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RESUMO

Os mini-implantes sdo dispositivos cada vez mais utilizados na pratica clinica,
auxiliando o ortodontista em diferentes momentos clinicos. Uma etapa importante e
critica do tratamento ortoddntico € o fechamento de espacos com a retracdo dos
dentes anteriores. Nestas situacfes os mini-implantes podem ser empregados. Este
estudo é uma revisdo de literatura com objetivo de discutir a aplicacdo de mini-
implantes no controle de ancoragem durante o fechamento de espacos, abordando
suas variacdes de posicionamento, os vetores de forca de retracéo, a forca ideal, e
outros fatores que devem ser controlados para a obtencdo de sucesso ho

tratamento.

Palavras-chaves: Ortodontia, Procedimentos de Ancoragem Ortoddntica, Técnicas

de Movimentacao Dentaria.



ABSTRACT

Mini-implants are devices increasingly used in clinical practice, they are applied by
the orthodontist at different clinical times. An important and critical step in orthodontic
treatment is spaces closure with retraction of the anterior teeth. In these situations
mini-implants can be employed. This study is a literature review to discuss the mini-
implants application in the anchorage control during space closure, addressing its
positioning variations, vectors of retraction force, ideal force, and other factors that

must be controlled for success in treatment.

Keywords: Orthodontics, Orthodontic Anchorage Procedures, Tooth Movement

Techniques.
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1 INTRODUCAO

A Ortodontia ao longo dos anos sempre buscou novas técnicas e acessorios
que otimizassem o tratamento ortodontico a fim de obter um resultado satisfatorio,
tanto funcional quanto estético. E, desde que os aparelhos pré-ajustados se
tornaram rotina na pratica clinica, a mecanica de deslize durante a fase de retracéo
anterior tem sido cada vez mais utilizada. No entanto diante desse tipo de mecanica
surgem algumas variaveis que precisam ser controladas, tais como: perda de
ancoragem dos dentes posteriores, inclinacdes e rotacdes dentarias indesejaveis
(PARK; KWON, 2004).

A ancoragem ortodontica constitui na habilidade em prevenir o deslocamento
de um grupo de dentes, enquanto possibilita 0 movimento de outro dente ou grupo
de dentes. Este mecanismo esta embasado na terceira lei de Newton, a qual atesta
gue para cada acao existe uma reacao igual e oposta; ao aplicar forgcas distais para
a retracdo dos dentes anteriores existe uma for¢a, na maioria das vezes indesejavel,
contraria de mesma magnitude agindo nas unidades posteriores de ancoragem em
direcdo mesial (THIESEN; REGO; SHIMIZU, 2005). O desafio em casos de biprotrusdo
tratados com extracdo de quatro pré-molares consiste em controlar a ancoragem,
possibilitando retracéo dos dentes anteriores sem efeitos nos dentes posteriores. O
mesmo vale para casos de ma oclusdo dentaria ou esquelética de classe Il com
extracdo de pré-molares da arcada superior onde necessita de controle vertical e
horizontal dos dentes. O controle de ancoragem ird determinar a magnitude da
retracdo anterior desejada.

Em busca da ancoragem durante a fase de retracdo do segmento anterior
podem ser usados diferentes dispositivos. No entanto, além de diversos efeitos
colaterais, esses dispositivos dificilmente alcancam a ancoragem absoluta as vezes
necessaria. Ao retrair os dentes anteriores, é exigido alto controle de torque, de
inclinacdo axial dos caninos e controle vertical dos dentes anteriores. Os mini-
implantes sdo bem indicados em casos de pacientes pouco colaborativos com

outros dispositivos, em que seja necessaria ancoragem maxima ou quando a



ancoragem esta comprometida por nimero reduzido de elementos dentérios, raizes
com reabsorcado radicular ou com doenca periodontal ou plano oclusal inclinado na
regido anterior (ROSA JUNIOR et al., 2017).

Este artigo tem por finalidade realizar uma revisdo de literatura para discutir a
aplicacao clinica e configuracdo do sistema de forcas de mini-implantes utilizados

para a retracdo de dentes anteriores.



