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RESUMO

Os miniparafusos revolucionaram a ortodontia atual, superando as limitacdes da
ortodontia tradicional, abrindo possibilidades de tratamentos nao-cirargicos onde
antes realizavam cirurgias e evitando extragbes dentérias, onde antes realizavam
extragdes, obtendo 6timos resultados estéticos. Os mini parafusos sé@o classificados
como dispositivos de ancoragem temporaria de facil instalacdo e remocdo,
procedimento que pode ser realizado por ortodontistas. Gracas aos mini-parafusos,
€ possivel o movimento distal dos dentes anteriores ou posteriores, ou ambos, sem
perda de ancoragem. Com limitacdes anatdmicas minimas devido ao seu pequeno
tamanho e baixo custo, elas podem ser usadas para distalizacdo e retracdo em
massa de varias maneiras, associadas a dispositivos de deslizamento mecanico,
distalizadores, associado a miniplacas, por meio de for¢cas aplicadas com molas e
correntes elastoméricas. Eles podem ser localizados em areas onde a ancoragem
reciproca ou aplicacbes ortodénticas convencionais sédo impraticaveis, incluindo
espacos desdentados no alvéolo de qualquer um dos arcos, no palato, no 0sso
zigomatico, nas &reas retromolares e nos ramos. A distalizagdo com mini parafusos
trouxe a possibilidade de tornar os tratamentos mais rapidos, mais previsiveis, sem
efeitos indesejaveis e ndo necessitando da colaboracdo do paciente em comparagao
com ancoragem convencionais, porém é muito importante que o ortodontista leve
em consideracdo a biomecéanica aplicada ao caso e controle a reacdo das forcas

utilizadas e o processo biolégico que estes podem trazer com eles.

Palavras-chave: Dispositivos de Angoragem temporaria, Distalizacdo, Retracdo em

Massa.



ABSTRACT

The mini-screws revolutionized current orthodontics, overcoming the limitations of
traditional orthodontics, opening up possibilities of non-surgical treatments where
previously performed surgeries and avoiding dental extractions, where before they
performed extractions, obtaining optimum aesthetic results. The mini-screws are
classified as temporary anchorage devices of easy installation and removal, a
procedure that can be performed by orthodontists. Thanks to the mini-screws, it is
possible the distal movement of the anterior or posterior teeth, or both, without loss of
anchorage. With minimal anatomical limitations because of their small size and low
cost, they can be used for mass distalization and retraction in various ways
associated with mechanical sliding devices, distalizers, associated with miniplates, by
applied forces with springs and elastomeric currents. They can be located in areas
where reciprocal anchoring or conventional orthodontic applications are impractical,
including toothless spaces in the alveolus of any of the arches, palate, zygomatic
bone, retromolar areas and branches. Mini-screws distalization has the potential to
make treatments faster, more predictable, without undesirable effects and requiring
no patient cooperation compared to conventional anchorages, but it is very important
that the orthodontist take into account the biomechanics applied to the case and

control the reaction of the forces used and the process that they can bring with them.

Keywords: Temporary Anchorage Devices, Distraction, Mass Retraction.
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1.INTRODUCAO

O uso de implantes na odontologia comegou nos anos oitenta. Desde a
invencdo do primeiro aparelho ortodéntico fixo, o conhecimento da biomecéanica do
movimento dentario tem sido essencial em qualquer tratamento. Em muitas
ocasides, surgiu a necessidade, de uma ancoragem estavel. No entanto, o principal
problema sempre foi a terceira lei de Newton, seguem a qual "cada movimento gera
outro de igual intensidade e sinal oposto”. Este fendmeno fisico explica a dificuldade
de mover os dentes, puxando 0s outros que ndo querem se mover. Por esta razao

0s miniparafusos apareceram. BECKER et al. (2018)

Eles também podem ser instalados em qualquer lugar da maxila e
mandibula, levando em consideracdo algumas condi¢cdes anatdbmicas de partes
moles e 6sseas. O miniparafuso para a ancoragem ortodbntica deve ser pequeno
para coloca-lo na area do osso alveolar, incluindo o osso apical. DURAN et al.
(2016)

A técnica de instalacdo de miniparafusos para ancoragem ortodontica, &
uma técnica simples, com alta efetividade terapéutica, a maior vantagem surge,
destacada pela maioria dos autores: a auséncia de colaboracdo do paciente. LEVIN
et al. (2018)

Os tratamentos com miniparafusos sdo eficazes e com poucos riscos
associados. Para um correto controle de ancoragem, o principal risco € a falha do
miniparafuso, que depende principalmente da inflamacgé&o dos tecidos moles ao redor
do miniparafuso e do tipo de miniparafuso, CHEN et al. (2008). Mesmo assim, 0s
miniparafusos como ancoragem absoluta sdo excelentes e previsiveis, para o

controle de ancoragem nas trés dimensdes, VICTOR et al. (2014).

Com o uso de miniparafusos e miniplacas como ancoragem, 0 movimento
distal dos dentes anteriores ou posteriores sem perda de ancoragem tornou-se
possivel. Entre estes dispositivos, os miniparafusos tém a vantagem de ser de facil

colocacdo e remocao, com minimas limitacdes anatdmicas devido ao seu tamanho
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pequeno e baixo custo. As distalizacdes e retragcbes em massa com ancoragem

absoluta também sédo possiveis gracas aos miniparafusos. VICTOR et al. (2014)

Os miniparafusos foram combinados com diferentes dispositivos palatinos
e bracos de forca vestibular, a fim de realizar movimentos de distalizacdo ou
retracbes em massa, todos 0s quais sdo bem-sucedidos em alcancgar os objetivos
sem perda de ancoragem, XIE et al. (2016).

Atualmente os miniparafusos sdo posicionados extra alveolares, o que
aumenta a versatilidade dos tratamentos, reduzindo a distalizacdo de dois tempos e
evitando o retardo do movimento dentario pela proximidade radicular com
miniparafusos. Esses mini-parafusos revolucionaram a ortodontia atual, superando
as limitacdes da ortodontia tradicional, abrindo possibilidades de tratamentos néo-

cirargicos onde antes realizavam cirurgias. DE ALMEIDA et al. (2019)

Os Mini-parafusos apresentam uma série de vantagens de grande
importancia, a técnica de insercdo e desinsercdo é simples, a carga pode ser feita
imediatamente, o custo econbmico é menor que 0s implantes convencionais, 0
trauma produzido € minimo e este € um dos pontos que melhor justificam este

elemento. CHEN et al. (2008).

O objetivo deste trabalho e avaliar a eficacia das distalizagoes suportadas

nos miniparafusos, e as taxas de sucesso frente ancoragem convencional.
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo é por meio de uma revisao da literatura, avaliar as

taxas de sucesso de diferentes métodos de distalizacdo dental suportados por

miniparafusos, frente a ancoragem convencional.
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3. REVISAO DE LITERATURA

GELGOR et al. (2004), realizaram um estudo com objetivo de investigar a
eficiéncia dos parafusos intraésseos para ancoragem na distalizacdo dos molares
superiores e as alteracdes sagitais e verticais esqueléticas, dentarias e dos tecidos
moles apos a distalizacdo dos molares superiores usando ancoragem intra-0ssea
suportada por parafusos. Participaram do estudo 25 individuos (18 meninas e sete
meninos; 11,3 a 16,5 anos de idade) com ma oclusdo Classe | e Classe Il. Uma
unidade de ancoragem foi preparada para distalizagdo do molar, colocando um
parafuso intradsseo atras do canal incisivo a uma distancia segura da sutura palatina
mediana, seguindo a anatomia palatina. Os parafusos foram colocados e
imediatamente ativados para distalizar os primeiros molares superiores ou 0S
segundos molares quando estavam presentes. O tempo médio de distalizacdo para
alcancar uma relacdo molar Classe | supercorrigida foi de 4,6 meses. As alteracdes
esqueléticas e dentarias foram medidas em telerradiografias e modelos de dentes
obtidos antes e apds a distalizacdo. Nos cefalogramas, o0s primeiros molares
superiores foram inclinados 8,8 ° e movidos 3,9 mm distalmente em média. Nos
modelos de gesso, a distalizacdo média foi de 5 mm. Os molares superiores foram
girados distopalaticamente. Protrusdo leve (média de 0,5 mm) dos incisivos centrais
superiores também foi registrada. No entanto, ndo houve alteracdo nas medidas do
overjet, overbite ou angulo do plano mandibular. Concluiram que a unidade de
ancoragem intra-0ssea suportada por parafuso, carregada imediatamente, foi bem-
sucedido em obter distalizacdo molar suficiente sem grande perda de ancoragem.

KARLSSON & BONDEMARK (2006) realizaram um estudo com o objetivo
de avaliar a distalizacdo e a perda de ancoragem do molar superior em dois grupos,
um antes (MD 1 grupo) e outro apos (MD 2 grupo) erupcao dos segundos molares
superiores. Apos o calculo amostral, foram recrutados 20 pacientes para cada grupo
de pacientes que preenchiam o0s seguintes critérios: auséncia de tratamento
ortodéntico antes do movimento molar distal, relagdo molar de Classe |l definida pelo
minimo relacdo ponta a ponta de molar, deficiéncia de espaco na maxila e uso de
um mola intra-arco de NiTi com um aparelho Nance para fornecer ancoragem. Os

pacientes no grupo MD 1 estavam sem segundos molares em erupgédo durante o
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periodo de distalizacdo, enquanto no grupo MD 2 tanto o primeiro quanto o
segundos molares estavam em oclusdo no inicio do tratamento. As principais
medidas de desfecho a serem avaliadas foram: tempo de tratamento, ou seja, tempo
em meses para atingir uma relacdo molar normal, movimento distal dos primeiros
molares superiores e movimento anterior dos incisivos superiores (perda de
ancoragem). A idade média no grupo MD 1 foi de 11,4 anos; no grupo MD 2, 14,6
anos. A quantidade de movimento distal dos primeiros molares foi significativamente
maior (P < 0,01) e a perda de ancoragem foi significativamente menor (P < 0,01) no
grupo sem os segundos molares irrompidos. O tempo de distalizagdo dos molares
também foi significativamente menor (p < 0,001) nesse grupo, e assim a taxa de
movimento foi duas vezes maior. Eles concluiram que é mais eficaz para distalizar

0S primeiros molares superiores antes que 0s segundos molares tenham irrompido.

HERMAN, CURRIER & MIYAKE (2006) realizaram um estudo piloto
clinico que avaliou a estabilidade, a salde dos tecidos moles adjacentes, o conforto
do paciente e a aceitacdo de um mini-parafuso usado como ancoragem para a
retracdo maxilar permanente dos caninos. O estudo foi conduzido na Clinica de
Ortodontia Graduada da Faculdade de Odontologia da Universidade de Oklahoma. A
mostra foi composta por 16 sujeitos que tiveram os primeiros pré-molares superiores
extraidos. Em cada paciente, os parafusos Ortho (IMTEC) foram colocados
lateralmente na crista alveolar da maxila entre as raizes dos primeiros molares
permanentes e os segundos pré-molares por um cirurgido bucal. Todas as retracdes
foram realizadas em arcos de aco inoxidavel de 0,017 x 0,025 polegadas. Em
ranhuras de 0,022 ”, usando molas de niquel-titdnio esticadas da cabeca do implante
até os suportes nos caninos. O protocolo de posicionamento afetou fortemente a
estabilidade dos parafusos; 1 protocolo resultou na perda de 51% dos parafusos (19
de 39), e 0 segundo protocolo resultou em 100% de estabilidade (10 de 10). O tecido
mole circundante permaneceu saudavel em torno de parafusos estaveis e menos
saudavel em torno de parafusos que eram instaveis ou perdidos. O conforto do
paciente foi excelente em todos, menos 1 paciente. As taxas de retracédo de caninos
foram calculadas mensalmente e variaram muito de + 6,1 a - 1,5 mm por més.
Inclinacéo coronaria excessiva nos espacos de extracdo foi observada em 4 dos 28

caninos retraidos e foi relacionada ao método de ligadura do canino ao arco.
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Concluiram que os parafusos sdo ancoragem adequada para a retracdo do canino
maxilar quando eles estdo adequadamente posicionados.

