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RESUMO 
 
 

Os Dispositivos de Ancoragem Provisória (DAP) vem sendo cada vez mais utilizados 
na ortodontia. Um ponto crítico para o seu sucesso é sua instalação, pois o local 
inadequado de colocação pode levar a danos na raiz ou estruturas adjacentes ao 
dente. Sendo assim, o objetivo desse trabalho é mostrar a importância da escolha 
de um exame de imagem adequado para o planejamento de instalação dos DAP e 
as vantagens que a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) pode 
oferecer. Para realização desse trabalho, foram feitos levantamentos de dados nas 
bases de pesquisa do PubMed, CAPES e Scielo, utilizando como palavra chave 
miniscrew, miniscrew and Cone beam computed tomography e Cone beam 
computed tomography in orthodontics, sendo selecionados para o trabalho 40 
artigos. Por meio deste trabalho pode-se concluir que a escolha do exame de 
imagem adequado depende de cada caso, pois a anatomia da região, a dose de 
radiação e o custo do exame devem ser levados em consideração. 
 
Palavras-chave: Tomografia Computadorizada Cone-beam. Dispositivos de 
Ancoragem Provisórios.  Mini-implante.  
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ABSTRACT 
 
 

The Temporary Anchorage Devices (TAD) have been increasingly used in 
orthodontics. A critical point to it sucess is its installation, because the inappropriate 
placement site can damage the root or adjacente tooth structures. Therefore, the aim 
of this study is to show the importance of choosing an appropriate imaging exam for 
the TAD installation planning and the advantages that Cone Beam Computed 
Tomography (CBCT) might offer. For this work, data collections have been made in 
research bases as PubMed, CAPES and Scielo, usind as keywords miniscrew, 
miniscrew and cone beam computed tomography and cone beam computed 
tomography in orthodontics, 40 articles had been selected. Through this work it can 
be concluded that the choice of na appropriate imaging depends on each case, 
because the anatomy of the region, the dose radioation and the exame cost must be 
taken into consideration.  
 
Key words: Cone-beam computed tomography. Temporary Anchorage Device. Mini-
implant. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Os dispositivos de ancoragem provisória (DAP), tais como mini-

implante, micro-parafuso e mini-parafuso, tem sido amplamente utilizados na 

ortodontia como tratamento para muitos casos de má oclusão (CHEN et al, 2008; 

OHNISHI et al, 2005; UMEMORI et al, 1999; PARK et al, 2003). Vários estudos 

abordando esse assunto são encontrados na literatura.   

A instalação dos DAP pode causar danos à raiz ou estruturas 

adjacentes a esse dispositivo, que é colocado entre as raízes dos dentes (KIM, KIM, 

2011). Por esse motivo é importante a escolha adequada do exame de imagem para 

o planejamento do local de instalação. 

Como auxiliar para o planejamento do local de instalação desses 

dispositivos, estão os exames de imagem bidimensionais, como as radiografias 

periapical, oclusal e panorâmica, já a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 

(TCFC) é um método de exame mais avançado que fornece imagens tridimensionais 

(KURODA et al, 2007; NERVINA, 2012). 

A indicação e a utilização para esses exames de imagem dependem 

de cada caso e seu custo e dose de radiação devem ser levados em consideração 

(GARIB et al, 2007; ABDELKARIM, 2012). 

O objetivo desse trabalho é mostrar a importância da escolha do 

exame de imagem adequado para o planejamento da instalação dos DAP e os 

benefícios que a TCFC pode oferecer. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Exames de Imagem  

 

Os Raios-X foram descobertos pelo professor Wilhelm Conrad 

Röntgen, Mestre de Física e Reitor da Universidade de Würzburg, em 1895. Nesse 

mesmo ano, o Dr. Otto Walkhoff, de Braunschweig, realiza a primeira radiografia 

dentária, utilizando uma placa fotográfica de vidro envolta em papel preto em sua 

própria boca (FREITAS et al, 2004). 

No âmbito odontólogico, Edmund Kells foi o primeiro profissional que 

se dedicou a utilização dos Raios-X como elemento indispensável para o exame 

clínico. Em 1899, publicou um trabalho que faz referência à importância da utilização 

de posicionadores padronizados e ângulos corretos para a realização das 

radiografias (FREITAS et al, 2004).    

A tomografia computadorizada é um método de diagnóstico por 

imagem que utiliza radiação x e permite obter a reprodução de uma secção do corpo 

humano em quaisquer dos três planos do espaço ( GARIB et al, 2007). Os primeiros 

trabalhos sobre a produção de imagem por meio da tomografia computadorizada 

foram publicados em meados de 1970 por Hounsfield e Cormarck (CAVALCANTI, 

2010). Em 1972 o primeiro scanner de Tomografia Computadorizada foi introduzido 

comercialmente (SUKOVIC, 2003).  

