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RESUMO

Existem diversos tipos de dispositivos que compdem a ancoragem ortoddntica,
oferecendo resisténcia ao movimento indesejavel. No tratamento ortodontico é
possivel identificar a unidade ativa e a unidade reativa, sendo assim a ancoragem
esquelética ortodontica € responsavel por impedir o movimento indesejavel dos
elementos dentarios, com a utilizacdo de implantes intra-0sseos. O objetivo desse
estudo sobre a ancoragem esquelética foi realizar uma reviséo literaria sobre sua
utilizagdo para impaccdo maxilar em pacientes adultos com excessivo crescimento
vertical da maxila e sorriso gengival. O Mini Implante € um parafuso de titanio grau V,
classificado em autorrosqueante e autoperfurante, tem seu tamanho reduzido, é de
facil colocacéo, ndo se osseointegra e é de facil remocédo. Pacientes com crescimento
excessivo da maxila, apresentam uma exposi¢cdo gengival maior do que 2mm, labio
superior e coroa clinica dos dentes anteriores encurtados e hipertrofia gengival. Para
impaccdo dento alveolar da maxila, se houver espaco entre as raizes o ideal é a
instalacdo de cinco MIs em cada hemiarcada, sendo trés por vestibular e dois por
palatina. Concluiu-se que a ancoragem esquelética apresenta uma versatilidade de
uso, permitindo iniumeras possibilidades de tratamentos, dentre elas, a impacc¢ao
dento alveolar da maxila no paciente adulto, proporcionando efeitos semelhantes a

cirurgia ortognatica.

Palavras-chave: Técnicas de Movimentacdo Dentéaria; Implantes Dentarios;

Procedimentos de Ancoragem Ortodéntica.



ABSTRACT

There are several types of devices that make up orthodontic anchorage, offering
resistance to undesirable movement. In orthodontic treatment it is possible to identify
the active unit and the reactive unit, therefore orthodontic skeletal anchorage is
responsible for preventing the undesirable movement of dental elements, with the use
of intraosseous implants. The objective of this study on skeletal anchorage was to carry
out a literature review on its use for maxillary impaction in adult patients with excessive
vertical growth of the maxilla and a gummy smile. The Ml is a grade V titanium screw,
classified as self-tapping and self-drilling, has a reduced size, is easy to place, does
not osseointegrate and is easy to remove. Patients with excessive maxillary growth
present gingival exposure greater than 2mm, shortened upper lip and clinical crown of
anterior teeth and gingival hypertrophy. For dentoalveolar impaction of the maxilla, if
there is space between the roots, the ideal is to install five IMs in each hemiarch, three
per buccal and two per palatal. It was concluded that skeletal anchorage presents a
versatility of wuse, allowing numerous treatment possibilities, among them,
dentoalveolar impaction of the maxilla in adult patients, providing effects similar to
orthognathic surgery.

Keywords: Tooth Movement Techniques; Dental Implants; Orthodontic Anchorage

Procedures.
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1 INTRODUCAO

Diversos dispositivos de ancoragem ortodontica sdo frequentemente utilizados,
dentre eles pode-se citar o arco lingual, barra transpalatina, botdo de Nance, elasticos
intermaxilares e aparelho extrabucal. Apesar de serem bem eficazes, com relacdo ao
movimento planejado, por outro lado permitem certo grau de movimentacédo da unidade de
ancoragem, ou ainda, podem ser dependentes da colaboracdo do paciente (ARAUJO et al.,
2006).

Quando ocorre aplicacdo de uma forca ortod6ntica é possivel identificar a unidade
ativa (dentes a serem movimentados) e a unidade reativa (elementos que resistem a forca
aplicada, ou seja, a unidade de ancoragem). Outro recurso que pode ser utilizado é a
ancoragem esquelética, com a utilizacdo de mini-implantes intra-6sseos que impedem o
movimento indesejavel dos elementos dentarios (CELENZA; HOCKMAN, 2000).

Os mini-implantes (MI) surgiram na ortodontia trazendo um novo conceito de
ancoragem e a utilizacdo desses dispositivos transitorios como coadjuvante no tratamento
ortodéntico, apresentam alta versatilidade de aplicacao clinica, destacando-se nos casos
em que a ancoragem é um fator critico para o sucesso do tratamento (ARAUJO et al., 2006).

