MINI-PARAFUSOS E MINI-PLACASDE T I~TANIO PARA ANCORAGEM OSSEA
EM ORTODONTIA - REVISAO DE LITERATURA

Titanium Mini-screw Implants and Miniplates to Bone Anchorage in Orthodontics - Literature

RESUMO

Ancoragem ortodontica significa
resisténcia ao deslocamento dentario
indesejavel. A obtengdo e o controle da
unidade de ancoragem sao
fundamentais para o sucesso do
tratamento ortodontico, sendo uma
consideragdo critica no plano de
tratamento. A utilizagdo de mini-
parafusos e mini-placas de titanio tem
sido proposta como alternativa para
obten¢io de ancoragem 6ssea, tendo em
vista otimizar a durag@o e o resultado
final do tratamento ortoddntico.

UNITERMOS

Ancoragem Ossea, Mini-parafusos,
Mini-placas.
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INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico esta
relacionado com a severidade da ma
oclusdo e com as restri¢des biomecanicas
dos aparelhos disponiveis, que em alguns
casos atuam como fatores limitantes da
movimentagdo ortoddntica. Muitos
aparelhos e técnicas foram desenvolvidos
durante décadas para auxiliar ou aumentar
a ancoragem ortoddntica, porém
apresentam limitagdes praticas
relacionadas a cooperagdo do paciente,
suporte dentario ou complexidade da ma
ocluso a ser tratada. Os sistemas
tradicionais de ancoragem dependem da
cooperacdo do paciente e portanto
apresentam taxas de sucesso
imprevisiveis (Maino et al’' 2005). A idéia
de se obter ancoragem para a
movimentagdo dentaria através de um
dispositivo fixado a base 6ssea ou ao
processo alveolar ganhou incentivo
principalmente com o desenvolvimento
dos implantes osseointegraveis
(Branemark et al' 1977; Adell et al' 1981),
e o conceito de utilizar implantes para
promover ancoragem vem sendo estudado
hé mais de 25 anos (Turley et al”* 1988).
Implantes osseointegraveis fornecem uma
ancoragem absoluta, permitindo que o
tratamento prossiga rapidamente com
resultados satisfatorios (Mommaerts™
1998). Embora possam ser usados com
sucesso para obtencdo de ancoragem
ortodontica, suas aplicagdes clinicas sdo
limitadas a determinadas reas (Eric et al”’
2004) e necessitam de um periodo de
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espera para a osseointegracéo,
aumentando o tempo global do tratamento
ortodéntico (Block & Hoffman’ 1995).

Mini-parafusos e mini-placas de titdnio
também podem ser usados como sistemas
de ancoragem temporaria e foram
introduzidos como alternativa, tendo em
vista as vantagens que apresentam.

O objetivo desta revisdo de literatura
foi analisar a utilizag8o de mini-parafusos
e mini-placas para obteng@o de ancoragem
6ssea em ortodontia.

REVISAO DE LITERATURA

Ancoragem € o termo empregado em
Ortodontia que significa resisténcia a um
movimento dentdrio ndo desejado ou as
for¢as de reagdo que sfo produzidas por
outro dente, ou por estruturas extra-bucais
(Proffitetal” 1986).

Segundo Gray et al (1983), a
ancoragem extra-bucal é um método
eficaz para se obter ancoragem
ortoddntica, no entanto possui
desvantagens, pois ha uma grande
necessidade de cooperacdo e os aparelhos
utilizados comprometem a estética do
paciente.

O primeiro relato a sugerir ancoragem
Ossea em ortodontia foi em 1945, quando
Gainsforth & Higley”, ndo obtiveram
sucesso ao tentar estabelecer uma
ancoragem intra-bucal com a fixa¢do de
parafusos no osso basal em cées.
Creekmore e Eklund’ (1983), utilizaram
mini-parafuso fixado na espinha nasal
anterior para intruir os incisivos

* Residentes do Curso de Especializagdo em CTBMF da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal de Uberldindia.

** Especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial pela FOB - USP, Ortodontista da Area de CTBMF e
Implantodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.
*kk Especialista e Mestre em CTBMF pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de

Uberldindia.

