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RESUMO

Apresentar uma revisio da literatura sobre os mini-implantes extra-alveolares e sua efetividade no tratamento de
pacientes adultos Classe II. Buscou-se artigos publicados a partir de 2000 nas bases SciELO, Google Académico e
PubMed utilizando os descritores: mini-implantes extra-alveolares; implantes osseointegrados; Classe II Angle;
retracao; e seus analogos em inglés. Incluiu-se artigos originais disponiveis na integra em inglés e portugués. Os
mini-implantes ortodonticos tém sido utilizados com éxito como elementos de ancoragem, facilitam a mecanica
ortodontica, além de anular efeitos colaterais indesejaveis. Os mini-implantes de titanio sao usados na técnica
de instalacdo interradicular e os de aco usado na técnica extrarradicular, podem ser utilizados para mesializar,
distalizar, intruir molares, pré-molares assim como para retrair ou intruir caninos e incisivos. Possuem facil pro-
cedimento cirurgico, e a cooperacao do paciente é minima, somente ao que se refere a higiene oral. O sucesso
do tratamento com mini-implantes depende de fatores tais como habilidade do cirurgido, condigéo fisica do
paciente, selecao do local adequado, estabilidade inicial e higiene bucal. Os mini-implantes extra-alveolares se
tornaram uma das ferramentas importantes na ancoragem durante a retracao anterior em pacientes Classe II. A
drea de buccal shelf e IZC sdo as regides mais comentadas na atualidade, pois nao influenciam no movimento
ortodontico por serem fora da regido de raizes dos dentes. A introducao dos parafusos e métodos de remocgéo dos
mini-implantes sdo rapidos, simples e indolores e demonstram um excelente equilibrio durante o tratamento.
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ABSTRACT

To present a literature review on extra-alveolar mini-implants and their effectiveness in the treatment of Class II
adult patients. Articles published from 2000 onwards in the SciELO, Google Scholar and PubMed databases were
searched using the descriptors: extra-alveolar mini-implants; osseointegrated implants; Class IT Angle; retraction;
and their analogues in English. Original articles available in full in English and Portuguese were included. Ortho-
dontic mini-implants have been successfully used as anchorage elements, facilitating orthodontic mechanics, in
addition to nullifying undesirable side effects. Titanium mini-implants are used in the interradicular installation
technique and steel mini-implants used in the extrarradicular technique can be used to mesialize, distalize, intru-
de molars, premolars, as well as to retract or intrude canines and incisors. They have an easy surgical procedure,
and the patient's cooperation is minimal, only with regard to oral hygiene. The success of treatment with mini-im-
plants depends on factors such as the surgeon's skill, the patient's physical condition, selection of the appropriate
site, initial stability and oral hygiene. Extra-alveolar mini-implants have become one of the important anchoring
tools during anterior retraction in Class II patients. The buccal shelf area and IZC are the most commented re-
gions nowadays, as they do not influence the orthodontic movement because of its position outside the region of
the roots of the teeth. Screw insertion and miniscrew removal methods are considered quick, simple and painless,
apart from demonstrate excellent balance during treatment.

KEYWORDS: Orthodontics. Dental implants. Orthodontic anchorage procedures.