ONCAG, AKYALCIN & ARIKAN (2007), relatou um caso de controle com
0 objetivo de apresentar a eficiéncia clinica de um uUnico implante osteointegrado
combinado com molas de péndulo para distalizacdo molar. Uma menina de 15 anos
procurou tratamento para dentes anteriores irregulares e estética pobre para sorriso.
Um novo aparelho foi projetado para combinar implantes osteointegrados com fio de
beta-titanio de 0,032 pol. e molas pendulares. Os resultados do tratamento foram
avaliados a partir de radiografias cefalométricas laterais. A distalizacéo dos primeiros
molares superiores foi alcangada em 6 meses. O tempo total de tratamento foi de 21
meses. A estética facial melhorou como consequéncia do tratamento. Concluiu que
o desenho deste dispositivo oferece uma distalizacdo molar confiavel, mesmo

quando a ancoragem absoluta é necessaria.

GELGOR, KARAMAN & BUYUKYILMAZ (2007), realizaram um estudo
com o objetivo de comparar os efeitos de dois sistemas de distalizacdo suportados
por parafusos intradsseos para a distalizacdo dos molares superiores. Quarenta
individuos com ma oclusdo de Classe Il e de Classe | dental foram divididos em
grupo 1 (8 meninas, 12 meninos) e grupo 2 (11 meninas, 9 meninos). Uma unidade
de ancoragem foi preparada colocando um parafuso intra-6sseo na area pré-maxilar
de cada individuo. Para aumentar a ancoragem no grupo 2, usaram uma placa de
acrilico semelhante ao botdo Nance ao redor do parafuso. Os parafusos foram
colocados e imediatamente carregados para distalizar os primeiros molares ou
segundos molares superiores quando estavam presentes. Alteracdes esqueléticas e
dentarias foram medidas em cefalogramas, e os modelos foram obtidos antes e
apos a distalizacdo. Os tempos médios de distalizacdo foram de 4,6 meses para o
grupo 1 e 54 meses para o grupo 2. Nos cefalogramas, 0s primeiros molares
superiores foram inclinados 9,05 ° no grupo 1 e 0,75 ° no grupo 2. Os movimentos
distais médios foram de 3,95 mm no grupo 1 e 3,88 mm no grupo 2. Nos modelos de
gesso, os valores médios de distalizacdo foram de 4,85 mm para o grupo 1 e de
3,70 mm para o grupo 2. No grupo 1, os molares superiores foram girados
distopalatalmente até um grau moderado, mas isso n&o foi significativo no grupo 2.
Uma protrusdo leve dos incisivos centrais superiores também foi registrada para o

grupo 1, mas ndo para o grupo 2. Entretanto, ndo houve alteracbes no overjet,
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overbite, e medidas do angulo do plano mandibular para cada grupo. Concluiram
que as unidades de ancoragem suportadas por parafusos intradssea com carga
imediata foram bem sucedidas para a distalizacdo dos molares em ambos os
grupos. No grupo 2, efeitos colaterais como inclinacdo e rotacdo dos molares foram

menores, mas o0s tempos de distalizagcdo foram mais longos e a higiene mais pobre.

PAPADOPOULOS (2008), relatou um caso com o objetivo de descrever o
tratamento ortodéntico de uma menina de 11,5 anos, com mé ocluséo de Classe II,
mordida profunda e aumento do overjet. Inicialmente, foi utilizado um sistema de
distalacdo intraoral com implante sustentado (MISDS) para distalizar os primeiros
molares superiores. A ancoragem absoluta temporaria foi fornecida por 2 mini
parafusos que foram colocados na regido anterior paramediana do palato. Apés a
distalizacdo, o sistema foi modificado levemente e depois usado para fornecer a
ancoragem absoluta desejado para a posterior retragcdo dos dentes anteriores com
aparelhos ortodénticos fixos convencionais. Apos 18 meses de tratamento, foi obtida
uma relacdo molar de Classe |, com melhora da mordida profunda, overjet,
intercuspidacao posterior e estética facial. Concluiu que o caso ilustra o sistema de
distalacao intraoral com implante sustentado para distalizar os molares superiores e
retrair os dentes anteriores, proporcionando uma abordagem inicialmente invisivel,
sem adesdo, sem extracdo e eficiente para o tratamento ortoddntico de pacientes

com ma oclusao de Classe II.

YAO et al. (2008) realizaram um estudo cefalométrico retrospectivo com o
objetivo de comparar os resultados ortodénticos em pacientes com ma oclusdo da
protrusdo dentoalveolar maxilar tratados com o aparelho extrabucal ou mini-parafuso
para maxima ancoragem. Quarenta e sete individuos com mé oclusdo de Classe Il
de Angle ou protrusdo dentoalveolar bimaxilar Classe | foram tratados retraindo o
processo dentoalveolar maxilar utilizando o espaco de extracdo dos primeiros pré-
molares superiores bilaterais. Dois sistemas de ancoragem foram utilizados. Grupo 1
(n = 22) recebeu preparo de ancoragem tradicional com arco transpalatino e AEB; o
grupo 2 (n = 25) recebeu mini-implantes (miniplacas, mini-implantes ou mini-
parafusos) para ancoragem Ossea. as telerradiografias em pré e pdés-tratamento
foram sobrepostas para comparar 0s seguintes parametros entre os grupos: (1)
quantidade de retracdo dos incisivos centrais superiores, (2) reducao da angulacéo

dos incisivos centrais superiores, (3) perda de ancoragem do primeiro molar
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superior, (4) movimentos do incisivo central superior e primeiro molar na direcao
vertical; e (5) mudancas nas medidas esqueléticas representando as relacdes
anteroposterior e vertical dos maxilares. O grupo de ancoragem esquelética
apresentou maior retracdo anterior do dente (8,17 vs 6,73 mm) e menor
mesializagdo do maxilar superior (0,88 vs 2,07 mm) do que o aparelho extrabucal,
com menor duracdo do tratamento (29,81 vs 32,29 meses). O movimento de
translacdo dos incisivos foi mais comum do que o movimento de inclinacdo, e a
denticdo maxilar foi maior nos pacientes que receberam miniplacas do que aqueles
que receberam ancoragem oOssea do tipo parafuso, resultando em rotagdo anti-
horaria da mandibula e diminuicdo estatisticamente significativa na angulo plano
mandibular. A andlise cefalométrica das medidas esqueléticas em pacientes com
baixo a médio angulo plano mandibular ndo mostrou diferenca significativa entre os
grupos, embora maior retracdo dos incisivos superiores € menor movimento mesial
do primeiro molar foram observados no grupo mini-implante. Em pacientes com um
angulo elevado no plano mandibular, aqueles que receberam ancoragem
esquelética tiveram intrusdo genuina do primeiro molar superior e redu¢ao no angulo
do plano mandibular, enquanto aqueles que receberam ancoragem do casquete
tiveram a extrusdo do primeiro molar superior e um aumento do angulo do plano
mandibular. Em contraste com o0 movimento posterior no grupo do casquete, 0
movimento anterior do ponto A foi observado no grupo mini-implante. Concluiram
qgue tanto no sentido antero-posterior quanto no sentido vertical, a ancoragem
esquelética alcancou melhor controle do que o aparelho tradicional extrabucal
durante o tratamento da protrusdo dentoalveolar maxilar. Maior retragdo do incisivo
maxilar, menor perda de ancoragem do primeiro molar superior e a possibilidade de
rotacdo mandibular anti-horéaria facilitaram a correcdo da ma oclusdo de Classe Il

com ancoragem Ossea.

UPADHYAY, YADAV & PATIL (2008), realizaram um estudo para
determinar a eficiéncia de mini-implantes como unidades de ancoragem intraorais
para a retracdo em massa dos seis dentes anteriores superiores quando O0s
primeiros pré-molares séo extraidos em comparagdo com 0s metodos convencionais
de reforco de ancoragem. Trinta pacientes que necessitaram de alta ancoragem
apos a extracdo dos primeiros pré-molares superiores foram selecionados para este

estudo. Eles foram divididos em 2 grupos de 15 cada. No primeiro grupo (G1), os



17

mini-implantes foram utilizados para retracdo em massa; no segundo grupo (G2), os
métodos convencionais de preservacao da ancoragem foram seguidos. As posicdes
horizontal, vertical e angular do primeiro molar superior e do incisivo central foram
avaliadas cefalometricamente antes e ap0s a retracdo ortod6ntica. Os primeiros
molares superiores nos pacientes do G1 apresentaram um movimento distal de 0,55
mm, e o0 movimento mesial de 1,95 mm foi encontrado no G2. As diferencas foram
estatisticamente significativas. Inclinacao distal do primeiro molar de - 0,13 ° + - 3,63
° foi observada no G1 e inclinacdo mesial de 3,7 ° + - 3,9 ° no G2. Nao foram
encontradas diferencas significativas nas taxas de retracdo dos incisivos entre 0s
dois grupos. No entanto, o G1 apresentou mais de 2 mm de intrusdo dos incisivos;
isso foi estatisticamente significativo. Concluiram que o0s mini-implantes séo
eficientes para o reforgo intraoral de ancoragem para retracdo em massa e intrusao
de dentes anteriores superiores. Nenhuma perda de ancoragem foi observada na
direcdo horizontal ou vertical em G1 quando comparada com G2. Entretanto, uma

diminuicao estatisticamente significativa na largura intermolar foi observada no G1.

CHEN et al. (2008), realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo de
avaliar sistematicamente os fatores potenciais que influenciam as taxas de falha de
dispositivos de ancoragem temporaria (DATs) utilizados para ancoragem
ortodbntica. Foram coletados dados de 492 DATs (miniplacas, miniparafusos pré-
perfuracdo e mini-implantes autoperfurantes) em 194 pacientes. Os fatores
relacionados a falha do DAT foram avaliados por meio de analise univariada e
analise de regressao logistica multivariada por etapas. Ndo houve diferencas
significativas nas taxas de falha entre os DATs para as seguintes variaveis: sexo,
tipo de ma oclusao, divergéncia facial, local de implantacdo (vestibular, lingual ou
crestal / medial), localizacdo (anterior ou posterior), método de forca aplicacao
(corrente de poténcia ou mola helicoidal de Ni-Ti), arco (superior ou inferior), tipo de
tecido mole (gengiva aderida ou mucosa removivel) e a maioria das medidas
cefalométricas que refletem caracteristicas dento-cranio-faciais. Observou-se uma
taxa de falha aumentada para o tipo de mini-implantes autoperfurantes de DAT,
DATs utilizados para verticalizagdo de dentes, aqueles inseridos em 0SSO com
menor densidade, aqueles associados a inflamacdo local do tecido mole
circundante, aqueles ativados dentro de 3 semanas ap0s a inser¢cdo e aqueles

colocados em pacientes com maior retrusdo mandibular. As taxas de falha dos mini-
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implantes autoperfurantes instalados por um cirurgido bucal e por um ortodontista
ndo diferiram significativamente. Concluiram que a inflamacgédo do tecido mole ao
redor de um DAT e a carga precoce dentro de 3 semanas apoés a insercéo foram os
fatores mais significativos que predizem a falha do DAT. Tanto ortodontistas como
cirurgides orais que instalam DATs ortoddnticos devem passar por treinamento

suficiente para alcancar exceléncia clinica.

