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RESUMO

Os alinhadores ortodonticos transparentes surgiram como uma alternativa estética
e confortavel aos aparelhos fixos convencionais, oferecendo uma solugdo mais discreta e
funcional para o tratamento ortodontico. Além disso, permitem um planeamento digital
preciso dos movimentos dentarios, o que proporciona maior previsibilidade e

personalizacao do tratamento, adaptando-se as necessidades especificas de cada paciente.

Paralelamente, a ancoragem esquelética por meio de micro implantes, trouxe uma
revolucao na biomecanica ortodontica. Ao serem inseridos diretamente no 0sso, €sses
dispositivos permitem a aplicacao de forcas ortodonticas sem a necessidade de apoio nos
dentes adjacentes, evitando assim efeitos indesejados como a perda de ancoragem ou
movimentos dentarios nao planeados. Os micro implantes destacam-se ainda pela sua
simplicidade de instalacdo, seguranga clinica e eficicia mesmo em espagos reduzidos da

arcada dentaria.

A combinacgao entre alinhadores € micro implantes representa, assim, um avango
significativo nas abordagens terapéuticas ortodonticas contemporaneas. Esta sinergia
torna possivel a execucdo de movimentos dentarios complexos e altamente controlados,
que seriam de dificil realizacdo apenas com alinhadores. A sua associagdo com
alinhadores permite um menor desconforto para o paciente e uma abordagem mais
personalizada. Em casos clinicos que exigem movimentagdes extensas, retragdes
anteriores, intrusdes, esta combinacdo tem-se mostrado particularmente vantajosa,

contribuindo para tratamentos mais eficazes, previsiveis e satisfatorios.

O objetivo desta revisdo narrativa ¢ avaliar de que forma os mecanismos de
ancoragem esquelética com recurso a micro implantes, quando associados ao tratamento
ortodontico com alinhadores transparentes, podem permitir obter resultados clinicos mais

eficazes e previsiveis.

Palavras-chave: micro implantes, ancoragem esquelética, aparelhos ortodonticos,

alinhadores transparentes






ABSTRACT

Clear orthodontic aligners emerged as an aesthetic and comfortable alternative to
conventional fixed braces, offering a more discreet and functional solution for orthodontic
treatment. In addition, they allow precise digital planning of tooth movements, which
provides greater predictability and personalization of treatment, adapting to the specific

needs of each patient.

At the same time, skeletal anchorage using micro implants has revolutionized
orthodontic biomechanics. By being inserted directly into the bone, these devices allow
the application of orthodontic forces without the need for support from adjacent teeth,
thus avoiding unwanted effects such as loss of anchorage or unplanned tooth movements.
Micro implants also stand out for their ease of installation, clinical safety and

effectiveness even in small spaces in the dental arch.

The combination of aligners and micro implants thus represents a significant
advance in contemporary orthodontic therapeutic approaches. This synergy makes it
possible to perform complex and highly controlled tooth movements that would be
difficult to perform with aligners alone. Their combination with aligners allows for less
discomfort for the patient and a more personalized approach. In clinical cases that require
extensive movements, anterior retractions, and intrusions, this combination has proven to
be particularly advantageous, contributing to more effective, predictable, and satisfactory

treatments.

The objective of this narrative review is to evaluate how skeletal anchorage
mechanisms using micro implants, when associated with orthodontic treatment with clear

aligners, can allow for more effective and predictable clinical results.

Keywords: mini-implants, skeletal anchorage, orthodontic appliances, clear aligners
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Introdugdo

1. INTRODUCAO

1.1.  Contextualizaciao

Atualmente, os alinhadores transparentes desempenham um papel relevante na
ortodontia contemporanea, especialmente em pacientes que desejam evitar o uso de
aparelhos fixos convencionais, procurando uma solugdo mais estética, confortavel e

tecnologicamente avancgada (Coelho et al., 2022).

O tratamento com alinhadores transparentes, apresenta diversas vantagens em
comparacgdo aos aparelhos ortodonticos fixos tradicionais, como melhorias estéticas,
menor incidéncia de urgéncias clinicas, maior conforto, facilidade na higiene e beneficios

para a saude periodontal (Haouili et al., 2020).

No entanto, algumas mdas oclusdes e casos ortodonticos mais complexos
permanecem dificeis de corrigir exclusivamente com alinhadores transparentes (Coelho

et al., 2022).

A introdugdo de diversos componentes auxiliares no tratamento com alinhadores
ortodonticos trouxe inimeras vantagens para o ortodontista, ao otimizar tanto a
biomecanica como a variedade de mas oclusdes passiveis de tratamento (Hennessy & Al-

Awadhi, 2016).

Os dispositivos temporarios de ancoragem, como os micro implantes, tém sido
amplamente utilizados devido a sua facil aplicacao e remogao, a possibilidade de inser¢ao
em diferentes regides da arcada, inclusive entre raizes dentarias, e a capacidade de
suportar carga ortodontica imediata, em semelhanca com os implantes dentarios

convencionais (Choi et al., 2009).

Os micro implantes possuem diversas aplicagdes clinicas, podendo ser utilizados
com o objetivo de atuar sobre grupos de dentes ou apenas dentes unitarios, dependendo
do objetivo do tratamento. Varios estudos descrevem a sua utilizacao para alcancar uma
ampla gama de movimentos dentdrios ortodonticos, tais como a intrusdo (Nienkemper et
al., 2012), encerramento de espacos, distalizacdo, mesializacdo (Teruko Takano-

Yamamoto & Kuroda, 2007), extrusdo, tragdo de dentes impactados (Chane-Fane &

13



Ancoragem com recurso a micro implantes em tratamentos ortodénticos com alinhadores

Darqué, 2015), correcdo de planos oclusais inclinados (Bowman, 2017) e no auxilio de
tratamentos de ortopedia funcional, nomeadamente, expansao palatina rapida e correcao
de classes II e III esqueléticas (Esenlik et al., 2015; Baumgaertel, 2014; Fatma Deniz
Uzuner & Belma Isik Aslan, 2015).

Estes dispositivos, inseridos no osso alveolar, proporcionando ancoragem direta
ou indireta com uma boa estabilidade, revelam ser um recurso valioso em casos clinicos

mais complexos (Chang et al., 2016).

Os locais mais frequentemente utilizados para a colocacdo de micro implantes
ortodonticos na mandibula incluem o processo o ramo mandibular, alveolar inter-
radicular, a regido retromolar e a plataforma vestibular. Na maxila s3o: o palato, a crista
infrazigomatica, a tuberosidade maxilar e o processo alveolar, tanto na regido vestibular
quanto na palatina, entre as raizes dentarias (Mallick et al., 2021; Papadopoulos &

Tarawneh, 2007).

A avaliacdo da érea inter-radicular constitui um passo essencial no planeamento
prévio a colocagdo dos micro implantes. Um dos locais mais seguros, disponiveis nos
espacos inter-radiculares da maxila ou mandibula estdo entre o segundo e o primeiro pré-

molares, entre cinco a onze milimetros da crista alveolar (Alkadhimi & Al-Awadhi, 2018).

Determinadas caracteristicas das mas oclusdes, bem como a abordagem de casos
ortodonticos mais complexos, apresentam limitagdes em termos de controlo e
previsibilidade do tratamento quando realizados exclusivamente com alinhadores

transparentes (Haouili et al., 2020).

Movimentos rotacionais e verticais, por exemplo, estdo entre os mais desafiadores
movimentos ortodonticos. Em rotagdes inferiores a 1,5°, ¢ frequente recorrer-se a
desgastes interproximais (IPR — Interproximal reduction) para criar pequenos espacos que
facilitem o movimento dos dentes. J4 em rotagdes maiores, torna-se necessario o uso de
recursos auxiliares, como micro implantes ou botdes com elasticos (binarios de forca),
embora esses métodos nem sempre garantam a corre¢do completa do problema (Mendes

Ribeiro et al., 2023).

Estes dispositivos atuam de forma hibrida com o alinhador ortodontico,

permitindo que o ortodontista aproveite o melhor de cada sistema, tornando-se mais
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previsivel a execug¢do de mecanicas mais complexas que possam ser necessarias em

alguma etapa do tratamento (Celenza, 2012).

Neste sentido, torna-se importante entender de que forma ¢ que a combinacao de
dispositivos de ancoragem esquelética, através dos micro implantes, durante e/ou apos o
tratamento ortodontico com alinhadores, pode revelar-se vantajosa para superar as
limitagdes ainda presentes no uso exclusivo dos alinhadores transparentes (Bowman et

al., 2015).

