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RESUMO

Este estudo bibliografico refere-se aos dispositivos de ancoragem utilizados em
tratamentos ortoddnticos. A qualidade da ancoragem, seja ela esquelética,
dentaria ou mista, interfere diretamente na qualidade final do tratamento e na
possibilidade de recidiva da malocluséo.

Os miniparafusos sao muito utilizados como solugdo para ancoragem em
diversos tratamentos e apareceram como uma boa alternativa para solugao de
casos onde a ancoragem se faz necessaria. Varios pontos de colocagao, carga
imediata, sem dor na colocacdo, facil retirada e biocompatibilidade sao
caracteristicas que fazem dos miniparafusos a opcédo de escolha durante o
planejamento. Como também as miniplacas que, apesar de permitirem uma
alta qualidade de ancoragem, apresentam dificuldades para uso relacionado a
colocacao e retirada, custo e aceitacéo pelo paciente.

A ancoragem por miniparafusos pode ser direta ou indireta permitindo varios
movimentos de forma isolada sem a participagao de outros dentes. Movimentos
como intrusdo (em bloco ou individual), retragdo, distalizagdo, mesializagao e
verticalizacdo sao alguns dos movimentos possiveis com utilizacdo dos

miniparafusos.

PALAVRAS CHAVE: Ancoragem; Mini parafusos; Movimentagao dentaria.



ABSTRACT

This bibliographic study refers to anchorage devices used in orthodontic
treatments. The quality of the anchorage, whether skeletal, dental or mixed,
directly affects the final quality of the treatment and the possibility of
malocclusion recurrence.

Mini screws are widely used as a solution for anchoring in several treatments
and appeared as a good alternative for solving cases where anchoring is
necessary. Multiple placement points, immediate loading, no pain during
placement, easy removal and biocompatibility are features that make
miniscrews an option of choice during planning. As well as the miniplates
that, despite allowing a high quality of anchorage, present difficulties for use
related to placement and removal, cost and acceptance by the patient.

The anchorage by miniscrews can be direct or indirect, allowing several
movements in an isolated way without the participation of other teeth.
Movements such as intrusion (in block or individual), retraction, distalization,
mesialization and verticalization are some of the movements possible with the

use of miniscrews.

KEYWORD: Anchoring; Mini screws; Tooth movement.
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INTRODUGAO

Na ortodontia um grande desafio na maior parte dos tratamentos € evitar
a perda de ancoragem, muito comum no tratamento das diversas maloclusoes
(Ozka, 2016; Xu, 2016).

Mais recentemente dispositivos de ancoragem esquelética tem sido um
método confiavel para casos de absoluta e maxima ancoragem (Alharbi, 2018).

A ancoragem pode ser dentaria, esquelética e extra oral e esses
sistemas podem ser combinados para promover uma melhor ancoragem com o
minimo de efeitos colaterais (Alharbi, 2018).

A facilidade de colocagcao/retirada, conforto para o paciente,
colaboracéao, facilidade de higienizacdo e custo sédo fatores importantes na
escolha do sistema de ancoragem para cada caso (Kilinc, 2016; Kakali, 2018).

O tipo de movimento necessario para cada situagao € também um fator
importante para a escolha de qual tipo de ancoragem, para que nao ocorram
efeitos colaterais indesejaveis como a Classe Ill que é considerada um grande
desafio para os problemas ortodénticos (Meyns, 2018).

Nos pacientes em crescimento a atuagdo da ancoragem é importante,
pois pode evitar ou reduzir futuras terapéuticas na denticdo permanente
(Guzman-Barrera, 2017).

No movimento de distalizacdo a perda de ancoragem pode ocorrer em
diferentes graus nao so6 na distalizacdo dos molares como também na retragao
dos dentes anteriores (Papadopoulos, 2020), por isso € importante que seja

utilizado um satisfatério sistema de ancoragem.



REVISAO DE LITERATURA

Al-Sibaie e Haaajer em 2013, avaliaram as diferengas na retragcédo em
massa ancorada por mini implantes comparada a retracdo em dois passos com
ancoragem convencional em pacientes com maloclusdo Classe Il, divisdo 1:
em estudo controlado e randomizado na Universidade Al-Baath Dental School
em Hama, Siria, foram recrutados 56 pacientes,entre eles 35 mulheres e 21
homens usando dois pontos de referéncia: antes e depois da mecanica, sendo
a borda incisal dos incisivos superiores e o primeiro molar superior no sentido
anteroposterior. Foram divididos em 2 grupos: grupo que utiliza a ancoragem
esquelética e grupo com ancoragem convencional. Os resultados foram
medidos através de analise cefalométrica padronizada em 3 periodos: inicio do
tratamento, apds alinhamento e nivelamento, depois de atingida a Classe |
canina e uma boa relagao incisal, independente da relacdo molar e de qualquer
espaco residual na distal dos caninos. Concluiram que na retracdo dos dentes
anteriores em pacientes com moderada e severa protrusdo, a ancoragem com
mini implantes oferece resultados superiores quando comparado a retragcdo em
dois passos com ancoragem convencional em termos de duragdo do
tratamento, mudancas dentais superiores e inferiores, perda de ancoragem e
resultados estéticos.

Bakirly et al, avaliaram em 2016, em revisdo sistematica e meta-analise
a eficacia da barra transpalatina (TPA) no controle da ancoragem em casos de
extracdo de pré-molares superiores e na prevencdo da mesializacdo de
molares durante a retragcdo dos dentes anteriores. Foram avaliados pacientes
adultos e adolescentes com denticdo permanente completa e em tratamento
ortodontico com aparatologia fixa e com planejamento de extragdo de dois
pré-molares superiores e posteriormente retracdo de dentes anteriores. Foram
divididos em dois grupos: um grupo com ancoragem apenas com TPA e outro
grupo uso da TPA associada a outro dispositivo de ancoragem. Concluiram que
a TPA sozinha ndo promove ancoragem suficiente durante a retragdo em

massa ou em dois passos na necessidade de ancoragem maxima. Nos casos



onde a TPA é associada com outro método convencional de ancoragem,
também nao promove ancoragem suficiente durante a retracdo em massa para
casos de necessidade de maxima ancoragem. Ja a TPA combinada com outro
método convencional de ancoragem é considerada adequada apenas na
retracao de caninos.

Kilinc e Sayar, em 2016, fizeram uma revisdo em varios mecanismos de
ancoragem, dentre eles dispositivos intra-orais e mecanicas suportados por
TADs. Sendo: distalizadores de molares com molas bilaterais suportados por
miniparafusos colocados no palato (Beneslider), distalizacdo de molares
através de um cursor com gancho, onde em uma das extremidades de uma
mola se conecta o gancho e na outra o miniparafuso de ancoragem; (EZ slider)
Distal Jet implanto-suportado;Pendulum implanto-suportado (Mini-implante
Bourne Pendulum B); miniparafusos maxilo-suportados para distalizacao de
molares; RME implanto suportado; Hyrax Hibrido; um parafuso distalizador no
centro do palato apoiado de um lado por miniparafusos colocados na regiao
anterior do palato e por outro conectado com fios dobrados feito barra
transpalatina soldadas as bandas (dispositivo FROG); Mesial Slider e
Mesial-Distal Slider ancorado no palato; e Mousetrap, sistema de bragos de
alavancas com dobras looping conectadas a miniparafusos no palato que
promovem intrusdo e extrusdo de molares. E foram concluidas vantagens do
uso de miniparafusos como o procedimento cirurgico simples, varios pontos
para sua colocagdo na regido intra-oral, oral, baixo custo, estabilidade,
compatibilidade com outros dispositivos de ancoragem e baixa necessidade de
cooperagao do paciente.

Hakan et al, em 2016 avaliaram a acdo dos TADs no tratamento de
mordida aberta esquelética e compararam os resultados com casos controle
nao tratados. Os critérios de inclusdo eram pacientes sem doencas sistémicas,
sem tratamento ortoddntico prévio, com denticdo permanente e minimo de
2mm de mordida aberta anterior. O numero total era de 40 pacientes divididos
em 2 grupos de 20 integrantes. Cada grupo é combinado individualmente de
acordo com o controle por idade e género. Um grupo de tratamento foi

composto por 14 mulheres e 6 homens com idades entre 16 e 18 anos, em
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relacdo ao segundo grupo por 11 mulheres e 9 homens na mesma faixa etaria.
Os materiais de estudo eram 80 radiografias cefalométricas laterais €80
modelos em gesso, antes e depois do tratamento ou no periodo de
observacdo. Foi usado um dispositivo Hyrax para evitar inclinagado vestibular
dos dentes posteriores nao intencional por forgas intrusivas; colocadas trés
miniplacas de titdnio no contorno da crista infrazigomatica e fixadas com 7 e 9
parafusos; montada aparatologia ortodéntica com braquetes com slot 0.018’e
colados no primeiro e segundo pré-molares superiores e conectados a uma
TPA por um fio 0.016’ x 0.022’ com arco segmentado. Uma mola fechada de
NiTi foi usada para fornecer aproximadamente 200g de for¢a de intrusdo das
miniplacas para os dentes posteriores. Ao final, concluiram que mordidas
abertas esqueléticas anteriores leves e moderadas podem ser facilmente
tratadas com TADs sem cirurgia.

Na ancoragem com miniplacas, a intrusdo de molares acima de 4mm foi
atingida. Com a intrusdo dos molares, rotacdo anterior da mandibula e
significante reducéo da altura anterior da face. Na TPA rigida com Hyrax ficou
mantida a dimensao transversal na area de molares.

Ozkan et al, em 2016, avaliaram a comparagao de sistema de
ancoragem direta e indireta combinados com duas técnicas de retracdo de
caninos com molas em pacientes que necessitam de ancoragem maxima.
Foram selecionados 20 pacientes que estavam iniciando um tratamento para
um estudo piloto e receberam numeragao de 1 a 20.

Formaram-se 4 grupos: |l.Ancoragem esquelética direta com molas
Ladanyi LS do lado esquerdo; Il. Ancoragem esquelética direta com LS no lado
direito; Ill. Ancoragem esquelética indireta com LS lado esquerdo e IV.
Ancoragem esquelética indireta, LS no lado direito. Apds esta escolha foi
aplicada a distalizagdo dos caninos e em seguida a finalizagdo do
procedimento onde foram feitas medidas cefalométricas e modelos em gesso.
Pacientes que receberam maxima ancoragem com extragdo dos pré-molares
superiores foram incluidos no estudo com seguinte critério: |. denticdo
permanente; Il. Boa higiene bucal; lll.Padrao Classe | ou Il esquelética; IV. Sem

anomalias transversais; V. caninos superiores em supra posicdo ou rotagao
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excessiva e VI.Sem doengas sistémicas ou alérgicas que contra indicariam a
aplicagao do dispositivo de ancoragem. No grupo de ancoragem esquelética
direta foram inseridos dois miniparafusos na vestibular entre as raizes dos
primeiros molares e dos segundos pré-molares angulados entre 15 e 20 graus.
No grupo ancoragem esquelética indireta foram inseridos dois miniparafusos na
regido palatina paramediana, e apds foi conectado a um dispositivo Nance.
Arcos com pontas arredondadas foram colocados entre os caninos direitos e os
molares. E arcos com ponta reta foram colocados entre o canino esquerdo e
nos molares em todos os pacientes. Arcos Remaloy foram usados para
preparar um loop reverso fechado (RCL) e molas de retragdo.Adicionadas as
molas,foram incluidas dobras nas molas no grupo de ancoragem esquelética
direta para prevenir intrusdo dos caninos devido ao de nivel vertical dos
miniparafusos e os slots dos braquetes do canino. Foi aplicada entre 120 e
150g de forga de retragdo.Uma mola pré-fabricada foi aplicada de um lado, o
loop de retracao fechado e mola de retracéo foi aplicado do outro lado. Ao final,
concluiram que tanto a ancoragem esquelética direta quanto indireta foi efetiva
na maxima ancoragem.