RESUMEN

Presentar una revision de la literatura sobre miniimplantes extraalveolares y su efectividad en el tratamiento de
pacientes adultos Clase II. Se buscaron articulos publicados a partir de 2000 en las bases de datos SciELO, Google
Scholar y PubMed utilizando los descriptores: miniimplantes extraalveolares; implantes osteointegrados; angulo
de Clase II; retraccion; y sus anélogos en inglés. Se incluyeron articulos originales disponibles en su totalidad
en inglés y portugués. Los miniimplantes de ortodoncia se han utilizado con éxito como elementos de anclaje,
facilitando la mecénica ortoddncica, ademas de anular efectos secundarios indeseables. Los miniimplantes de
titanio se utilizan en la técnica de instalacion interradicular y los miniimplantes de acero utilizados en la técnica
extrarradicular se pueden utilizar para mesializar, distalizar, intruir molares, premolares, asi como para retraer o
intruir caninos e incisivos. Tienen un procedimiento quirtrgico fécil y la colaboracién del paciente es minima,
sélo en lo que respecta a la higiene bucal. El éxito del tratamiento con miniimplantes depende de factores como
la habilidad del cirujano, la condicidn fisica del paciente, la seleccidn del sitio adecuado, la estabilidad inicial y
la higiene oral. Los miniimplantes extraalveolares se han convertido en una de las herramientas de anclaje mas
importantes durante la retraccidn anterior en pacientes Clase II. El drea de la plataforma bucal y el IZC son las
regiones mas comentadas en la actualidad, ya que no influyen en el movimiento de ortodoncia por estar fuera
de la regidn de las raices de los dientes. Los métodos de insercidn de tornillos y extracciéon de minitornillos son
rapidos, simples e indoloros y demuestran un excelente equilibrio durante el tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia. Implantes dentales. Métodos de anclaje en ortodoncia.
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A ancoragem é um dos fatores mais importantes
da biomecanica do tratamento ortodontico. Essa é a
resisténcia ao movimento indesejado'. Quando néo
estabelecida logo que necessdrio, pode resultar em
atraso na finalizacdo do tratamento ortodontico, além
de gerar efeitos colaterais?®.

Diante dessa dificuldade os mini-implantes
foram incorporados na terapia ortodontica. Estes
comecaram a ser utilizados no século XXI, como
forma de tornar a mecdnica menos complexa e
previsivel para o ortodontista. Seu uso possibilita,
assim, a movimentacao dos dentes no plano vertical,
transverso e anteroposterior, sem efeitos colaterais®.

Os mini-implantes sdo de dois tipos:
interradiculares e extra-alveolares. Ambos sao
indicados para o mesmo propoésito. Geralmente,
sdo os mini-implantes sdo instalados entre as
raizes dos dentes para promover a ancoragem e Sao
confeccionados na liga de titdnio, o que favorece o
imbricamento mecénico no osso. Novos locais de
instalacdo dos mini-implantes vem sendo adotados,
como, por exemplo, na regido extra-alveolar. Na
maxila, a area escolhida é a cortical externa, uma area
determinada ICZ, préximo ao pilar zigomadtico e a
crista zigomadtica. J4 na mandibula, a 4rea escolhida
para implantacao é a denominada buccal shelf, que se
encontra proxima aos molares na regido vestibular, ao
longo da linha obliqua externa®.

Esse trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre a importancia dos mini-
implantes extra-alveolares no tratamento ortodontico.

Para a realizacdo dessa revisdo de literatura
pesquisou-se artigos cientificos publicados a partir do
ano 2000 nas seguintes bases de dados: SciELO, Google
Académico e PubMed. Para a buscanasbases de dados,
utilizou-se os seguintes descritores: mini-implantes
extra-alveolares; implantes osseointegrados; Classe
I Angle; retracdo; e seus andlogos em inglés: mini-
implants, extraalveolar mini-implants, Class II Angle
mini-implants, osseointegrated implants, retraction.

Os critérios de inclusao utilizados foram: artigos
originais e disponiveis na integra nos idiomas inglés e
portugués; estudos que incluiram diferentes aspectos
relacionados a mini-implantes extra-alveolares com
énfase em técnicas ortodonticas; tratamento Classe II
Angle; retracao anterior; indicacées e sua importancia
para o sucesso do tratamento. Nao foram incluidos
nessa revisdo de literatura os estudos encontrados em
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duplicidade. A maioria dos estudos sdo recentes e 0s
artigos mais antigos foram utilizados somente a titulo
de conhecimento da parte histérica dos implantes.

