INSTITUTO UNIVERS|TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

@
? CESPU

Relatorio Final de Estagio

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Instituto Universitario de Ciéncias da Saude

Abordagem geral do uso dos

mini-implantes em Ortodontia

Ano letivo 2018-2019

Lisa Alice Colette Boujol

Orientador : Carlos Coelho



DECLARAGAO DE INTEGRIDADE

Lisa Alice Colette Boujol, estudante do Curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da
Saude, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboragao deste
Relatdrio de Estagio intitulado : Abordagem geral do uso dos mini-
implantes em Ortodontia.

Confirmo, que em todo o trabalho conducente a sua elaboragao nao
recorri @ qualquer forma de falsificacao de resultados ou 3 pratica de plagio
(ato pelo qual um individuo, mesmo por omissdo, assume a autoria do
trabalho intelectual pertencente a outrem, na sua totalidade ou em partes
dele).

Mais declaro, que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores
pertencentes a outros autores foram referenciados ou redigidos com novas

palavras, tendo, neste caso colocado a citagao da fonte bibliografica.

Relatdrio apresentado no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude

Orientador : Carlos Coelho

il



ACEITAGAO DO ORIENTADOR

Eu, Carlos Manuel Leal Moreira Coelho, com a categoria
profissional de Assistente Convidado do Instituto Universitario de Ciéncias da
Saude, tendo assumido o papel de orientador do Relatério Final de Estagio
intitulado : “Abordagem geral do uso dos mini-implantes em
Ortodontia”, da aluna do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, Lisa
Alice Colette Boujol, declaro que sou de parecer favoravel para que o
Relatério Final de Estagio possa ser presente ao JUri para admissao a provas

conducentes a obtencao de Grau de Mestre.

Gandra, 30/05/2019

O Orientador,

iii



AGRADECIMENTQOS

Ao Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, seu corpo docente, diregao e
administragao que disponibilizaram a janela que hoje vislumbro num horizonte superior,
eivado pela acendrada confianga no mérito e ética aqui presentes.

Ao meu orientador, Carlos Leal Moreira Coelho, pela orientagdo, apoio e
ajuda que demostrou no decorrer da realizagao do relatdrio final de estagio.

Ao Professor Joaquim Moreira pela oportunidade de ter feito parte desta
aventura unica.

A mes parents, Isabelle et Pierre, qui ont toujours su me soutenir dans toutes
les étapes de ma vie et qui m‘ont transmis toutes leurs valeurs, leur force et leur amour a
chaques instant. Je remercie également mon frére, dit La Loule, pour sa bonne humeur,
ses conseils avisés et ses blagues nulles, qui m‘ont toujours été d’un soutien précieux.

A mon bindme, Victorien, a Teddy et Matthias, qui ont toujours été présent, et
avec qui j'ai partagé ces cing années ici. Merci pour tous ces précieux moments passes
avec vous, pour tous les rires, les divinos, les films, les soirées. Merci pour avoir fait parti
de ma vie portugaise et pour I'avoir rendu si heureuse.

Aux « Kassos », composés de Lady Simorre, Dame Chanard, Fouge, Luigi, Prisque
et Poulette, pour m'avoir toujours soutenu, et ce, malgré la distance. Merci pour tous vos
conseils, votre joie et votre amour grace auxquels j'en suis 13 aujourd’hui.

A tous mes amis avec qui jai partagé ces années étudiantes, Mathilde, Jeannou,
Pline, Chamomé, Barbarg, Iria et les autres personnes que j'ai rencontré au Portugal.

A minha familia Portuguesa, Emilia e Joaquim, pela generosidade, apoio

incondicional em qualquer situagao e por facilitar a minha integragao no Portugal.

iv



RESUMO

O presente trabalho aborda o conceito de ancoragem em Ortodontia que € um pilar
determinante da qualidade do tratamento. As ancoragens tradicionais estao sujeitas a
algumas restricoes e contra-indicagoes. Para colmatar estas limitagoes a Ortodontia viu
surgir um conceito importante, o da ancoragem esquelética, nomeadamente através dos
mini-implantes. Embora estejam integrados na pratica ortoddntica desde ha uma década,
a utilizagao dos mini-implantes & uma técnica relativamente nova. Em virtude desta
importancia, é necessario conhecer a sua anatomia, o seu protocolo bem como os fatores

que podem afetar este tipo de ancoragem esquelética.