2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a
aplicacdo de mini-implantes no controle de ancoragem durante a retracdo dos
dentes anteriores para fechamento de espacos, abordando suas variagbes de
posicionamento, os vetores de forca de retracdo, a forca ideal, e outros fatores que

devem ser controlados para a obtencdo de sucesso no tratamento.



3 REVISAO DE LITERATURA

Park e Kwon (2004) apresentaram trés casos para demonstrar a eficiéncia
dos mini-implantes no controle de ancoragem durante a retracdo dos dentes
anteriores. No primeiro caso foram instalados mini-implantes bilaterais na maxila
entre 0 segundo pré-molar e o primeiro molar, ja no segundo caso, foram feitas 4
extracdes de primeiros pré-molares, retragcdo convencional na arcada superior com
uso de barra transpalatina para ancoragem e, como era exigida ancoragem maxima
na mandibula, instalados mini-implantes entre os primeiros e segundos molares
inferiores. No terceiro caso, foi realizada a extracdo dos primeiros pré-molares
superiores e instalados mini-implantes entre o segundo pré-molar e os primeiros
molares superiores e extracdo dos segundos pré-molares inferiores e instalacdo dos
mini-implantes entre os primeiros e segundos molares inferiores para controle
vertical dos molares durante a retracdo dos dentes anteriores. Como resultados
obtidos, obteve-se retracdo de 7 e 13 mm nos casos 1 e 3, respectivamente; no caso
2 0os mini-implantes foram importantes no controle vertical dos dentes posteriores,
propiciando melhora do perfil facial. O estudo péde comprovar a eficacia dos mini-
implantes na retracdo anterior tanto na maxila quanto na mandibula sem perda de

ancoragem.

Thiesen, Rego e Shimizu (2005) realizaram uma analise dos tipos de
ancoragem disponiveis para o fechamento de espacos durante o tratamento
ortodéntico. Foi dividido em ancoragem intrabucal, que faz uso de estrutura dentaria,
0ssea e muscular e extrabucal, que faz uso de apoios no cranio e/ou pescogo. A
ancoragem foi dividida em trés grupos de acordo com Burstone, Marcotte e Nanda; o
grupo A exige movimentacdo nula ou minima dos dentes posteriores, o grupo B
permite mesializacdo de até 50% dos dentes posteriores no espaco da extracéo e o
grupo C permite mesializacdo do segmento posterior de 75% ou mais. Os métodos
de controle de ancoragem levam em conta as forcas aplicadas, o momento, a
distribuicdo e o controle de forcas. Os autores concluiram que a etapa de

fechamento de espacos € essencial para a finalizacdo do tratamento ortodéntico e



gque a ancoragem deve ser controlada e monitorada a fim de gerar resultados

satisfatorios.

Park, Jeong e Kwon (2006) avaliaram as taxas de sucesso e variaveis que
afetassem o sucesso clinico dos mini-implantes de variados tipos como dispositivos
de ancoragem. A amostra consistiu de 87 pacientes totalizando 227 mini-implantes,
separados em 4 tipos (A, B, C e D) variando em comprimento e diametro. Houve
padronizacdo da angulacdo dos dispositivos instalados: 30 a 40° em relacdo ao
longo eixo do dente na maxila, 10 a 20° na mandibula e 90° na regido retromolar. As
variaveis clinicas foram divididas em tres categorias abrangendo o mini-implante
(tipo, comprimento, diametro), fatores do hospedeiro (idade e sexo) e fatores ligados
a gestdo dos mini-implantes (método de for¢a aplicada, inicio da aplicacao de forca).
Ainda foram divididos para o estudo em 4 grupos dependendo de sua posicéo
ocluso-gengival e usados 4 diferentes métodos de aplicacdo de forca. A taxa de
sucesso obtida foi de 91,6% em um periodo de 15 meses de aplicacdo de forcas
sobre os mini-implantes sem diferencas significantes entre os 4 tipos analisados;
ndo houve co-relacdo da taxa de sucesso com o método de forca aplicada; mini-
implantes com mobilidade e inflamacdo da regido mostraram significante taxa de
insucesso, assim como implantes localizados na mandibula tiveram menores taxas

de sucesso em relacao a maxila.