OBERTI et al. (2009), realizaram um estudo prospectivo com o objetivo de
descrever os efeitos clinicos de um dispositivo de distalizacdo molar suportado por
0sso0, o distalizador de for¢ca dupla. O grupo de estudo incluiu 16 pacientes (idade
média de 14,3 anos) com relacdes molares de Classe Il. Modelos de estudo e
cefalogramas laterais foram tomados antes e apds o movimento de distalizacdo para
registrar alteracdes dentarias e esqueléticas significativas (teste de Wilcoxon). O
tempo médio de distalizacéo foi de 5 meses, com uma taxa de movimentacao de 1,2
mm por més; as quantidades de distalizacdo foram de 5,9 + - 1,72 mm no nivel da
coroa e de 4,4 + - 1,41 mm no nivel da furca. A inclinacdo média do molar foi de 5,6
°+ - 3,7 °; isso foi menor que a quantidade de inclinacdo gerada pelos aparelhos
com suporte 6sseo que usam forcas de distalizacdo Unicas. A correlacdo entre
inclinagdo e distalagdo n&o foi significativa, indicando predominantemente
movimento no corpo. Os dentes anteriores ao primeiro molar também se moviam
distalmente; os segundos pré-molares distalizaram em média 4,26 mm e 0s incisivos
retrocederam em 0,53 mm. Concluiram que o distalizador de forca dupla € um
dispositivo de distalizacao alternativo valido que gera distalizacdo molar controlada

com boa taxa de movimento e sem perda de ancoragem.

KINZINGER et al. (2009), realizaram um estudo com o objetivo de
investigar a adaptacdo do distal jet esqueletizado para distalizacdo no corpo de
molar e verificar a qualidade da instalagdo de ancoragem 0sseo. Dois miniparafusos
para medio (comprimento, 8-9 mm; diametro, 1,6 mm) foram colocados na area
anterior do palato em 10 pacientes. Para a distalizagcdo dos molares bilaterais, foram
utilizados dispositivos distal jet esquelatizados, integrados aos primeiros pré-molares
e colos dos mini-parafusos, e as molas helicoidais foram ativadas com uma forca de
distalizacdo de 200 cN em cada lado. O estudo confirmou a adequacédo do aparelho
para a distalizagcdo molar translatéria (3,92 + - 0,53 mm) com ligeira rotacdo mesial

para dentro (em média, 8,35 ° + 7,66 ° e 7,88 ° £ 5,50 °). As forgcas que atuam
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reciprocamente na instalacdo de ancoragem foram amplamente absorvidas pela
unidade de ancoragem envolvendo 2 dentes de ancoragem e 2 mini-parafusos.
Perda significativa de ancoragem, na forma de mesializacdo do primeiro pré-molar
de 0,72 + - 0,78 mm, foi encontrada. Concluiram que o aparelho distal Jet
esqueletizado suportado por ancoragem adicional com mini-parafusos permite a
distalizacdo molar translatéria. Embora o desenho de ancoragem que combina 2
mini-implantes em um local para mediano e o periodonto de 2 dentes de ancoragem
nao ofereca a qualidade de ancoragem estacionaria, alcanca maior distalizacéao
molar no movimento sagital total do que aparelhos convencionais de ancoragem

com um botdo acrilico.

SUNG et al. (2010), realizaram um estudo com o objetivo de fazer um
analise de elementos finitos para examinar a retracdo em massa efetiva com
ancoragem ortoddntica de mini-implantes e procuravam identificar uma melhor
combinacgao dos fatores seguintes: a posi¢cao e a altura do mini- implante, a altura do
gancho de retracdo anterior e a curva de compensacao e a tracao vertical da linha
média. Modelos base foram construidos a partir de um modelo de estudo dental.
Modelos com incisivos de inclinagéo labial e lingual também foram construidos. O
centro de resisténcia dos 6 dentes anteriores no modelo base era 9 mm superior e
13,5 mm posterior do ponto médio do fio de contencgéo labial. Os arcos de trabalho
foram sendo aceitados como de aco inoxidavel 0,019 x 0,025 pol. ou 0,016 x 0,022
pol. A quantidade de deslocamento dentario apds a analise de elementos finitos foi
ampliada 400 vezes e comparada com os graficos do incisivo central e lateral e do
eixo canino. As tendéncias de deslocamento dentario foram semelhantes nos trés
modelos. Eles concluiram que a altura do gancho de retracdo anterior e a colocacgao
da curva de compensacdao tiveram efeitos limitados no torque da coroa labial dos
incisivos centrais para a retragdo em massa. O fio de ago inoxidavel 0,016 x 0,022”
mostrou maior inclinacdo dos dentes em comparagao com o fio 0,019 x 0,025”. Para
alta tracdo do mini implante e gancho de retracao anterior de 8 mm, o vetor de forca
de retracao foi aplicado acima do centro de resisténcia para os 6 dentes anteriores,
mas ndo houve retracdo corporal dos 6 dentes anteriores. Para alta tracdo de mini-
implante, gancho de retracdo anterior de 2 mm e tragéo vertical na linha média de

100 g, os 6 dentes anteriores foram intruidos e inclinados ligeiramente labialmente.
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CHUNG et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de apresentar
um novo sistema de tratamento combinando fio segmentado e mini-implantes 6sseo
integrados para distalizacdo molar sem aparelhos complexos. Os procedimentos,
vantagens, eficacia e indicacdes para este método foram discutidos. Dois pacientes
cujos planos de tratamento incluiram movimento molar distal e tratamento com mini-
implante ortodéntico foram recrutados. Um paciente necessitou de que 1 molar fora
verticalizado e o outro precisou de distalizacdo molar para recuperar 0 espaco
perdido para o segundo pré-molar superior direito ausente. C-Implantes (diametro
1,8 mm; comprimento 8,5 mm) foram colocados e, ap0s 4 semanas de cicatrizacao,
foram utilizados como ancoragem direta e ancoragem indireta simultaneamente para
correcdo da relacdo molar Classe Il assimétrica. Poucas fixacdes ortodonticas eram
necessarias, e os dentes moviam-se rapidamente para as posicoes planejadas, sem
efeitos prejudiciais sobre a oclusdo. Concluiram que a combinagdo de arcos
segmentados, implantes minimamente ligados e um mini implante parcialmente
osteointegrado (C-implante) foi uma opcdo de tratamento simples e eficaz no

tratamento de distalizacao.

CHUNG et al. (2010), eles relataram um caso onde descreveram o
tratamento ortodéntico de uma jovem de 23 anos e 5 meses, com ma oclusédo de
Classe 1l e linha média desviada. Dois mini-implantes ortodonticos (C-implantes,
CIMPLANT) foram colocados nos espacos interdentais entre os segundos pré-
molares inferiores e os primeiros molares. O plano de tratamento consistiu em
distalizar a denticdo mandibular assimetricamente e criar espago para a retracdo em
massa dos dentes anteriores mandibulares. Os C-implantes foram colocados para
fornecer ancoragem para elasticos intra-arco da Classe |I. O desenho da cabeca do
C-implante minimiza a irritacdo gengival durante o tratamento ortodéntico. Os Jigs
deslizantes foram aplicados vestibularmente para a distalizagdo dos dentes
posteriores mandibulares. O periodo de tratamento ativo foi de 18 meses. Overbite
normal e overjet foram obtidos, e o equilibrio facial foi melhorado. Concluiram que o
C-implante pode suportar cargas mais pesadas do que outros sistemas de
ancoragem esquelética. Também tem a vantagem de que seu desenho de cabeca
de pilar pode ser usado para aplicacdes elasticas. Nesse caso, o C-implante e os
multiplos intra-arco elasticos distalizaram toda a denticho mandibular

independentemente, sem extrusdo ou alargamento da denticdo maxilar.
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BASHA, SHANTARAJ & MOGEGOWDA (2010) realizaram um estudo
com o objetivo de medir e comparar a diferenga entre a taxa de retracdo em massa
com mini-implante e ancoragem molar. Consistiu de 14 pacientes (todas do sexo
feminino) randomizados em 2 grupos. Sete no grupo | (sem implantes) molar foi
utilizado como ancoragem para retracdo em massa dos dentes anteriores (média de
idade de 16 anos DP * 1,41). No grupo Il (com implantes), mini-implante foi utilizado
como ancoragem para retracdo dos dentes anteriores (média de idade de 17,36 *
1,35). Em ambos os grupos, todos os primeiros premolares foram extraidos. Apos
nivelamento e alinhamento, mini-implante de aco cirirgico de 1,3 mm de diametro e
8 mm de comprimento foram colocados entre as raizes do segundo pré-molar e
primeiro molar na maxila no grupo do implante. Implantes foram imediatamente
carregados com 2 N de forca. No grupo ndo implantado, o molar foi utilizado como
ancoragem. As cefalogramas laterais de retracdo e poés-retracdo foram realizadas.
Taxa de retracdo e perda de ancoragem foram medidos usando vertical pterigéide
na maxila. Quatro implantes se soltaram durante o tratamento, sendo posteriormente
substituidos. A estabilidade do aco cirargico neste estudo foi de 71,4%. O teste t de
Student foi usado para analisar as taxas de tratamento em os 2 grupos. Perda média
de ancoragem na maxila no grupo sem implantes. Ndo houve diferencas na taxa
média do tempo de retracdo em ambos 0s grupos. Eles concluiram que os mini-
implantes forneceram ancoragem absoluta em pacientes que necessitaram de
retracdo anterior maxima. N&do foram observadas diferencas no tempo médio de

retragéo entre 2 grupos.

PAPADOPOULOS, PAPAGEORGIOU & ZOGAKIS (2011), realizaram um
meta-analise com o objetivo de examinar a eficicia clinica dos mini-implantes (Ml)
utilizados para o reforco de ancoragem, em comparacdo com 0s métodos
ortodonticos convencionais, bem como para avaliar as taxas de sucesso dos Mis e
0s possiveis fatores de risco que afetam sua eficacia clinica. Pesquisas
bibliograficas foram conduzidas e, usando critérios especificos de inclusdo e
exclusdo, dois pesquisadores independentes realizaram extracdo e andlise de
dados. Estimativas globais agregadas com intervalos de confianca de 95% (IC)
foram obtidas com o modelo de efeitos aleatorios. Oito dos 3183 artigos originais
preencheram os critérios de inclusdo. A diferenca média da perda de ancoragem

entre o Ml e o grupo de ancoragem convencional foi de -2,4 mm (IC 95% = -2,9 mm
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a -1,8 mm, p = 0). Mis diminuiu ou negou significativamente a perda de ancoragem.
Perda de ancoragem pareceu ser menos na mandibula, A perda de ancoragem
parece ser menor na mandibula, quando os Mls foram inseridos entre o segundo
pré-molar e o primeiro molar, quando dois Mls foram inseridos por mandibula do
paciente, quando estavam diretamente conectados, bem como quando o tratamento
durou mais de 12 meses. Os Mls apresentaram uma taxa de sucesso de 87,7%,
sem diferencas significativas entre os varios subgrupos. Concluiram que os
resultados desta meta-analise devem ser interpretados com alguma cautela devido

ao numero, qualidade e heterogeneidade dos estudos incluidos.