O tamanho reduzido desse dispositivo aumenta o niumero de locais possiveis para a
sua insercédo, consequentemente, essa grande variabilidade de localizacao permite seu uso
como recurso de ancoragem, nos mais variaveis tipos de movimentacdes dentarias
(ARAUJO et al., 2006). Apresentam varias aplicagfes clinicas, entre elas, a retracéo de
dentes anteriores, mesializacao e distalizacdo de molares, intrusdo de incisivos e dentes
posteriores, correcdo do plano oclusal, verticalizacdo e desimpactacdo de molares,
correcdo de mordida cruzada posterior, tracionamento de dentes inclusos, correcao de linha
média (SANTOS; AVENA; SANTOS, 2017).

O crescimento vertical excessivo da maxila resulta em caracteristicas indesejaveis
na face dos pacientes, como o sorriso gengival e auséncia de selamento labial passivo. O
unico tratamento disponivel que se tinha conhecimento para o paciente adulto era a cirurgia

ortognatica, que envolve a impaccdo da maxila. Entretanto, a opcdo da ancoragem
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esquelética nesses casos com o0 uso do Ml, vem sendo utilizada desde meados dos anos
2000 e vem ganhando forca, por possibilitar um tratamento menos invasivo (JANSON,
2023).

O objetivo desse estudo foi realizar uma reviséo literaria sobre a utilizacdo da
ancoragem esquelética com uso do MI para impac¢do maxilar em pacientes adultos com

excessivo crescimento vertical da maxila e sorriso gengival.



2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para elaboracéo desse trabalho é a revisdo narrativa da
literatura, portanto, refere-se a uma sintese de estudos relevantes, respaldando o estudo
de determinado tema em conhecimentos cientificos, sobre a impac¢do da maxila com

ancoragem esquelética no paciente adulto.

Foi realizado um levantamento bibliografico no periodo de 2000 a 2023, a partir da
consulta em bases de dados de leitura de titulos e resumos eletrénicos Google Scholar,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLI6GNE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e livros.

Nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram selecionados os termos para
pesquisa: Técnicas de Movimentacdo Dentéria; Implantes Dentarios; Procedimentos de
Ancoragem Ortodontica. Cabe destacar que foram selecionados os estudos, cujos
conteudos se mostraram cientificamente relevantes, consolidando essa area de

conhecimento.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definicéo e Tipos de Ancoragem

A ancoragem ortodontica por definicdo € a resisténcia ao movimento dentario
indesejavel (CARVALHO et al.,, 2022), portanto, seu objetivo € a aplicacdo da forca,
considerando a direcdo, tipo e duracdo dos movimentos dentarios desejados. Tais
principios devem ser levados em consideracdo no momento do planejamento (SANTOS;
SILVEIRA, 2019).

Existem diversas formas tradicionais de ancoragem ortoddntica, e ainda, 0s
dispositivos transitérios de ancoragem esquelética, com capacidade de resistir as forcas
ortodonticas, que permitem diminuir o tempo de tratamento e ndo precisam da colaboracao
dos pacientes (ARAUJO et al.,2006; CARVALHO et al., 2022).

3.2 Aplicagdes Clinicas da Ancoragem Esquelética

Os MI apresentam varias aplicacdes clinicas, dentre elas: retracdo de dentes
anteriores, mesializacao e distalizacao de molares, intrusdo de incisivos, intrusao de dentes
posteriores, correcdo do plano oclusal, verticalizacdo e desimpactacdo de molares,
correcdo de mordida cruzada posterior, tracionamento de dentes inclusos, correcao de linha
meédia (PELOSO et al., 2021), nivelamento do plano oclusal, corre¢cdo de mordida cruzada
posterior e tracionamento de dentes retidos (LIMA JUNIOR et al., 2022).

Essa extensa aplicacdo clinica deve-se ao seu tamanho reduzido, permitindo uma
grande variedade de locais para a sua insercao. A quantidade de dispositivos a serem
utilizados dependera do plano de tratamento (ARAUJO et al., 2006; PELOSO et al., 2021).

3.3 Caracteristicas do Mini-implante Ortoddntico

Os dispositivos ortoddnticos utilizados com finalidade de ancoragem apresentam

diferentes termos, tais como mini-implantes, mini-implantes ortodénticos, micro-implantes,
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micro-implantes ortoddnticos, mini-parafusos, micro-parafusos e dispositivo de ancoragem
temporaria (ARAUJO et al.,2006).