Diferencas estatisticas significativas nao foram observadas entre
ancoragem esquelética direta e indireta quanto a perda de ancoragem. Os dois
retratores usados no estudo RCL, LS foram efetivos na retracdo dos caninos.
Nao houveram diferencas significativas entre ambos. As coroas dos caninos
foram inclinadas distalmente em todos os grupos de estudo durante o processo
de distalizacdo. Rotacdes distopalatinas foram observadas nos caninos
superiores de todos os grupos durante o mesmo processo, mas ainda assim,
ndo ha diferengas significativas entre os grupos. Algumas intrusées foram
observadas nos caninos durante a distalizacdo no grupo de ancoragem
esquelética direta. O movimento aconteceu, muito provavelmente, devido ao
posicionamento gengival dos mini-implantes em relagdo aos caninos. Métodos
de ancoragem esquelética direta ou indireta podem ser usados combinados
com molas de retracdo de caninos em pacientes que requerem maxima
ancoragem.

Xu et al, em 2016 compararam os efeitos entre ancoragem com
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mini-implantes e ancoragem tradicional em pacientes com protrusao
dento-alveolar maxilar em revisao sistematica. Os critérios de inclusdo usados
foram publicagdes entre dezembro de 1966 e margo de 2016, estudos originais
baseados em humanos, testes controlados e randomizados RCTs ou testes
clinicos controlados CCTs, estudos controlados prospectivos e retrospectivos e
pacientes com mais de 14 anos. Estudos foram conduzidos em pacientes com
protrusdo dental maxilar ou bimaxilar, pacientes em tratamento com extracéo
pré-molares maxilar ou bimaxilar, e ancoragem maxima durante a retracdo do
segmento anterior, o grupo experimental e o grupo controle usaram
mini-implantes e ancoragem convencional com ancoragem reforcada. Os
mini-implantes foram parafusados no osso alveolar vestibular entre o segundo
pré-superior e o molar superior, analises cefalométricas laterais avaliaram os
movimentos dental e esquelético. Os critérios de exclusdo foram testes
avaliando apenas efeitos do implante ou ancoragem convencional, estudos
explorando métodos de medicdo, estudos relativos a outros tipos de
ancoragem como distalizagdo de molares, casos reportados, revisdbes ou
cartas.

Na extracdo de dados e analise quantitativa, a execugao ocorreu por
dois revisores e seguiram os itens: autor, ano de publicacdo, formato do
estudo, numero, género, tipo de maloclusdo, dispositivos de ancoragem e
resultados reportados. Na analise de dados a avaliacdo dos efeitos da
ancoragem foram incluidos 8 aspectos: retragdo dos incisivos superiores,
movimento dos molares superiores, inclinagdo axial do incisivo central superior
no plano SN, angulo entre o plano SN e o plano NA (SNA), inclinagao do plano
mandibular da base do créanio (SN-MP), distdncia do labio superior para
E-plane (UL-E pane, mm), angulo nasolabial (NLA), e convexidade facial
(G-Sn-Pg). Concluiram que a ancoragem com mini-implante era mais efetiva na
retragdo dos dentes anteriores e havia menor perda de ancoragem.

Tanto o mini-implante quanto a ancoragem tradicional foram igualmente
efetivos na inclinagcdo axial do incisivo central para o plano SN. Mais
qualificados RCTs sao requeridos para fazer recomendacgdes confiaveis sobre a

capacidade de ancoragem do mini-implante vs. ancoragem tradicional em
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pacientes com protrusdao dentoalveolar, especialmente na inclinacdo do plano
mandibular com a base do cranio.

Sugii et al, em 2017 avaliaram por meio do método elemento finito (FEM)
as tensdes geradas por forgas ortoddnticas intrusivas em um molar superior e
no o0sso alveolar circundante e compararam ancoragens com miniparafusos
unilateral ou bilateral. Modelos maxilares foram confeccionados e avaliados
com imagens de tomografia computadorizada de Cone Bean com cortes
transversais na parte posterior da maxila humana. O segmento maxilar foi
construido considerando a diferenga entre osso cortical e 0sso esponjoso.
Houve distingcdo entre esmalte e dentina, foram colocados um tubo duplo
vestibular e um botéo palatino baseado em medidas com microscopio 6ptico.
Todos os materiais foram considerados linearmente elasticos, homogéneos e
isotrépicos. Foram aplicadas forgas de intrusdo usando 3 técnicas diferentes: I.
Tubo duplo na regido vestibular do mini implante; |l.Botdo palatino na palatina
do mini-implante e Ill.Combinacdo das duas forgas simultaneamente.
Concluiram que uma forgca unilateral desencadeou alto stress no apice das
raizes e altas evidéncias de inclinacdo dental no local do mini-implante; a forga
bilateral promoveu uma distribui¢do do stress mais homogéneo sem evidéncias
de inclinagdo dental. A técnica sugerida de intrusdo bilateral promoveu um
movimento vertical de intrusdo e baixa probabilidade de reabsor¢cdo do apice
das raizes.

Nanmburi et al, em 2017, avaliaram os efeitos da consolidacido na
intrusdo e retragdo usando dispositivos de ancoragem temporaria em um
estudo de analise de elemento finito (FEM). Foi avaliada a consolidagdo numa
combinacado de dois sistemas: uma com trés implantes bilaterais na retracéo e
outro com trés implantes bilaterais e um entre os incisivos centrais para avaliar
a intrusdo. Foram criados 12 modelos de elemento finito, com variagdes no
numero de mini-implantes, altura de colocacao bilateral dos mini-implantes, e
niveis de for¢ga no implante do meio, com ou sem consolidagao. O modelo FEM
usado foi o de extracdo de primeiros pré-molares, e os implantes foram
colocados entre as raizes dos segundos pré-molares e primeiros molares

superiores, a 7mm, 10mm e 13mm de altura respectivamente para retracao dos
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dentes anteriores. Os ganchos de retragdo foram colocados entre os caninos e
laterais. A for¢a aplicada foi de 120g bilateralmente para a retracéo e a forga de
60g aplicada no implante do meio para intrusao.

Os modelos foram divididos em dois grupos:Grupo | — implantes
colocados bilateralmente em diferentes alturas 7mm, 10mm, 13mm entre o
segundo pré-molar e o primeiro molar. Grupo |l — além dos implantes bilaterais
7mm, 10mm, 13mm, um implante adicional foi colocado entre os dois incisivos
centrais e 12 mm de altura do arco. Nas conclusdes observaram: |. Movimentos
de corpo quando o implante estava colocado a 10mm de altura tanto no grupo |
quanto no Il, indicando ser a altura ideal na posi¢ao bilateral dos implantes para
retracdo dos anteriores; Il. No sistema de 3 implantes, mais intrusdo é
percebida que no sistema de 2 implantes; Ill. O stress no periodonto € maior
nos dois implantes do que no sistema de 3 implantes em todos os dentes
anteriores; IV. Um indesejavel alargamento vestibular dos dentes foi observado
nos sistemas de 2 implantes e no sistema de 3 implantes; V. O stress no osso
rigido, ligamento periodontal e implantes se mostrou menor na consolidagao e
maior na néo-consolidagao; VI. Intrusdo e retragdo € melhor consolidada no
arco e também menor stress nos dentes, ligamento periodontal, osso e
implante e VII. Os niveis de for¢ca que passaram da puxada alta do implante
para os ganchos de retragdo causaram intrusdo, a puxada média mostrou
movimento de corpo e uma puxada baixa mostrou forgas de inclinagdo no arco
consolidado.

Kato et al, em 2017 ilustraram como relato de caso bem-sucedido n&o
cirurgico de maloclusao Classe Il esquelética com mordida aberta e com
osteoartrose da articulagdo temporomandibular (TMJ-AQO), resultando em uma
melhora oclusal e funcional. Uma paciente de 25 anos de idade, sexo feminino,
com queixa principal de mordida aberta anterior, com habito de interposi¢cao
lingual. O perfil era convexo devido ao retrognatismo mandibular, sua linha
meédia superior era coincidente com o plano sagital médio, enquanto que a
linha média inferior era desviada 2mm para direita. Ela possuia Classe Il de
Angle molar e caninos, havia discrepancia no comprimento dos arcos, Overbite,

Overjet, tanto na maxila quanto na mandibula, os terceiros molares haviam
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erupcionado e o incisivo lateral esquerdo inferior estava ausente. Nao havia
contato oclusal na regido entre o segundo pré-molar esquerdo e regiao dos
segundos pré-molares do lado direito. A analise cefalométrica confirmou
maloclusao Classe Il esquelética, angulo do plano mandibular aumentado e em
ambas as arcadas havia proclinagao dos incisivos.

A tomografia computadorizada (CBCT) mostrou achatamento e eroséo
bilateral de céndilos. Hd um aumento do espaco posterior entre o condilo e a
parede posterior da fossa mandibular, um aumento do espago entre o céndilo e
o ponto mais superior da fossa mandibular. O tratamento tinha como objetivos:
aumento da atividade muscular do masseter e melhora da interposigao lingual,
alinhamento e nivelamento dos arcos, intrusao obtida dos molares superiores e
inferiores, e rotagao anti-horaria da mandibula por melhora do perfil facial,
verticalizacdo de dentes posteriores, superiores e inferiores, melhora do overjet
e overbite e atingir a oclusdo estavel e funcional com relacionamentos Classe II
completa. O tratamento de escolha foi a camuflagem da malocluséo Classe |l
com uso de TADs para intrusdo de molares superiores e inferiores e resultando
em rotacdo anti-horaria da mandibula com reducdo da discrepancia
esquelética.

Contudo a ideia ndo era o fechamento da mordida aberta anterior com
extrusdo dos incisivos, uma vez que o padrao esquelético era Classe Il com
angulo aberto severo e a extrusdo dos dentes anteriores geralmente resultam
em movimentos indesejaveis. A paciente foi tratada na seguinte sequéncia:
terapia miofuncional com aumento da atividade do masseter e melhora da
interposicao lingual, extragdo dos primeiros pré-molares superiores e terceiros
molares inferiores, colocacado de braquetes nos dois arcos, colocacao de TADs
bilateralmente na por¢cdo posterior da maxila e mandibula para intrusao de
molares e inducdo de rotagdo anti-horaria da mandibula, uso de TPA e arco
lingual para prevencédo de inclinagdo vestibular dos molares e stripping dos
incisivos superiores para suprir a auséncia do incisivo lateral inferior.
Concluiram que o tratamento para mordida aberta anterior esquelética severa
em adultos e TMJ-AO usando TADs no pos tratamento a posigdo condilar

estava apropriada, tanto a fungdo estomatognatica quanto a oclusdao foram
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melhoradas, porém eles sugerem que o uso da intrusdo de molares na
abordagem ortodéntica em pacientes com mordida aberta esquelética severa e
TMJ-AO pode ser uma estratégia preferencial a um procedimento cirurgico
invasivo melhorando a fungédo estomatognatica, oclusal e estética.