*x#*Professores Titulares da Area de CTBMF e Implantodontia da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Uberlindia.

FOA - REV. da Fac. de Odontologia. Anapolis, V. 8, N. 1, jan./jun./2006

57



Roberto Massayoshi Gondo et al - Mini-parafusos e mini-placas de titdnio para ancoragem Gssea em ortodontia - revisdo de literatura

superiores através de eldasticos,
conseguindo corrigir a mordida profunda
do paciente. Apesar do sucesso clinico
alcangado, a técnica descrita ndo obteve
grande aceitagdo por parte dos
ortodontistas naquela época (Cope’ 2005).
Depois disso, varios investigadores tém
considerado uma variedade de materiais,
formas e tamanhos de implantes e mini-
parafusos como dispositivos para facilitar
o movimento dentario (Linkow™ 1969;
Van Roekel” 1989). Diversos tipos de
implantes também tém sido testados para
promover ancoragem ortodontica
(Sherman® 1978; Roberts et al” 1989),
além dos mini-parafusos e mini-placas de
titanio (Kanomi' 1997; Umemori et al”
1999).

Cope’ (2005), definiu os sistemas de
ancoragem Ossea temporaria como todos
aqueles fixados na base 6ssea e que sdo
removidos ap6s o término do tratamento
ortodontico, podendo ser retidos
mecanicamente (estabilidade primarid) ou
biomecanicamente (osseointegrados). As
caracteristicas de um sistema ideal de
ancoragem temporaria deveriam ser: uso
simplificado, custo reduzido, pequenas
dimensdes, possibilidade de aplicagdo de
forca imediata, biocompatibilidade e
obtencdo de resultados clinicos
equivalentes ou superiores aos sistemas
tradicionais de ancoragem (Cope’2005).

Mini-parafusos de titdnio tém sido
utilizados com sucesso para o controle da
ancoragem e por apresentarem pequenas
dimensdes podem ser fixados em diversas
regides (Cope’ 2005). Diferentes
terminologias sdo encontradas na

literatura para se referir aos mini-
parafusos: micro-implantes, mini-
implantes, micro-parafusos e mini-

implantes tipo parafuso, porém o termo
“micro” ndo seria indicado, por ser a
abreviagdo de microscopico, que sugere a
necessidade de ser examinado ao
microscépio. O prefixo “mini” seria mais
correto, inclusive porque os mini-
parafusos ndo deveriam apresentar
didmetro maior que 1,5mm (Cope’ 2005).

Segundo Kanomi'® (1997), um mini-
parafuso para ancoragem Ossea
ortoddntica deve ser pequeno o suficiente
para ser colocado em qualquer area do
0sso alveolar. Além disso, deve permitir
facil remocdo apds o término da
movimentagio ortodontica.

Na maxila, as areas recomendadas para
a fixagdo dos mini-parafusos sdo: crista
zigomatico-alveolar, processo alveolar,
palato, espinha nasal anterior e tuber. Na

mandibula, as 4reas passiveis de fixagdo
sdo: area retromolar, processo alveolar e
sinfise (Melsen & Verna™ 2005). Bezerra
et al’ (2004), sugeriram a necessidade de
existir um consenso entre o ortodontista e
o cirurgido na escolha do local de fixagdo
dos mini-parafusos, levando-se em
consideragdo fatores como: tipo de
movimento desejado, melhor ponto de
aplicagdo de forcgas, viabilidade
anatdmica e alternativas que possam
incrementar a estabilidade inicial dos
mini-parafusos.

As indicagdes para utilizagdo de mini-
parafusos incluem intrusdo de dentes
anteriores e posteriores, retragdo de dentes
anteriores, protragdo de dentes
posteriores, verticalizagdo de molares
(Park et al’’ 2004), corre¢do de desvio da
linha média e distalizagdo de dentes
posteriores superiores (Laboissiére et al"
2005).

