FA P I FACULDADE DE PINDAMONHANGABA

Daniela Sayuri Itano Fuchs

MINI-IMPLANTES: mecanica ortodontica contemporanea e

suas diversas aplicacgdes clinicas

Pindamonhangaba-SP
2012



FA P I Daniela Sayuri Itano Fuchs

MINI-IMPLANTES: mecanica ortodontica contemporanea e

suas diversas aplicacgdes clinicas

Monografia a ser defendida como parte dos
requisitos para obtencdo do Diploma de
Especialista em Ortodontia pela Faculdade de
Pindamonhangaba

Orientador: Prof. Esp. Bruno Leite Subitoni

Pindamonhangaba-SP
2012



Fuchs, Itano Sayuri Daniela.

Mini-Implantes: mecanica ortoddntica contemporanea e suas
diversas aplicacdes clinicas / Daniela Sayuri Itano Fuchs /
Pindamonhangaba-SP : FAPI
Faculdade de Pindamonhangaba, 2012.
34f. il.
Monografia (Pds-Graduacdo em Ortodontia) FAPI-SP.
Orientador: Prof. Esp. Bruno Leite Subitoni.

1 Mini-implantes. 2 Micro parafusos. 3 Ancoragem. 4 Ortodontia.
I Mini-implantes: mecénica ortoddntica contemporanea e suas diversas
aplicacoes clinicas Il Daniela Sayuri Itano Fuchs.




FA P I DANIELA SAYURI ITANO FUCHS

MINI-IMPLANTES: mecanica ortodontica contemporanea e

suas diversas aplicacgdes clinicas

Monografia apresentada como parte dos
Requisitos para obtencdo do Diploma
de Especialista pelo curso de Ortodontia da

Faculdade de Pindamonhangaba

Data:

Resultado:

BANCA EXAMINADORA

Prof. Faculdade de Pindamonhangaba
Assinatura

Prof. Faculdade de Pindamonhangaba
Assinatura

PrOT e ———————

Assinatura




Dedico este trabalho aos
meus pais, por todos os

ensinamentos.

Ao meu marido Rui Silva Fuchs, cujo amor,
carinho,compreensdo tornaram possivel a

realizagdo deste trabalho.



AGRADECIMENTO

A Deus porque o0 que seria de mim sem a fé que eu tenho Nele.

Aos meus pais, irmaos, marido Rui Silva Fuchs, e a toda a minha familia que com
muito carinho e compreensdo, ndo mediram esforcos para que eu chegasse até esta etapa da
minha vida.

Ao meu orientador Professor Bruno Leite Subitoni pela disposi¢do, paciéncia,
incentivo e amizade que tornaram possivel a concluséo desta monografia.

Ao Professor Dr. Clayton Alexandre Silveira que foi tdo importante durante todo o
curso de especializagdo em Ortodontia pela atengéo, dedicagéo e pela sua amizade.

Ao Professor Idélcio Domingos do Prado pela sua amizade, dedicagdo e apoio antes e
durante o curso de especializagdo em Ortodontia transmitindo sempre seu vasto
conhecimento.

Ao Professor Claudemir de Carvalho pela atengéo e disposi¢éo para que a monografia
fosse concluida dentro das normas e com contetdo.

Aos amigos e colegas pelo incentivo e apoio constantes.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Retracdo em massa antero-inferior e antero-superior.

Figura 2: Intrusdo de molares superiores

16

17

Figura 3: Distalizagdo de molares superiores

Figura 4: Mesializagdo de molares superiores e inferiores

Figura 5: Intrusdo de incisivos

18
19
20

Figura 6: Verticalizagdo de molares

21

Figura 7: Retracdo de canino

21

Figura 8: Verticalizagdo de molar em &rea edéntula

22

Figura 9: Intrusdo dupla de molares

22




2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

2.7
2.8
2.8.1

2.8.2

2.8.3
284
2.8.5
2.8.6
2.8.7
2.8.8

2.9
29.1
2.9.2

2.10

2.11
2.12
2.13
2.14

2.15
2.16

SUMARIO

INTRODUGAO . ..ottt eev s ees s s sess s s s sene s
REVISAO DE LITERATURA . .....cooviieeeieeeee ettt
INAICAGBES ClINICAS. ... ccv ittt
Contra-indicagdes ADSOIULAS............cccoveireiniie e e
Contra-indicacdes TEeMPOFArias........cccooreieneerieneeine e,

Vantagens Dos Mini-implantes............ccoocnininiin s
Desvantagens Dos Mini-implantes............ccoooeveinieeinnnne s
Nomenclatura, Desenho E Caracteristicas Dos Mini-

1 0] 0] F= T TSP
ESCOINa D0 Parafus0.........c.ccveieieiiieiesieieiecee et e
Principais Aplicagdes Clinicas Dos Mini-implantes

RETRACAO EM MASSA DOS ELEMENTOS DENTARIOS ANTERO-
SUPERIORES E ANTERO-INFERIORES........cc.coovoeiiieiieeeisereseeeseeeenne s
RETRACAO EM MASSA DOS ELEMENTOS DENTARIOS ANTERO-
INFERIORES. ...ttt sttt e et ena e eneas
INTRUSAO DE MOLARES SUPERIORES..........cocomiiiesieeeiieceevesenes s snes e
DISTALIZACOES DE MOLARES SUPERIORES..........cccoseveisirnresinreeneen,
MESIALIZACAO DE MOLARES SUPERIORES E INFERIORES..................
INTRUSAQO DE INCISIVOS........ooiiiiiiiciessies e
VERTICALIZAGAO DE MOLARES.........coooveiieeiiesiieseseeseesssiennse s,
OUTRAS APLICACGOES........coooeeeeeeeeeeveetee e eees s en e
Planejamento Detalhado Para Instalagdo Do Mini-implante

TECNICA TRANSMUCOSA........ocovtiiriiiieiiesseiesisss st s s e
TECNICA CIRURGICA COM RETALHO.......cooooviiiiiiisereeisessieces s

Instalagdes De Mini-implantes Em Mucosa

CeratiNIZATA. ....c.e ittt
Trajetdria De Insercdo Do Mini-implante..............cccccoeeeennnn.

