveis como
ancoragem 6ssea rigida para a carga ortodéntica por 3 meses durante um periodo

de cicatrizagéo minimo (menos de 3 semanas).”’

Em outro estudo, MIYAWAKI et al., em 2003, estudaram as taxas de
sucesso e verificaram os fatores associados com a estabilidade dos parafusos de

titdnio colocados no osso alveolar em regido posterior. 51 pacientes com
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maloclusbes, 134 parafusos de titédnio de 3 tipos, € 17 miniplacas foram
examinadas retrospectivamente em relagdo as caracteristicas clinicas, A taxa de
sucesso dos parafusos com 1mm de didametro foi significantemente menor do que
os outros parafusos com 1,5 ou 2,3 mm de didmetro e também das miniplacas
(cirurgia com retalho) foram associadas com desconforto por parte do paciente. O
grande angulc de aplainamento mandibular e a inflamagao dos tecidos moles peri-
implantares apds a implantagéo foram fatores de risco para mobilidade dos
parafusos. Contudo, néo foram detectadas associagdes entre a taxa de sucesso e
as seguintes varidveis: profundidade do parafuso, tipo da cirurgia de insergéo,
cargas imediatas, locais da implanta¢édo, idade, género, dentes em erupgio,
relagdo antero-posterior da base da mandibula, periodontite controlada, e
sintomas de desordens té&mporo-mandibulares. Foi concluido que o diametro de
1mm ou menos, inflamagdo dos tecidos peri-implantares, e grande angulo de
aplainamento mandibular (osso cortical fino), estdo associados com a mobilidade
do parafuso de titanio colocado no 0sso alveolar na regido posterior com finalidade

de ancoragem ortoddntica.®

Em 2003, um estudo realizado por DIEDRICH, KINZINGER e AL-SAID com
0 objetivo de estudar e investigar a estabilidade dos mini implantes {submersos a
uma profundidade de 4 mm, O 3.3 mm) para ancoragem ortoddntica.
Adicionalmente, os efeitos histomorfologicos da carga ortodontica foram
analisados, especialmente para averiguar a atividade e local das reagbes
osteodinamicas peri implantares. 16 implantes de titAnio (Orthosystem,

Straumann, Waldenburg, Sui¢a) foram inseridos em areas edentulas da maxila e
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mandibula de quarto cachorros. Apés um periodo de 6 meses de cicatrizag&o,
aparatos foram colocados com forgas extrusivas (50 ¢cN) no grupo 1, e com forgas
de translagdo (200 cN) no grupo 2. As mudangas osteodinamicas durante os 6
meses de aplicagéo da forca foram documentadas utilizando corantes com
afinidade por célcio. A analise histoldgica foi: método de microsecgéo, microscopia
por fluorescéncia, corante de azul de toluidina, histomorfometria. Todos os
implantes osseointegrados ficaram estaveis durante o periodo do tesie. Com
relag&o a aposi¢ao, a analise histomorfométrica mostrou atividade osteodinamicas
mais evidente nas cargas extrusivas do que nas forces de translagdo nos
implantes. A atividade foi mais pronunciada nas areas marginais do que nas
intermediarias e areas apicais ao implante. A extensdo da atividade de
remodelagdo peri-implante foi maior que 980 micra apés carga extrusiva e 300-
700 micron apés forca de transiacdo. Os resultados sugerem que os mini

implantes sao passiveis de serem utilizados como ancoragem ortoddntica.?®

SUGAWARA et al., em 2004, realizaram um estudo o qual foram avaliadas
as mudancgas duranie e apds o tratamento, realizando a distalizacdo de molares
mandibulares, utilizando o sistema SAS. O estudo ocorreu em 15 pacientes (12
mulheres e 3 homens) com um total de 29 molares mandibulares que foram
distalizados com sucesso. A média da distalizagdo e o tipo de movimento foram
posteriormente analisados com radiografias e modelos dentarios, apresentando
uma média de ganho de 0,3 mm tanto na coroa quantc no apice da raiz,
determinando que ¢ SAS ¢ um método viavel de movimentagido de molares da