1.2. Metodologia de pesquisa

Para a realizacdo desta revisao narrativa, foi realizada uma revisao com base em
artigos cientificos publicados entre 2004 e 2024, recorrendo as bases de dados PubMed,
Google Scholar, SciELO, ScienceDirect, B-on e Scopus. Para a pesquisa, foram
selecionadas as seguintes palavras-chave: “mini-implants”, ‘“orthodontic anchorage

procedures”, “Orthodontic appliances” e “clear aligner appliances”.

1.3.  Objetivo

O objetivo desta revisdo narrativa ¢ avaliar de que forma os mecanismos de
ancoragem esquelética com recurso a micro implantes, quando associados ao tratamento
ortodontico com alinhadores transparentes, podem permitir obter resultados clinicos mais

eficazes e previsiveis.
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Desenvolvimento

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Alinhadores

O conceito de utilizar alinhadores transparentes para corrigir a posi¢do dentaria
surgiu pela primeira vez em 1944, com o Posicionador Dentario da TP Orthodontics,
demonstrando que essa abordagem faz parte da pratica ortodontica ha décadas (Weir,

2017).

Harold Kesling, em 1940, destacou-se como pioneiro ao desenvolver um
alinhador ortodontico fabricado em borracha flexivel, obtido a partir do enceramento
laboratorial dos dentes posicionados em oclusdo de Classe I. Este dispositivo tinha como
principal objetivo a correcdo de ligeiros apinhamentos dentéarios, sendo especialmente
utilizado para o aperfeigoamento das fases finais do tratamento ortodontico, através da

realizacdo de pequenos movimentos na arcada dentaria (Hennessy & Al-Awadhi, 2016).

Mais tarde, em 1964, Henry Nahoum aperfeigoou a técnica proposta por Kesling
ao introduzir um método de confecao de alinhadores através a vacuo. Esta técnica
consistia na sec¢ao dos dentes anteriores apinhados no modelo em gesso, os quais eram
reposicionados com cera, de acordo com o alinhamento pretendido. A partir deste modelo
modificado, tornou-se possivel moldar diversos materiais termoplasticos por vacuo,
permitindo a producdao de alinhadores capazes de promover movimentos dentarios

controlados(Bichu et al., 2023).

No entanto, foi apenas em 1998 que a empresa Align Technology, Inc.® langou o
sistema Invisalign® no mercado e, desde entdio, os alinhadores transparentes tornaram-se

um recurso cada vez mais comum na ortodontia contemporanea (Figura 1) (Weir, 2017).

Os alinhadores ortoddnticos transparentes tém registado um crescimento
exponencial em termos de utilizagdo clinica e aceitagdo por parte dos pacientes,
representando uma evolugdo significativa no tratamento ortodontico. Estes dispositivos
sdo removiveis e esteticamente discretos, disponibilizados atualmente por diversas
marcas comerciais, tém promovido uma mudanga substancial na abordagem ortodontica
contemporanea, ao permitirem uma intervenc¢do eficaz com menor impacto visual e

psicossocial. Em comparagdo com os aparelhos ortodonticos fixos convencionais, os
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alinhadores transparentes oferecem vantagens claras em termos de estética, conforto e
aceitagdo social, aspetos que contribuem para uma maior adesdo ao tratamento por parte

dos pacientes, principalmente em pacientes adultos (Alami et al., 2022).

A Align Technology, Inc.® (Santa Clara, CA, EUA) langou o sistema Invisalign®
em 1998, introduzindo a tecnologia CAD/CAM (computer-aided design / computer-aided
manufacturing) na Ortodontia. Inicialmente, os alinhadores foram comercializados como
uma alternativa aos aparelhos fixos tradicionais para casos simples de mé oclusdo, como
ligeiro apinhamento ou encerramento de pequenos diastemas. Com o tempo, contudo, a
gama de casos passiveis de tratamento com alinhadores alargou-se, tornando esta

abordagem cada vez mais versatil na ortodontia (Lombardo et al., 2017).

A maioria dos alinhadores transparentes ¢ comumente confecionado mediante o
envio dos registos dos pacientes — como ficheiros digitais, radiografias, exames clinicos
e fotografias — para laboratdrios externos especializados no desenvolvimento destes
dispositivos. No entanto, este paradigma tem vindo a alterar-se, fruto da diminui¢do dos
custos associados aos equipamentos necessarios para a produ¢do de alinhadores no

proprio consultério (Shah et al., 2022).

Na tentativa de conciliar dois objetivos centrais — proporcionar ao clinico um
maior controlo sobre o tratamento, possivelmente até um controlo total, e reduzir os
custos associados aos alinhadores, que acabam inevitavelmente por recair sobre o
paciente — tem-se verificado um aumento significativo no interesse dos ortodontistas
pela producdo e desenvolvimento direto de alinhadores. Esta pratica, geralmente
designada por In-Office, tem ganho destaque na literatura (Chen et al., 2017; Sharma et
al., 2021).

Desta forma, através da impressdao 3D, os ortodontistas passam a dispor de um
controlo mais preciso sobre os seus planos de tratamento, o que se traduz numa
abordagem mais eficaz, previsivel e rdpida para os pacientes (Harikrishnan &

Subramanian, 2023).

O primeiro passo na confe¢do dos alinhadores consiste na aquisicdo de dados
intraorais, os quais podem ser obtidos através de scaneamento digital ou,
alternativamente, por meio de impressdes em elastomero. No entanto, considerando que

o fluxo digital visa precisamente eliminar a etapa das impressdes, o scaneamento intraoral
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tornou-se a op¢ao mais vantajosa, permitindo a reducio do espaco fisico necessario para

o armazenamento dos modelos dos pacientes no consultorio (Christensen, 2017).

No entanto, o tratamento com alinhadores transparentes ndo se restringe
unicamente a sua utilizagdo isolada. Em casos clinicos que exigem movimentos
ortodonticos mais complexos, como o movimento em bloco dos dentes ou a necessidade
de reforco de ancoragem, ¢ frequentemente indispensavel o uso de elementos auxiliares.
Entre esses, destacam-se os attachments, pressure points ou power ridges € bite ramps
(usados para aplicar forgas direcionadas e ajudar a mover os dentes para a posi¢ao
desejada). Paralelamente, podem ser integrados outros dispositivos habitualmente
utilizados na ortodontia fixa convencional, com o propdsito de potenciar os resultados
clinicos, incluindo botdes e dispositivos temporarios de ancoragem e elasticos

intermaxilares (Weir, 2017).

A implementacdo dos attachments visa otimizar a eficacia da biomecanica dos
alinhadores, ao possibilitar a aplicacdo de vetores de forga adicionais que alteram a
resultante das forcas exercidas sobre cada dente, permitindo, dessa forma, a realizacao de

movimentos dentdrios mais complexos (Arango, 2011).

Importa salientar que os attachments nao sao elementos ativos, na medida em que
ndo geram forgas por si proprios. Tratam-se, antes, de componentes passivos que
interferem com a deformacao eléstica do alinhador, provocada pela discrepancia entre a
posi¢do real do dente e a forma ideal do alinhador. Essa interacdo permite a criacao de
novos vetores de forca que orientam o dente na direcdo desejada. A geometria, a
localizagdo e as dimensdes dos attachments constituem fatores determinantes do tipo de
movimento pretendido e, consequentemente, do plano de tratamento mais adequado para
cada caso clinico, uma vez que diferentes configuracdes influenciam de forma
significativa tanto a dire¢do das forcas como a magnitude (Arango, 2011; Costa et al.,

2020).

Desde entdo, os diferentes sistemas de alinhadores tém sido continuamente
aprimorados e expandidos globalmente, conquistando um nUmero crescente de
utilizadores. Se no inicio a sua aplicacao se limitava a correcao de mas oclusdes de Classe
I, hoje ¢ possivel tratar casos mais complexos, incluindo mas oclusdes de Classe II e III
severas, além de colaborar em tratamentos ortodontico-cirargicos (Chan & Darendeliler,

2017).
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Figura 2 - Alinhador transparente. Adaptado de Srivastava et al. (Srivastava et al., 2017).

Atualmente existe uma grande variedade de marcas de alinhadores dentro das

quais sdo exemplo as apresentadas na Tabela 1.

Tabela 3 - “Algumas marcas de Alinhadores disponiveis no mercado” (retirado de Ortodontia
Invisivel Com Alinhador Dentario - Angel Aligner, 2025; Accueil - Les Aligneurs Transparents Smilers®
- Smilers, 2024; Alinhadores Transparentes Spark | a Diferenca Spark, 2025; Smartee — Alinhadores

Dentarios Invisiveis, 2023; Invisalign, 2023; ClearCorrect® | Transparente. Simples. Simpatico., 2025).