A adaptação da TCFC para a área clínica ocorreu em 1982. Em 

1984 foram desenvolvidos algoritmos de feixe cônico por Feldkamp e colaboradores, 

que permitiu a reconstrução tridimensional a partir de um conjunto de projeções 

bidimensionais (HAITER NETO et al, 2014).  

Há cerca de 20 anos, uma unidade móvel de TCFC ou cone-beam, 

possibilitou a aquisição de imagens sem o paciente adentrar em um pórtico (HAITER 

NETO et al, 2014). 

Em 1998 foi desenvolvido o primeiro equipamento de TCFC para 

uso odontológico (HAITER NETO et al, 2014). Esse exame de imagem é utilizado, 

principalmente, para o planejamento de implante, avaliação endodôntica, cirurgia 

bucomaxilofacial, patologia, ortodontia e cirurgia ortognática (CAVALCANTI, 2010; 

PAUWELS et al, 2012).   
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A utilização da TCFC tornou-se realidade em muitas especialidades 

na odontologia, além daqueles citados acima. Na periodontia esse exame de 

imagem pode ser indicado para diagnóstico de defeitos intraósseos, deiscências e 

fenestrações, cistos periodontais e análise de envolvimento de furca de molares 

(HAITER NETO et al, 2014). 

Na área da endodontia a TCFC é indicada em casos em que há 

variações anatômicas, para avaliação de lesões apicais, planejamento cirúrgico para 

cirurgia paraendodôntica, avaliação de traumatismos dentários, reabsorções 

radiculares, fraturas radiculares, perfurações radiculares e elucidação das causas de 

insucesso de dentes tratados endodonticamente (HAITER NETO et al, 2014). 

 Na implantodontia os exames tomográficos são a modalidade de 

escolha para uma avaliação e planejamento prévio. Entre os principais benefícios 

que essa categoria de exames traz, pode ser citada a capacidade de obter imagens 

que permitam a visualização e localização das estruturas anatômicas nobres, a 

determinação precisa da quantidade óssea remanescente, avaliação do rebordo 

após a realização do enxerto ósseo, simulação da instalação dos implantes em 

softwares específicos, podendo esse resultado ser transferido para o campo 

operatório através de guias de prototipagem rápida e em diagnóstico de 

complicações em decorrência da instalação do implante (HAITER NETO et al, 2014). 

A TCFC também é utilizada para a avaliação diagnóstica dos 

componentes ósseos da articulação temporomandibular, em patologias ósseas e 

calcificações do tecido mole (HAITER NETO et al, 2014). 

Na ortodontia as principais indicações para o uso da TCFC 

compreendem a análise cefalométrica, análise das vias aéreas, avaliação de dentes 

inclusos, avaliação do perfil ósseo alveolar, planejamento para a instalação de DAP, 

diagnóstico de condições patológicas de interesse para o ortodontista e 

planejamento para cirurgia ortognática (HAITER NETO et al, 2014). 

Em 2007 um estudo realizado por Garib et al, teve como objetivo 

informar e atualizar o cirurgião-dentista sobre a importância da TCFC na odontologia 

e sua aplicabilidade na ortodontia. Com esse trabalho foi concluído que a TCFC 

apresenta muitos benefícios para o clínico e pode alterar, em alguns casos, o plano 

de tratamento ortodôntico elaborado. Porém o seu custo e a dose de radiação 

devem ser levados em consideração.  

Em 2009 foi realizado um estudo de revisão sobre TCFC na região 
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maxilofacial por De Vos et al.  Nesse estudo os autores citaram como as principais 

vantagens da TCFC sua acessibilidade, fácil manuseio e reconstrução em 3D 

baseado em um único exame com uma baixa dose de radiação. Como desvantagem 

está a resolução de baixo contraste e capacidade limitada de visualização dos 

tecidos moles internos.  

Em 2010, um estudo realizado por Kapila et al, também falou sobre 

a TCFC na ortodontia, recomendando o seu uso em casos selecionados, quando a 

radiografia convencional não satisfaz a informação para o diagnóstico. Entre eles se 

encontram pacientes que apresentam fissura palatina, identificação da posição de 

dente não erupcionado, dente supranumerário, identificação de reabsorção de raiz, 

planejamento para instalação de implante e DAP e planejamento de cirurgia 

ortognática. 

Outro estudo falando sobre o uso da TCFC na ortodontia foi 

realizado em 2012 por Nervina. Nesse estudo o autor citou que o exame de imagem 

em 3D otimiza o diagnóstico e plano de tratamento da má oclusão, pois possibilita a 

visualização da posição dos dentes, característica óssea, obstrução das vias aéreas 

e tecido mole facial. Segundo o autor, esse exame é uma excelente ferramenta para 

promover o diagnóstico, plano de tratamento e avaliação de resultados em 

determinados casos de má oclusão.  