Chung et al. (2007), em relato de caso clinico, mostrou paciente submetida ao
tratamento ortodéntico com 4 extracdes devido a biprotrusdo, utilizando 4 mini-
implantes denominados C-implant, idealizados pelos autores para demonstrar sua
eficiéncia na retracdo anterior sem o uso de braquetes ou bandas nos dentes
posteriores. Este possui estabilidade primaria através da osteointegracdo e
secundariamente através da retencdo mecéanica, sendo assim possui retencao
suficiente para controlar o torque e resistir aos componentes rotacionais de forca,
controlando os movimentos dentarios. A mecanica consiste em instalar braquetes
pré-ajustados slot .022” nos dentes anteriores da maxila e mandibula e quando no
arco .016 x .022” de aco, utilizar elasticos entre o gancho soldado na distal dos
laterais e o mini-implante; na maxila o arco .017 x .025” de aco foi utilizado para
finalizar a retracdo e controlar o torque. O resultado final do tratamento apds 18

meses foi satisfatorio, obtendo retracdo e intrusédo dos dentes anteriores da maxila.



Foi obtida classe | de caninos e mantida a classe | de molares, apesar de notada
movimentacao vertical e mesial durante a retracdo anterior. O tratamento possibilitou
melhora da estética facial, melhora da angulacdo dos incisivos e posi¢cao dos labios

€m repouso.

Branddo e Mucha (2008), em estudo realizado mediante questionario a
pacientes submetidos ao tratamento com mini-implantes para retracdo anterior,
verificaram a aceitagcdo e opinido dos pacientes sobre o tratamento. Foram
selecionados 10 pacientes adultos cujo tratamento foi baseado na extracdo de 4
primeiros pré-molares, devido a biprotrusdo, a falta de espaco para a disposi¢cao
dentaria e ao perfil convexo. Foram dispostos 4 mini-implantes, entre os segundos
pré-molares e primeiros molares, com necessidade de ancoragem méaxima. Diante
do questionario foi perguntando sobre aceitacdo, adaptabilidade, desconforto,
sensibilidade dolorosa e tolerancia aos mini-implantes. Péde-se concluir que: 90%
dos pacientes estavam satisfeitos; metade dos pacientes se preocupou com o tempo
de cirurgia e durante a instalacdo relataram que a sensa¢do mais desagradavel foi a
da colocacdo do mini-implante, seguida da picada da injecdo, sensacdo da
anestesia e demora do procedimento; 40% nao relataram nenhum desconforto apos
a instalacéo, outros 40% relataram dificuldade de higieniza¢édo, 10% deles relataram
desconforto a mastigacao, e outros 10% a apreensao psicoldgica; o tempo médio de
adaptacao variou de 3 a 10 dias, de forma geral houve boa aceitacdo e adaptacao

ao tratamento proposto.

Upadhyay, Yadav e Patil (2008) realizaram um estudo com base na analise
cefalométrica antes e depois da retracao anterior. Foram selecionados 30 pacientes
gue requeriam alta ancoragem apos extracdo dos primeiros pré-molares superiores,
separados em dois grupos de 15, sendo o primeiro utilizado o método com mini-
implantes para a retragcdo anterior em massa e 0 segundo usado o método
tradicional de ancoragem. A posicao horizontal, vertical e angulacao dos incisivos e
molares foram avaliados cefalometricamente antes e depois da retracdo. Os
resultados mostraram significantes diferencas: o grupo 2 obteve inclinagao distal
maior e movimentagcao mesial do molar; a taxa de retracdo dos incisivos néo teve

diferencas significativas entre os grupos. O sistema de retracdo anterior com mini-



implantes se fez satisfatério, sem perdas de ancoragem tanto no sentido antero

posterior quanto no sentido vertical.

Upadhyay, Yadav e Nanda (2010) realizaram estudo cujo objetivo foi
demonstrar a eficiencia dos mini-implantes no controle vertical dos dentes
posteriores durante a retracdo em massa dos dentes anteriores. Trés casos de
biprotrusdo tratados com extracbes dos 4 primeiros pré-molares foram
apresentados; os mini-implantes instalados entre as raizes dos primeiros molares e
segundos pré-molares de cada quadrante e inseridas molas fechadas pré-calibradas
de niquel-titanio do implante ao gancho colocado no arco na regido distal do incisivo
lateral. Os trés casos apresentaram resultados satisfatérios ao final do tratamento,
alcancando mais de 8 mm de retracdo dos dentes anteriores com excelente controle
sagital e vertical dos molares, reduzindo a protrusdo dentaria, atenuando a
convexidade do perfil facial e ainda, em consequéncia da leve intrusdo sofrida pelos
dentes posteriores, rotacdo anti-horaria da mandibula resultando em diminuicdo da

