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RESUMO

No universo da odontologia, as especialidades odontolégicas estdo em constante
transformacdo resultado reflexo de inUmeras pesquisas sobre diversos assuntos.
Nesse cenario, na ortodontia, surgem novos dispositivos capazes de aperfeicoar e
simplificar tratamentos antes considerados complexos com indicagdo cirurgica. O
presente trabalho tem como objetivo apresentar as caracteristicas, indicacoes, local de
insercao, vantagens e desvantagens dos miniimplantes extraalveolares, os quais foram
recentemente prospostos como alternativa terapeutica. Por serem da facil instalagéo,
baixo custo, pela néo interferéncia das raizes durante o tratamento, entre outras
vantagens, esses novos miniparafusos representam uma nova realidade na rotina
ortododntica.

PALAVRAS CHAVE: MINIMPLANTE; MICROIMPLANTES; ANCORAGEM
ORTODONTICA

ABSTRACT

In the universe of dentistry, dental specialties are in constant transformation resulting
from numerous researches on various subjects. In this scenario, in orthodontics, new
devices appear capable of perfecting and simplifying treatments previously considered
complex with surgical indication. The present study aims to present the characteristics,
indications, location of insertion, advantages and disadvantages of extraalveolar
miniimplants that have recently been proposed as a therapeutic alternative for several
clinical cases. Because of the ease of installation, low cost, non-interference of the roots
during treatment, among other advantages, these new mini-bolts represent a new reality
in the orthodontic routine.

KEYWORDS: MINIIMPLANTE; MICROIMPLANTS; ORTHODONTIC ANCHORAGE
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1 INTRODUCAO

No universo da odontologia, a ortodontia ,assim como as demais
especialidades odontoldgicas, estd em constante transformacédo a partir de inUmeras
pesquisas sobre diversos assuntos. Nesse contexto, surgem novos dispositivos
ortodonticos capazes de aperfeicoar e simplificar certos tratamentos antes
considerados complexos demais podendo ser tratados apenas cirurgicamente.

(Almeida MR, Almeida RR, Chang C, 2016)

Para ser bem sucedida, a terapia ortoddntica requer um planejamento
criterioso da ancoragem. O recurso de ancoragem esquelética representou um
grande avanco na ortodontia contemporanea. Hoje temos 0s mini-implantes
ortodonticos como realidade na especialidade dentre tantas outras que surgem
gradualmente. (FABER, 2007)

Os mini-implantes podem ser utilizados com ancoragem dentoalveolar ou
extra-alveolar. Dependendo da finalidade do tratamento o local de insergédo de
miniparafuso pode variar: em alguns casos a utlizagdo de mini-implantes
dentoalveolares € limitada como a correcdo da relacdo molar quando se busca a
distalizacdo de molares. Em funcdo da movimentacdo distal necessaria, nao é
possivel utilizar ancoragem dentoalveolar. Nesse sentido, a ortodontia moderna
propde uma nova abordagem terapéutica, eficaz e eficiente com a utilizacdo de mini-

implantes com ancoragem extra-alveolar.

Usados como apoios para a realizacdo de movimentos ortodénticos, os locais
mais comuns para o posicionamento dos mini-implantes séo regides proximas aos
dentes, geralmente entre as raizes dentarias. Mais recentemente, houve indicacao
de novos locais de instalacdo, como fora da arcada dentaria, em uma regiao extra-
alveolar. Na maxila, a area escolhida € a cortical externa, proxima ao pilar
zigomatico e a crista zigomatica, enquanto na mandibula sdo colocados préximos
aos molares na regido vestibular, ao longo da linha obliqua externa. Como 0s mini-
implantes ficam posicionados fora das arcadas dentarias, o movimento desejado é a
distalizacdo em massa de todos os dentes. (Almeida MR, Almeida RR, Chang C,
2016).



Essa nova abordagem surgiu como alternativa terapéutica tornando possivel
tratar algumas maloclusdes de classe Il e classe Ill que muitas vezes sao tratados
cirurgicamente.

Este trabalho tem como objetivo apresentar as caracteristicas, indicacoes,
local de insergéo, vantagens e desvantagens dos mini-implantes extra-alveolares, 0s

guais foram propostos como alternativa terapéutica.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral:

Revisdo de literatura a respeito da pratica de ancoragem extra-alveolar de

mini-implantes e sua proposta promissora para a ortodontia.