No mesmo ano outro estudo referente ao uso da TCFC na ortodontia 

foi realizado por Abdelkarim. Nesse estudo foram analisados os mitos referentes a 

esse exame de imagem. Como conclusão o autor citou que a utilização desse 

exame não deve ser rotineiro, o risco-benefício deve ser analisado em cada caso, 

pois nem sempre a realização desse exame mudará o plano de tratamento. 

Em 2014, Kalra et al, realizaram um estudo para avaliar a precisão 

de radiografias bidimensionais para a escolha do local de instalação do MI  em 

comparação com TCFC. Como resultado desse estudo, o grupo que utilizou a TCFC 

como método de imagem, não apresentou contato do dispositivo com a raiz, já no 

grupo em que foi utilizada a imagem bidimensional, 15% dos MI colocados 

apresentaram contato com a raiz. Como conclusão, os autores recomendam o uso 

da radiografia bidimensional com guia cirúrgico como rotina para instalação do MI, 

salvo quando houver anatomia complexa da região, expansão do seio maxilar ou 

perda óssea alveolar. 

 



13 

 

 

2.2 Dispositivos de Ancoragem Provisórios  

 

Um grande avanço no tratamento ortodôntico nos últimos anos é a 

introdução de ancoragem esquelética com implantes mini-parafuso, que é um 

dispositivo amplamente utilizado em tratamentos ortodônticos (CHEN et al, 2008) e 

tem se tornado muito popular para ancoragem esquelética ortodôntica (FAYED et al, 

2010; MOREA et al, 2011).  

Um dos primeiros trabalhos realizados nessa área é o de Roberts et 

al, em 1990. Os autores apresentaram um relato de caso clínico de ancoragem 

esquelética na ortodontia, através da instalação de um implante de titânio com 

osseointegração, que tinha como objetivo movimentar dois molares para mesial, que 

se caracterizava como uma região de rebordo edêntulo atrófico. Após um tratamento 

ativo de 39 meses, o caso clínico foi encerrado com êxito. 

Em 1999 Umemori et al, introduziram o sistema de ancoragem 

esquelética, por meio da apresentação de dois casos clínicos. Nesse estudo foi 

realizada a intrusão dos molares inferiores com o intuito de corrigir a mordida aberta. 

Para alcançar esse objetivo, foram instaladas miniplacas de titânio do lado direito e 

esquerdo, por vestibular. Os resultados apresentados pelos autores indicam que 

esse sistema de ancoragem esquelética é eficaz. 

Um fator importante a ser considerado quando se fala em 

dispositivos de ancoragem provisório na ortodontia é o local de instalação desses 

dispositivos. Como forma de elucidar essa dúvida, vários estudos envolvendo a 

análise para o melhor local de instalação foram desenvolvidos. Wehrbein et al, em 

1999, fizeram um estudo com o objetivo de avaliar a altura do osso na região médio-

sagital para colocação de implantes como dispositivos de ancoragem ortodôntica, 

através de radiografias cefalométricas. Como resultado do estudo eles avaliaram 

que a espessura óssea radiograficamente é menor e uma distância de segurança de 

2 mm da cavidade nasal deve estar presente. 

Estudos de casos clínicos comprovando a eficácia dos DAP também 

foram realizados. Park et al, em 2003, descreveram casos clínicos de intrusão de 

molares através do MI para possibilitar a reabilitação protética da arcada oposta, 

pois os molares haviam extruído. Como resultado do estudo, os casos clínicos 

apresentaram um desfecho satisfatório tanto do ponto de vista clínico como para o 

paciente. 
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Miyawaki e colaboradores, realizaram um estudo relacionado a 

estabilidade dos DAP em 2003. Os autores analisaram os fatores associados com a 

estabilidade de parafusos de titânio colocados na região posterior para ancoragem 

ortodôntica. Como resultado desse estudo, foram associados com a mobilidade do 

parafuso a inflamação do tecido ao redor do implante, o diâmetro do parafuso de 

1mm e um alto ângulo do plano mandibular, que frequentemente apresenta cortical 

óssea fina. 

Em 2004, Park et al, apresentaram um estudo de dois casos 

clínicos, com o intuito de ressaltar o uso do DAP como auxiliar na ancoragem 

ortodôntica. Nesses casos clínicos o microparafuso foi utilizado como substituto da 

extração dentária. Os autores concluíram que o sistema de implantes microparafuso 

podem fornecer ancoragem absoluta para o movimento distal em massa dos dentes 

posteriores, podendo ser instalado tanto por vestibular como por lingual.  