CHOI et al. (2011), eles relataram um caso onde uns pacientes com ma
oclusdo de Classe Il esquelética, onde a extracdo de pré-molares ou a distalizacao
dos molares superiores poderiam ser usados como tratamento de camuflagem.
Realizaram a distalizacdo dos molares superiores usando mini-implantes para
corrigir um problema de Classe Il. As principais consideracdes do tratamento da
distalizacdo dos molares com mini implantes de parafusos foram discutidas. O
resultado do tratamento foi mantido bem apds 3 anos de retencdo. Concluiram que
um resultado de tratamento previsivel e estavel pode ser alcancado com mini-
implantes ortoddnticos considerando os aspectos bioldégicos e biomecéanicos e a
estabilidade ap6s o tratamento.

YU et al. (2011) realizaram um estudo com o0s objetivos de avaliar
mecanicamente as modalidades de distalizacdo através da aplicacdo de ancoragem
esquelética usando andlise de elementos finitos. Modelos base foram construidos a
partir de modelos de dentes comerciais. Um modelo de elemento finito foi criado e
trés modalidades de tratamento foram modificadas para fazer 10 modelos. As
modalidades 1 e 2 colocaram mini-implantes no lado vestibular e a modalidade 3
colocou uma placa no lado palatino. Concluiram que a distalizacdo com a placa
palatina na modalidade 3 mostrou movimento dos molares corporais e deslocamento
insignificante dos incisivos. A colocagcdo de mini-implantes no lado vestibular nas
modalidades 1 e 2 fez com que o primeiro molar fosse inclinado e estruido
distalmente, enquanto os incisivos eram labialmente alargados e intruidos. A
distalizacdo com a placa palatina em vez de mini-implantes no lado vestibular

proporcionou movimento molar no corpo sem inclinagéo ou extruséo.
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LEE (2012), relataram um caso onde propuseram um método de insercéo
vertical de mini-parafusos que os coloca em posicbes que ndo interferem no
movimento das raizes dentarias. Isso permite que o0s ortodontistas usem
movimentos de massa de grupos de dentes ou mesmo de arcos inteiros, reduzindo
assim a necessidade de extracfes, simplificando os procedimentos de tratamento e
ampliando o alcance de possibilidades terapéuticas. Avaliaram as indicacbes para
este posicionamento vertical em diferentes situacfes anatdbmicas. Eles sugerem
diferentes locais para colocacdo de mini-parafusos e os ilustraram com muitos casos

clinicos.

FONTANA, COZZANI & CAPRIOGLIO (2012), realizaram um estudo
retrospectivo-proletivo com o objetivo de avaliar as alteracfes verticais dos tecidos
moles, dentoalveolares e esqueléticos apos terapia convencional de distalizacdo de
ancoragem molar em pacientes adultos. Quarenta e seis pacientes (34 mulheres,
idade média de 25 anos e 6 meses e 12 homens, com idade média de 28 anos e 4
meses) foram recrutados de 4 especialistas certificados pelo Conselho. Todos os
sujeitos foram submetidos a terapia de distalizacdo molar de acordo com diferentes
mecanismos de distalizacdo. As radiografias cefalométricas estavam disponiveis
para todos os sujeitos antes (TO) e no final do tratamento (T1). As medidas iniciais e
finais e as mudancas de tratamento foram comparadas por meio de um teste t
pareado ou um teste de Wilcoxon pareado. O tempo médio total de tratamento foi de
3 anos e 3 meses + 8 meses. Os primeiros e segundos molares superiores
distalizaram 2,16 + 0,84mm e 2,01 = 0,69mm, respectivamente, mas também
mantiveram discreta inclinagcéo distal de 1,45° (min 2,22°, max -6,45°) e 3,35° (min
0,47°, max -15,48°) no final do tratamento. O movimento distal do primeiro molar
superior contribuiu com 57,6% para a corre¢cao do molar, e 42,4% foi devido a um
movimento mesial do primeiro molar inferior (1,59 %= 0,46 mm). Alteracdes
dentoalveolares contribuiram para a correcdo do overjet; incisivos superiores
retroinclinado 5.78° £ 3.17°, incisivos inferiores proinclinados 7.49° = 4.52° e plano
oclusal girado para baixo e para tras 2.32° + 2.10°. Observou-se significativa rotacao
horaria da mandibula (1,97° £ 1,32°) e aumento significativo da altura facial inferior
(3,35 = 1,48) mm. O labio superior foi ligeiramente retruido (-1,76 + 1,70mm) e o
labio inferior protraiu (0,96 £ 0,99mm), mas essas alteragbes tiveram um impacto

insignificante na aparéncia clinica. Concluiram que embora a terapia de distalizagédo



24

dos molares superiores possa ser realizada em pacientes adultos, deve-se esperar
proclinacéo significativa dos incisivos inferiores, rotacdo no sentido horario do plano
oclusal e aumento da dimenséao facial vertical. No entanto, na auséncia de terceiros
molares superiores e na presenca de terceiros molares inferiores, este procedimento

pode ser recomendado.

SHARMA, SHARMA & KHANNA (2012), realizaram um ensaio clinico
randomizado com o objetivo de comparar o movimento mesial dos primeiros molares
superiores durante a retracdo do canino maxilar com o uso de um aparelho pré-
ajustado edgewise fornecido por reforco de ancoragem e um arco transpalatino ou
mini-parafuso. De uma coorte de individuos que necessitavam da extracdo de
ambos o0s primeiros pré-molares superiores e aparelhos edgewise pré-ajustados
para corrigir sua ma oclusdo, um total de 30 foram alocados aleatoriamente para
receber duas formas diferentes de refor¢o de ancoragem: Grupo A - recebeu mini-
parafuso e Grupo B - recebeu um arco transpalatino Os individuos do Grupo A
receberam mini-parafuso de titanio colocados no inicio do tratamento entre o
segundo pré-molar superior e 0 primeiro molar superior. Os segundos pré-molares
superiores foram fixados aos implantes de mini-parafuso usando um fio de ligadura
de aco inoxidavel de 0,010 polegadas. Os individuos do grupo B receberam um arco
transpalatino feito sob medida que foi soldado as bandas dos primeiros molares
superiores. A retracdo canina ativa foi iniciada em ambos os grupos na colocacao de
um arco de aco inoxidavel de 0,019 x 0,025 polegadas usando molas helicoidais
fechadas de titanio niquel. Movimento mesial dos primeiros molares superiores,
medido nas radiografias cranianas laterais pré- (T1) e poés-tratamento (T2). Os
resultados mostraram que no Grupo A a média do movimento mesial dos primeiros
molares entre T1 e T2 foi de 0,0 mm (DP 0,02; P=0.90), enquanto no Grupo B houve
um movimento médio dos primeiros molares de 2.48 mm (SD 0.71; P < 0.001).
Concluiram que mini-implantes colocados antes do nivelamento e alinhamento foram
capazes de fornecer ancoragem absoluta durante a retracdo maxilar canina, em

contraste com um arco transpalatino.

ISHIDA, YOON & ONO (2013), relataram um caso onde uma paciente
sem crescimento com ma oclusdo de Classe Il esquelética, a extracdo de pré-
molares ou a distalagdo da maxila podem ser usados como tratamento de

camuflagem. Foram utilizados novos e melhorados fios de niquel-titanio
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superelasticos combinados com molas abertas de niquel-titnio para fornecer uma
forca constante e baixa a denticdo. Conseguiram eliminar com éxito o perfil
protrusivo e corrigir a relacdo molar de Classe Il utilizando o sistema de ancoragem
zigomatica. As relacbes oclusais posteriores foram melhoradas para alcancar os
relacionamentos caninos e molares Classe | em ambos os lados, e relagbes ideais
de overbite e overjet foram estabelecidas. Estética facial foi melhorada com
protrusdo diminuida dos labios superiores e inferiores. Concluiram que o método
usado é uma alternativa promissora as técnicas tradicionais de distalizacdo e pode
oferecer um meio eficaz e simples de distalizar os molares superiores em pacientes

nao cooperativos.

BECHTOLD et al. (2013), realizaram um estudo com o objetivo de
determinar os efeitos do(s) vetor(ais) linear(ais) de mini parafusos interradiculares no
padrao de distalizagdo do arco maxilar em pacientes adultos de Classe Il. Vinte e
cinco pacientes adultos com denticdo Classe Il leve a moderada e apinhamento
minimo foram coletados. Tanto os mini-implantes individuais (grupo A, n = 12) ou
duplos (grupo B, n = 13) foram inseridos na é&rea interradicular posterior para
fornecer uma forga de distalizacdo ao arco principal. Os padrbes de deslocamento
dos incisivos e molares superiores foram medidos e comparados. Distalizacao
significativa nos molares e incisivos foi mostrada em ambos o0s grupos.
Significativamente maior distalizacdo e intrusdo do primeiro molar e deslocamento
intrusivo do incisivo, juntamente com reducdo significativa do plano mandibular,
foram observados no grupo B, em contraste com a rotacdo do plano oclusal no
grupo A. Concluiram que os mini-implantes interradiculares providenciaram
previsivelmente a distalizacdo total do arco, levando a corre¢do da Classe II. Mini
parafusos adicionais na area dos pré-molares parecem facilitar a intrusdo e a

distalizacdo de todo o arco de acordo com a posi¢éo dos vetores de forga.

SAR et al. (2013), realizaram um estudo com o objetivo de examinar 0s
efeitos esqueléticos, dentarios e dos tecidos moles do Sistema de Distalizacdo
Intraoral com Implante Sustentado (MISDS) e do Dispositivo de Péndulo Ancorado
em Osso (BAPA). 28 pacientes com ma oclusdo de Classe Il de Angle, 14 pacientes
com idade média de 14,8 +- a 3,6 anos tratados com MISDS foram incluidos no
primeiro grupo, e 14 pacientes com idade média de 14,5 +- 1,5 anos tratados com

BAPA incluidos no segundo grupo. Os cefalogramas laterais de pre-tratamento e
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pés-tratamento foram analisados. A avaliagdo estatistica foi realizada utilizando o
teste de Shapiro-Wilk pareado, o teste t para amostras pareadas e o teste t ndo
pareado. Os dentes posteriores superiores foram distalizados com sucesso em
ambos os grupos. Distalizacdo quase corporal foi observada no grupo MISDS,
enquanto significativa inclinagdo distal dos primeiros molares superiores foi
observada no grupo BAPA (P< 0,001). N&o houve alteracGes estatisticamente
significativas na posicado sagital da maxila e mandibula e na posicdo dos incisivos
superiores, como resultado do tratamento em ambos os grupos. Concluiram que
ambos os métodos forneceram ancoragem absoluta para distalizacdo dos dentes
posteriores; entretanto, movimento distal quase translatério foi encontrado no grupo
MISDS, e substancial inclinacdo distal dos molares superiores acompanhou a

distalizacdo no grupo BAPA.

