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EVOLUCAO DOS IMPLANTES NA ANCORAGEM ORTODONTICA
EVOLUTION OF IMPLANTS FOR ORTHODONTIC ANCHORAGE
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REsumo - As auséncias dentarias vém sendo tratadas com alta taxa de sucesso, com a utilizagdo de implantes de titdnio

osseointegrados. No entanto, a utiliza¢do destes dispositivos na ancoragem ortodontica apresenta diversas limitagdes, tais

como: regido de insercdo, tempo de cicatrizagdo, dire¢do de aplicagio de forga e dificuldade de remogdo. Com o intuito

de superar essas dificuldades, foi sugerida a utilizagdo de dispositivos de titdnio, com o comprimento e didmetro reduzi-

dos em relagdo aos implantes convencionais. Estes dispositivos foram denominados mini-implantes ¢ a sua utilizagdo na

ancoragem ortodontica propiciou movimentacdo dentaria com maior controle dos movimentos indesejaveis. Este estudo

propde revisar a literatura e discutir a evolugdo das formas de ancoragem esquelética na ortodontia.
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O controle da ancoragem é um dos aspectos de maior
importancia no tratamento ortoddntico. Neste sentido, pes-
quisas foram realizadas com o objetivo de desenvolver um
sistema de ancoragem que ndo dependesse da colaboragdo
do paciente ¢ que fosse o mais eficiente possivel.

Gainsforth & Higley (1945)!, de forma pioneira, in-
seriram parafusos no ramo mandibular de caes, e aplicaram
uma forga utilizando elasticos de Classe I, que se estendiam
do parafuso ao gancho no fio maxilar, com o objetivo de
distalizagdo dos dentes superiores. Entretanto, o resultado
ndo foi satisfatdrio, visto que todos os parafusos falharam
entre 16 ¢ 31 dias apds sua inser¢do. Deste modo, tal forma
de ancoragem ndo teve boa repercussio.

Apds 24 anos sem publicagdes a respeito da utilizagdo
de implantes como forma de ancoragem, foi apresentado
um caso clinico tratado com a inser¢do de implantes (lami-
nados) na mandibula. O tratamento consistiu na utilizacio
de elasticos de Classe 11, ligados diretamente dos implantes
até os dentes superiores. Ao contrario do estudo anterior, os
resultados aqui obtidos foram satisfatorios.>

Com o advento da osseointegragio, diversos ortodon-
tistas vislumbraram a possibilidade de se utilizar implantes
osseointegrados como forma de ancoragem na movimenta-
¢do ortodontica.’?
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Baseados no conceito da osseointegragio, foi inserido
um implante osseointegrado sob a cavidade nasal, com o
intuito de obter uma ancoragem absoluta para o movimento
de intrusdo dos incisivos centrais superiores. Como resul-
tado, os incisivos foram intruidos 6 mm sem que houvesse
qualquer dano ao implante.*

Em 1984, Roberts ef al’ instalaram implantes de
titdnio com superficie tratada no fémur de coelhos com
trés a seis meses de idade. Depois de um periodo de seis
a doze semanas de cicatrizag¢do, uma forga de 100 gramas
foi aplicada por quatro a oito semanas utilizando uma mola
de aco entre os implantes. Os resultados mostraram que os
implantes permaneceram estaveis durante a aplicagdo de
forga, o que confirmou a utilizagdo destes como forma de
ancoragem ortodontica.

Depois disto, foi apresentado um caso clinico, no
qual o paciente possuia auséncia do primeiro molar inferior
esquerdo e, por meio da ancoragem em um implante endds-
seo na regido retro-molar, foi possivel intruir e mesializar o
segundo e terceiro molares inferiores esquerdos para a regiao
de auséncia dentaria.®

No ano de 1995, foi desenvolvido um novo sistema
para fornecer ancoragem ao movimento ortodontico. Este
dispositivo, denominado onplant, foi constituido de um disco
texturizado e coberto com hidroxiapatita de um lado, com
encaixe interno do outro. O onplant foi inserido no palato
e, apos a integragdo, pode ser conectado aos dentes como
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forma de ancoragem. O estudo foi realizado em cées e foi
observada movimentagdo unilateral de dentes em dire¢do
ao onplant.’

Posteriormente, foi descrito um novo sistema de
implantes palatinos (Orthosystem), os quais funcionavam
como forma de ancoragem indireta para a movimentagao
ortodontica. O implante inserido no palato era conectado
aos dentes posteriores e, desse modo, forneciam ancoragem
para a movimentagdo ortodontica®.

Contudo, percebeu-se que os implantes dentais apre-
sentavam algumas limitagdes na ortodontia, como a regido
para a sua inser¢ao; dificuldade no direcionamento da aplica-
¢do de forca; gravidade da cirurgia; desconforto na cicatrizagao
inicial; tempo de espera para o inicio da aplicacdo da forga;
dificuldade de sua remocdo ¢ elevado custo. Com o intuito de
superar tais limita¢des, o autor descreveu um implante com
tamanho reduzido e que poderia ser utilizado no tratamento
ortodontico. Este dispositivo, que € utilizado para fixagdo de
placas de titdnio em cirurgias maiores, apresenta 1.2 mm de
diametro e 6 mm de comprimento e, dessa forma, pode ser
inserido entre as raizes de dentes adjacentes. Com a utilizagdo
de um mini-implante inserido no osso alveolar, mais especi-
ficamente, entre os apices radiculares dos incisivos centrais
inferiores, foi tratado ortodonticamente um paciente apre-
sentando mordida profunda. Trés implantes adicionais foram
implantados entre as raizes dos incisivos centrais superiores
e no local de ambos os segundos pré-molares inferiores para
futura tragdo. Apds quatro meses da mecanica ortodontica, os
incisivos inferiores haviam sido intruidos 6 mm?’.