A ma-oclusao Classe II, a depender do seu grau
de severidade, nivel de colaboracdo do paciente e
idade, pode ser corrigida de diversas formas. Um dos
recursos utilizados sdo os mini-implantes, que sido
um importante auxiliar na distalizacao de molares®.
As extracOes dentarias sdo realizadas com intuito
de conseguir espaco suficiente para que ocorra a
retracdo dos dentes anteriores, podendo se utilizar
uma ancoragem maxima com mini-implantes. Isso
possibilita uma melhora no perfil facial do paciente.
Os mini-implantes possibilitam uma ancoragem
esquelética, permitindo a distalizacdo dos dentes
posteriores e consequentemente, expandindo o
potencial para retracdo anterior®.

Com intuito de tornar o resultado do tratamento
mais previsivel e ndo dependente da colaboracdo do
paciente, os mini-implantes surgiram para auxiliar
o ortodontista no tratamento ortoddntico, além de
consistirem em um excelente método de ancoragem.
Na mecanica de retracdo anterior, o ortodontista
precisa alcancgar alguns pontos, como, por exemplo, a
chave de canino, chave de molares e coincidéncia da
linha média. Para que esses pontos sejam atingidos,
é necessdria uma Otima ancoragem. Atualmente,
para que esse objetivo seja atingido, tem se feito
uso de recursos de ancoragem esquelética, como 0s
mini-implantes, que diminuem a necessidade de
colaboracdo do paciente e oferecem resultados mais
previsiveis’.

Quando o mini-implante é necessario somente
na fase de retracdo, a sua instalacdo é feita apds a
instalacao de todo sistema de retracao. Para que o mini-
implante seja instalado, a literatura sugere a avaliacdo
da area de implantacdo, com o auxilio de radiografias
e avaliacdo da linha de acdo de for¢a. Quando o
objetivo € a retracdo anterior no arco superior, tem-
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se as opcodes dos mini-implantes interradiculares e
extra-alveolares. Este ultimo ¢ instalado na regido da
tuberosidade maxilar, drea que apresenta uma menor
densidade 6ssea, sendo necessdria a utilizagdo de
mini-implantes mais longos e mais espessos’.

Os mini-implantes sdo confeccionados em
titdnio, com tamanho especifico e propicio para
instalacdo entre as raizes e em qualquer regido de
osso alveolar. Sao de fécil instalacao e remocéo e as
forcas sdo controladas pelo ortodontista. Quando se
faz necessario retrair seis dentes anteriores ao mesmo
tempo através de movimento de corpo, estamos
falando de retracao da bateria anterior. A retracao
da bateria anterior permite o fechamento de espaco
em passo Unico, diminuindo, assim, o tempo de
tratamento. O autor publicou um relato de caso no
qual analisou as condicoes favoraveis que a utilizacao
de mini-implante oferece ao profissional como forma
de ancoragem e retracdo anterior®.

Controlar a ancoragem e os efeitos colaterais
produzidos durante a retracdo é um desafio para os
ortodontistas, pois essa é extremante importante para
o tratamento, sendo decisiva pra o sucesso deste. O
autor reitera, ainda, que a retracdo anterior pode ser
planejada de duas formas. Uma delas é a retracdo
inicial dos caninos, seguida dos quatros incisivos, ou a
retracdo em massa dos dentes anteriores®.

O nivel de for¢a no mini-implante quando é
necessdria a retragdo anterior deve ser mais alta para
mover dentes para distal, j4 que essa movimentacdo
é de corpo. E de extrema importancia o planejamento
do local de insercdo e a posicao dos bragos de forga,
havendo dois fatores a serem considerados: a linha de
acao de forca em relacdo ao plano oclusal e a altura da
linha de a¢do de forca™.

Os mini-implantes apresentam diversas
vantagens, como a facilidade de instalacdo e remocao,
além do baixo custo. Seu pequeno tamanho permite
que seja instalado em diversas localizagoes, incluindo
osso alveolar entre as raizes. Ainda, apresentam
a caracteristica de carga imediata, permitindo a
aplicacdo de forca logo apds sua instalacdo'’. Com
o emprego dos mini-implantes como recurso de
ancoragem evita-se efetivamente a mesializacdo dos
molares durante a retracdo anterior. Sendo assim, o
fechamento de espaco, antes feito em duas etapas,
foi substituido pela mecanica de retracdo em massa
apoiada em mini-implantes, impedindo a perda de
ancoragem. Fato esse que colaborou pra normalizacdo
do trespasse horizontal, reducao da protusao dentaria
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anterior e melhora do perfil facial, além de menor
duracao do tempo de tratamento'2.

