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RESUMO

Os miniparafusos ortodénticos sdo uma ferramenta complementar concebido para
fornecer uma ancoragem esquelética total em ortodontia. O controlo e a necessidade
de fornecer uma ancoragem perfeita em ortodontia é um dos fatores mais importantes
para o desenvolvimento do tratamento, o que resulta no desenvolvimento e na
evolugao dos miniparafusos.

Ha uma grande quantidade de artigos de pesquisa que indicam um grande interesse
relativo ao assunto em questdo e, especificamente, sobre a sua estabilidade e
fiabilidade. S3o vdrios os fatores que contribuem para o sucesso dos miniparafusos.
Estes podem estar relacionados com o desenho ou com aspetos clinicos do paciente. Os

guais serao revistos neste trabalho.

O miniparafuso tém um uso temporario, proporcionando uma ancoragem perfeita,
sem movimentos reciprocos indesejados, dando a possibilidade de praticar
tratamentos, em geral, mais complexos, os quais anteriormente sé poderiam ser
alcangados recorrendo a cirurgia ortognatica. Reduzindo assim o tempo de tratamento
e a necessidade de cooperacdo por parte do paciente. Isto torna-se mais evidente se

comparamos com a ancoragem extraoral ou o uso de eldsticos intermaxilares.

A colocacao é simples e ndo requer técnicas cirdrgicas complexas ou material muito
complexo, proporcionando ao ortodontista uma ancoragem perfeita e uma relagdo

custo-beneficio 6tima.

No presente projeto, a literatura foi analisada com o objetivo de integrar um
conhecimento geral sobre o uso dos miniparafusos e descrever as caracteristicas destes,
guanto a insercdo, posicionamento e localizacdo anatomica, biomecanica, aplicacoes

clinicas e contraindicagoes.

Palavras-chave: miniparafusos,mini-implantes, ancoragem, ortodontia, taxa de

sucesso, estabilidade, insercao.



ABSTRAT

The Orthodontic miniscrews are a treatment complement designed to provide an
absolute skeletal anchorage in orthodontics. The control and the need to provide an
absolute anchorage in orthodontics is one of the most important factors for the
development of the treatment, giving as results the development and the evolution of
the mini-screws.

There is a large amount of research articles that indicate a great interest on the
subject in question and specifically on its stability and reliability. Several factors
contribute to the success of the minicrews, these factors may be related to the design,
related to the patient or related to clinical aspects. These systems have a temporary
use, providing an absolute transient anchorage, without unwanted reciprocal
movements, giving the possibility of In general, more complex movements than before
could only be achieved by resorting to orthognathic surgery, thus reducing treatment
times and the need for cooperation on the part of the patient, especially when
compared with extraoral anchor or the use of intermaxillary elastics.

Its placement is simple and does not require complex surgical techniques or very
complex material, providing the orthodontist with an absolute anchorage and an
optimal cost-benefit relation.

In the present project, the literature has been analyzed to integrate a general
knowledge about the use of mini-screws and to describe the characteristics of mini-
implants, insertion, placement and anatomical location, biomechanics, clinical

applications and contraindications.

Key words: miniscrews-minitornillo, mini-implants - miniimplantes, anchorage-anclaje,

orthodontic-orthodontics, success-rate, stability-estabilidad, insertion-insercién.



1. CAPITULO I: INTRODUGAO E JUSTIFICAGAO

A ortodontia é definida como uma especialidade dentdria que estuda,previne e
corrige perturbacdes do desenvolvimento do cranio e da face, as formas das arcadas
dentdrias e a posicdo dos maxilares, de forma a restaurar o equilibrio morfoldgico e
funcional da boca e da face, melhorando também a estética facial.?

Para atingir o objetivo da ortodontia, é necessario realizar um controlo da
ancoragem, ou seja, controlar os movimentos dentarios indesejados provenientes das
forgas ortodonticas. Convencionalmente a ancoragem é realizada com aparelhos com
aplicacdo de forgas no cranio ou no pescoco, ou sobre um grupo de dentes, o que, em
muitos casos nao se revela eficaz, conduzindo a uma deslocagao dentdria
descontrolada.?3

Surge assim a ancoragem total tempordria, a qual é caracterizada pela auséncia
de movimento na unidade de ancoragem e sé pode ser alcan¢ada se a ancoragem for
6ssea.>* Os dispositivos tais como implantes palatinos e onplants requerem, para
serem efetivos, a osteointegracao, no entanto, as miniplacas de titanio, os implantes
zigomaticos e miniparafusos sdo tipos de dispositivos de ancoragem que ndo precisam
de osteointegracdo,>*>®sendo que neste trabalho sé s3o referidos os miniparafusos
em ortodontia.

Estes dispositivos tém um elevado nivel de aprovacgado. As suas aplicagcdes
clinicas mais comuns sdo aquelas que buscam uma ancoragem quase perfeita, com
movimentos em massa ou individuais, especialmente em posteriores, tracao dos
caninos inclusos, protusdo bimaxilar como alternativa cirurgica, mordida cruzada, ou
corre¢do da mordida em tesoura, e também como reforco da ancoragem.>’

Dentro da literatura, sdo conhecidos como mini-implantes ortodénticos®,
parafusos de ancoragem de ortodontia (OASS),® microparafusos, miniparafuso,
dispositivos de ancoragem temporarios (DAT) e dispositivos de ancoragem esquelética
tempordrios (DTAE).® H4 uma terminologia diferente para definir estes parafusos
dsseos que geram grande confusdo.b O sufixo micro- deve ser evitado de acordo com
a Associacdo Americana de Ortodontistas,dado que se trata de uma medida métrica
de 10°®, observavel num microscopio.® Outros autores sugerem nao utilizar o termo

implante, uma vez que este requer osteointegracdo. Outros termos como dispositivos



de ancoragem temporarios (DAT) podem englobar outro tipo de dispositivos de
ancoragem além do miniparafuso. Portanto, o termo preferido e que vamos usar nesta
revisdo serd miniparafusos, o que estaria dentro do grupo temporario de dispositivos

de ancoragem esquelética temporarias (DAET).

Os miniparafusos foram eleitos por revolucionar a ortodontia clinica. Numa
pesquisa recente nos EUA, tanto médicos quanto residentes, revelam que a maioria
deles utilizam-nos nas suas praticas clinicas num plano de tratamento para um
paciente de ortodontia comum.® A sua descricao em artigos ao longo dos anos tem

sido notavel.®

Em 1945 Gainsforth e Higley® apresentaram pela primeira vez num artigo a
ancoragem ortodontica, baseados em sistemas de parafusos de gancho e elasticos.
Usaram pequenos parafusos Vitallium colocados no ramo ascendente dos caes para

retrair os caninos que nao deram os resultados esperados.

O trabalho de Branemark?!® entre 1950-1960 foi considerado o trabalho pioneiro,

o qual estabeleceu o potencial para a osteointegracdo com parafusos de titanio.

Em 1970 Linkow utilizou parafusos ésseos para criar um espaco de manutencao
evitando que os dentes fiquem a deriva e criou posteriormente a ancoragem em
doentes desdentados dos segmentos posteriores. Também desenvolveu a ideia de
usar implantes mandibulares para apoiar os eldsticos da Classe Il para correcao

antero-posterior, sem efeitos colaterais na denticdo inferior.%1112

Mas foi em 1995, que Block e Hoffman usaram o onplant, que tinha um disco de
titanio coberto por hidroxiapatita, que permitiu a adaptacdo de varias estruturas nos

tratamentos ortoddnticos em animais.®

Com a publicagdo da Konami em 1997 os dispositivos ortodonticos de ancoragem

esquelética como os conhecemos hoje, tornaram-se populares.”*3

Costa et al. fizeram a introducdo do primeiro "implante ortodéntico" de titanio
verdadeiro que ajudou a promover e popularizar o uso de miniparafusos em

ortodontia.®13



Pouco tempo depois, varios relatdrios publicados comecaram a destacar os
resultados positivos do tratamento ortoddntico com esta nova forma de ancoragem
esquelética tempordria’'4'>. Em 2002, Jenssen aplicou pela primeira vez implantes
em humanos, para a extrusao de molares superiores impactados, tendo uma resposta

bem sucedida.t13

Com base em tudo isto e tendo em conta o amplo espectro abrangido pela pesquisa
sobre miniparafusos, este trabalho faz uma pesquisa exaustiva de material documental

sobre os mesmos, a fim de fornecer uma visdao das inovagdes e avangos produzidos.