Invisalign® 1998

Nz Al
3¢ invisalign

SPARK" 2017

CLEAR ALIGNER SYSTEM

Smilers® 1987
smylers’

Angel . 2003
Aliner® \\angelahgner'"

Smartee® 2004
Smartee

®
Clearcorrect Cl earcerre Ct 2008

Spark®
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2.2. Movimentos Dentarios realizados pelos Alinhadores

2.2.1. Inclinac¢iao

Segundo Proffit, a aplicagdo de uma forga simples sobre a coroa do dente, afastada
do seu centro de resisténcia, origina um movimento de inclinacdo que pode ser controlada

ou descontrolada (Proffit et al., 2019).

A inclinacdo descontrolada resulta do momento de rotagdo gerado, provocando a
rotagdo do dente em torno do seu centro de resisténcia, com desloca¢ao da coroa numa

determinada direcao e do apice radicular em sentido oposto (Proffit et al., 2019).

Na inclinagdo controlada, o ortodontista promove o movimento da coroa dentaria
mantendo o apice radicular praticamente imével, o que faz com que o centro de rotagao

coincida com a extremidade apical da raiz (Figura 2) (Proffit et al., 2019).

A movimentagdo dos dentes para vestibular ou para lingual com o uso de
alinhadores transparentes nao apresenta grandes desafios, desde que exista um espaco
adequado ou um intervalo interoclusal que permita o0 movimento vestibulo lingual dos
dentes. Para facilitar esse movimento, ¢ fundamental considerar a sobreposicao vertical
dos dentes envolvidos. Por outras palavras, quando um dente que precisa de ser movido
no sentido vestibulo-lingual estd sobrerupcionado em relacdo ao plano oclusal, como
acontece em casos de mordida cruzada, esse movimento torna-se mais dificil. Isto deve-
se ao fato de ser necessdrio um espaco inter-oclusal maior, que nem sempre estd
disponivel ou ¢ confortavel para o paciente. Uma solugdo possivel, ¢ realizar primeiro a
intrusdo do dente sobrerupcionado e s6 depois proceder a sua movimentagao vestibulo-
lingual. No entanto, esta abordagem pode tornar o tratamento mais complexo e demorado

(Tarek El-Bialy et al., 2016).
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Figura 2 - a) Movimento de inclinag@o descontrolada, b) Movimento de inclinagdo controlada
(as setas vermelhas correspondem ao movimento labial e as verdes ao movimento lingual). Adaptado de

Jiang et al. (Jiang et al., 2021).

2.2.2. Translaciao

Para a realizagdo de movimentos de translagdo com alinhadores ortodonticos
transparentes, como no encerramento de espacos resultantes de extragdes dentdrias,
recomenda-se a utilizacdo de attachments verticais de formato retangular. A eficacia deste
tipo de movimento depende da aplicagdo da forca ortodontica o mais proximo possivel
do centro de resisténcia do dente ou da sua associagdo com um momento de contra forga,
de modo a minimizar inclinagdes indesejadas da coroa dentdria. Neste contexto,
dispositivos auxiliares como micro implantes revelam-se estratégicos, pois permitem a
aplicacdo de forgas através de eldsticos numa posi¢do mais proxima do centro de
resisténcia dos dentes. Esta abordagem contribui significativamente para o controlo da
inclinagdo radicular, promovendo a manutengdo do paralelismo entre as raizes durante o

movimento dentario (Hennessy & Al-Awadhi, 2016).

Os attachments poderdo igualmente possibilitar a realizagdo de movimentos
dentarios em bloco, de forma semelhante aos brackets vestibulares, através da aplicagdo
de momento de for¢a (MoF) e momento de controlo (MoC), (Figura 3) (Hennessy & Al-
Awadhi, 2016).

22



Desenvolvimento

-
e

L TR

»*
.

Figura 3 - Representacdo esquematica do movimento de translagdo de um canino mandibular

utilizando insercdes elipsoidais. Adaptado de Hennessy & Al-Awadhi (Hennessy & Al-Awadhi 2016).

2.2.3. Torque

No ambito do tratamento ortodontico com alinhadores transparentes, o
movimento de torque refere-se ao deslocamento do dente no sentido vestibulo-lingual em

torno do seu centro de resisténcia, de forma que a coroa e a raiz se movimentem em

diregdes opostas (Hennessy & Al-Awadhi, 2016).

Os alinhadores transparentes seguem os mesmos principios biomecanicos de
movimentagdo dentdria que os restantes aparelhos ortodonticos. No entanto, devido a
elasticidade das suas margens gengivais, podem apresentar limitagdes no controlo dos

movimentos radiculares — limitacdo essa que pode ser atenuada através da utilizagdo de

power ridges (Figura 4) (Jiang et al., 2021).

Figura 4 - Power Ridges nos incisivos superiores. Adaptado de Noar et al. (Noar et al., 2015).
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2.2.4. Intrusao

O movimento de intrusao, consiste no deslocamento vertical do dente em diregao
ao interior do osso alveolar (Virdi, 2012).

Jedlinski (2023) demonstrou que os attachments horizontais ou retangulares sao
eficazes na indu¢do do movimento de intrusdao. No entanto, ¢ comum a aplica¢dao de

attachments de retencdo nos dentes adjacentes aqueles que necessitam desse tipo de

movimento, com o objetivo de evitar a desadaptacao do alinhador.

Por conseguinte, ¢ essencial que o paciente seja devidamente informado sobre esta
possibilidade antes do inicio do tratamento (Jedlinski et al., 2023).

A utilizag¢do de botdes vestibulares e linguais permitem a aplicacdo de elasticos

para gerarem a for¢a para o movimento de intrusdo, tal como mostra a Figura 5 (Chaudret,
2018).

i

Figura 5 - Intrus@o de um incisivo central através da utilizagéo de botdes vestibulares e linguais,
permitindo a aplicagdo de um elastico que gera a forga de pressdo. Adaptado de Chaudret (Chaudret,

2018).

2.2.5. Extrusao

A extrusdo de molares com recurso a alinhadores ortoddnticos revela-se

significativamente mais desafiante do que quando realizada através de mecanicas
ortodonticas convencionais (Rossini et al.,2015).

A extrusdo dentaria destaca-se como o0 movimento ortodontico com menor

precisdo na obtencdo da posicdo final prevista, possivelmente devido a limitagdo do
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material dos alinhadores em exercer forgas eficazes no sentido vertical. Este tipo de
movimento ¢ frequentemente aplicado na correcao de mordidas abertas, especialmente
através da extrusao dos dentes anteriores. De acordo com a literatura disponivel até 2014,
apenas cerca de 30% do movimento planeado era, em média, efetivamente atingido. Os
incisivos maxilares (18%) e mandibulares (25%) foram os que demonstraram os menores
niveis de precisdo na execucao deste tipo de movimento (Kravitz et al., 2009; Rossini et

al., 2015; Giancotti et al., 2017).

Segundo Savignano, (2019), a extrusdo de um incisivo central superior s6 ¢ eficaz
quando associada ao uso de attachments. Ao comparar diferentes tipos de attachments —
um retangular palatino (2,0 mm x 4,0 mm x 1,5 mm), um retangular vestibular (2,0 mm
x 4,0 mm x 1,5 mm) e um elipsoidal vestibular (2,5 mm x 4,0 mm x 1,5 mm) — verificou-
se que o attachment retangular palatino foi o mais eficaz na promogao da extrusdo. Neste
caso, a posi¢do do attachment, seja mais incisal ou mais cervical, revelou-se ainda mais
relevante do que a sua forma geométrica para alcangar um resultado clinico otimizado

(Savignano et al., 2019).

A sobreposi¢ao dos modelos digitais obtidos antes e apos o tratamento permitem
visualizar, com detalhe, os movimentos realizados por cada dente, com base em areas de

referéncia especificas (Figura 6), (Chen et al., 2017).

Figura 6 - Extrusdo do canino lateral superior esquerdo por tragdo elastica do botdo transparente

ao alinhador. Adapatado de Chen et al. (Chen et al., 2017).
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2.2.6. Distalizaciao

A distalizac¢do dos dentes superiores ¢ indicada em casos de mé oclusdo de Classe
I, com o objetivo de reposicionar os dentes maxilares numa posi¢do mais posterior,
promovendo uma adequada intercuspidagdo molar e canina, evitando assim a necessidade
de extragdo de pré-molares. Tradicionalmente, este movimento ¢ obtido através da
utilizagdo de aparelhos extraorais de tragdo cervical ou de aparelhos do tipo péndulo.
Embora estas abordagens se tenham revelado eficazes, apresentavam algumas limitagdes.
No caso dos aparelhos péndulo, exige-se precaugdo face ao possivel deslocamento mesial
dos pré-molares e inclinagdo distal das coroas dos molares. Por sua vez, os dispositivos
de tragdo cervical podem estar associados ao aumento da dimensao esquelética e da altura

facial anterior (Fuziy et al., 2006; Lione et al., 2015; Doruk et al., 2016).

