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RESUMO

Os mini-implantes sdo dispositivos de ancoragem tempordria muito utilizados no
tratamento ortodontico. Estes apresentam uma alternativa aos dispositivos
convencionais, devido a sua simplicidade e eficdcia, baixa necessidade de cooperacao
do paciente e reforgo de ancoragem. Existem varios comprimentos, diametros e formas
de mini-implante. E importante estar consciente dos fatores que podem alterar a sua

taxa de sucesso.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica integrativa sobre os fatores
gue afetam a taxa de sucesso dos mini-implantes. Foi realizada uma pesquisa eletrénica
na base de dados de publicagdes cientificas PUBMED usando a combinag¢dao dos
seguintes termos cientificos: orthodontics, miniscrew, success rate, risks and
complications and mini-implants. A pesquisa identificou 179 artigos, dos quais 28 foram
relevantes para este estudo. Estes artigos forneceram dados importantes sobre os mini-
implantes nomeadamente o comprimento, didmetro, o tipo de material na confecdo,
area de colocacdo dos mesmos e os fatores associados ao sucesso/falha dos mini-

implantes.

O aumento do didmetro do mini-implante nas dreas interradiculares pode aumentar o
risco de danos a superficie da raiz adjacente assim como o comprimento do mesmo
poder afetar a estabilidade primaria. Fatores relacionados com o paciente como idade,
espessura e densidade 6ssea podem influenciar a estabilidade do mini-implante. O
papel do ortodontista é crucial uma vez que é da responsabilidade deste a escolha do
método de insergao, torque de inser¢do e angulacao de insergdo, fatores que alteram a

taxa de sucesso destes dispositivos.

Palavras-chave: mini-implante; taxa de sucesso; riscos e complicagdes; ortodontia e
mini-parafusos.
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ABSTRACT

Mini-implants are temporary anchoring devices widely used in orthodontic treatment.
These exhibit an alternative to conventional devices, due to their simplicity and
effectiveness, low need for patient cooperation and reinforcement of anchorage. There
are several lengths, diameters and designs of mini-implants. It is important to be aware

of the factors that can change your success rate.

The aim of this study was to conduct a systematic integrative review on the factors that
affect the success rate of mini implants. An electronic search was made in database of
scientific publications PUBMED using the combination of the following scientific terms:
orthodontics, miniscrew, risks, complications and mini implants. The research identified
179 articles, of which 28 were relevant to this study. These articles provided important
data about the mini implants namely the length, diameter, the type of the material in
the confection, the area of placement and the factors associated with the

success/failure of the mini-implants.

The increase in the diameter of the mini-implant in the interradicular areas can increase
the risk of damage to the surface of the adjacent root as well as the length of the same
can affect the primary stability. Factors related to the patient such as age, thickness and
bone density can influence the stability of the mini-implant. The role of the orthodontist
is crucial since it is his responsibility to choose the insertion method, insertion torque

and insertion angulation, factors that can modify the success rate of these devices.

Keywords: mini-implants; success rate; risks and complications; orthodontics and
miniscrew.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
°-Grau

g — Gramas

mm — milimetros

N/cm — Newton por centimetro
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1. INTRODUCAO

Os dispositivos de ancoragem temporaria, (DATs) foram introduzidos como novos
dispositivos de reforco de ancoragem, favorecendo o controlo mecanico do movimento

dentario. Estes podem ser chamados de mini-implantes, mini-parafusos ou mini-placas.

Estes dispositivos causaram grandes mudancas no tratamento ortodontico atual,
exibindo diversas vantagens relativamente aos métodos de ancoragem convencionais.
Uma vez que sdo inseridos no 0sso, proporcionam uma ancoragem absoluta garantindo
que os dentes se movam previsivelmente e sem movimento reciproco, assim como a
possibilidade de, através de uma técnica simples, segura e minimamente invasiva

executar movimentos que outrora eram considerados complexos 3.

Os mini-implantes, na sua grande maioria, sdo confecionados em liga de titanio de grau
V (ti-6Al-4V) composta por 90% de titanio, 6% de aluminio e 4% de vandadio, sem
superficie tratada o que os torna mais resistentes a fraturas e mais dificeis de se
osteointegrarem, tornando a sua utilizagdo mais segura devido a facilidade com que sao
removidos. Também, podem ser confecionados de aco inoxidavel ou titdnio puro tendo

estes Ultimos a desvantagem de serem muito frageis, o que limita a sua penetrabilidade

2

Os mini-implantes sdo de pequeno tamanho, podendo o seu didametro variar de
1,2 mm a 2 mm e o comprimento de 6 a 12 mm. Embora existam mini-implantes com
variadas formas, todos sdo compostos por trés partes: cabeca, perfil transmucoso e
corpo. Tém também uma relacdo custo-beneficio favoravel, proporcionam maior
conforto do paciente durante o tratamento ortodontico, ndo dependem da sua
colaboracdo para o sucesso do tratamento além do tempo total do tratamento ser

menor 2.

Os fatores que influenciam a taxa de sucesso podem estar relacionados com o
mini-implante, com o paciente ou com o profissional. Na literatura esta referenciado
gue, a higiene oral do paciente, densidade e espessura 6ssea podem comprometer a
taxa de sucesso. Além disso, uma correta escolha do comprimento e do didmetro do

mini-implante previne complicacdes como danos nas raizes dentarias.
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O clinico tem o dever de realizar um correto exame clinico e radiografico para que a
técnica de insercdo, o torque e a quantidade de carga utilizada ndo comprometam a

estabilidade do mini-implante.

Atualmente, os mini-implantes sdo uma ferramenta indispensavel no tratamento
ortodontico, sendo bastante utilizados em casos mais complexos e aplicados nas varias
técnicas ortodoOnticas. Assim, esta revisdo sistematica integrativa tem como objetivo

avaliar os fatores que influenciam a taxa de sucesso dos mini-implantes.

2. METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na PubMed (via National Library of
Medicine), como se encontra no fluxograma da Figura 1 usando a seguinte combinacao
de termos de pesquisa: miniscrew AND orthodontics AND risks, miniscrew AND
orthodontic AND complications, mini implant AND orthodontic AND risks, mini implant
AND orthodontic AND complications, mini implant AND orthodontics AND toxic, mini
implants AND skeletal anchorage AND orthodontics e temporary anchorage device AND

success rate.