O MI é um parafuso constituido de titanio grau V, que varia de 1,2 e 2mm de diametro
por 4 a 12 mm de comprimento. Apresenta cabega com uma espessura maior do que o
perfil transmucoso e a ponta ativa mais fina, com formato cénico. Tem maior estabilidade
primaria, permitindo a aplicacao de carga imediata (LIMA et al., 2010). A cabeca € a parte
gue fica exposta e recebe os dispositivos ortoddnticos, como o elastico, fio de amarrilho ou
molas. O perfil transmucoso é onde ocorre a acomodacao do tecido mole periimplantar. A
ponta ativa correspondente as roscas do implante, quanto maior o diametro e comprimento
das roscas, maior sera sua resisténcia e estabilidade (ARAUJO et al.,2006). Os MI
metélicos predominantemente usados sao feitos de titAnio comercialmente puro, ligas de
titdnio e aco inoxidavel (DALLEPIANE et al.,2023).

Classificam-se em autorosqueante e autoperfurante, sendo que o autorosqueante
necessita uma perfuracdo prévia para a sua instalacéo, ja o autoperfurante ndo necessita
de fresagem Gssea, tendo assim seu processo operatorio mais rapido e simples (ARAUJO
et al.,2006) (Figuras 1).

Figural: A: Ml autoperfurante para fio ortodéntico; B: Ml autoperfurante para fio de amarrilho, mola ou
elastico.
Fonte: LIMA et al., 2010

O Ml oferece eficiéncia na ancoragem ortodontica, como também aceitacdo dos
pacientes, sendo diferentes dos utilizados em reabilitagbes protéticas. Apresentam as
seguintes caracteristicas: tamanho reduzido; facil colocacdo; resisténcia as forcas

ortodonticas; capacidade de receber carga imediata; utilizagdo com as diversas mecanicas
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ortodonticas; ndo se osseointegram; facil remoc&o; baixo custo (ARAUJO et al., 2006;
GOMES, 2017).

A insercdo de MI na regido dentoalveolar entre as raizes dentarias, tém sido utilizada
com uma certa frequéncia como refor¢co de ancoragem. Entretanto, quando € inserido em
regides extrarradiculares permite uma maior variabilidade aos movimentos ortodonticos,
ndo tendo a interferéncia das raizes com o deslocamento dentario (BAGGIO; NOGUEIRA,
2023).

Os MI extra-alveolares sédo frequentemente utilizados em duas regides, uma na
mandibula e outra na maxila, se mostrando muito eficaz nos movimentos tridimensionais:
antero-posterior, transversal e vertical (BAGGIO; NOGUEIRA, 2023). Quanto ao local de
escolha na mandibula tem-se como opc¢do a regido posterior da mesma, denominada
buccal shelf, que € uma area vestibular as raizes dos molares inferiores, localizada ao longo
da linha obliqua externa, buscando-se ao maximo espessura em 0sso cortical (CHANG;
LIU; ROBERTS, 2015). J4 a sua localizacao na maxila é a cortical externa, préxima ao pilar
zigomatico e a crista infrazigomatica (1ZC), sobre o primeiro molar (ALMEIDA; ALMEIDA;
NANDA,2017).

Os Ml inseridos na 1ZC tem o tamanho mais longo e o diametro maior, apresentando
uma ampla area de retencédo, permitindo diversos movimentos ao mesmo tempo (BAGGIO;
NOGUEIRA,2023). A insercao de MI na regido de buccal shelf € indicado para retracdo de
toda denticdo mandibular, permitindo assim, a distalizacdo simultanea dessa denticao
(ALMEIDA; ALMEIDA; NANDA,2017).

3.4 Pacientes com Indicagao de Impacc¢ao Maxilar

O diagnéstico para o planejamento ortodéntico € realizado com base em exames
clinico e radiografico. A harmonia facial, oclusédo funcional, estética favoravel e estabilidade
poOs-tratamento, sdo essenciais ao éxito de um tratamento ortodéntico. O profissional deve
buscar alcancar estes resultados, levando em conta um fidedigno plano de tratamento a
ser executado, possibilitando uma movimentacao dental com o minimo de efeitos colaterais
(LIMA JUNIOR et al., 2022).
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Durante a avaliacdo clinica do paciente adulto, existem caracteristicas a serem
observadas, para identificar a etiologia do sorriso gengival, tais como a distancia Inter labial
em repouso; a exposicao dos incisivos superiores durante o repouso e a fala; o arco do
sorriso; a proporgdo largura/comprimento dos incisivos superiores e das caracteristicas
morfofuncionais do labio superior (LIMA JUNIOR et al., 2022).