GURGEL et al. (2013) relataram um caso onde descreveram o tratamento
ortodontico de uma jovem com ma oclusdo de Classe Il e prognatismo
maxilomandibular. Um mini-implante ortodéntico foi colocado na regido posterior do
palato para fornecer ancoragem de um arco transpalatino. A forca para distalizacéo
dos molares foi aplicada usando uma corrente elastica do braco de alavanca
inserido no arco transpalatino para o mini-implante. Dois Jig deslizantes foram
aplicados bucalmente como complemento para correcdo de ma oclusao de Classe II.
Este sistema criou uma mecanoterapia eficiente para a distalizacdo dos molares
superiores. O periodo de tratamento ativo foi de 19 meses. O overjet normal e a
reducdo do prognatismo maxilomandibular foram obtidos e o equilibrio labial foi
melhorado. Concluiram que um método alternativo para distalizacdo de molares,
combinando um mini-implante, um TPA modificado e elasticos intermaxilares usados
com Jig deslizantes, foi bem sucedido para correcdo odontologica de mas oclusbes
de Classe Il. A associacdo desses aparelhos permitiu evitar o uso de outros
distalizadores que pudessem promover movimentos dentais indesejaveis dos dentes
de ancoragem. O uso deste dispositivo demonstrou ser eficaz porque corrigiu a ma
ocluséo e foi facilmente fabricado, confortdvel de usar, estético para o paciente e

facil de limpar.

SUZUKI & SUZUKI (2013) realizaram um estudo com os objetivos deste
estudo foram introduzir a aplicacdo clinica do Dispositivo de Ancoragem e

Distalizacdo de Mini parafusos indiretos Palatal (iPanda) e descrever os efeitos
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dentarios e esqueléticos obtidos com este aparelho inovador. Radiografias
cefalométricas laterais pré-tratamento (TO), pos-distalizacdo (T1) e poOs-tratamento
(T2) e modelos de gesso de 20 pacientes adultos tratados consecutivamente (idade
meédia 23,2 + 4,7 anos) com relacdo molar Classe Il foram analisados. Todos o0s
pacientes foram tratados com o iPanda para distalizacdo dos molares superiores. A
iPanda foi ancorada em um par de mini parafusos no meio do paladar para entregar
a forca de distalizacdo aos primeiros molares superiores. O iPanda foi o Unico
aparelho utilizado durante a fase de distalizacdo do tratamento. Uma analise do
teste t pareado foi usada para avaliar estatisticamente os efeitos do tratamento. A
relagdo molar Classe | foi obtida em um periodo médio de 3,2 + 0,6 meses. A andlise
cefalométrica demostrou que o0s primeiros molares superiores foram
significativamente distalizados por uma média de 4,5 = 1,5 mm (P <0,001) e foram
intruidos por uma média de 1,0 mm + 0,8 mm (P <0,05). Nenhuma mudanca
significativa na inclinacdo dos primeiros molares foi observada. Nenhuma mudanga
significativa no plano mandibular foi observada. A analise do modelo odontologico
demonstrou um padrao assimétrico de distalizacdo entre os primeiros molares direito
(4,5 £ 2,2 mm) e esquerdo (3,1 + 2,1 mm). A largura transversal da arcada dentéria
foi mantida. Nao houve rotacao significativa dos primeiros molares. Concluiram que
o iPanda é efetivo para distalizar os molares superiores em uma relacdo molar de

Classe | e proporcionar ancoragem maxima.

VICTOR et al. (2014), realizaram um estudo com o objetivo de comparar e
medir o controle vertical e o controle de torque de incisivos e molares durante a
retracdo de massa com microimplantes de titdnio e ancoragem molar convencional.
Vinte pacientes foram selecionados com extracdo de todos os primeiros pré-molares
e colados com o sistema MBT de 0,022”. Apds o alinhamento e nivelamento, todos
0s sujeitos foram colocados com fio SS de 0,019 "X 0,025" com curva de torque
padronizada. Os 20 sujeitos foram divididos aleatoriamente em 2 grupos, consistindo
de 10 cada (Grupo A e Grupo B). Sujeitos do Grupo A, os implantes foram colocados
e o0 Grupo B formou o grupo de controle. A retracdo foi realizada utilizando molas
helicoidais fechadas de NiTi. A avaliagdo do controle vertical e de torque dos
incisivos e inclinacdo e controle vertical dos molares foi realizada pelo método
radiografico, utilizando-se telerradiografia lateral realizada antes e apds a retragéo.

O controle de torque dos incisivos, valor de P11 no grupo A e B, nao indicou
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diferenca significativa. A angulacdo molar, valor de P12 no grupo A, indicou que
houve inclinacdo distal dos molares, enquanto o P12 no grupo B indicou inclinagéao
mesial. No plano vertical os valores P21, P22 e P23 no Grupo A indicaram que
houve intruséo de incisivos e molares, enquanto o valor no Grupo B indicou extrusao
de incisivos e molares. Eles concluiram que o controle tridimensional é melhor no
grupo de implantes em comparacdo ao grupo de nédo implantes. Portanto, o grupo

implante definitivamente reportou vantagens em relacdo ao método convencional.

CHUNG et al. (2014), analisaram as variacdes morfoldégicas dos mini-
parafusos ortodonticos recuperados e avaliaram as propriedades mecanicas que
podem afetar negativamente a realocacdo dos mini-parafusos. Os mini-parafusos
recuperados foram classificados com microscopia eletrénica de varredura de acordo
com o grau de deformacdo morfologica da ponta. Para avaliar as diferencas nas
caracteristicas mecanicas durante a reinsercdo, mudancas no torque de insercao,
tempo de insercdo e diferencas na carga de insercdo bem-sucedida foram
comparadas entre os controles ndo utilizados e os mini-parafusos recuperados.
Além disso, a andlise da composicao da superficie dos mini-parafusos recuperados
foi realizada usando espectroscopia de dispersdo de energia por raios X.
Deformacao significativa da ponta foi evidente na maioria (84,5%) dos mini-
parafusos recuperados. Condi¢des iniciais como local de insercdo ou duragcdo da
insercdo ndo foram associadas a presenca de deformacdo da ponta. A carga de
insercao para penetracdo 0ssea bem sucedida aumentou em proporcdo ao grau de
deformagcdo da ponta; entretanto, mudancas no torque de insercdo foram
semelhantes as dos controles. Restos depositados, como carbono, célcio e fosforo,
foram anotados nos mini-implantes recuperados. Mini-parafusos recuperados apos a
insercao primaria exibiram diminuicdo da capacidade de corte devido a deformacéo

da estrutura da ponta, bem como contaminagéo da superficie.

CHANG & TSENG (2014), fizeram uma revisao resumindo dados recentes
sobre a interpretacdo dos dados 6sseos (ou seja, quantidade e qualidade do 0sso)
obtido por tomografia computadorizada de diagndstico (TC) pré-operatéria ou por
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) antes da colocacdo de mini-
parafuso. Esses dados sdo essenciais na selecdo de locais apropriados para a
colocacédo de implantes de mini-parafuso. Caracteristicas 0sseas que séo indicacdes

e contra-indicagbes para o tratamento com mini-parafusos sdo discutidos. Além
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disso, ancoramento esquelético ortoddntico bicortical, riscos associados a falha do
implante de mini-parafuso, e implantes de mini-parafusos para correcdo néo-
cirdrgica de cantos oclusais ou excesso vertical sdo revisados. Finalmente, a
estabilidade do implante foi comparada entre os implantes de liga de titanio e os

mini-parafusos de ago inoxidavel.

KURODA et al. (2014), pesquisaram o0 motivo de altas taxas de falha de
mini-parafusos durante o tratamento ortodontico. Eles hipotetizaram que a
diminuicdo do comprimento do mini-parafuso fora do osso em relacdo ao
comprimento dentro do osso (relacdo comprimento fora / dentro) e equalizando-o a
relacdo dente / raiz do dente levaria ao aumento da estabilidade do mini-parafuso
contra o carregamento lateral, avaliado por andlise de elementos finitos. Eles
analisaram a distribuicdo de tensdo de mini-parafusos no osso cortical e trabecular e
0s niveis de estresse de von Mises quando uma forca de 2N foi aplicada na cabeca
de quatro mini-parafusos de 6, 8, 10 e 12 mm de comprimento. A direcdo da forca
era perpendicular ao eixo principal dos parafusos.Os niveis de estresse dos
parafusos no o0sso cortical aumentaram proporcionalmente ao comprimento dos
mini-parafusos fora do osso. O comprimento dos mini-parafusos dentro do 0sso nao
afetou o0s niveis de estresse no osso cortical.Eles concluiram que os resultados
desta andlise de elementos finitos indicam que para estabilizar o mini-parafuso,
controlar o comprimento do parafuso fora do osso € mais importante do que

controlar a relacdo do comprimento externo / interno.

UPADHYAY et al. (2014), avaliaram a mecéanica implicada na retracéo
dos dentes anteriores com ancoragem suportada por mini-parafuso. Foi feita uma
tentativa de sintetizar informacfes disponiveis na literatura e apresenta-las de uma
maneira facilmente compreensivel do ponto de vista clinico. Eles discutiram as
diferencas fundamentais que a retragao dos incisivos com mini-parafuso tem quando
comparada as técnicas convencionais, fatores mecanicos que afetam este processo
e fornecem uma analise passo-a-passo da retracdo dos incisivos. Além disso, varios
modelos de fechamento de espaco sdo discutidos e evoluiram através de avaliagdo
cuidadosa de experimentos in vitro e in vivo. O mini-parafuso é atualmente uma das
melhores modalidades para manter a ancoragem "absoluta". No entanto, por si sé
nao garantem uma retracdo bem definida e controlada nos dentes anteriores. Os

efeitos colaterais estdo prestes a acontecer. Uma compreensdo dos conceitos
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bésicos do fechamento do espacgo via mecanica de deslizamento pode ajudar a
evitar esses efeitos colaterais indesejados. Linha de aplicacao de for¢a, quantidade
de forca, decaimento e constancia da forca, folga do arco e deflexdo do arco
(regulado principalmente pelas propriedades do arco) sao fatores criticos para o
controle da retragdo dos incisivos com ancoragem apoiada pelo mini-parafuso. E
imperativo regular esses fatores para minimizar a deflexdo do arco para efeitos
colaterais indesejados, incluindo a perda do controle do torque nos incisivos,
resultando em mordida profunda e/ou mordida aberta lateral causada por inclinacéao
dos dentes anteriores e posteriores e aumenta nas forgas de atrito/ligagéo, levando
a estagnacdo ou desaceleracdo do movimento dentario. Varios modelos que
descrevem a retracdo dos incisivos foram propostos neste artigo. Estas sugestfes
sdo o culminar de numerosos trabalhos de pesquisa publicados na literatura sobre

mecanica de deslizamento e o tedrico.

