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RESUMO
Justificativa: A utilização de mini-implantes tem como função propiciar uma alternativa ao Ortodontista na promoção da ancoragem em casos que a mesma seja considerada um fator crítico para o sucesso do tratamento ortodôntico. Objetivos: Entender, através da literatura, os impactos significativos na utilização de mini-implantes no planejamento da reabilitação oral. Identificar os principais mini-implantes que auxiliam no planejamento da reabilitação oral.    Métodos: Foi realizada a busca de artigos nas plataformas BVS e Scielo utilizando as palavras-chave: “Oral Rehabilitation”, “Mini-implants” e “Biomechanic Mini-implants”, e seus correspondentes em português, nos últimos 13 anos, em qualquer idioma. Resultados: Os defeitos de oclusão fazem parte de grande parte dos pacientes que procuram atendimento odontológico, portanto, a correção por meio de tratamento ortodôntico é bastante utilizada e como alternativa para uma resposta mais rápida ao tratamento surgiu a ancoragem esquelética mediada por mini-implantes. Os mini-implantes instalados com objetivo de ancorar o movimento de intrusão devem ser instalados na região mais apical possível, tanto na maxila quanto na mandíbula. A quantidade e o local da instalação dos miniparafusos dependem diretamente da quantidade e da região dos dentes a serem intruídos. Em muitos tratamentos ortodônticos, o planejamento adequado das âncoras é fundamental para o sucesso da terapia proposta. Conclusão: A ancoragem ortodôntica por intermédio de mini-implantes é um método pouco invasivo e de curto prazo com resultados satisfatórios e ajustes oclusais menos necessários.
Palavras-chave: Mini-implants. Oral Rehabilitation. Biomechanics Mini-implants. 
INTRODUÇÃO
As maloclusões são definidas pelo desencaixe dos elementos dentários da maxila com os respectivos antagonistas da mandíbula, ou seja, um desarranjo no desenvolvimento que atinge o complexo craniofacial que comprometem a função e a estética dos indivíduos. Elas podem ser geradas e agravadas por diversas causas, dentre elas, podemos destacar: deficiência nutricional, o ato de sucção do dedo polegar e o trauma por queda na infância, que poderá acarretar a perda do elemento dentário. Pode ser associada até mesmo a fatores como desigualdade social e comportamento, tendo sido correlacionada a impactos negativos na vida das pessoas (ARAÚJO et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2017).
Os problemas podem ser corrigidos através de tratamento com aparelhos ortodônticos que realizarão as movimentações dentárias a fim de movimentar e posicionar corretamente os elementos das arcadas superior e inferior, sendo que o movimento de intrusão dentária é relatado como um dos mais difíceis de se realizar e, como alternativa às outras formas de ancoragem, tais como: barra lingual, botão de Nance e elásticos intermaxilares de uma maior agilidade, têm se utilizado os mini-implantes pois é um método minimamente invasivo ,de fácil aplicação clínica e baixo custo que podem ser utilizados até em pacientes que possuem mordida aberta onde há uma ausência de trespasse vertical positivo dos incisivos superiores com inferiores. Os dispositivos possuem diferentes desenhos, formas e metodologias de aplicação assim como sua nomenclatura que podem ser encontradas como: microimplantes ortodônticos, mini-implantes, microparafusos, miniparafusos e mini-implantes ortodônticos. Contudo, para que os mini-implantes exerçam efetividade como recurso de ancoragem, é necessário que exista espessura de cortical óssea adequada e para que haja um favorecimento da retenção mecânica do dispositivo (ARAÚJO et al., 2006; SHEN et al., 2015; DE LIRA et al., 2018). 
O mini-implante é um pequeno parafuso constituído de Titânio – um metal de alta resistência à corrosão – utilizado na Odontologia como ancoragem absoluta, no intuito de fazer movimentações ortodônticas sem que ocorram movimentos indesejáveis em outros dentes, podendo a força ser aplicada diretamente sobre o miniparafuso ou em algum elemento dental no qual ele esteja fixado. Entretanto, quando submetidos ao meio ácido, a proteção da camada de óxido de titânio que atua na resistência à corrosão, pode ser perdida e um processo de desgaste é iniciado, onde se resulta na formação de pequenas cavidades na superfície que podem aumentar o ambiente corrosivo em torno do implante comprometendo sua estabilidade mecânica podendo diminuir a vida útil do mini-implantes (BAHIA et al., 2018).