Os critérios de inclusdo envolveram artigos publicados no idioma inglés, desde 2014,
relatando os fatores que alteram a taxa de sucesso dos mini-implantes ortodonticos. Os
autores (T.A., S-S.P.) analisaram independentemente os titulos e resumos de artigos
potencialmente relevantes. Os critérios de inclusdo de elegibilidade usados nas
pesquisas dos artigos também envolviam: meta-anadlises; estudos in vitro e estudos
prospetivos e retrospetivos. O total de artigos foi compilado para cada combinacdo de
palavras-chave e, portanto, os duplicados foram removidos usando o Mendeley. Uma
avaliacdo preliminar dos resumos foi realizada para determinar se os artigos atendiam
ao objetivo deste estudo. Os artigos selecionados foram lidos na integra e avaliados
individualmente quanto ao objetivo deste estudo. Os seguintes fatores foram incluidos
para estarevisdo: ano de publicagao, tipo de mini-implante, procedimento de colocagao,
local de colocagao, complicagGes e tipo de amostra, sendo excluidos todos os estudos

realizados em animais.
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3. RESULTADOS

A pesquisa identificou um total de 179 artigos, realizada na PubMed, como se
encontra no fluxograma da Figura 1. Apds leitura do titulo e resumo de cada um, foram
selecionados 33 artigos. Os 33 artigos potencialmente relevantes foram lidos na integra.
Desses estudos, 5 foram excluidos por ndo cumprir os critérios de inclusdo. Assim, 28

estudos foram incluidos nesta revisdo sistematica integrativa.

Figura 1. Fluxograma do método de pesquisa
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Dos 28 artigos selecionados, 13 (46,4%) avaliaram os fatores que afetam a
estabilidade dos mini-implantes, 10 (35,7%) estudaram os fatores que contribuem para
a taxa de sucesso dos mini-implantes, 2 (7,1%) estudaram o torque para a fratura dos
mini-implantes, 2 (7,1%) verificaram a eficdcia dos mini-implantes e, por ultimo, 1 (3,6%)

comparou os mini-implantes de liga de titdnio com os de aco inoxidavel.

Os dados recolhidos acerca do tipo de mini-implante, nomeadamente o
comprimento, o didmetro e constituicdo; local de insercdo, fatores associados ao

sucesso/falha assim como o tipo de carga aplicada, sdo apresentados na Tabela 1.
De seguida, serao apresentados os principais resultados dos 28 artigos selecionados:

O comprimento e o diametro do mini-implante afetam a sua estabilidade. Assim,
quanto maior for o comprimento e o diametro, maior é o contacto entre o mini-implante
e o0 osso. Contudo, na utilizacdo de mini-implantes com didametro maior existe uma
probabilidade maior de dano a raiz dentaria, assim como, mini-implantes com maior
comprimento exigem maior torque de inser¢do, podendo levar a sua fratura 2. No
entanto Aly SA et al 3 referem, que, o comprimento do mini-implante ndo é um fator

de risco.

A higiene oral do paciente revelou ser um fator crucial para o sucesso do mini-
implante, uma vez que evita a inflamacdo ao redor deste. Além da higiene oral, a idade
do paciente pode, ou ndo, contribuir para a taxa de falha. Varios autores, referem que
a taxa de sucesso é maior em pacientes adultos, 7°131* enquanto que Yao C-CJ et al %,
Tsai C-C et al 2, e Hourfar J et al ¥, relatam que quanto maior a idade do paciente, maior
serd o risco de perda do mini-implante. Por outro lado, Hourfar J et al 1>, referem que a

idade do paciente ndo interfere com a estabilidade do mini-implante.

Sdo vdrias as controvérsias relativamente ao sexo e habitos tabdgicos do
paciente. Melo ACM et al 4, Romano FL et al 2 e Gurdan Z et al 17 relatam que o sexo do
paciente n3o contribui para a falha do mini-implante enquanto que Hourfar J et al >,
Jing Z et al ** e Leo M et al 2 referem que é um fator de risco para o sucesso do

tratamento.
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Relativamente aos habitos tabagicos, Melo ACM et al # referem que n3o é um
fator de risco, enquanto que Sarul M et al ®, Alharbi F et al % e Leo M et al 2 relataram,

gue esta varidvel pode afetar a taxa de sucesso na estabilidade do mini-implante.

O local de insercdao é um dos fatores que pode comprometer a estabilidade do
mini-implante. A espessura e densidade do osso, o tipo de gengiva que se encontra
nesse mesmo local bem como a proximidade do mini-implante as raizes dentarias
devem ser analisadas. Para evitar complicacdes, as areas dos freios, tecidos musculares

e mucosa moével devem ser evitadas 14151718,

A espessura e densidade do osso sdo fatores importantes para o sucesso do mini-
implante. Quando a cortical é demasiado fina, hd uma grande probabilidade de o mini-

implante ndo possuir estabilidade 236121819,

O tipo de padrdo craniofacial do paciente contribui para o sucesso dos mini-
implantes 121420 ng entanto Romano FL et al 16, referem que este fator ndo compromete

a estabilidade do mini-implante .

O torque ideal de inser¢cdo deve ser respeitado uma vez que, se o torque for
demasiado elevado pode levar a fratura do mini-implante, assim como, um torque
demasiado baixo, pode ndo proporcionar retencdo mecanica suficiente. Sfondrini MF et
al 2! relatam que o torque ideal de inserc3do varia entre 3 a 10 N/cm enquanto que,
Romano FL et al 16, Smith A et al 22, Albogha MH et al 1° e Tepedino M et al %8, referem

que o torque ideal de inser¢do deve variar entre 5a 10 N/cm.

Além do torque, também a técnica de inser¢do pode comprometer a estabilidade
do mini-implante >1012141617.22 | ag M et al 12, relatam que é alcancada uma melhor
estabilidade quando é utilizada a técnica de pré-perfuracao, estando em concordancia
com Alharbi F et al 19 em que referiram que o protocolo de auto-perfuracdo resultou
numa maior taxa de falha. Smith A et al 22 e Tepedino M et al 2 relatam que quando os
mini-implantes sdo inseridos sem pré-perfuracdo, levam a um aumento do torque de

insergdo, mais especificamente em dreas em que 0 0ss0 € mais espesso.

O mini-implante pode fraturar durante a sua inser¢do ou remocdo 2%, Durante a
insergdao pode, também, ocorrer contacto com a raiz do dente, podendo desencadear

anquilose ou a perda de vitalidade da peca dentéria .
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O angulo de inser¢cdo do mini-implante é essencial para evitar estas
complicacbes. Albogha MH et al *° relataram que uma inclinacdo levemente apical
melhorava a estabilidade do mini-implante sendo a angulagao vertical ideal entre 60 a
75°. Leo M et al 2 relataram que a angulac3o vertical ideal varia entre 60 a 70°. Shan L-
Hetal e JingZetal **relataram apenas que a angulacgdo vertical era um fator de risco

para o sucesso do mini-implante, mas ndo mencionaram valores de referéncia.