1.1. METODOLOGIA

1.1.1. Estrategia de procura

A metodologia que sera utilizada para este projeto corresponde a uma revisao
bibliografica, sob um delineamento descritivo transversal nao experimental. Esta
metodologia deve informar objetivamente sobre o conhecimento do miniparafuso em
ortodontia em particular e fornecer um resumo da melhor pesquisa disponivel sobre os

estudos publicados anteriormente relacionados ao tema em especifico.

Para realizar a revisao, foi realizada uma revisao das principais bases de dados da

literatura técnico-cientifica existente a nivel internacional.

Primeiro, foi feita uma consulta no banco de dados PubMed. Em segundo lugar, os
recursos bibliograficos existentes na base de dados Medline, por fim, nas fontes

cientificas da biblioteca eletronica SciELO.

Os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos para a selecdo dos

documentos na presente revisao.
Inclusdo:

Foram incluidos artigos cientificos, guias clinicos, revisdes de literatura, bem como
todo o material documental relevante disponivel para o texto completo. Ndo foi
divulgada a origem das publicagdes, mas optou-se pela publicagdo em texto completo

e acesso livre.



Incluiram-se investigacdes que ndo possuem um tempo de publicacdo superior a 5

anos, embora seja utilizada uma bibliografia com maior tempo de publicacdo no sentido

de estabelecer o contexto tedrico da investigacao.

Exclusao:

Excluiram-se os documentos referentes a outros temas, as publicacdes anteriores

a 2013 e as publicacdes que ndo foram desenvolvidas em inglés ou espanhol.

Para a identificacdo das palavras-chave que comporiam a procura, foram utilizados

os descritores DECS / MESH. As palavras-chave selecionadas dos descritores e as suas

combinag¢®es sdao apresentadas abaixo.

Palavras chave:

Mini-implantes, mini parafusos, TAD, ancoragem, dispositivo de ancoragem

tempordrio, taxas de sucesso, estabilidade, insercao.

As combinacbes foram feitas com os operadores booleanos AND e OR, a

combinacdo e os resultados sdo mostrados na tabela abaixo.

Tabela 1: Palavras chave e combinagoes

BUSCADOR

COMBINAGAO

RESULTADOS
COM LIMITES

PUBMED

Mini-implantes OU miniparafusos OR TAD AND ancoragem AND dispositivo de
ancoragem temporario OR taxas de sucesso OR estabilidade OR insergdo.
LIMITES

Tipo de estudos: ensaios, revisao.

Acesso: aberto.

Publicagdo: 5 anos.

Idade: adultos humanos.

1.231

MEDLINE

Tipo de estudos: ensaios, revisdo.
Acesso: aberto.

LIMITES

Tipo de estudos: ensaios, revisdo.
Acesso: aberto.

Publicagdo: 5 anos.

Idade: adultos humanos.

88

SCIELO

Mini-implantes OU Mini parafusos OR TAD AND ancoragem AND dispositivo de
ancoragem temporario OR taxas de sucesso OR estabilidade OR insergdo.
LIMITES

Tipo de estudos: ensaios, revisao.

Acesso: aberto.

Publicagdo: 2010.

Acesso: aberto.

Publicagdo: 8 anos.

3.731




A procura teve inicio em janeiro de 2018 e terminou em julho de 2018, resultando
num vasto nimero de documentos que foram inicialmente analisados através de titulos
e resumos. A fim de descartar aqueles ndo suscetiveis de inclusdo, uma leitura posterior
do texto completo dos documentos restantes, resultou na identificagdo dos

documentos que compdem esta revisao.

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Geral

Estabelecer a importancia do uso dos miniparafusos em Ortodontia como técnica

terapéutica em ancoragem total através de uma revisao bibliografica.
1.2.2. Especifico

e Conhecer os requisitos de ancoragem e os principios da biomecanica no tratamento
com miniparafusos.

e Conhecer a situacdo atual e descrever os recursos e tipos de miniparafusos
utilizados na Ortodontia.

o Descrever os fatores condicionantes da sua estabilidade e sucesso.

e Estabelecer as aplicagdes clinicas dos miniparafusos.

e Analisar as contraindicacGes e possiveis limitacoes dos miniparafusos utilizados na

Ortodontia.

2. CAPITULO II: DESENVOLVIMENTO

2.1. REQUISITOS DE ANCORAGEM EM ORTODONTIA.
O tratamento ortod6ntico destina-se a criar uma resposta bioldgica, aplicando um
sistema de forgcas sustentadas aos dentes que provocam o seu movimento ao
remodelar-se o osso que o rodeia, para tal, foram criados dispositivos que causam os

movimentos dentdrios.!116:17

A ancoragem ¢é definida como resisténcia aos movimentos dentdrios
indesejados.'81%20 De acordo com a Terceira Lei de Newton se um corpo atua sobre

outro com uma forga de agdo, este vai reagir com outra forca de igual valor e direcao,



mas na direcdo oposta ou reacdo.'®1° Portanto, as forgas sdo apresentadas em pares da

mesma magnitude e dire¢ao oposta na mesma linha, mas em corpos diferentes.

Se a ancoragem é suficiente, como ocorre com os miniparafusos, a estrutura de
ancoragem permanecerd imovel e estavel e apenas se movera os dentes a ser tratar
(corpo livre). Por outro lado, quando o ancoragem é dentaria, as vezes nao é suficiente,
ird mover-se na direcdo do corpo livre, causando perda de ancoragem, limitando o

tratamento, em comparac¢do com a ancoragem esquelética.>1417,1819,20,21,22,23,24

A ancoragem pode ser de dois tipos. Existe ancoragem direta apoiamos
diretamente no miniparafuso ou indiretamente quando o miniparafuso reforca a

ancoragem dentadria ou a estabiliza.1117:20.21,24

2.2. BIOMECANICA DO MOVIMENTO DENTARIO.
A biomecanica é a ciéncia que explica a reacdo bioldgica que ocorre quando as

forcas mecdnicas produzem os movimentos ortodénticos nos dentes.?

Para realizar um tratamento ortodontico, é necessario conocer os conceitos

biomecanicos. Respeitando os seguientes pontos:

-Obter movimentos dentarios salvaguardando dentes vizinhos e os tecidos

circundantes.?>2¢
-Minimizando o desconforto e efeitos indesejados no paciente.'%2225
-Produzir movimentos no sentido, dire¢ao e distancia necessaria.

-As caracteristicas particulares de cada dente, os tecidos de suporte e as estruturas
circundantes de cada um dos individuos ndo sdo as mesmas. Por isso, as reacgdes
bioldégicas de cada paciente e tratamentos ortodonticos dependem da situacdo
especifica em que se encontram os diferentes tecidos envolvidos e as rela¢des entre

eles.

Estes pressupostos implicam ter uma perspetiva ampla e panordamica dos objetivos
a serem alcang¢ados no planeamento de tratamentos ortodonticos, principalmente nos

casos em que haja necessidade de ancoragem total.?’