altura facial antero-inferior

Valarelli et al. (2010), em relato de caso clinico utilizando os mini-implantes
como recurso de ancoragem absoluta na retracdo anterior, puderam avaliar o
planejamento, a biomecanica e fatores determinantes para o sucesso do tratamento.
A paciente do género feminino de 41 anos apresentava como caracteristicas da
oclusdo: ma ocluséo de Classe Il de Angle, subdivisdo esquerda, linha média inferior
desviada para esquerda 4 mm. O tratamento consistiu de extracdo do primeiro pré-
molar superior direito, primeiro molar superior esquerdo e segundo pré-molar inferior
direito e mini-implantes instalados, um na distal do dente 16 e outro na mesial do
dente 27. Por esse caso exigir uma ancoragem maxima, os mini-implantes
permitiram a retragcdo e o total fechamento do espacgo das extracdes sem que
houvesse mesializagdo dos molares. Por ter sido realizado um protocolo néo
convencional de extracbes assimétricas extraindo o dente 26, o controle de
ancoragem se tornou um desafio ainda maior, inviabilizando os métodos tradicionais
como AEB, barra transpalatina e elasticos intermaxilares. Como conclusdo desse
estudo pode se afirmar a eficacia dos mini-implantes ao fornecer ancoragem durante
a retracdo dos dentes anteriores, além de otimizar o tratamento, tornando-o mais

rapido e previsivel.



Ruellas, Pithon e Santos (2012) compararam trés diferentes tipos de retracao
de caninos: método de retracdo com elastico em cadeia diretamente ligado ao
braquete, elastico em cadeia ligado ao gancho do braguete e elastico em cadeia do
sliding jig ao mini-implante. Para realizar o estudo, foi utilizado manequim
odontolégico montado em classe | biprotruso com exodontia dos primeiros pré-
molares. A retracdo foi realizada em fio 0.018” e 0.019 x 0.026” de ago inoxidavel.
Como resultado pbéde-se observar que o método de sliding jig/mini-implante em
ambos os fios demonstrou menor extrusdo dos incisivos e menor inclinacéo distal do
canino durante a retracdo; ja a retragcdo com o elastico em cadeia ligado diretamente
ao braquete apresentou maior inclinacdo do canino e extrusdo dos incisivos
comparado aos demais métodos. O fato de apresentar o maior indice de extrusao se
explica pela acdo de forcas desse método ser mais oclusal que os demais, assim
como obteve uma extrusdo maior no fio 0.018” de ago inoxidavel por esse ser mais
flexivel que 0 0.019 x 0.026”. Em contrapartida, o método do sliding jig acoplado ao
mini-implante apresenta maior proximidade da linha de acdo de forca ao centro de
resisténcia dos dentes permitindo menor extrusdo dos dentes anteriores e menor
inclinacdo dos caninos durante a retragdo. Como concluséo desse estudo pode se
dizer que o método sliding jig/mini-implante teve maior controle mecéanico na
retracdo e que arcos mais espessos proporcionam maior estabilidade vertical e

menor inclinacdo dos caninos.

Monga, Kharbanda e Samrit (2016), diante de estudo realizado, avaliaram 18
pacientes com biprotrusdo dental com extracdo dos primeiros pré-molares e
necessidade de ancoragem total, utilizando mini-implantes para a retracdo em
massa. A busca da ancoragem maxima em casos de biprotrusao é necessaria pois
normalmente esses pacientes ja se encontram em classe | de molar e, embora
existam outras formas de ancoragem como o aparelho extrabucal, que aplica forgas
intermitentes e necessita de pré-requisitos para ser indicado, 0os mini-implantes sao
substitutos mais eficientes. Em casos envolvendo for¢as ortodonticas maiores, opta-
se por ancoragem indireta com intuito de diminuir casos de peri-implantite e perda

do acessorio.