Varios estudos defendem que a colocacdo de mini-implantes na maxila
proporciona uma taxa de sucesso maior 21914 enquanto que outros estudos relatam
que a inser¢do de mini-implantes nesse local aumenta o risco de falha 2. Smith A et al
22 Hong S-B et al °, Alharbi F et al 1° e Kuroda S et al ?* mencionam que na mandibula
surgem mais falhas devido a maior densidade dssea, ocorrendo assim, alteracGes no
torque de insercao. Também, o tipo de gengiva no local de insercdo mandibular pode
comprometer a estabilidade do mini-implante, uma vez que, a falta de gengiva
gueratinizada provoca inflamacdo a volta da cabeca do mini-implante levando a perda

deste °.
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Tabela 1. Dados relevantes dos artigos selecionados para este estudo

Autor | Objetivo Tipo de mini- Local de 1.Comprimento Carga Amostra Fatores associados ao
implante insergao (mm) sucesso/falha
2.Didmetro (mm)
Yao C- | Taxa de falha e fatores | Placa de titdnio, | Mandibula - 2mm Tardia (3 | 727 mini- | Idade, higiene oral tipo de
(@] que afetam a | Mini-implante  de | Maxila semanas) implantes mini-implante, local de
20151 | estabilidade dos mini- | titdnio auto- 220 colocacdo, carga tardia
implantes ortodonticos | perfuraveis pacientes caracteristicas do tecido mole
Mini-implante acgo (154 sdo fatores significativos para
inoxidavel auto- Feminino e | afalha. Maior taxa de falha na
perfuraveis 66 Maxila.
Masculino)
Tsai C- | Taxa de sobrevida dos | Liga de titanio Mandibula 12mm | 2mm Imediata 254 mini- Idade do paciente, densidade
Cc? Mini-implantes e | Ago inoxidavel Maxila 11lmm | 1,3 mm | Tardia implantes e espessura dssea e tamanho
fatores associados a 10mm 139 do mini-implante alteram a
estabilidade dos mini- 9mm pacientes taxa de sucesso. Maior taxa de
implantes entre acgo 8mm (114 falha na Maxila.
inoxidavel e liga de Feminino e
titanio 25
Masculino)
Ichino | Associagdo da | Titdnio (utilizando a | Regido 9mm | 2mm Imediata 25 Experiéncia do profissional e a
he M3 | estabilidade do mini- | técnica de pré- | palatina pacientes espessura Ossea estdo
implante com a | perfuragdo) mediana (18 associadas a taxa de sucesso.
espessura da cortical, Feminino e A taxa nao diferiu em relagdo
espessura dos tecidos 7 a idade nem ao sexo da
moles, distancia entre Masculino) mesma forma que a
sutura palatina mediana perfuragdo da cavidade nasal
e local de insergio e ndo afetou a estabilidade do
presenca de perfuragdo mini-implante.
da cavidade nasal A estabilidade aumenta com a
profundidade de inser¢do
Melo Identificar fatores | Liga de titanio | Mandibula 5mm 1,3mm - 1356 mini- | Sexo, idade, habitos
ACM 4 | relacionados ao | (formato cdnico) Maxila 7mm 1,4mm implantes tabagicos, padrao craniofacial
paciente, mini-implante (vestibular/ | 9mm 1,6mm 570 e area de inser¢do ndo
e fatores relacionados palatino) 11mm pacientes estiveram associados a taxa
com o local (423 de sucesso. O comprimento
(maxila/mandibula) e Feminino e | do mini-implante foi
area 147 associado ao sucesso.
(vestibular/palatino) Masculino)
Roma Relacionar a técnica de - - - - - - Espessura bssea,
no FL implantagdo com a taxa comprimento do mini-
16 de sucesso dos mini- implante, exame clinico e
implantes radiografico estdo
relacionados com a taxa de
sucesso
Boller | Comparar in vivo mini- | Liga de titanio | Zona 8mm 1.2mm Imediata 30 mini- | Técnica de insergdo, formaea
oP>3 implantes de liga de | (auto-perfuraveis) vestibular 1.5mm implantes dimensdo do mini-implante
titanio com aco | Aco inoxidavel (com | da crista 15 pacientes | afetam a estabilidade deste.
inoxidavel usando o | pré-perfuragdo) alveolar (7 Feminino | Liga de Titanio e Acgo
torque de remogdo e o posterior e 9 | inoxiddvel mostraram torque
microscépio eletrénico Masculino) de remogao semelhante.
Sarul Analisar a influéncia do | Liga de titanio Mandibula 6mm - Tardia (2 | 54 mini- | Fatores relacionados ao
M 6 comprimento dos mini- (entreo1%2e | 8mm semanas) implantes paciente (doencgas sistémicas,
implantes na 22 Molares) 27 pacientes | tabagismo, habitos de higiene
estabilidade a longo do sexo | oral), relacionados ao
prazo quando colocados Feminino profissional e relacionados ao
na mandibula mini-implante (tamanho,
material de confecdo e forma)
foram relacionados com a
taxa de sucesso.
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Autor | Objetivo Tipo de mini- Local de 1.Comprimento Carga Amostra Fatores associados ao
implante inser¢do (mm) sucesso/falha
2.Diametro (mm)
Smith Investigar aresisténciaa | Liga de  titdnio | Blocos de | 8mm 1,4mm- - 90 mini- Densidade e espessura do
A22 fratura de seis mini- | (auto-perfuraveis) acrilico 1,8mm implantes osso, forma do mini-implante
implantes auto- e técnica de insergdo estdo
perfuraveis relacionados com a
comparando 0s estabilidade do mini-
respetivos torques de implante. Foi observada uma
fratura durante a fracarelagdo entre o didmetro
insercdo. e o torque de fratura.
Albog | Descrever a relagdo | Liga de titanio Modelos 6mm 1,4mm - 4 pacientes | Sobrecarga do mini-implante,
ha MH | entre a proximidade do especificos do sexo | proximidade da raiz do dente
2 mini-implante e o do paciente- Feminino e fracas propriedades dsseas
Ligamento Periodontal modelo 3D podem favorecer a
e o stress no Ligamento feito com propagacdo de deformacgdes
Periodontal sob tomografia excessivas no 0SS0
diferentes magnitudes computador circundante. Distancia
de carga e diferentes izada minima entre o mini-implante
propriedades 6sseas. e a raiz de 1mm deve ser
respeitada.
Afrash | Fatores do paciente e - Regido 8mm 1,4Amm - - Mini-implantes inseridos na
tehfar | do mini-implante que vestibular maxila, pacientes com mais de
KL” alteram a taxa de posterior 19 anos e maior comprimento
sucesso. do  mini-implante  foram
preditores de maior sucesso.
Nenhuma diferenga foi
encontrada relativamente ao
sexo dos pacientes.
Ahme | Relatar um caso de | (Técnica auto- | Face mesial - - - 1 mini- | Torque de insergdo elevado e
d VKS | fratura da ponta do | perfurante) do 24 implante diametro reduzido do mini-
8 mini-implante na raiz 1 paciente implante aumentam a
dentdria e o seu efeito probabilidade de fratura. Se o
no complexo dentina- mini-implante nao for
polpa apdés 4 semanas removido da raiz, pode haver
de cicatrizagdo. a formagdo de dentina
reparadora, necrose da polpa
ou reabsorgdo interna.
Albog | Identificar os fatores | Titdnio Regido 6mm 1,4mm Imediata 28 mini- | A espessura do osso (pelo
ha MH | que aumentam a tensdo posterior da implantes menos 1mm) e a distancia de
1 e predispéem o mini- maxila 16 pacientes | Imm da raiz dos dentes
implante a falha. do sexo | adjacentes alteram a taxa de
feminino sucesso. A angulagdo tem um
impacto  significativo  na
tensdo sendo a ideal de 60 a
75 graus.
Aly SA | Investigar a taxa de | Titanio Maxila 6mm 1,5mm Imediata 180 mini- | Higiene oral, idade e tipo de
13 sucesso e os fatores Mandibula 8mm 1,6mm Tardia implantes carga foram relacionados com
associados que 10mm | 1,8mm 82 pacientes | a taxa de sucesso. Os autores
provocam a falha dos (58 consideram a carga imediata
mini-implantes. Feminino e | mais eficaz. Ndo foram
24 encontradas diferengas
Masculino) significativas em relagdo ao