mandibula e pode ser utilizado para correcdo de sobremordida anterior,
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assimetrias dentais e maloclusdes classe [l de Angle, raramente necessitando de

extrag6es de pré-molares.™

Em 2004, SCHNELLE et al. realizaram uma pesquisa objetivando 1)
determinar radiograficamente os sitios inter-radiculares mais coronais para a
colocagdo de mini implantes em pacientes ortoddnticos e 2) determinar se o
alinhamento ortodontico aumenta o nimero de sitios com 0sso inter-radicular

adequado para a colocagdo desses mini parafusos. Sessenta radiografias

panoramicas (n 30 pré-tratamento, n = 30 poés-tratamento) de pacientes
ortoddnticos foram obtidas de um arquivo de database apos aprovagido da
Institutional Review Board. O critério de selegdo incluiu minima distorgédo
radiografica e erupgdo completa do segundo molar permanente. Sitios Inter-
radiculares foram examinados com paquimefro digital pela presenga de 3 e 4 mm
de 0ss0. Deve existir 3 ou 4 mm de osso, depois uma medida vertical da juncéo
cemento-esmalte (JCE) até a primeira medida feita. Em soma, foram estimadas a
magnificagdo do erro inerente as radiografias panorémicas. Intervalos, com cerca
de 95% de confianga, foram calculados para as disténcias verticais da JCE 2
localizagéo horizontal do osso. Os locais primarios para implantagdo dos mini
implantes sdo a mesial dos primeiros molares {maxila} e mesial e distal dos
primeiros molares (mandibula) nas regides posteriores. Tipicamente, osso
adequado foi localizado da metade para baixo da profundidade da raiz, a qual &
facilmente recoberta por mucosa. A inabilidade da colocacido dos mini implantes

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

de diminuir as irritacoes dos tecidos moles.™
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CARANO et al.,, em 2004, realizaram um estudo com 3 objetivos: 1)
mensurar mecanicamente a resisténcia do Mini Screw Anchorage System
(M.A.8.), 2) avaliar se as areas alveolares usualmente selecionadas para a
inser¢do dos mini implantes séo adequadas, 3) ilustrar as aplicagbes clinicas mais
freqientes no osso alveolar dos maxilares. Dois métodos para testar
mecanicamente os mini implantes foram selecicnados, representando dois modos
de falhas potenciais durante a inser¢géo e remogéo: forga de torgdo e forga de
deflexdo. Imagens tridimensionais de 50 maxilas foram adquiridas de um grupo de
200 pacientes, com faixa etaria de 20 a 40 anos com um novo tipo de tomografo
chamado Newton System. Para cada area mesiodistal e vestibulo-lingual foram
feitas medidas a partir de 4 cortes horizontais feitos a 2-5-8-11 mm através do
osso foram avaliadas. O valor médio de resisténcia a fratura de torsao foi de 48.7
N.com (cerca de 5 kg) para os mini implantes de 1.5 cm de didmetro, enquanto no
implante de 1.3 cm de didmetro foi de 23.4 N.cm (cerca de 2 kg). O valor médio da
resisténcia a fratura em flexdo foi de 120.4 N (cerca de 12 kg) para os implantes
de 1.5 cm de diametro e 63.7 N.cm (cerca de 6 kg) para os de 1.3 cm de diametro.
No osso alveolar da maxila, o maior quantidade de osso foi na dimensdo
mesiodistal entre 6 e 5 do lado do palato {(minimo do 1.9 mm; maximo de 5.5 mm).
Os menores valores foram no tiber (minimo de 0.2 mm; maximo de 1.3 mm). Nas
dimensoées vestibulo-palatinas forma encontrados valores similares entre 5-6 € 6-7
(minimo 3.7 mm; maximo 13.2 mm). Os menores valores forma encontrados para
o taber (minimo 0.6 mm; maximo 4.1 mm). As seguintes aplicagdes clinicas sdo
descritas; Fechamento de espagos que foram submetidos a4 exodontias, intrusao