Os mini-implantes foram instalados entre o segundo pré-molar e primeiros

molares com ancoragem indireta a esses por meio de conexdao com fio em tubo



auxiliar. Os estudos apontam valores e vantagens da ancoragem direta com mini-
implantes mas pouco se relata sobre a ancoragem indireta; esta tem vantagens
guando ha uso de forca excessiva sobre o acessorio, podendo causar afrouxamento
ou até perda do mesmo. Quando os mini-implantes ndo podem ser colocados na
mesma altura ou local em ambos os lados, o interessante é fazer uso dos mini-
implantes para ancoragem indireta, jA que a ancoragem direta poderia gerar forcas
desiguais alterando o plano oclusal. O estudo conclui que a ancoragem direta e
indireta com mini-implantes apresentou resultados similares em relacédo a perda de
ancoragem e que a ancoragem indireta € bem considerada quando ndo ha

indicagdes clinicas para a ancoragem direta.

Brar e Dua (2017) realizaram um estudo a partir do método dos Elementos
Finitos para avaliar o nivel de estresse e 0 padrdo de distribuicdo no implante,
dentes e periodonto e assim identificar o melhor sitio de instalacdo dos mini-
implantes e sistema de forcas para a retracdo em massa. A partir de trés modelos
tridimensionais da maxila com extracao de primeiros pré-molares foram colocados
implantes em diferentes angulacdes (45°, 60° e 75°) e para cada modelo aplicado
forcas de 150, 200, 250 e 300g. No implante foi observado maior nivel de tensédo na
cabeca do implante e conforme aumentava a angulacdo dos mini-implantes, a
tensdo migrava gradualmente em direcéo ao colar. No 0sso cortical o nivel maximo
de estresse foi observado a 45°, distal ao implante; no 0sso esponjoso o padréo de
distribuicdo foi observado na superficie distal do implante a angulacdo de 45 °, na
superficie superior do implante a 60° e na superficie mesial do implante a 75°; nos
dentes a tensdo maxima foi vista na interface entre o braquete e o dente na regiao
mesio-gengival do segundo pré-molar e disto-gengival do canino e no ligamento
periodontal as tensfes maximas na angulacédo de 45° dos mini-implantes foi em
torno do apice da raiz do incisivo lateral decrescendo ao longo de sua raiz até atingir
valores minimos na regido cervical, seguido do canino e incisivo central. Com base
nos resultados obtidos o estudo concluiu que: a forca ideal para a retracdo em
massa utilizando mini-implantes varia de 200 a 250g, niveis de forca na faixa de
300g podem produzir efeitos deletéreos sobre dentes e estruturas adjacentes, a
angulacdo mais favoravel para instalagdo do mini-implante sera de 60° pelo fato de
produzir tensbes maximas mais baixas diante de qualquer carga e ainda possibilitar

maior estabilidade primaria quando instalado obriguamente.
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Felicita (2017) buscou, por meio de calculos matematicos, determinar a forca
ideal necessaria para a retracdo/intrusdo dos dentes anteriores com o0 uso de mini-
implantes. Diante da analise das variaveis que sdo a posi¢cao do mini-implante e O
tamanho do gancho acoplado ao arco, pode-se obter momentos e forcas resultantes
diferentes, devido a diferenca de angulagédo da forca aplicada. A forca étima obtida
no estudo foi de 212g; no entanto, a forca resultante 6tima é obtida quando é
aplicada em um angulo de 5 a 16° em relacdo ao plano oclusal, respeitando os

limites fisiolégicos.

Nishigawa et al. (2017), por meio de relato de um caso clinico de biprotrusédo
dentaria com extracdo de 4 pré-molares, analisaram o0 uso de mini-implantes como
forma de ancoragem na retracao anterior. Paciente biprotruso, em ma oclusdo de
Classe 1l de Angle e perfil convexo, optou-se por realizar a retragdo com mini-
implantes na arcada superior e na arcada inferior a retragcdo convencional sem
ancoragem para promover mesializacdo dos dentes posteriores. O objetivo do
tratamento foi proporcionar uma melhora no perfil facial, estética do sorriso, além de
obter relagcdo de Classe | de caninos e molares e oclusdo adequada. Pdode-se
concluir que o uso de mini-implantes em casos de ma-ocluséo de Classe Il de Angle
torna o tratamento simples e eficaz além de proporcionar ancoragem absoluta. Além
de resultados previsiveis, ndo depende da colaboracdo do paciente e € de grande
aceitacdo pelo fato de ser um tratamento estético e ndo exigir o uso de aparelhos

extrabucais.