2.2 Objetivos especificos:

Este presente trabalho tem como objetivo apresentar as caracteristicas,
indicacdes, local de insercdo, vantagens e desvantagens dos mini-implantes extra-

alveolares, os quais foram propostos como alternativa terapéutica.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 MINI-IMPLANTES E A SUA ORIGEM HISTORICA

A utilizacdo dos mini-implantes como ancoragem teve inicio no século XXI,
guando a ortodontia buscava uma forma de suprir as necessidades que 0s
ortodontistas tinham para realizar a ancoragem absoluta durante os tratamentos
ortodénticos que, até entdo, era realizada mediante a utilizacdo de implantes com
finalidade protética entre outros sistemas de ancoragem como 0s Onplants e o
Orthosystem que, em funcdo da sua dificil utilizacdo clinica, alto custo, néo
ganharam muita popularidade no meio ortodontico.(ARAUJO et al., 2006; ARAUJO
etal., 2008).

Entdo, na busca por um recurso de ancoragem esquelética mais versatil,
percebeu-se que os parafusos para fixacdo cirdrgica, apesar de seu tamanho
reduzido, possuiam resisténcia suficiente para suportar a maioria das forcas

ortodonticas.

Partindo desse principio, segundo Araujo e colaboradores (2006), foram
desenvolvidos os mini-implantes especificos para ortodontia, sendo estes, dentre
todos os implantes temporarios, os que melhor se adequam para a promocao de

ancoragem.

Partindo disso, nos ultimos anos o desenvolvimento de estudos sobre o uso
de mini-implantes, proporcionou uma ancoragem bastante eficiente, que demanda
minima ou nenhuma colaboracdo do paciente, Além da n&o acarreta qualquer

comprometimento estético, (ARAUJO et al., 2008).

Atualmente, é cada vez mais frequente €, na pratica clinica ortodéntica, o
uso de mini-implantes, quando ndo ha unidades dentarias suficientes para promover
efetiva ancoragem ou, simplesmente, de modo a tornar a mecanica menos complexa
e mais previsivel para o ortodontista. Contudo, embora a utilizacdo de mini-implantes
possa ser realizada, para a movimentacdo de dentes nos planos vertical, transverso
e antero-posterior com seguranca, sem efeitos colaterais indesejaveis (LIMA-FILHO;
BOLOGNESE, 2007 apud ARAUJOet al., 2008). Ainda hoje ha muito espaco para a
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ampliagcdo dos mini-implantes como forma de ancoragem absoluta, o que faz com
gue novas terapias surjam continuamente e tendam a proporcionar melhores

resultados de tratamento, a medida que as evidéncias se tornam mais sélidas.

Nesse contexto, surgiu uma nova abordagem quanto ao local de aplicacéo
dos miniparafusos que passou a ser considerada a regido extra-alveolar nas regioes
conhecidas como crista infra zigomética (maxila) e buca shelf (mandibula).
(ALMEIDA MR et. al. 2017)

3.2 TIPOS DE MINIIMPLANTES E AS SUAS CARACTERISTICAS

Atualmente os mini-implantes comercializados apresentam diferentes
desenhos, formas e metodologias de aplicacdo. Existe hoje, tanto no mercado
nacional como internacional, uma série de MIs com diferentes desenhos, didmetros,
comprimentos, graus de pureza do titanio e tratamentos de superficie, 0os quais tem
entre 4 a 12 mm de comprimento por 1,2 a 2 mm de diametro. Apesar dos diferentes
tamanhos, os desenhos e formas dos mini-implantes variam de acordo com a marca
comercial. (ARAUJO et al., 2006; MARZOLA et al., 2007, CONSOLARO, 2006).

Para os autores ARAUJO e colaboradores (2006) e Consolaro (2006), os
mini-implantes séo constituidos em: a) Cabeca: Parte que fica exposta clinicamente,
sendo considerada como a area de acoplamento de dispositivos ortodénticos, como
elasticos, molas ou fios de amarrilho; b) Perfil Transmucoso: Area compreendida
entre a porcao intra-0ssea e a cabeca do miniimplante, onde ocorre a acomodacgao
do tecido mole Peri-implantar. Usualmente constituida em titanio polido, cuja altura
pode variar de 0,5 a 4mm devendo ser selecionado de acordo com a espessura da
mucosa da regido onde o mini-implante sera instalado; c) Ponta ativa: Porgéo

intradssea correspondente as roscas do implante.