simétrica dos incisivos, Corre¢do do plano de oclusdo e da linha média, intruszo
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do molar {1 ou 2 dentes), distalizagdo dos molares, mesializag&io dos molares,
ancoragem intermaxilar. A resisténcia mecanica dos mini implantes M.A.S. sdo
favoraveis ao seu uUso em ortodontia. As melhores zonas anatémicas para a sua
implantagdo sdo os espagos interrradiculares mesial aos primeiros molares na
maxila. Os mini implantes sdc mais benéficos para a ancoragem do que quando
comparado com outros sistemas osseointegrados mais invasivos.*?

ALDIKAC et al.,, em 2004, realizaram um estudo, em cdes, utilizando
implantes com tratamento de superficie com jateamento e fratamento acido (SLA).
O objetivo do estudo foi & avaliagéo clinica e radiografica dos tecidos que
circundam © SLA. Os SLAs foram colocados na maxila de 3 cachorros e
mandibula de 5 cachorros apds um periodo de 12 semanas apds a exodontia.
Apds 6 semanas de cicatrizagdo foram colocados pilares (abutments) em 6
implantes para teste (2 na maxila € 4 na mandibula). Os implantes foram
submetidos & carga e forca continua durante 52 semanas, através de elasticos de
niquel-titdnio (unindo implantes ao dente canino) com uma forga de 200g (2N). 2
implantes ficaram sem receber carga (1 na maxila e 1 na mandibula), servindo
como controle. Foi realizado o estudo histolégico, demonstrando a corticalizagdo
do osso que era trabeculado, tanto nos implantes que receberam carga e nos que
n&o receberam. N&o foi observada nenhuma diferenga entre as zonas de tenséo e
compressao. O contato osso-implante (com carga) foi de 40.23% para a maxila e
49.33% para a mandibula, sendo que no grupo controlo também foi de 49.33%.
Concluiu-se que os implantes SLA podem ser usados com a finalidade de

ancoragem em pequenos periodos de cicatrizagéo e forga aplicada prolongada.®
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Também em 2004, em um estudo apresentado por GUNDUZ et al., foi
avaliada a aceita¢do, pelo paciente, da utilizagdo de implantes palatais. 85
pacientes, os quais receberam tratamento ortodéntico utilizando esses implantes,
responderam a um questionario, e os resultados demonstraram que 95% dos
pacientes ficaram satisfeitos com o tratamento e 86% deles recomendariam o
fratamento para oufros pacientes. Em adigdo, 75% dos pacientes acharam a
construcdo ortoddntica envolta dos implantes mais desconfortaveis do que o
proprio implante, enquanto apenas 7% acharam o implante mais desconfortavel.
Como concluséo, um periodo de aproximadamente 24 meses, que € a média de
um tratamento ortoddntico, & um tempo altamente toleravel. *

No mesmo ano (2004}, outro estudo, desta vez realizado por PARK et al,,
demonstrou o tratamento de uma mordida aberta com a utilizagdc de mini
implantes. Os mini implantes promoveram ancoragem para intruir os dentes
posteriores e retrair os dentes anteriores. Mini implantes na mandibula foram
usados para aplicar uma forga de intrusdo distal, prevenindo a inclinacdo mesial
durante o fechamento de espagos. O fechamento do planc mandibular, apés a
intrusdo dos molares da maxila e 0 movimento mesial dos molares da mandibula
contribuiram para uma melhora na estética facial. A eficacia e o potencial dos mini
implantes promovem uma boa ancoragem para controlar a mordida aberta.™