tipo, diametro e comprimento
do mini-implante nem aos
fatores relacionados com o
operador como quantidade
de forga aplicada e angulagdo.
Relativamente a forga, a
maior taxa de sucesso foi
relatada com 250g e a menor
com 100g.
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Autor | Objetivo Tipo de mini- Local de 1.Comprimento Carga Amostra Fatores associados ao
implante inser¢do (mm) sucesso/falha
2.Diametro (mm)
Nosou | Revisdo sobre o efeito - - - - - - Inflamagdo pode reduzir a
hian S | dos mini-implantes na taxa de sucesso
26 ortodontia
contemporanea.
Hong Realizar uma meta- - Regido <8mm | £1,4 - - Taxa de sucesso mais alta na
S-B? analise, revisando posterior da | vs.> mm vs. maxila do que na mandibula,
estudos anteriores que Maxila ou 8mm >1,4 em pacientes com idade > 20
abordassem fatores que Mandibula. mm anos e quando eram
afetam o sucesso dos utilizados mini-implantes com
mini-implantes comprimento e didmetro
inseridos na regido maiores. Ndo foi relatada
posterior. nenhuma diferenga
significativa em relativamente
ao sexo influenciar a taxa de
sucesso do mini-implante.
Alta taxa de sucesso foi
relatada no palato.
Alharb | Realizar uma revisdo | Titanio Maxila 5a15 | 1,2 a - - Habitos tabagicos e técnica de
iF sistemdtica e meta- | Liga de titanio Mandibula mm 2mm insercdo podem influenciar a
10 analise  dos mini- | Ago inoxidavel estabilidade do mini-
implantes na prdatica implante. A forma do mini-
ortodontica, mais implante n3do teve efeito na
especificamente sobre a taxa de falha. Maior taxa de
sua  estabilidade e sucesso foi relatada na maxila
fatores de risco e quando eram utilizados
associados. mini-implantes com maior
comprimento. Maior taxa de
falha foi relatada com a
técnica de auto-perfuragéo e
qgquando os mini-implantes
eram inseridos em pacientes
adolescentes.
Hourf | Investigar as taxas de | Liga de titanio Palato 8mm 1,7mm Imediata 387 mini- | Sexo e a idade tiveram
ar) sucesso  dos mini- Zona implantes impacto na taxa de sucesso. O
15 implantes ortodonticos vestibular 239 sucesso dos mini-implantes
colocados em da Maxila e pacientes colocados no palato
diferentes locais de Mandibula (137 sexo | apresentou taxa de
insergdo, e analisar os Feminino sobrevivéncia préoximo dos
fatores relacionados ao 102 sexo | 100%. A relagdo entre o local
paciente e ao local que Masculino) de insergdo e a taxa de falha
contribuem para a sua foi estatisticamente
falha. significante.  Ndo  houve
diferenga significativa
relativamente a inser¢do ser
na maxila ou na mandibula.
Moha | O objetivo desta revisdo | Titanio Maxila 5a14 | 1,2 a - - O palato oferece uma
mmed | foi avaliar as taxas de | Liga de titanio Mandibula mm 2mm excelente localizagdo para a
H falha dos mini- insercao de mini-implantes. A

18

implantes relacionadas
ao seu local de insergdo
e examinar os fatores de
risco dependentes do
local de inser¢do que
contribuem para a sua
falha.

qualidade do tratamento
depende do local de insergdo
do mini-implante. Fatores de
risco: limitagGes anatdmicas,
espessura dos tecidos moles,
densidade/qualidade dssea,
local de inser¢do, contacto
radicular e perfuragdo do seio
maxilar.
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Autor | Objetivo Tipo de mini- Local de 1.Comprimento Carga Amostra Fatores associados ao
implante inser¢do (mm) sucesso/falha
2.Diametro (mm)
Becke | Qual a eficacia dos mini- | Liga de titanio Maxila e|7 a9]|12 a | Tardia(la - Os  mini-implantes  estdo
rK implantes ortodonticos | Titanio Mandibula mm 2mm 3 dias associados a uma perda de
2 para a qualidade da | Agoinoxidavel apos a ancoragem significativamente
ancoragem em insergdo) menor nos primeiros molares
comparagdo com 0s superiores, em compara¢ao
dispositivos com os dispositivos de
convencionais, em ancoragem convencionais
pacientes com para retragdo em massa na
necessidade de retragdo maxila.
em massa dos dentes
anteriores superiores.
Sfondr | Avaliar e comparar as | Liga de titanio Bloco de | 10 1,3 mm - - As forgas e tensOes devido a
ini MF | forgas necessarias para acrilico mm a [ 1,5 mm pequenas deflexdes
2 fraturar 7 mini- 12,3 1,6 mm aumentam com o aumento do
implantes com mm 1,7 mm diametro dos mini-implantes,
diametros diferentes 1,8 mm independentemente da
1,9 mm forma.
2,0 mm
Shan Avaliar, através de | Titanio Entre o 22 | 8 mm 1,6 mm - - Uma distancia inferior a 1mm
L-H modelos, a distribuigdo pré-molar e entre o mini-implante e a raiz
1n do stress e o 12 molar pode contribuir para a
deslocamento no osso maxilar. instabilidade do mini-
ao redor de mini- implante. Comprimento do
implantes colocados mini-implante, angulo de
proximos ou em colocagdo e o possivel
contacto com a raiz do deslocamento  do mini-
12 molar da Maxila e, implante devido a forgas
assim, analisar  os ortodonticas devem  ser
efeitos da carga oclusal cuidadosamente
normal e da carga do considerados antes de se
mini-implante sobre a iniciar o tratamento.
estabilidade deste
Azee Falha de mini-implantes | Titdnio Mandibula 8mm 1,3mm Imediata Imediata Bidtipo facial, higiene oral e
mM na area retromolar e (Zona 10mm | 2,0 mm espessura Ossea alteram a