Cao et al, em 2017 relataram um caso que demonstrava um tratamento
de alta eficiéncia no controle da ancoragem usando dispositivos de ancoragem
tradicional em pacientes com malocluséo Classe |l e severo overjet. O caso se
refere a uma menina de 11 anos, com protrusdo dos incisivos superiores que
foram tratados com dispositivos de controle de ancoragem convencional e arco
utilitario. As analises cefalométricas poés tratamento mostraram que uma
relacdo de Classe | e um overjet normal foram alcangados com reciproca
ancoragem seguido com grande retragdo do segmento superior anterior.
Relagbes favoraveis esqueléticas, dentarias, tecidos moles foram encontrados
depois de 17 meses de tratamento e subsequente revisdo da oclusdo depois
de 22 meses de contencdo demonstraram estabilidade no resultado do
tratamento. Sua queixa principal eram dentes tortos, mas foi detectada uma
severa respiragao bucal e habitos miofasciais, perfil protrusivo e relacdo de
Classe Il associada com grande overjet e overbite. Na analise facial
verificou-se perfil convexo, angulo nasolabial agudo, linha média coincidente
com a linha média da facial, mas a linha média inferior estava desviada para a
esquerda, incompeténcia labial, assimetria facial na vista frontal e relagdo de
Classe Il molar e canino bilateral associada a um grande overjet e mordida
profunda. Os objetivos do tratamento eram corrigir o habito de respiragao
bucal, aliviar o apinhamento nos dois arcos, corrigir a discrepancia de formato
do arco entre a dentigdo maxilar e mandibular,além de reduzir o overjet,
overbite aumentados, resolver a discrepancia sagital dental e estabelecer
adequada ocluséo, corrigir a discrepancia de linha média e estabelecer perfil
estético facial, aliviar a incompeténcia labial e tensdo no mento com
manutencdo da saude periodontal. Propostas de tratamento como dispositivos
funcionais foram considerados para conter a maxila e harmonizar a relagcéo
entre as arcadas, ortopédicos como dispositivos extra-orais com puxada alta

para distalizagdo de arcada superior foram descartados pela dependéncia de
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cooperacao do paciente. Foi também proposto miniparafusos de ancoragem
além de miniplacas, porém foi recusada pela responsavel da paciente, assim
foi escolhido o uso de TPA e arco utilidade. O planejamento foi executado com
instrugdes de terapia miofuncional, retracdo dos dentes anteriores em duas
fases para prevenir perda de ancoragem. Foi escolhido o botdo de Nance
apoiado no palato e TPA. O arco utilidade com ativacdo da curva Spee foi
construido para o controle da posigcao vertical e torque nos dentes anteriores
superiores foi usado enquanto eram retraidos. Depois da remocgéo do arco de
Nance dobras tipback e TPA foram usadas para controle dos dentes
posteriores. Concluiram que a eficiéncia e sucesso para corregcao de paciente
Classe I, respirador bucal, depende de uma compreensao do diagndéstico e um
formato racional de tratamento, incluindo complexidade da malocluséao,
discrepancia esquelética maxilo-mandibular, correcdo de habitos anormais,
propriedades de ancoragem, e controle dos movimentos dentarios. Para
conseguir uma mudancga favoravel no perfil e relagdo entre as arcadas, deve-se
usar um controle de sistemas de forgas direcionamento orientado
tridimensionalmente no movimento dos dentes.

Guzman-Barrera et al, em 2017 avaliaram, em revisdo sistematica e
meta-analise a eficacia do tratamento interceptativo de malocluséo Classe |lI
com ancoragem esquelética. Os critérios de inclusado foram: artigos impressos
e revisados e concentrados em humanos, testes clinicos randomizados (RCTs),
estudos com casos controle, estudos cohort, estudos retrospectivos e
prospectivos foram aceitos, ja relatos de casos, série de casos, revisdo de
literatura, revisao sistematica, meta-analise e editoriais foram excluidos.

Os critérios foram pacientes em crescimento com maloclusido Classe llI
esquelética que foram submetidos a tratamento ortoddntico com ancoragem
esquelética, incluindo miniplacas e miniparafusos. Pacientes com algum tipo de
sindrome ou deformidades craniofaciais ou submetidos a cirurgia maxilofacial
foram excluidos. As principais variaveis que foram calculadas foram:Wits,
overjet, ANB, SNA, SNB. Apo6s analise, 9 artigos se encaixaram no critério de
inclusdo, 7 na sintese quantitativa (meta-analise) e 2 na sintese qualitativa.

Dois estudos consistiam no uso de miniparafusos e sete utilizaram miniplacas
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colocadas em diversos pontos, como regido parede lateral nasal, sintese
mentoniana, processo zigomatico, na mandibula entre o incisivo lateral abaixo
dos caninos, em dois lados da sutura palatina média. Concluiram que a
ancoragem esquelética € um tratamento efetivo melhorando a malocluséo
Classe lll nas variaveis analisadas na revisdo, mas quando comparado aos
tratamentos tradicionais como disjungdo e mascara facial, ndo ha evidéncias
claras que a ancoragem esquelética apresentara melhores resultados.

Kakali et al, em 2018, avaliaram através de revisao sistematica uma
atualizacao na literatura nas taxas de falhas nos implantes palatinos e
miniparafusos palatinos, independentemente e  comparativamente,
suplementando a ancoragem durante o tratamento ortoddntico.Para padronizar
termos, nesta revisdo o termo ‘implantes palatinos’ se refere a mini-implantes
com diametro de 3,3 a 4,5mm colocados no palato. Os termos ‘miniparafusos’,
mini parafusos, mini-pin e pins estardo incluidos todos os miniparafusos com
diametro de 1,imm e 2mm, também colocados no palato. Os critérios de
selecdo aplicados na revisdo foram: Formato do estudo RCTs, nao
randomizados, prospectivos e retrospectivos; Tipo de pacientes em tratamento
ortodéntico de quaisquer idades que receberam implantes palatinos ou
miniparafusos ortodénticos para reforgco de ancoragem; Tipo de intervengéo:
implantes ou miniparafusos medianos ou paramedianos de qualquer diametro e
comprimento; Resultados primarios como falha e/ou sucesso e resultados
secundarios como quaisquer efeitos adversos, Follow-up, todos os periodos de
observacado foram aceitos. Critérios de exclusdo como casos ou estudos
reportados com menos que cinco implantes palatinos ou miniparafusos,
miniparafusos colocados palatinamente com localizac&o interradicular. Vinte e
sete estudos foram considerados elegiveis para inclusdao na revisao. Dentre os
27 estudos, 4 foram (RCTs), 12 prospectivos, e 11 retrospectivos.

No total, o risco de falha dos implantes palatinos foi avaliado em 18
estudos e o risco de falha nos miniparafusos em 10 estudos. Concluiram que
tanto os implantes palatinos quanto os miniparafusos tem as taxas de falha
bem baixas e s&o comparaveis, e, portanto, seu valor como ancoragem

ortoddntica principal ndo é questionado. Baseado na avaliagdo de evidéncias,
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ndo existiam diferengas clinicas significativas no risco de falha entre implantes
palatinos e mini-implantes. Contudo, em casos de tratamento ortoddntico
regular a escolha entre dispositivos de ancoragem deve contar com outros
fatores como: custo, conforto do paciente, preferéncia pessoal, familiaridade
com o dispositivo e procedimento de insercéao.

Alharbi et al, em 2018, conduziram um revisdo sistematica e
meta-analise avaliando a taxa de falha dos miniparafusos ortodénticos na
pratica clinica além de sua estabilidade e fatores de risco associados.Os
critérios de inclusdo foram testes clinicos feitos em humanos (RCTs), estudos
prospectivos (PCSs) que foram publicados em Inglés, até julho de 2017.
Artigos com miniparafusos com didmetro maior 2mm, estudos in vitro com
miniparafusos, estudos em animais, relato de casos, casos em série foram
excluidos. Algumas informag¢des que deveriam conter em cada estudo: ano do
estudo, configuragdo, formato do estudo, numero de miniparafusos e suas
caracteristicas, critério de sucesso, taxa de falha, manuseio da falha. Foram
incluidos 46 estudos, 16 (RCTs) e 30 (PCs). Com respeito a configuracao, 36
estudos foram feitos puramente em configuragdes universitarias enquanto
outros 10 aconteceram em locais privados, hospitais, locais mistos ou
configuragbes desconhecidas. Foi utilizado uma média de 77 parafusos por
estudo com didmetro de 1,2 a 2mm e comprimento de 5 a 15 mm. Dos 46
estudos, a taxa de falha foi realizada em 41, onde a mesma ficou entre 13,5% e
14,3%. Entre os fatores de risco associados as falhas tem-se: diametro,
comprimento, idade, local de insercdo, paciente fumante, e tipo de tecidos
moles foram avaliados. Concluiram que os estudos incluidos na meta-analise
foram misturados com testes clinicos que na maioria das vezes tinham alto
risco de viés e estudos prospectivos eram na sua maioria de qualidade
moderada. A taxa de falha dos miniparafusos foi modesta, o que sugere que os
mesmos sdo clinicamente confiaveis. A analise de subgrupos mostrou uma
possivel excecao para fumantes ou tipo de inser¢do de mucosa como fatores
de risco avaliados tendo menores efeitos de eficacia dos miniparafusos.
Contudo o subgrupo analisado foi interpretado com precaucéo devido ao alto

nivel de heterogeneidade e desequilibrio em pequenos grupos. Alta qualidade
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de testes e tamanho maior da amostra sdo requisitos para dar suporte na
revisao.

Oga et al, em 2018, fizeram avaliagdo para esclarecer o efeito de um
dispositivo auxiliar na estabilidade dos miniparafusos in vivo usando modelo
com animais. Esses auxiliares eram arruelas, anéis de silicone e miniplacas
pontiagudas. A forga de retengdo mecanica e a resposta bioldgica na area ao
redor dos miniparafusos foi examinada usando tomografia micro
computadorizada (micro-CT) ao longo do tempo para comparar as diferengas
entre os parafusos implantados com ou sem dispositivo auxiliar de ancoragem
esquelética. Miniparafusos convencionais medindo 1,6mm de diametro e 6,0
mm de comprimento e dispositivo de ancoragem esquelética medindo 5,1mm
de diametro e 1,8 mm de altura e anéis de silicone foram usados.

O dispositivo auxiliar consiste de uma arruela e um parte pontiaguda a
qual possui 3 pontas. Primeiro, o miniparafuso foi implantado com dispositivo
auxiliar, depois foi colocado um anel de silicone entre eles para garantir uma
compressao adequada. A porgao da arruela do dispositivo auxiliar recebeu uma
compressao do silicone no pescoc¢o do parafuso e consequentemente a porg¢ao
pontiaguda foi pressionada na cortical 6ssea. Depois da incorporacdo da
por¢cao pontiaguda do dispositivo auxiliar na cortical 6ssea, o anel de silicone
foi removido e o miniparafuso foi apertado. Onze coelhos, fémeas adultas
japonesas com idade de 14 semanas foram usadas como modelos
experimentais de estudo.Os miniparafusos foram implantados no meio do
fémur, a uma distancia da superficie cortical da cabeca do miniparafuso de
aproximadamente 3,5mm, 4 miniparafusos foram implantados por animal.
Primeiro, o miniparafuso sozinho, depois um miniparafuso com dispositivo
auxiliar foi implantado na perna esquerda. Na perna direita foi usada a mesma
técnica por 4 semanas. Os anéis de silicone foram removidos e os
miniparafusos apertados. Os blocos de osso que continham os miniparafusos
foram removidos e congelados a -20°C. Foi observado por um periodo de 4 a 8
semanas para remodelacdes Osseas ao redor do 0sso apds a insercao do
implante. Foram inseridos 42 miniparafusos e a resposta biologica éssea no

entorno do parafuso e a mecanica de forga de retengdao no grupo que recebeu



21

o dispositivo auxiliar e o grupo que n&o recebeu foi avaliado. A mecanica de
forca de retencdo foi avaliada medindo o deslocamento da cabega dos
miniparafusos. Concluiram que o dispositivo auxiliar incorporado ao dispositivo
ancoragem esquelética aumentou a estabilidade dos miniparafusos comparado
ao miniparafuso implantado sozinho. Dispositivos auxiliares pré desenvolvidos
recentemente podem habilitar o uso de miniparafusos que estdao mais curtos e
limitados no didmetro, salvando-os no uso em areas dificeis.