No estudo prévio da utilizacdo dos miniparafusos deve-se ter em conta o centro de
resisténcia do dente a ser tratado. Desta forma, pode-se ajustar os movimentos
alterando a quantidade de miniparafusos ou direcdo da forca, dependendo do que se
pretenda. Sendo assim, evitam-se os movimentos desnecessarios e repetitivos que
produzem danos irreparaveis, aumentando as hipdteses de sucesso e minimizando a
duracdo do tratamento.>® Por exemplo, a forca no centro de resisténcia nos dentes
anteriores é menor, ha menos fricdo, por isso ndo é necessario dar muito torque corono-

vestibulares e as forcas de retracdo também sdo menores.?®

A vantagem do uso de miniparafusos é que a forga introduzida para movimentagao
pode estar proxima ao centro de resisténcia do dente, melhorando a eficacia da

ancoragem. Por isso, é importante estudar as forcas a desenvolver para controlar a

biomecanica:

Os miniparafusos podem ser posicionados a alturas diferentes relativamente ao
plano de oclusdo em localizacbes anatdmicas, criando diferentes orientacdes
biomecanicas: baixa, média e alta, de modo que pode criar movimentos diferentes,

dependendo da posicdo, da altura da unido de elastdmero e magnitude de forca. %’

Quando a carga aplicada é excessiva, os miniparafusos podem-se mover e ceder.
Por este motivo é necessario marcar uma magnitude de forca maxima para garantir a

estabilidade do miniparafuso cumprindo os requisitos biomecanicos.2%:3°

Dados da literatura indicam que a forca de insercao deve ser de 10 Ncm e 400 g de
esforco maximo de flexdo no seu uso clinico. #*%2>2% Liou et al. o aplicarem as forcas

imediatas de 400 gr encontraram uma deslocacio significativa do parafuso.?

Outros autores relatam que as forgas exercidas inicialmente devem ser de 150 a
200 gr, aumentando até 350 gr, tendo em conta o caso em particular, o movimento a

realizar e a localizagdo anatdmica. 7%’

Dependendo dos movimentos que queremos realizar a magnitude da forca é
diferente: para intruir deve ser de 15 a 25 g, para inclinagao ,rotagao e extrusdo entre
30 e 60g, para retracao entre 150-200 gr. Assim sendo um parafuso que suporta ligeiras
forgas de retragdo, também pode suportar outros movimentos para a ancoragem e

distalizacdo.3!
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A retracdo dos dentes anteriores é conseguida entre os miniparafusos e ganchos
anteriores soldados no arco. Para manter o overbite, os miniparafusos devem ser
colocados a 8-10 mm acima do arco principal, para que o sistema de forca ajude a
manter essa relacao. Se o overbite estiver aumentado deve ser colocado no arco
principal ganchos com altura > 8 mm. Este sistema de forgas gerado durante a retragao
faz rodar o plano de oclusdo no sentido anti-horério e abrir a mordida.'® Nos casos de
pacientes com mordida aberta, os miniparafusos devem ser colocados mais perto do
arco principal para que o sistema de forcas gerado rode o plano de oclusdo no sentido

dos ponteiros do reldgio e aprofunde a mordida.*>18

Se os incisivos estdo lingualizados, as forcas devem estar abaixo do centro de
resisténcia, pelo contrario, se estdo vestibularizados, a forca serd exercida acima do

centro de resisténcia.

7

Em muitos casos, a colocacdo alta do miniparafuso é muito dificil devido a
profundidade do sulco e a inducdo de inflamacdo na gengiva mdvel. Nosouhian et al.
recomenda estender o gancho de arame para 10 mm do arco principal, este fato tem
limitacdes anatomicas, portanto, pode ser que ndo seja possivel passar a forca através
do centro de resisténcia ,pelo que, deve ser complementada com o uso de eldsticos

intermaxilares, para superar os efeitos adversos.

No plano horizontal e transversal, deve-se ter cuidado para evitar o

desenvolvimento de mordidas cruzadas.

2.3. MINIPARAFUSOS DE ANCORAGEM E AS SUAS CARACTERISTICAS.

Os dispositivos de ancoragem esquelética temporaria do tipo miniparafuso sdo
pequenos “implantes” cirdrgicos para o osso normalmente fabricados em titanio-
aluminio-vanddio, feitos com titanio grau V, ou de aco inoxidavel biocompativel F138, e
com caracteristicas especificas para suportar mecanicamente forgas ortoddnticas.®1!
Foram popularizados pelo seu sucesso no movimento de um Unico dente ou um grupo

deles, especialmente para o controlo da parte posterior.>81320,25
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E colocado no osso alveolar interdental e pode suportar forgas significativas
diretamente ou indiretamente, com a vantagem diante outros dispositivos de
ancoragem esquelética temporaria devido a facil inser¢do e remocgado®, e a possibilidade

de colocacdo imediata.*1%2032

Existe uma série de propiedadese caracteristicas que os tornam fundamentais na

practica ortodontica :

* Asua baixa taxa de insucesso - 13,5% 281118

Facil manuseio.

* Podem ser utilizados em pacientes que estejam em crescimento.*®

O seu baixo custo.

* Ajuda a diminuir o tempo de tratamento 11,1426

* Baixo indice de complica¢des.?°

* Nao necessita da colaboracdo do paciente como ocorre na ancoragem
convencional.20:2233

* Asua colocagdo pode ser imediata.

* Nao precisa de osteointegracao, fornecendo uma ancoragem temporaria
quase perfeita, com um mecanismo mecanico de reten¢cdo em cortical e

0sso denso.>12,30,34

Os miniparafusos de ancoragem ortodontica possuem formato de parafuso com
diferentes diametros ( 1,3 a 2 mm) e comprimentos (6 a 12 mm). Quanto menor o

didmetro e comprimentos menor a estabilidade.!>173%

Sdo geralmente feitos de uma liga metalica (Ti- 6Al-4Va) que aumenta a
propriedade de resisténcia mecanica. O Titanio de grau V sem tratamento com fosfato
de calcio, com uma superficie mais ou menos lisa, evita, assim, a osteointegracdo . Tal

facto favorece a colocacdo e estabilidade imediata.?%2432

Para se adaptar a diferentes localizagdes anatomicas, estrutura dssea e condi¢do
gengival do paciente, hd uma ampla gama de miniparafusos. O pequeno didmetro
permite a colocacdo em diversas areas da maxila e mandibula que anteriormente nao
estavam disponiveis para sistemas de ancoragem, como o osso alveolar ou areas entre

as raizes dos dentes adjacentes??, fornecendo assim um vetor de for¢a adequado.



2.3.1. Classificagdao dos miniparafusos

A classificacdo destes miniparafusos pode ser feita de diferentes maneiras'2>27:28,

e Segundo as caracteristicas de insercdo:

¢ Autoperfurante: os proprios parafusos sdao aqueles que perfuram a gengiva e a cortical
dssea. De acordo com a disposicao, a separacdo as espirais e a ponta do parafuso, tal
pode ou ndo ser autoperfurante. Este método é o mais utilizado, com parafusos de
didametro de 1,6 mm ou mais. Tanto a ponta quanto o fio sdo mais afiados. Portanto, ao
usar um parafuso autoperfurante, deve-se ter cuidado para ndo danificar a raiz;
especialmente quando usamos um miniparafuso de grande diametro como os maiores

que 1,6 mm. Tém maior contacto miniparafuso-osso e menos danos térmicos,(Figura

1).711,12,19,28

Figura 1: Autoperfurante .Fuente: Alharbi, F., Almuzian, M., y Bearn, D. (2018). Miniscrews failure rate in orthodontics:

systematic review and meta-analysis. European journal of orthodontics.

e Autorosqueantes: Precisam de um inicio de abertura com uma broca na cortical. Este
método é usado com parafusos de pequenos diametros ou titanio puro de baixo grau

(Figura 2, Figura 3).7/1232

Figura 2: Autorosqueante. Cortesia Carlos Coelho.

12
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Figura 3: Autoroscante- Fuente: Alharbi, F., Almuzian, M., y Bearn, D. (2018). Miniscrews failure rate in

orthodontics: systematic review and meta-analysis. European journal of orthodontics.

e Segun as dimensdes3

¢ Diametro: Varia entre 1,3 mme 2 mm.

e Comprimento: Entre 6 mm e 12 mm.

Dividindo em 3 tipos de acordo com o didmetro®: tipo A 1,3 mm de didmetro no
pescoco e 1,1 mm, tipo B de 1,5 mm e 1,3 mm na ponta, ambos com 11 mm de
comprimento e finalmente tipo C de 1,5 mm de didmetro e 1,3 pontas de 9 mm de

comprimento.