Exposicdo Da Cabega Do Mini-implante.............cccoovvveniinienn

MELOAO DE INSEIGAD. ... ccueuvericeetieie et ettt e et e e
Avaliagdo Do Torque Para Insercdo, Remocéo E Fratura De Diferentes
Mini-implantes OrtodONTICOS. .. ......coouiiiire e e
Presenca Ou Auséncia De INCISA0. .........ccuvveeiiienine e

Remocdo De Mini-implantes.............cccooiiieniiin e
CONSIDERACOES FINAIS......oooeeceeeeeeveeeeveevesee e ee e e,
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cooiiiireeeseeiseisesessssasssssssnsenees

09
11
12
12
12
13
13
13

14
15
15

16

16
18
18
19
20
21
22
26
26

26



RESUMO

O objetivo desta reviséo de literatura foi mostrar que, atualmente, os mini-implantes
representam um enorme progresso na Ortodontia por oferecer méxima ancoragem com o
minimo de cooperacdo dos pacientes, além de sua versatilidade de aplicacdo clinica devido as
dimensdes reduzidas, baixo custo, facilidade de instalagdo e remocéo. Os mini-implantes
ainda estdo indicados para casos clinicos onde h& necessidade de uma mecénica com
ancoragem esquelética estavel, evitando movimentos indesejaveis durante o tratamento
ortoddntico corretivo. O sucesso do mini-implante estd no bom planejamento, na correta
instalacdo do mini-implante, e na orientacdo de higienizacdo ao paciente, principalmente no
local do mini-implante para a manutencdo da salde peri-implantar.

Esse trabalho proporciona ao ortodontista uma viséo geral e contemporénea sobre a
utilizagdo dos mini-implantes em vérias situagdes clinicas .

Palavras-chave: Mini-implantes. Micro parafusos. Ancoragem. Ortodontia



ABSTRACT

The objective of this review was to show that currently the mini-implants represent
breakthrough in orthodontics for providing maximum anchorage with minimum patient
cooperation, and its clinical application versatility due to its small size, low cost, ease of
installation and removal. Mini-implants are still suitable for clinical cases where there is need
for a mechanical stable skeletal anchorage, preventing unwanted movement during
orthodontic treatment. The success of the mini-implant is in good planning, proper installation
of the mini-implant, and patient education on hygiene especially in the local mini-implant for
the maintenance of peri-implant health.

This paper provides an overview of the orthodontist and on the contemporary uses of

mini-implants in various clinical situations and with the possibility of immediate loading.

Key-words: mini-implants; anchorage; orthodontics; peri-implant.
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1 INTRODUCAO

Para conseguir uma ancoragem absoluta na &rea da ortodontia, sem que haja
movimentacdes indesejadas dos dentes adjacentes e assim dificultando as mecénicas
ortoddnticas, 0s ortodontistas comegaram a utilizar os mini-implantes.*

Nos dias atuais, a utilizacdo dos mini-implantes na mecéanica ortodontica esta sendo
cada vez mais solicitada por suas inimeras vantagens como, por exemplo, a redugdo no tempo
de tratamento, a sua eficacia e a diminuicdo da necessidade de colaboracdo do paciente
relacionada ao uso de aparelhos de ancoragem. Proporciona ao ortodontista executar
mecéanicas ortoddnticas complexas, com movimentos dentérios dificilmente obtidos por
técnicas convencionais, ou até entdo, tratamento com cirurgia ortognatica, onde se torna
0Neroso e com a recuperagao mais lenta.?

Os mini-implantes s&o considerados a forma mais eficiente de se conseguir a
ancoragem absoluta no tratamento ortoddntico, além de oferecerem o minimo de desconforto
ao paciente.?

A instalacdo do mini-implante realiza-se por meio de uma técnica cirdrgica
relativamente simples e menos invasiva, pois sdo implantados na cortical 6ssea, diretamente
na gengiva inserida, sem a necessidade de retalho mucoperiostal. O tamanho reduzido do
parafuso possibilita a sua instalacdo no osso alveolar entre as raizes dentarias sem causar
injurias aos tecidos dentais, ampliando desta forma, a indicagéo do seu uso para resolucéo de
varios problemas ortoddnticos.’

Os resultados com o uso dos mini-implantes motivam a sua utilizacdo na clinica
ortoddntica, pois se consegue uma ancoragem maxima sem efeitos colaterais, principalmente
nos tratamentos de pacientes adultos.”

Os mini-implantes séo dispositivos produzidos com uma liga de titdnio grau V (Ti-
6Al-4V), que os tornam mais resistentes a fratura e menos bioativos do que os parafusos de
titanio destinados a fixac4o de fraturas e enxertos 6sseos.’

Os mini-implantes apresentam dimensdes variando entre 1,2 e 2mm de didmetro com
6 a 12 mm de comprimento, e sdo selecionados de acordo com o local de instalagéo e a
aplicacdo clinica planejada. Possuem uma extremidade em forma de botéo para apoio de
maddulos de elésticos e fios de amarril ou em forma de braquete com uma canaleta para

insercéo de arcos retangulares.’
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Apesar do pequeno didmetro, os mini-implantes sdo capazes de suportar forgas até
450g, enquanto a maioria das forcas utilizadas em Ortodontia é inferior a 250 g.°

Os cuidados com a salde peri-implantar sdo também um fator de sucesso durante a
técnica de insercdo dos micro parafusos. Por esta razdo, o objetivo desse trabalho é, além de
demonstrar 0 quanto o mini-implante pode ser util para a ancoragem em tratamentos

ortoddnticos, discutir suas indica¢des, contra-indicacdes e protocolo de aplicagéo clinica.



11

2 REVISAO DE LITERATURA

O mini-implante € um sistema de ancoragem esquelética, desenvolvido para
movimentos dentérios, consiste de um mini-parafuso de titdnio que é temporariamente
implantada na maxila e na mandibula como uma ancoragem imével. A ancoragem pode ser
definida em Ortodontia como resisténcia ao movimento dentério indesejado e é uma das
maiores preocupacdes do ortodontista durante o planejamento e execugdo do tratamento
ortoddntico. A ancoragem pode ser obtida tanto por mecanismos intrabucais como barra
palatina, botdo de Nance, etc, como por meio de aparelhos extra-bucais, no qual o sucesso do
tratamento depende da suma colaboragéo do paciente.®®

Por isso, 0s mini-implantes sdo muito utilizados na préatica ortodontica, onde 0 sucesso
independe da colaboracdo do paciente e pela praticidade no seu planejamento
ortoddntico/cirdrgico e da mecanoterapia ortoddntica aplicada.*®

Os primeiros autores a publicar o uso de mini-implantes em forma de parafuso com a
funcdo de colaborar no tratamento ortodontico foram Creekmore e Eklund, no ano de 1983.
Eles instalaram um dispositivo de vitalio na regido da espinha nasal anterior com a finalidade
de promover a intrusdo de 6mm dos incisivos superiores. Relataram que esse parafuso
manteve-se estavel durante todo o tratamento.” J& Bousquet e colaboradores, em 1996,
instalaram um pino de liga de titanio com 0,7mm de diametro e 6 mm de comprimento para
estabilizar, com éxito, um primeiro molar permanente durante a fase de fechamento de
espaco.’