CARANO et al., em 2005, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
as propriedades mecanicas de trés marcas comerciais de sistemas de parafusos
usados em orfodontia. Trés sistemas com 1.5 mm de didmetro ¢ 11 mm de
profundidade (Leone, Firenze, Itdlia; M.A.S. Micerium, Avegno, Itilia; Dentos,

Coréia) foram examinados. Os resultados compararam a resisténcia a flexao,
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torque, e retirada de cada parafusos. Todos os trés mini implantes tiveram
propriedades mecanicas que permitem 0 Seu USO seguro como ancoragem
ortoddntica. Apesar disso, ago inoxidavel demonstrou ser mais resistente a fratura
do que o titanio, sendo que seu desempenho geral como material poderia ser
inferior a do titanio. Entéo, para facilitar a inser¢do, o perfil assimétrico é preferivel
aos simétricos. Observando as propriedades mecanicas no estudo, as formas
cilindricas sdo melhores que as cobnicas. As formas cOnicas poderiam ser
escolhidas em casos nos quais a insercao é inter-radicular € limitada a 2.5 - 3.5
milimetros,*

Foi publicado, em 2005, por COUSLEY, um artigo estabelecendo os
aspectos criticos do uso de implantes palatais (Orthosystem - Straumann) em
ortodontia. Nele, &€ afirmado que estes implantes promovem uma nova dimenséo
na ortodontia atual, reduzindo a necessidade de cooperagdo do paciente e
oferecendo maior flexibilidade e efetividade no tratamento. Varios aspectos, denfre
eles a técnica de insergdo, podem afetar a osseointegragdo dos implantes
palatais, e conseqlUentemente sua efetividade. Também & definido que a
radiografia cefalométrica e planejamento em modelos séo essenciais para otimizar
a colocagdo e o uso dos implantes. O guia cirlrgico tridimensional é importante
para determinar o local e a inclinagdo, também, alinhando o dente que sera
ancorado. % |

i

Em outro estudo, em 2005, OYONARTE et al. estudaram a resposta do
0s50 peri-implantar apbs carga em comparagido com um estudo histomorfométrico
em 2 tipos de implante (superficie porosa e superficie rosqueavel) para determinar

ancoragem ortoddntica. Cinco cachorros beagle receberam 3 implantes para cada,
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de cada design, em locais simétricos na mandibula. Apos um periodo inicial de 6
semanas apds a colocagédo dos implantes, pilares foram colocados, e 1 semana
depois, os 2 implantes mesiais, de cada lado, foram submetidos a carga por 22
semanas. Através da microscopia Optica e eletronica foram realizadas as
comparagbes entre os dois tipos de implantes. Os implantes com superficie
porosa tiveram niveis maiores de osso marginais € menor deslocamento do que
os implantes com superficie rosqueavel. Diferengas entre as superficies dos
implantes podem gerar diferengas no osso peri-implantar, tanto no contado osso-
implante, como na altura do osso. Os implantes com superficie porosa podem
obter sucesso como ancoragem ortoddntica.>

MAIANO, MURA e BEDNAR, descreveram, em 2005, a técnica do sistema
Spider Screw. Estes poder ser submetidos a carga imediata de 50 a 300g, nédo
necessitando de osseointegracéo completa. Estao disponiveis os diametros de 1.5
ou 2.0mm. Depois de realizado o plano de tratamento, o procedimento cirurgico é
realizado, com o auxilio de um contra-angulo em baixa rotagéo (60 a 100 rpm) e
um stop de borracha. Apds determinar o local e a profundidade do implante, e com
a utilizagdo de um guia para determinar a colocagdo do implante, este é
posicionado no osso, baseado em radiografias. Primeiramente usa-se a broca
piloto (1.2 ou 1.5mm) utilizando irriga¢éo com soro fisiologico {para refrigeracgéo) e
sob anestesia local. Se necessario, uma incisdo de 5 mm pode ser realizada na
mucosa previamente. Finalmente, a inser¢éo dos implantes deve ser realizada a
uma velocidade de 20 a 30 rpm. A prescrigdo de clorexidina 0,2% durante 7 dias é
recomendada ao paciente, podendo ser realizados os mecanismos ortodonticos