Outro caso clínico relatado em 2004 foi o de Kawakami e 

colaboradores. Nesse estudo foi apresentado um caso de protrusão bimaxilar com 

extração dos segundos pré-molares, colocação de brackets por lingual e instalação 

de micro-implante. Como conclusão os autores citaram que o micro-implante pode 

ser utilizado para a manutenção de ancoragem eficiente com procedimentos de 

retração anterior. 

Em relação aos fatores que influenciam na taxa de sucesso e 

insucesso dos DAP, vários estudos foram realizados. Em 2004, Cheng et al, 

realizaram um estudo clínico prospectivo para avaliar os fatores de risco associados 

com a falha dos MI. Como resultado desse estudo foi concluído que a falha do MI 

era mais provável quando esses dispositivos eram colocados na região posterior da 

mandíbula e em mucosa alveolar. 

Em 2005 Ohnishi et al realizaram um estudo de apresentação de 

caso clínico com colocação de MI em uma paciente de 19 anos que apresentava 

apinhamento anterior, discrepância moderada no comprimento do arco inferior, 

mordida profunda e “sorriso gengival”. Como resultado desse estudo, o tratamento 

foi encerrado com sucesso. Os autores concluíram que o método de ancoragem 

com MI foi útil para alcançar uma excelente melhora da mordida profunda e do 

sorriso gengival nessa paciente. 

Além da utilização dos DAP como ancoragem ortodôntica, o 

implante também pode ser utilizado com essa finalidade. O estudo de revisão 
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realizado por Huang et al, em 2005, mostrou a utilização do implante como 

dispositivo de ancoragem ortodôntica em pacientes parcialmente edêntulos e, em 

alguns casos, o implante era utilizado posteriormente na colocação de prótese.  

Melsen e Verna, em 2005, fizeram um estudo sobre o sistema de 

ancoragem com MI. Nesse estudo os autores citam que as complicações relatadas 

do MI são raras e podem ser classificadas em três grupos: durante a inserção dos MI 

(espessura óssea inadequada e inserção no ligamento periodontal ou raiz), durante 

o período de aplicação de força (inflamação ao redor do MI e hipertrofia da mucosa) 

e durante a remoção (fratura do MI). 

No estudo de Park et al em 2006, foi avaliada a taxa de sucesso e 

os fatores que afetam o sucesso clínico do MI. Como resultado foi constatado que 

não há diferenças na taxa de sucesso entre sexo e idade, as maiores taxas de 

sucesso estão relacionadas com a colocação do MI na maxila, no lado esquerdo e 

em sua instalação no palato, que demonstrou uma taxa de sucesso de 100%. Como 

fatores que foram relacionados com o insucesso do MI estão a inflamação, a 

mobilidade, a colocação do MI na mandíbula e no lado direito. 

Poggio et al, em 2006, realizaram um estudo que teve como objetivo 

auxiliar a colocação do MI em um local seguro entre as raízes dos dentes, através 

de análises de TCFC. Como resultado os autores concluíram que os locais seguros 

para colocação do MI na maxila, tanto por vestibular como por palatino, é entre o 

primeiro e segundo pré-molar e entre o canino e primeiro pré-molar, 5 e 11 mm a 

partir da crista alveolar. Na mandíbula, entre o primeiro e segundo pré-molar e entre 

o primeiro e segundo molar.  

Outros estudos referente aos fatores que influenciam na taxa de 

sucesso e insucesso dos DAP foram realizados por Chen et al, em 2007 e 2008, 

através de estudos retrospectivos para avaliar os fatores que influenciam na falha 

desses dispositivos. Como resultado desses estudos foi concluído que mini-

parafusos auto perfurantes, baixa densidade óssea, inflamação do tecido mole, 

carga ortodôntica no MI com menos de 3 semanas, verticalização do dente, 

instalação do MI na mandíbula e pacientes com menos de 30 anos, são fatores 

associados com o risco de falha dos dispositivos de ancoragem provisório. Para 

esses autores não havia relação com o insucesso do dispositivo e o gênero, tipo de 

má oclusão, comprimento do parafuso, padrão de carga e duração da fase de 

cicatrização. 
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Estudos avaliando a proximidade do MI com a raiz e seus efeitos 

foram realizados. Um estudo realizado em 2007 por Kuroda et al, avaliou a 

proximidade do MI com a raiz como fator de risco. Foram avaliados 110 pacientes 

com má oclusão e após a colocação do MI foram realizadas radiografias periapicais. 

Como resultado desse estudo, foi constatado que a proximidade do MI com a raiz do 

dente adjacente é um fator de risco importante para falha do MI, sendo a mandíbula 

o local mais propenso. Os autores também concluíram que os DAP apresentam uma 

alta taxa de sucesso e fornecem ancoragem suficiente imediatamente após a sua 

colocação.  