Com relacdo a sua forma, conforme ARAUJO et al., 2006 , os mini-implantes
podem ser do tipo autorosqueante (devido ao poder de corte presente, apds a
osteotomia inicial, ou seja, perfuracdo da mucosa gengival e cortical 6ssea com uma

fresa, cria seu caminho de entrada no 0sso) e/ou autoperfurante (ndo necessita de
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fresagem Ossea, tem o processo operatorio mais simples e rapido, apresentam maior
estabilidade primaria e oferecem maior resisténcia a aplicacdo de carga ortodéntica
imediata

Além disso, de acordo com Araljo e colaboradores (2006) e Consolaro
(2006), o perfil do mini-implante deve promover ancoragem mecanica, através de
superficie de contato 6sseo, que permita a distribuicdo da carga funcional sem
causar danos a fisiologia do tecido 6sseo, sendo os formatos mais usados o
cilindrico e o co6nico. Devendo ainda limitar ao maximo o trauma cirargico no

momento da instalacdo e fornecer boa estabilidade priméaria.

Neste sentido, atualmente tem-se como principais sistemas para ancoragem
esquelética disponiveis nos mercados nacional e internacional os sistemas que
utilizam o titanio de grau V de pureza em sua fabricacao, cuja principal caracteristica
€ nao viabilizar a formacéo de interface osseointegravel. Isto é importante porque
estes mini-implantes deveréao ser removidos depois de concluida sua funcéo durante
o tratamento ortodéntico. E os de grau IV, tratados com duplo ataque acido, de forma

a permitir osseointegracdo. ARAUJO et al., 2006 .

3.3 LOCAIS DE INSERCAO DOS MINI-IMPLANTES

Os mini-implantes apresentam vasta possibilidade de instalacdo no 0sso
alveolar e basal e uma grande variacdo no ponto de aplicacdo de forca no arco,
simplificando a aparatologia ortodéntica, devido ao seu tamanho reduzido que por
sua vez minimiza os efeitos colaterais indesejaveis (CRUZ, 2007; GRANJA, 2008).

De acordo com Cruz (2007) os mini-implantes superam outros métodos
convencionais de ancoragem absoluta e outros tipos de implantes. Os menores mini-
implantes podem ser inseridos nas regides interradiculares, enquanto que 0s maiores
podem ser inseridos em espagos maiores ou regido de baixa densidade 0ssea, tais
como as regides anteriores da maxila e da mandibula, na maxila vestibular posterior,
na maxila palatina superior, na sutura palatina mediana, na mandibula vestibular

superior e na area edéntula ou retro-molar (GRANJA, 2008).
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Na literatura pesquisada sdo relatados dois métodos de perfuracdo para a
insercdo cirargica dos mini-implantes: Método de perfuragcdo perpendicular e
angulado (CRUZ, 2007; MARZOLA et al., 2007; GRANJA, 2008).

Podem os miniimplantes ser instalados tanto pelo ortodontista como pelo
implantodontista. Quando este for instalado pelo implantodotista, tal profissional
devera solicitar por escrito, informacdes detalhadas do paciente, que aponte o local
mais indicado para a instalagdo do mini-implante, mediante a sinalizagdo em
modelos de gesso, radiografia ou ainda mediante o fornecimento de guias do
paciente seja em aco, latdo ou acrilico e na im- possibilidade de instalacdo no local
solicitado, indicacdo de sitios alternativos. Tais orientagbes ndo podem deixar
dividas quanto & posicéo eleita para a implantacdo dos mini-implantes (ARAUJO et
al., 2006; CRUZ, 2007, MARZOLA et al., 2007; GRANJA, 2008).

Para a realizac&o da cirurgia de insercdo dos mini-implantes é necessario que
se realize um bom planejamento cirdrgico, feito de forma individual, tendo-se em
vista as variacbes anatdmicas presentes em cada pessoa, para que se possa
observar e avaliar a posicdo mais indicada para se aplicar o sistema de ancoragem,
verificar o tipo de movimento desejado e a quantidade e os locais para a instalacéo
do dispositivo de ancoragem temporaria, DAT. (ARAUJO et al., 2006; GRANJA, 2008).