Park et al* (2004), demonstraram a
correcdo de mordida aberta anterior em
paciente adulto com perfil facial convexo.
Apds a extragdo dos primeiros pré-
molares superiores e inferiores, os autores
utilizaram mini-parafusos fixados na
regido distal dos segundos pré-molares
superiores e entre 0s primeiros e segundos
molares inferiores, possibilitando a
retragdo dos segmentos dntero-superior e
antero-inferior, simultaneamente a
intrusio dos molares superiores,
corrigindo a ma oclusdo e obtendo um
perfil facial harmonioso ao final do
tratamento.

Giancotti et al” (2004), demonstraram
com sucesso a utilizagdo de mini-parafuso
fixado na regido retromolar para tracionar
um segundo molar inferior impactado em
posi¢do mesioangular, através de mola Ni-
Tideespira fechada.

Em outro momento, Chung et al’
(2004), relataram uma nova abordagem
para o tratamento de m4 oclusdo classe I1I
em paciente adulto, utilizando mini-
parafusos fixados na regifio interdentaria
distal aos segundos pré-molares
superiores, como ancoragem Ossea para
elasticos intermaxilares classe III,
promovendo retracdo dos dentes
inferiores, corrigindo a ma oclusdo, sem
acarretar alteragcdes verticais e
transversais indesejadas .

Um sistema de ancoragem com mini-
parafusos oferece intimeras vantagens tais
como: maior niimero de sitios para fixacao
(Eric et al' 2004); facilidade de instalagdo
e remogdo (Eric et al’® 2004); elimina a
aparatologia extra-bucal e a necessidade
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de barra transpalatina ou de arco lingual
(Laboissiére et al™ 2005); permite
ativagdo imediata, nfo necessita de
trabalho protético laboratorial, apresenta
baixo custo financeiro (Eric et al' 2004);
oferece maior conforto, requer menor
cooperagdo do paciente, oferece maior
previsibilidade no tratamento ortodontico
(Laboissiére et al” 2005) e promove
movimentagdo simultdnea de vdrias
unidades dentarias sem prejuizo para o
sistema de ancoragem (Bezerra et al’
2004).

Como desvantagem, existe a
possibilidade de colocagdo iatrogénica do
mini-parafuso, no entanto o risco de dano
a uma raiz adjacente no momento da
instalagdo pode ser minimizado através de
um planejamento criterioso baseado na
avaliacdo clinica e radiografica (Herman
& Cope” 2005). Uma radiografia
panoramica ¢ suficiente para se definir o
local de fixagdo do mini-parafuso quando
em area distante do processo alveolar.
Quando houver necessidade de fixagdo do
mini-parafuso na regido interdentaria,
recomenda-se a confec¢do de um guia
radiopaco e a realizagdo de radiografias
periapicais para orientar a perfuragéo
(Melsen & Verna” 2005). Caso haja
contato com uma raiz adjacente durante a
instalacdo, o mini-parafuso deve ser
recolocado em uma angulagdo diferente.
A pequena éarea de dano a raiz pode ser
reparada com cemento normal
(Tsukikochi”’ 1999). Em alguns casos, a
ortodontia pré-cirtirgica pode ser
requerida com o intuito de divergir raizes
para criagdo de espago adequado para
colocagdo de mini-parafusos na regido
interdentéaria (Maino et al’ 2005).

A perfuragio deve ser realizada de
maneira transmucosa (Kyung'’ 2003), em
baixa rotacdo (300 rpm), sob irrigagdo
profusa (Bezerra et al’ 2004) e angulagio
de 30 a 40 graus em relagdo a cortical
6ssea, com o objetivo de evitar a
proximidade com raizes adjacentes e
promover maior estabilidade primaria do
mini-parafuso (Park et al"* 2004).

Esse sistema de ancoragem ndo
necessita de osseointegragdo, pois 0s
mini-parafusos sdo retidos
mecanicamente (Eric et al’ 2004) e a
carga pode ser aplicada imediatamente se
a forca ortoddntica for menor que 2N
(Miyawaki ez al** 2003).