Kanomi, em 1997, utilizou um sistema de mini-implante especificamente desenhado
para uso em ortodontia, descreveu um protocolo cirdrgico para implante de 1,2mm de
didmetro por 6 mm de comprimento.7 Costa e colaboradores, em 1998, descreveram a técnica
de uso de mini-implante com extremidade externa com ranhuras retangulares, simulando o
encaixe de um braquete. Propuseram o uso de um dispositivo com 2 mm de diametro e 9 mm
de comprimento e sugeriram varios sitios de instalagao.’

O mini-implante ainda mantém vantagens como: simplicidade da técnica de instalacéo
e remocao, baixo custo, além de menor desconforto para o paciente no pds-operatério e ainda
ndo depende da colaboragéo do paciente.*®

Alguns fatores como diametro do mini-implante, comprimento da cabeca do mini-
implante, tamanho da rosca e modulo de elasticidade podem influenciar na estabilidade do

mini-implante se o osso cortical for esponjoso. A espessura e a qualidade do 0sso sdo um dos
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fatores principais que contribuem para o sucesso do mini-implante. A espessura minima do
0ss0 cortical tem que ser de pelo menos 1 mm para assegurar estabilidade do mini-implante. ®

Verificou-se também que os mini-implantes podem ser ativados imediatamente a sua
instalacdo para movimentar os dentes em tratamento, pois possui uma boa qualidade quanto a

sua estabilidade ap6s a instalag&o.’

2.1 Indicacoes Clinicas

Dentre as indicacBes clinicas para utilizacdo dos mini-implantes podemos citar: a
retracdo do segmento anterior, evitando o uso de aparelho extra-bucal como reforgo de
ancoragem; a verticalizagdo de molares; a intrusdo de dentes anteriores e posteriores; a
distalizacdo e mesializagdo de dentes superiores e inferiores; pacientes ndo colaboradores;
pacientes com unidade de ancoragem comprometida ou com sequelas de problemas
periodontais, por presenga de reabsorcdo radicular ou por nimero reduzido de elementos
dentarios; pacientes com necessidade de movimentos dentarios considerados dificeis ou
complexos para 0os métodos tradicionais de ancoragem como nos tratamentos de casos

assimétricos.>®

2.2 Contra-indicagfes Absolutas

Entende-se como aqueles pacientes que realmente ndo podem ser submetidos a
nenhum tipo de procedimento cirdrgico devido a uma doenga, distdrbio metabdlico ou
tratamento que impeca 0 mesmo. Em geral, os que apresentam determinados distirbios
metabolicos como: diabete juvenil (Tipo 1), distdrbios hematoldgicos envolvendo eritrocitos
(anemia), leucdcitos (defesa reduzida), os portadores de disturbios 6sseos locais e sistémicos e

ainda 0s que estdo sob tratamento de radioterapia.*®

2.3 Contra-indica¢es Temporarias
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Entende-se como aqueles pacientes que estdo passando por um periodo transitorio que
0 impeca de realizar o procedimento cirurgico, por motivos como gravidez, falta de espaco

para aplicagdo do mini-implante entre as raizes e higienizacéo deficiente.>®

2.4 Vantagens dos Mini-implantes

Como vantagens dos mini-implantes, podemos citar: seu tamanho reduzido permite
sua implantacdo em uma grande variedade de areas; sdo de facil instalacdo e remocéao; podem
ser ativados de maneira imediata desde que apresentem boa estabilidade inicial; baixo custo;
conforto e boa aceitagéo por parte do paciente; movimentagdo simultanea de vérias unidades
dentéarias sem prejuizo para o sistema de ancoragem; permitem desinclinar dente sem extrui-

los.*°

2.5 Desvantagens dos Mini-implantes

As limitagdes do uso de mini-implantes como auxiliares na ancoragem para
movimentacgdo ortodontica, estdo relacionadas somente a fatores biomecénicos como excesso

de forca, por exemplo, as utilizadas em tratamentos ortopédicos.*°

2.6 Nomenclatura, Desenho e Caracteristicas dos Mini-implantes

O termo mini-implante foi definido recentemente, pois anteriormente era chamado de
micro-implante, mas que acabou caindo em desuso porque micro é utilizado quando seu
tamanho corresponde ao algarismo 10 e s6 pode ser visualizado com um microscopio.*
Quanto ao desenho, o mini-implante é composto pela cabeca, colar e rosca.***

A cabeca é a parte do mini-implante que fica exposta, é a por¢do mais importante para

o ortodontista, pois € o local onde se aplica a forca. Normalmente deve ser pequena, com a
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superficie polida e arredondada, para ndo ferir o paciente e possuir retencdes para 0S
acessorios ortodonticos.***

O colar pode estar presente ou ndo no mini-implante, e corresponde & superficie lisa
logo abaixo da cabega. Tem como fungéo fazer a interface do 0sSso com o meio externo, ou
seja, fica coberto pela mucosa. Devido a sua superficie lisa o tecido mole se adapta bem e ha
menos risco de formagao de placa e inflamagéo.*"*

A rosca pode ser: conica sendo mais espessa proximo a cabeca e torna-se mais estreita
na ponta, e cilindrica onde possui 0 mesmo calibre do comeco ao fim, com apenas um

afinamento na ponta para permitir a entrada da rosca.**!