Outro estudo realizado em 2007 por Chen et al, avaliou se o contato 

do MI com a raiz pode influenciar a estabilidade e a extensão da reparação quando 

o parafuso é removido posteriormente. Nos locais em que ocorreu o contato do MI 

com a raiz e o dispositivo foi retirado em seguida, os defeitos na raiz e no osso 

alveolar foram quase completamente reparados. Quando os MI permaneceram em 

contato com a raiz, na maioria dos casos houve mobilidade desse dispositivo 

acarretando no seu insucesso. 

Kim e colaboradores, em 2007, relataram um sistema de guia 

cirúrgico através da TCFC para a fabricação de um modelo estereolitográfico, tendo 

como finalidade a obtenção de precisão durante a colocação do MI. O caso 

demonstrado no estudo obteve resultado positivo, pois não houve nenhuma injúria 

durante a colocação do MI com a utilização desse guia cirúrgico, porém os autores 

citam o alto custo do modelo estereolitográfico, a baixa reprodutibilidade da forma 

oclusal das estruturas dentárias e a profundidade da interface entre o guia e o tecido 

mole como fatores que podem limitar o uso desse sistema. Como conclusão desse 

estudo, os autores relatam que a utilização de um guia cirúrgico com a TCFC é uma 

forma mais segura e fácil para a instalação do MI, porém mais estudos são 

necessários para a construção de um guia sem o processo de fabricação de um 

modelo. 

Em 2008, Kim et al realizaram outro estudo sobre guia cirúrgico 

estereolitográfico através da descrição de um caso clínico. Para a fabricação do guia 

cirúrgico foi realizado uma TCFC e simulado a instalação do MI em um software. 

Após a colocação do MI outra TCFC foi realizada, sendo detectada uma pequena 

variação no local de instalação atual com o que havia sido planejado. Como 

conclusão desse estudo os autores relataram que o uso de guia cirúrgico através da 
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TCFC e simulação da instalação do MI em um software, permite um fácil 

planejamento e instalação dos DAP, e a variação do local planejado e a atual 

posição foi devido a demarcação da superfície oclusal, que deve ser relatada 

detalhadamente no escaneamento anatômico da Tomografia Computadorizada.  

Outro estudo analisando a utilização de guias cirúrgicos também foi 

realizado por Estelita et al, em 2009. Nesse estudo os autores propuseram um guia 

cirúrgico graduado em 3D para prever a posição final do MI no septo inter-radicular. 

Como resultado, os autores observaram que esse método permite uma previsão 

precisa da posição final do MI. 

Reynders et al, em 2009, realizaram uma revisão sistemática de 

literatura para analisar a quantidade de sucesso e complicações encontradas com o 

uso do MI para ancoragem ortodôntica. A taxa de sucesso encontrada na maioria 

dos artigos foi maior que 80%. 

Em 2009, Park et al, realizaram um estudo com o objetivo de 

analisar os fatores relacionados com segurança e estabilidade em locais ideais para 

a colocação do MI. Como conclusão desse estudo os autores relataram que os 

locais seguros para a instalação do MI na maxila, são entre o segundo pré-molar e o 

primeiro molar, e na mandíbula entre o primeiro pré-molar ao segundo molar. 

Lee e colaboradores, em 2009, realizaram um estudo para definir o 

melhor local de colocação do MI. Como resultado, os autores concluíram que os 

locais para colocação do MI na maxila são entre o incisivo central e lateral, 8 mm 

acima da junção cemento-esmalte, entre o incisivo lateral e o canino, 8 mm acima da 

junção, entre o canino e o primeiro pré-molar, 6 mm acima da junção, entre o 

primeiro e segundo pré-molar, 4 mm acima da junção e entre o segundo pré-molar e 

o primeiro molar, 4 mm acima da junção. Na mandíbula os locais para a colocação 

do MI são entre o primeiro e segundo pré-molar, 4 mm abaixo da junção e entre o 

segundo pré-molar e o primeiro molar, 4 mm abaixo da junção. Os autores também 

ressaltam que existem variações individuais das várias má oclusões e padrão 

esquelético. 

Kim e colaboradores realizaram um estudo em 2010 com o objetivo 

de determinar fatores que favorecem o sucesso na colocação do MI e avaliar a 

proximidade do MI com a raiz como um possível fator de risco para a falha da 

osseointegração dos MI durante o tratamento ortodôntico. Para isso, foram 

selecionados 25 pacientes que precisavam da instalação do MI. Antes da colocação 
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do MI foi realizada uma radiografia panorâmica e após a colocação, uma TCFC. 