Rizk et al. (2017), em estudo comparativo entre retragdo em massa e em
duas etapas durante o fechamento de espacos, analisaram efetividade e efeitos
colaterais. A partir de uma pesquisa em cinco bancos de dados eletrénicos foram
selecionados 8 artigos que se adequaram ao objetivo do estudo com énfase na
ancoragem ou perda dela, quantidade de retracdo alcancada, duracéo do tratamento
e reabsorcao radicular. Os resultados obtidos quando comparada a quantidade de
retracdo dos incisivos e movimento horizontal dos molares foi relevante na retracao
em massa com mini-implantes comparada a retragdo em duas etapas/convencional.
Houve preservacdo da ancoragem de 2,55 mm e a quantidade de retracdo do

incisivo foi de 0,38 mm a mais quando comparado com os outros métodos. O estudo
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sugeriu que a retracdo em massa exige menos tempo do que a retragdo em dois

passos sem diferenca nos achados de reabsorcéo radicular.

Rosa Juanior et al. (2017) estudaram a retracdo anterior utilizando mini-
implantes ortodonticos de ancoragem a fim de discutir as possibilidades de sua
utilizacdo. Para que haja sucesso no tratamento e menos intercorréncias, foram
citadas as seguintes recomendacdes: estabelecer sitios de instalacdo dos mini-
implantes de acordo com o planejamento biomecanico, preferencialmente em
mucosa ceratinizada evitando a instalagdo entre as raizes, cirurgia menos
traumatica, selecdo correta do mini-implante, evitar forcas excessivas sobre o
mesmo, orientar a higiene ao paciente e fazer acompanhamentos mensais. Com
este estudo pdde-se concluir que os mini-implantes sao dispositivos seguros de
ancoragem para a retracao anterior apresentando maior previsibilidade e qualidade
do tratamento, mudancas mais rapidas e significantes do perfil e prognostico mais
favoravel contanto que seguido o protocolo de planejamento e instalacdo dos

acessorios.

Smith et al. (2017) realizaram uma revisdo sistematica com o intuito de
comparar a efetividade dos mini-implantes e de ancoragem tradicional durante o
fechamento de espacos promovido pela retracdo dos dentes anteriores. Os estudos
foram selecionados diante de diferentes fontes de pesquisa, a partir de sua
qualidade e data, enquadrando-se nos critérios de eligibilidade estabelecidos. Os
temas abordados foram: perda de ancoragem do molar, inclinacdo do molar,
retracdo e inclinagcdo dos incisivos e duracdo do tratamento. Os resultados
demonstram maior controle de ancoragem com o0 uso dos mini-implantes,
alcancando maior nivel de retracdo anterior, diminuindo o tempo de tratamento, mas

nao interferindo na inclinacdo dos dentes durante a retragéo.
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4 DISCUSSAO

Com a incorporacao dos mini-implantes na pratica clinica, houve facilitacdo do
controle de ancoragem e consequentemente da mecanica ortodontica; no entanto
alguns fatores séo essenciais para o0 sucesso do tratamento e reducao de riscos ao
paciente. De acordo com a literatura estudada, péde-se observar muitos assuntos
discutidos em relacdo ao tratamento com mini-implantes e seus desafios, sitio de
instalacdo, forgcas ideais, estabilidade e dificuldade durante o fechamento de

espacos, entre outros que serédo abordados em sequéncia.

Em relacdo ao sitio de instalagdo dos mini-implantes, muitas sdo as
possibilidades na cavidade bucal pelo fato do didametro reduzido dos dispositivos.
Portanto cabe ao profissional o ideal planejamento biomecéanico antes da instalacéo,
avaliar a relacdo com o centro de resisténcia dos dentes anteriores e dispor de
radiografias periapicais para observar o espaco interdentario (no minimo 2,5 mm) a
fim de evitar danos as estruturas importantes durante a instalacdo (UPADHYAY;
YADAYV; PATIL, 2008).