MARKIC et al. (2014), obtiveram informacdes sobre as preferéncias do
plano de tratamento, mecanica e caracteristicas da aplicacdo do dispositivo de
ancoragem temporaria (TAD) usando um Unico caso apresentado aos ortodontistas
na Suica. Um questionario estruturado para ser preenchido por todos os
participantes do estudo com caso especifico (plano de tratamento incluindo
mecanica e uso de TAD) e perguntas gerais (aparelho fixo geral e uso de TAD, bem
como questbes profissionais, educacionais e demograficas) juntamente com um
caso limitrofe ortoddntico foi utilizado. O caso era de uma mulher adulta com classe
dentéria 1l / 2, mordida profunda e inclinacéo anterior maxilar, que foram tratados na
infancia com extracdo de quatro pré-molares e aparelho fixo seguido de extracéo
dos dentes sisos. A taxa de resposta foi de 24,4% (108 de 443). A maioria (96,3%,
104) propds tratamento abrangente, enquanto 3,7% (4) planejaram apenas o
alinhamento dos dentes superiores. 8,3% (9) incluiu uma abordagem cirtrgica em
seu plano de tratamento. Um adicional de 0,9% (1) combinou a abordagem cirlrgica
com a mecanica da Classe Il. 75,1% (81) decidiram pela distalizacdo na maxila
usando TADs, 7,4% (8) planejaram varios tipos de aparelhos de Classe Il e 3,7% (4)
de distalizacdo combinada usando TADs ou AEB com aparelhos Classe 1l e cirurgia.
Os implantes palatais foram a escolha mais popular (70,6%, 60), seguidos pelos
mini-parafusos (22,4%, 19) e mini-placas nas cristas infamagomaticas (7,0%, 6). O

sitio preferencial de insercdo do TAD apresentou maior variagdo na dimensao sagital
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do que na transversa, e o tamanho médio dos mini-parafusos utilizados foi de 10,0
mm de comprimento (intervalo interquartilico (IQR) 2,3 mm) e 2,0 mm de largura
(IQR 0.3 mm). Eles concluiram que a distalizacdo dos implantes palatinos e a
distalizacdo dos mini-parafusos foram os planos de tratamento mais populares. O
local preferido para a inser¢cdo de TAD variou dependendo do tipo e tamanho, mas

variou mais amplamente na dimensé&o sagital do que na transversal.

TEKALE et al. (2015), fizeram este artigo que relata o sucesso do uso de
mini-parafusos na maxila para tratar dois meninas com idades entre 21 anos e 17
anos de idade. Ambos os pacientes tinham uma mé ocluséo esquelética de Classe Il
com dentes maxilares protrusivos e com ma ocluséo Classe Il de Angle. Dispositivos
de ancoragem temporaria (DATS) na regido dental posterior entre o segundo pré-
molar superior e o primeiro molar superior em ambos os lados foram utilizados como
ancoragem para a retracdo e intrusdo de seus dentes anteriores superiores. Esses
aparelhos, combinados com um arco maxilar curvo compensatorio, eliminaram o
espacamento, a mordida profunda, os dentes frontais superiores dispostos para
frente e proclinados e o perfil protrusivo, corrigindo a relacdo molar de Classe Il para
Classe I. Sem DATSs extras na regido anterior para intrusao, o tratamento era viavel e
simples. O paciente recebeu uma ocluséo satisfatéria e um sorriso atraente. Esta
técnica requer um cumprimento minimo e é particularmente util para corrigir
pacientes Classe Il com dentes frontais protrusivos da maxila e mordida profunda
dentaria. Eles concluiram que Mini-parafusos colocados no espaco interradicular
bucal maxilar entre o segundo pré-molar e o primeiro molar em um angulo obliquo
foram Uteis para mover os molares superiores distalmente em pacientes nao-
crescentes. A retracdo e a intrusdo dos dentes anteriores sdo melhor acompanhadas
por DATs colocados no espaco interradicular bucal maxilar entre o segundo pré-
molar e o primeiro molar. A curva compensatéria dada na arcada maxilar
desempenha um papel importante no controle da ancoragem dos molares, no

controle do torque dos dentes anteriores e na corregéo da sobremordida profunda.

SARUL et al. (2015), realizaram um estudo prospectivo com o objetivo de
analisar a influéncia do comprimento dos dispositivos de ancoragem esquelética
intraoral temporaria (TISAD / TAD) em sua estabilidade a longo prazo na mandibula
em um grupo homogéneo de pacientes. Um grupo de pacientes geralmente

saudaveis do mesmo sexo (feminino) e com uma diferenca de idade
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estatisticamente insignificante (20-29 anos) altamente homogénea em relacdo a
fatores conhecidos que afetam a taxa de sucesso de TISAD / TAD foi avaliado. Um
tipo de TISAD / TAD foi aplicado (6 ou 8 mm de comprimento). Cada paciente
recebeu TISAD / TAD de 6 e 8 mm de comprimento em quadrantes mandibulares
selecionados aleatoriamente: esquerda ou direita. A taxa de sucesso a longo prazo
do TISAD / TAD foi analisada. Os implantes de mini-parafuso ortoddntico de 8 mm
foram significativamente mais estaveis que os de 6 mm no grupo analisado. Eles
concluiram que a duracdo do TISAD / TAD pode ser um dos fatores que podem
afetar a taxa de sucesso a longo prazo nas mandibulas de mulheres de 20 a 29
anos de idade.

NOOROLLAHIAN, ALAVI & SHIRBAN (2016), apresentaram um novo
meétodo para a distalizagdo bilateral de todo o segmento posterior superior. Eles
relataram um caso de uma jovem de 17 anos de idade, com ma oclusdo esquelética
de Classe | (relagdo de molares em topo a topo, linha média desviada e deficiéncia
de espaco para o canino superior esquerdo) foi encaminhada para tratamento
ortodontico, mas recusou-se a autorizar a extracdo dos primeiros pré-molares
superiores. Um aparelho Hyrax modificado (Dentaurum, Ispringen, Alemanha) foi
utilizado para a distalizacao bilateral simultdnea dos dentes posteriores superiores.
O vetor de expanséao foi definido no sentido anteroposterior. As barras de conexao
posteriores do Hyrax foram soldadas as bandas dos primeiros molares superiores.
Em cada um dos lados, todos os dentes posteriores foram agrupados com um
segmento de fio de ago inoxidavel de calibre 0,017 x 0,025" passando por
vestibular. As barras de conexao anteriores do Hyrax foram dobradas em forma de
loop e conectadas a regiao anterior do palato por meio de dois mini-implantes (2 x
10mm) (Jeil Medical Corporation, Seoul, Coreia do Sul). A taxa de abertura do Hyrax
foi de 0,8mm/més. Telerradiografias laterias foram usadas para avaliar a extenséo
dos movimentos de distalizacdo. Em um prazo de cinco meses, foi obtida uma
distalizacao de 3,5mm dos dentes posteriores superiores. O movimento realizado foi
praticamente de corpo (translagdo), sem qualquer perda de ancoragem. Eles
concluiram o aparelho Hyrax modificado suportado por mini-implantes mostrou-se
util para efetuar o movimento de distalizagdo em massa dos dentes posteriores

superiores.
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HEDAYATI & SHOMALI (2016), realizaram um estudo com o objetivo de
determinar o tipo de movimento dentario anterior durante o tempo em que a forc¢a foi
aplicada a partir de diferentes posicionamentos de mini parafusos para o braco de
poténcia anterior com varias alturas. Um método de elementos finitos foi usado para
modelar dentes superiores e estrutura éssea. Braquete, fios e ganchos também
foram projetados para modelagem. Duas posi¢cdes apropriadas para mini parafuso
no mesial e distal do segundo pré-molar foram projetadas como fixos. Forcas foram
aplicadas a partir do mini parafuso para quatro niveis diferentes de altura do gancho
anterior: 0, 3, 6 e 9 mm. O movimento dentério inicial em oito condi¢des diferentes
foi analisado e calculado com o software ANSYS. A rotagéo da denticdo anterior foi
diminuida com um braco de forca anterior mais longo e a coloca¢do mesial do mini
parafuso. Movimentos corporais ocorreram com a altura de 9 mm do braco de
poténcia nas duas posi¢cdes dos mini-parafusos. A intruséo ou extrusdo do segmento
anterior dos dentes dependia do nivel do mini parafuso e da borda do braco mével
no eixo Z. De acordo com resultados deste estudo, concluiram que o melhor controle
no plano sagital durante a retracdo em massa anterior foi obtido pela colocacgéo
mesial do mini parafuso e a altura de 9 mm do brago de poténcia anterior. No que se
refere ao controle no plano vertical, a colocacéo distal do mini parafuso com a altura

do braco de poténcia de 6 mm teve um efeito adverso minimo na denticdo anterior.

DURAN, GORGULU & DINDAROGLU (2016), realizaram um estudo
clinico prospectivo para avaliar os efeitos dentoalveolares de um aparelho de
distalizacdo molar suportado por mini-implantes palatinos usando um método de
engenharia reversa tridimensional. A amostra deste estudo foi composta por 21
pacientes com idade média de 13,6 anos e relagcdo molar Classe Il bilateral. A
distalizacéo foi realizada com ancoragem esquelética. Os modelos dentarios foram
obtidos imediatamente antes do tratamento e apds a remocao do aparelho, e foram
digitalizados com um digitalizador odontoldgico tridimensional. As imagens digitais
de gesso foram alinhadas. Quatro pontos e duas linhas foram determinadas em
cada dente, e as correlagdes entre os movimentos dos dentes e as mudancas
lineares e angulares foram analisadas 3 dimensionalmente. No sentido sagital, os
primeiros molares mostraram um movimento linear médio de 4,10 +- 1,57 mm, com
inclinacdo distal de 11,02°; os incisivos centrais apresentaram um movimento distal

médio de 0,95 +- 0,40 mm, com retroclinizacéo de 1,59 +- 0,59°. Na dire¢cdo vertical,
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apenas 0s primeiros molares apresentaram intrusdo, com valor médio de —0,59 +-
0,50 mm. A rotagdo dos primeiros molares foi de 4,92° +- 3,09°. Os segundos
molares tiveram a maior rotacdo. A maior correlagdo entre os movimentos dos
dentes foi encontrada entre o primeiro e o segundo molar.Eles concluiram que,
através do apoio da regido anterior do palato, os primeiros molares superiores foram
distalizados sem perda de ancoragem. Além disso, 0 movimento foi observado em
todos os 3 planos de espaco com reducdo do posterior para o anterior no arco

maxilar.

MA et al. (2016), apresentaram um paciente com uma assimetria grave
para enfatizar a importancia de um diagnostico diferencial baseado em problemas
para desenvolver tanto um plano de tratamento saudavel quanto um plano de
mecanica que integre miniparafusos com sucesso desde o inicio do processo. Uma
mulher de 18 anos de idade tinha uma subdivisdo Classe Ill com ma ocluséo
esquerda, um terco facial inferior assimétrico e uma linha média desviada.O plano
de tratamento consistiu na distalizacdo assimétrica das denticbes maxilares direita e
posterior esquerda para criar espaco para resolver as linhas médias desviadas,
corrigir o plano oclusal inclinado e obter uma oclusédo ideal. Tratamento ativo com
ceramica Clarity 0,022 x 0,028 polegadas (3M Unitek, Monrovia, Califérnia),
dispositivos de ancoragem temporaria, e um aparelho pendular durou 22 meses. O
resultado final e os registros de retencdo de 2 anos demonstram que um equilibrio
facial harmonioso, um sorriso atraente, relagcdes oclusais ideais e um resultado
estavel foram alcancados. Este relato de caso mostra que, com um planejamento
adequado, o0 uso assimétrico de dispositivos de ancoragem temporaria em multiplos
guadrantes posteriores pode ser usado para obter a distalizacdo dos molares, e

essa abordagem € uma alternativa eficaz a terapia de extracao dentaria.