Apesar de promoverem uma
ancoragem estdvel para o movimento
ortoddntico, mini-parafusos ndo fornecem
uma ancoragem absoluta, pois podem
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mover-se durante a mecanica ortodontica,
ao contrario dos implantes
osseointegrados (Eric et al® 2004). Para
prevenir a impac¢do com qualquer
estrutura nobre devido ao deslocamento, é
recomendada sua instalacdo em areas que
permitam uma distincia segura de 2mm
entre o mini-parafuso e raizes dentérias,
fora do trajeto de nervos e vasos (Eric et
al®2004).

Uma complicagdo relacionada aos
mini-parafusos é a perda de estabilidade,
que pode ocorrer antes ou durante a
mecanica ortodéntica (Laboissiére et al”
2005). Miyawaki et al”* (2003) em estudo
retrospectivo, avaliaram os fatores

associados com a estabilidade dos mini- -

parafusos com didmetros de 1,0mm,
1,5mm e 2,3mm fixados em regido
posterior da maxila e mandibula. Os
resultados mostraram que os fatores
associados com a perda de estabilidade
foram: didmetro do mini-parafuso,
inflamac3o do tecido mole peri-implantar
e 0 Angulo do plano mandibular. A taxa de
sucesso encontrada dos mini-parafusos
com 1,0mm de didmetro foi
significativamente menor que a dos mini-
parafusos com 1,5 e 2,3mm. A inflamag@o
do tecido mole peri-implantar foi um
achado diretamente relacionado a
mobilidade do mini-parafuso. A aplicagdo
de carga imediata ndo foi relacionada a
perda de estabilidade, uma vez que causa
um aumento do imbricamento mecanico
entre o mini-parafuso e o osso alveolar,
melhorando a estabilidade. O
comprimento do mini-parafuso também
ndo foi relacionado a estabilidade, pois
todos os mini-parafusos tinham tamanho
maior que 5mm. O &ngulo do plano
mandibular alto foi relacionado a uma
menor espessura da cortical Ossea
vestibular na regido posterior,
aumentando o risco de falha dos mini-
parafusos, pelo comprometimento da
estabilidade inicial. Nesses casos ou
autores sugeriram a utilizagdo de mini-
placas ao invés de mini-parafusos.
Laboissiére et al” (2005), citaram
outros fatores relacionados a estabilidade
dos mini-parafusos: técnica cirurgica de
instalagdo, densidade Ossea, refrigeracdo
durante a perfuragdo. Bezerra et al’
(2004), sugeriram que o comprimento dos
mini-parafusos deve ser o mais longo
possivel, desde que ndo apresente risco
para as estruturas anatOmicas adjacentes.
Para minimizar a inflamagéo do tecido
mole peri-implantar, Maino et al’' (2005),
recomendaram que a instalagdo dos mini-

parafusos deveria ser realizada em areas
de gengiva inserida, evitando-se a regido
de freios ou bridas

Kyung et al'’ (2003) consideraram que
0 sucesso do tratamento com mini-
parafusos esta relacionado aos seguintes
fatores: habilidade do cirurgido, seleg@o
do local adequado e estabilidade inicial
dos mini-parafusos. Para Cheng et al’
(2004), o critério de avaliagdo de sucesso
dos mini-parafusos é baseado nos
seguintes achados: auséncia de
inflamag&o no tecido mole peri-implantar,
auséncia de mobilidade clinicamente
detectavel e capacidade de sustentar a
ancoragem no decorrer do tratamento
ortodéntico.

Outro sistema de ancoragem Ossea
temporaria descrito na literatura é o SAE —
Sistema de Ancoragem Esquelética, que
utiliza mini-placas de titdnio e parafusos
monocorticais, fixados temporariamente
na maxila, mandibula ou em ambos
(Sugawara & Nishimura™ 2005). Jenner
& Fitzpatrick em 1985, foram os
primeiros a relatarem a utilizagdo desse
sistema para ancoragem ortoddntica
(Sherwood & Burch® 2005).

Existem diversos formatos de mini-
placas, sendo as mais utilizadas para
ancoragem Ossea aquelas em forma de T,
Y el. Namaxila, os sitios de instalagdo s@o
o pilar zigomatico e a parede lateral da
abertura piriforme. Na mandibula, a
fixagdo das mini-placas é possivel em
diversos locais na cortical vestibular
(Sugawara & Nishimura*2005).