2.7 Escolha do Parafuso

Devido aos mini-implantes apresentarem tamanhos, didmetros e colares diferentes ha
necessidade de racionalizar o uso para melhor adequacdo as situacBes especificas. Para a
escolha do parafuso deve-se levar em consideracdo o espaco mesio-distal existente entre as
raizes, a densidade e a profundidade do 0sso e a espessura da mucosa. O ideal € a area de
instalacdo do mini-implante tenha um bom volume de osso de pelo menos 1 mm para que ndo
haja injdrias aos dentes e também facilitar sua instalacdo.Outro fator importante é a presenca
de gengiva ceratinizada porque facilita 0 acesso com a broca sem abertura de retalhos que
também diminuf a irritagio da mucosa, que é um dos fatores que podem levar ao insucesso.”*

Os mini-implantes apresentam dimensdes variando entre Imm a 2 mm de didmetro
com 6 a 12 mm de comprimento e séo selecionados de acordo com o local de instalagéo e a
aplicacéo clinica desejada.®®

Os melhores locais para a instalacdo do mini-implante na maxila séo: as mesiais dos
primeiros molares superiores por vestibular e por palatino. E na mandibula na regido mésio-
distal entre os premolares e nas mesiais e distais dos primeiros molares, sendo o menor
volume entre os primeiros premolares e caninos.* Porém, na maxila os mini-implantes tém
menos estabilidade do que aqueles implantados na mandibula por causa da sua estrutura 6ssea
ser mais porosa.’

A estabilidade do mini-implante é conferida pela sua superficie de contato com o 0sso,
pois 0 mini-implante ndo sofre osseointegragdo. Sendo assim, quanto mais espessa a cortical

Ossea, maior a estabilidade. A maxila costuma apresentar densidade 6ssea menor que a
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mandibula, 0 mesmo ocorre com pacientes com padréo de crescimento vertical, que possuem

a cortical mais delgada que os de padréo de crescimento horizontal.*

2.8 Principais Aplica¢des Clinicas dos Mini-implantes

28.1 RETRACAO EM MASSA DOS ELEMENTOS DENTARIOS ANTERO-
SUPERIORES

A retracdo em massa dos elementos dentérios antero-superiores atraves de mini-
implantes possuem uma boa estabilidade durante e ap6s a movimentagdo sem que traga
efeitos indesejaveis aos dentes adjacentes, alem de beneficiar, principalmente, os individuos
que apresentem: dificuldade de colaboracéo por parte do paciente; necessidade de ancoragem
maxima no arco superior, inferior ou em ambos; unidade de ancoragem comprometida, por
nimero reduzido de dentes, ou por reabsorcdo radicular ou por seqlielas de doenca
periodontal e quando o plano oclusal é inclinado na regi&o anterior.**#**

Recomenda-se a instalacdo do mini-implante entre o segundo pré-molar e o primeiro
molar superior. A forca de retragdo aplica-se diretamente no gancho do arco do mini-implante
(ancoragem direta). Sugere-se o uso de mola de nitinol ou médulos de elésticos com uma
forca de aproximadamente 250g de cada lado.™

E importante escolher a altura da instalagio do mini-implante de acordo com o
movimento desejado dos incisivos superiores. Uma instalagcdo mais alta, mais proxima a linha
muco-gengival, estd indicada nos casos onde se pretende um movimento de retragdo,
associado & intrusdo dos incisivos. Uma instalacdo intermediaria é usada em pacientes com
sobremordida normal. E nos casos de mordida aberta anterior esta indicada uma instalacéo
mais baixa, proxima ao limite inferior de instalacdo (em torno de 4mm acima da papila na
regido de molares e de 5mm acima da papila na regido de pré-molares). Também se pode
controlar a linha de acdo de forca durante a retracdo através da modificagdo da altura do
gancho na regido anterior. Em casos de mordida aberta anterior, recomenda-se 0 uso de
ganchos mais altos. A altura da linha de acéo de forga em relacdo ao centro de resisténcia dos
dentes anteriores ird influenciar na inclinacéo vestibular dos incisivos durante o fechamento

de espagos. E quanto mais baixo o gancho, maior a necessidade de torque para os incisivos.'*
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282 RETRACAO EM MASSA DOS ELEMENTOS DENTARIOS ANTERO-
INFERIORES

A retracdo em massa dos elementos dentarios antero-inferiores com mini-implantes
possuem estabilidade durante e apds a movimentacdo sem que haja efeitos indesejaveis aos
dentes adjacentes, além de beneficiar, principalmente, os individuos que apresentem:
dificuldade de colaboracdo por parte do paciente; necessidade de ancoragem maxima no arco
superior, inferior ou em ambos; unidade de ancoragem comprometida, por nimero reduzido
de dentes, ou por reabsorcdo radicular ou por sequelas de doenca periodontal e quando o
plano oclusal é inclinado na regido anterior.*2*3

O local eleito para a instalagdo do mini-implante para a retragdo antero-inferior
encontra-se entre os primeiros e segundo molares inferiores. Esta area é a que apresenta maior
espaco entre as raizes e maior espessura de cortical 6ssea no arco inferior. Sugere-se o uso de
mola de nitinol ou médulos de elasticos com uma forca de aproximadamente 250g de cada

lado.*

Figura 1: Retracdo em massa antero-inferior e antero-superior. Fonte: Marassi 13

2.8.3 INTRUSAO DE MOLARES SUPERIORES

A intrusdo de dentes posteriores pode ser indicada para dentes extruidos por falta de
dentes antagonistas, com finalidade protética ou ainda para fechar uma mordida aberta na

regido anterior em pacientes com padréo facial essencialmente vertical.>**
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A intrusdo de molares pode ser obtida sem efeito colateral indesejado para os dentes
vizinhos e sem o risco de desvio do plano oclusal em casos de intruséo unilateral.**

Sugere-se instalar o mini-implante por vestibular, entre o segundo pré-molar e
primeiro molar superior e um mini-implante por palatina, na distal do primeiro molar
superior. Indica-se uma forc¢a de intrusdo em torno de 150g a 200g que pode ser obtida através
de eléasticos em cadeia, trocados a cada trés semanas ou por molas de niquel titanio.*

Para a intrusdo bilateral de molares superiores, com o intuito de melhorar a mordida
aberta anterior em individuos com o terco inferior da face aumentado, os mini-implantes pode
ser instalados no processo alveolar vestibular entre os primeiros e segundos molares
superiores. Entdo, utiliza-se ancoragem direta, ligando-se um maodulo elastico do mini-
implante até o arco de ago (minimo 017x025) entre os tubos dos molares. A tendéncia de
inclinacdo desses molares para a vestibular durante a intrusdo pode ser controlado por uma
barra transpalatina.**

E importante salientar que nos casos de intrusdo dentaria com mini-implantes no
ocorrem efeitos indesejaveis como a extrusao dos dentes adjacentes. Pode até ser utilizado
uma mola 0,17x0,25” de TMA associado ao mini-implante porque ele aplica forgas mais leves
e continuas, em contraste com 0s materiais elasticos, possui um excelente controle no vetor de

forca e controle da posicdo vestibulo-lingual do dente durante a intrus&o.'’