Os mini-implantes extra-alveolares tornaram-
se uma das ferramentas de ancoragem muito
importantes. A sua instalacdo na regido extra-alveolar,
especificamente na crista infra zigomadtica, tem a
vantagem de oferecer um risco minimo de lesdo
radicular e uma area consideravel para o movimento
de retracdo em massa'®. Quando colocados na crista
infra zigomadtica, os mini-implantes podem servir de
ancoragem tanto para a intrusao de dentes posteriores
quanto para a intrusao e retracdo de dentes anteriores.
Esses autores consideram, ainda, que quando
utilizados na mandibula, os mini-implantes podem
ser colocados na regido retro molar, estabelecendo
uma ancoragem satisfatéria para o movimento mesial
dos molares'.

Mini-Implantes Extra-Alveolares:
Caracteristicas, Instalacao

Mini parafusos extra-alveolares se tornaram
uma das ferramentas de ancoragem mais importantes
na Ortodontia ao longo da ultima década. A colocacdo
dos parafusos naregido extra-alveolar, especificamente
na crista infra zigomatica, no ramo da mandibula e sob
linha obliqua externa (regido conhecida como shelf
mandibular), tem a vantagem de oferecer um risco
minimo de lesdo radicular e uma area consideravel
para o movimento de retracao do arco como um todo'>
16

Os mini-implantes extra-alveolares sdo mais
calibrosos, medindo entre 10 a 17 mm, e possuem
as mesmas partes do mini-implante interradicular.
O material utilizado para sua producdo é a liga de
aco, para que as chances de fraturas sejam minimas,
pois as areas de suas instalacdes possuem resisténcia
maior e ossos mais densos''®. Os mini-implantes
extra-alveolares permitem o uso de parafusos mais
calibrosos com 1.2 a 2 mm de didmetro e 10 a 17 mm
de comprimento para que nio haja recobrimento da
cabeca do parafuso pela mucosa livre, confeccionados
com liga de aco que minimiza chance de fratura.
Desta forma, como os parafusos sdo de didmetros
mais calibrosos, permitem que a instalacao seja feita
paralelo ao longo eixo axial dos molares evitando o
contato radicular no caso do buccal shelf e do IZC6'*.

As indicagbes dos implantes ortodonticos
extra-alveolares incluem intrusdo de dentes
anteriores, retracdo anterior, intrusao, verticalizacao,
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distalizacdo de molares e ainda movimentacdo de
dentes posteriores e dentes anteriores, tanto para
mesial quanto para a distal, permitindo que esses
movimentos sejam realizados de forma simulténea e
sem ocasionar movimentos indesejaveis das unidades
de ancoragem®®.

As vantagens deste tipo de ancoragem sio a
capacidade de permitir movimentos simultdneos,
preservar dentes que ndo estdo envolvidos na
biomecanica de ancoragem, ser um procedimento
menos invasivo, possibilidade de realizacdo da
distalizacao de molares sem arealizacao de cirurgias de
reinstalacao. Isso se deve ao fato de seu deslocamento
ocasionalmente ser mais dificil de acontecer. Assim,
a localizacdo extra-alveolar aumenta a aplicabilidade
clinica de utilizacdo dos mini-implantes?'.

As desvantagens desta técnica ndo estdo
no dispositivo em si, mas sim nas dificuldades do
operador. Erros de instalacdo, angulacdo, biomecénica
inadequada como movimentos de retracdo dentéria
anterior, se realizados de maneira intensa podem
levar a prejuizos estéticos e faciais e ainda algumas
complicacdes, como perfuracdes em dreas anatdmicas,
como seio maxilar e fossa nasal?.