Palavras-chave : “Mini-implantes em Ortodontia”, “Dispositivos de Ancoragem

Temporario” e “Ancoragens tradicionais em Ortodontia”



ABSTRACT

The present study addresses the use of the concept of anchorage in orthodontics, it is a
determining pillar of treatment quality. Traditional anchorages are subjects to some
limitations and contraindications. An important concept has emerged in orthodontics,
namely skeletal anchorage through mini-implants. Although they have been integrated
into orthodontic practice for a decade, the use of mini-screws is a relatively modern
technique. Because of this importance, it is necessary to know its anatomy, its protocol

and the factors that may affect this type of skeletal anchorage.

Keywords : “Mini-screw in Orthodontics”, "Temporary Anchorage Devices" and

“Traditional Anchorages in Orthodontics”
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CAPITULO |

"Abordagem geral do uso dos
mini-implantes na Ortodontia”



1 — INTRODUCAO

A técnica de ancoragem tem um papel fundamental na ortodontia, permitindo assim, realizar
movimentos dentarios por parte do seu apoio. As ancoragens estao submetidas 3 terceira lei de
Newton, o principio de agao-reagao “A toda agao corresponde uma reagao, de mesmo maodulo,
mesma dire¢do e de sentidos opostos”. De facto, a forga Ortoddntica aplicada sobre uma pega
dentaria tem repercussoes n3o desejadas sobre as estruturas de apoio. Essas forgas parasitas
tém de ser controladas por um meio de uma ancoragem eficiente’. O objetivo do Ortodontista, é
encontrar o melhor compromisso entre o objetivo final do tratamento e a preservagao dos
elementos de ancoragem. O ideal para o tratamento Ortoddntico seria uma ancoragem fixa em
absoluto2.

Para perceber a nogao de ancoragem, temos de comegar por explicar o conceito de ancoragem
passiva e ativa.

A ancoragem passiva representa o dente, que € o elemento de base de apoio na Ortodontia?.
Esta peca dentaria e o apoio que ela oferece, depende de diferentes elementos, que s3o, o
periodonto e os musculos. A forga de resisténcia fornecida pelo dente depende da sua
ancoragem no 0sso alveolar, que é controlada pelo ligamento periodontal. Este apoio depende
também do numero, do comprimento e do volume das raizes®. Os musculos como a lingua, as
bochechas ou os labios, entre outros, podem ajudar ou contrariar 0s movimentos dentarios, por
isso é importante té-los em conta3.

A ancoragem ativa, representa os meios mecanicos usados para aumentar a eficiéncia dum
movimento Ortoddntico, ou seja, para diminuir os movimentos nefastos que sao aplicados sobre
pecas dentarias usadas como apoio'®. A ancoragem ativa, chamada também terapéutica, é
possivel através de aparelhos como o arco de Nance ou a barra palatina entre outros?.

A historia da ortodontia, viu nascer diferentes meios de ancoragem, que podemos dividir em
trés. A ancoragem intra-oral dentaria, a extra-oral e a intra-oral ndo dentaria®**. Na primeira,
podemos ligar varios dentes da mesma arcada por intermédio de ferulizagdes ou podemos ligar
as duas arcadas com elasticos ou dispositivos mecanicos®. A ancoragem extra-oral € realizada
por dispositivos ortoddnticos que se apoiam em estruturas pericranianas e na face, resultando
numa ancoragem que evita movimentos parasitas de dentes saudaveis®®. Estes dispositivos sao

muito incbmodos para o paciente, o que necessita de uma grande cooperagao da sua parte®. Por



fim, a ancoragem intra-oral n3o dentaria & representada pelos implantes convencionais
osteointegrados, as mini-placas e os mini-implantes que s3o sistemas intradsseos mas nao
osteointegrados®“. Com este sistema, o problema dos movimentos parasitas das pegas dentarias
de apoio, e o tempo passado para combater esses movimentos podem ser minorados'. Por isso,
a ancoragem esquelética dentaria por mini-implante parece ser uma boa alternativa as
ancoragens tradicionais.