20

fatores que afetam a
sua estabilidade

retromolar)

estabilidade do mini-
implante. Os mini-implantes
colocados do lado direito bem
como a presenga de
inflamacgdo apresentaram
maior taxa de falha. Este
estudo indicou que mini-
implantes com diametro
entre 1,3mm e 2,3mm tém
niveis aceitaveis de sucesso.
Os mini-implantes colocados
na area retromolar tém uma
taxa de sucesso menor do que
aqueles colocados nas zonas
interradiculares.
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Autor | Objetivo Tipo de mini- Local de 1.Comprimento Carga Amostra Fatores associados ao
implante inser¢do (mm) sucesso/falha
2.Diametro (mm)
Antos | Comparar a eficacia dos - - 7- 1.2 mm | 100-450g - Os mini-implantes permitem
zewsk | mini-implantes 8mm a 1.6 uma melhor preservagdo da
a- ortodonticos no reforgo mm ancoragem em comparagao
Smith | deancoragem durantea com os métodos
J retragdo em massa em convencionais assim como
28 relagdo aos métodos de reducgdo do tempo de
ancoragem tratamento com os mini-
convencionais. implantes.
Gurda | Identificar a taxa de | Liga de titanio - 8mm 1.6mm Imediata 59 mini- | O sucesso nao foi influenciado
nz sucesso  dos  mini- (150g) implantes pela idade e sexo dos
v implantes na pratica 47 pacientes | pacientes. A profundidade de
clinica ortoddntica, em inser¢cdo tem um papel
relagdo a idade, sexo, importante no fornecimento
localizagdo e tipo de de estabilidade. Os mini-
procedimento implantes  colocados  no
ortodontico. palato oferecem excelente
ancoragem esquelética. Local
deinsercdo é importante para
evitar complicagOes. A
estabilidade dos mini-
implantes é maior quando é
utilizada a pré-perfuragao.
lingZ Avaliar os varios fatores | Liga de titanio | Maxila 6 mm 1,4 mm Imediata 253  mini- | Os fatores dominantes que
14 que influenciam o | (auto- Mandibula 8 mm 2,0 mm implantes afetam o sucesso dos mini-
sucesso dos  mini- | perfuraveis/com (vestibular, 10 114 implantes sdo a higiene oral,
implantes usados como | pré-perfuragdo) palatino e | mm pacientes bidtipo facial, arco
ancoragem ortoddntica. zona (maxila/mandibula) idade
retromolar) (pacientes mais velhos). Neste
estudo, os mini-implantes
falharam mais na Mandibula
do que na Maxila. Sexo,
método de insercgdo,
angulagdo e forga aplicada
contribuem pouco para a
falha dos mini-implantes.
Leo M | O objetivo deste estudo - - - - - - Os fatores que influenciam a

12

é revisar e analisar
criticamente a literatura
disponivel sobre mini-
implantes e discutir,
com base em evidéncias
cientificas, fatores que

possam influenciar a
taxa de sucesso ou
fracasso dos  mini-

implantes ortoddnticos.

taxa de sucesso dos mini-
implantes sdo: a qualidade
dos dispositivos, o protocolo
de insergdo, as caracteristicas
anatomicas do local de
insergdo (qualidade do osso e
caracteristicas do tecido
mole), técnica de colocagdo
do mini-implante,
comprimento, diametro, tipo
e forma do mini-implante,
higiene oral, localizagdo
maxilar  ou mandibular,
espessura do osso, torque de
insercdo, sexo e idade. E
importante usar dispositivos
com didametro superior a
1,3mm e comprimento
minimo de 6mm. Para obter a
melhor estabilidade primaria,
é aconselhavel um angulo de
insercdo entre 60 a 70 graus.
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Autor

Objetivo

Tipo de mini-
implante

Local de
inser¢ao

1.Comprimento
(mm)
2.Diametro (mm)

Carga

Amostra

Fatores associados ao
sucesso/falha

Teped
ino 23

Avaliar a relagdo entre o
torque de insergdo e a
estabilidade dos mini-
implantes em termos de
resisténcia contra uma
forca de deslocamento
aplicada em diferentes
angulagdes, e comparar
o0 comportamento entre
um mini-implante auto-
perfurante com um com
pré-perfuragdo.

Ago inoxidavel
(Forma Cilindrica)

Blocos de
0SS0
sintético
feitos de
espuma
rigida de
poliuretano

8 mm 1.75
mm
2mm

61 mini-
implantes

O torque de inser¢gdo maximo
dos mini-implantes inseridos
com pré-perfuragdo foi menir
do que os auto-perfurantes.
As forgas ortodonticas
clinicamente usadas podem
deslocar os mini-implantes. A
principal razdo para aumento
do torque de insergdo pode
ser atribuida a técnica de
insergdo. Mini-implantes
auto-perfurates podem ser
colocados com maior torque
de inser¢do e possuem maior
estabilidade primaria. O uso
de broca aumenta o risco de
danos na rai ou nos nervos. A
angulagdo da forga tem efeito
na estabilidade dos mini-
implantes. E preferivel um
angulo de 90 graus entre o
mini-implante e a forga de
carga. Sob as mesmas
condi¢cOes de suporte dsseo e
didmetro, 0s auto-
perfurantes apresentaram um
torque de inser¢do maior e
maior resisténcia ao
deslocamento.

Kurod
a 24

Riscos e complicagbes
dos mini-implantes

6 — 8|14 mm
mm ou 1.5

68 mini-
implantes

A maioria dos mini-implantes
falha 1 semana apds a sua
insercdo. Recomendam um
angulo de inser¢do obliquo
para evitar o contacto com as
raizes.
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4. DISCUSSAO

A estabilidade primaria é uma condicdao fundamental para alcangar o sucesso do
tratamento ortoddntico com a utilizagdo dos mini-implantes. Esta é definida como a

estabilidade mecénica no osso imediatamente apds a inser¢do do mini-implante 23,

A estabilidade pode ser influenciada pelo didmetro do dispositivo, comprimento,
espessura e densidade da cortical 6ssea bem como pela espessura da mucosa e esta

diretamente relacionada com a taxa de sucesso 2.

Para alcancar estabilidade primdria a longo prazo bem como um tratamento de sucesso,
sdo necessarios diversos fatores. Esses fatores podem estar associados ao mini-

implante, ao paciente ou ao profissional.