subseqlientes. Os implantes sao removidos facilmente, através de chaves, com a
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aplicagio de forgas similares as utilizadas na clinica diaria, tendo em vista que a
taxa de osseointegracdo € menor do que 25%. Os fatores que influenciam a
estabilidade dos implantes séo os didmetros, a qualidade 6ssea, e a inflamagéo
dos tecidos moles peri-implantar, este dltimo resolvido com a higienizagéo e
aplicagéio de clorexidina 0.2%.%®

HUJA et al., em 2005, realizaram um estudo utilizando 56 parafusos de
titinio (2 mm de didmetro e 6 mm de comprimento) foram colocados em 4
cachorros da raca beagle (14 parafusos por cachorro) colocados apds 30 minutos
apos eles serem mortos. Os parafusos foram inseridos para obter uma ancoragem
monocortical, em sitios pré-determinados nas regides anteriores, médias, e
posteriores dos maxilares bilateralmente. Dois parafusos foram colocados na
regido posterior do palato de cada cachorro. Foram colhidos blocos de osso, cada
um contendo 1 parafuso, e foram preparados para o teste mecanico. O bloco
contendo o parafuso foi alinhado em uma instalagédo feita sobre encomenda, e a
forca maxima de carregamento foi anotada. A espessura do osso cortical foi
medida apos a extragao do parafuso. A andlise estatistica foi aplicada com os
testes ANOVA e Tukey-Kramer (p<.05). Os parafusos colocados na regido anterior
(134.5424N) tiveram resultados significativamente menores do que os colocados
em regido posterior (388.3+23.1N). As redugdes analisadas sugerem uma fraca,
mas significante relagéo entre a forga maxima e a espessura 0ssea. O 0ss0 que
suporta parafusos monocorticais poderia ser mais utilizado com carga imediata.*

Em 2006, BENGI et al. descreveram a distalizagio rapida de um canino
utilizando uma técnica de distragdo do ligamento periodontal. O objetivo principal

da técnica é distalizar os caninos sem perda de ancoragem e durante um periodo
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curto de terapia ortoddntica. Apds isso, o processo de cicatrizacdo demanda um
periodo de consolidagao. Assim como na expansio palatal rapida. Porém, esse
longo periodo de consolidagdo é conflitante com o segundo objetivo do trabalho.
Entdo, o SAS pode ser utilizado para compensar este conflito, sendo usado
também para a retragdo dos incisivos durante o periodo de consolidacdo. Este
caso clinico apresenta o tratamento ortodéntico de um paciente de 16 anos, do
género feminino, que tem retrusdo bimaxilar e maloclusdo classe I, Os primeiros
pré-molares superiores foram extraidos, enquanto os caninos eram distalizados
rapidamente pela distragdo do ligamento periodontal, os incisivos foram retraidos
utilizando um sistema de ancoragem no zigomatico. O tratamento foi completado
em 5 meses sem perda de ancoragem.*

POGGIO et al., em 2006, descreveram um estudo realizado com o objetivo
de prover um mapa anatoémico para ajudar os clinicos com a insergéo dos mini
implantes em uma localizagdo segura entre as raizes dos dentes. Tomografias
volumétricas de 25 mandibulas e 25 maxilas obtidas pelo New Tom System foram
examinadas. Para cada espaco inter-radicular, a distdncia mesiodistal e vestibulo-
lingual foram medidas a 2, 5, 8 e 11 mm da crista alveolar. Neste artigo,
mensuragdes a distal dos caninos estdo presentes. Na maxila, uma grande parte
do osso mesiodistal esta no lado palatino entre 0 segundo pré-molar e o primeiro
molar. A menor quantidade de osso estd na tuberosidade. A melhor densidade
bssea na dimens&o vestibulo-palatina € entre o primeiro e o segundo molar,
enquanto a pior foi encontrada na tuberosidade. Na mandibula, a maior
guantidade de 0sso mesiodistal € entre o primeiro e o segundo pré-molar. A menor

quantidade de osso € entre o primeiro pré-molar € o canino. Na dimens&o
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vestibulo-lingual, melhor densidade foi entre o primeiro e 0 segundo molares. A

plor foi entre o primeiro pré-molar e o canino.*!
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4.0 - Discussao