A histéria dos mini-implantes comegou em 1945 com Gainsforth que teve a ideia de
experimentar mini-implantes de Vitallium sobre cinco c3es, no quadro de um tratamento
ortoddntico. Redundou num fracasso porque os mini-implantes nao suportaram a forga de
tragao por mais de um més. Foi necessario esperar algumas décadas para que outros autores
explicassem a nogao de osteointegragao, através do desenvolvimento dos implantes dentarios
em Titanio. Mas, s6 passadas algumas décadas, até 1984, surge a aplicagao dos mini-implantes

em Ortodontia’.

2 — OBJETIVOS

Este trabalho, tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre os mini-implantes
utilizados nos tratamentos ortoddnticos, para compreender o que s3o 0s mini-implantes, como
s3o utilizados na pratica ortoddntica e conhecer quais sao os critérios para 0 sucesso e 0

fracasso dos tratamentos realizados com este tipo de ancoragem ortodontica.

3 - MATERIAL E METODO

Estudo de pesquisa bibliografica utilizando os motores de busca Google Académico, Pubmed e
Researchgate, com recurso a palavras chave como “Mini-implantes em Ortodontia”,
“Dispositivos de Ancoragem Temporario” e “Ancoragens tradicionais em Ortodontia”. Apos a
leitura dos respetivos titulos e resumos, obtiveram-se 42 artigos relevantes para o tema do
trabalho, a maioria foram publicados entre 1945 e 2019. Esta pesquisa electronica foi
completada através 3 capitulos de livros.

Critérios de inclusao : artigos escritos em Portugués, Inglés ou Francés, artigos com o texto
completo, tipo de artigo (case reports, clinical study, clinical trial, comparative study, meta-

analysis, etc.)



Critérios de exclusao : artigos incompletos e artigos sem relagdo com as palavras chaves.

4 — DISCUSSAO

4.1 — Ancoragem esquelética temporaria

E essencial desenvolver o conceito da ancoragem esquelética temporaria, para perceber a
anatomia, o material, o protocolo de instalagao bem como as vantagens e os limites dos mini-
implantes.

A ancoragem esquelética é obtida através do tecido 6sseo, sem solicitagao dos dentes. Pode ser
utilizada como ancoragem alternativa, e nesta configuragao, o Unico meio de apoio para realizar
o tratamento ortoddntico é o mini-implante (ancoragem direta)??. Por sua vez, a ancoragem
indireta é a situagdo na qual o mini-implante deve ser usado em complemento de uma
ancoragem passiva, para orientar as forgas de maneira mais precisa e/ou para diminuir o
impacto nefasto sobre os dentes, induzido pelas forgas.

Existem diferentes estruturas para obter este suporte 6sseo, tais como: o implante dentario
tradicional, as mini-placas ou o mini-implante'*3. O objetivo desta fixagao esquelética é obter
uma ancoragem absoluta.

E possivel definir a ancoragem absoluta pela auséncia de movimento por parte da estrutura de
apoio%3. Assim, é possivel assumir que os mini-implantes sao uma ancoragem absoluta por

parte da sua estabilidade e do seu respeito em relagao a anatomia bucal®.



4.2 — Caracteristicas do mini-implante

4.2.1 — Anatomia

O mini-implante é constituido por trés partes distintas, a cabega, o colo e o corpo.

Cabecga

Colo

Corpo

Figura 1: Exemplo de mini-implante. Origem : Mini-vis : I'Orthodontie de demain. Frangois D, Caroline C and

Skander E.

4.2.1.1 — Cabecga

A cabega é a parte emergente do mini-implante e o seu principal papel é transmitir as forgas ao
corpo. E sobre a cabega que os auxiliares ortoddnticos sao instalados, permitindo a realizagao
dos movimentos desejados’. A sua superficie € polida de maneira a nao danificar as estruturas
da cavidade oral, mas também para diminuir a3 acumulagao da placa bacteriana entre a cabega e

os tecidos moles?™,

4.2.1.2 - Colo

E de referir que quando existe uma falha do mini-implante é essencialmente devida &
inflamagao existente ao redor do colo, por isso € importante ter em conta as caracteristicas
desta estrutura para evitar esta reagao®.