Figura 2: Intrusdo de molares superiores. Fonte: Araljo 16
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2.8.4 DISTALIZACOES DE MOLARES SUPERIORES

Na distalizac&o bilateral pode-se instalar o mini-implante na sutura palatina e utilizar
molas de nitinol ou mddulos elasticos ligados a barra transpalatina para efetuar a distalizagao.
No caso de distalizacdo bilateral a forca empregada é em torno de 400g."

Em pacientes em fase de crescimento, recomenda-se a instalacdo de dois mini-
implantes ao lado da sutura palatina, visando evitar a insercdo em areas ricas em tecido
fibroso. E em adultos com suspeita de pouca densidade éssea ou quando se planeja uma

distalizacdo mais significativa, instalam-se dois mini-implantes.**

Figura 3: Distalizacdo de molares superiores. Fonte: Suguino **

2.8.5 MESIALIZAGCAO DE MOLARES SUPERIORES E INFERIORES

A mesializacdo de molares associados a uma ancoragem esquelética consiste no
movimento destes dentes de modo que ndo ocorra reagdes indesejaveis nos segmentos mais
anteriores do arco.'®

Na mesializacdo de molares usualmente indica-se a instalacdo de mini-implantes pela
vestibular entre os pré-molares ou entre canino e primeiro pré-molar se houver espaco inter-
radicular disponivel nesta regido e o mais proximo possivel do plano oclusal, pois assim
diminui-se o vetor intrusivo na mesial do molar, e consequentemente a sua inclinacdo. Para

eliminar ainda a rotacdo dos dentes pode-se instalar os mini-implantes também por palatino
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Recomenda-se o uso de braco de forca, elaborado com fio de ago 19x25 ou 21x25, inserido no
tubo auxiliar para que a linha de ac&o de forca se aproxime do centro de resisténcia do molar a
ser movimentado, prevenindo inclinagdo mesial do mesmo durante o fechamento do espaco.
O mini-implante deve ser instalado preferencialmente na direcdo ou proximo ao centro de
resisténcia do molar a ser mesializado e a linha de forga deverd ficar paralela ao plano
oclusal.***8

No arco superior a mesializacdo bilateral dos molares pode ter os mini-implantes
instalados na regido anterior da sutura palatina mediana, ligando-se o mini-implante a barra

transpalatina através de médulos elésticos.**

Figura 4: Mesializacdo de molares superiores e inferiores. Fonte: Janson 18

2.8.6 INTRUSAO DE INCISIVOS

A intrusdo de dentes anteriores superiores tem uma indicagdo muito precisa, é usada
para correcdo de mordida profunda, em pacientes com muita exposicdo gengival somente na
regido anterior ao sorrir, associado aos incisivos superiores retroinclinados.>**>

Os mini-implantes também sdo utlizados para a intrusdo dos incisivos inferiores
verticalizados ou retroinclinados.*®

Os mini-implantes para intruséo de incisivos sdo instalados entre os incisivos centrais
e usam-se modulos elésticos com aproximadamente 1,2N de forca, ligando o mini-implante
ao arco principal de aco.*

Nos casos de intrusdo os mini-implantes sdo instalados mais perpendiculares em
relagdo ao longo eixo do dente para evitar que 0 modulo eléstico escape para a oclusal. Deve-

se fazer a instalacdo no minimo 6mm acima da papila inter-dental, uma vez que o movimento
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intrusivo ira levar a uma remodelacdo da crista 0ssea. A falta de cuidado na instalacdo do
mini-implante a esta distancia, pode levar a perda do implante ou até a recessdo Ossea e
gengival na regido do mini-implante. A instalagdo nesta regido muitas vezes é complicada
pela presenca de uma insercdo mais baixa do freio labial no arco superior ou uma faixa
estreita de gengiva inserida no arco inferior, exigindo em alguns casos instalagdo em mucosa
alveolar.™

Sabe-se que os mini-implantes, quando instalados entre 0s incisivos centrais, tem uma
tendéncia a vestibularizacdo dos mesmos durante o processo de intrusdo. Esta dificuldade
pode ser contornada com a instalacdo de dois mini-implantes, um em cada quadrante, entre as
raizes dos caninos e dos incisivos laterais. Pode-se utilizar apenas um mini-implante nesta

regi&o nos casos de intrusdo assimétrica.**

Figura 5: Intruséo de Incisivos. Fonte: Araljo 16

2.8.7 VERTICALIZAGAO DE MOLARES

A verticalizagdo de molares inclinados para a mesial pode ser obtida através de mini-
implante distal ao dente a ser verticalizado ou com dois mini-implantes na mesial do mesmo,
utilizando-se tubo colado sobre estes mini-implantes e arco segmentado, ou ainda com
ancoragem indireta, estabilizando-se um dente ou grupo de dentes mesiais a0 molar a ser

verticalizado.**
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Figura 6: Verticalizacdo de molares. Fonte: Sung !

2.8.8 OUTRAS APLICAGOES

Outras indicagBes de uso dos mini-implantes sdo para: retracdo de caninos em casos
onde ha significativa falta de espaco para o alinhamento do lateral e necessidade de
ancoragem maxima; ancoragem direta em pacientes que utilizam aparelhos fixos linguais;
blogueio inter-maxilar em pacientes que irdo ser submetidos a cirurgia ortognatica; que
possuem periodonto reduzido; histérico de reabsorcdo radicular; corre¢do de linha média e
preparo ortoddntico para restauracéo protética.™

Outra situagdo onde o mini-implante esta bem indicado é quando ha dificuldade na
mecanica ortodéntica convencional em pacientes edéntulos. Entdo, o mini-implante tornou-se
uma alternativa com excelentes resultados, em um menor periodo de tempo, além de produzir

menores efeitos colaterais.®

Figura 7: Retracdo de canino superior. Fonte: Sung !
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Figura 9: Intrusdo dupla de molares. Fonte: Sung !