Apbs a confeccdo do guia cirdrgico e elaboracdo do planejamento ortoddntico,
0 procedimento cirdrgico de insercdo dos mini-implantes ortodonticos deve ser
iniciado com a aplicacdo de anestesia. A aplicacdo anestésica conforme Granja
(2008) e Araujo e colaboradores (2006) ndo deve ser profunda (maximo 1/4 a 1/5 do
tubete), a fim de se permitir que o paciente relate qualquer desconforto (dor) que
pode vir a ser um indicativo de contato da fresa ou do mini-implante com o ligamento
periodontal dos dentes vizinhos durante 0 momento de perfuracédo e/ou inser¢cao do

mini-implante.

No que se refere especificamente aos métodos de perfuracdo para insercao
dos mini-implantes, Granja (2008) relata que o método angulado é o mais
recomendado por proporcionar um maior afastamento do mini-implante com as

raizes dos dentes adjacentes ao local de insercéo.
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Segundo este método, na mandibula e na maxila deve-se usar uma
angulacdo de 30° a 60° graus para a perfuracdo, em relagdo ao longo eixo dos
dentes; na sutura palatina esta angulacéo deve ser de 90° a 110° graus em relacéo
ao palato e de 90° para os mini-implantes bi-corticais (GRANJA, 2008). Ainda de
acordo com este mesmo autor os mini-implantes devem ser instalados em regido de
mucosa queratinizada, sendo a perfuracao realizada de maneira transmucosa sem a
execucao de incisdo ou abertura de retalho para exposi¢ao 6ssea.

Para a instalacdo de mini-implante em regido de mucosa alveolar deve-se
fazer uma incisdo de aproximadamente 3,0 mm e afastar os tecidos moles para
perfuracdo deixando apenas um fio de amarrilho atravessando a mucosa para
diminuir o incémodo e a dificuldade de higiene ao redor do mini-implante. E ainda
recomendado o uso de um cursor inserido proximo a ponta da agulha para medir a
espessura da mucosa sobre o local de inser¢cado do implante, para que essa medida
possa ser utilizada para mensurar o comprimento do mini-implante que sera
aplicado. Tal fato é importante principalmente para implantes no processo alveolar
palatino, onde a espessura da mucosa é bastante variavel. Além disso, durante a
instalacdo, os mini-implantes devem ser posicionados com angulacéo de 30° a 40°
graus na maxila e de 10° a 20° graus na mandibula em relacdo ao longo eixo dos
dentes proporcionando maior area de contato do mesmo com a cortical 6ssea e
diminuindo a chance do contato da broca ou do miniimplante com as raizes dos
dentes adjacentes. Na sutura palatina deve-se utilizar uma angulacdo de 90° a 110°
graus em relacdo ao palato e de 90° para os mini-implantes bicorticais (GRANJA,
2008; ZUCOLOTO; CARVALHO, 2008).

Deve o mini-implante, apds a sua insercdo, apresentar um bom travamento no
sitio de insercdo, além disso, deve-se dar atencdo especial ao rosqueamento do
mini-implante durante a sua insercéo para que a cabeca deste néo figue submersa
na mucosa, o que dificultaria a instalacédo de elasticos, molas ou amarrilhos, ou seja,
dos dispositivos de ativacdo. Além disso, durante o procedimento de perfuracao para
a insercdo dos mini-implantes ortodénticos ocorre um aquecimento dos tecidos locais
e adjacentes que levam a lesdes teciduais e dor. Tal aquecimento deve ser evitado ao
maximo e para isso durante a perfuracdo para inser¢cdo dos mini-implantes deve-se
utilizar uma broca em baixa rotagéo (300 rotagbes por minuto), associada ao uso de
soro fisioldgico gelado (GRANJA, 2008).
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A manutengdo da higiene ao redor dos mini-implantes, a habilidade do
cirurgido-dentista e a selecdo do local para a instalacdo dos mini-implantes, bem
como o travamento inicial, sdo aspectos fundamentais para o sucesso do tratamento
(ARAUJO et al., 2006; GRANJA, 2008).