Na terapia ortodontica com aparelho fixo, a ancoragem ortodéntica € de
extrema importancia para a obtencdo de um tratamento de sucesso (ROBERTS et
al., em 1989).

Muitas vezes, essa ancoragem é deficiente devido a diversos fatores como
a auséncia de elementos dentarios (MELSEN & VERNA, 2006).

Com isso, diversos clinicos realizavam o tratamento ortodéntico com a
utilizag8o de técnicas as quais eram necessarios procedimentos que requer algum
sacrificio por parte dos pacientes, como exodontias, utilizagdo de aparelhos extra
orais e até mesmo cirurgia ortognatica (WILLEMS et al., em 1999).

Sendo assim, diversos estudos vém sendo realizados com a finalidade de
buscar uma altemativa para a terapia tica convencional, proporcionando maior
qualidade no tratamento. Dentre elas esta a utilizagdo de um sistema de
“ancoragem absoluta” (MELSEN & VERNA, 20086).

Primeiramente foram utilizados os implantes convencionais, com finalidade
protética, para obtencdo de uma melhor ancoragem, sendo viaveis na utilizagéo
como ancoragem unitaria em longos periodos de movimentagbes dentarias
ortodonticas (WEHRBEIN & DIEDRICH , 1993).

Os implantes convencionais mdltiplos também foram usados com sucesso,
em suas devidas indicagBes, com posterior reabilitagdo protética sobre estes

mesmos implantes (PROSTERMAN et al., 1995).
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Ainda mais, estas implantagdes podem resistir a forgas horizontais, até 5N,
durante um periodo de varios meses (AKIN-NERGIZ et al., 1998).

Essa rigida osseointegragdo, também foi comprovada posteriormente
quando submetidos funcionalmente a aplicagdo de carga com finalidade de obter
ancoragem (SAITO et al., 2000).

Oufro aspecto importante € de que as reacgdes teciduais ao redor dos
implantes submetidos & carga ortodéntica influenciam positivamente o turnover
celular e a densidade do o0sso alveolar em proximidade com os implantes
(MELSEN e LANG, 2001).

Com relagdo & superficie dos implantes, os de superficie porosa podem
obter melhor sucesso quando em comparagdo com os de supefficie lisa
(OYONARTE et al., 2005).

Entretanto, haviam limita¢gdes acerca indicagbes desta técnica, como a
necessidade de altura e espessura 0ssea adequadas, espagos edéntulos, entre
outros (HENRY & SINGER, 1999).

Com a evolugio dos estudos, implantes curtos e implantes palatais foram
sendo introduzidos como altemativa aos implantes convencicnais, Estes
demonstraram estabilidade durante carga ortodontica a longe termo, mesmo
seguida de um periodo relativamente curio de cicatrizagdo {(WEHRBEIN,
GLATZMAIER & YILDIRIM, 1997).

Ainda com relagéo ao implante palatal, estes também estdo indicados para
extruir primeiros molares impactados horizontalmente (JANSSENS et al., 2002).

Os implantes palatais sdo altamente tolerdveis em um periodo de

aproximadamente 24 meses, o qual € a média de duragdo de um tratamento
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ortoddntico. O maior problema recai sobre a consfrugéo ortoddntica envolta dos
implantes, devido a uma estrutura desconfortavel, mais do que o préprio implante
(GUNDUZ et al., 2005).