O colo é a parte transmucosa do mini-implante e deve ser perfeitamente polido para evitar a
acumulagao de bactérias, a inflamagao gengival e facilitar a higienizagao. Deve ter uma forma
cilindrica para obter uma oOtima adaptagao do mini-implante 3 gengiva e uma boa
cicatrizagao®®. O seu comprimento depende da espessura da gengiva na qual ele esta
implantado. E possivel encontrar uma margem de seguranca, usada para evitar aprofundamento

do mini-implante, mas isso pode levar uma compressao gengival mais importante.
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Figura 2 : Adaptagao do cumprimento do colo em fung3o da altura gengival. Origem : Applications

of Orthodontic Mini-implants. J.Lee, and Al. Quintessence, 2007.

4.2.1.3 = Corpo

E a parte intradssea do mini-implante, normalmente o seu terco apical é troncocénico e os seus
dois tergos superiores sao cilindricos. Esta forma permite diminuir os riscos de fratura dssea®™°.
Existem dois tipos de corpos possiveis : 0 auto-perfurante e o auto-rosqueante.

O primeiro tipo, necessita de uma rosca especifica e sequndo alguns autores, em comparagao
com os auto-rosqueantes, € menos traumatico porque nao causa tanto calor durante a sua
colocagao. Também nao produz tantos detritos 6sseos. Os autores constataram também uma
melhor estabilidade primaria™.

Os mini-implantes auto-rosqueantes ndo possuem uma ponta ativa como os auto-perfurantes,
entdo necessitam uma perfuragao prévia. S3o considerados como mais traumaticos, devido a
Sua a¢ao rosqueante que comprime e corta 0 osso. Esta caracteristica pode também ter um
efeito nefasto sobre os tecidos moles™™B. Os autores observaram uma estabilidade crescente e
durdvel, bem como uma adaptagao dssea posterior melhor do que os mini-implantes auto-

perfurantes®.

4.2.2 — Material

O material usado tem que ser biocompativel, nao tdxico e ter uma boa resisténcia mecanica®’.
S3o dispositivos de ancoragem esquelética temporaria do tipo mini-parafuso, como pequenos

“implantes” cirGrgicos, normalmente fabricados em titanio-aluminio-vanadio, feitos com titanio



grau V para evitar a osteointegragao, e com caracteristicas especificas para suportar

mecanicamente for¢as ortodonticas?°.

4.3 — Protocolo

4.3.1 — Preparagao do local de insergao

O local de insergao é escolhido segundo o tratamento a realizar, a3 anatomia e os critérios
biomecanicos. Tém que ser confirmados pela radiografia, e de seguida, fazer uma boa
desinfecao com chlorexidina a 0,2%™%®. A anestesia administrada é infiltrativa e é realizada
unicamente nos tecidos moles, para conservar a sensibilidade dentaria de modo a ter a
percepgao se o mini-implante estd colocado demasiado perto de uma raiz dentaria™
Seguidamente, & medida a espessura da gengiva com uma sonda periodontal para escolher a
altura do colo do futuro mini-implante®. E avaliada a qualidade 6ssea, também com uma sonda
periodontal. Se a sonda nao encontra resisténcia, significa uma ma qualidade 6ssea, neste caso

temos de mudar de local de inser¢ao™™.

Figura 3 : Selegao de um sitio de implantagao na maxila. A zona segura € indicada a azul, enquanto a zona de
perigo € indicada a vermelho. Origem : Applications of Orthodontic Mini-implants. J.Lee, and Al. Quintessence,
2007.
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Figura 4 : Selegao de um sitio de implantagao na mandibula. As zonas de seguranga s3o indicadas a azul, enquanto
as zonas de risco sao indicadas a vermelho. Origem : Applications of Orthodontic Mini-implants. J.Lee, and Al.

Quintessence, 2007.