Estudos conduzidos por Simon et al. (2014) e por Ravera et al. (2016)
demonstraram que a utilizacao de alinhadores transparentes, em associagdo com elasticos
de Classe II e attachments, permitem alcangar uma distalizacdo dos molares superiores
por meio de translacdo, em pacientes adultos. No primeiro estudo, verificou-se ser
possivel distalizar os molares superiores de forma controlada em aproximadamente 1,5
mm com o auxilio de attachments. O estudo subsequente confirmou a possibilidade de
distalizacdo dos primeiros molares maxilares em cerca de 2,25 mm e dos segundos
molares em aproximadamente 2,52 mm, sem ocorréncia de movimentos verticais,
inclinagdo significativa da coroa ou alteragdes na altura facial. Para garantir a eficacia e
o controlo deste movimento, a utilizagdo de attachments retangulares e verticais na
superficie vestibular dos molares ¢ fundamental para contrariar a tendéncia a inclinagao

distal da coroa (Simon et al., 2014; Ravera et al., 2016).

Outro estudo de Simon et al. (2014), teve como objetivo avaliar a eficacia dos
alinhadores nos movimentos de torque incisal e distalizagdo dos molares. Entre os
movimentos analisados, a distalizacdo molar revelou a maior taxa de precisdo, com uma
média aproximada de 87%, mesmo sem a utilizacdo de elasticos de Classe II durante o

tratamento (Figura 7).
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Figura 7 - Simulagdo 3D do processo de distaliza¢do dos molares. Representagdo da situagdo

inicial (a roxo) e da situag¢do planeada (a branco). Adaptado de Alami et al. (Alami et al., 2021).

2.3. Vantagens dos Alinhadores Estéticos

Os alinhadores estéticos apresentam um design praticamente transparente devido
ao material utilizado no seu fabrico, o que os torna praticamente indistinguiveis dos
dentes naturais. Estes dispositivos ajustam-se de forma precisa as coroas dentarias,
garantindo retencao mecanica. Embora possam ocasionar lesdes orais, tal ocorre com uma
frequéncia muito baixa, uma vez que nao incorporam elementos metalicos, como arcos,
brackets, botdes ou molas, sendo, assim, considerados dispositivos confortaveis. Além
disso, ao contrario dos aparelhos fixos, os alinhadores estéticos exigem um planeamento
rigoroso e detalhado, realizado por meio de sistemas de sefup, para determinar a
movimentagdo ou conten¢do de cada dente de forma precisa (Gongalves Cardoso et al.,

2019; Kumar et al., 2020; Simao & Bittencourt, 2021).

Os sistemas de alinhadores estéticos oferecem ao profissional clinico a
possibilidade de reduzir significativamente o tempo de atendimento, uma vez que o
tratamento € planeado com antecedéncia. Além disso, permitem ao paciente visualizar o
seu plano de tratamento virtualmente através de diversos sofiwares 3D o que possibilita
a analise detalhada de cada fase do tratamento (staging). Este recurso favorece uma
compreensdo mais aprofundada do processo por parte do paciente, contribuindo para uma

maior aceitacdo e adesdo ao planeamento proposto (Cordeiro & Zago, 2019).

Os alinhadores apresentam uma maior simplicidade técnica no seu manuseio, o
que permite que as consultas sejam agendadas com intervalos mais longos entre si, além

de serem relativamente curtas. Isto deve-se ao facto de os alinhadores serem
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confecionados de uma sé vez, oferecendo ao paciente a possibilidade de escolher as datas

das consultas de acordo com a sua conveniéncia e necessidades (Kumar et al., 2018).

Em situagdes em que ¢ necessaria, por exemplo, a extragdo de um dente, o
profissional pode optar por solicitar o acrescento de um “pdntico” no alinhador e
posteriormente proceder ao preenchimento do mesmo, correspondente ao dente extraido,
com resina no proprio alinhador, visando preservar a estética do sorriso (Gongalves

Cardoso et al., 2019; Kumar et al., 2018; Simao & Bittencourt, 2021).

2.4. Desvantagens dos Alinhadores Estéticos

Embora a ortodontia tenha registado avangos significativos, suportados por
diversos estudos e inovacdes tecnoldgicas, os alinhadores estéticos ainda apresentam
algumas limitagdes. Uma das principais ¢ a necessidade de utilizar uma sequéncia de
alinhadores para efetuar a correcdo dentdria, ndo sendo possivel corrigir apenas com um
unico alinhador. Atualmente, ndo existe um método capaz de reduzir o niumero de
alinhadores necessarios durante o tratamento, acelerar o processo de movimentagao
dentaria ou melhorar a qualidade do tratamento e dos resultados finais. Investigadores e

profissionais da drea continuam a trabalhar para alcancar esse objetivo (Elshazly et al.,

2022).

Dispositivos removiveis, como os alinhadores invisiveis, podem causar efeitos
adversos, como maior disfagia e aumento do fluxo salivar, sendo estes alguns dos efeitos
indesejados observados em pacientes que recorrem a este tipo de tratamento (Cardoso et

al., 2019).

O tempo e os resultados do tratamento podem ser negativamente comprometidos
caso o paciente ndo compareca as consultas ou ndo mantenha uma higiene oral adequada

(Kumar, Bhardwaj & Garg, 2018).

A colaboracdo do paciente ao tratamento constitui um fator determinante para o
sucesso terap€utico com alinhadores. O cumprimento rigoroso do plano estipulado,
através da utiliza¢do correta e continua de todos os alinhadores, ¢ imprescindivel para a

obtencao dos resultados pretendidos. No entanto, esta dependéncia do comportamento do
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paciente implica uma limita¢do no controlo direto do tratamento por parte do profissional

de saude (Joffe, 2003).

Sendo que, os alinhadores dispositivos removiveis devem ser retirados durante as
refeigdes, existe uma maior probabilidade de perda por parte do paciente, o que pode
comprometer tanto a continuidade quanto a eficacia do tratamento (Srivastava et al.,

2017).

Importa igualmente referir que, do ponto de vista econdomico, os tratamentos com
alinhadores representam um custo mais elevado quando comparados com outras
abordagens ortodonticas. Tal facto deve-se, em grande medida, aos encargos associados
ao software utilizado no planeamento digital do tratamento, bem como aos materiais

especificos necessarios para a sua execucao (Patel et al., 2014).

A suscetibilidade dos alinhadores ortodonticos a choques térmicos provocados
pelo consumo de bebidas quentes e frias constitui uma limitagcdo significativa desta
terapéutica, uma vez que os materiais plasticos e resinosos utilizados na sua composigao,
quando expostos a altas temperaturas e ambientes alcalinos, podem libertar Bisfenol A e
sofrer alteragdes estéticas, como manchas. Por essa razdo, recomenda-se a remog¢ao dos

alinhadores durante as refei¢cdes (Sharma et al., 2021).

2.5. Limitagdes dos Alinhadores na Movimentaciao Dentaria

Apesar dos alinhadores representarem um avanco significativo na ortodontia,
persistem algumas limitagdes associadas a sua utilizagdo. Casos que requerem extragoes
de pré-molares ou incisivos inferiores, bem como movimentos ortodonticos mais
complexos — como intrusdes, extrusoes, rotagdes e distalizagcdes dos molares —
continuam a apresentar desafios, uma vez que os molares sao dentes de maior dimensao
e resisténcia a movimenta¢do, nomeadamente em situagoes de mordida aberta, mordida
profunda severa ou impactagdo dentaria. A eficacia do tratamento também pode ser
comprometida em pacientes com multiplas auséncias dentarias, patologias periodontais,
coroas clinicas curtas, ou em casos de grandes discrepancias entre a relagdo céntrica e a
oclusdo céntrica. Além disso, este sistema restringe o controlo biomecanico direto por

parte do profissional durante as consultas. Embora a introducdo de attachments e a
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utilizagdo de elasticos intra e intermaxilares tenham contribuido para ampliar as
possibilidades terapéuticas, muitas das limitagdes biomecanicas do sistema permanecem.
O sistema de dispositivos removiveis, € essencialmente limitado a movimentos de
inclinagdo, com ou sem controlo, o que frequentemente resulta na auséncia de paralelismo
radicular em movimentos de verticalizacdo, retracdo, extrusdo ¢ rotagdo dentaria
insuficiente (Gongalves Cardoso et al., 2019; Lin et al., 2022; Simao & Bittencourt,
2021).