Porém, para a colocagdo destes implantes varios aspectos devem ser
levados em consideragdo em seu planejamento, como uso de radiografia
cefalométrica, planejamento em modelos, e utilizagdo de um guia cirurgico
tridimensional (COUSLEY, 2005).

Em 1999, WEHRBEIN, YILDIRIM e DIEDRICH, investigaram
experimentaimente a utilizagdo dos mini implantes de titénio para obtencio de
ancoragem ortodéntica, evidenciando sua eficacia. Os mini implantes submetidos
a carga ortoddntica em longo prazo, além de serem viaveis como via adicional de
ancoragem, também podem aumentar a atividade de remodelagdo no 0sso peri-
implantar (WEHRBEIN, YILDIRIM & DIEDRICH, 1998). Em outro estudo, no
mesmo ano, obtiveram resultados os quais sugerem que estes implantes curtos
inseridos na maxila e submetidos & carga ortodéntica em longo prazo podem
aumentar a atividade de remodelagdo no osso peri-implantar (WEHRBEIN,
YILDIRIM & DIEDRICH, 1999).

Oulira aplicagéo dos mini implantes é a de intrus&o ortoddntica, comprovada
em cachorros da raga beagle (OHMAE et al., 2001). Outra indicagdo esta
relacionada & eficacia e o potencial para controlar a mordida aberta (PARK et al.,
2004).

Os mini implantes de titdnio sdo viaveis mesmo quando o pericdo de
cicatrizag&o € minimo, com menos de 3 semanas, como ancoragem 6ssea rigida

para a carga ortoddntica por 3 meses (DEGUCHI et al., 2003).
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Os jocais primarios para implantagcdo dos mini implantes séo a mesial dos
primeiros molares (maxila) e mesial e distal dos primeiros molares (mandibula)
nas regides posteriores, sendo que o osso mais adequado estd localizado da
metade para baixo da profundidade da raiz, a qual ¢ facilmente recoberta por
mucosa (SCHNELLE et al., 2004).

Em outro estudo foi determinado que a resisténcia mecénica dos mini
implantes & satisfatéria quanto ao seu uso em ortodontia, sendo que as melhores
zonas anatdmicas para a sua implantagido sao os espagos interrradiculares mesial
aos primeiros molares na maxila. Foi considerado também que os mini implantes
s30 mais benéficos para a ancoragem do que quando comparado com outros
sistemas osseointegrados mais invasivos (CARANO et al., 2004).

Quanto a forma dos mini implantes, para facilitar a insercdo, o peffil
assimétrico & preferivel aos simétricos. Com relagédo as propriedades mecanicas,
as formas cilindricas s&o melhores que as conicas. As formas conicas poderiam
ser escolhidas em casos nos quais a insergdo ¢ inter-radicular é limitada a 2.5 -
3.5 milimetros (CARANO et al., 2005).

Qutra modalidade, o das miniplacas de titanio (Skeletal Acnhorage System -
SAS), mostrou-se viavel, com a obtencdo de bons resuliados de aumento na
aquisicdo de ancoragem adicional. O SAS € utilizado na movimenta¢do de
molares da mandibula para a comre¢do de sobremordida anterior, assimetrias
dentais e maloclusdes classe lll de Angle, raramente necessitando de extragdes

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

Diversas modalidades de implantagdes vém sendo pesquisadas e
estudadas com a finalidade de obtengdo de uma ancoragem mais satisfatoria.

Esses sistemas vém contribuindo com a ortodontia contemporanea no
sentido em que se tem conseguido resultados satisfatorios em periodos mais
curtos e com menor dependéncia da colaboragdo do paciente, sendo que
independentemente do sistema utilizado, um plano de tratamento bem elaborado
deve ser realizado, conseguindo-se assim melhores resultados e menor
morbidade.

Sendo assim, como € pré-requisito para a evolugdo da ciéncia, mais
estudos com o aperfeicoamento destes materiais e técnicas, e introdugdo de

outros métodos, devem ser realizados.
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