Como resultado, os autores concluíram que a proximidade do MI com a raiz, por si 

só, não é responsável pela falha desse dispositivo e a proximidade do MI com a raiz 

combinado com a perfuração do seio maxilar, sem estabilidade inicial do MI, foi 

definido como o maior fator de risco na falha do MI. 

Outro estudo sobre o melhor local para a instalação dos DAP foi 

elaborado por Fayed et al em 2010. O objetivo desse trabalho foi analisar o espaço 

inter-radicular e a espessura do osso cortical para definição do melhor local para a 

colocação do MI, tanto na maxila como na mandíbula, através da análise de TCFC.  

Os locais definidos como ideais nesse estudo na maxila, na região vestibular, foram 

entre o incisivo central e lateral, entre o segundo pré-molar e o primeiro molar e 

entre o primeiro e segundo molar, na região palatina, entre o primeiro e segundo 

pré-molar. Na mandíbula, na região vestibular anterior, entre o incisivo lateral e o 

canino e na região posterior o mesmo que na maxila. 

Alves Jr et al, em 2011, avaliaram através da TCFC, o 

comportamento e a estabilidade dos MI durante a intrusão ortodôntica dos molares 

superiores.  Como resultado foi observado um deslocamento dos MI quando foram 

submetidos a força durante um período de 5 meses. No entanto, esse deslocamento 

observado não apresenta relevância clínica quando relacionado à dimensão e 

mecânica de aplicação de forças específicas. 

Morea e colaboradores, em 2011, fizeram um estudo para descrever 

o uso de um guia cirúrgico estereolitográfico para MI ortodônticos baseado em 

TCFC. Foram selecionados pacientes que precisavam de MI, porém havia espaço 

limitado ou anormal. Como resultado desse estudo, quando houve o uso do guia 

cirúrgico não ocorreu perda de nenhum MI ou contato do MI com as raízes ou outra 

estrutura importante. 

Kim e Kim, em 2011, avaliaram o trauma causado pelo contato ou 

aproximação do MI com as raízes dos dentes durante a sua colocação, e as 

respostas de cura das raízes, através de análise histológica. Com esse estudo eles 

constataram que quando há contato do MI com a superfície radicular é sugerido a 

remoção e substituição imediata do MI, pois se ele é deixado em contato com a raiz 

não ocorre cicatrização. Quando há ruptura da dentina e tecido pulpar o dano é 

irreversível. Também foi constatado nesse estudo que o MI colocado a menos de 1 

mm do ligamento periodontal promove reabsorção externa da raiz, mesmo sem 
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nenhum contato direto entre o dispositivo e a raiz. 

Bennemann et al, em 2012, realizaram um estudo com o objetivo de 

comparar a capacidade de diagnóstico da radiografia panorâmica com a TCFC. Para 

isso foram escolhidos ortodontistas, cirurgiões orais e maxilofaciais e estudantes de 

odontologia para analisar e classificar a localização do MI em relação a raiz após a 

instalação do mesmo. Como resultado do estudo, os autores concluíram que a 

radiografia panorâmica é suficiente para auxiliar a instalação do MI, salvo quando 

existam dúvidas, como em casos de elucidação da ocorrência ou não de perfuração 

radicular ou em relação à espessura óssea suficiente.    

Em 2013, Bae et al, realizaram um estudo sobre guia cirúrgico. 

Nesse trabalho foi analisada a precisão da colocação do MI usando um guia 

cirúrgico desenvolvido e fabricado por computador. Como resultado, os MI 

colocados com a ajuda do guia cirúrgico não causaram nenhum dano às estruturas 

anatômicas ao redor do MI e houve pouca diferença de posicionamento entre o 

operador experiente e não experiente. 

Em 2013, Chang e Tseng, fizeram um estudo abordando o uso do 

MI na ortodontia. Como conclusão, os autores citaram que uma cortical óssea com 

menos de 1mm pode causar estabilidade primária inadequada do MI, a TCFC ou a 

Tomografia Computadorizada deveriam ser indicadas para todos os pacientes 

ortodônticos candidatos a colocação de MI, a ancoragem bicortical é preferível à 

monocortical, pois proporciona maior resistência de força e estabilidade e menor 

estresse ao osso cortical. Os autores também concluíram que mais estudos 

associados a eficácia e eficiência do uso do MI para vários problemas clínicos e 

relacionado as hipóteses sobre os fatores de falha desse dispositivo, devem ser 

realizados.  

Shinohara e colaboradores realizaram um estudo em 2013, com o 

objetivo de avaliar a proximidade da raiz e a variação do ângulo de inclinação da 

colocação do MI, em MI já instalados, através da TCFC. Como resultado desse 

estudo um quinto dos MI implantes tiveram contato com a raiz. Os autores 

concluíram que o contato com a raiz é um fator de falha do MI e quando esse 

dispositivo é colocado na maxila, por vestibular do lado direito, o contato do MI com 

a raiz distal a esse dispositivo deve ser evitado. 