Magkavali-Trikka et al, em 2018, fizeram uma revisao sistematica sobre
o0 uso de mini-implantes ortoddnticos na verticalizagdo de molares inferiores
inclinados. Foi feita uma pesquisa eletrdbnica e manual conduzida por dois
revisores independentes para identificar a relevancia dos artigos publicados até
27 de janeiro de 2017. Entre os 22 itens no total, foram selecionados 7
dominios: paciente, tratamentos promovidos, evolugdo diagndstica,
caracteristicas do dispositivo, procedimentos de tratamento, validade dos
resultados e conflitos de interesses. Apds a pesquisa, 17 artigos foram
selecionados e foram aplicados dois métodos de aplicacdo de forgas
ortodénticas, Mls: ancoragem direta e ancoragem indireta. Assim os MiIs
mostraram alta taxa de sucesso nos dois métodos de ancoragem com uma
leve superioridade da ancoragem direta. O método de ancoragem direta € mais
simples, com menor desconforto e menor possibilidade de ocorréncia de
movimentos indesejaveis que o método de ancoragem indireta. Concluiram que
nos estudos presentes, ha variedade de aplicagdes clinicas dos miniparafusos
na verticalizacdo molares inferiores em todos os planos de espaco, tanto na
ancoragem direta como na indireta.

Devido as numerosas vantagens, os miniparafusos tém se apresentado
como uma solugdo confiavel para tratamento de molares inclinados ou
impactados. Contudo, a maioria dos estudos incluidos foram casos/séries
reportados e foram julgados como de baixa qualidade, os resultados dos
respectivos estudos deveriam ser interpretados com precaugao e nido podem
ser generalizados com a média em pacientes com maloclusbes dentais
similares.

McGrath et al, em 2018, avaliaram com modelos 3D com elemento finito
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de analise, a distribuicdo do stress periodontal e deslocamento dos dentes
anteriores inferiores sobre varias mecanicas de intrusdo usando miniparafusos
como dispositivo de ancoragem direta. As hipoteses testadas eram com
sistemas especificos entre os locais de insercdo dos miniparafusos e os pontos
de carga no arco criando vetor de forca que passava proximo e distalmente em
relacdo ao centro de resisténcia e permitindo intrusdo nos 6 dentes anteriores
inferiores. Tomografias computadorizadas de Cone Bean com varredura
mandibular em uma mulher de 25 anos foram avaliadas. Elas foram
selecionadas porque apresentavam oclusdo de Classe | dental e esquelética,
overbite e overjet adequados, posicionamento dos incisivos em valores nos
padrdes cefalométricos. O modelo 3D, incluia incisivos com ou sem caninos, o
tipo de miniparafusos foi cénico, auto-perfurante com comprimento de 6mm e
fio com diametro de 1,6mm. Foram escolhidos braquetes com 0.021°’x0.025’ e
um fio de aco segmentado e foi conectado ao dente formando uma unidade
rigida, sem folga entre o slot e o arco.

Para simplificar o modelo, 6 miniparafusos foram inseridos de uma vez,
distalmente as raizes dos incisivos e dos caninos a 90 graus, respeitando a
superficie 0ssea. A profundidade de insercao foi até a transicao transmucosa
do corpo do parafuso. Os miniparafusos foram colocados aproximadamente
10mm abaixo da crista alveolar. A disténcia vestibular interdental 6ssea foi
medida em cada lado dos miniparafusos e na superficie periodontal. As forcas
continuas de intrusdo foram de 80g e 100g aplicadas no segmento do arco, o
vetor de forca estava na cabega do miniparafusos para diferentes pontos do
arco. 14 Cenarios foram produzidos para selecionar um par de miniparafusos
usados de ancoragem e mudando pontos de carga no arco. Seis cenarios
incluiam apenas os incisivos e 2 ou 4 pontos de carga no segmento do arco.
Outros 8 cenarios foram colocados incluindo incisivos e caninos. As forcas
foram aplicadas bilateralmente e simetricamente, distribuicdo do stress
periodontal e deslocamento inicial dos dentes foram avaliados. Como
conclusdes o grupo de intrusdo simultanea dos dentes inferiores € possivel por
aplicagao de vetores de disto intrusdo, obtidos por: insercado de miniparafusos

na distal das raizes dos caninos, direcionando o dobro de pontos de carga no
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arco entre os incisivos centrais e laterais e entre incisivos laterais e caninos.
Condigdes locais, como a quantidade e limite dsseo interdental na insergao e o
nivel de gengiva, sado importantes os fatores com viabilidade clinica
subordinada nos cenarios virtuais propostos.

Ganzer et al, avaliaram em 2018, o custo beneficio do uso da
ancoragem reforcada com miniparafusos comparada a uma conjugagao em
bloco de molares em adolescentes. Em testes randomizados e controlados
foram avaliados 4 objetivos: avaliagao de dor e desconforto durante e depois
da inser¢do dos miniparafusos; comparagao da capacidade da ancoragem
entre miniparafusos; um bloco de conjugacao de molares em casos de
extracdo, tratados com retracdo em massa de dentes anteriores; e o
custo-beneficio entre eles. Foram recrutados 40 participantes em cada grupo A
e B. Eram eles adolescentes entre 11 e 19 anos com boa higiene oral e
indicados por outros profissionais. O plano de tratamento incluido era aparelho
fixo, extracdo dos pré-molares superiores e inferiores com denticdo
permanente completa inclusive segundos molares. A necessidade de
ancoragem era individualizada de acordo com a falta de espaco, relagdo molar
e canino e posi¢cao do incisivo superior. O paciente era considerado elegivel
quando a ancoragem necessaria correspondia a 75% do espago da extragao
necessaria para a retragdo em massa. O grupo A ndo tinha ancoragem
adicional durante o alinhamento e nivelamento. A ancoragem foi reforcada com
miniparafusos vestibulares inseridos quando a fase de fechamento de espacos
ja havia iniciado.A forga de retragdo usada foi de 150g com fio de NiTi e molas
fechadas. O grupo B usou ancoragem reforcada com bloco molar durante o
alinhamento e nivelamento e fechamento de espacos. No bloco molar foram
incluidos os segundos molares e firmemente presas com ligaduras de ago
entre o primeiro molar e o segundo pré-molar. Na retragao foram usados 150g
de forga ativada por tie-back. A ancoragem suplementar foi suspensa quando
os caninos apresentaram relagcao de Classe |. Alguns casos apresentaram uma
ligeira Classe Il apos o fechamento dos espagos. Os custos econdmicos
avaliados foram o tempo de cadeira, se o paciente foi acompanhado por um

adulto e como o paciente se deslocou até a clinica. Foram avaliados custos
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diretos e indiretos para posterior avaliacdo. E concluiram que comparando o
bloco molar, os miniparafusos promovem melhor ancoragem que a ancoragem
reforcada em bloco, mas a um custo maior. Nos casos de necessidade de
ancoragem moderada o uso dos miniparafusos ndo oferece custo-beneficio.
Consequentemente, os resultados mostraram que os miniparafusos nao podem
ser usados como padrdo de tratamento devido ao custo-beneficio. Em vez
disso, os miniparafusos podem ser recomendados em tratamentos onde a
perda de ancoragem nao pode ser aceita.

Meyns et al, em 2018, avaliaram em uma revis&o sistematica resultados
clinicos de ancoragem esquelética no tratamento interceptativo de maloclusao
Classe lll em pacientes em crescimento. O objetivo era determinar o efeito
adicional da ancoragem esquelética no tratamento interceptativo da malocluséo
Classe lll. Os resultados obtidos foram: melhor relacionamento intermaxilar
(mais efeitos esqueléticos e menos mudangas dentoalveolares), melhoria do
overjet e do overbite, menor rotacdo horaria da mandibula, necessidade de
cirurgia ortognatica, menor tempo de tratamento, menor necessidade de
colaboragédo dos pacientes, menos complicagbes. Os artigos foram incluidos
quando reportavam tratamento interceptativo de maloclusao Classe Ill com uso
de ancoragem esquelética (miniplacas e/ou miniparafusos) comparado a
ancoragem convencional de Classe lll. Foram selecionados pacientes em
tratamento entre 8 e 11 anos no grupo de tratamento convencional, e entre 9 e
12 anos no grupo de ancoragem esquelética. No total 304 pacientes foram
avaliados, dos quais 149 foram tratados pelo método convencional e 125 com
ancoragem esquelética. Os resultados foram medidos através de analises 3D e
2D e dividem 4 categorias: efeitos esqueléticos, efeitos dentarios, efeitos
verticais e efeitos nos tecidos moles. Esta revisdo conduziu as seguintes
evidéncias: (1). Nos tratamentos com mascara facial com ancoragem
esquelética na maxila haviam evidéncias suficientes para determinar a
diferenca entre efeitos esqueléticos sagitais quando a ancoragem o&ssea foi
usada. Contudo faltavam evidéncias quando os miniparafusos foram usados e
em todos os artigos apresentaram poucos efeitos dentoalveolares, (2). Na

prostragdo maxilar com ancoragem na maxila e mandibula haviam evidéncias
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suficientes para determinar a diferenga entre os efeitos esqueléticos sagitais
com poucos efeitos dentoalveolares quando da ancoragem o&ssea com
miniparafusos. Haviam também mudangas verticais significativas. (3). Na
prostragao por miniparafusos em maxila e mandibula n&do haviam evidéncias
suficientes para determinar a diferenga entre efeitos verticais e sagitais
esqueléticos, a posigao dos incisivos inferiores foi a unica diferencga significativa
nas mudancgas dentoalveolares.

Alharbi et al, em 2018, avaliaram a eficacia da ancoragem ortodéntica
para reforgo de ancoragem comparado com ancoragem extra-oral e ancoragem
convencional em revisdo sistematica e meta analise. Foram escolhidos
participantes de qualquer idade ou género, com indicagdo de retragdo em
massa de dentes anteriores com aparatologia fixa combinada com extragdo de
pré-molares superiores. Os participantes que necessitavam de ancoragem
ortodéntica reforcada por miniparafusos de qualquer comprimento, mas com
diametro de 2mm ou menos, foram comparados a pacientes que necessitavam
de ancoragem reforgada usando ancoragem externa com qualquer outro tipo
de ancoragem convencional. A medigdo de resultados foram: primarios como
perda de ancoragem definida entre movimentagdo mesial do primeiro molar
superior medido em mm. E secundarios como duracdo do fechamento dos
espacgos da extracdo, numero de consultas, qualidade do tratamento, efeitos
adversos. A amostra final incluiu sete estudos, onde quatro comparavam
miniparafusos com TPA, dois estudos compararam miniparafusos a ancoragem
extra-oral e um comparava miniparafusos a outros métodos de ancoragem
convencional. Em dois estudos foram escolhidos participantes adolescentes, os
demais estavam na faixa etaria de adultos jovens e adultos maduros. Em
quatro estudos as mulheres eram maioria, em um estudo os homens eram
maioria e em dois foram selecionadas apenas participantes mulheres.
Concluiram que havia uma qualidade moderada das evidéncias sugerindo que
os miniparafusos sao estatisticamente mais efetivos que a ancoragem
convencional, este efeito pode ser considerado clinicamente significante.
Evidéncias limitadas sugerem que n&o ha diferengas significativas entre: tempo

de tratamento, fechamento dos espagos das extragdes, efeitos adversos,
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duracao do fechamento de espacos e numero de consultas. Também haviam
evidéncias limitadas sugerindo que os resultados oclusais e a percep¢ao do
paciente no uso de miniparafusos de ancoragem como reforgo sdo melhores
que em qualquer outro dispositivo. Contudo, devido ao alto nivel estatistico e
heterogeneidade clinica, esse achado deve ser interpretado com cautela. Com
alta qualidade dos testes e com um tamanho maior da amostra seria possivel
obter uma evidéncia mais conclusiva.

