CONVERSA FRANCA

Mini-implantes: alterando os paradigmas da mecanica ortodontica

Um novo conceito de ancoragem e direcionamento de forca foi introduzido na Ortodontia, a partir do emprego do mini-implante.
Seu reduzido tamanho e sua alta resisténcia fizeram desse dispositivo a maior evolucdo de todos os tempos no campo da ancoragem
ortodéntica. Os diversos sitios de instalacdo ampliaram as possibilidades para criagdo dos mais diversos tipos de mecanicas,
proporcionando uma ancoragem segura, resultando em tratamentos mais eficazes e breves.

Fatores como harmonia facial, oclusdo funcional, estética aceitavel e estabilidade apds o tratamento, s&o primordiais para
0 sucesso da clinica ortoddntica didria. Para que tais resultados sejam alcancados, um rigoroso e criterioso planejamento deve
ser elaborado, vislumbrando uma movimentacdo dentaria com o minimo de efeitos colaterais. O deslocamento de um determinado
grupo de dentes, sem alteracdo do correto posicionamento dos elementos de resisténcia do sistema, sempre foi desejado
pelos ortodontistas. Os mini-implantes alteraram de forma irreversivel, os paradigmas da mecénica ortodéntica, representando
verdadeiramente um “divisor de dguas”. Isso constitui uma verdade, principalmente em funcdo de fatores como efetividade clinica,
facilidade de manuseio, baixo custo e auséncia da necessidade de colaboracdo por parte do paciente.

Tenho ouvido alguns questionamentos em relacdo a estabilidade desse produto. Os mini-implantes sdo confeccionados a partir
da liga de titanio grau V, ndo havendo osseointegracdo. O que podemos esperar é uma estabilidade primdria, fruto principalmente,
do contato entre o dispositivo e 0 0sso cortical. Portanto, quanto maior for a espessura do osso cortical, melhor sera a estabilidade
final dos mini-implantes. Outra questéo relevante é que os mesmos podem ser divididos em dois formatos: os auto-rosqueantes
e auto-perfurantes. Os segundos proporcionam maior estabilidade primaria e eliminacdo da necessidade de perfuracdes prévias,
abreviando e facilitando o ato cirdrgico. Destaco que um correto protocolo de selecdo, adotando apenas os dispositivos auto-
perfurantes, a exclusdo de &reas com pouca espessura de 0sso cortical (tuber da maxila por exemplo), um correto protocolo cirdrgico
e boas orientagdes de higiene, eliminariam quase que totalmente, as possibilidades de perdas.

Diferentes formas de cabecas sdo comercializadas atualmente, possibilitando inimeros protocolos de ativacoes, a partir do uso
de elasticos, molas, fios de amarrilhos e segmentos de arcos retangulares. Cabe ao ortodontista definir a melhor opcao, otimizando
dessa maneira, o resultado clinico.

Movimentos como abertura e fechamento de espaco; verticalizacdo, distalizacdo e intrusdo de molar; intrusdo de incisivo;
torques; retracdo dos dentes anteriores e nivelamento do plano oclusal podem ser obtidos de maneira controlada, desde que os
conceitos biomecanicos sejam respeitados. A clinica diaria tem demonstrado a importancia da integracdo entre implantodontistas e
ortodontistas, viabilizando a utilizacdo do referido método com exceléncia.

Penso que o futuro do mini-implante esteja relacionado a pesquisas revoluciondrias, que busquem a criagdo de dispositivos
ainda menores e universais, possibilitando ativacdes com fios retangulares, elasticos e molas em uma cabeca multifuncional,
isoladas ou de maneira simultanea, tornando sua utilizacdo mais simples, com maior conforto para o paciente. Ao mesmo tempo,
essa possibilidade diminuiria as pecas dos kits cirlrgicos, reduziria a quantidade de estoque e facilitaria a comunicacdo entre os
profissionais envolvidos nas suas aplicacoes.
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