2.6.  Ancoragem ortodontica

De acordo com a terceira lei de Newton, a toda a agdo corresponde uma reagdo de
igual intensidade, mas em sentido oposto. Esta lei € essencial em ortodontia, uma vez que,
ao aplicarmos forgas para movimentar os dentes para uma determinada posi¢ao, forcas de
igual intensidade, mas em dire¢do oposta, atuardo simultaneamente, podendo provocar
movimentos dentarios indesejados. Com o objetivo de neutralizar estas forcas
indesejadas, surgiu o conceito de ancoragem ortodontica, definido como a capacidade de
oferecer resisténcia aos movimentos dentdrios ndo pretendidos. Este fenémeno ¢
fundamental na ortodontia, uma vez que a perda de ancoragem pode resultar em
movimentos dentarios ndo planeados, comprometendo, assim, o sucesso do tratamento

(Roberts-Harry & Sandy, 2004; Nahidh M., 2019).

A ancoragem tradicional baseia-se na utilizacdo de dispositivos classicos
intraorais, como elasticos intermaxilares, de dispositivos de ancoragem extra oral, botdo
de Nance, assim como, barra lingual e transpalatina. No entanto, estes métodos
apresentam algumas limitacdes, nomeadamente a incapacidade de suportar forcas
ortodonticas elevadas em tratamentos de maior complexidade, o que pode resultar na
movimenta¢cdo das unidades de ancoragem, além de exigirem a colaboracdo ativa do

paciente (Pereira et al., 2019; Chang et al., 2018).

De acordo com Chang e Tseng (2014), garantir uma ancoragem adequada
representa um dos principais desafios na ortodontia e ortopedia dentofacial. Isto deve-se,
em grande parte, ao facto de muitos dos métodos utilizados para reforgar a ancoragem
ortodontica, exigem a colaboragdo ativa do paciente durante o tratamento. O conceito de

ancoragem sempre teve um papel essencial no tratamento ortodontico, sobretudo no que
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diz respeito a retengdo dos aparelhos e ao controlo dos efeitos colaterais indesejaveis

resultantes da abordagem terapéutica adotada (Chang & Tseng, 2014).

Com o intuito de superar estas limitagdes, foram desenvolvidos dispositivos de

ancoragem temporarios, destacando-se entre eles os micro implantes.

2.7.  Micro implantes

A introdugdo do conceito de utilizagdo de micro implantes como dispositivos de
ancoragem temporaria em ortodontia remonta a 1997, tendo sido proposta por Kanomi

(Crismani et al., 2010).

Desde entdo, os micro implantes ortodonticos ganharam popularidade, sobretudo
pela simplicidade associada a sua colocagdo e remocgao, pelo custo reduzido e pela escassa
necessidade de colaboracdo por parte do paciente (Chang & Tseng, 2014; Papadopoulos
& Tarawneh, 2007; Papageorgiou et al., 2012).

O seu valor clinico reside essencialmente na capacidade de manterem uma
estabilidade relativa ao o0sso, no incremento efetivo da ancoragem ortodontica que
proporcionam e na baixa incidéncia de efeitos adversos ou complicagdes, que poderiam
comprometer a satide oral ou os resultados do tratamento (Liou et al., 2004; Papageorgiou

etal., 2012).

Os micro implantes, como o proprio nome indica, distinguem-se por apresentarem
dimensdes menores em comparacao com os implantes dentarios convencionais, sendo a
sua colocacdo e remocao relativamente simples. Estes dispositivos oferecem ao
ortodontista uma ancoragem esquelética tempordria maxima, sem depender da
colaboracdo do paciente, e podem ser aplicados em diversas situacdes clinicas

(Nosouhian et al., 2015).

Atualmente, o uso de micro implantes em tratamentos ortodonticos tem-se tornado
cada vez mais comum, sendo estes removidos assim que a ancoragem deixa de ser

necessaria (Elias et al., 2012; Becker et al., 2018).
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2.7.1. Caracteristicas dos Micro implantes

Os micro implantes correspondem a dispositivos médicos compostos por uma liga
de titanio, apresentando variagdes dimensionais ao nivel do comprimento endo-6sseo,
entre 5 mm e 15 mm, e do didmetro, entre 1,2 mm e 2,3 mm (Alkadhimi & Al-Awadhi,
2018). Habitualmente, possuem uma morfologia conica ou cilindrica e uma superficie
polida (Aragjo et al., 2006). Apesar das diferengas associadas as marcas comerciais, a sua
estrutura pode ser, de forma geral, dividida em trés por¢des distintas: a cabega, o perfil
transmucoso e a ponta ativa (Figura 8), (Alkadhimi & Al-Awadhi, 2018; Araujo et al.,
2006).

Figura 8 - Constituicdo do Micro implante: a) cabega; b) perfil transmucoso; ¢) ponta activa.

Adaptado de Aratjo et al. (Aragjo et al., 2006).

Além de proporcionarem uma ancoragem esquelética absoluta, os micro
implantes reduzem significativamente a necessidade de colaboragd@o ou intervengdo ativa
por parte do paciente. Estes fatores contribuem para uma maior eficécia e previsibilidade
do tratamento ortodontico. Acresce ainda que a colocagdo destes dispositivos ¢ realizada
por via transmucosa, ndo requerendo cirurgia de retalho, o que resulta numa menor
prevaléncia de complicagdes associada ao procedimento. Esta caracteristica constitui
uma vantagem relevante face a outros dispositivos de ancoragem temporaria, tais como,

por exemplo, as mini-placas (Chang & Tseng, 2014; Verma et al., 2022).
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2.7.2. Indicac¢6es dos Micro implantes

O sucesso dos micro implantes enquanto unidades de ancoragem depende, em
grande medida, da sua estabilidade. Esta estabilidade s6 pode ser assegurada mediante a
elaboragdo de um plano de tratamento personalizado e cuidadosamente delineado. Na
definicao deste plano e das suas diferentes fases, compete ao ortodontista determinar os
movimentos dentarios a realizar e avaliar a necessidade de ancoragem e, com base nesses
critérios, estabelecer o niumero de micro implantes a utilizar, bem como as suas

localizagdes ideais para maximizar a eficacia clinica. (Poggio et al.,2006)

As indicagdes mais frequentes para a utilizagdo de micro implantes em tratamento
ortodontico incluem a intrusao de dentes sobrerupcionados, a intrusdo de molares com o
objetivo de corrigir mordidas abertas anteriores, a retragdo em massa do segmento
anterior, a verticalizagdo de molares, a distalizacdo dos mesmos, a tragdo de caninos

impactados e a ancoragem para mascaras faciais (Chang & Tseng, 2014).

2.7.3. Contra-indica¢des dos Micro implantes

Apesar da sua ampla aplicabilidade, os micro implantes apresentam algumas
contraindicacdes clinicas que devem ser devidamente consideradas no planeamento
ortodontico. A sua utilizagdo nao ¢ recomendada em pacientes com denticao decidua ou
em fase de denticdo mista precoce, dada a instabilidade Ossea caracteristica destas fases
do desenvolvimento. Para além disso, o tabagismo intenso constitui um fator de risco
relevante, tendo sido associado a uma diminuicao significativa dos indices de sucesso dos

micro implantes ortodonticos (Chang & Tseng, 2014).

O titanio dos micro implantes apresenta potencial para induzir reagdes alérgicas
de tipo IV, conforme estabelecido na classificagdo das reagdes de hipersensibilidade

(Goutam et al., 2014).

Embora se trate de uma condigdo rara, a ocorréncia de alergia ao titdnio pode
resultar em consequéncias clinicas relevantes, tais como edema, dor e eczema,

impactando significativamente a qualidade de vida do paciente (Poli et al., 2021).
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2.8. Fatores que Influenciam a Eficacia da Ancoragem Esquelética com Micro

implantes

A eficacia da ancoragem esquelética por meio de micro implantes ortodonticos,
pode ser atribuida a sua capacidade de manter um contato dsseo proximo, o que permite
a sua estabilidade relativa dentro do osso e resisténcia as forcas ortodonticas aplicadas.
Neste contexto, a competéncia dos micro implantes em potencializar a ancoragem e,
simultaneamente, a minimizagao da ocorréncia de efeitos adversos ou complicagdes que
possam comprometer o sucesso do tratamento, constitui um requisito fundamental para a
sua utiliza¢do eficaz. Tais caracteristicas sdo essenciais para garantir a viabilidade do
tratamento ortodontico e sdo amplamente reconhecidas na literatura (Liu et al., 2020;

Park, 2020).

O diametro do micro implante, o bidtipo esquelético vertical do paciente, a
inflamacao dos tecidos peri-implantares e a localizagcao dos micro implantes constituem
fatores determinantes para a sua estabilidade e, por consequentemente, para o sucesso do
tratamento ortodontico. A literatura aponta que a desinser¢ao, a inflamagao e o edema dos
tecidos moles ao redor da regido de inser¢do dos micro implantes, assim como o didmetro
destes dispositivos, estdo entre os efeitos colaterais mais frequentemente associados a
falha dos micro implantes. Tais complica¢des t€m um impacto direto na viabilidade do
tratamento ortodontico e na eficacia da ancoragem esquelética, representando desafios

que devem ser considerados na aplicagdo clinica desses dispositivos (Chen et al., 2007).