Uma exposicdo gengival da maxila maior que 2mm, € considerada um sorriso
gengival. Tal exposicdo pode estar relacionada com fatores musculares, esqueléticos,
gengivais ou uma combinacdo deles. Algumas causas do sorriso gengival séo: labio
superior curto, coroas clinicas curtas nos dentes anteriores superiores, excesso maxilar
vertical, hipertrofia gengival ou hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior
(FRANCA; MENEZES, 2020).

Antigamente existia apenas uma maneira de tratar o excesso vertical da maxila com
sorriso gengival no paciente adulto, que era a cirurgia ortognatica por meio da impaccao da
maxila, entretanto, a partir da utilizacdo da ancoragem esquelética em meados dos anos
2000, permitiu ampla possibilidade de tratamentos, dentre elas, a impaccao dento alveolar
da maxila, que apresenta efeitos semelhantes ao tratamento cirdrgico, contudo com
algumas limitacées (JANSON, 2023).

3.5 Locais de Insercdo dos Mini-Implantes para Impaccao da maxila

De acordo com Janson (2023) os mini-implantes podem ser instalados em diferentes
locais, favorecendo a impacc¢ao dento alveolar da maxila no paciente adulto, levando em
consideracao o espaco disponivel entre as raizes. Portanto, o ideal seria: a) por vestibular,
na regiao posterior: entre os primeiros e segundos molares e entre caninos e primeiros pré-
molares; b) por palatina, na regido posterior: entre os primeiros e segundos molares e entre
0s pré-molares; c¢) na regido anterior: entre 0s incisivos laterais e incisivos centrais

(bilateralmente) ou entre incisivos laterais e caninos.
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Figura 2: lustragdo dos locais de inser¢cao dos mini-implantes
Fonte: JANSON, 2023.

Os mini-implantes palatinos sdo de extrema importancia para que o movimento
ocorra verticalmente e sem inclinacdes, pois quando os parafusos estdo somente por

vestibular pode ocorrer vestibularizagdo dos dentes (JANSON, 2023).

Algumas complicagbes podem acontecer, tais como, perda de estabilidade do M,
mucosite peri-implantar, lesdo de mucosa, lesées de raizes, fratura do MI, explantacdo
(ARAUJO et al.,2006).

3.6 Caso Clinico (Janson, 2023)

Janson (2023) apresentou um caso de paciente, do género feminino, 30 anos de
idade, com ma ocluséo de classe lll, subdivisdo esquerda e mordida aberta anterior. A
gueixa principal da paciente era o sorriso gengival e a dificuldade de cortar os alimentos,
devido a falta de trespasse vertical dos incisivos. A primeira opcdo de tratamento foi a
impaccao cirargica da maxila, que a paciente se negou a fazer. Entdo, foi proposto a
impacc¢ao dento alveolar, sendo aceito pela mesma (Figuras 3 e 4).
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Figura 3: Fotografias extrabucais iniciais- observa-se sorriso gengival que era maior queixa da paciente.
Fonte: JANSON, 2023.

Figura 4: Fotografias iniciais intrabucais.
Fonte: JANSON, 2023.

Para a instalacao dos mini-implantes, ndo havia espaco entre os pré-molares e entre
0s incisivos, sendo assim os locais ideais ndo foram utilizados. Foram instalados trés mini-
implantes em cada hemiarcada, por vestibular na distal dos caninos e por vestibular e

palatina, entre os primeiros e segundos molares (Figura 5).

Figura 5: Instalacdo dos mini-implantes.
Fonte: JANSON, 2023.
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Como os MI foram instalados apenas por vestibular na regido anterior, houve
vestibularizacdo dos caninos, dificultando a guia de caninos na ocluséo, portanto, foram

instalados elasticos cruzados entre os caninos (Figura 6).

Figura 6: Os incisivos em posicéo ideal. Elasticos cruzados entre 0s caninos.
Fonte: JANSON, 2023.

Nas fotografias finais foi possivel observar a melhora da exposi¢ao gengival, durante

o sorriso (Figuras 7 e 8).

Figura 7: Fotografias extrabucais finais.
Fonte: JANSON, 2023.