4.3.2 — Perfuragao do 0sso

Na utilizagdo de um mini-implante auto-perfurante, executa-se a inser¢ao diretamente com
uma chave manual apropriada ou com um contra angulo de baixa rotagao®™. Quando se usa um
mini-implante auto-rosqueante, & necessario uma perfuragao prévia, com a broca colocada
perpendicularmente 3 superficie 6ssea™®. O diametro da broca deve ser de 0,2 mm a 0,3 mm
inferior ao diametro do mini-implante usado, para aumentar a estabilidade. Seja com os mini-
implantes auto-perfurantes ou os auto-rosqueantes, é necessaria uma boa irrigagao. Também é
recomendado uma pressao minima para evitar um aumento de calor no 0sso, que poderia levar

a necrose®™’®,

4.3.3 — Insergcao do mini-implante

E uma inserc3o por rotagao, em que se exerce uma forca vertical minima, usando uma chave de
fendas manual ou um contra-angulo de baixa rotagao®™. A insergao faz-se de uma so vez para
evitar danos no osso cortical'®.
Quanto ao angulo de insergao do mini-implante, todos os diferentes estudos concordam com os
valores :
* Na maxila, um angulo entre 30° e 45° em relagao aos eixos principais dos dentes reduz
consideravelmente o risco de danificar as raizes dentarias. Por outro lado, quando o

mini-implante é colocado na area do seio maxilar, uma angulagao o mais perpendicular
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possivel ao eixo maior do dente é recomendada para evitar a penetragao do mini-

implante no seio™ 8%,

Figura 5 : Exemplos de locais possiveis para a colocagao de mini-implantes e diregdo de insergao na
maxila nas vistas frontal (A) e lateral (B). Origem : Skeletal Anchorage in Orthodontic Treatment of Class I/

Malocclusion. Fadi Tarawneh and Moschos A. Papadopoulos. Elsevier Health Sciences, 2074.

* Na mandibula, se a insercao do mini-implante for feita em uma area dentada, a
colocagao deve ser de 90° em relagao aos eixos principais dos dentes. Se a insergao for
feita numa area desdentada, a insercao pode ser feita paralelamente aos eixos

principais' 1%,

® ®
Figura 6 : Exemplos de locais possiveis para a colocagao de mini-implantes de parafusos e diregao de
inser¢do na mandibula nas vistas frontal (A) e lateral (B). Origem : Skeletal Anchorage in Orthodontic
Treatment of Class Il Malocclusion. Fadi Tarawneh and Moschos A. Papadopoulos. Elsevier Health

Sciences, 2014.

4.3.4 - Controlo da posigao e da estabilidade

O controlo radiografico nao é sistematico, sé se usa quando temos duvidas sobre a posigao do
mini-implante®. A estabilidade & comprovada realizando movimentos de tragao e de

compressao com uma sonda, a auséncia de mobilidade é sinal de boa ancoragem. Também é



possivel efetuar um teste de percussao utilizando o cabo de um espelho. Se o som provocado é
intenso e metalico é indicador de uma boa estabilidade primaria®®. Se ndo é satisfatorio, um
reposicionamento do mini-implante sobre um local contiguo pode ser efectuado. Se nao ha
possibilidade de mudar de local, o aumento do didametro e/ou do comprimento do mini-

implante melhorara a sua estabilidade®®.

4.3.5 — Conselhos pds-operatdrios

Evitar uma infegao e fomentar uma boa cicatrizagao sao prioridades, por isso, prescrevem-se
bochechos com clorexidina 3 0,2%, durante um periodo de 10 dias e uma higienizagao oral
perfeita é preconizada, reforgando-a no local do mini-implante. O paciente tem de escovar o
mini-implante com uma escova suave previamente mergulhada em clorexiding, desde o inicio
do tratamento até ao fim do mesmo”®. A tomada de analgésicos é feita se realmente for

necessario. A antibioterapia é preconizada s6 em pacientes com riscos infecciosos™.

4.3.6 — Colocagao do dispositivo ortoddntico

A colocagao do dispositivo ortoddntico pode fazer-se no mesmo dia da implantagao ou a
posteriori da cicatrizagao. Segundo alguns autores esta decisao nao influéncia o tratamento™.
A forga gerada pelo aparelho deve ser unidirecional e continua e se nao for possivel orientar a
forga no sentido desejado, a utilizagdo de acessdrios ortodonticos é uma boa solugao para

mover o ponto de aplicagao da forga™.