4.1 Fatores relacionados com o mini-implante

Os principais fatores relacionados com o mini-implante que podem comprometer a
sua estabilidade durante o tratamento ortodéntico sdo o comprimento e o diametro.
Estas varidveis foram relatadas como sendo importantes porque, quanto maior for o
blogueio mecanico entre o mini-implante e o 0sso, maior serd a estabilidade. Sendo
assim, a densidade e a qualidade éssea, juntamente com estes fatores, contribuem para

o sucesso do mini-implante 41220,

O comprimento do mini-implante é determinado pela espessura vestibulo-lingual do
0sso onde é inserido, tendo em conta as estruturas anatdmicas desse local. Enquanto
gue, a escolha do diametro do mini-implante deve ter em consideragdo a proximidade

deste com as estruturas adjacentes 1.

Apesar das vantagens associadas a estes fatores, é necessario ter em consideragao que,
guanto mais longo for o mini-implante, maior serd o torque de insercdo, surgindo assim,
maior risco de fratura do dispositivo e de microdanos no osso que o circunda. Também
existe uma maior probabilidade de perfuracao do seio maxilar quando o mini-implante
é inserido no palato 22. Quanto maior o didmetro, maior a estabilidade, mas, em

contrapartida, maior o risco de dano as raizes dentérias 3%°12,
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Azeem M et al ?° e Leo M et al > mencionaram que o didmetro ideal para o sucesso dos

mini-implantes deveria variar entre 1,3 e 2,3mm.

Leo M et al 2 ao realizarem uma revis3o sistematica integrativa sobre os fatores que
influenciam a taxa de sucesso dos mini-implantes, concluiram que o comprimento

minimo que o mini-implante deveria possuir para alcancar a estabilidade era de 6mm.

Os mini-implantes podem ser constituidos por liga de titanio grau V, aco
inoxidavel ou titanio puro. A forma da cabeca e do corpo também pode variar, tal como,
o seu comprimento e o seu didmetro, oferecendo assim, diferentes op¢cdes aguando da
decisdao de escolha do mini-implante mais correto. Estas variaveis podem influenciar a
resisténcia ou a estabilidade do mini-implante. A forma do mini-implante mais utilizada
é a cilindrica e conica ®'%1622, Smith A et al ?? relataram que os mini-implantes com

formato cénico apresentam maior resisténcia a fratura.

Yao C-CJ et al  comparam trés tipos de mini-implantes. Os autores concluiram que, os
mini-implantes de formato cénico induziram um torque de inser¢do mais elevado bem

como microdanos no o0sso circundante comparativamente aos de formato cilindrico.

O tamanho do perfil transmucoso é selecionado dependendo do tipo de gengiva
gue se encontra no local de inser¢cdo uma vez que, esta caracteristica pode levar a perda
do mini-implante. O tamanho do perfil transmucoso pode variar entre 0 a 3 mm e deve
estar recoberto de tecido gengival. Se for demasiado pequeno, pode levar a isquemia
da gengiva e posterior inflamacdo ou necrose. Se for demasiado grande, causa
desconforto e dor ao paciente, dificultando a higiene com consequente inflamagao do
tecido ao redor do mini-implante. A cabec¢a do mini-implante funciona como um elo de
ligacdo entre este e a mecanica ortodbéntica e deve estar fora da gengiva, mas em

contacto direto com ela 1°.

O tipo de material da superficie do mini-implante é importante para que ndo
ocorra a osteointegracao facilitando, posteriormente, a remocgao deste. O tipo de titanio
pode influenciar a auséncia de osteointegra¢cdo sendo que os mini-implantes mais
usados sdo de liga de titanio de grau V, cuja principal caracteristica é ndo viabilizar a
formacdo de uma interface ésseo-integravel. Foi relatado que, o tipo de material do

mini-implante também contribuia para a perda de estabilidade. Os trés tipos de
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materiais utilizados sdo biocompativeis e considerados eficazes. No entanto, existem
caracteristicas que diferem entre eles. O aco inoxidavel possui maiores propriedades de
tragdo. Deste modo, quando estamos perante um 0sso mais espesso e denso a
probabilidade de, durante a insercao, ocorrer fratura deste mini-implante é menor. Do
mesmo modo que, quando utilizamos mini-implantes constituidos por Titanio puro, a
probabilidade de fratura é maior comparativamente a liga de Titanio, assim como, a
existéncia de algumas dificuldades na sua penetrabilidade. Quando comparamos liga de

titdnio com aco inoxiddvel, a liga possui maior resisténcia a corrosio 2.

A estabilidade primdria é suficiente para o mini-implante suportar e resistir as cargas
ortoddnticas, ndo necessitando que ocorra osteointegracdo. Mas, por vezes, ocorre
osteointegracao parcial do mini-implante. Nestes casos, a remogao do mini-implante
torna-se mais complexa uma vez que, sdao exigidos torques de remog¢ao elevados

podendo provocar a fratura do dispositivo .

4.2 Fatores relacionados com o paciente

Os habitos de higiene oral do paciente sdo um fator essencial para o sucesso do
tratamento. Se forem insuficientes, ocorre inflamacgao do tecido gengival que rodeia o
mini-implante, comprometendo a sua estabilidade. Assim, é importante avaliar o local
onde vai ser inserido o mini-implante bem como instruir o paciente a ter boas praticas

de higiene oral de maneira a evitar o risco de falha 161271420,

Varios estudos referem que a idade do paciente contribui para o sucesso do
tratamento, no entanto, ainda existem muitas controvérsias relativamente a este fator
de risco. Menor densidade e maturagdo dssea pode comprometer a estabilidade do
mini-implante se inserido em pacientes muito jovens. O trauma ao osso e o tempo de
cicatrizacdo destes traumas ou fraturas dsseas, durante a insercdao dos mini-implantes,

é mais lenta em pacientes idosos do que em pacientes jovens adultos 2.

Afrashtehfar Kl et al 7, Aly SA et al * e Hong S-B et al ° ao estudarem os fatores

associados a falha dos mini-implantes concluiram que, a taxa de sucesso aumenta
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quando sdo inseridos em pacientes com idade superior a 19 anos, uma vez que, a

renovagao 6ssea e a densidade dssea diminuem com a idade.

Yao C-CJ et al * e Tsai C-C et al 2 ao avaliarem a taxa de falha e os fatores que afetam a
estabilidade dos mini-implantes concluiram que, a medida que a idade do paciente

aumenta, a probabilidade de perda do mini-implante também aumenta.

A associagdo entre taxa de sucesso e o sexo do paciente foi avaliada, no entanto,

surgiu alguma contradicdo entre os autores que a estudaram.

Ao realizarem um estudo prospetivo fazendo a associa¢do entre estabilidade, sexo e
idade do paciente, Ichinohe M et al 3 concluiram que o sexo do paciente ndo contribui
para o sucesso do mini-implante. Melo ACM et al 4 e Gurdan Z et al ¥/, estdo de acordo
com esta afirmac3o. Leo M et al *? e Hourfar J et al *° referiram que, o sexo do paciente
contribui para a taxa de sucesso. No entanto, nenhum dos autores especificou qual o

sexo que intervém na taxa de sucesso destes dispositivos.