Watanabe et al, em 2013, realizaram um estudo sobre a relação 

entre a falha do MI com a proximidade com a raiz, com o ângulo de inserção, com a 
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densidade óssea e com a quantidade de contato ósseo. Para a análise desses 

fatores foram realizadas TCFC e radiografias periapicais antes e após a colocação 

do MI. Como conclusão do estudo, os autores citaram a relação entre a proximidade 

do MI com a raiz como fator de risco no sucesso do MI, principalmente quando esse 

é colocado na mandíbula. Os autores não acharam relação entre densidade óssea, 

quantidade de contato ósseo e ângulo de inserção com a falha do MI. Além desses 

fatores, os autores sugeriram o uso da TCFC para avaliação da proximidade do MI 

com a raiz. 

Outro estudo sobre o melhor local para colocação do MI foi realizado 

em 2013 por Pan et al. Para a realização desse estudo foram feitas 40 TCFC com 

posterior medições dos espaços entre as raízes na maxila e mandíbula. Como 

resultado, os autores citaram que a TCFC é um método confiável para avaliação da 

massa óssea inter-radicular para colocação do MI e os melhores locais para 

colocação do MI na mandíbula são entre os pré-molares, entre os molares ou entre 

o primeiro molar e segundo pré-molar, 2mm abaixo da junção cemento-esmalte, e 

na maxila, os locais adequados para a colocação do MI são entre o canino e o 

primeiro pré-molar, entre o primeiro e segundo pré-molar e entre o primeiro molar e 

segundo pré-molar, 3mm abaixo da junção cemento-esmalte. 
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3 DISCUSSÃO 

 

Um grande avanço no tratamento ortodôntico nos últimos anos é a 

introdução de ancoragem esquelética com implantes mini-parafuso, que é um 

dispositivo amplamente utilizado em tratamentos ortodônticos (CHEN et al, 2008) e 

tem se tornado muito popular para ancoragem esquelética ortodôntica (FAYED et al, 

2010; MOREA et al, 2011). Este tipo de tratamento utiliza implantes temporários 

específicos, com dimensões menores do que os implantes dentários utilizados para 

a reabilitação protética (WEHRBEIN et al, 1999). 

Os implantes mini-parafuso estão bem estabelecidos como 

dispositivos de ancoragem auxiliares e são usados rotineiramente na prática 

ortodôntica (CHANG, TSENG, 2013), por apresentar uma ancoragem absoluta, fácil 

colocação e remoção, baixo custo (PARK et al 2006; PARK et al, 2003; POGGIO te 

al, 2006), não exige procedimento cirúrgico complicado para sua instalação, não 

depende da adesão do paciente ao tratamento (KURODA et al, 2007; ESTELITA et 

al, 2009), geralmente relata uma taxa de sucesso elevada (REYNDERS et al, 2009),  

apresenta mínima invasão (SHINOHARA et al, 2013), baixo desconforto ao paciente, 

o uso de força ortodôntica é quase imediata, pois não requer muito tempo para 

cicatrização (ROBERTS et al. 1990), elimina o uso de aparelhos extra-orais e 

apresenta uma maior aceitação pelo paciente (HUANG et al, 2005). 

Esses dispositivos são usados, principalmente, em casos mecânicos 

desafiadores (ALVES JR et al, 2011) tais como movimento em conjunto dos dentes, 

correção de sobremordida severa (OHNISHI et al, 2005), retração dos dentes 

anteriores sem movimentação dos dentes de ancoragem (KAWAKAMI et al, 2004; 

PARK et al. 2004), intrusão de molar para correção de ‘mordida aberta’ ou até 

mesmo controle da dimensão vertical (UMEMORI et al, 1999; PARK et al, 2003) e 

verticalização de dentes posteriores (PARK et al, 2003). 

A análise da posição dos DAP em relação com as raízes adjacentes, 

geralmente, são realizadas através do uso de imagens bidimensionais, como 

panorâmicas ou radiografias periapicais (KURODA et al, 2007). Porém, nos últimos 

anos, a TCFC tornou-se amplamente aceita na odontologia, pois proporciona 

imagens detalhadas e sem distorção da dentição (KIM et al 2007; KIM et al 2010; 

SHINOHARA et al, 2013) e tem sido recentemente utilizada para representação 

tridimensional na ortodontia (BENNEMANN et al, 2012).  