A escolha de um ou outro varia de acordo com o local e o método de insergao, o tipo de
0sso’. Em geral, um curto (6 mm) seria selecionado para inser¢do perpendicular na
regido anterior da maxila, diametro de 1,3 a 1,6 mm. Para o palatal o comprimento (8 a
10 mm) e o diametro (1,5-1,8 mm) poderiam ser aumentados, exceto em sutura
palatina de 1,6 a 2 mm de didmetro e comprimento de 6 mm. Enquanto que o diametro
de 1,3 a 1,6 e comprimento de 5 a 7 mm seria utilizada para a inser¢dao na mandibula (

Figura 4).1
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Figura 4: tamanhos. Yamaguchi M, Inami T, Ito K, Kasai K, Tanimoto Y. Mini-Implants in the Anchorage

Armamentarium: New Paradigms in the Orthodontics. 2018.

e Segundo a utilizacdo?®

* Ancoragem direta .
¢ Ancoragem indireta.

e Segundo material a utilizar?%35
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eTitanio V mais utilizado e biocompativel.
*Aco
eLactico- glicdlico

e Segundo a cabeca, (Figura 5)

eCabeca pequena: gengivas adherida da maxila e mandibula, bem como no palato.
eSem cabeg¢a: mucosa mével da maxila e mandibula.

eCabeca longa: Limite entre a gengiva adherida e a gengiva livre mandibular.
eCabeca circular: Gengiva adherida no maxila e no palato.

eCabeca de fixagao: area vestibular maxilar e mandibular para fixacao intermaxilar.

Também para o palato e sutura palatina.

eCabeca em forma de suporte: gengiva adherida maxila e mandibula presas e

também no palato.

- l!.ll!].l,l.l.l],[-.-l':
i o

LT

Figura 5 Tipos de cabegas. Nosouhian S et al. Mini-implants and contemporary orthodontic science. Journal of

International Oral Health 2015; 7(Suppl 1):83-87 Review ArticleReceived: 20 th January 2015.

2.3.2. Partes dos miniparafusos
Podem ser divididos em trés partes diferentes, ( Figura 6)34:

eCabeca: parte exposta, dual para permitir que os dispositivos ortoddnticos
sejam conetados. Existem diferentes tipos de cabeca descritos acima, dependendo da
localizagdo da insergao.

ePerfil transmucoso: O didmetro do perfil transmucoso evita que os tejidos moles
cubram o dispositivo; esta parte serve como um limite de seguranca.'?> Deve ser uma
superficie lisa e pulido para evitar o acimulo de placa. O seu comprimento depende da
localizagdo anatémica, Por exemplo, deve ser mais comprido para ser usado no palato

ou na area retromolar, até 4mm, onde a gengiva é mais grossa. A tensdao maxima no



miniparafuso encontra-se nas primeiras espiras do parafuso, préximo a regido
transmucosa.

eRosca ativa: é a porcdo intradssea correspondente as rosca, com espiras,
reforcadas e assimétricas, facilitando a insercao e resisténcia a tragdo do parafuso. Sera
conico para a técnica de perfuracao com broca, ou afiado usando uma técnica

autorroscante.

Figura 6: Partes miniparafusos. Fuente: Nienkemper M, Handschel J, Drescher D. Systematic review of mini-implant
displacement under orthodontic loading. International Journal of Oral Science 2014

2.3.3. Fatores determinantes da estabilidade e sucesso dos miniparafusos

A estabilidade primdria do miniparafuso é essencial, é estd relacionada com o
desenho, a forma, o diametro, comprimento do miniparafuso. Aspetos clinicos como
insercdo, local de insercdo, torque e inclinacao,'®?83%37 além dos fatores de cada
individuo como a idade, o tabaco, a higiene e a qualidade éssea,podem condicionar a

estabilidade deste, sendo um ponto-chave a estudar na bibliografia. >->1011,18, 34,3536

A sua estabilidade ndo se baseia na osteointegra¢dao, mas depende do bloqueio
mecanico das espiras nos tecidos dsseos. Isto ajuda a suportar a colocacdo imediata, mo

entanto, alguns autores referem que pode afetar o sucesso do mesmo. 232343638

Jong et al.?®> referem-se a estabilidade na carga imediata, sendo esta a causa de
falha, versus maior estabilidade as 12-16 semanas pds-insercdo.3*3%3° N3o entanto,
Chen et al.'> mostraram que a maioria dos miniparafusos podem suportar com sucesso
100 a 200 g de carga horizontal cedo ou imediata; tal é suficiente para sustentar os

movimentos dentais em ortodontia.1?30.40

15
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Outro fator para conseguir uma boa estabilidade primaria é a qualidade
Ossea.>*253441A densidade e espessura do osso na cavidade oral é varidvel. O local de

colocacgdo deve ter um osso cortical de 1-2 mm para alcancar essa estabilidade. 12330

O impacto produzido pela aplicacdo de forgas nos miniparafusos afeta a area de
insercdo (osso) e o miniparafuso.®> A constituicdo dos miniparafusos (Ti-6Al-4V)
comparados com o titdnio puro, causam menos problemas de deformidade e fratura.?°
Portanto, hd uma preocupacdo maior com as mudancas no o0sso. No seguinte estudo?,
inseriu-se um modelo de miniparafusos padronizados (tamanho e desenhos idénticos)
em diferentes dreas do osso maxilar post-mortem (com a mesma densidade dssea) , em
seguida, foram aplicadas diferentes quantidades de forca para simular as forcas
ortodéntico colocadas clinicamente.' Dado que o osso cortical é um fator determinante
para o sucesso global do miniparafuso, neste estudo apenas se realizaram tensdes no
osso cortical, analisadas com Cone Bean Tomography (CBT)para comparar os efeitos de
diferentes magnitudes de forca. O desenvolvimento de uma area de stress no 0sso
alveolar ao redor do miniparafuso esta correlacionado com a sua falha.* A aplicacdo de
forgas excessivas leva a tensdes de compressdo indesejadas e cria danos na cortical a
qual entra em contacto com o miniparafuso.®® Esse dano é uma deformidade
permanente da microestrutura éssea, em forma de fadiga, histologicamente manifesta-
se como microfissuras que levam a ostedlise causando perda de estabilidade.?®*! Os
resultados deste estudo mostraram que os valores das forcas de compressdo estavam
diretamente relacionados a magnitude das forcas aplicadas, o que reflete na
elasticidade do osso. Tal situacdo poderia ser esclarecida pela distribuicdo mais ampla
da carga na area do osso cortical sem concentrar o stress desenvolvido numa pequena
area como a do osso mais fino. Estes resultados coincidem bem com os de outras

investigacdes. 411134041

Também demonstrou-se que o complexo de ancoragem é mais critico em casos
de extracbes de pré-molares, onde deve ser corrigido o setor maxilar anterior. Na
ortodontia convencional, hd uma perda de ancoragem 3,6-3,8 mm, sendo que os
miniparafusos uma boa alternativa, dado que durante a retracdo ndo existem forcas

reciprocas, como mencionamos anteriormente.



A taxa de sucesso é aproximadamente de 85,8% e a vida Util de 1 ano é de 81,6% 2*
Associando-se significativamente também ao tamanho do miniparafuso e a idade do
paciente, Autores como Chang et al.*! dizem que a taxa de sucesso é maior em adultos
do que em adolescentes por causa da espessura bucal, sendo significativamente maior
em pacientes entre os 20 e os 30 anos que em adultos,**outro autores dizem que os
pacientes maiores de 30 anos tem taxa de falha maior (29.5%) que em jovens (13.3%).
42

O sucesso é proporcional ao comprimento do miniparafuso->1&27

Ma higiene bucal, tabagismo, local de insercdo e tipo de mucosa (mucosa

gueratinizada e ndo queratinizada) sdo outros fatores relacionados ao paciente que

reduzem a taxa de sobrevida dos miniparafusos’. Em geral, relatou-se que os

miniparafusos tém uma boa taxa de sucesso na regido maxilar e através das gengivas

queratinizadas.>”%’

Quanto as caracteristicas de desenho do miniparafuso, a Tabela 1 resume a

influéncia na bibliografia dos miniparafusos em Ortodontia.
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Tabela 2: Influéncia dos miniparafusos em Ortodontia de acordo com o seu desenho.