O padrao esquelético do paciente pode variar entre dolicofacial, braquifacial ou
mesofacial. Nos individuos dolicofaciais, a literatura relata que estes possuem uma
espessura de osso cortical reduzido. Ao passo que, individuos braquifaciais possuem
osso cortical mais espesso. Este fator, demonstrou influenciar diretamente a
estabilidade primaria uma vez que, a densidade e a espessura dssea sdao importantes

para manter a estabilidade do mini-implante 3121420,

A quantidade de osso que o paciente possui é dos fatores mais importantes para
o sucesso do tratamento. A estabilidade primaria é definida como a retencdo mecanica
entre o mini-implante e o 0sso e se, a espessura ou densidade forem inadequadas, a
probabilidade de o mini-implante adquirir mobilidade e resultar em falha é maior.
Quando este fator ndo é respeitado existe também, maior probabilidade de o mini-
implante ndo resistir as forcas ortodonticas e a estabilidade fracassar. A capacidade de
o mini-implante resistir as forcas e fornecer ancoragem eficiente depende de uma boa

cicatrizagdo na interface osso-mini-implante 129,

Assim, segundo Albogha MH et al %, que realizaram um estudo sobre os fatores de risco
que podem desempenhar um papel na falha dos mini-implantes concluiram que, foi

observada uma taxa de sucesso reduzida quando a espessura éssea era inferior a Imm.
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O mini-implante deve ser colocado o mais apical possivel, na gengiva aderida,
onde o o0sso é mais compacto, proporcionando maior estabilidade. A colocacdo na
mucosa moével deve ser evitada, impedindo que o tecido mole se mova sobre o mini-
implante, diminuindo o risco de trauma. Estes ndo devem ser colocados em areas de
extracdo recente. E recomendado um intervalo entre a extrac3o e a colocag¢do do mini-

implante de 6 meses, no minimo, para garantir a formacdo de osso 1°,

E relatado por Nosouhian S et al 26 que, o local ideal de colocacdo de mini-implantes é a
regido posterior da Maxila ou Mandibula, especialmente entre o 22 pré-molar e o 12

molar e, entre o 12 e 22 molares.

Na maxila, a colocagao do mini-implante deve ser executada com atengdo de
maneira a ndo perfurar o seio maxilar, especialmente em pacientes edéntulos e com
uma altura dssea mais reduzida, podendo causar infecdo. Quando o mini-implante é
inserido no palato ha o risco de atingir o nervo palatino e vasos 3. No entanto, é descrito
pela literatura que, mini-implantes corretamente inseridos no palato, proporcionam

taxas de sucesso elevadas %1>17.18,

Ichinohe M et al 3 investigaram a falha do mini-implante quando o seio maxilar era
perfurado e concluiram que, a perfuracdo nao esteve associada a falta de estabilidade,
sugerindo que a inser¢do bicortical ndo afetou a taxa de sucesso. Neste estudo,
mencionaram, também, que a distancia entre o mini-implante e a sutura palatina
deveria idealmente ser entre 1,5 a 2,7 mm sugerindo assim, a colocacdo em locais
distantes da sutura. A inser¢dao na sutura palatina mediana deve ser realizada com
precaucdo devido a potencial presenca de areas com calcificacdo defeituosa ou osso

mais espesso 3.

Por outro lado, Romano FL et al ® relataram que a ancoragem bicortical aumenta a

estabilidade do mini-implante.

Varios autores referiram que a insercao de mini-implantes na maxila aumentava a taxa
de sucesso. Isto pode ser explicado pelo facto de, na mandibula, a inser¢do do mini-
implante ocorrer maioritariamente na mucosa movel, além do osso mandibular ser mais
denso %, Por isso, existe maior probabilidade que ocorra inflamac3o gengival na

mandibula comparativamente a maxila além de que, a maior densidade dssea favorece
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a fratura do mini-implante e proporciona um torque de inser¢do mais elevado

provocando o sobreaquecimento do osso durante a insergdo 721014,

Sao diversas as consequéncias que o tabaco provoca na cavidade oral. Entre elas,
a diminuicdo da capacidade de cicatrizacdo dos tecidos e o favorecimento da perda
dssea, condicdes essenciais para atingir a estabilidade do mini-implante. Este fator,
ainda que controverso, é relatado por varios autores como um fator de risco para o

sucesso 1012,

As doencas coexistentes do paciente podem alterar a taxa de sucesso do mini-implante,

no entanto, estas ndo foram especificadas na literatura 12,

4.3 Fatores relacionados com o profissional

Sao diversas as complicagdes associadas ao uso dos mini-implantes que alteram a
taxa de sucesso. Estas podem ocorrer em qualquer uma destas alturas: durante a
insercdo, durante a carga e utilizacdo ortodontica ou durante a remoc¢do do mini-
implante. Além destas complicacbes, também a técnica de insercao utilizada, bem como
o tipo de carga, pode influenciar a taxa de sucesso. Todos estes fatores sdo da
responsabilidade do profissional, que tem o dever de realizar um procedimento

criterioso.

A fratura do mini-implante estd relacionada com torques excessivamente altos
durante a inser¢cdo ou remocao e ocorre na zona do perfil transmucoso, uma vez que é
nesta zona que se concentra o stress mecanico. Dependendo da altura em que o mini-
implante fratura, a remocdo do fragmento do osso cortical pode ser um procedimento

complicado 222,

Baixos niveis de torque de insercdo podem levar a falta de retencdo mecanica e
estabilidade primaria, ao passo que valores mais altos podem levar a stress e a

microdanos no osso circundante havendo a probabilidade de desencadear necrose 722,

O torque de insercdo é proporcional a area de contacto entre o mini-implante e o o0sso,
por isso, varias caracteristicas como a densidade e a espessura dssea podem influenciar

a sua magnitude %2,
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Durante a insercao, para além de haver probabilidade de fratura do dispositivo
pode, também, ocorrer trauma radicular, trauma do Ligamento Periodontal levando a
anquilose e ou perda da vitalidade do dente, até mesmo reabsorcao radicular, se o mini-
implante nao for rapidamente removido. Se, durante a inser¢dao do mini-implante, for
sentido um aumento da resisténcia ou o paciente sentir dor aguda, pode-se concluir que

houve atingimento da raiz dentaria 22,

Albogha MH et al ° ao realizarem um estudo retrospetivo sobre os fatores de risco que
podem desempenhar um papel na falha dos mini-implantes, concluiram que o torque
ideal de insercdo varia entre 5 a 10 N/cm, estando em concordancia com Romano FL et
al 16, Smith A et al %2, Albogha MH et al 1° e Tepedino M et al 3. Ainda assim, o torque

de insercdo pode variar consoante o fabricante.