O local de instalacdo dos mini-implantes mais usado foi o osso alveolar
vestibular entre a raiz dos primeiros molares e segundos pré-molares com excecao
de Valarelli et al. (2010), que escolheram o processo alveolar na distal do dente 16 e
mesial do dente 17 devido a extracfes assimétricas. Park e Kwon (2004), Upadhyay,
Yadav e Patil (2008), Valarelli et al. (2010) e Rosa Junior et al. (2017) concordam
que a posicado do mini-implante é determinante para direcionar as forcas de retracéo
e intrusdo através dos dentes anteriores. No entanto, fatores limitantes como
quantidade de osso, mucosa e proximidade das raizes ndo permite alterar a posi¢éo
vertical do implante (UPADHYAY; YADAV; PATIL, 2008). Shankar et al. (2014)
sustentam a afirmacdo de que para cada milimetro que o mini-implante é
movimentado apicalmente, o componente de forca de retracdo diminui
aproximadamente 1% e o componente de for¢a de intrusdo aumenta em torno de
0,3%.
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Foram encontrados diferentes angulos de insercdo do parafuso com a
superficie 6ssea. Park e Kwon (2004) sugeriram angulacao de 10 a 20° do parafuso
em relacdo a superficie 6ssea e 30 a 40° em relacédo ao longo eixo do dente na
maxila. Brar e Dua (2017) afirmam que a inser¢cao dos mini-implantes na angulacao
adequada € fundamental para a ancoragem, seguranca do paciente e controle da
biomecénica. O padrdo de distribuicdo de estresse pode ser atribuido ao angulo de
insercao do implante pois quanto mais obliquo, o implante sera envolvido por mais
espessura do 0sso cortical e proporcionard maior resisténcia ao mini-implante. O
autor sugere que mini-implantes inseridos entre 60 e 70° apresentam valores de

estresse menores quando carregados com determinada carga.

Em relacdo ao sistema de forgas, Felicita (2017) afirma que os diferentes
resultados clinicos encontrados durante a retracdo anterior com mini-implantes
dependem diretamente da relacdo entre o ponto de aplicacdo de forcas e o centro
de resisténcia dos dentes anteriores. O momento residual € menor quando o gancho
€ instalado entre o incisivo lateral e canino em relacdo a distal do canino. Ainda, o
comprimento e a posicao do ponto de aplicacdo de forca sdo importantes para
determinar a magnitude do momento gerado. O comprimento do gancho pode ser
limitado pela profundidade do vestibulo, pois pode causar irritacdo e ulceracao de
tecidos moles. A posicao de escolha fica entre o incisivo lateral e o canino a medida
que sao produzidas forcas residuais menores, em comparacdo a ser colocado
distalmente ao canino. Pode-se observar durante a retracdo em massa em um arco
continuo uma mudanca na inclinacdo do plano oclusal devido aos momentos
produzidos. O autor sugere uma forca 6tima de 212 g. Em contrapartida, Brar e Dua
(2017) concluiram que mini-implantes de titAnio podem suportar com seguranca
forcas de até 300 g na retracdo e forcas acima disso possuem mais chances de

produzir injuria ao ligamento periodontal, 0sso e dentes.

Park, Jeong e Kwon (2006) fizeram uma ressalva a mini-implantes que
apresentam minima mobilidade com riscos de perda. Esses mesmos mini-implantes
ainda podem ser usados como ancoragem se aplicadas forcas abaixo de 200 g
sobre os mesmos. Acima disso, a mobilidade pode aumentar e provocar a perda do

acessorio.
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Alguns autores como Park e Kwon (2004) e Upadhyay, Yadav e Patil (2008)
optaram por molas de niquel-titanio e aplicacdo de forcas leves de 150 g. Nishigawa
et al. (2017) fizeram uso de cadeias elasticas do gancho ao mini-implante com 100 g
de forca, assim como Chung et al. (2007) que optaram por cadeias elasticas sobre
molas de fechamento de espago como mecanismo de retracdo afirmando haver
maior facilidade de higiene e de aplicacdo de forcas leves e continuas, sem irritar a

gengiva.

Outro fator que pode alterar a direcdo da forca aplicada é o tamanho do
gancho de retencdo, reduzindo sua altura maior intrusdo pode ser alcancada
(UPADHYAY; YADAV; PATIL, 2008). Upadhyay, Yadav e Patil (2008) e Park e Kwon
(2004) apresentaram resultados semelhantes em estudos sobre o movimento

intrusivo do molar diante da mecénica de retragcdo com mini-implantes.