Azizi e Shahidi et al, em 2018, avaliaram o efeito dos diferentes tipos de
ancoragem em casos de extragdo de pré-molares na angulagdo do terceiro
molar. E possivel que a extracdo dos pré-molares como parte do tratamento
ortodéntico promova um espacgo adicional na mandibula com a mudanca de
angulagéo no terceiro molar. Nestes estudos foram avaliados os efeitos de trés
tipos de ancoragem: ancoragem extra oral, ancoragem esquelética, ancoragem
dental com extragdo dos primeiros pré-molares na angulacéo do terceiro molar
comparado ao tratamento sem extracdo. Foram selecionados 100 pacientes
em tratamento ortodéntico com aparatologia fixa que foram divididos em quatro
grupos de 25 pacientes divididos em: extracdo de primeiros pré-molares com
ancoragem maxima, moderada, minima e um grupo sem extracdo de
pré-molares. Os critérios de inclusdo foram pacientes que nao tinham sindrome
e doengas sistémicas. Radiografias panoramicas pré e pés tratamento com alta
qualidade e sem distor¢gdes ou ampliagbes, menos de um tergo da raiz do
terceiro molar inferior deveria estar desenvolvida, a idade dos pacientes era
entre 12 e 16 anos, o terceiro molar inferior direito ndo deveria estar
erupcionado no inicio do tratamento e todos os pacientes tinham crescimento
vertical padronizado de acordo com o angulo do plano mandibular, eixo Y,
angulo de Bjork. E concluiram que as melhoras da angulacéo do terceiro molar
inferior poderiam ser obtidas com extracdo dos primeiros pré-molares em
tratamentos que requerem moderada ou minima ancoragem. A extracdo dos
primeiros pré-molares com maxima ancoragem melhora a angulagdo do
terceiro molar em relagcdo ao tratamento sem extragcdo, mas a melhora nao é
significativa e em ambos n&o temos efeitos prejudiciais na angulacdo do

terceiro molar.
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Mohamed et al, em 2018, avaliaram os efeitos quantitativos em
dispositivos de ancoragem suportados por miniparafusos na distalizagdo de
molares em casos de maloclusao Classe Il. As principais questdes presentes
nesta revisao sistematica foram definidas de acordo com PICO: P - Populagao/
Pacientes: individuos com maloclusdo Classe Il tratadas com distalizagao de
molares superiores em humanos, | - Intervencbes: distalizagdo com
miniparafusos como dispositivo de ancoragem, C - Comparagédo: individuos
que nao receberam qualquer tratamento ou tratados com outros dispositivos de
distalizacdo de molares, O - Obijetivo/resultados: distalizagdo em mm. Os
estudos incluidos investigaram a eficacia dos dispositivos de ancoragem
suportados por miniparafusos na distalizacdo de molares superiores. Apos
pesquisa e revisdo 14 artigos foram selecionados, onde 7 usaram
miniparafusos auto-perfurantes e 7 estudos wusaram miniparafusos
auto-rosqueantes com forga de distalizagdo entre 200g e 400g. Entre os efeitos
adversos nos molares durante a distalizacdo a inclinagéo foi menor quando a
forca era aplicada por palatino, os movimentos verticais (intrusdo e extrusao)
eram menores com o uso dos miniparafusos. Os estudos mostraram que os
resultados do uso de dois miniparafusos eram maiores que no uso de um unico
miniparafuso. O uso de miniparafusos na regiao paramediana para distalizagao
mostrou um numero de 5mm sem efeitos indesejaveis nos pré-molares e
incisivos. Concluiram que apesar das limitagdes relatadas de heterogeneidade
dos estudos incluidos na revisdo, os dispositivos de ancoragem com
miniparafusos séo efetivos na distalizacdo de molares com inclinagao distal
minima. Ao longo da distalizagdo dos molares, os dispositivos de ancoragem
com miniparafusos alcancam distalizacdo de pré-molares sem perda de
ancoragem.

Ammoury et al, em 2018, compararam o0s niveis de estresse no
ligamento periodontal, na vestibular de dentes superiores e em diferentes
sistemas de distalizacdo com o uso de miniparafusos levando em consideracéo
as variagbes individuais na anatomia da maxila e as caracteristicas
biomecanicas do osso. Foram avaliados pacientes adultos com denticdo

permanente completa mantendo avaliagdes radioldgicas no centro médico.
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Variagbes anatdmicas na cortical éssea em rigidez e espessura foram
introduzidas no modelo inicial, replicando caracteristicas do osso em cadaver
humano estudando propriedades da maxila dentada. Foi coletada uma parte
cilindrica do osso com 4mm de diametro do cranio de 15 cadaveres dentados
com média de 58 anos de idade. As propriedades do material 6sseo foram
preservadas congeladas a -10 graus Celsius logo apds a morte e mantidos néo
embalsamados. O osso trabecular cresceu na parte inferior da placa cortical. A
espessura do cilindro ésseo foi medida com o uso de um calibrador digital. Os
dados originais de 11 cadaveres foram analisados para avaliar os efeitos de
variacao na rigidez 6ssea e dados de 12 cadaveres foram incluidos na analise
de variacdo da espessura. O modelo 3D foi modificado e dividido pelo lado
direito da cortical 6ssea em 7 areas de interesse (4 vestibulares e 3 palatinas)
atribuidas a rigidez de varios cadaveres. Apos isso, a espessura da cortical
ossea foi incorporada no modelo usado para variagéo de rigidez. Primeiro, uma
meédia de no minimo de 200 corticais 0sseas foram medidas na espessura em
9 diferentes pontos em cada uma das 7 partes determinada no modelo de
espessura.Duas configuragdes foram carregadas como modelo: ancoragem
direta, na qual a forga de 150g foi simulada do miniparafusos até o braquete do
canino e ancoragem indireta, através do qual 2 forgas opostas (150g de cada
lado), aplicadas contra o primeiro molar e o segundo pré-molar, simulando uma
mola aberta, condigdo aplicada no braquete do canino simulando a agao de
uma ligadura metdlica colocada do miniparafuso até o canino evitando forgas
mesiais indesejaveis. As condi¢des limites fixadas foram aplicadas na regido
superior e posterior da maxila. Os contatos entre os dentes foram presumidos
com pouco atrito.Stress e deslocamento: esses dados foram coletados dos
caninos, pré-molares e molares. Dados de stress, média de stress do conjunto
contendo ao menos 150 estudos randomizados, selecionando elementos foram
reportados em cada face no Ligamento Periodontal. Os valores de stress foram
similares em cada superficie correspondentes no mesmo dente. Mas, no grupo
de ancoragem indireta um grande stress foi medido nas superficies vestibular e
mesial do primeiro molar comparado com a distal e palatina e um baixo stress

na superficie palatina do segundo pré-molar. Concluiram que com as variagdes
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individuais nas estruturas maxilares, os resultados sugerem que variagdes na
rigidez da cortical 6ssea representam influéncia primaria no movimento
dentario. Em consequéncia disso a interface entre os dentes movimentados € o
cortex correspondente afetam o0 sucesso da distalizagdo dos molares.
Preferéncias genéricas por diretas e indiretas na distalizacdo nao sao
apropriadas, porque as caracteristicas da morfologia individual podem ditar um
ou outro tratamento personalizado.

Deng et al, em 2018, avaliaram a estabilidade de longo prazo do controle
vertical em pacientes hiperdivergentes com dispositivos de ancoragem
temporaria.Vinte pacientes, 17 mulheres e 3 homens, com caracteristicas
hiperdivergentes sem mordida aberta anterior foram tratados usando
mecanismo de intrusdo anterior e posterior onde foram montados de acordo
com seguinte critério de inclusdo: pacientes adultos com Classe | ou Il
esquelética, padronizagdo da hiperdivergencia ( MP-SN>40 graus), tratamento
de intrusdo de incisivos superiores e molares, padronizar extragdes incluindo
dois ou quatro de pré-molares, boa saude geral, sem desordens
temporomandibulares (TMD). Os mecanismos de intrusdo foram classificados
em dois grupos. O primeiro com miniparafusos vestibulares superior/inferior e
barra transpalatina (TPA) ou arco lingual no inferior. O controle vertical anterior
foi atingido com arco de ago com curva de Spee reversa. O outro método
envolvia miniparafusos posteriores na vestibular e lingual combinado com
miniparafusos anteriores. A forga de intrusdo foi mantida entre 50g e 100g
aplicada no inicio do alinhamento e nivelamento. O didmetro dos miniparafusos
usados na pesquisa alcangou 1.4 para 1.6mm e comprimentos de 6.8 e 10mm
foram usados de acordo com varios pontos de implantacdo. A intrusdo maxilar
foi iniciada 4 semanas apo6s o procedimento cirurgico. Depois do tratamento, a
todos os pacientes foram dadas contencdes e foram instruidos a usar durante
dia e noite por um ano e apdés um ano somente a noite. Cefalogramas laterais
dos pacientes foram tomados antes do tratamento (T1) e imediatamente depois
do tratamento (T2). Os pacientes foram lembrados da revisdo de rotina, e os
cefalogramas foram tomados durante o primeiro estagio de contengéo (R1:

menos de 3 anos) e segundo estagio de contencdo (R2: de 3 a 6 anos).
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Concluiram os seguintes pontos: rotacdo anti-horaria do plano mandibular e
uma consideravel melhora do perfil com um bem sucedido tratamento com
controle vertical; durante o primeiro estagio de conteng¢ao ( menos de 3 anos) a
intrusdo dos molares e incisivos apresentaram alguma extrusdo e molares
tinham melhor estabilidade que os incisivos; durante o segundo estagio de
contencéo (de 3 a 6 anos), os efeitos da terapia estdo bastante estaveis com
excecdo de algumas extrusdes de incisivos superiores e um aumento do
comprimento dos labios. A rotagdo anti-horaria do plano mandibular € bem
estavel durante o periodo integral de contengéo.

Seyriu et al, em 2019, investigaram a hipotese de haver diferengas nos
resultados dos tratamentos de maloclusdes Classe |ll esquelética mais suaves
entre mascara facial e mascara facial combinada com miniparafusos em
pacientes na fase de crescimento. Foram selecionados 39 pacientes pelos
seguintes critérios: Classe |ll esquelética medida com cefalogramas laterais
inicial, overjet maior ou igual a zero medidos em analise de modelo, fase
circumpuberal de desenvolvimento esquelético, sem doengas congénitas ou
sistémicas, sem auséncia dentaria, sem desordens temporomandibulares. Os
pacientes foram divididos em dois grupos. No primeiro grupo, composto por 12
meninos e 8 meninas, os pacientes foram tratados apenas com a terapia de
mascara facial. No outro grupo os pacientes foram tratados com a terapia de
mascara facial com uso de miniparafusos. Um arco lingual com ganchos foi
fixado no arco superior dos grupos e instruindo o uso da mascara facial por 12
horas diarias com for¢a de prostracdo de 500g aplicada nos ganchos com uso
de elasticos. No grupo com uso de miniparafusos, este foi inserido no palato e
conectado no arco lingual. A forga de 500 g (250 por lado) € aplicada da
mascara facial para os ganchos com uso de elasticos. Concluiram que no
tratamento da maloclusdo Classe lll, a terapia com mascara facial com
miniparafusos de ancoragem pode promover mais crescimento maxilar que a
terapia com mascara facial apenas. Adicionalmente este novo método resultou
em menos efeitos colaterais negativos, como a proinclinacdo dos incisivos
superiores. Os miniparafusos no palato exibiram alta taxa de sucesso em

pacientes em crescimento.