Albogha MH et al *° também mencionaram que a distadncia entre o mini-implante e o
Ligamento deveria ser de 0,5mm, para nao ocorrer atingimento da raiz nem do
Ligamento Periodontal durante a insercdo. Tendo em conta que a espessura aproximada
do Ligamento normalmente varia entre 0,1mm e 0,4mm, a distancia respeitada entre
mini-implante e a raiz dentaria seria de 1mm. O mini-implante pode afetar o Ligamento
Periodontal devido a vérios fatores como carga, propriedades ésseas e proximidade do

Ligamento.

Antes da insercdao do mini-implante, é impreterivel a realizacdo de um procedimento
criterioso, comegando por um exame clinico adequado do local de insergao, avaliando
o contorno radicular através da palpagao do vestibulo, bem como, a realizagdo de uma
técnica radiografica adequada utilizando tomografia computadorizada de feixe cénico

(CBCT) ou radiografias peri apicais 1°.

O mini-implante pode ser inserido através de duas técnicas, a técnica da auto-
perfuracdo ou a pré-perfuracdo. A técnica recomendada difere de fabricante para
fabricante dependendo do tipo de mini-implante. A pré-perfuragao funciona como uma
guia para a colocac¢do do mini-implante. E realizado no local onde este posteriormente
serd inserido. Requer uma leve pressao inicial e quando o clinico sentir uma sensacgao
de vacuo, o procedimento esta concluido. Brocas muito grandes, excesso de pressao e

movimento provocam trauma no 0sso e até mesmo necrose, tornando dificil a insergao
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do mini-implante. A dificuldade em realizar a pré-perfuracao pode surgir e deve ter-se
em atencdo uma vez que, pode ser um sinal de posicdo inadequada ou atingimento da
raiz dentaria. Uma pré-perfuracdao demasiado facilitada pode significar que estamos na

presenca de osso imaturo ou insuficiente 1622,

Quanto a auto-perfuragao, o mini-implante é inserido no osso manualmente, com leve
pressdo utilizando uma chave com medi¢do de torque e movimentos de rotacdo. E
relatado que esta técnica, quando efetuada em osso muito denso exige um aumento do
torque durante a inser¢do resultando num risco aumentado de fratura bem como
aumento da probabilidade de reabsorc¢do éssea ao redor do mini-implante. Quando a
pressdo incorretamente é aplicada ou elevada, existe a possibilidade de deslocacdo do
mini-implante do local pretendido, assim, como a probabilidade de ocorrerem micro
fraturas no osso, diminuindo o contacto entre o mini-implante e osso, comprometendo
a estabilidade ®%2, Esta técnica tem como vantagem a diminui¢cdo do tempo operatdrio

e do desconforto do paciente uma vez que ndo é necessario realizar a pré-perfuracgdo 23.

Tepedino M et al?® avaliaram a relac3o entre o torque de insercdo e a estabilidade dos
mini-implantes comparando a técnica de inser¢do auto-perfurante com a pré-
perfuracao. Concluiram que, existe uma forte correlagao entre o torque maximo de
insercdo, o tipo de mini-implante e a técnica de inser¢do. Uma vez que, se for usada a
técnica com pré-perfuracdo, o torque de insercdo sera menor. No entanto, relataram
que, os dispositivos em que é necessaria a utilizagdo da técnica de auto-perfuragao esta,
apresenta melhor comportamento relativamente a estabilidade primaria. Porém,
Gurdan Z et al 7 referem que a estabilidade é maior quando é usada a técnica de pré-

perfuracao.

Quando estamos perante um 0sso mais espesso e denso, como a mandibula, a
probabilidade de ocorrerem complicagdes relacionadas com a reabsor¢dao e microdanos
6sseos é maior, bem como a probabilidade de fratura. Nestas situacées, Tepedino M et

al 2% consideram Uutil o uso da técnica de insercdo com pré-perfuracdo.

O método de insercdo pode determinar a temperatura que causa no 0sso e assim,

minimizar, ou evitar, complicacbes dsseas. Se a temperatura muito alta persistir por
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mais de um minuto, a sobrevivéncia do mini-implante estara comprometida, com a

probabilidade de ocorrer osteonecrose térmica no osso /.

E importante evitar complicacdes como o atingimento da raiz dentéria e fraturas
6sseas, utilizando um correto torque e angulacdo, estando por isso, dependente do

profissional.

E relatado por diversos autores que a angulacdo influencia a estabilidade do dispositivo.
Assim, Albogha MH et al ®* mencionaram que uma inclinac3o levemente apical aquando
da insercdo, melhorava a estabilidade do mini-implante. Relataram, também, que a

angulacdo vertical ideal varia entre os 60" a 75°.

Apds o mini-implante possuir estabilidade no alvéolo, pode ser adicionada carga.
A carga pode ser imediata (logo apds colocacdo do mini-implante) ou tardia (algumas

semanas apos a colocagao).

Yao C-CJ et al *e Aly SA et al * mencionaram que o tipo de carga altera a taxa de sucesso

do mini-implante.

Aly SA et al 13 ao avaliarem as taxas de sucesso e todos os fatores que afetam a falha do
mini-implante evidenciaram que, o mini-implante pode suportar cargas até 250g com
altas taxas de sucesso. Também relataram que a carga imediata é mais eficaz. Se a carga
for aplicada e o mini-implante ndo tiver estabilidade suficiente para resistir as forgas,

pode ocorrer o deslocamento deste.
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5.

CONCLUSAO

O presente estudo mostra que a taxa de sucesso dos mini-implantes é atribuida a

varios fatores. Alguns fatores sdo inerentes ao mini-implante ou ao paciente, enquanto

gue outros podem ser controlados pelo profissional.

Relativamente ao mini-implante, os fatores descritos que podem alterar a taxa de

sucesso sao:

Comprimento, minimo de 6 mm;

Diametro deve estar entre 1,3 mm e 2,3 mm;

Tamanho do perfil transmucoso deve ser adequado a gengiva do local de
insercao;

Forma: a cénica melhora a estabilidade do mini-implante;

Composicao: a liga de titanio e aco apresentam melhores propriedades que o

titanio puro.

Em relagdo ao paciente, podemos destacar:

Idade, sendo ideal a colocagdo em jovens adultos;

Biodtipo facial, o tipo braquifacial possui uma maior quantidade dssea;

Habitos tabdagicos, que podem influenciar a cicatrizacdo dos tecidos;

Higiene oral, essencial para que ndo ocorra inflamacgao do tecido peri-implantar;
Tecido gengival queratinizado no local de insergao;

Espessura dssea de 1mm, no minimo;

Insercdo na maxila apresenta maior sucesso do que na mandibula.

O profissional deve colocar o mini-implante com:

Angulacdo de inser¢do entre 60 a 75 graus;
Distancia entre o mini-implante e a raiz dentaria de 1mm;
Torque ideal de insercdo entre 5 a 10 N/cm;

Técnica de pré-perfuracao.
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