Thiesen, Rego e Shimizu (2005) afirmaram que a retracdo dos dentes
anteriores pode ser feita pelo fechamento do espaco em duas etapas, primeiramente
pela retragdo do canino, seguida dos incisivos. No entanto, a retracdo em massa é
preferivel em relacdo a retracdo em duas etapas dos caninos e incisivos pois 0s
caninos quando retraidos individualmente sofrem rotacBes e inclinacdes, nao
observadas na retracdo em massa (UPADHYAY; YADAV; PATIL, 2008). Rizk et al.
(2017) afirmam que a retracdo em massa requer menos tempo de tratamento em
relacdo a retracdo em duas etapas e é indicada em casos onde a ancoragem

maxima é necessaria.

Outro fator importante observado pelos autores (SMITH et al., 2017;
UPADHYAY; YADAV; PATIL, 2008; UPADHYAY; YADAV; NANDA, 2010; PARK;
KWON, 2004) foi a estabilidade do primeiro molar durante a fase de retragcdo com
leve movimento e inclinagdo distal do molar e intrusdo, estatisticamente
insignificantes, porém importante para o controle de ancoragem. De acordo com 0s
resultados da pesquisa de Smith et al. (2017), o movimento mesial indesejado dos
molares é minimizado quando os mini-implantes sdo usados como reforco de
ancoragem em relacédo a mecéanica convencional, com média de 2 mm de diferenca
em relagéo a ancoragem convencional. Os autores ainda concordam que o controle

vertical dos dentes posteriores da mandibula tem relacédo direta com o movimento
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mandibular, alteracdo do perfil e controle de pacientes classe Il com face longa e
tendéncia a mordida aberta pois na mecanica de retracdo convencional existe

tendéncia a extrusao dos molares.

As vantagens mais observadas pelos pesquisadores a respeito da retracao
com mini-implantes foi a facilidade de instalacdo e remocao destes dispositivos, 0
tempo de tratamento reduzido, a melhora da estética, a ndo dependéncia de
colaboragéo do paciente, além de promover ancoragem absoluta e melhor controle
da movimentagcdo dentaria e resultados obtidos. Nishigawa et al. (2017) puderam
observar em seu estudo a diminuicdo de tempo de tratamento, visto que
imediatamente apds a instalacdo do mini-implante jA se pode aplicar forcas
ortodénticas e, neste caso especifico, teve grande evolugcdo na retracao dos dentes
superiores sem perda de ancoragem ortodéntica. Branddo e Mucha (2008) também
relataram 90% de aceitacdo dos pacientes em relacdo ao tratamento com mini-
implantes com boa adaptacdo e sem intercorréncias significativas ao longo do

tratamento.

O sucesso dos mini-implantes € dependente de varios fatores. A maxila
apresentou taxa de sucesso ligeiramente maior, justificada pelo fato do osso da
mandibula ser mais denso e superaquecer quando instalado o mini-implante
podendo causar danos ao 0sso além de ser uma regido de maior impacto na
mastigacdo. A higiene oral ndo tem relacdo com o sucesso dos mini-implantes mas
a inflamacéo local ao redor deles, sim. Mucosa ndo queratinizada ao redor do mini-
implante € um fator de risco para inflamacao (PARK; JEONG; KWON, 2006).
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5 CONCLUSAO

A partir da revisao de literatura realizada foi possivel concluir que o sistema
de mini-implantes para a retracdo em massa é uma alternativa vantajosa diante de
outros sistemas de ancoragem pois oferece mudancas mais previsiveis, ancoragem
absoluta com minima colaboracdo do paciente, mudancas expressivas do perfil,
além de estabilidade e fung&o oclusal adquirida ao final do tratamento. Também h&
diminuicdo do tempo de tratamento visto que imediatamente apds a instalacdo do
mini-implante jA podem ser aplicadas forcas sobre ele. No entanto é uma técnica
que exige conhecimento do profissional para o correto planejamento, sitio de
instalacao efetivo, sistemas de forcas e forca ideal e controle das intercorréncias ao
longo do tratamento.
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