2.9. Localizacées anatomicas para a coloca¢io de micro implantes

A determinacdo da localizacdo ideal, para a colocagdo do micro implante constitui
um fator determinante para a eficacia do tratamento ortodontico. Esta escolha deve
basear-se ndo apenas nos objetivos terapéuticos pretendidos, mas também na duracao
estimada do tratamento, uma vez que o tempo de permanéncia do micro implante na sua
posicdo original pode influenciar diretamente a sua eficicia. Adicionalmente, as

condi¢cdes do tecido gengival no local de inser¢dao, nomeadamente a presenga excessiva
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de tecido mole ou a auséncia de gengiva aderida, devem ser criteriosamente avaliadas,

dado que podem comprometer a estabilidade do dispositivo (Baumgaertel et al., 2008).

Por outro lado, a distancia interradicular, assim como a proximidade de outras
estruturas anatomicas, assume particular relevancia na planificagdo da colocagdo de
micro implantes ortodonticos. A inser¢ao deve ser realizada em regides onde as raizes
dentarias se encontrem adequadamente afastadas, sendo recomendada uma folga minima
de 1 mm de osso alveolar em redor do micro implante, de forma a garantir a preservagao
da saude periodontal. Relativamente as estruturas anatomicas adjacentes que podem
limitar ou condicionar a colocagdo do dispositivo, destacam-se o nervo alveolar inferior,
o seio maxilar e diversas estruturas vasculares, como artérias e veias (Baumgaertel et al.,

2008; Alkadhimi & Al-Awadhi, 2018).

Por fim, a espessura do osso cortical constitui um fator determinante para a
estabilidade dos micro implantes, dado que a sua coloca¢do em zonas com espessura
Ossea adequada promove uma maior estabilidade primaria e potencia o sucesso a longo

prazo do tratamento ortodontico (Baumgaertel et al., 2008).

Com base na integracdo destes varios fatores anatdmicos e biomecanicos, diversos
autores indicam como locais preferenciais para a inser¢cdo de micro implantes as regides
entre o segundo pré-molar e o primeiro molar, bem como entre o primeiro e o segundo
molares, na zona vestibular posterior da mandibula e da maxila (Poggio et al., 2006; Kalra

etal., 2014).

2.9.1. Regioes para colocacio de Micro implantes interradiculares

Numerosos estudos tém sido desenvolvidos com o propoésito de identificar, com
base em critérios anatomicos e clinicos, as localizacdes interradiculares que apresentam
maior seguranca para a colocacdo de micro implantes ortodonticos. Estas areas,
identificadas como apresentando menor risco de interferéncia com estruturas anatdmicas
adjacentes, sdo designadas por “zonas seguras” (Alkadhimi & Al-Awadhi 2018; Poggio
et al., 2006; Chaimanee et al., 2011). Na maxila, os espagos interradiculares identificados

como mais seguros para a colocagdo de micro implantes sao os seguintes (Tabela 2):

35



Ancoragem com recurso a micro implantes em tratamentos ortodénticos com alinhadores

Tabela 2 - LocalizagGes interradiculares mais seguras para colocagdo de micro implantes na

maxila

Palatina 2° molar e 1° molar 2 a5 mm Poggio et al., 2006
superiores
Palatina 1° molar superior e 2 a8 mm Chaimanee et al.,
2° pré-molar 2011
Vestibular e 2°pré-molar e 1° Sall mm Alkadhimi & Al-
Palatina pré-molar Awadhi, 2018
Vestibular e 1° pré-molar e S5all mm Alkadhimi & Al-
Palatina canino Awadhi, 2018
Vestibular 1° molar e 2° pré- 5a8mm Poggio et al., 2006
molar
Vestibular Incisivo central e 6 mm Poggio et al., 2006
incisivo lateral

Por outro lado, na mandibula, os espacos interradiculares considerados mais

seguros para a colocag¢do de micro implantes localizam-se na vertente vestibular (Tabela

3):

Tabela 3 - Localizagdes interradiculares para colocagdo de micro implantes na mandibula

Entre o segundo e o 11 mm Chaimanee et al., 2011
primeiro molar

Entre o primeiro molar e o 11 mm Alkadhimi & Al-Awadhi,
segundo pré-molar 2018

Entre o segundo e o 11 mm Alkadhimi & Al-Awadhi,
primeiro pré-molar 2018

Entre o primeiro pré-molar 11 mm Alkadhimi & Al-Awadhi,
e 0 canino 2018

Entre o incisivo lateral e o 6 mm Alkadhimi & Al-Awadhi,
canino 2018
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2.9.2. Regiodes para colocacio de Micro implantes extra alveolares na Maxila

2.9.2.1. Crista infrazigomatica

A crista infrazigomatica (IZC) constitui uma localizagdo privilegiada para a
colocacdo de micro implantes, uma vez que permite uma ancoragem eficaz em diversos
tratamentos ortodonticos, designadamente a retracdo do canino, a retracdo da regido
anterior, a movimentagao em bloco da maxila e a intrusdo dentaria dos dentes posteriores

(Santos & Silveira, 2019).

A crista infrazigomdtica representa uma zona anatomica privilegiada para a
colocagao de micro implantes extra-alveolares, uma vez que permite a sua inser¢ao na
base da eminéncia zigomadtica, sobre a face vestibular do processo alveolar que suporta
as raizes dos molares superiores, evitando, assim, o contacto direto com estas estruturas.
De acordo com diversos autores, a técnica de inser¢ao devera ser realizada em duas fases
distintas: numa primeira etapa, a ponta do micro implante deve ser introduzida
perpendicularmente ao eixo longitudinal do dente; numa segunda fase, apds a perfuracdo
da cortical 6ssea, deve proceder-se a inclina¢do da chave num angulo aproximado de 70°
no plano frontal, direcionando o implante para a zona vestibular relativamente as raizes

dos molares. (Chang, Lin & Yeh, 2018; Liu et al., 2017).

Com o intuito de facilitar a higiene oral e de prevenir a inflamagdo dos tecidos
moles peri-implantares, ¢ recomenddvel que a cabeca do micro implante fique
posicionada a, pelo menos, 5 mm de distancia da mucosa (Figura 9) (Chang, Lin & Yeh,

2018).

Processo zigomatico §

Figura 9 - a) Colocacdo de um micro implante infrazigomatico entre o primeiro e o segundo molar. b) Na
vista oclusal, o local ideal para a colocagdo do micro implante esta representado por um circulo. Adaptado
de Chang et al. (Chang et al., 2018).
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2.9.2.2. Tuberosidade maxilar

A evidéncia cientifica relativa a colocacao de micro implantes na tuberosidade
maxilar ¢ limitada, uma vez que esta regido ¢, regra geral, considerada pouco adequada
para este tipo de procedimento. Tal deve-se, sobretudo, a escassa disponibilidade dssea
nesta zona, frequentemente comprometida pela presenca dos terceiros molares (Figura

10) (Poggio et al., 2006).

Figura 10 - Ortopantomografia ilustrativa de um micro implante na tuberosidade maxilar.

Adaptado de Sada (Sada, 2016).

2.9.3. Regioes para colocacdo de Micro implantes extra alveolares na Mandibula

2.9.3.1. Plataforma vestibular e regido posterior da mandibula

A plataforma vestibular corresponde a uma depressdo anatomica localizada na
regido posterior da mandibula, lateralmente a drea dos molares, frequentemente designada
por Buccal shelf (Figura 11). Esta zona apresenta uma placa cortical vestibular espessa,
caracteristica que a torna particularmente favoravel a colocacdo de implantes Osseos.
Nesta regido, o micro implante ¢ habitualmente inserido paralelamente ao eixo
longitudinal do dente, sendo, na maioria das vezes, posicionado distalmente a raiz distal
dos segundos molares inferiores ou no espago entre o primeiro e o segundo molar inferior,

nas proximidades da linha mucogengival. (Chang, Lin & Yeh, 2018).
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Figura 11 - Micro implante na Buccal Shelf Mandibular. Adaptado de Thiesen (Thiesen, 2021).

Os mini-implantes extra-alveolares possibilitam a utilizagdo de parafusos de
maior calibre, com diametros entre 1,2 mm e 2 mm e comprimentos variando entre 10
mm e 17 mm, de forma a evitar o recobrimento da cabeca do parafuso pela mucosa livre

(Almeida, 2017).