Pretende-se, neste artigo, entender, através da literatura, os impactos significativos na utilização de mini-implantes no planejamento da reabilitação oral e identificar os principais mini-implantes que auxiliam no planejamento da reabilitação oral e os casos em que se permita utilizá-los.
METODOLOGIA
O método utilizado foi a busca dos artigos armazenados nas plataformas BVS (Biblioteca Virtual de Saúde) e Scielo empregando as palavras-chave: “Mini-implants”, “Mini-implants Biomechanic”, “Oral Rehabilitation e “Ancoragem mini-implantes”. Os requisitos para inserção nesta revisão foram: estudos publicados nos últimos treze anos, escritos na língua inglesa e portuguesa, sendo excluídos os seguintes tipos de estudo: artigos com acessos não gratuitos, dissertações, teses e estudos in vitro. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Sessenta e três artigos foram detectados. A separação inicial dos artigos foi feita através da leitura dos títulos e resumos para que fossem descartados os artigos que não tivessem relevância, posteriormente, foi realizada uma triagem por meio da leitura integral dos textos, selecionando, por fim, 10 artigos.
A má oclusão está entre as primeiras posições no que diz respeito a escala de frequência de problemas na saúde bucal dos brasileiros devido ao seu aparecimento precoce e sua grande incidência e dentre os tipos de oclusopatias, a mordida aberta anterior é de grande predomínio em crianças, agravados pelos maus hábitos, e a de maior ocorrência na primeira dentição. Esses hábitos devem ser levados em consideração em crianças que possuam idade superior a 3 anos, pois nas de idade inferior, ocorre uma correção espontânea na maioria dos casos quando há a interrupção dos hábitos deletérios que podem trazer danos à musculatura e estruturas orais por causa das pressões exercidas (MIOTTO et al., 2014; BAUMAN et al., 2018).
O problema de oclusão é uma das ocorrências mais comuns no dia a dia do dentista e caso não seja logo corrigido poderá acarretar problemas mais graves. Um tratamento ortodôntico de sucesso, em grande parte, origina-se de um planejamento rigoroso de ancoragem pois ela é uma agente fundamental que determinará o resultado positivo ou negativo de muitos casos. Com a utilização de mini-implantes, surge uma nova perspectiva na Ortodontia: a ancoragem esquelética. Na busca de uma ancoragem esquelética mais versátil, notou-se que os parafusos de fixação cirúrgica, mesmo com seu tamanho reduzido tinham resistência para suportar grande parte das forças ortodônticas, no entanto, havia dificuldade por não permitirem boa acomodação dos tecidos moles circunvizinhos (ARAÚJO et al., 2006; SHEN et al., 2015).
Os mini-implantes instalados com objetivo de ancorar o movimento de intrusão devem ser instalados na região mais apical possível, tanto na maxila quanto na mandíbula, respeitando a delimitação da mucosa queratinizada, favorecendo, assim, uma maior possibilidade de ativação do sistema, diminuindo o risco de lesões das raízes dos dentes adjacentes. Casos em que o paciente apresenta uma faixa muito pequena de mucosa queratinizada é necessário instalá-lo na região de mucosa alveolar. Em casos que se deseja distalizar o molar, o mini-implante pode ser usado juntamente com um braço de alavanca para controlar o ponto de aplicação da força e produzir o controle tridimensional desejável dos molares durante o movimento molar distal (LIM et al., 2008; ARAÚJO et al., 2008).
A quantidade e o local da instalação dos miniparafusos dependem diretamente da quantidade e da região dos dentes a serem intruídos, sendo necessário dois mini-implantes: um colocado por palatina e outro por vestibular, de tal maneira que se consiga a intrusão do dente em questão controlando a inclinação vestíbulo-palatina concomitantemente. Quando se deseja a intrusão de um maior número de dentes, pode-se utilizar uma maior quantidade de mini-implantes lembrando que a força ideal para movimentação ortodôntica deve ser aquela que estimula a atividade celular sem obstruir completamente os vasos sanguíneos (ARAÚJO et al., 2008).