A indicacdo mais apropriada para
utilizagdo do SAE ¢ para intrusdo e
distalizagdo de molares superiores e
inferiores, sendo uma opg¢do para o
tratamento de algumas deformidades
dento-esqueléticas, eliminando a
necessidade de cirurgia ortognatica
(Sugawara & Nishimura™ 2005). O SAE é
particularmente efetivo para corregdo de
mordida cruzada anterior, assimetrias
dentarias (Sugawara et al” 2004) e

mordida aberta anterior (Sherwood &

Burch® 2005; Sugawara et al”* 2002), esta
ultima considerada uma das mas oclusdes
mais dificeis de serem corrigidas com
tratamento ortoddéntico convencional
(Epker" 1977).

Sugawara et al”* (2002) demonstraram
a efetividade do SAE no tratamento de
mordida aberta anterior em pacientes
adultos com padrio face longa, através da
intrusido bilateral dos primeiros e
segundos molares inferiores, resultando
em rotagdo anti-horaria da mandibula e

trespasse adequado dos incisivos.

Em outro momento, Sherwood e
Burch® (2005), também relataram a
utilizagdo do SAE para o tratamento de
mordida aberta anterior em pacientes
adultos, através da intrusdo de molares
superiores diferentemente do trabalho
anterior.

Sugawara et al”’ (2004), descreveram a
distalizagdo de molares inferiores em
pacientes adultos, um dos mais dificeis
movimentos na mecanica ortodontica,
utilizando mini-placas de titdnio fixadas
bilateralmente na borda anterior do ramo
da mandibula, para tratamento de ma
oclusdo classe III, sem a necessidade de
extragdo de pré-molares.

De acordo com Sugawara e
Nishimura® (2005), a maior vantagem do
SAE, ¢ a possibilidade de realizacdo de
movimentos tridimensionais de molares,
incluindo distalizagdo, intrusdo, retragéo,
extrusdo e movimentagdo lingual ou
vestibular, Outras vantagens sdo:
biocompatibilidade (Sugawara &
Nishimura™ 2005), versatilidade clinica,
grande previsibilidade e auséncia de risco
de dano as raizes, pois os parafusos de
fixagdo estdo localizados distantes da area
dentada (Sherwood & Burch” 2005,
Sugawara & Nishimura™ 2005).

A aplicagdo de forga ortodontica
usualmente deve ser iniciada em torno de
trés semanas apos a instalagdo do SAE,
devido a necessidade de cicatrizagdo dos
tecidos moles adjacentes (Sugawara &
Nishimura® 2005). A maior parte dos
pacientes que se submetem ao SAE
apresentam edema moderado (Sugawara
& Nishimura® 2005) e dor (Miyawaki et
al” 1999) no pos-operatério imediato,
devido arealizagao de retalho cirtirgico no
momento da fixagdo das mini-placas.

As complicagdes relacionadas as mini-
placas sdo: infecgdo do tecido mole, perda
de estabilidade, fratura da mini-placa e
deiscéncia da mucosa durante o
tratamento (Sugawara & Nishimura®
2005).

Choi et al’ (2005) avaliaram
clinicamente a estabilidade de 68 mini-
placas em 17 pacientes adultos,
distribuidas em mandibula e maxila, para
distalizagdo de molares e corregdo de
mordida cruzada anterior, sem extragdo de
pré-molares. Neste estudo, um total de 5
mini-placas, todas em mandibula,
apresentaram perda de estabilidade
devido a infecgdo, necessitando serem
removidas antes do final do tratamento.
Com base nesse achado clinico, os autores
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concluiram que o indice de falha das mini-
placas é relativamente alto em mandibula
e que outros estudos deverdo ser
realizados para a identificag@o de fatores
relacionados & incidéncia dessa
complicagéo.

As mini-placas portanto, oferecem
ancoragem Ossea estavel (Sherwood &
Burch” 2005) e promovem resultados
clinicos excelentes quando utilizadas
corretamente, porém apresentam maior
morbidade cirGrgica e maior

- complexidade técnica para fixagdo em
relagdo aos mini-parafusos (Bezerra et al’
2004).