22 

 

 

Essa tecnologia em rápido desenvolvimento proporciona uma 

dosagem relativamente baixa, imagens de alta resolução espacial do complexo 

craniofacial em três dimensões e rápida aquisição de imagem volumétrica em uma 

única varredura do paciente (DE VOS et al, 2009). Além disso, fornece imagens 

nítidas de estruturas altamente contrastantes e é extremamente útil para a avaliação 

óssea (SUKOVIC, 2003). A TCFC é o exame de imagem ideal para evitar injúria 

radicular durante a colocação dos DAP, pois fornece detalhada visualização das 

estruturas vizinhas como as raízes (KAPILA et al, 2010; NERVINA, 2012). 

Segundo Chang e Tseng 2013, imagens de tomografia 

computadorizada ou TCFC, devem ser idealmente realizadas em todos os pacientes 

ortodônticos que são candidatos a colocação de DAP, pois fornece ao clínico 

informações potencialmente importantes. Outros autores a favor do uso da TCFC 

são Watanabe et al 2013, que recomendam o uso da TCFC para o diagnóstico e 

avaliação do local de colocação do MI. Kalra et al 2014 também relatam a eficácia 

da TCCF para a avaliação do local de colocação do MI, porém não recomendam o 

uso rotineiro de exame por imagem de TCFC para a colocação do MI, salvo quando 

houver anatomia complexa da região, expansão do seio maxilar ou perda de osso 

alveolar. 

A proximidade do MI com as estruturas do dente tem sido relatado 

como o maior fator de risco para a falha desse dispositivo de ancoragem (BAE et al, 

2013). Outro fator de risco é o contato com a raiz durante a inserção (KURODA et al, 

2007; CHEN et al, 2008). Além de levar ao insucesso do MI, o contato prolongado 

desse dispositivo com a raiz ou a proximidade com o ligamento periodontal a menos 

de 1mm, pode causar a reabsorção externa da mesma (KIM e KIM, 2011).   

Outro fator importante para o sucesso dos DAP é a densidade 

óssea. A falha de ancoragem é muitas vezes resultado de uma baixa densidade 

óssea devido à espessura cortical inadequada (MELSEN, VERNA, 2005), que 

geralmente causa estabilidade primária inadequada dos DAP (CHANG, TSENG, 

2013). Segundo Pan et al, a TCFC é um método confiável para avaliar a massa 

óssea interradicular para a colocação de DAP. 

Também são apontados como fatores que podem causar a falha dos 

DAP, a inflamação circunjacente ao osso, a idade e características do esqueleto 

(MIYAWAKI et al, 2003; PARK, et al, 2006; KURODA et al, 2007; CHEN et al, 2007). 

Muitos autores relatam que o problema mais comum encontrado 
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durante a inserção do MI, é a falta de conhecimento preciso da anatomia da área de 

inserção (MOREA et al, 2011; BAE et al, 2013). Segundo Bae et al 2013, a relação 

das raízes com as estruturas adjacentes, só podem ser vistas através da imagem 

radiográfica e seu local e distância exatos são difíceis de prever apenas com 

radiografias bidimensionais. Para isso pode ser utilizada a TCFC, que fornece 

imagens precisas e sem distorções da dentição que permite a visualização ao redor 

da área de colocação do MI, nos pequenos espaços entre as raízes adjacentes 

(SHINOHARA et al, 2013)  e sua aplicação de imagens tridimensionais tornou 

possível avaliar com precisão as relações espaciais e de posição dos dentes (PARK 

et al, 2006; KIM et al, 2008; LEE et al, 2009; PARK et al, 2009).  

Outro método auxiliar que a TCFC pode oferecer são os guias 

cirúrgicos, que são indicados especialmente em pacientes com situações 

anatômicas arriscadas ou difíceis (MOREA et al, 2011; KIM et al, 2007), evitando 

que ocorra danos as raízes circunjacentes ao MI e as áreas anatômicas nobres. 

Segundo Garib et al 2007 e Abdelkarim 2012 a TCFC apresenta 

muitos benefícios para o clínico, porém não deve ser utilizada rotineiramente, deve-

se levar sempre em consideração o seu custo, a dose de radiação e o benefício que 

esse exame trará para o paciente.  
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4 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se por meio deste trabalho que: 

 Os DAP estão sendo amplamente utilizados na ortodontia no 

tratamento das má oclusões e apresentam muitas vantagens 

ao paciente e ao ortodontista. Um dos fatores que influenciam 

seu insucesso é a proximidade com a raiz, por esse motivo 

um planejamento adequado para o seu local de instalação 

deve ser realizado. 

 A escolha do exame de imagem para o planejamento do 

melhor local de instalação do DAP deve levar em 

consideração a particularidade de cada caso, pois, apesar da 

TCFC proporcionar imagens mais precisas e sem distorção, a 

dose de radiação e o custo devem ser analisados. 

 A TCFC não deve ser utilizada rotineiramente, salvo quando 

houver indicação para sua utilização, como em casos em que 

a anatomia da região é complexa. 
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