Dispositivo ortoddntico

Figura 7 : exemplo de colocagdo de dispositivo ortoddntico. Origem : Biicco, Quebec (Canada), disponivel em :
https:/ /www.orthodontisteenligne.com/mini-vis-dancrage-temporaire-mini-implants/



4.3.7 - Remogao do mini-implante

A auséncia de osteointegragao facilita este passo, e normalmente, a maioria dos pacientes
necessitam apenas anestesia topica??2. A remogao faz-se com a chave manual que se utilizou
para a colocagao mas com movimentos anti-horarios?. Observa-se depois uma cicatrizagao
rapida, que acontece geralmente alguns dias depois da remogao e com auséncia de sequelas.
Para evitar dor ou retardar a cicatrizagao, é aconselhado ao paciente de nao comer alimentos
muito quentes e salgados nos primeiros dias?.

Se um inicio de osteointegragao é constatada durante a tentativa de remogao, é preferivel

esperar 3 a 7 dias para tentar novamente.

4.4 — Causas de insucesso

4.4.1 — Riscos durante a implantagao

4.41.1 — Risco de fractura do mini-implante

Autores de diferentes estudos, concordam em dizer que um diametro de mini-implante inferior
a 1,5 mm aumenta significativamente o seu risco de fractura®24?>%,_No que diz respeito 3 forga
aplicada durante a insergao do mini-implante, Motoyoshi aconselha um valor compreendido
entre 5 e 10 N/cm?. Salmoria e Al acordam com este valor e preconizam uma colocagao
manual do mini-implante. A forga gerada pelo mao humana nao ultrapassa os 15 N/cm, assim,
a probabilidade de fratura do mini-implante diminui comparando com a utilizagao de material
mecanizado nao ajustavel”. Também é relevante precisar que a utilizagdao de mini-implantes
auto-rosqueantes é preferivel, porque este tipo de mini-implante necessita uma perfuragao
Ossea prévia, assim, os ortoddntistas nao exercem tanta forga como para a inser¢ao dos mini-

implantes auto-perfurantes™?.
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4.41.2 — Traumatismo dentario e ligamentar

A insercao do mini-implante no osso alveolar, entre as raizes dos dentes aumenta o risco de os
danificar?.

Quando esta situagao acontece, Kim e Kim?® aconselham a remogao, diretamente depois da ma
instalagao. De facto, eles observaram uma cicatrizagao cementaria quando retiraram o mini-
implante diretamente, enquanto no caso de terem deixado o mini-implante, a cicatrizagao foi
prolongada ou ausente.

Ao nivel do ligamento, Kadiog/lt*® e Renjen e A2 mostraram uma regeneragao ligamentar em
poucas semanas, se a remogao do mini-implante é feita diretamente apds a sua inser¢ao.

Os estudos dos autores Brisceno e Al® e Hembree e Al3" mostram-nos que na maioria dos
casos de insercoes demasiadas proximas das raizes, constata-se uma reconstrugao dssea e
cementaria, bem como uma restauragao ligamentar. Na restante minoria, observaram uma
cicatrizagao anormal, sem regeneragao 6ssea ou ligamentar. Em alguns casos, eles encontraram
complicages, como anquilose ou inflamagao da polpa em casos de fraturas dentarias.

Segundo os mesmos autores, é preferivel inserir o mini-implante manualmente, porque é
possivel sentir a diferenga de resisténcia entre o dente e o 0sso. De acordo com estes estudos, a

resisténcia a penetragao é duas vezes maior em um dente do que no 0sso? 3.

4.41.3 — Posicionamento

O risco de perda do mini-implante esta principalmente relacionado com o local da colocagao.
Este local de insercao nem sempre é facil de obter. De facto, Poggio e Al3? tém demonstrado
que um posicionamento excessivamente apical induz a diminuigdo da estabilidade e a
possibilidade de um afundamento do mini-implante na mucosa oral, sendo a sua utilizagao
impossivel. Além disso, o posicionamento excessivamente cervical leva a uma consequente
perda de estabilidade. Segundo os autores, o ideal seria uma altura da gengiva aderida
suficiente para posicionar o parafuso o mais apicalmente possivel®.