2.9 Planejamento Detalhado Para Instalacdo do Mini-implante

Deve-se realizar um planejamento ortoddntico-cirirgico e de orientacdo para a
manutencdo da salde peri-implantar para a instalacdo do mini-implante.?%*

O planejamento cirargico para a instalacdo dos microparafusos ortoddnticos é
necessario: planejamento e instalagdo cirdrgica; planejamento de ancoragem; avaliacdo
radiografica panoramica e periapical; definicdo do nimero e localizagdo do microparafuso;
definicdo do didmetro e comprimento do microparafuso; confeccdo de guia cirirgico se
necessario; higiene bucal pré-cirtrgica; orientacdo de higienizacdo e utilizagdo de métodos
especificos de manutencdo e monitoramento da salde peri-implantar; prescricdo

medicamentosa, se necessario.>2%2
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O planejamento deve ser individualizado devido as variacbes anatbmicas presentes,
entdo, é necessario que se eleja um local para a instalagdo do sistema de ancoragem, o mini-
implante, para que se faga o planejamento cirdrgico do mini-implante.?’

Tudo tem que ser bem planejado para que ndo haja complicacbes durante e apds a
instalagdo do mini-implante, ndo afetando a sua estabilidade. E necessario um profundo
conhecimento da técnica adequada, sitio de instalagdo, tipo de tecido se é ceratinizado ou
mucosa alveolar, densidade ¢ssea, e orientacéo ao paciente sobre higienizagéo pés-cirirgica.?

A selecdo dos casos e um planejamento refinado sdo fundamentais para que se obtenha
sucesso na instalagdo do mini-implante. Depois de analisar toda a documentagéo ortodontica
completa do paciente e apés elaboracdo do plano de tratamento detalhado, selecionar entdo
dois ou trés possiveis sitios de instalagdo para os mini-implantes, levando-se em conta a
diregéo dos vetores de forga em relagéo ao centro de resisténcia do dente ou grupo de dentes a
ser movimentado.**

As areas seguras para a instalacdo dos mini-implantes devem ter espacos favoraveis
entre as raizes, com maior espessura de cortical ssea e sem risco de atingir outras estruturas
anatbmicas importantes, como nervo mandibular ou seio maxilar. O seio maxilar localiza-se
normalmente a partir de 8mm acima da crista alveolar. Radiografias também sdo importantes
para a verificacdo dos possiveis sitios de instalacdo para os mini-implantes e devem ser
obtidas através da técnica do paralelismo, utilizando sempre posicionador, para que a fonte de
radiacdo esteja bem perpendicular ao espaco inter-dental no sentido mésio-distal e a pelicula
radiogréafica bem paralela & face palatina dos dentes vizinhos ao local da instalagdo. Utilizam-
se essas radiografias para avaliar a possibilidade do contato do mini-implante com outras
estruturas adjacentes e para verificar se h4 espago inter-dental suficiente para a insercdo do
mini-implante. O recomendado é que haja no minimo 2,5mm de espaco entre as raizes no sitio
de instalacdo de um mini-implante de 1,5mm. E para iniciantes sugere-se um espagco minimo
de 3,5mm. Pode-se também fazer a utilizagdo de tomografia computadorizada ao invés da
radiografia, por apresentar imagens tridimensionais, no entanto, apresenta um alto custo para
0 paciente e expde 0 mesmo a uma radiacdo mais elevada quando comparadas as radiografias
convencionais. A tentativa de instalar o mini-implante em local com espago reduzido entre
raizes aumenta o indice de insucesso, pois um pequeno erro de posicionamento mesio-distal
pode levar ao contato com a raiz do dente vizinho, causando sensibilidade por parte do
paciente, mobilidade e perda do mini-implante.**%

O profissional, nos casos de espago insuficiente entre as raizes pode: 1) escolher outro

sitio de instalagdo; 2) inicialmente alinhar e nivelar até que os espacos entre as raizes tenham
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criado condigBes mais favoraveis para o procedimento de instalagdo para o mini-implante; 3)
fazer um preparo ortodontico utilizando colagens atipicas ou arcos segmentados para afastar
as raizes dos dentes vizinhos ao local de instalacdo dos mini-implantes.**

Caso o operador decida usar o mini-implante auto-perfurante, recomenda-se atencéo
aumentada em relagdo ao espago entre as raizes, uma vez que estes dispositivos tém
capacidade bem maior de perfurar as raizes do que o mini-implante auto-rosqueavel.**

Tem-se que realizar a palpacédo digital do vestibulo com o propdsito de identificar as
raizes dos dentes, uma avaliacdo cuidadosa da regido eleita, com o objetivo de verificar a
saude 6ssea e 0 espaco presente para a instalacdo do mini-implante através de radiografias
panoramicas e periapicais. Usa-se a técnica do paralelismo de forma que o feixe do RX incida
perpendicularmente & area em estudo para a instalacdo do mini-implante.?

Uma tomada radiogréafica logo ap6s a insercdo do mini-implante é necessério para
verificar a localizagdo do mesmo em relagdo aos dentes vizinhos, e caso haja contato com as
raizes ou ligamento periodontal de um dos dentes adjacentes, pode-se modificar a posi¢éo do
mini-implante no mesmo tempo cirurgico, evitando a necessidade de nova intervencdo
cirGrgica em casos de sensibilidade pos-operatoria.**

Durante a instalacdo dos mini-implantes auto-perfurantes, se estes tocarem ou
resvalarem na superficie radicular, o ideal é remové-los e redireciona-los ou, ainda, fazer um
replanejamento se for o caso. E basta realizar acompanhamentos radiograficos por 12
semanas, sendo uma radiografia por més, até que se repare a recomposi¢do da superficie
lesada.?*

O contato direto e constante do mini-implante com a raiz dentaria ndo é recomendavel,
por isso que deve ser removido e reinstalado em outro local apropriado. Pois durante a
mastigacéo ocorre 0 movimento dentario no alveolo, o que induz a uma leséo no local da raiz
dentéria, podendo até promover severas reabsorces na interface mini-implante/raiz.2*

Confecciona-se um guia cirdrgico com fio de latdo, 0,6 mm de espessura, passando
através do ponto de contato entre as unidades dentarias com uma extensao na direcéo apical.
A imagem radiopaca do guia, visualizada na radiografia periapical, representa uma importante
referéncia para o correto posicionamento do mini-implante, minimizando os riscos de lesdes a
estruturas anatomicas.”’