Há diversas razões para o insucesso dos mini-implantes como recurso de ancoragem e, entre esses, podem ser citados o afrouxamento ou a sua perda, não sendo somente devido à densidade óssea, mas ao conhecimento dos valores, tanto alveolar como basal, constitui-se em mais um fator relevante para a seleção de locais adequados para a sua implantação (BORGES et al., 2010).
A taxa de insucesso dos mini-implantes varia entre 7% e 19% sendo que o risco de falha é maior nos primeiros 3 meses, diminuindo gradativamente, sendo que o comprimento do dispositivo, o local de implantação e são fatores determinantes da falha, resultando na formação de pequenas cavidades na superfície do dispositivo que podem amplificar o ambiente corrosivo em torno do implante e comprometer sua estabilidade mecânica, podendo levar ao encurtamento da vida útil do implante e à falha súbita (BAHIA et al., 2018).
Em muitos tratamentos ortodônticos, o planejamento adequado das âncoras é fundamental para o sucesso da terapia proposta. A intrusão dentária, seja para a correção da sobremordida excessiva ou mordida aberta anterior ou correção de dentes extruídos pela ausência de antagonistas representa um grande desafio mecânico devido a dificuldade de controlar movimentos indesejáveis nas unidades de ancoragem. Nesses casos, uma excelente alternativa são os mini-implantes que proporciona uma ancoragem muito eficiente e não implica no comprometimento estético nem exige colaboração do paciente. Esse recurso tem sido cada vez mais frequentemente utilizado na clínica ortodôntica, quando não existem unidades dentárias suficientes para promover uma ancoragem eficaz ou simplesmente tornar a mecânica menos complexa e previsível para os ortodontistas (ARAÚJO et al., 2008; DE LIRA et al.; 2018).
No entanto, apesar de resultados satisfatórios alcançados em relatos clínicos, a utilização de mini-implantes com fins ortodônticos de maneira rotineira, ainda depende de comprovação cientifica, através de estudos longitudinais controlados que fornecerão índices de sucesso a curto, médio e longo prazos, elucidando os principais fatores de risco e complicações decorrentes da utilização desta técnica que podem envolver: perda de estabilidade, mucosite peri-implantar, lesões de mucosa, lesão de raiz e fratura do mini-implante (DE LIRA et al.; 2018).

A perda da estabilidade do mini-implante é a complicação mais frequente podendo ocorrer antes, durante ou depois da ativação ortodôntica e normalmente está relacionada com a baixa estabilidade primária no momento da cirurgia, aplicação de força ortodôntica excessiva ou devido à inflamação dos tecidos peri-implantares, gerada por uma deficiente higienização. As lesões de mucosa podem ocorrer devido ao posicionamento da cabeça do mini-implante apresentar-se saliente por palatina ou vestibular, podendo gerar traumatismos e lesão de tecidos moles como a língua ou mucosa jugal, podendo ser usado cera ou resina de proteção para tecidos moles, transitoriamente, sobre a cabeça do mini-implante, no momento inicial da adaptação no intuito de prevenir as lesões. (ARAÚJO et al., 2008; DE LIRA et al.; 2018).

Os mini-implantes são frequentemente instalados entre raízes, devido às suas características, e, se não forem obedecidos os critérios de planejamento e protocolo cirúrgico, tornará o procedimento arriscado. Apesar da resistência dos mini-implantes superar a maioria das forças ortodônticas, o risco de uma fratura não se dá durante a ativação e sim durante os procedimentos de inserção e remoção e para minimizar esses riscos é a realização de movimentos cêntricos para a inserção ou remoção do mesmo, prevenindo-se torções ou momentos de força indesejáveis que gerariam um concentração excessiva de forças podendo resultar na quebra do mini-implante (ARAÚJO et al., 2006).   
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os mini-implantes estão se tornando cada vez mais uma opção viável para os cirurgiões-dentistas no tratamento de correção de má oclusão acelerando a realização de movimentos dos elementos dentários com uma instalação pouco invasiva devolvendo a funcionalidade e a estética aos pacientes. No Brasil, onde muitas crianças, por diversos fatores, seja eles econômicos ou sociais, praticam hábitos deletérios prejudicando a saúde oral, o tratamento ortodôntico com a utilização de dispositivos de ancoragem como mini-implantes se torna cada vez mais frequente com o objetivo de acelerar a correção da oclusão, devolvendo, assim, a estética e funcionalidade, a fim de promover a reabilitação oral dos pacientes.
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