A acumulagao de biofilme e a consequente inflamagao dos tecidos circundantes podem também
levar 3o afundamento do mini-implante, para evitar isso, diferentes autores recomendam um

colo lisg?1019,
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4.41.4 - Infegao

Cheng e Al 3 mostraram que a falha do mini-implante pode estar ligada a infecgao bacteriana.
Este fendomeno é favorecido por uma colocagao do parafuso na gengiva ndo-queratinizada’™.
Outro estudo mostrou que nao ha risco de infecgao bacteriana diretamente relacionada a

instalagao ou remogao do mini-implante.

4.4.2 — Riscos durante o tratamento

4.4.2.1 — Riscos relacionados com o mini-implante

Diversos estudos tém tentado definir um comprimento de referéncia, no que respeita a
estabilidade do mini-implante e que garanta a sua durabilidade ao longo tratamento.

Assim, Sarul * calculou uma taxa de sucesso significativamente maior com mini-implantes de 8
mm na maxila e 6 mm na mandibula.

Kuroda®, que confirmou esses valores, acredita que um minimo de 3,8 mm do mini-implante
deve ser intradsseo para alcangar uma boa estabilidade durante o tratamento. Além disso,
recorda-nos que, /n vivo, é necessario ter em conta as estruturas anatomicas a evitar e que, por
conseguinte, nem sempre € possivel utilizar um mini-implante com o comprimento ideal para
uma 6tima estabilidade.

Além do comprimento, a configuragao do passo do parafuso € importante para a estabilidade.
De fato, sequndo Cunha e A/, no caso de alta densidade Gssea, um mini-implante com
pequeno passo, combinado com pequenas angulagoes de rosca, promove a estabilidade do

mini-implante.

4.4.2.2 - Factores de risco associados ao paciente

4.4.2.2.1 - Espessura cortical

De acordo com os estudos de Spyridon e Al¥, uma espessura cortical de T mm garante um

minimo de estabilidade.
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Para mini-implantes mais curtos, & necessaria uma espessura com cerca de 1,4 mm para

garantir uma adequada ancoragem?®.

4.4.2.2.2 — Densidade 6ssea

Alguns autores, como Samrit e Al*, concluiram com os seus estudos que nao ha relagao entre a
taxa de sucesso do tratamento ortoddntico com mini-implantes e a densidade dssea.

Por outro lado, outros estudos comprovam o contrario e atestam que a densidade do 0sso
cortical e trabecular é decisiva para a estabilidade do mini-implante. Os autores mostraram que
uma baixa densidade Gssea esta relacionada com uma maior probabilidade de fratura 6ssea no

momento da colocagdo ou da remogao do mini-implante3®40,

4.4.2.2.3 - Habitos prejudiciais

A falta de higiene oral é claramente um fator pejorativo na manutengao e na durabilidade do
mini-implante, ja que, uma M3 higienizagao pode levar a uma infe¢ao™ .

0 consumo de tabaco também demonstrou modificar a3 microvascularizagao gengival e 0ssea.
Pesquisas realizadas por Bayat’" mostraram que o consumo de mais de 10 cigarros por dia

aumenta significativamente a taxa de perda de mini-implantes.

4.4.2.3 — Riscos durante a remogao

O maior risco durante a remogao € uma possivel fractura 6ssea. De facto, ao contrario dos
implantes dentarios convencionais, a osteointegragdo com mini-implantes n3o é procurada,
porque trata-se de um tratamento temporario?. Mas, apesar dos esforgos feitos para o evitar, €
possivel, por vezes, ter uma osteointegragao parcial'“2. Essa osseointegragao pode, portanto,

levar a fratura 6ssea quando o mini-implante é removido®.
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5 — CONCLUSAQ

Os mini-implantes s3o, portanto, uma solugao eficaz para os problemas associados a
ancoragem tradicional, em virtude da sua anatomia, do seu material que permite evitar a
osteointegracao, do seu protocolo de execugao rapido e pouco invasivo, do seu baixo risco de
fracasso e da sua boa aceitagao por parte do paciente.
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CAPITULO Il