ApoOs o cumprimento da finalidade ortodéntica, os mini-implantes devem ser
retirados com a utilizacdo das mesmas chaves de inser¢gdo manual ou mecéanica, em
sentido inverso ao da instalacdo. Ndo ha normalmente a necessidade do uso de
anestesia local, podendo estes ser removidos mediante a aplicacdo tépica de
anestésico gel ou spray de lidocaina 10% sobre a gengiva ao redor do implante.
Contudo, nos casos de mini-implantes que sofreram fratura, tanto durante o ato
cirargico como apos a sua instalacéo, para a remo¢cao dos mesmos deve-se realizar
a decorticalizacdo da regidao ao redor do mini-implante ou até mesmo utilizar uma
trefina de 2 mm de didmetro para a sua retirada, mediante a utilizacdo de anestesia
local. (GRANJA, 2008).

E desnecesséaria, apds a retrada dos mini-implantes, a realizacdo de
procedimentos de sutura ou cuidados especiais, ja que os leitos deixados pelos mini-
implantes apresentardo cicatrizagcdo completa em pequeno espaco de tempo.
(ARAUJO et al., 2006; GRANJA, 2008).

4 MINI-IMPLANTE EXTRARRADICULAR

4.1 CARACTERISTICAS

Os miniparafusos extrarradiculares possuem alteracbes de tamanho e
diametro em comparacao aos Ml dentoalveolares que sdo menores e mais estreitos.
Os primeiros apresentam propriedades autoperfurante e autorrosqueante. Para a
efetivacdo deste tipo de movimento, necessita-se de forcas mais elevadas, e os
mini-implantes, portanto, sdo maiores tanto no comprimento (10/12/14 mm) quanto
no diametro (1,5/2 mm). (ALMEIDA MR et. al. 2017)
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4.2 LOCAIS DE INSTALACAO

A regido da CIZ tem osso cortical e € localizada no processo zigomatico da
maxila. Esta € uma area de protuberancia 6ssea palpavel ao longo da curvatura
entre o processo alveolar e o zigomatico da maxila. ( Almeida MR, Almeida RR,
Nanda Rs, 2017).

Em jovens, esta area se localiza entre o segundo pré-molar e o primeiro molar

superior, enquanto em adultos fica na regiao do primeiro molar.

Na regido de mandibula, na chamada regido de buccal shelf, a mecanica com
mini-implante tem sido frequentemente empregada para otimizar o tratamento
compensatorio da classe lll. Sabe-se, segundo Almeida MR, Almeida RR, Chang C,
2016 que uma das formas de tratamento das mas-oclusdes de classe Ill é a
compensagdo por meio de movimentos dentoalveolares. A estratégia de
camuflagem da classe Il usualmente envolve a proclinacdo dos incisivos superiores
e a lingualizacdo dos incisivos inferiores, no sentido de melhorar a oclusdo dentaria,
sem, contudo, alterar a desarmonia das bases Osseas ou o perfil facial. A
lingualizacdo dos incisivos inferiores pode ser obtida a custa de extracdes dentarias

ou por meio de elasticos intermaxilares de classe lll.

O uso de ancoragem esquelética no sentido de camuflar a classe Ill tem sido
advogado. A retracao de toda denticdo inferior para o tratamento compensatorio nao
cirargico da classe lll tem sido advogada por meio da insercdo de ancoragem
esquelética. Recentemente, ALMEIDA MR, ALMEIDA RR, CHANG C demonstraram
0 uso de dois longos miniimplantes adaptados na regido posterior da mandibula
extra-alveolarmente, que chamaram de buccal shelf, cuja indicacdo seria para
retracdo de toda a denticio mandibular. Esta técnica permite que toda a denticdo
mandibular possa ser distalizada simultaneamente, pois o0s parafusos ficam
inseridos fora da linha de acdo das raizes dentarias. Deste modo, consegue-se
movimentar os molares e dentes anteriores para distal, em um movimento

associado.