31

Zhou et al, em 2019, avaliaram a verticalizagdo do segundo molar
inferior esquerdo com ancoragem em um implante dentario convencional. Foi
utilizado um caso clinico de uma paciente do sexo feminino com 24 anos, com
perda do primeiro molar inferior esquerdo. A raiz residual havia sido extraida ha
cerca de 1 ano. A imagem da tomografia mostrou uma diminui¢gdo na dimenséao
mesiodistal entre o segundo pré-molar esquerdo e o segundo molar esquerdo.
Foi colocado o implante com avaliacdo da estabilidade e houve uma espera de
6 meses para osteointegragao. Apos este prazo foi conectado um abutment do
implante e colado um tubo na vestibular do segundo molar esquerdo. Foi
confeccionado um arco segmentado e conectado na porc¢ao distal do implante
de um lado, e por outro lado foi confeccionado um loop e conectado ao tubo do
segundo molar. Apds dois meses, com ativagdes mensais, o0 segundo molar foi
verticalizado permitindo espaco suficiente para reabilitacao protética. Apds 6
meses de controle, o espaco estava preservado com reabilitagao funcional.

Mo et al, em 2019, avaliaram fatores de controle de torque na retracao
de dentes anteriores superiores durante o uso do dispositivo de ancoragem
esquelética temporaria (TSAD) com retragcdo em massa usando CH-retractor e
sem outros dispositivos na regido dos dentes posteriores.Os ganchos de
retracao foram posicionados no arco de aco entre o incisivo lateral e o canino
com altura de 7mm. A extensdo do fio € colocada no orificio da cabeca do
miniparafuso. Angulos diferentes de dobras Gable foram utilizadas para
controle de torque anteriores. Esse dispositivo € montado com a utilizagao de
fio de NiTi na regido anterior, e na regido posterior um arco seccionado de ago.
A ancoragem ¢é feita com miniparafusos bilaterais onde sdo conectados a
porcao posterior ao fio de NiTi, as duas regides sao separadas durante a
retracdo e intrusdo. Foram medidos diferentes alturas de ganchos de retracao e
diferentes angulos da dobra Gable no arco e um torque lingual de raiz
aplicados nos incisivos. O miniparafuso era posicionado a 8 mm acima numa
posicao imaginaria da posi¢ao do braquete do segundo pré-molar e o primeiro
molar. Os dentes e os braquetes foram conectados sem interferéncias, cada
dente estava em contato com o outro independentemente dos pontos de

contato, e a superficie superior e posterior da maxila foi usada como limitrofes.
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A forca de retracdo foi de 100g de cada lado entre ARH e a cabega do
C-implant. Concluiram que o controle tridimensional da retragdo em massa
pode ser realizado usando CH-retractor com dobras Gable sem a necessidade
de dispositivo posterior sendo assim, a quantidade de intrusdo dos dentes
anteriores aumenta com o aumento da dobra Gable. Com o aumento da dobra
Gable ha uma tendéncia ao aumento do torque da coroa vestibular nos dois
arcos. Foi verificado um movimento de corpo do canino e do incisivo lateral
com a dobra Gable entre 0 e 15 graus em ambos segmentos posteriores do
arco, enquanto que o movimento de corpo do incisivo central requer uma dobra
Gable entre e 30 e 45 graus quando usados fios de 0,016’x 0.022’ Niti e entre
15 e 30 graus de dobra Gable quando fios de 0.017°x 0.025’ NiTi foram usados.
E em todos os dentes anteriores um aumento da dobra Gable diminuiu a
quantidade de retragao.

Yassir et al, em 2019, avaliaram a influéncia na perda de ancoragem
entre sistema de braquetes com slot 0.018 e 0.022’. Onde incluiram 74
pacientes em tratamento ortodontico com extragao bilateral de pré-molares
superiores de estudos clinicos randomizados. Os casos escolhidos
apresentaram moderado ou severo apinhamento ou overjet aumentado. Do
total, 41 pacientes foram tratados com sistema de braquetes com slot 0.018’ e
33 pacientes foram tratados com sistema de braquetes com slot 0.022°, no
sistema de braquetes MBT. Os protocolos de tratamento foram padronizados e
aplicados nos dois grupos juntamente com as diferengcas relevantes entre
tamanho de slot de braquetes e arcos. A sequéncia de arcos no grupo de slot
0.018 seguiu a ordem: 0.016’ niquel-titdnio superelastico, 0.016’x 0,022’
niquel-titanio superelastico, 0.016'x 0.022" ago. No grupo de slot 0,022’ seguiu:
0.016’x niquel-titanio superelastico, 0,019'x 0.025’ niquel-titanio superelastico e
0.019’x 0.025’ ago. Foram criados pontos de referéncia e calculos de medida
no pré e pos tratamento para avaliar em modelos 3D digitais a mudanga da
posicao anteroposterior do molar. Concluiram que o tamanho do slot do
braquete ndo tem influéncia significativa na perda de ancoragem do molar
superior durante o tratamento ortodontico.

Soheilifar, em 2019 avaliaram a distalizagcdo de molares superiores com
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ancoragem esquelética versus a ancoragem convencional. Estudos
comparando distalizacdo de molar usando TADs e dispositivos extra e intra-oral
de ancoragem né&o esquelética foram incluidos, como também estudos clinicos
de controle e estudos retrospectivos. Pacientes adultos e adolescentes com
maloclusdao Classe | e Il esquelética que necessitavam de distalizagdo do
primeiro molar superior e retragdo dos incisivos ou aliviando o apinhamento da
arcada superior foram selecionados. Foram excluidos pacientes com
problemas periodontais e com extragdo de segundo e terceiro molares. As
intervengdes ativas foram a distalizacdo do molar superior usando
miniparafusos alveolares ou palatinos com direta ou indireta ancoragem. O
estudo controle foi feito com a distalizacdo de molares superiores com
dispositivos de ancoragem intra ou extra-oral e ancoragem dental ou extra-oral.
Os resultados se mostraram negativos para o movimento distal dos molares e
positivos para movimento mesial dos molares. As perdas de ancoragem dos
agentes anteriores mostraram um movimento mesial dos incisivos ou aumento
no overjet. Esses valores foram medidos utilizando modelos em gesso,
cefalograma lateral, CBCT e avaliagdo clinica. Os resultados mostraram que
quatro dos cinco artigos utilizaram Pendulum como método convencional e um
utilizou distal jet. Miniparafusos haviam sido colocados no palato de todos os
artigos.

Concluiram que a distalizagdo dos molares e inclinagdo nao diferem
entre a ancoragem convencional e a distalizagdo TAD-suportada. Contudo com
os TADs, a perda de ancoragem foi minimizada limitando a movimentagao
mesial dos pré-molares. O tempo de tratamento parece estar um pouco maior
na distalizacdo TAD-suportada. Deste modo, mecanicas suportadas por
miniparafusos podem ser usadas em casos com demanda critica de
ancoragem. Devido a falta de evidéncias de alto nivel a respeito deste tdpico,
muitos testes clinicos randomizados com formato adequado sao necessarios
para desenhar uma conclusao definitiva.

Santos Magalhdes, em 2019, avaliou o tratamento precoce da
maloclusdo Classe Il comparando ancoragem dentaria e ancoragem

esquelética. Foram varias abordagens para tratamento da maloclusdo Classe
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Il entre elas: prostracdo maxilar através de utilizacdo da mascara facial,
aplicagcao de uma forga dirigida anteriormente as suturas circum maxilares que
ainda em formacdo na idade precoce, estimulando assim a aposicdo Ossea
nessas areas de sutura. O ponto de aplicagdo da forca, fronte e 0 mento séo
fontes de ancoragem para a prostragdo maxilar, recorrendo a utilizagdo da
mascara facial. As forcas aplicadas devem ser entre 454g e 1000g com 14
horas de uso diario ou 24h segundo outros autores. Os efeitos da prostracao
sao movimentos anteriores da maxila e rotagao anti-horaria, inclinagao lingual
dos dentes mandibulares e rotagcdo horaria da mandibula fazendo com o que o
mento se mova postero-inferiormente. Assim, a altura facial antero-inferior
aumenta enquanto a sobremordida diminui. Tratamento com ancoragem
dentaria e mascara facial, € feita com disjungdo maxilar que permite a
expansao da maxila atrésica além de corre¢cdo da mordida cruzada posterior e
aumento do comprimento da arcada. Além disso, pode permitir desarticular as
suturas circum maxilares de forma a facilitar o movimento anterior da maxila
através de utilizagdo da mascara facial e, por conseguinte levando a descida e
avanco do movimento do ponto A em aproximadamente 1 mm. A desvantagem
do uso do disjuntor é a possivel perda de ancoragem posterior dos molares e
proinclinagao dos incisivos superiores. Tratamento com ancoragem esquelética
e mascara facial, a ancoragem esquelética conduz a um avango maxilar
significativamente maior do que a expansao palatina rapida, em conjunto com
uso da mascara facial. As alteragdes sagitais mandibulares sdo semelhantes e
igualmente satisfatorias, mas as alteragcdes verticais sdo mais facilmente
controladas pela prostragcdo maxilar com ancoragem oOssea. Uma vantagem
que nao ocorre € a falta de rotagdo no sentido horario da mandibula e a
retroinclinacéo dos incisivos inferiores. A desvantagem esta na necessidade de
colocagao e remocao de placas 6sseas. E concluiu que na prostracdo maxilar
com ancoragem dentaria a forga € transmitida indiretamente para a maxila e
assim sao produzidos efeitos indesejaveis (rotagdo anterior da maxila,
proinclinagdo dos incisivos inferiores, extrusdo dos molares superiores, e
consequentemente mesializagdo). Ja a ancoragem esquelética permite que se

minimizem esses efeitos possibilitando uma melhor qualidade do protocolo.
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Wilmes et al, em 2019, avaliaram o fechamento do espaco da perda de
um molar superior com 0 uso de mecanicas de ancoragem direta usando
miniparafusos (Mesial Slider). O tratamento foi executado em 12 meses com
sucesso na mesializagdo. Foi utilizado o caso clinico de uma paciente
adolescente, 17 anos, apresentando auséncia do primeiro molar superior
permanente. Ela havia feito um tratamento ortodéntico prévio para facilitar a
mesializacdo do segundo e do terceiro molar. Os dois primeiros molares foram
perdidos por periodontites e ndo foi mais possivel restaura-los. A paciente
reportou que havia se submetido a tratamento ortodéntico prévio e apresentava
Classe | de Angle e intercuspidagao vestibular. Uma radiografia panoramica
confirmou a presenca dos terceiros molares superiores, uma periodontite
periapical no espaco do primeiro molar superior direito e um cisto mucoso de
retencdo foi encontrado no seio maxilar esquerdo. A avaliagdo de oclusao
funcional ndo mostrou discrepancias em relacdo a oclusdo céntrica. Nao
haviam sinais e sintomas de disfungdo temporomandibular. O plano de
tratamento foi a prostracdo dos segundos molares fechando os espagos no
local do primeiro molar superior permanente. Foi escolhida a mesializagdo dos
segundos molares e erupcédo do terceiro na posicao dos segundos molares.
Para isso foi utilizado o Mesial Slider com arco maxilar como fonte de
ancoragem direta. Foram inseridos dois mini-implantes na distal da terceira
ruga palatal, com dobra em circunferéncia num fio de ago e cimentados nos
segundos molares, posterior moldagem e envio para laboratorio para
confecgao do Mesial Slider. O Mesial Slider foi engatado no segundo molar,
nao foram colocados braquetes. Para mesializagao foi aplicada for¢ca de 200g
bilateralmente em molas fechadas de NiTi. Apés 6 meses aproximadamente
metade do espago dos primeiros molares permanentes foi fechado, e elasticos
corrente foram adicionados para manter a forca de mesializacdo necessaria e
facilitar a continuidade do fechamento dos espacos. Doze meses depois, 0
fechamento dos espacos dos primeiros molares foi concluido e o Mesial Slider
removido. Perceberam que ndo houve perda de ancoragem, os terceiros
molares migraram automaticamente para o espag¢o dos segundos molares e a

aplicagao de forca foi proxima ao centro de resisténcia dos segundos molares
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permitindo movimento de corpo. Concluiram que a tragcdo ortoddntica do
segundo e terceiro molares superiores na auséncia do primeiro molar superior
para ocupar o espaco foi atingida sem retragbes dos dentes anteriores, através
do uso de procedimento de mecanica implanto-suportada. O tempo total de
tratamento foi de 12 meses, abaixo da média da literatura de mesializacédo de
molares.