Os mini-implantes apresentam a caracteristica
de carga imediata, permitindo a aplica¢do de forca
logo ap0s sua instalagdo''. O uso dos mini-implantes
traz como principal vantagem o fato de que forcas
continuas sejam utilizadas 24 horas por sete dias,
independente da colaboragédo do paciente ou nao. Sao
minimamente invasivos, facil técnica e alta taxa de
sucesso®.

O uso dos mini-implantes como auxiliares
durante a retracdo de dentes anteriores € indicado em
casos que ndo permitem a perda da ancoragem, como
falta de cooperacdo do paciente, ancoragem maxima
em caso de Classe II de Angle completa em que
sdo indicadas extracoes de pré-molares, diastemas
anteriores generalizados a serem fechados por retragcdo
dos incisivos e caninos®.

Alinha de acdo da for¢a durante a retracdo pode
ser controlada pela modificacdo da altura do gancho
utilizado para a retracdo da regidao anterior. Ganchos
curtos tendem a gerar vetores de for¢a mais intrusivos
na regido anterior’. As forcas recomendadas para
retracdo em massa variam de 150 a 300 g, permitindo
um fechamento de 0.5 a 1.0 mm por més. O limite de
forca suportado esta entre 200 e 400 g, o que depende
do diametro do mini-implante?®.

Avaliou-se as evidéncias sobre os efeitos
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esqueléticos dentoalveolares dos dispositivos de
ancoragem esquelética bimaxilares no tratamento de
maé-oclusio Classe II. Os autores observaram retrusao
da base maxilar e avanco mandibular. Foi notado
também que os dispositivos extra-alveolar induzem
efeitos mais esqueléticos do que dento alveolares®.
Mini parafusos, ou mini placas, geralmente colocados
na crista zigomaética, podem ser usados como TADS
(dispositivo de ancoragem temporaria). A eficiéncia
desses dependem da densidade 6ssea e da satde dos
tecidos moles*.

A distalizacdo de molares superiores é uma
6tima opcao de tratamento para a correcdo da Classe
II. Atualmente, essa distalizacdo vem sendo feita por
dispositivos que ndo dependem da colaboracdo do
paciente, uma das opcdes sdo os mini-implantes, que
sdo dispositivos de ancoragem temporarios. Estes tipos
de dispositivos de ancoragem demonstram ter uma
alta versatilidade de utilizacdo clinica, pois permitem a
aplicacao de forcas continuas imediatas e eficazes para
movimentacdo dentdria. A mé-oclusdo Classe II de
Angle é caracterizada por uma discrepancia dentéria
anteroposterior, que pode ou nao estar associada a
alteragoes esqueléticas®®. O uso dos mini-implantes
vem ganhando espago, por também tratar-se de um
dispositivo auxiliar na ancoragem, minimizando
os efeitos colaterais na distalizacdo dos molares,
mostrando resultados satisfatérios na correcao das
maés-oclusoes de Classe II.

Compararam a mecénica de retracao canina de
deslizamento com brago de forga (PAS) e deslizamento
direto (DS) em pacientes Classe II divisao 1, onde era
necessdria a extracdo de primeiro pré-molar superior.
Mini parafusos foram utilizados como ancoragem e foi
aplicado uma forca de retragédo de 150 g. Foi constatado
que a taxa de retracdo da técnica DS foi maior que
a técnica PAS. No entanto, ndo houve diferenca
significativa entre as duas técnicas em termos de
angulacdo, rotacio, e perda de ancoragem?.

Realizaram um estudo no qual analisaram
o efeito do angulo de insercdo dos mini-implantes
(vertical e obliquo) na sobrevida clinica sob forcas de
cisalhamento em pacientes ortodonticos submetidos
a retracdo de caninos. Foi observado que a taxa de
sobrevivéncia clinica dos mini-implantes colocados
em angulos de 90° e 45° foi de 76% e 88%. O estudo
concluiu que o dngulo de insercdo dos mini-implantes
nao tem efeito significativo na taxa de sobrevivéncia ou
estabilidade dos mini-implantes durante o tratamento
ortodontico®.
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Na busca por uma ancoragem no tratamento
ortodontico na qual nao fosse necessaria a colaboracao
do paciente e tornasse o resultado mais previsivel,
surgiram os mini-implantes’. Esses dispositivos sdo
confeccionados na liga titanio, sao de fcil instalagao,
baixo custo, cirurgia menos traumadtica e sdo de carga
imediata®*9'.