A orientagdo de higiene pds-cirirgica ao paciente € muito importante para a
estabilidade do mini-implante para evitar uma inflamagéo peri-implantar, porque o paciente

ortoddntico possui uma alteracdo da microbiota bucal devido a presenca de fatores que
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aumentam a retencdo de biofilme microbiano se ndo houver uma boa higienizacéo,
principalmente no local do mini-implante.?*

O biofilme é uma pelicula que representa um verdadeiro condominio microbiano, que
aumenta gradativamente e interpdem-se na interface epitélio/ mini-implante, ocorrendo um
processo inflamatério semelhante a gengivite, podendo num estagio mais avangado para uma
periodontite, se houver comprometimento dos tecidos 6sseos subjacentes. No caso dos mini-
implantes, teremos a mucosite e, se 0 processo progredir, a perimini-implantite, o que
compromete a sua fixacdo e decorrente perda do dispositivo.?

As mucosites e perimini-implantites ocorrem mesmo em situagdes como instalagdes
bem sucedidas dos mini-implantes, mas em decorréncia da formacdo de biofilmes
microbianos sobre as partes expostas ao meio bucal e sem higienizacéo adequada.?*

Entdo, apos a instalacdo do mini-implante orientar o paciente quanto & importancia da
higienizacdo, sendo que nos 14 primeiros dias, o paciente devera higienizar o local com uma
escova de cerdas bem macias, embebida em uma solucdo de gluconato de clorexidina 0,12%
por 30 segundos, 02 vezes ao dia. A partir do 15° dia, a higienizagéo ainda deve ser realizada
com escova de cerdas bem macias e creme dental contendo Triclosan 03 vezes ao dia.
Devem-se recomendar bochechos com colutério anti-séptico a base de Triclosan 0,03%, por
30 segundos, 03 vezes ao dia, durante todo o periodo de tratamento.?°

Em relagdo a terapia medicamentosa com antibidticos e anti-inflamatérios ndo é muito
aplicada, visto que as intercorréncias pds-instalacdo séo raras. Mas quando necessario faz-se
uso do antibiético como a Amoxicilina 500 mg, 3 x ao dia, durante 05 dias, iniciando um dia
antes como medida profilatica, ou quando o procedimento cirdrgico for mais extenso, como
nos casos de cirurgia com retalho.*

O planejamento da cirurgia de instalacdo de microparafusos ortodonticos deve atender
ao objetivo maior que é a obtencdo de uma alta estabilidade inicial, a qual conferird
imobilidade ao sistema de ancoragem. Esta estabilidade é importante para viabilizar a
ativacdo ortoddntica através de molas ou elasticos ap6s periodo cicatricial inicial de duas
semanas ou de maneira imediata.?’

Praticamente existem duas técnicas para a instalagdo dos mini-implantes: a técnica

transmucosa e a técnica de cirurgia com retalho que seréo descritas a seguir.”
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2.9.1 TECNICA TRANSMUCOSA

A broca para perfuracdo nesta técnica transpassa a mucosa e realiza a perfuragéo
diretamente. E mais recomendada para as regides com mucosa ceratinizada, mas um
profissional bem treinado também pode realizar a instalacdo do mini-implante em mucosa
alveolar.*

7

Esta técnica tem como vantagem a rapidez do procedimento, é menos invasiva,

praticamente inexistem relatos de sensibilidade no pés-operatério e a cicatrizacdo € mais

répida.*

2.9.2 TECNICA CIRURGICA COM RETALHO

O profissional deve estar mais bem treinado para este tipo de técnica, pois exige mais
habilidade. Realiza-se uma incisdo de aproximadamente 5mm, é levantado um retalho
mucoperiostal e 0 0sso é desnudado. Entdo com uma broca sempre de didmetro menor que o
mini-implante faz a perfuracdo. A instalacdo é realizada manualmente ou com motor. Apés a
colocacdo do mini-implante o retalho é suturado deixando exposta a cabeca. Esta técnica é
realizada em mucosa alveolar, que é muito mével e mole que pode enroscar na broca e
dificultar o procedimento. Pode ser Gtil quando o espaco é limitado e a visualizacdo da
conformacéo das raizes no rebordo pode ajudar no direcionamento que serd dado a broca. A
desvantagem é que necessita de maior tempo clinico, de cicatrizacdo e também maior

desconforto para o paciente no pos-operatorio, com chance de inflamacéo na gengiva.”

2.10 Instalacdes de Mini-implantes em Mucosa Ceratinizada

Sempre que possivel instalar os mini-implantes em mucosa ceratinizada, pois o indice
de sucesso nessa area € superior as instalacbes em mucosa alveolar. Outras vantagens da
instalacdo em mucosas ceratinizadas séo: eliminacdo da necessidade de cirurgia com abertura
de retalho, diminuicdo da sensibilidade pés-operatéria, favorece a melhor adaptagdo dos

tecidos peri-implantares e facilita a higienizagdo do implante por parte do paciente. Convém
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advertir o paciente que nas instalagbes em mucosa alveolar, o risco de perda do mini-implante
é maior e a atengdo ao controle de inflamacdo dos tecidos peri-implantares deverd ser

redobrada.'*

2.11 Trajetoria de Insercdo do Mini-implante

7

Direcdo Diagonal ou Obliqua: o mini-implante é inserido no 0sso numa direcéo
obliqua & superficie 6ssea. Usa-se um angulo de 30° a 60° em relacdo ao logo eixo dos dentes,
tanto por vestibular quanto por lingual. E usado quando o espaco entre as raizes dos dentes
adjacentes é muito estreito.’

J& na direcdo perpendicular essa trajetdria € utilizada quando o espago entre as raizes
de dentes adjacentes for suficiente para a instalacdo de mini-implantes. Ele é inserido no 0sso

perpendicularmente & superficie 6ssea.’

2.12 Exposicéo da Cabega do Mini-implante

Método aberto é quando a cabeca do mini-implante fica exposta na cavidade bucal.
Isso ocorre quando ele é instalado em gengiva inserida.

J& 0 método fechado é quando a cabega do mini-implante fica recoberta pela mucosa
alveolar, o tecido mole recobre a cabega do mesmo durante o tratamento. E melhor evitar esta
situacdo quando possivel colocando a cabeca do mini-implante afastada dos tecidos moles.
Neste caso é preferivel instalar um mini-implante que ndo tenha cabega do tipo botdo e

colocé-lo completamente sob o tecido mole.”

2.13 Método de Insercdo
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No método auto-rosqueavel (pré-perfuracdo), um tanel é feito no osso inicialmente
com uma broca-piloto e entdo, o mini-implante é inserido. E utilizado para a insercio de mini-
implantes com o didmetro reduzido.”’