KOOK et al. (2016), introduziram um novo aparelho para a correcdo de
mas oclusdes esqueléticas de Classe Ill com distalizacdo da denticdo mandibular. O
local de colocagéo e o procedimento da mini placas sdo descritos. Os vetores de
forca resultantes sdo paralelos ao plano oclusal funcional, levando a uma
distalizacdo molar eficiente. Esta abordagem é demonstrada com 2 pacientes
adultos que recusaram uma opc¢ao de tratamento cirirgico. Esta mini placas pode
ser indicada para a distalizacdo total do arco para casos nao extracdo e nao

cirurgicos. A fossa retromolar € um local de colocacdo anatomicamente adequado
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para as mini placas. Os vetores de forca resultantes sao paralelos ao plano oclusal,
levando a uma distalizagcdo molar eficiente.As mini placas podem ser uma opcao de
tratamento viavel para a distalizacdo total do arco mandibular em pacientes Classe

[l que relutam em ter cirurgia ortognatica.

MAH et al. (2016), fizeram um estudo para analisar os padrbes de
movimento dos molares superiores de acordo com o design do aparelho, com o0 uso
simultaneo de aparelhos ortodénticos fixos bucais. Os autores conceberam dois
tipos distintos de distalizadores molares maxilares assistidos por mini-implantes, um
tipo de arco lingual e um tipo péndulo. Quatorze pacientes tratados com um dos dois
tipos de distalizadores foram incluidos no estudo, e os padres de movimento
dentario associados a cada tipo foram comparados. Cefalogramas laterais pré e pos-
tratamento foram analisados. O tipo de arco lingual foi associado a distalizacéo
molar superior no corpo relativa, enquanto o tipo péndulo foi associado a inclinagcéo
distal com intrusdo do molar superior. Os ortodontistas devem estar cientes do
movimento dentario esperado associado ao design de cada aparelho. Outros

estudos bem planejados com amostras maiores sdo necessarios.

XU & XIE (2016), realizaram uma revisdo sistematica para comparar 0s
efeitos do tratamento de mini-parafusos como unidades de ancoragem com métodos
convencionais de reforco de ancoragem em pacientes com protrusdo dentoalveolar
maxilar em termos de alteracdes esqueléticas, dentarias e dos tecidos moles. Eles
pesquisaram os bancos de dados da Biblioteca Cochrane, PubMed, OVIDSP, CBM,
VIP, Dados WanFang e CNKI, cobrindo de dezembro de 1966 a margco de 2016,
incluiram ensaios clinicos randomizados (ECR) e ensaios clinicos controlados que
compararam os efeitos do tratamento de mini-parafusos com reforco de ancoragem
convencional em pacientes com protrusdo dentoalveolar maxilar. A filtragem da
literatura, a extracdo de dados e a avaliacdo da qualidade metodoldgica foram
analisadas independentemente por dois pesquisadores e os desacordos foram
resolvidos por meio de discussao. Meta-analise foi realizada quando foi possivel; de
outra forma, a avaliacdo descritiva foi feita. Por meio de uma estratégia de pesquisa
predefinida, finalmente incluiram 14 estudos qualificados. Oito desfechos foram
avaliados neste estudo: retracdo dos incisivos superiores, movimento dos molares
superiores, U1-SN, SNA, SN-MP, plano UL-E, NLA e G-Sn-Pg. Eles concluiram que

a ancoragem com mini-parafuso foi mais eficaz na retracdo dos dentes anteriores,
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produziu menor perda de ancoragem e teve um efeito maior no SN-MP para os
pacientes de angulo alto do que a ancoragem tradicional. Ambos os mini-implantes e
ancoragem tradicional sofreram reducées em U1-SN e SNA. RCTs mais qualificados
sdo necessarios para fazer recomendacdes confidveis sobre a capacidade de
ancoragem do mini-implante e ancoragem tradicional em pacientes com protruséo

dentoalveolar maxilar, especialmente no plano UL-E, NLA e G-Sn-Pg.

AL-THOMALI, BASHA & MOHAMED fizeram uma revisdo sistematica
para avaliar os efeitos quantitativos do dispositivo pendular e dos dispositivos de
péndulo modificados para a distalizacdo dos molares superiores na mé oclusédo de
classe Il. Sua revisao sistematica incluiu MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsychINFO,
Scopus e principais revistas e artigos de revisdo; A data da ultima pesquisa foi 30 de
janeiro de 2017. Avaliaram a qualidade metodologica dos estudos utilizando a
Ferramenta de Avaliacdo de Qualidade para Estudos Quantitativos, desenvolvida
para o Projeto de Préatica de Saude Publica Efetiva (EPHPP). No total, 203 estudos
foram identificados para triagem e 25 estudos foram elegiveis. A avaliacdo da
qualidade classificou quatro (16%) do estudo como de alta qualidade e 21 (84%)
destes estudos como qualidade moderada. Os dispositivos pendulares mostraram
uma distalizagdo molar média de 2—6,4 mm, inclinagdo do molar distal de 6,67 ° a
14,50 ° e perda de ancoragem com um movimento médio pré-molar e incisivo médio
de 1,63-3,6 mm e 0,9-6,5 mm, respectivamente. Os dispositivos de péndulo
ancorado no osso (BAPA) mostraram uma distalizacdo molar média de 4,8-6,4 mm,
uma inclinacdo do molar distal de 9 ° a 11,3 ° e uma distalizagcdo média dos pré-
molares de 2,7-5,4 mm. Concluiram que os dispositivos do péndulo e do péndulo
modificado séo eficazes na distalizacdo dos molares. O dispositivo péndulo com
modificacdo do K-Loop, o dispositivo pendular suportado por implante e o BAPA
reduziram significativamente a perda de ancoragem dos dentes anteriores e a

inclinagéo distal dos molares.

TEPEDINO, MASEDU & CHIMENTI (2017), fizeram um estudo para
avaliar a relacdo entre o torque de insercao e a estabilidade dos mini-parafusos em
termos de resisténcia a luxacdo, em seguida, comparando um parafuso auto-
roscante com um auto-perfurante. O torque de insercdo foi medido durante a
colocacdo de 30 mini-parafusos de aco inoxidavel auto-perfurantes e 31 auto-

roscante (Leone SpA, Sesto Fiorentino, Italia) em blocos de o0ssos sintéticos. Em
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seguida, uma forca de tracéo crescente foi aplicada em um angulo de 90 ° e 45 °, e
o deslocamento dos mini-parafusos foi registrado. A andlise estatistica mostrou
diferenca estatisticamente significante entre a média do torque maximo de insercao
(MIT) observada nos dois grupos e mostrou que a angulacéo de forca e o MIT tém
efeito estatisticamente significante na estabilidade dos mini-parafusos. Para ambos
os mini-parafusos, um angulo de 90 ° entre o mini-parafuso e a forca de carga é
preferivel em termos de estabilidade. Concluiram que os mini-parafusos ortodénticos
auto-perfurantes testados apresentaram maior MIT e maior resisténcia a luxacao do

que os auto-roscantes.

FELICITA (2017), realizaram um estudo com o objetivo de explicar o
funcionamento da biomecénica de retracdo em massa dos dentes anteros
superiores e tentar quantificar as diferentes forcas e momentos gerados ao se usar
mini-implantes, além de calcular a quantidade ideal de forca a ser aplicada para se
obter a intrusdo/retragdo em massa ancorada em mini-implantes. A forga ideal
necessaria para se realizar a intrusdo/retracdo em massa pode ser calculada por
meio de férmulas matematicas simples. Dependendo da posi¢cado do mini--implante e
da posicdo do acessorio, a ele conectado, com relagdo ao centro de resisténcia do
segmento anterior, obtém-se desfechos clinicos diferentes. Aplicando certas
férmulas matematicas, pode-se calcular com precisdo a magnitude da forca e do
momento gerado nos dentes, para cada desfecho clinico. A forca ideal para se obter
a intrusao/retracdo em massa dos dentes anteros superiores é de 212 gramas por
lado. A forca aplicada em um angulo de 5° a 16° em relagéo ao plano oclusal produz
componentes de for¢ca de intrusdo/retracdo que se encontram dentro dos limites
fisiolégicos. Concluiu que podem ser encontrados diferentes desfechos clinicos
dependendo da posic¢do do mini-implante e do comprimento do acessorio. E possivel
calcular as forcas e os momentos gerados para qualquer magnitude de forca
aplicada.

NAMBURI et al. (2017), fizeram um estudo que incidiu sobre efeitos de
consolidagcdo em dois implantes e trés combinacdes de implantes de retracdo e
intrusdo. Um modelo tridimensional de dentes maxilares e ligamento periodontal
alojado no osso alveolar com os primeiros pré-molares extraidos é gerado com um
namero apropriado de elementos e nd. Os modelos foram amplamente divididos em

dois grupos de acordo com o n°® de implantes. Os mini-parafusos foram colocados
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bilateralmente entre o segundo pré-molar e o molar em diferentes alturas (7, 10, 13
mm) no grupo | e, juntamente com implantes bilaterais, um implante intermediario
adicional é colocado entre os incisivos centrais como o grupo Il. Braquetes com
0,022 slot foram colocados nos dentes, 0,019 x 0,025 SS foi colocado nos
braquetes, um gancho de retragcdo anterior foi colocado a 9 mm de altura e analise
foi feita para avaliar as tensdes e padroes de deslocamento nos modelos de
consolidacéo e nao consolidacdo. Os resultados mostraram que a consolidacdo dos
dentes anteriores durante a intrusdo e a retragdo mostra varias vantagens, como
menos estresses no 0sso, PDL, implante, dentes e auséncia de dilatacdo labial dos
dentes anteriores e trés sistemas de implantes, isto é, dois implantes bilaterais a 10
mm e um implante médio a 12 mm entre as centrais mostraram-se melhores que
outros modelos, uma vez que se observa movimento corporal. Eles concluiram que
a consolidacdo € melhor do que a ndo consolidacdo durante a retracdo e intrusdo

em massa.