Jones et al,em 2020, avaliaram as técnicas de ancoragem esquelética
temporaria. Umas das vantagens do uso deste dispositivo € que a forga
aplicada €& continua criando menos efeitos indesejaveis. As forgas podem ser
diretas ou indiretas, modificarem vetores de for¢ca ou formato dos dispositivos.
Foram descritos e classificados varios tipos de ancoragem esquelética entre
elas: miniparafusos, podendo ser auto-rosqueantes ou auto-perfurantes. O
procedimento € menos invasivo, sendo que os auto-rosqueantes sdo mais
usados na mandibula e os auto-perfurantes usados em casos na maxila. Sao
indicados para distalizacdo de dentes, expansao palatina, extrusao de dentes,
insuficiéncia de ancoragem usando apenas dentes, intrusdo de dentes,
ortodontia lingual, modificacbes no crescimento ortopédico, prostragdo de
dentes, retragdo de dentes anteriores,verticalizagdo de molares. Nos casos
com uso de miniparafusos na expansao palatina,normalmente ha uma
deficiéncia transversal nos pacientes em crescimento onde a RMA promove
modificacdes dentarias e inclinagdes alveolares. E uma alternativa para uso em
adultos jovens sem necessidade de intervengao cirurgica onde sao inseridos 4
miniparafusos na area paramediosagital promovendo uma forga diretamente no
osso basal, miniplacas tem formatos melhores que os miniparafusos e
permitem carga imediata sem necessidade de osteointegragdo. A desvantagem
€ o procedimento cirurgico para colocacdo e remocgao, sao parafusadas no
0sso com uso de parafusos convencionais € os bragos transmucosos de
extensdo na area determinada como ponto de ancoragem esquelética. Este
braco deve sair ao redor da linha mucogengival evitando a nao insergao e nao
queratinizacao tecidual. Deve haver um cuidado extra para evitar contato com
as raizes durante a cirurgia. As indicagbes sao: distalizacdo de dentes,

insuficiéncia de dentes para ancoragem, modificagdes no crescimento
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ortopédico, retracdo de dentes anteriores, prostracdo de dentes anteriores,
fechamento de mordida aberta anterior. Na modificagdo de crescimento de
maloclusdo Classe Ill é usada mascara facial com miniplacas fixadas com
apoio zigomatico e com miniplacas curvas fixadas com 3 ou 4 parafusos com
elasticos de forca pesada entre as miniplacas e a mascara facial. Outro
protocolo consiste na fixagdo de placas na crista infrazigomatica e miniplacas
sinfisarias conectadas na mandibula por elasticos de Classe Ill. Nas
modificagdes de crescimento em maloclusdo Classe Il, as miniplacas sao
usadas em pacientes com deficiéncia de crescimento mandibular e ndo requer
cooperagao do paciente. Num dos protocolos as miniplacas sao colocadas
entre o0 primeiro e segundo molar abaixo da linha obliqua externa, as
miniplacas maxilares s&o colocadas na area vestibular com brago centralizado
levemente para distal com o incisivo lateral e a forga ortopédica € aplicada
usando elasticos intermaxilares de Classe Il. Concluiram que no futuro os
dispositivos de ancoragem esquelética terdo um aumento cada vez maior no
uso, uma vez que o planejamento virtual cirurgico para guias cirurgicos e
insercao de dispositivos de ancoragem esquelética permite uma maior eficacia
na rapidez da colocagao.

Kochar et al, em 2020, avaliaram os efeitos no crescimento esquelético
em pacientes Classe Il em uma nova técnica de tratamento com miniplacas
bimaxilares como ancoragem de dispositivo funcional fixo. Um total de 32
pacientes foram recrutados na populacdo da india, planejando um tratamento
com uso do dispositivo funcional fixo para avango mandibular. Foi determinado
que uma amostra de 16 individuos foram escolhidos para detectar um aumento
clinicamente significativo no comprimento efetivo mandibular. A idade dos
participantes era de 11 a 13 anos entre grupo experimental e o grupo controle
com 17 homens e 15 mulheres. Ambos os grupos foram compostos de 16
participantes cada. Participantes dos grupos de controle foram acompanhados
num periodo estimado de 8 meses, onde combinaram a fase funcional do
grupo de tratamento. Depois deste periodo os pacientes do grupo controle
foram também submetidos ao tratamento fixo funcional.

O principal critério de inclusdo no estudo foi maloclusdo Classe Il



38

esquelética por retrognatismo mandibular, Classe Il esquelética divisao 1, VTO
positivo, CVMI indicando pico de crescimento puberal, overjet maior que 6mm,
crescimento horizontal médio ou padrao, e apinhamento minimo em ambos os
arcos. Foi colocado aparelho fixo pré-ajustado edgewise nos dois arcos e duas
miniplacas colocadas bilateralmente em cada arcada. Na maxila foi colocada
placa em forma de “L” 4 a 5mm acima do apice do primeiro molar superior € na
mandibula placa em forma de “T” ao longo do canino inferior. Foram colocadas
cargas nas placas 3 semanas depois da cirurgia. O dispositivo funcional
utilizado no estudo foi o Forsus que foi ancorado pelas miniplacas e apos
completado o nivelamento e alinhamento dos arcos e colocado arco
0.017x0.025 de aco e nao foi necessaria fase funcional prévia. Os pacientes
foram revistos apds 21 dias, com o progresso do tratamento o Forsus foi
ativado.

O tratamento foi interrompido quando atingida a Classe | molar, canino
bilateral e melhora do overjet. No protocolo de contengdo foram incluidas
visitas periddicas. No grupo experimental os cefalogramas laterais foram
tomados no pré-tratamento T1 e pods-tratamento T2. Cefalogramas laterais
foram tomadas no inicio do periodo de observacao T1 e no fim do periodo de
observacado T2 com o plano SN como plano de referéncia horizontal e o plano
HP como plano de referéncia vertical. E concluiram que a ancoragem
esquelética bimaxilar apoiando um dispositivo funcional fixo se mostrou
altamente efetivo no tratamento da maloclusdo Classe I com mudangas
esqueléticas significativas. As mudangas na maxila incluiam retrusédo e
crescimento vertical posterior restrito. As mudangas mandibulares incluiam
significativo aumento do crescimento mandibular com efeitos insignificantes no
crescimento padréo.

AlMaghlouth et al, em 2021, avaliaram em reviséo sistematica todos os
testes clinicos na eficacia de intrusdo ortodéntica com dispositivos de
ancoragem em relagdo a outras técnicas em pacientes adultos. O critério de
inclusdo séo testes clinicos randomizados (RCTs) e estudos Cohort, estudos
que comparam a eficacia de miniparafusos na intrusdo ortodéntica em relagéo

a outras técnicas de intrusdo, estudos em humanos adultos de ambos os sexos
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com 18 anos ou mais que receberam tratamento ortoddntico que envolvia
intrusdo dentaria em incisivos superiores, incisivos inferiores e dentes
posteriores sem restricdo no tipo e no geral associado a maloclusdo. Foram
excluidos os estudos em animais, anteriores ao ano 2000 e estudos onde o
fator fora de crescimento vertical, o qual continua por vinte e poucos anos.
Como intervengédo foram usados TADs como método de intrusdo ortoddntica
comparado a qualquer alternativa de dispositivo ou técnica de intrusdo. Como
resultado primarios mediram a quantidade de intrusdo (medida por raio X
cefalométrico dos incisivos superiores para o plano palatal e overbite em mm) e
como secundarios efeitos adversos nas raizes, nos tecidos periodontais e
dentes posteriores. Foram escolhidos estudos de janeiro de 2000 a junho de
2019 entre eles RCTs, CCTs e estudos prospectivos. Na coleta de dados foram
considerados linguagem, ano de publicagdo, método de intervengao, tamanho
da amostra, idade dos participantes e os dentes envolvidos na intrusao. Apos
14 artigos qualificados, 2 deles estavam totalmente inclusos nos critérios desta
revisdo. O primeiro estudo comparou o uso dos miniparafusos com arco
utilidade enquanto o outro comprova a eficacia dos implantes com o uso de
J-hook com ancoragem externa na intruséo dos incisivos superiores.

Nos resultados das intervencbes, com ativagbes mensais, os dois
estudos utilizaram miniparafusos similares com diferentes forgas aplicadas, um
deles com 50g de for¢ga no grupo miniparafusos e o outro entre 80g e 120g de
forga de intrusdo no grupo do implante. Os dois estudos usaram 100g de forga
no grupo convencional. A area de ativagao foi a distal do incisivo lateral e a
regido de pré-maxila, como efeitos adversos mostrou-se a movimentacédo do
molar nos grupos convencionais. Concluiram que haviam baixas para médias
evidéncias na eficacia dos TADs como método de intrusdo dos dentes
anteriores superiores comparada a outras técnicas alternativas usadas. Nao ha
evidéncias na eficacia dos TADs como método de intrusdo nos dentes

anteriores inferiores e posteriores comparadas as outras técnicas.
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DISCUSSAO

A ancoragem nos tratamentos ortodénticos é uma das maiores
dificuldades para o sucesso do tratamento. O preparo de ancoragem durante o
planejamento ajuda a minimizar possiveis efeitos indesejaveis que possam
acontecer e prejudicar o sucesso do tratamento ortoddntico. Nos ultimos anos,
com o uso dos dispositivos de ancoragem temporaria (TADs), miniparafusos,
miniplacas e mini-implantes palatinos essa dificuldade tem sido amenizada
devido as propriedades como: biocompatibilidade, facil retirada e remocéo
(exceto miniplacas) e baixo custo destes dispositivos. Contudo eles também
apresentam alguns efeitos adversos que devem ser controlados e evitados com
planejamento e diagndstico preciso, pois apesar do baixo indice de falhas, elas
ocorrem.

Kilink et al, em 2018, avaliaram que a utilizagdo dos TADs tem
vantagens como procedimento cirurgico simples, baixo custo, diversos pontos
de colocacgao, compatibilidade com outros dispositivos e sem a necessidade de
cooperagao do paciente. Concordando com Jones et al (2020) que devido as
diversas vantagens, a tendéncia € um aumento no uso dos TADs somado ao
planejamento virtual cirurgico que permite maior eficacia e rapidez na
colocagao. Além disso, permite uma maior interagcdo entre o ortodontista e o
cirurgiao bucomaxilofacial melhorando a previsibilidade dos resultados e a
qualidade nos planejamentos. Discordando de Kakali et al (2018) que apesar
das inquestionaveis propriedades de ancoragem e baixas taxas de falha, em
tratamentos ortoddnticos regulares, a escolha dos TADs deve ser levada em
conta por outros fatores também como custo, conforto do paciente, preferéncia
pessoal, familiaridade com os dispositivos e procedimentos de insergao.