J& 0 método auto-perfurante (insercdo livre), o mini-implante age como se fosse uma
broca quando esta sendo instalado no o0sso. Utilizamos esse método quando o mini-implante
de titnio possui um maior didmetro. A forma do mini-implante auto-perfurante é diferente do
mini-implante auto-rosqueével. Tanto a ponta como a rosca do mini-implante auto-perfurante
sdo mais afiados do que as mesmas estruturas do parafuso auto-rosquedvel. Por isso deve-se
tomar muito cuidado quando for utilizar o mini-implante auto-perfurante para que néo
ocorram danos radiculares. Outro cuidado a ser tomado é que o mini-implante pode fraturar

mais facilmente quando forem aplicadas forcas pesadas de torque.’

2.14 Avaliacdo do Torque para Inser¢do, Remocdo e Fratura de Diferentes Mini-

implantes Ortodonticos

A fratura dos mini-implantes € um dos fatores de risco e complicaces que ocorrem na
sua utilizagdo. Normalmente ocorre durante a instalagdo ou remogdo dos mini-implantes no
0ss0, mas também pode acontecer durante a aplicacéo de forca no tratamento ortoddntico. No
entanto, a qualidade e a densidade 6ssea podem influenciar na resisténcia ao torque de
insercdo, que, aliada a subperfuragdo, pode potencializar a fratura da regido proxima a cabeca
do mini-implante. Os mini-implantes com menor didmetro sdo mais propensos a fratura do
que os de maior didmetro.”

A selecdo do didmetro e do comprimento dos mini-implantes € um fator importante
para a sua adequada utilizacdo, apesar de serem instalados em diversos sitios da cavidade
bucal, mesmo ndo existindo um protocolo que indique qual tipo de mini-implante é mais
recomendado para cada situagéo.?®

Sabe-se também que a estabilidade mecénica € outra caracteristica importante, que é
conseguida através da estabilidade priméaria, que é definida como aquela obtida
imediatamente apds a insercdo. Dependendo do local de inser¢do, da qualidade Ossea, o
ortodontista pode escolher a combinagdo entre tipo, comprimento, e didmetro do mini-

implante mais indicado. A forma do mini-implante deve prover ancoragem mecénica atraves
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da superficie de contato osso/implante e tem que permitir a distribuicéo de cargas de maneira

que ndo prejudique a fisiologia 6ssea.?

2.15 Presenca ou Auséncia de inciséo

No método livre de incisdo ndo ha necessidade de incisdo para a instalagdo do mini-
implante. E colocado na gengiva inserida.’

J& no método com incisdo o mini-implante é colocado depois de realizado uma inciséo
cirrgica no tecido mole através de uma lamina cirurgica ou perfurador de mucosa. Isso é

necessario para que o tecido mole ndo enrosque na broca.’

2.16 Remocao de Mini-implantes

Devido ao fato de ndo ocorrer a osteointegragdo entre o mini-implante e o 0sso
adjacente, é fécil a remocdo do mini-implante. Se para a instalacdo do mini-implante foi
utilizado o método aberto que é aquele onde o mini-implante fica com a cabeca exposta,
porque normalmente ele é instalado em mucosa ceratinizada, o profissional pode encaixar
uma chave de méo na cabeca do mini-implante e gira-la na direcdo oposta daquela de insercdo
para facil remocéo. Se no método fechado que é aquele onde a cabega do mini-implante fica
recoberta pela mucosa alveolar, é necesséria anestesia local, uma pequena incisdo para expor
a cabeca do mini-implante, daf faz-se a remog&o do mesmo.>’

Durante a remoc¢do do mini-implante, o giro inicial, as vezes, mostra uma resisténcia
significativa, por isso deve-se tomar cuidado para evitar a fratura do mini-implante no

primeiro giro.’
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Nos dias atuais, os mini-implantes vém sendo muito utilizados na mecénica
ortoddntica, pois tem demonstrado ser uma alternativa com excelentes resultados em casos
clinicos que necessitam de mé&xima ancoragem com o minimo de cooperacdo dos pacientes.
Os mini-implantes apresentam uma variabilidade de aplicagbes clinicas como retragdo,
protracdo, intrusdo e extrusdo de dentes anteriores e posteriores, devido a suas dimensoes
reduzidas, ao baixo custo, facilidade de instalacdo e remogdo. Os mini-implantes ainda, por
sua versatilidade, podem ser aplicados em casos clinicos em que haja necessidade de uma
mecéanica com ancoragem esquelética estavel para que ndo ocorram movimentos indesejaveis
durante o tratamento ortodontico corretivo.

O éxito do mini-implante est associado ao bom planejamento, a sua correta instalacéo
e orientagdo ao paciente quanto a boa higienizacgéo oral, principalmente no local do mini-
implante para a manutencgdo da saude peri-implantar.

O mini-implante por ser um dispositivo de tamanho reduzido e fixado ao 0sso é muito
atil uma vez que atinge inimeros pacientes que fazem tratamento ortoddntico por viabilizar a
execucao de diversos tipos de movimentos ortoddnticos com ancoragem critica.

O mini-implante atualmente é uma ferramenta indispensadvel ao profissional
ortodontista que deseja um tratamento previsivel.

O mini-implante possui variadas aplicagdes clinicas além de possuir locais
diferenciados de instalacdo, sendo a mucosa inserida ou ceratinizada o local mais indicado,
enquanto que na mucosa alveolar menos indicada. A regido de mucosa ceratinizada apresenta
maior facilidade de instalacdo e a cicatrizacdo ocorre com maior facilidade. Ja na regido de
mucosa alveolar por ser uma &rea de tecido mole e movel, fica mais fécil enroscar a gengiva
durante a instalacdo do mini-implante e a cicatrizacdo € mais lenta formando uma area mais
propicia a inflamacfes peri-implantares, principalmente quando o paciente ndo segue as
orientacdes que lhe foi passada pelo profissional sobre higienizagéo pds-cirurgica.

A remocdo dos mini-implantes é considerada facil, visto que ndo ocorre a 0sseo-
integracao.

Entdo, com base nesses conhecimentos serd possivel incorporar com confianca e
seguranga, a utilizacdo dos mini-implantes na prética diéria, obtendo inimeros beneficios que

esse tipo de dispositivo oferece.
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