A correta selecdo do comprimento do micro implante, bem como a verificagao da
existéncia de suporte 6sseo circunferencial adequado, sdo requisitos fundamentais para a
sua colocacdo nesta regido. Estas precau¢des visam minimizar o risco de inclinagdo ou
cisalhamento do micro implante, fatores que podem comprometer a sua estabilidade e

levar a falha do dispositivo (Nanda et al., 2020).

2.9.3.2. Ramo Ascendente da Mandibula

A estrutura d6ssea do ramo ascendente da mandibula ¢ predominantemente
composta por 0sso compacto e denso, ¢ que torna esta regido particularmente adequada
para a fixacao cirurgica e constitui um local favoravel para os micro implantes. Do ponto
de vista biomecanico, o bordo anterior do ramo ascendente da mandibula é considerado
o local ideal para a colocag@o de micro implantes de ancoragem, principalmente quando
se pretende a verticalizagdo de molares impactados horizontalmente (Figura 12), (Chang,

Lin & Yeh, 2018).
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A localizagdo ideal dos micro implantes para um trajeto direto de tragdo sem
interferéncia oclusal ¢ a meio, entre a crista obliqua externa e a crista obliqua interna do
ramo ascendente, cerca de 5-8 mm acima do plano oclusal (Chang, Lin & Eugene Roberts,

2018).

Figura 12 - Micro implantes no ramo ascendente da mandibula para verticalizacao de molares
impactados e horizontalizados. Foi colocado um botédo nos molares e aplicada uma forga de tragdo entre o
botdo e o micro implante. Adaptado de Chang, Lin & Eugene Roberts (Chang, Lin & Eugene Roberts,
2018).

2.9.4. Palato

A regido palatina tem sido progressivamente adotada como um local privilegiado
para a colocacdo de micro implantes ortodonticos, revelando-se eficaz em diversos tipos
de tratamento, nomeadamente na intrusdo de molares, na protragdo molar ¢ na retragao

do segmento dentario anterior (Nanda et al., 2020).

A tracdo de caninos inclusos pode ser realizada por diversas técnicas, sendo
habitualmente associada a instalagdo de aparelho ortodontico fixo. No entanto, a
utilizagdo de micro implantes ortodonticos, quando corretamente posicionados, constitui
uma alternativa eficaz, permitindo a aplicag¢do de forgas direcionadas sem a necessidade
de recorrer a aparelhos fixos convencionais e evitando, simultaneamente, a

movimentagdo indesejada de dentes adjacentes (Marassi et al., 2005).

Esta regido apresenta diversas vantagens, nomeadamente o facil acesso para a

colocacdo dos dispositivos e a presenca de osso cortical espesso, 0 que garante uma
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qualidade e quantidade 6ssea adequadas ao suporte dos micro implantes (Mallick et al.,
2021; Nienkemper et al., 2012). Para além disso, a menor irritacao dos tecidos moles, a
queratinizagdo dos tecidos que recobrem os 0ssos palatinos e a auséncia de estruturas
anatomicas relevantes — como raizes dentarias, nervos ou vasos sanguineos — que
possam interferir com a colocagdo ou com a mecanica ortoddntica desejada, tornam esta
zona particularmente favoravel. Por estas razdes, os micro implantes palatinos sao
frequentemente inseridos em diferentes areas do palato, incluindo a regido anterior, a

regido média e a regido posterior (Lyu et al., 2020; Nanda et al., 2020).

2.10. Movimentos Dentarios realizados pelos Micro Implantes

Os micro implantes ortodonticos representam uma ferramenta fundamental no
tratamento ortodontico contemporaneo, ao viabilizarem a execug¢do de movimentos
dentarios complexos, tais como a intrusao de dentes para corre¢ao de mordidas profundas,
distalizacao de dentes posteriores, retragdo em massa de dentes anteriores, erupcao de
dentes impactados e verticalizacdo de molares, ampliando assim as possibilidades

terap€uticas com maior controle e previsibilidade (Lyu et al., 2020; Mallick et al., 2021).

Os micro implantes ortodonticos configuram-se como uma alternativa terapéutica
eficaz na correcdo de discrepancias sagitais e transversais, possibilitando, em
determinados casos, a dispensa de procedimentos cirirgicos ortognaticos mais invasivos

(Papadopoulos & Tarawneh, 2007).

2.10.1. Intrusao

A intrusdo dentaria, quer de dentes anteriores quer de posteriores, representa um
dos movimentos mais desafiadores da ortodontia convencional devido ao risco de
extrusdo indesejada dos dentes de ancoragem. A utilizagdo de micro implantes, ao
fornecerem ancoragem esquelética estavel e independente da colaboracdo ativa do
paciente, representa uma solugdo eficaz para superar as limitagdes biomecanicas
tradicionais associadas a perda de ancoragem (Gonzélez Espinosa et al., 2020; Yamaguchi

etal., 2012).
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A intrusdo de dentes anteriores, facilitada pelo uso de micro implantes, configura-
se como uma abordagem eficaz na corre¢do de mordidas profundas e na redugdao do
sorriso gengival, representando uma alternativa biomecanicamente vantajosa e

clinicamente previsivel (Chaimanee et al., 2011; Yamaguchi et al., 2012).

A colocacdo do micro implante entre as raizes do incisivo lateral e do canino ¢
considerada a abordagem mais eficaz para a intrusdo dos dentes anteriores, devido a
proximidade com o ponto de aplica¢do da forga. Contudo, na auséncia de espago inter-
radicular adequado, a instalagao proxima ao apex radicular torna-se necessaria, embora
apresente desvantagens, como o aumento da distancia em relacdo a forga aplicada e a
inser¢ao em mucosa alveolar ndo queratinizada, o que pode resultar em maior desconforto

para o paciente e risco de submersao do micro implante (Santos & Silveira, 2019)

A intrusdao de molares ¢ um dos movimentos ortodonticos de maior complexidade
biomecanica. A utilizagdo de micro implantes tem-se revelado um recurso eficaz no
auxilio a este tipo de movimento, embora o numero ¢ a localizagdo dos mesmos possam
variar consoante a quantidade de dentes a serem intruidos. Para a intrusao de uma ou mais
unidades dentarias no mesmo lado da arcada, recomenda-se a colocagdo de, pelo menos,
dois micro implantes — um na regido vestibular e outro na regido palatina — de forma a
garantir um controlo adequado do torque gerado. Quando o objetivo € a intrusdo de um
maior numero de dentes, torna-se necessario recorrer a colocacao de trés ou quatro micro
implantes, a fim de assegurar uma distribui¢do equilibrada das forcas aplicadas e maior
previsibilidade do movimento (Figura 13), (Marassi & Marassi, 2008; Aragjo et al.,

2006).

Figura 13 - Posicionamento de micro implantes para a intrusdo de um grupo de dentes

posteriores. Adaptado de Araujo et al. (Aragjo et al., 2006).
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2.10.2. Verticalizacao de Molares

A perda de unidades dentdrias estd frequentemente associada a inclinagdo dos
dentes adjacentes, o que pode comprometer tanto a oclusdo funcional como o
plancamento de um tratamento reabilitador adequado. De forma semelhante, a
impactacdo de segundos molares ¢ uma ocorréncia relativamente comum e requer, do
ponto de vista biomecanico, uma abordagem comparavel aquela utilizada para a corre¢ao
da inclinagdo dentaria decorrente da perda dentdria. Uma das estratégias terapéuticas
eficazes para ambas a situacdo consiste, na colocagdo de um micro implante na regido
retromolar (Figura 14). Esta localizagdo distal ao dente alvo proporciona um vetor de
forca com diregdo posterior e inferior, favorecendo a movimentagdo dentaria desejada

com maior controlo biomecanico (Araujo et al., 2006).

Figura 14 - Colocag¢éo de micro implante na regido retromolar para verticalizagdo do molar.

Adaptado de Aratjo et al. (Aragjo et al., 2006).

Quando o objetivo clinico € a verticalizacdo e mesializagdo do molar, a colocacao
do micro implante deve ser realizada numa posi¢do mais anterior, de forma a permitir que
a linha de a¢do da forca aplicada passe mais proxima do centro de resisténcia do dente,

maximizando assim a eficiéncia do movimento ortodontico (Araujo et al., 2006).

Nos casos em que os molares se encontram severamente impactados, a inser¢ao
de micro implantes no ramo ascendente da mandibula revela-se uma alternativa eficaz.

Esta localizagdo anatomica permite a obtencdo de uma ancoragem esquelética estavel,

43



Ancoragem com recurso a micro implantes em tratamentos ortodénticos com alinhadores

possibilitando a aplicag@o de for¢as com vetor superior, o que € particularmente vantajoso

na tragdo e reposicionamento desses dentes (Chang et al., 2018).