DISCUSSAO

Os sistemas de ancoragem ortodontica
tradicionais necessitam da cooperacdo e
comprometem a estética do paciente,
tornando os resultados limitados e menos
previsiveis (Maino et al 2005). Nos
altimos anos, diversos mecanismos de
ancoragem Ossea provisoria tém sido
desenvolvidos para superar essa limitagao
(Herman'® 2005), diminuir a aparatologia
ortodéntica e minimizar os efeitos
colaterais das forcas indesejaveis de
forma versatil e eficaz (Laboissiére et al'®
2005). Atualmente a ancoragem 6ssea em
ortodontia tem sido obtida através de
implantes osseointegraveis (Shapiro”
1988, Roberts et al’’ 1989), mini-
parafusos (Kanomi'® 1997) e mini-placas
de titAnio (Umemori” 1999, Sugawara et
al* 2002, Sugawara et al’ 2004,
Sherwood & Burch®™2005).

O sistema de ancoragem através de
mini-parafusos preenche as necessidades
clinicas para o controle da ancoragem em
determinados casos (Ohmae® 2001) e
apresenta diferencas significativas
quando comparado aos implantes
osseointegraveis tais como: maior
versatilidade clinica, baixo custo (Bezerra
et al’ 2004), tamanho reduzido (Cope’
2005), maior facilidade de instalagdo sem
necessidade de retalho cirurgico (Eric et
_al10 2004) dispensa o trabalho protético
laboratorial e n#o necessita de
osseointegragdo, possibilitando a
aplicagio de carga imediata (Miyawaki et
al®* 2003, Eric et al'° 2004).

O SAE ¢é uma modalidade
relativamente nova e viavel que oferece
uma ancoragem rigida (Sugawara et al”
2004, Sherwood & Burch® 2005),
particularmente efetiva para intrusdo e
distalizagdo de molares superiores e
inferiores, sendo uma opg¢do para o.
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tratamento de algumas deformidades
dento-esqueléticas, eliminando a
necessidade de cirurgia ortognatica em
certos casos (Sugawara & Nishimura™
2005). Diferentemente dos mini-
parafusos, o SAE ndo oferece risco de
dano a raizes, pois as mini-placas sdo
fixadas distantes da area dentada
(Sherwood & Burch® 2005, Sugawara &
Nishimura®2005).

Apesar de promover resultados
clinicos excelentes, o SAE apresenta
maior morbidade cirtirgica em relacéo aos
mini-parafusos, além de custo mais
elevado e maior complexidade técnica
para instalagdo (Bezerra et al’ 2004).

CONCLUSAO

A estabilidade da unidade de
ancoragem representa um papel
fundamental na mecénica ortoddntica.

Os sistemas tradicionais de ancoragem,
por dependerem de cooperagdo do
paciente, tornam os resultados menos
previsiveis.

Os implantes convencionais usados
para ancoragem O0ssea, apresentam
restricdes em relagdo aos locais de
instalacdo e por necessitarem de
osseointegra¢do, aumentam o tempo total
do tratamento. Como alternativa, os mini-
parafusos e mini-placas de titAnio tém sido
utilizados com sucesso para ancoragem
Ossea temporaria.

Respeitando as limitagdes de cada
sistema, mini-parafusos e mini-placas de
titAnio permitem ao ortodontista tratar de
casos complexos com menos tempo e
maijor previsibilidade. A obten¢do de
ancoragem Ossea expandiu as
possibilidades da biomecénica
ortoddntica.

SUMMARY

Orthodontic anchorage means
resistance to the undesirable dental
displacement. The obtainment and control
of the anchorage unit are basic for the
success of the orthodontic treatment,
being a critical consideration in the
treatment plan. The use of titanium mini-
screw implants and miniplates has been
proposal as alternative to obtain bone
anchorage, with aim of optimizing the
duration- and the final result of the
orthodontic treatment.

UNITERMS

Bone anchorage, Mini-screw implants,
Miniplates.
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