Usados como apoios para a realizacdo de movimentos ortodénticos, os locais

mais comuns para o posicionamento dos mini-implantes séo regides proéximas aos
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dentes, geralmente entre as raizes dentarias. Mais recentemente, houve indicacdo
de novos locais de instalacdo, como fora da arcada dentéria, em uma regido extra-
alveolar. Na maxila, a area escolhida € a cortical externa, proxima ao pilar
zigomatico e a crista zigoméatica, enquanto na mandibula sdo colocados proximos
aos molares na regido vestibular, ao longo da linha obliqua externa. Como os mini-
implantes ficam posicionados fora das arcadas dentarias, 0 movimento desejado € a
distalizacdo em massa de todos os dentes. (ALMEIDA MR et. al. 2017)

O movimento distal de toda a arcada mandibular iniciou com Park e Lee
usando mini-implantes na area retromolar. John Jin-Jong Lin foi um dos pioneiros a
usar os parafusos na area vestibular de molares, sob a linha obliqua externa, regido
denominada de shelf mandibular. O posicionamento final do mini-implante também é
guase paralelo as raizes dos molares, permitindo o movimento distal de toda a
arcada.

A insercdo dos parafusos em locais extrar-radiculares, como a crista
infrazigomatica (ClZ) e buccal shelf (BS), vem sendo defendida na literatura e
permite maior liberdade dos movimentos ortodénticos, uma vez que a posi¢cao do
parafuso livra as raizes de uma provavel interferéncia com o deslocamento dentario.
(Chang,2015).

4.3 INDICACOES

Segundo Os Mis extrarradiculares séo idicados para o tramento de diversos
problemas tas quais os de classe Il e Il (problemas sagitais) sem que haja extracbes
prévias dos quatro primeiros pré-molares; distalizacdo de segundo molar inferior;
intrusdo de dentes posteriores, correcdo de assimetria de plano oclusal, correcéo de

linha mediana ou a combinacdo de algum desses problemas. (Almeida MR et. al.)

da retragéo.

Mini-implante na crista infrazigoméatica (C1Z) antes Mini-implante na crista infrazigomatica (C1Z) apds
apos a retracao.
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Mini-implante no shelf mandibular antes Mini-implante no shelf mandibular apoés a
da retracao, retracéo.

Fonte: (Almeida MR,2017)
4.4 VANTAGENS DOS MINI-IMPLANTES EXTRARADICULARES

Os mini-implantes extraradiculares apresentam inimeras vantagens com
aconragem absoluta com carga imediata, pode receber forcas oriundas de diversos
lugares através de molas, ligas e amarrilhos; o fato de ndo haver necessidade
cirdrgica de rebatimento de retalho para instalacao e remocao em comparacao nos
casos das miniplacas; facil instalacdo e remocdo; baixo custo: a biomecanica
favoravel para o tratamento de problemas combinados de correcao de relacdo molar
classe Il e lll e sorriso gengival, a ndo interferéncia das raizes dentarias em relacéo
ao miniparafuso durante a movimentacdo, torna o método de tratamentp com
miniparafusos longos, mais vantajoso, previsivel para varios casos clinicos. (Almeida
MR et. al.)

4.5 LIMITACOES DOS MINI-IMPLANTES EXTRARADICULARES

Segundo ALMEIDA, 2017 uma consideracdo importante desta mecéanica de
miniparafuso diz respeito a trés parametros: a) extragdo prévia obrigatoria do
terceiro molar; b) uso de parafuso longo para adaptagdo na regido da crista
infrazigomatica; e c) o seio maxilar ndo deve estar rebaixado (pneumatizado) na

regido que compreende o segundo e o primeiro molar superior.
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A insercdo de miniparafusos, em geral, obedece a area de gengiva inserida,
ndo sendo recomendada a instalagdo em gengiva livre (mucosa), pois ha maior
probabilidade de insucesso nessa regido por ser mais suscetivel ao acimulo de
placa. Para a instalagcdo do Ml na CIZ, deve-se preferir o uso de Mis longos (> 10
mm), e a insercdo deve ser, quando possivel, na regido da linha mucogengival
placa. Portanto, os parafusos inseridos extra-alveolarmente, especialmente na
regido de crista infrazigomatica, vem ganhando popularidade entre os ortodontistas
em funcdo da possibilidade de maior movimento sagital decorrente da distalizagéo
da denticdo superior, sem que haja interferéncia por parte das raizes dentarias,
sendo assim um método simples e eficaz em comparacao ao uso de miniplacas de

ancoragem esquelética.