Num comparativo entre sistemas de ancoragem Xu et al (2018)
observaram que mini-implantes de ancoragem sao mais efetivos na retracao
dos dentes anteriores superiores e com menos perda de ancoragem. Al-Sibaie
et al (2013) concordaram, acrescentando uma maior eficacia comparada a

retracdo em 2 passos com ancoragem convencional em termos de rapidez,
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modificagdes dentais, anterior e posterior, perda de ancoragem e resultados
estéticos.

Ja Alharbi et al (2018) discorda dizendo que ha apenas evidéncias de
qualidade moderada que sugerem que os mini-implantes sdo mais efetivos que
a ancoragem convencional e que nao ha evidéncias significativas no tempo de
tratamento, duragdao de fechamento de espacos, efeitos adversos e tempo de
tratamento.

Diar-Bakirly et al (2016) avaliaram que a TPA nao promove ancoragem
tanto na retracdo em massa como na retracdo em 2 passos, mesmo
combinada com outro meétodo convencional de ancoragem quando a
ancoragem maxima é necessaria. A TPA combinada com outro método de
ancoragem é adequada apenas para a retragdo de caninos.

Como alternativa, Ozcan et al (2016) utilizaram mini-implantes para
retragdo de caninos em casos de necessidade de ancoragem maxima tanto na
forma direta como indireta. Discordando Ganzer et al (2018), Cao et al (2017)
pontuam que além do custo adicional, os mini-implantes foram usados como
reforco de ancoragem. Optando pelos mini-implantes apenas em casos onde
nao € aceitavel perda de ancoragem.

Kochar et al (2020) reforcaram a eficacia da ancoragem esquelética no
gerenciamento de uma maloclusdo Classe Il usando ancoragem esquelética
bimaxilar apoiado a um dispositivo funcional fixo e concluiram que a técnica é
altamente eficaz no tratamento da maloclusdo Classe || com mudancas
esqueléticas significativas.

E que o sucesso depende do sistema de ancoragem utilizado,
compreensdo do protocolo diagnéstico, complexidade da malocluséo,
discrepancias esqueléticas maxilo-mandibulares e controle dos movimentos
dentarios.

A movimentacdo ou ndo dos molares € um alvo preferencial para o uso
dos miniparafusos tanto para ancoragem direta como indireta.

Nos casos de mordida aberta a intrusdo dos molares foi usada por Kato
et al (2017) em seu relato de caso por meio de miniparafusos para resolver

ortodonticamente um caso de mordida aberta esquelética que seria cirurgico,
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onde a paciente apresentava disfungcdo de ATM. Obtendo assim, melhora no
perfil, atividade muscular, oclusdo estavel e diminuigdo dos sintomas dos
sintomas da disfuncdo da ATM sem recidivas observadas na contencao de
longo prazo.

Hakan et al (2016) observaram que a intrusdo de molares utilizando
TADs para tratamento de mordida aberta € uma opcao para casos leves de
moderados para evitar que os pacientes se submetam a cirurgia ortognatica. A
intrusdo de molares pode promover uma rotacdo anterior da mandibula e
melhora do perfil. Concordaram assim que o uso de TADs para efetuar o
movimento de intrusdo para o fechamento de mordida aberta esquelética é
uma alternativa viavel quando bem indicada a cirurgia ortognatica.

Os TADs também podem ser utilizados para a verticalizagdo de molares
inclinados. Magkavali-Trikka et al (2017) avaliaram as aplicag¢des clinicas dos
mini-implantes nos trés planos de espago com ancoragem direta e indireta.
Com relacdo a aplicacdo da forca, o método direto € mais simples utilizando
um miniparafuso e/ou um braquete ou botdo melhorando o desconforto do
paciente e o tempo de cadeira comparado ao método indireto. Porém para
molares lingualizados ou rotacionados um unico ponto de aplicagao pode nao
ser suficiente para corrigir a inclinagdo dos molares. Contudo, avaliaram que
eles constituem uma alternativa confiavel para o tratamento de molares
incisivos ou impactados. Demonstrado por Zhou et al (2019) com uma técnica
de verticalizagdo do segundo molar utilizando como ancoragem um implante
osteointegrado sem montagem de aparelho ortodéntico com posterior
reabilitacao protética.

Além disso, Azizi et al (2018) demonstraram que em casos de extragéo
de primeiros pré-molares inferiores, ha relagdo com a angulacao dos terceiros
molares com melhora em casos de minima e moderada ancoragem, 0 que
ajudaria na erupgdo do terceiro molar. J& em casos de maxima ou n&o
extracao, essa melhora nao é significativa.

Um dos principais usos dos miniparafusos € para a distalizacdo de
molares, a ancoragem para distalizagdo de molares sempre foi um desafio para

os tratamentos ortodénticos.
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Os momentos eram sempre de dificil controle sendo atingidos apenas
com uso do AEB, mesmo assim a cooperacao do paciente é fundamental para
0 sucesso do movimento.

A ancoragem por miniparafusos pode melhorar esse controle, o que
permite uma melhor qualidade nos resultados finais. Os pontos de colocacgao e
aplicacado de forca séo extremamente relevantes, além de um planejamento e
diagndstico preciso.

Soheliar et al (2019) e Mohammed et al (2018), concordam que a
quantidade de distalizacao e inclinagcéo distal ndo diferem entre a ancoragem
convencional e distalizacdo ancorado por mini-implantes, mas os miniparafusos
minimizam a perda de ancoragem e limitam o movimento mesial dos
pré-molares com maior tempo tratamento. Ammonry et al (2018),
complementam que as caracteristicas 6sseas (dureza e espessura) podem
influenciar na movimentagao dentaria durante a distalizacao.

Papadopoulos et al (2020) ainda acrescentam que entre os diferentes
sistemas avaliados o uso dos TADs, que é considerado simples, minimamente
invasivos tém uma abordagem muito eficiente quando usados em pacientes em
Classe I, ndo s6 distalizagdo de molares de corpo (com ou sem minima
inclinagdo dos dentes anteriores) como também combinada com dispositivos
fixo na retragéo e intrusdo dos dentes anteriores.

A perda precoce de molares permanentes € extremamente danosa para
o sistema estomatognatico, e também com restritas técnicas de reabilitagao.
Uma possivel perda ¢ssea devido a auséncia do elemento pode dificultar tanto
uma reabilitagdo por implantes osteointegrados como um possivel fechamento
de espaco através de um tratamento ortodéntico.

Uma mesializacdo de molares para o fechamento de espaco de um
dente perdido é possivel erupgdo do terceiro molar deve ser muito bem
diagnosticado e planejado pois € necessaria uma ancoragem de qualidade
além de um total controle dos efeitos colaterais durante a mesializagao.

Um controle de longo prazo deve ser feito para avaliar as possiveis
recidivas e outros efeitos. O uso de miniparafusos de ancoragem para

mesializagdo de molares € um recurso a mais para a movimentagao
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ortodontica.

Wilmes et al (2019) obtiveram um fechamento de espaco dos dentes 16
e 26 perdidos através de tracdo com uso de Mesial Slider ancorados por
miniparafusos colocados no palato, onde os objetivos estéticos, oclusao
funcional e estabilidade foram atingidas sem complicacoes.

Em casos de maloclusao Classe lll Seriry et al, em 2019, concluiram que
em casos moderados a terapia da mascara facial com miniparafusos de
ancoragem promove um maior avango maxilar que a terapia com apenas
mascara facial e também reducdo de efeitos colaterais. Meyns et al (2018),
concluiram que faltam evidéncias a respeito dos efeitos da ancoragem
esquelética nos tratamentos de maloclusdo Classe Il interceptativas. E
também que a ancoragem esquelética promove menos efeitos esqueléticos,
compensacgdes dentoalveolares e alteragdes verticais indesejaveis. O uso de
miniparafusos como dispositivos de ancoragem esquelética ndo parecem
promover muitos efeitos esqueléticos apesar de poder minimizar os efeitos
dentarios indesejaveis na maxila. Santos Magalhaes et al (2019), concordam
que o tratamento da maloclusdo Classe Ill com mascara facial e ancoragem
esquelética sdo mais eficazes e previnem efeitos colaterais que a mascara
facial utilizada sozinha como proinclinacdo dos incisivos superiores e rotagao
anterior da maxila. Guzman-Barrera et al (2017), discorda,pois, apesar da
ancoragem esquelética promover uma melhora nas maloclusées Classe Il
quando comparado a outros tratamentos tradicionais com disjun¢do e mascara
facial, mas as evidéncias de melhores resultados ndo sao claras.

Os miniparafusos podem ser indicados tanto na intrusdo de dentes
anteriores como na intrusdo de molares com perda prévia do antagonista. O
sucesso destas técnicas esta diretamente ligado ao ponto de colocagao dos
miniparafusos, a quantidade de osso presente, além da colaboracdo do
paciente na higiene local. A altura da colocagdo dos miniparafusos, a
quantidade e o numero de pontos de aplicacdo de forca sao de vital
importancia para o sucesso da movimentacgao.

Namburi et al (2017), McGrath et al (2018), concordam da eficacia da

utilizacdo de miniparafusos para intrusdo de dentes anteriores inferiores entre
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distal dos caninos, entre central e lateral e entre incisivos e caninos sdo pontos
melhores para evitar efeitos indesejaveis. Nos incisivos superiores a intrusao é
mais efetiva se forem colocados miniparafusos a 10mm de altura. Além de
Sugii et al (2017), sugerirem que a for¢a de intrusédo bilateral em molares evita
inclinagao e diminui a probabilidade de reabsorc¢éo radicular.

Almaghlouth et al (2021), ressalta que as evidéncias ainda sé&o
insuficientes para dizer que os TADs podem ser usados como ancoragem
ortodontica efetivamente na intrusdo de incisivos sem a necessidade de
cooperacgao do paciente.

Com relagdo ao controle a longo prazo pacientes com face
hiperdivergente, protrusdo maxilar podendo apresentar ou nao mordida aberta
na maioria das vezes tem indicacao de cirurgia ortognatica.

Casos leves e moderados onde o paciente se recusa a se submeter a
cirurgia existe a possibilidade de tratamento ortodéntico, mas o risco de
recidiva € muito alto.

A utilizacdo de miniparafusos para intrusdo de molares com objetivo de
fechamento de mordida aberta anterior e rotacdo mandibular pode ser uma
alternativa viavel nestes casos.

Deng et al (2018) avaliaram estabilidade de longo prazo do controle
vertical de pacientes hiperdivergentes tratados com dispositivos de ancoragem
temporaria.

Houve um controle vertical importante, além da rotagdo anti-horaria do
plano mandibular. Num periodo inferior a 3 anos de contengdo houve uma
recidiva na intrusdo de molares e incisivos. Entre 3 e 6 anos mostrou-se uma
estabilidade nos pontos da movimentagao com excecédo de uma extrusdo dos

incisivos superiores e diminuigdo do comprimento do labio.
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CONCLUSAO

Os miniparafusos de ancoragem oferecem uma melhor ancoragem
quando comparados a ancoragem tradicional.

O baixo custo, a facilidade de colocagao e remogao, biocompatibilidade,
auséncia de cooperagao do paciente e baixa taxa de falha séo caracteristicas
que reforcam a qualidade e aumento do uso dos miniparafusos.

A versatilidade como a utilizagdo tanto na ancoragem direta como
indireta € uma vantagem importante na utilizagao da ancoragem esquelética.

As miniplacas apesar da qualidade dos resultados obtidos seu uso ainda
é restrito devido a dificuldade de colocacgao e retirada.

O ponto de colocagao do miniparafuso é de extrema importancia para a
qualidade da ancoragem e sucesso do movimento.

Na auséncia de condigdes para o uso da ancoragem esquelética, a
ancoragem dentaria ainda se mostra como uma opcéo, apesar de todos os

efeitos colaterais.
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