Desenho Influéncia na estabilidade
Miniparafuso do miniparafuso
Diametro Diametro de pelo menos 1,6 mm de melhoria da estabilidade do

miniparafuso

Comprimento Um comprimento de pelo menos 8 mm promove a estabilidade do
miniparafuso®

Forma e fator do fio Valores mais altos do fator de forma da rosca aumentam a estabilidade do
miniparafusol1.151243

Preparacdo da superficie Gravagao e jatos ndo melhoram
a estabilidade do miniparafuso

Fonte: Crismani et al. e Mukaida et al. 8

Descreve-se que os miniparafusos com didmetro igual ou menor que 1,0 mm ndo
devem ser usados, devido a sua taxa de falhango em relacdo aqueles de dreas de maior

44 confirmam este resultado,

sec¢ao transversal. Estudos como de Wilmes et al.
descrevem de forma semelhante que um parafuso de 1,1 mm possui uma estabilidade
muito menor do que aqueles de 1,6 mm. quanto maior o didmetro do corpo, mais baixa

serd a incidéncia de falha de inser¢do.?>4
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Chen et al.™ e Sarul et al. ¥, referem-se ao comprimento do miniparafuso. Relatam
que os parafusos longos de 8 mm sdo mais estaveis que os de 6 mm. Por fim, duas meta-
andlises independentes de Crismani et al.® e Dalessandri et al.'® afirmam esses
resultados e afirmam que os tamanhos minimo de 1,2 x 8 mm e 1,3 x 8 mm,

respetivamente, garantem a estabilidade primaria suficiente dos miniparafusos.

Portanto sdao recomendados na maioria das aplicacGes clinicas, miniparafusos de
pelo menos essas dimensdes, com um uso excecional de miniparafusos menores nos

casos em gue o seu uso é excecionalmente necessério, conhecendo os seus riscos.®!?

Quanto aforma dos miniparafuso, Migliorati et al.!3 estudou a influéncia do espiral
do miniparafuso para a estabilidade. Descrever as propriedades mecanicas dos
miniparafusos, calculados como a relagdo entre a profundidade média e o pitch
distancia entre as espiras, (D / P), expressa em percentagem, e uma percentagem mais
alta correlaciona-se significativamente com uma melhor estabilidade do

miniparafuso.31>43

Chadad et al., também mostraram que a gravacdo e os jatos de areia do
miniparafuso na superficie ndo aumentam a sua estabilidade, que mais uma vez
sublinha o papel crucial do tamanho do parafuso. 2 Os miniparafusos devem ter uma
superficie polida para ndo se procurar a osteointegra¢do. Outros estudos concluem que
as caracteristicas da superficie ndo influenciam na sobrevivéncia da carga imediata, mas
sim o torque de inserc¢do, 2?8444 0utros, como Kim et al. determinaram que os
miniparafusos gravados e jateados téem valores mais elevados de resisténcia, menores
valores de torque na inser¢ao e maior resisténca 6ssea na desinsercdo em relagdao aos

mecanizados.®



Em resumo:

Tabela 3: Resumo dos fatores associados a falha ou sucesso da TAD.

Fatores relacionados com o paciente

Fatores mini parafuso

Fatores clinicos

Anos&27

Sexo®

Diabetes

Estado imunologico

Tipo de mucosa?

Espessura do tecido dsseo cortical
11,15

Localizagdo em relagdo as raizes®2°
Inchago dos tecidos moles1.20
Cuidados anti-higiénico®

O hébito de fumar*6

Dor®

e Tipo 36711

e Comprimento
6,7,11,15,27

° Diémetro 6,7,11,15,27

e Superficie

e Falta de fixacdao

e Miniparafuso
contaminado.

e Rotural?

e Dificuldade de
desinser¢do.®

e Periimplantite!234

Tempo de colocagdo**

Tipo de movimento

clinico.

Angulo de inser¢do28414.27
Magnitude de forga“30
Localizagdo anatomica227.29,32,33
Necrose 6ssea, por calor na fresagem.
Danos nas estruturas adjacentes:
Geralmente, os danos nas raizes ndo
afetam o prognéstico a longo prazo do
dente, devem ser removidos e
inseridos num novo local*®2°
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2.4. INDICAGCOES DOS MINIPARAFUSOS
Os miniparafusos tém muitas indicacGes, para garantir uma ancoragem praticamente
absoluta nos movimentos ortodénticos e ortopédicos.
Eles sdo indicados334°
e Como alternativa aos métodos tradicionais de ancoragem, em que os movimentos sao
muito complexos ou como alternativa a cirurgia ortognéatica.'4294
e Quando uma ancoragem absoluta é necessaria.
e Em pessoas especiais ou n3o colaboradoras. Carvalho et al 33demonstraram em seu
estudo o aumento do sucesso e rapidez nos tratamentos ortodonticos com o uso de
miniparafusos em pacientes especiais.
* Em areas desdentadas que impedem a ancoragem tradicional.
e Em tracao ou fixacdo intermaxilar.
* Quando sao necessarios movimentos em todos os planos de espago por assimetria.

¢ Na tracdo de dentes impactados.

2.4.1. Aplicagoes clinicas

Muitos estudos explicam que as muitas situagdes clinicas onde os miniparafusos
podem ser usados, incluindo vestibulizacdo e estabilizacdo, verticalizacdo, distalizacdo

e mesializacdo molar®141922 intrusdo, intrusdo simétrica dos incisivos, tracdo de dentes



inclusos, alinhamento de linha médias, retracdo em massa de dentes anteriores,?®

bloqueio ou fixacdo intermaxilar, alternativas cirurgicas, correcao de planos oclusais,

entre outros 2,3,7,11,14,18,19,26,,34,43,44

Habitualmente é realizada uma ancoragem direta com eldsticos, mola helicoidal ou
fio elastico.3® A sua utilizacdo leva a reducdo do uso de outros aparelhos intraoral e

extraoral que requerem a cooperacio do paciente.?3111219
Entre as suas aplicacdes clinicas est3o:%38

Endireitamento ou verticalizacdo dos molares: Em pacientes que requerem a

verticalizacdo de um molar inferior inclinado mesialmente pela extracdo da peca
vizinha. A falta de espaco e perda dssea em mesial justifica a colocacdo de um
miniparafuso para endireitar. Deve-se realizar um estudo radiolégico para uma
colocacdo apropriada. A melhor solucdo para acoplar qualquer sistema de tracdo é a
colocagdao um miniparafuso no trigono retromolar, perpendicular ao plano de oclusao,
ou na rama ascendente paralela ao plano de oclusdo, sempre abaixo do mismo para
evitar a extrusdo. O miniparafuso facilita o tratamento evitando a ortodontia

convencional no paciente, e diminui o tempo de acdo que vai de 3 a 6 meses, (Figura 7).

-~

-

Figura 7: Verticalizagdo molar. Fuente: Mukaida, K., Mayahara, K., Sanuki-Suzuki, R., Tamura, T., & Shimizu, N. Treatment

of bimaxillary protrusion with temporary anchorage devices. Journal of oral science. 2018.

Intrusdo dos setores anteriores, posteriores e individuais.

-Intrusdo simétrica dos incisivos: é necessaria ancoragem total no caso de excesso
de sobremordida vertical. Os miniparafusos sdo colocados entre os incisivos laterais

superiores e os caninos, apods alinhados , como reforco dos mecanismos ortodonticos

20



convencionais. Os resultados sdo muito mais rapidos que os métodos convencionais,

(Figura 8)%2°,

Figura 8: Intrusdo do setor anterior. Fuente: Mukaida, K., Mayahara, K., Sanuki-Suzuki, R., Tamura, T., &
Shimizu, N. Treatment of bimaxillary protrusion with temporary anchorage devices. Journal of oral science.