Em relacdo ao arco inferior, a maior limitacdo desta mecéanica de distalizacao
de toda a denticdo inferior esbarra na presenca de 0sso alveolar na regido
retromolar (distal dos segundos molares inferiores), ou seja, deve-se observar a
distancia entre a superficie distal dos segundos molares até o ramo ascendente

mandibular.
4.6 TECNICAS DE INSTALACAO

Segundo Eric Liou et. al. os minimplantes devem ser instalados pela
vestibular, aproximadamente na regido de molares superiores, no limite entre
gengiva inserida e mucosa onde deve ter uma angulacdo acentuada de
aproximadamente 55° a 70°. A ideia é que o mini-implante figue quase paralelo a
raiz dos molares — e como ndo ha interferéncia entre as raizes, pode-se realizar a

distalizacao de toda a arca. Eric Liou et. al, 2007

4.7 TECNICAS DA CRISTA INFRAZIGOMATICA (I1ZC)

Essa técnica tem sido amplamente utilizada pela facilidade de execucéao, o
gque a torna simples e segura. Foi descrita na literatura em duas localizacbes
distintas na regido posterior da maxila: IZC original ou IZC 6, quando a instalacao é
realizada na linha mucogengival, anteriormente a raiz mesiovestibular do primeiro
molar superior; e 1ZC modificado ou 1ZC 7, quando é realizado na linha

mucogengival entre o primeiro e o segundo molar superior . A técnica do 1ZC 7,
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descrita por Lin JJ, Roberts WE, 2017, € mais fécil de ser executada, pela maior
guantidade de 0sso e gengiva queratinizada, quando comparada a técnica 1ZC 6

proposta por Lin JJ,2011 .

MR RN

)

..}

=

=

B 4
=

-

=

-
;

Esquema com a técnica do IZC original ou IZC 6 | | Esquema com a técnica do I1ZC modificado ou IZC 7.

Apesar das técnicas do 1ZC 6 e 1ZC 7 apresentarem locais de instalacéao
diferentes, elas séo realizadas por meio de procedimentos similares e que seguem

0S seguintes passos:

1) anestesia local na regido da linha mucogengival;

2) demarcacédo do local com uma sonda exploradora;

3) insercao de 1 mm do Mini-implante(Ml), perpendicular ao plano oclusal;
4) angulacéo do MI de 60° a 70° com o plano oclusal;

5) finalizac&o da insercao e remocao da chave de instalacao.

4.8 TECNICA BUCCAL SHELF (BS)

Nessa técnica, o Ml é inserido na regido posterior da mandibula, lateral ao
processo alveolar, da distal do primeiro molar até a distal do terceiro molar. O Ml é
inserido perpendicularmente ao plano oclusal, podendo ter uma inclinacdo anterior
de até 30°. A técnica é descrita nos seguintes passos: anestesia somente no local

em que sera instalado o MI; instalacédo entre o primeiro e segundo molar ou segundo
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e terceiro molar, regido onde o0 0sso é predominantemente cortical, demarcacdo do
local a ser instalado com uma sonda exploradora; o MI sera instalado paralelo ao
longo eixo do molar, por diminuir o risco de atingir estruturas anatomicas nobres,
como o canal mandibular, que nessa area estd normalmente localizado na parte
mais interna da mandibula. CHANG C, LIU SS, ROBRTS WE,2015.

Esquema com o DAT perpendicular ao Esquema com a angulagdo méaxima de 30°
plano oclusal, sem inclinagéo para anterior na técnica buccal shelf
vestibular.

Fonte: CHRIS CHANG,2015.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se com o presente trabalho que o mini-implante extra-alveolare
representa um grande avango para a ortodontia nos Ultimos anos. Por apresentar
técnica de instalacdo e remocéao simples, ancoragem absoluta e versatilidade de se
explorar o miniparafuso em varios casos, pela n&o interferéncia radicular na
movimentacdo ortoddntica, pouca ou nenhuma colaboracdo do paciente e custo
baixo, esse tipo de terapéutica amplia as possibilidades de se alcancar resultados
mais previsivel para tratamento de casos antes considerados complexos e que

exigiam outros metodos mais invasivos.
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