Figura 8: Fotografias intrabucais finais.
Fonte: JANSON, 2023.
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4 DISCUSSAO

Ancoragem ortodontica € a unidade que oferece resisténcia para que 0 movimento
dentario desejado aconteca (CELENZA; HOCKMAN, 2000), sem que ocorram movimentos
dentarios indesejaveis (CARVALHO et al., 2022), portanto, a direcédo, tipo e duracdo do
movimento devem ser considerados no planejamento (SANTOS; SILVEIRA, 2021).

Com objetivo de ancoragem, diversos dispositivos tradicionais sdo empregados, e
ainda, os dispositivos de ancoragem esquelética com mini-implantes, que nao necessitam
colaboracdo dos pacientes com relacdo a uso, permitem menor tempo de tratamento,
apresentam diversidade de aplicacdes clinicas (ARAUJO et al.,2006; CARVALHO et al.,
2022) e indica¢do nos casos que a ancoragem € um fator critico (ARAUJO et al., 2006).

Existem varios termos para se referir aos dispositivos de ancoragem esquelética
(ARAUJO et al., 2006) e eles apresentam alta versatilidade de aplicacdo clinica (ARAUJO
etal., 2006; SANTOS; AVENA; SANTOS, 2017; PELOSO et al., 2021; LIMA JUNIOR et al.,
2022), destacando-se nesse estudo sua utilizacdo com objetivo de impac¢ao maxilar em
pacientes adultos com crescimento vertical excessivo da maxila e sorriso gengival
(JANSON, 2023).

Os MI podem ser constituidos de titanio grau V ou de aco inoxidavel; classificam-se
em autorosqueante e autoperfurante; apresentam tamanho reduzido, com diametro de 1,2
a 2mm e comprimento de 4 a 12 mm; apresentam 3 partes, cabeca, transmucoso e ponta
ativa (ARAUJO et al., 2006); ndo se osseointegram; apresentam baixo custo (ARAUJO et
al., 2006; GOMES, 2017); quantidade de dispositivos utilizada dependera da movimentacao
dentéria planejada (ARAUJO et al.,2006; CARVALHO et al., 2022);0 local pode ser inserido
em regido intra e extra alveolar, de acordo com o diagnostico e planejamento (LIMA
JUNIOR et al., 2022).

Utilizando o exame clinico e radiografico realiza-se o diagndstico e planejamento do
caso clinico, sendo que nos casos de crescimento vertical excessivo da maxila e sorriso
gengival no paciente adulto, deve-se analisar, distancia inter labial em repouso; exposi¢cao

dos incisivos superiores em repouso e na fala; arco do sorriso; proporgcao
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largura/comprimento dos incisivos superiores; caracteristicas morfofuncionais do labio
superior (LIMA JUNIOR et al., 2022).

O tratamento desses pacientes adultos com diagndstico de crescimento vertical
excessivo e sorriso gengival era a cirurgia ortognatica para impacc¢éo da maxila, entretanto,
uma nova forma de tratamento surgiu com a ancoragem esquelética, com efeitos
semelhantes (JANSON, 2023).

Janson, em 2023 publicou um artigo com um relato de caso clinico de paciente
adulta, com queixa de sorriso gengival, mordida aberta anterior, que ndo aceitou realizar
cirurgia ortognatica, sendo proposto e aceito pela mesma, a impacc¢ao dento alveolar com
ancoragem esquelética. Foram instalados um total de 6 mini-implantes, por vestibular e
palatina, na arcada superior. Ao final do tratamento foi possivel observar a melhora da
exposi¢cao gengival, durante o sorriso e éxito no tratamento, com resolugao da queixa da

paciente.

A ancoragem esquelética com utilizacdo dos mini-implantes permite a realizacdo de
movimentos dentarios complexos, de forma rapida e menos invasiva, sem necessidade de
colaboracédo do paciente como nos casos de alguns dispositivos convencionais e vem

sendo cada vez mais utilizada nos tratamentos ortodonticos.
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se que a ancoragem esquelética apresenta uma versatilidade de uso,
permitindo inimeras possibilidades de tratamentos, dentre elas, a impacc¢ao dento alveolar
da maxila no paciente adulto, quando se respeita a aplicacdo da forca, considerando a
direcdo, tipo e duracdo dos movimentos dentarios. Nos pacientes adultos com crescimento
vertical excessivo da maxila e sorriso gengival proporciona efeitos semelhantes a cirurgia
ortognatica, entretanto, utiliza procedimento menos invasivo, com melhor aceitacdo pelos

pacientes.
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