2018.

-Intrusdo de molares: quando é necessdrio intruir um ou dois molares, e também
em casos de mordida aberta que exija bilateralmente a intrusdo dos molares.
Para o caso dos molares superiores sao colocados, dois miniparafusos; um em vestibulo
mesial e outro em palato distal para fazer a intrusdao com eldsticos ou molas de niti pré-
calibrado. Pode atuar verticalmente no plano molar ou no plano oclusal posterior. Isso
resulta numa redugao do ANB e maior projecdo do queixo pela rotacdo anti horaria da

mandibula pela intrusdo posterior, (Figura 9).2>3445

Figura 9: Intruséo de molares. Cortesia Carlos Coelho.

-Intrusdo pré-protética individual: Em pacientes adultos por perda do dente
antagonista ocorre a extrusdo do dente. Dois miniparafusos sdo colocados como no caso
anterior, podemos usar uma cadeia eldstica, para a sua intrusao.

Distalizacdo dos molares: Os miniparafusos sao ideais para tratamentos de Classe

II, uma vez que a ancoragem extraoral ndo é necessdria, nem requer colaboracdo por parte

21



do paciente. O melhor local de colocacdo é o palato e, no minimo, um diametro de 2 mm

para ser estavel, (Figura 10).1822.26:32

Figura 10: Distalizagdo de molares.. Fuente: Mukaida, K., Mayahara, K., Sanuki-Suzuki, R., Tamura, T., &
Shimizu, N. Treatment of bimaxillary protrusion with temporary anchorage devices. Journal of oral science.

2018.

Mesializacdo Molar: No tratamento ortodontico muitas vezes é necessaria a

mesializacdo dos molares por extraces. Tal leva a uma série de efeitos indesejados,
como forgas de reacdo, perda da ancoragem anterior, inclinagdo dos molares ou perda
do osso alveolar, e a localizagao mesial do miniparafuso faz com que a forga esteja no
centro da resisténcia molar, o que favorece a movimento desejado do mesmo e evita a

reacdo indesejada, (Figura 11).8-14

Figura 11: Mesializagdo de molares. Fuente: Mukaida, K., Mayahara, K., Sanuki-Suzuki, R., Tamura, T., & Shimizu, N.
Treatment of bimaxillary protrusion with temporary anchorage devices. Journal of oral science. 2018.

Vestibulizacdo de molares: A forca de vestibulizacdo é realizada a partir de um

maodulo eldstico desde um botdo lingual até dois miniparafusos colocados distalmente
e mesialmente do dente a vestibulizar, passando pela parte oclusal do mesmo, (Figura

12).

| = .
T2 ol =

Figura 12: Vestibulizag¢do de molares. Fuente: Mukaida, K., Mayahara, K., Sanuki-Suzuki, R., Tamura, T., & Shimizu, N.
Treatment of bimaxillary protrusion with temporary anchorage devices. Journal of oral science. 2018.
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Retracdo dos incisivos e caninos em bloco: Por meio de um miniparafuso em cada

quadrante localizado entre prémolares e molares no ter¢o apical médio, e um aparelho
em cada canino com mola em gancho, é produzida uma forga que distaliza os caninos
em bloco, por meio de uma mola ou eldstico, diminuindo o tempo de tratamento, com

uma forca de 300 g por lado, (Figura 13) 3142643

Figura 13: Retragdo da frente anterior. Fuente: Mukaida, K., Mayahara, K., Sanuki-Suzuki, R., Tamura, T., & Shimizu, N.
Treatment of bimaxillary protrusion with temporary anchorage devices. Journal of oral science. 2018.

TracOes de dentes inclusos.

Tracdo de caninos impactados: Os miniparafusos sdo utilizados para evitar que o
plano oclusal se modifique durante o movimento dos caninos, para evitar a perda da
ancoragem e a forca de reac3o.> O miniparafuso deve ser colocado no arco contra
lateral. Antes da colocacdo dos miniparafusos deve haver nivelamento e alinhamento
das arcadas, e os miniparafusos devem estar localizados de acordo com o vetor de forga
gue é necessario. Podem ser recolocados a medida que o canino é traccionado. A
mecanica deve ser bem estudada para que, com o uso de um eldstico se consiga nao
apenas a desimpactacdo, mas também a colocacdo do dente no seu lugar correto na

arcada, (Figura 14).

Figura 14: Foto Dr. Carlos Coelho Tragdo canino.

Apoio de aparatologias: Os miniparafusos podem estabilizar varios dispositivos,

como barras palatinas, disjuntores, péndulos, Invisalign®, etc.2%2>33

Fixacdo intermaxilar: Em cirurgia ortogndtica o uso dos elastico pode conduzir a

muitos efeitos indesejaveis como a proinclinicagcdo e a protrusdo dos incisivos inferiores,

o aumento da dimensdo vertical, por tanto, no caso de cirurgia ortognatica para evitar
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movimentos dsseos e recidiva coloca-se o miniparafuso acima da linha de osteotomia
maxilar e o outro na linha média do vestibulo inferior, utilizando elasticos entre eles.

Em casos de tratamento com ou sem extracGes em classe Il sdo colocados
miniparafusos ao nivel do primeiro e segundo prémolares ou segundo e primeiro
molares inferiores.?%27,33

Na classe lll, se o arco superior tem de ser avangado, sdo colocados entre os caninos
e os prémolares. Se a mandibular tem que se reposicionar distalmente os miniparafusos
sdo colocados entre o primeiro e segundo molar superior ou segundo prémolar e

primeiro molar, ( Figura 15)?%4!

Figura 15: Fixagéo intermaxilar. Fuente: Mukaida, K., Mayahara, K., Sanuki-Suzuki, R., Tamura, T., & Shimizu, N.
Treatment of bimaxillary protrusion with temporary anchorage devices. Journal of oral science. 2018.

Ancoragem em areas desdentadas: em pacientes nos quais ndo temos dentes,

podemos colocar miniparafusos perpendiculares ao plano oclusal, mimetizando os
molares, utilizando eldsticos que de outra forma ndo poderiamos.

Correcdo de mordidas abertas, linhas meias e planos oclusais assimétricos. Quando

ha uma ma oclusdo posterior e todo o arco deve ser movido lateralmente, geralmente
sdo utilizados elasticos intermaxilais, mas isso implica um alto nivel de envolvimento
por parte do paciente. As forcas verticais as vezes ndo sdo indicadas pela
descompensac¢do nas arcadas, nestes casos, os miniparafusos podem ser uteis, ( Figura

16).

Figura 16: Corregdo de linhas médias. Fuente: Mukaida, K., Mayahara, K., Sanuki-Suzuki, R., Tamura, T., & Shimizu, N.
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Ancoragem para fechar o espaco de extracdo : Os miniparafusos sdo uma excelente

escolha para evitar os efeitos indesejaveis que ocorrem durante o fechamento do
espaco, tais como perda de ancoragem e aumento da sobremordida vertical.

Extrusdo rapida de dentes individuais.

Na expansao convencional ou cirurgicamente assistida.

Na distracdo osteogénica.

Na Ortodontia Lingual, onde a ancoragem é dificil.