Umemori ef al. (1999)'° apresentaram um novo sis-
tema de ancoragem esquelética (mini-placas de titdnio), que
possibilitava o tratamento de mordidas abertas por meio de
intrusdo de dentes posteriores.

Celenza & Hockman (2000)!" descreveram as duas
formas de ancoragem (direta e indireta). A ancoragem direta
consistia na utilizagdo de implantes, os quais serviriam de
suporte direto para a movimentagdo ortodontica. Na ancora-
gem indireta, os implantes seriam utilizados para estabilizar
unidades especificas de dentes, que serviriam de ancoragem
direta para a mecanica empregada (Fig.1).

Kyung et al. (2003)'? apresentaram o primeiro mini-
implante desenvolvido especificamente para a Ortodontia.
Este novo dispositivo possuia diversos didmetros e com-
primentos e, além disso, uma cabega sobre a qual podem
ser utilizados correntes elasticas, fios de amarrilho e outros
acessorios ortodonticos.

As complicacdes e as falhas associadas aos implantes
ortoddnticos foram avaliadas em 140 dispositivos de ancora-

- il
Figura 1 — A, Ancoragem direta na retragdo de
canino. B, Ancoragem indireta na distalizagdo
do primeiro molar superior.
Fonte: Clinica de Ortodontia (Faculdade de
Odontologia da PUC Minas)

gem (48 mini-implantes e 92 mini-placas). Nos resultados,
foi constatado que 7 dispositivos falharam devido a infec¢des
peri-implantares e em 15 foram detectadas mobilidade. Os
resultados confirmaram a efetividade destes dispositivos,
embora seja necessaria a melhora da técnica de insergdo
e dos cuidados de higienizag@o destes dispositivos com o
objetivo de aumentar as taxas de sucesso.'

As taxas de sucesso dos mini-implantes e 0s possiveis
fatores que afetam o sucesso clinico foram avaliados em uma
amostra composta de 86 pacientes que utilizaram durante o
tratamento ortodontico mini-implantes. A taxa de sucesso
destes dispositivos foi de 91,7% e de acordo com os autores,
0 posicionamento ocluso-gengival, angulo de inser¢do dos
mini-implantes, método de aplicagdo da forga ortodontica
e higiene oral representam alguns dos fatores que podem
determinar o insucesso dos mini-implantes.

DiscussAo

A dificuldade no controle da ancoragem ¢ um aspecto
de grande importancia na ortodontia, sendo que os dispositi-
vos de ancoragem convencionais, como aparelhos extra-orais
e elasticos, dependem da cooperacdo dos pacientes, o que
pode resultar no comprometimento do tratamento. A intro-
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dugdo dos implantes na ancoragem ortodontica resultou na
diminuigdo da necessidade de cooperagdo dos pacientes em
rela¢@o ao uso de aparelhos extra-orais € em uma mecanica
associada a uma ancoragem absoluta®'>16,

Além da questdo da cooperagio por parte do paciente,
outra indica¢@o da utilizacdo dos implantes na ancoragem
ortoddntica ¢ em pacientes com perda de dentes posteriores e
que necessitam de retragdo dos dentes anteriores (Fig. 2).

Figura 2 — Retrag@o dos dentes anteriores em
paciente com perda dos dentes posteriores,
utilizando mini-implantes como forma de an-
coragem.

Fonte: Clinica de Ortodontia (Faculdade de Odonto-
logia da PUC Minas)

Com a evolugdo dos mini-implantes, as indica¢des
foram ampliadas para os diversos movimentos ortodonticos,
tais como: intrusdo de dentes posteriores, distalizagdo de
dentes posteriores (Fig. 3), retragdo em massa dos dentes
anteriores (Fig. 4) e outros'’ .

Figura 3 — Distalizacdo do primeiro molar
superior esquerdo com ancoragem em mini-
implante.

CONCLUSAO

Os mini-implantes de titanio utilizados na ancoragem
ortodontica estdo sendo desenvolvidos em diferentes dese-
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Figura 4 — Retracao em massa dos dentes antero-
superiores ancorada em mini-implantes.

nhos, superficies e tamanhos por diversas empresas. Estes
dispositivos ampliaram e criaram novas possibilidades para o
tratamento ortodontico, permitindo a realizagdo de diversos
movimentos de alta complexidade (intrusdo de molares, me-
sializa¢do de molares) com um controle efetivo. No entanto,
estudos a respeito da técnica de instalagdo dos mini-implan-
tes, tempo de espera para aplica¢do de forga, mecanismo
de integragdo com o tecido dsseo e mecanicas ortodonticas
associadas a estes dispositivos devem ser realizados, com
0 objetivo de fornecer um maior conhecimento cientifico a
respeito dos mini-implantes ortoddnticos.

ABSTRACT

Dental absences are often being treated with high
rates of success by using osseointegrated titanium implants.
However, the use of these mechanisms on the orthodontic
anchorage presents several limitations such as: region of
insertion; healing process; direction of the force applica-
tion and the difficulty of removal. Therefore, in order to



overcome those disadvantages, it was suggested the use of
titanium mechanisms with reduced length and diameter when
compared to conventional implants. These mechanisms are
known as mini-implants and their use on the orthodontic
anchorage offers a controlled dental movement. The aim
of this study is to make a literature review and also discuss
the evolution of the various forms of skeletal anchorage on
the orthodontics.

Anchorage, orthodontics, orthodontic implants.
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