Relatorio dos atividades praticas
das disciplinas de estagio
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1. Estagio hospitalar

O Estagio Hospitalar foi realizado no Centro Hospitalar S3o Jodo — Polo de Valongo. Teve inicio
no dia 10 de Setembro de 2018 e terminou a 10 de Junho de 2019, sendo realizado a Quarta-
Feira entre as 09h e as 12h30. Decorreu sob a supervisao do Doutor Luis Monteiro.
Compreendeu um total de 120 horas de trabalho. Este est3gio apresenta uma dinamica de
trabalho que permite ao aluno melhorar a sua qualidade de trabalho e autonomia. Foi também
importante interagir com pacientes com limitagdes cognitivas e/ou motoras, pacientes
polimedicados e com patologias de varias especialidades médicas, permitindo ao aluno
correlacionar conceitos tedricos com a pratica clinica. Os atos clinicos efetuados durante este

periodo estao indicados no quadro .

2. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estdgio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Filinto Baptista, no Instituto
Universitario Ciéncias da Saude, em Gandra - Paredes, num periodo de 5 horas semanais, as
Sextas-Feiras das 19h00-24h00 (entre 14 de Setembro de 2018 e 14 de Junho de 2019),
perfazendo assim um total de duragao de 180 h. Este estagio foi supervisionado pelo Mestre

Jodo Batista.

O referido estagio revelou-se uma mais-valia. Para além de permitir desenvolver e aprimorar as
capacidades de diagndstico e de tratamento, possibilitou também, a aplicagao pratica dos
conhecimentos tedricos, adquiridos gradualmente, ao longo dos 5 anos de curso,
proporcionando as competéncias médico-dentarias necessarias para o exercicio da profissao. Os

atos clinicos efetuados durante este periodo estao indicados no quadro |.

3. Estagio em Sadde Oral e Comunitaria

A unidade de Estagio em Saude Oral e Comunitaria contou com uma carga horaria semanal de
3,5 horas, compreendidas entre as 09h00 e as 12h30 de Segunda-Feira, com uma duragao total

de 120 horas, sob a supervisao do Prof. Doutor Paulo Rompante.

Durante este estagio foi desenvolvido projetos de intervengdo comunitaria no Estabelecimento
Prisional de Pagos de Ferreira sob a supervisao da Doutora Cristina Calheiros e no Hospital de
Santo Tirso sob a supervisao do Professor Doutor Paulo Alexandre Martins De Abreu Rompante.

Os atos clinicos efetuados durante este periodo estao indicados no quadro |.
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Estagio em

. Estagio em
Sadde Oral e 29
L. P Saude Oral
. Estdgio em | Comunitaria
.. Estagio 2 . e
Atos clinicos : clinica Estabelecime e
hospitalar . Comunitaria Total
geral nto prisional .
Hospital de
Pacgos de )
: Santo Tirso
Ferreira
Dentisteria Operador : 28 Operador : 3 Operador : - Operador : 1 Operador : 32
Assistente : 18 Assistente : 3 Assistente : 2 Assistente : - Assistente : 23
. Operador : 4 Operador : 3 Operador : - Operador : - Operador : 7
Endodontia Assistente : 4 Assistente : 1 Assistente : 1 Assistente : - Assistente : 6
Operador : 27 Operador : 3 Operador : - Operador : 2 Operador : 32

Destartarizagao

Assistente : 23

Assistente : 2

Assistente : 2

Assistente : 4

Assistente : 31

Exodonti Operador : 27 Operador : 1 Operador : 8 Operador : - Operador : 36
xoaontia Assistente : 35 Assistente : 1 Assistente : 4 Assistente : - Assistente : 40
Out Operador : 1 Operador : - Operador : - Operador : 1 Operador : 2

utros Assistente : - Assistente : 2 Assistente : - Assistente : 1 Assistente : 3

Quadro | : Ndmero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o

Estagio Hospitalar, Estagio em Clinica Geral Dentaria e Estagio em sadde Oral Comunitaria.
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