2.4.2. Colocagao de miniparafusos

Os miniparafusos sao colocados em diferentes locais anatémicos, dependendo dos
movimentos e da biomecanica a ser realizada. A sua localiza¢do habitual é a cortical
maxilar e mandibular, a superficie palatina e a drea retromolar da mandibula. 33642
Para a colocagdo do miniparafuso é importante ter em conta a anatomia do local de
inserc3o, distancia interradicular,®® os seios maxilares, os nervos, a profundidade e
qualidade dssea 2’ sendo o 0sso cortical e denso o mais recomendavel.®13.2844

A maior superficie de contacto osso-miniparafuso melhor estabilidade, >3
portanto, a insercdo deve ser angulada, aumentando assim a area de contacto e,
evitando as raizes adjacentes ao local de colocagdo.?’284143,44

Quando o espaco interradicular é pequeno a direcdo de insercdo é diagonal com
um angulo de 30 a 60 ° em relagdo ao eixo dos dentes, evitando-se as raizes
adjacentes.?343
Quando o espaco interradicular é grande, a diregdo é perpendicular a superficie do osso.
E preciso um espacamento minimo entre as raizes de 3mm, o que obriga, por vezes, ao
prévio paralelismo das raizes com aratologia fixa.?”220u entre a raiz e o miniparafuso

de 1 mm.232°

2.4.3. Técnica cirargica

A colocacdo é uma técnica simples onde deve observa-se a condi¢do geral do

paciente,®3%434> por tanto é preciso planificar e avaliar os riscos como:
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e Osso insuficiente que nos pode levar a perfuragao.

e Estudar a inclinagdo ou a proximidade radicular como foi mencionado
anteriormente.

e Uma boa selecdo de desenho e tamanho do miniparafuso para a inser¢ao, tendo

em conta a espessura e qualidade do osso e da fibromucosa. 1112284243

As areas mais comuns para a colocacdao de miniparafusos incluem a face lateral e

mediana do palato duro, regido anterior e posterior do osso alveolar maxilar e mandibular.

As regides anteriores do maxilar e palato duro contém proporgdes
significativamente mais elevadas de osso cortical (1.0-2.2 mm) do que o maxilar posterior

e a tuberosidade, muitas vezes atinge espessuras de menos do que 1 mm.

Na mandibula, aumenta 1,5-2,5 mm nos caninos e em areas interradiculares prémolares,
e pode atingir espessuras maior do que 3,0 milimetros na regido retromolares e molar

mandibular.1?

E necessario um exame radiolégico com ortopantomografia e telerradiografia. Por
meio de uma radiografica intraoral realizada-se una guia com um fio ortodéntico e um

composite polimerizavel para evitar danos durante a inserc3o, ( Figura 17) .31%27.2%

Figura 17: Guia e radiografia control. Cortesia Professor Carlos Coelho.

A TAC é o teste que mais auxilia na inser¢ao de miniparafusos, para uma vista geral

tridimensional de estruturas adjacentes.*

Através do vestibulo, aconselha-se a colocacdo entre a gengiva livre e aderida para
evitar cobrir o miniparafuso.'¥?’Escolheremos &reas seguras para evitar danos as
estruturas anatOmicas, areas com bons acessos que permitem uma facil instalacdo e
manejo. Deve-se sempre respeitar os principios da biomecanica, evitar danos nos germes

dentarios e evitar a sutura palatina em criangas.?3
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A anestesia geralmente utilizada é a tépica uma vez que é dirigida aos tecidos moles
ou infiltrativa sem passar 1/3 de anestubo para que o paciente tenha sensibilidade em caso

do miniparafuso tocar as raizes.
Dependendo do tipo de miniparafuso a colocar, existem diferentes técnicas?®38 :

e Autorrosqueante: Pode ser preciso uma abertura de acesso por retalho, ou acesso
transmucoso direto com uma broca cujo didmetro dependera do miniparafuso a
ser inserido. A uma velocidade de 500- 800 rpm e com irrigagdo salina para evitar
o sobreaquecimento e necrose do 0sso, como complicacdo iatrogénica.?* A
profundidade intradssea desta abertura piloto é de apenas 2-3 mm. Coloca-se um
parafuso até a profundidade desejada, com uma chave de fenda manual ou é
colocado com um micromotor. Esta técnica tem como principal vantagem a

reducdo do risco,(Figura 18).8192844

Figura 18: Inser¢éo do miniparafuso. Cortesia professor Carlos Coelho

e Autoperfurante: Sem abertura de acesso, e manualmente maximiza a sensibilidade
sendo capaz de mudar a direcdao se o paciente sente pressao sobre os dentes,
evitando assim danos.

Aconselhado nos casos em que elegemos um miniparafuso com um diametro de

1,5 mm e, quando hd um excesso de densidade dssea.( Figura 19).1828

Figura 19: Inser¢éo manual. Cortesia professor Carlos Coelho.
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O miniparafuso deve ser colocado de modo a que apenas fique visivel a cabeca. o
orificio da cabeca deve ser orientado no sentido antero-posterior. Nos miniparafusos
autorrosqueantes deve-se aguardar 2 semanas até a aplicacdo de carga
ortodéntica,?%?%38 como os autoperfurantes apresentam em regra maior estabilidade
primdria, pode-se aplicar carga ortoddntica imediata.?638

E aconselhavel que se deixe uma ligadura presa ao miniparafuso se houver a
possibilidade deste se enterrar, ou em pacientes com pouca gengiva, para fazer tracdo a
partir dele e n3o ter de re-operar o paciente.?®

A angulacao da insergdo pode ser perpendicular ou com uma varia¢ao entre 10-20
° na mandibula e entre 30 - 40 ° na maxila para evitar raizes dentdrias. Nos casos de
cortical fina ou com pouca retencdo mecanica, o miniparafuso pode ser colocado de
maneira bicortical.?>*! A inser¢do perpendicular altera a estabilidade do miniparafuso a
longo prazo. Uma vez completada a inser¢do, deve ser feita uma radiografia intraoral
para verificar se todo o processo foi realizado corretamente e prescreve-se gel de
clorexidina a 0,12%. Geralmente ndo sdo necessarios nem antibidticos nem

analgésicos.192326

2.5. LIMITACOES E CONTRAINDICACOES DOS MINIPARAFUSOS

contraindicacBes dos miniparafusos s3o30:3941,44,46

e Pacientes com condi¢cdes médicas debilitantes: doencas dsseas metabdlicas, ma
cicatrizacdo 6ssea, doencas cardiovasculares.

e Terapia com bisfosfonatos.

e Alteracoes psicoldgicas.

e Falta de retencdo mecanica pela cortical delgada.

e M4 higiene oral: aumento do risco de inflamac&o e infe¢do.*2024

e Doenca periodontal ndo controlada.*

e Radioterapia ou infegao ativa localizada.

e Habitos alcoolicos o tabagicos.?

Apesar de todos os beneficios que os miniparafusos proporcionam, também

podemos encontrar certas limitacdes, principalmente nos casos de cirugia ortopédica;



29

embora seja um procedimiento cirdrgico simples, é necessario um planeamento correto
do caso para que ndo haja complicac¢des cirtrgicas nem risco de infe¢do.*

Da mesma forma, em relacdo as estruturas anatomicas; quando um miniparafuso
é colocado na zona da crista infracigomatica, ou na regidao dos molares superiores acima
de 8 a 11 mm da crista dssea pode fazer-se a perfuracdo na drea do seio maxilar.

Apesar de ser um pequeno procedimento cirdrgico podem danificar estruturas
anatdmicas importantes, tais como vasos sanguineos, nervos e raizes dentarias.*4>46

A colocacdo no setor anterior deve ser evitada, tanto en la maxila como na
mandibula, por varias razles: esta area tem pouco osso cortical e pouco gengiva
aderida para a ancoragem do miniparafuso e frequentemente carece de distancia
suficiente interradicular.*®

O forame mentoniano restringe a colocacdo de miniparafuso, por isso ndo é

recomendado posiciona-los entre os prémolares inferiores.'®

3. CAPITULO IIl DISCUSSAO

A ancoragem em Ortodontia é uma peca fundamental para o sucesso no
planeamento de tratamentos, motivo pelo qual tem sido amplamente estudado desde
seu inicio. A ancoragem tradicional requer da cooperacgao do paciente, por exemplo,um
aparelho extraoral requer que o paciente otenha 12 horas para que os resultados sejam

bem atingidos, enquanto, os miniparafusos facilitam essa ancoragem perfeita com uma

taxa de sucesso muito alta.3 14152045

Os movimentos primarios com miniparafusos ndao apresentam diferencas
significativas em relacdo as ancoragens tradicionais, embora os movimentos
secundarios sejam superem os métodos tradicionais.'* Tal situacdo coloca os
miniparafusos numa posicdo vantajosa em comparagdao com outros tipos de
ancoragem, pois as suas varias vantagens permitem que o ortodontista possa
completar o seu plano de tratamento, e em todos os artigos estudados, os
miniparafusos sdo considerados seguros e fidveis., que superam as necessidades do
profissional, com baixo custo, técnica de colocagao simples, embora com a necessidade

de realizar um bom estudo biomecanico do tratamento e avaliado individualmente.
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No estudo prévio da utilizacdo dos miniparafusos deve-se ter em conta o centro de
resisténcia do dente a ser tratado. Desta forma, pode-se ajustar os movimentos
alterando a quantidade de miniparafusos ou direcdo da forca, dependendo do que se
pretenda. Sendo assim, evitam-se os movimentos desnecessarios e repetitivos que
produzem danos irreparaveis, aumentando as hipdteses de sucesso e minimizando a
durag¢ado do tratamento.