2.10.3. Extrusao

A impactacao dentaria ocorre com maior frequéncia nos terceiros molares, sendo
os caninos superiores os dentes mais frequentemente impactados a seguir a estes. Para
um diagnostico preciso e um planeamento terapéutico eficaz, ¢ fundamental a realizacao
de uma tomografia computorizada de feixe conico (CBCT - Cone Beam Computed
Tomography). Quando a erup¢do espontdnea de um canino superior ¢ considerada
improvavel, a abordagem terapéutica que alia intervengao cirdrgica a tragdo ortodontica
apresenta-se como uma alternativa mais vantajosa a extracao dentaria. Nestes casos, a
utilizagdo de um micro implante na regido infrazigomatica como meio de ancoragem para
promover a erup¢ao do dente impactado tem-se mostrado uma estratégia clinica eficaz e

preferencial (Figura 15), (Chang et al., 2018).

Figura 15 - As radiografias obtidas durante (Tx) e apods o tratamento (Post-Tx), bem como as
fotografias intraorais, evidenciam a extrusdo bem-sucedida dos caninos superiores, previamente
impactados em profundidade (indicados por setas vermelhas), através da utilizagdo de mini-implantes
infrazigomaticos como meio de ancoragem (indicados por setas azuis). Adaptado de Chang et al.,2018

(Chang et al., 2018).
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Em casos de terceiros molares inclusos, especialmente quando a sua remogao se
apresenta complexa devido a proximidade com o nervo alveolar inferior, pode ser
vantajoso recorrer a erupgao ortodontica assistida por micro implantes. Esta abordagem
permite ndo s6 simplificar a exodontia, reduzindo o risco de lesdes neuroldgicas, como
também proporciona um controlo biomecéanico mais eficaz, gragas a ancoragem estavel
que os micro implantes oferecem. Além disso, ao aplicar forgas extrusivas controladas, ¢
possivel reposicionar o dente de forma a torna-lo funcional, evitando a necessidade de

extragcdo (Chaimanee et al., 2011).

Por outro lado, nos casos de molares inclusos com posicionamento
horizontalizado, os micro implantes ortodonticos tém sido amplamente utilizados como
meio de ancoragem para a sua verticalizagdo, uma vez que permitem minimizar os efeitos
colaterais sobre os dentes adjacentes. A colocacdo de um micro implante na regido
retromolar possibilita a aplicacdo de forcas distais ao centro de resisténcia do molar
impactado, o que facilita o controlo do vetor de forca durante a fase de extrusdo e

contribui para uma movimentacao mais previsivel e eficiente (Santos & Silveira, 2019).

2.10.4. Distalizacio

A distalizagdo dos molares ¢ uma abordagem comum no tratamento das mas
oclusdes de Classe 11 e III. Embora o uso de micro implantes para ancoragem esquelética
tenha se mostrado eficaz nesse tipo de movimento, a sua inser¢do entre as raizes dos
dentes representa uma limitacdo importante, pois pode comprometer a integridade
radicular e dificultar a colocagdo ideal dos implantes (Chung et al., 2004; Araujo et al.,

2006).

Na distalizagdo dos molares superiores, a coloca¢do de micro implantes entre o
segundo pré-molar e o primeiro molar superior constitui uma opg¢ao viavel, funcionando
como ancoragem indireta. Para a aplicagdo eficaz da forca distalizante, ¢ geralmente
necessario recorrer ao uso de sliding jigs ou molas abertas, permitindo a transferéncia da
forgca para uma zona mais posterior (Figura 16). Numa fase subsequente, torna-se
necessario remover os micro implantes e reposiciona-los, de modo a viabilizar a retragao

dos dentes situados anteriormente a sua localizacao inicial, ou, em alternativa, recorrer a
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dispositivos de ancoragem convencionais, como as barras palatinas (Chung et al., 2004;

Aragjo et al., 2006).

Figura 16 - Colocagdo de micro implantes para distalizagdo de molares através de sliding jigs.

Adaptado de Aratjo et al. (Aragjo et al., 2006).

2.10.5. Retracio dos dentes anteriores

A utilizagdo de micro implantes como suporte na retragdo dos dentes anteriores
surgiu devido a falta de colaborag¢do dos pacientes com aparelhos extraorais ou outros
métodos tradicionais de ancoragem, a necessidade de uma ancoragem absoluta e a
existéncia de unidades de ancoragem comprometidas, como em casos com poucos dentes.
Esta estratégia permite ultrapassar essas dificuldades e oferece um controlo biomecanico

mais preciso durante o tratamento ortodontico (Santos & Silveira, 2019).

Assim, a retragdo pura dos segmentos anteriores pode ser facilitada pela utilizagdo
de micro implantes, que funcionam como ancoragem esquelética eficaz neste tipo de
movimentagdo (Figura 17), (Chaimanee et al., 2011). A retragdo dos dentes anteriores
revela-se ainda necessdria em casos de apinhamento dentdrio acentuado na regido
anterior. Quando se opta por ndo proceder a extracdo de nenhuma unidade dentéria, torna-
se imprescindivel realizar a distalizacdao de todos os dentes posteriores, criando, assim, o
espago necessario para o alinhamento e posterior retragdo dos dentes anteriores. Apos a
distalizacdo, forma-se um espaco na arcada, a mesial do primeiro pré-molar, que pode ser

utilizado para reposicionar adequadamente os dentes anteriores (Nanda & Uribe, 2008).
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Desenvolvimento

Figura 17 - Retracdo de dentes anteriores com micro implantes. Adaptado de Aratijo et al.

(Aratijo et al., 20006).

2.11. Ancoragem dos Micro implantes com os Alinhadores

Certos aspetos associados a mas oclusdes e ao tratamento de casos ortodonticos
de maior complexidade revelam-se dificeis de controlar e de resolver exclusivamente

através da utilizagdo de alinhadores transparentes (Haouili et al., 2020).

Neste sentido, a utilizagdo de protocolos de tratamento combinados, que integrem
ancoragem esquelética com micro implantes ortodonticos — durante e/ou apds o
tratamento com alinhadores, revela-se uma estratégia eficaz para superar as limitagdes
atualmente associadas a este sistema (Alessandra Luvisa et al., 2013; Bowman, 2015;

Cordeiro & Zago, 2019; Salazar et al., 2018)

O controlo da movimentacdo dentiria em bloco — seja na distalizacdo, no
encerramento de espacos ou na expansdao — ¢ amplamente considerado por muitos
ortodontistas como um dos principais desafios no tratamento com alinhadores. Contudo,
a utilizagdo combinada de alinhadores transparentes com ancoragem esquelética permite
alcancar resultados mais previsiveis e eficazes, otimizando o controlo biomecanico

durante o tratamento ortodontico (Thiesen, 2021).

A modalidade de tratamento ortodontico hibrido, que combina o uso de
alinhadores transparentes com ancoragem esquelética através de micro implantes,
assegura uma maior eficdcia e otimizagao dos resultados terapéuticos. Em situacdes que

requerem intrusdo dentaria posterior, por exemplo, os micro implantes desempenham um
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papel fundamental, permitindo, quando o sistema de forgas ¢ corretamente estabelecido,
a execucao de um movimento de intrusao de forma eficaz e previsivel (Araujo et al., 2006;

Bowman, 2015).

O tratamento ortodontico da mordida aberta anterior em pacientes adultos
continua a representar um desafio clinico significativo, dada a combina¢do de fatores

dentarios e esqueléticos envolvidos (Guarneri et al., 2013).

A integracdo de alinhadores ortodonticos com acessorios complementares- tais
como elasticos verticais, mico implantes ortoddnticos e attachments otimizados- revela-
se uma abordagem eficaz para potenciar o sucesso clinico no tratamento destes casos

complexos (Putrino et al., 2021).
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3. CONCLUSOES

A integracdo de micro implantes na terapéutica com alinhadores representa um
avango relevante no tratamento de casos ortodonticos e ortopédicos complexos. Esta
abordagem combinada permite explorar o melhor de cada sistema, maximizando os seus
beneficios individuais e conduzindo a resultados clinicos mais previsiveis e satisfatorios.
Para além de possibilitar a resolu¢ao de situagdes clinicas exigentes, a combinagdo de

técnicas contribui ainda para a potencial redugdo do tempo total de tratamento.

A utilizagdo de dispositivos de ancoragem esquelética, como os micro implantes,
alarga significativamente o ambito de aplicacdo dos alinhadores transparentes, a0 mesmo
tempo que reforga a eficacia e a previsibilidade dos resultados. No entanto, a adogao desta
abordagem hibrida exige uma andlise criteriosa dos principios biomecanicos envolvidos,

sendo fundamental um planeamento rigoroso e individualizado de cada caso clinico.
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