Outro achado importante de ser mencionado
seria de autores que afirmam que o sucesso do
tratamento com mini-implantes depende de fatores
tais como habilidade do cirurgido, condicao fisica
do paciente, selecdo do local adequado, estabilidade
inicial e higiene bucal'®'*®. E sabido que os mini-
implantes extra-alveolares se tornaram uma das
ferramentas importantes na ancoragem durante a
retracdo anterior em pacientes Classe II', permitindo,
ainda, a distalizacao dos posteriores®.

Analisou-se as condicoes favoraveis que
a utilizacdo de mini-implantes extra-alveolares
proporciona na retracao anterior quando necessdria a
retracdo de seis dentes anteriores ao mesmo tempo®. A
forca no mini-implante para retrair a bateria anterior
deve ser mais alto, j4 que a movimentagdo é em corpo’.

De acordo com os achados da literatura mini
parafusos extra-alveolares, quando colocados na crista
infra zigomatica, servem de ancoragem para intrusao
de dentes posteriores, além de atuar, também, na
intrusdo e retracdo de dentes anteriores'*'>'®. Esses
dispositivos sdo muito utilizados em casos em que ndo
permitem perda de ancoragem, como, por exemplo,
na retracdo anterior em pacientes Classe II completa
de Angle.

Mini parafusos extra-alveolares permitem a
movimentacdo de dentes posteriores e anteriores
tanto para mesial quanto para distal, proporcionando
movimentos de forma simultanea e sem perda do seu
principal objetivo, que é manter a ancoragem. Esses
apresentam alta versatilidade, permitindo a aplicacdo
de forcas continuas e imediatas. Esses dispositivos
sdo instalados em regido de boa densidade 6ssea para
manter estabilidade. Por isso sdo utilizados parafusos
mais espessos e longos, tanto na maxila quanto na
mandibula’.

A dificuldade dessa técnica estd na dificuldade
do operador em sua instalacdo, podendo ocorrer erros
na angulacdo do mini parafuso e da biomecénica
inadequada?®'.

Monteiro LO, Neves CG, Neves M]

A linha de acdo de forca durante a retracdo
anterior pode ser controlada pela modificacio da
altura do gancho utilizado na retracdo anterior. As
forcas na retracdo em massa variam de 150 a 300
g, com fechamento de 0.5 a 1.0 mm por més*. Os
mini-implantes tém ganhado espaco por serem um
excelente dispositivo de ancoragem, minimizando os
efeitos colaterais na distalizacdo de molares e sendo
eficientes na correcdao da ma-oclusao Classe IT°.

Com base no que foi apresentado pela
revisdo de literatura, nota-se que os mini-implantes
extra-alveolares sdo um excelente dispositivo de
ancoragem, por apresentarem estabilidade durante a
movimentacdo ortodontica. Além disso, apresentam
excelentes resultados na movimentagdo de retracao
em massa da bateria anterior em casos de tratamento
de Classe II de Angle.

As areas de insercao com buccal shell e a
crista infra zigomdtica sdo altamente indicadas
por possuirem uma boa densidade éssea, o que
proporciona uma O6tima estabilidade primaria,
fator crucial para o funcionamento do processo de
ancoragem. Os dispositivos podem ser inseridos tanto
em gengiva quanto em mucosa livre e ainda assim
permanecem iméveis, exercendo sua principal funcéo,
desde que sigam as recomendacdes necessdrias para a
adaptacdo e cuidados com higiene.

Os extra-alveolares sdo comumente utilizados
naresolucdo de casos mais complexos. Além disso, ndo
dependem da colaboragdo do paciente, sao de facil
técnica e possuem caracteristica de carga imediata,
vantagem que proporciona um bom resultado clinico.
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