A Incorporacao dos miniparafusos de ancoragem na pratica didria tem sido
melhorado drasticamentea ao longo dos anos. Para se adaptar a diferentes localizacoes
anatOmicas, estrutura dssea e condi¢do gengival do paciente, hd uma ampla gama de

desenhos de miniparafusos.

Aspetos clinicos como inserc¢3o, local de insercdo, torque e inclinacao, %4 glém
dos fatores de cada individuo como a idade, o tabaco, a higiene e a qualidade
dssea,podem condicionar a estabilidade deste, sendo um ponto-chave relatado na

bibliografia

A estabilidade primaria e secundaria é de grande interesse na bibliografia. Os
diferentes fatores que a determinam como dimensdes do miniparafuso, os tamanhos
minimo de 1,2 x 8 mm e 1,3 x 6 mm, respetivamente, garantem a estabilidade primdria
suficiente dos miniparafusos.t’4¢

O local de colocagdo deve ter um osso cortical de mais de 1 mm para alcangar essa
estabilidade. A sua estabilidade ndo se baseia na osteointegracdo, mas depende do
bloqueio mecanico das espiras nos tecidos ésseos. Isto ajuda a suportar a colocagao
imediata, no entanto, alguns autores referem que pode afetar o sucesso do mesmo,
versus maior estabilidade as 12-16 semanas pods-insercdo.3?N3o entanto, Outros
autores mostraram que a maioria dos miniparafusos podem suportar com sucesso 100
a 200 g de carga horizontal cedo ou imediata; tal é suficiente para sustentar os

movimentos dentarios em ortodontia. 2°
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4. CAPITULO IV CONCLUSOES
As seguintes conclusdes sdo extraidas da presente investigacao:

Os miniparafusos sdo acessorios cirurgicos, biocompativel, que suportam carga
imediata, técnica de colocacdo facil e custos aceitaveis. Sdo amplamente utilizados
pelos profissionais e podem ser combinados com outras técnicas e dispositivos.

O seu manuseamento adequado é fundamental para obter bons resultados, pelo
que é necessario prever e estudar cada paciente em particular.

Apesar de existirem diferentes dispositivos tradicionais de ancoragem, necesitam a
colaboracdao do paciente, dificultam a higiene, ocupam muito espaco e, portanto,
causam desconforto ao paciente. Pelo contrdrio os miniparafusos sdo amplamente
aceites pelos pacientes devido a reducdo do desconforto e pouco comprometimento
estético dado que esta localizado intraoralmente.

A principal aplicacdo do miniparafuso é realizada quando é necessaria uma
ancoragem maxima, em pessoas nao colaboradoras, sem a necessidade de cooperacao
por parte do paciente e nos casos em que se realizam movimentacdes dentarias
complexas, podendo ser uma alternativa a cirurgia ortognatica.

A sua estabilidade é amplamente estudada no entanto existe alguma controversia
relativamente a carga imediata ou pasados alguns dias.

Os miniparafusos apesar de terem uma mobilizacdo primaria sem diferenca
estatistica relevante, observa-se que a mobilizagdo secunddria é favordvel.

Deve ter-se em conta os estudos retrospetivos baseados nas evidéncias, que
avaliam a estabilidade e as aplicagdes clinicas de longo prazo. H4a muita
heterogeneidade na multiplicidade de estudos publicados, sendo necessdria a triagem
das informacgdes fornecidas pelos mesmos.

Por tudo isto, conclui-se que o miniparafuso representa uma importante adicdo em
tratamentos ortodonticos que, pelos seus diversos beneficios, se posicionam como uma

alternativa terapéutica adequada para os casos que cumpram com as suas indicacdes.
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6. RELATORIO DE ATIVIDADE POR UNIDADE CURRICULAR

6.1. ESTAGIO DE CLINICA GERAL DENTARIA

O estagio realizou-se na Clinica Universitaria Filinto Baptista do Instituto
Universitdrio de Ciéncias da Saude, em Gandra e teve a duracdao de 180 horas
anuais. O estdgio decorreu a segunda-feira de 21:00h 24h, Quarta-feira de 12:00h
a 14:00h, Quinta feriade 17:30 a 19:00h as ultimas tres semanas do curso decorreu
de 19:00h a 24:00h, com a binémia Vanessa Pedroviejo Fraga. A unidade curricular
é regida pela Professora Doutora Filomena Salazar e foi orientada pelo Mestre Jodo
Baptista, pelo Mestre Luis Santos, pela Mestre Paula Malheiro, pela Professora
Doutora Maria do Pranto e pela Professora Doutora Cristina Coelho. Os atos
clinicos efetuados como operadora durante este estdgio foram os que estdo

indicados na seguinte tabela.
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Ato Clinico Operador Assistente Total

Dentisteria 8 5 13
Exodontia 3 3
Endodontia 1 1
Periodontologia 3 2 5

Tabela 1 Atos clinicos de ECDG

6.2. ESTAGIO HOSPITALAR

O estdgio hospitalar realizou-se no Centro Hospitalar Nossa Senhora de Conceicdo
de Guimaraes durante as Tercas-feiras de 9:00h a 14:00h, e no centro Hospitalar
da Senhora da Oliveira em Guimaraes durante todo o ano, e as ultimas 3 semanas
de 9:00h a 14:00h todos os dias,com a carga hordria de 120 horas, este estagio foi
regido pelo Prof. Fernando José Figueira em Guimaraes. Os atos clinicos efetuados

como operadora durante este estdgio foram os que estdo indicados na seguinte

tabela.
Ato Clinico Operador Assistente Total
Exodoncia 25 21 46
Endotodoncia 5 1 6
Periodoncia 15 12 27
Dentisteria 14 21 35
Otros 5 12 21

Tabela 2 Atos clinicos de ECH



6.3. ESTAGIO DE SAUDE ORAL E COMUNITARIA

O Estagio em Saude Oral Comunitdria (ESOC) foi feito ao longo do ano
letivo, dividido em duas etapas dirigidas e supervisionadas pelo professor Paulo
Rompante com uma duragao de 120 horas.

A primeira etapa, realizada no primeiro semestre, consistiu em realizar
individualmente uma série de ferramentas para implementar o Programa Nacional
de Promocdo da Saude Bucal (PNPSO) da Direcdo Geral de Saude (DGS) do
Ministério da Saude de Portugal Continental, em os diferentes grupos,
nomeadamente, gravidas, adultos séniores, HIV + e individuos com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), criancas 0-5 anos, criangas 6-7 anos, criancgas
8-9 anos e adolescentes.

A segunda etapa, de janeiro até o final do ano letivo de 2017-2018, consistiu
na implementacao da PNSO em escolas de educacdo infantil (Escola Basica 1 Ciclo
do Susao Valongo), promovendo saude bucal e monitoramento epidemioldgico
através da exame clinico de criangas e questiondrios e cdlculos dos indices CPOD e
CPOD através dos indicadores de Saude Oral da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Foram utilizados recursos como videos, apresentagdes, jogos, etc ... A

declaracao foi feita na sua totalidade.

3. CONSIDERAGCOES FINAIS DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO
Os trés estagios foram muito importantes para adquirir experiéncia clinica, com a

utilidade de dar aprendizagem e ferramentas necessarias para poder desenvolver as

competéncias clinicas como dentista.
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