ISHIDA & ONO (2017), fizeram um relato de caso descrevendo uma
alternativa eficaz de tratamento para melhorar um sorriso gengival em um paciente
com uma severa relacdo molar Classe Il, apinhamento severo e protrusao labial
usando dispositivos de ancoragem zigomaticos e fios de niquel titAnio superelasticos
melhorados. Uma mulher de 36 anos teve um overjet excessivo e uma overbite
profunda com uma relacdo molar bilateral Classe Il de Angle. A analise cefalométrica
demonstrou uma relacdo esquelética de Classe Il (ANB, 9,5), retroclinacdo da
mandibula (FMA, 38,4) e inclinacdo labial severa dos incisivos inferiores (IMPA,
101,9). Os principais objetivos do tratamento incluiram a normalizacéo do overjet e
overbite, melhorando o sorriso gengival e estabelecendo uma oclusédo satisfatoria.
durante o tratamento com aparelhos fixos, a intrusdo da denticdo maxilar total
utilizando ancoragem esquelética e a eliminacdo da protrusdo bimaxilar foram
alcancadas. Melhoria do perfil lateral e sorriso gengival melhorado estética facial. A
intrusdo e a distalizacdo da denticdo maxilar com ancoragem esquelética e melhores
fios de niquel-titAnio superelasticos proporcionaram uma oclusdo dentaria
satisfatoria, melhora estética e funcdo adequada. Concluiram que essa abordagem
deve ser considerada como uma opc¢ao de tratamento alternativo a cirurgia
ortognatica para adultos com ma oclusdo Classe Il esquelética de alto angulo e

sorriso gengival.
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HOSEIN et al. (2017), compararam medidas mecéanicas comuns de
estabilidade de mini-parafuso para determinar sua associacdo e confiabilidade.
Noventa mini-parafusos ortodonticos autoperfurantes de 6 fabricantes foram
inseridos em blocos de ossos artificiais. Os torques de insercéo (ITs) e os valores do
Periotest (PVs) foram medidos. Posteriormente, os mini-parafusos foram submetidos
ao teste de pull-out para medidas de carga pull-out (POL) e deslocamento do
parafuso (ScrD). As medidas de estabilidade foram comparadas usando one-way
ANOVA, as associacfes entre elas foram avaliadas usando analise de correlacao, e
a confiabilidade foi avaliada usando coeficientes de variagdo (COVSs). Variacdes na
estabilidade dos mini-parafusos foram encontradas, especificas para a medida
mecanica utilizada para avaliagdo (P <0,05). As correlacdes mais fortes foram
encontradas entre IT e PV (r = -0,68) e entre IT e POL (r = 0,66). No geral, PV
mostrou a maior variabilidade (COV: 11% -100%) em comparacao com IT ([ 11%),
POL ([ 4%) e ScrD ([0 19%). Concluiram que IT, PV e POL somente concordaram
moderadamente em sua avaliacdo da estabilidade do mini-parafuso, e a Periotest
mostrou a menor confiabilidade na previsdo da estabilidade do mini-parafuso. Como
tal, o uso independente e intercambidvel dessas medidas de estabilidade deve ser
evitado.

BECKER et al. (2018), fizeram uma revisdo sistematica e meta-analise
para analisar a eficAcia de mini-implantes em comparacdo com dispositivos
convencionais em pacientes com necessidade de retracdo em massa dos dentes da
frente na maxilar superior. Uma busca eletronica do PubMed, Web of Science e
EMBASE e busca manual foram realizadas. Artigos relevantes foram avaliados, e os
dados foram extraidos para andlise estatistica. Um modelo de efeitos aleatorios,
diferencas médias ponderadas (WMD), e intervalos de confianca de 95% (CI) foram
calculados para perda de ancoragem horizontal e vertical nos primeiros molares nos
tratamentos dos pacientes analisados. Um total de sete ensaios clinicos
randomizados empregando ancoragem direta através de implantes na crista alveolar
foram finalmente considerados para analise qualitativa e quantitativa, e cinco
publicacdes foram consideradas apenas para a analise qualitativa (trés estudos:
ancoragem indireta através de implante no meio do palato, dois estudos: ancoragem
direta / indireta no rebordo alveolar). Nos grupos controle, a ancoragem foi obtida

através de arcos transpalatais, AEB, botdes de Nance, arcos de intrusdo e
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momentos diferenciais. WMD [95% CI, p] na perda de ancoragem entre 0S grupos
teste e controle foi de - 2,79 mm [-3,56 a 2,03 mm, p <0,001] na horizontal e 1,76
mm [-2,56 a -0,97, p <0,001] favorecendo a ancoragem esquelética sobre as
medidas de controle. A analise qualitativa revelou que a menor perda de ancoragem
pode estar associada a ancoragem indireta, enquanto o ganho de ancoragem foi
comumente associado a ancoragem direta. As falhas nos implantes foram
comparaveis para ambas as modalidades de ancoragem (direta 9,9%, indireta
8,6%). Concluiram que dentro de suas limitagcbes, a metanalise revelou que a
maxima retragdo em massa pode ser obtida por mini parafusos ortodonticos e
ancoragem direta; no entanto, a localizacao ideal do implante (palato versus crista
alveolar) e o efeito benéfico da ancoragem direta sobre indireta precisam ser melhor

avaliados.

LEVIN et al. (2018), fizeram uma revisdo sistematica para avaliar e
comparar o efeito de distalizagdo no segmento bucal maxilar entre Ancoragem
Esquelética Palatina (PSA) e aparelho de trabalho zigomatica (ATZ) de forma
baseada em evidéncias. Estudos relevantes publicados entre janeiro de 2007 e
dezembro de 2017 nas bases de dados eletronicas PubMed, ScienceDirect, AJO-DO
e Scopus foram identificados. Os critérios de inclusdo foram: lingua inglesa, estudo
realizado em humanos, ensaios clinicos randomizados ou ndo randomizados,
avaliacdo da distalizacdo do segmento vestibular por ancoragem esquelética
palatina ou zigomatica e avaliacdo clinica pré e pos-operatéria do paciente medida
por andlise cefalométrica. Avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos foi
realizada. Um total de 357 publicacdes cientificas, artigos, ensaios clinicos
relacionados as palavras-chave utilizadas foram identificados durante a busca. Treze
artigos cumpriram nossos critérios de inclusédo O sistema PSA mostrou uma faixa de
distancia de distalizacdo dos molares superiores entre 1,8 mm e 6 mm. ATZ
apresentou faixa de distalizagdo molar de 4,37 mm a 5,31 mm. Os resultados da
distancia do movimento distal do segmento bucal maxilar, duracdo do tratamento,
efeitos adversos do tratamento ou falha dos mini-implantes e do aparelho foram
avaliados.Eles concluiram que houve evidéncia de que ambos os sistemas de
ancoragem esquelética sdo uma terapia eficaz ndo extrativa para a ma ocluséo de
Classe Il de Angle e distalizacdo do segmento bucal maxilar em deficiéncia de

espaco superior a 3 mm.
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AMASYALI, SABUNCUOGLU & OFLAZ (2018), avaliaram os efeitos do
aparelho Hyrax modificado com suporte de mini-parafuso na distalizagéo bilateral
dos dentes posteriores. Uma menina de 15 anos de idade com ma oclusdo de
Classe Il (relacdes molares fim-a-fim, deficiéncia de espaco para canino maxilar) foi
submetida a tratamento ortodéntico. O paciente rejeitou a extragdo dentaria. Em
seguida, ela foi tratada com o aparelho Hyrax modificado com suporte de mini-
parafuso. Uma ativacdo de 1 mm por més foi planejada. As vistas cefalométricas
laterais foram usadas para avaliar o movimento distal. A distalizacdo foi alcancada
com sucesso aos 4 meses. Nao houve perda de ancoragem e protrusdo dos
incisivos. Concluiram que seria benéfico escolher este aparelho para a distalizacédo
dos molares superiores em pacientes com protrusdo dos incisivos superiores, pois
este aparelho ndo causa perda de ancoragem no maxilar superior. Os aparelhos
Hyrax modificados e suportados por mini-parafusos proporcionam a distalizagéo dos
dentes posteriores, reduzindo o tempo de tratamento e evitando movimentos

indesejados dos dentes anteriores.

DE ALMEIDA, DE ALMEIDA & NANDA (2018), relataram um caso onde
descreveram o tratamento de uma ma oclusao assimétrica (subdivisdo de Classe II,
divisdo 1), no qual um mini implante colocado na area da crista infrazigomética foi
utilizado para correcédo da assimetria maxilar por meio de distalizacdo unilateral. A
biomecanica da distalizacdo unilateral dos molares combinada com a ancoragem
esquelética permitiu que resultados previsiveis fossem alcancados com a minima
necessidade de adesao do paciente e menores efeitos colaterais. Concluiram que a
biomecénica da distalizagdo unilateral dos molares combinada com a ancoragem
esquelética em outros sites, mas o0 sistema permitiu que resultados previsiveis
fossem alcangados com necessidade minima de adesao do paciente e menor efeito
colateral. Além disso, considera-se um método bastante mais simples do que as

mini-placas.
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4. DISCUSSAO

A necessidade de distalizacdo de molares € frequente na clinica
ortodéntica, sendo normalmente utilizada para a correcdo de mas oclusdes de
Classe Il e Ill de Angle, sem lancar mao de extracdes dentarias. Existe na literatura
a descricdo de diversas técnicas visando este objetivo, sendo as principais 0s
aparelhos extrabucais, distalizadores intrabucais e mecanicas de Classe Il e Ill. YAO
et al. (2008) fizeram uma andlise comparativa da ancoragem extra-bucal e
ancoragem com miniparafusos, e concluiram que ancoragem extra-bucal
apresentaram como pontos negativos a falta de estética, a presenca de efeitos
indesejados nas unidades de ancoragem, além da necessidade de colaboracao por

parte do paciente.

Varios estudos foram realizados nos casos de distalizacdo de molares
com miniparafusos nas mas oclusées de Classe Il, PAPADOPOULOS (2008);
CHUNG et al. (2010); CHOI et al. (2011); BECHTOLD et al. (2013); GURGEL et al.
(2013); AMASYALI et al. (2018); TEKALE et al. (2019), usaram distalizadores
ancorados em miniparafusos. Utilizando duas fases de distalizagdo, sendo
distalizados primeiro os primeiros e segundos molares superiores, em seguida a
retracdo dos dentes anteriores. Movimentando molares sem causar inclinacdes
indesejaveis nos incisivos, no entanto, por causa da falta de estudos de alta

qualidade, devemos interpretar com cautela.

Alguns autores sugerem, para a distalizacdo de molares, a utilizacdo de
um miniparafuso na rafe palatina mediana, com a aplicacdo de forca através de uma
barra transpalatina. A linha média do palato possui osso cortical de excelente
qualidade. ONCAG et al. (2007); GELGOR et al. (2007); OBERTI et al. (2009);
KINZINGER et al. (2009); SAR et al. (2013); SUZUKI & SUZUKI (2013); DURAN et
al. (2016); MAH et al. (2016), usaram distintos distalizadores com ancoragem de
miniparafusos palatinos para evitar ou minimizar os efeitos adversos, obtendo
movimento de corpo e diminuindo efeitos indesejaveis, obtiveram sucesso nos casos
tratados. A utilizacdo de dois miniparafusos no rebordo alveolar palatino, de forma a

obter uma linha de acao de forca mais préxima do centro de resisténcia dos molares,
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evitando assim inclinacdo destas unidades, parece ser uma boa alternativa. Em
adicao, a localizacdo de miniimplantes no palato elimina a necessidade de remocéo
destes para a retracdo de dentes localizados anteriormente aos miniparafusos, como

acontece quando séo instalados por vestibular.

A retracdo de dentes anteriores em casos que ndo permitam perda de
ancoragem ¢é talvez a indicacdo mais citada na literatura para o uso dos
miniimplantes, FONTANA et al. (2012) descreveram os efeitos da retracdo da massa
anterior sem mini implantes, concluiram que uma projec¢do incisiva inferior
significativa, juntamente com a rotacdo horaria do plano oclusal e menor aumento da
altura facial era esperada. BASHA et al. (2010) compararam a retracdo em massa
com e sem mini implantes e concluiram que retracdes sem mini implantes tiveram
uma perda média de 1,73 mm de ancoragem. BECKER et al. (2018) realizaram uma
revisdo sistematica onde corroboraram a eficacia da retracdo de massa do setor
anterior, que necessitava de ancoragem absoluta, apoiada por mini-implantes em

relacdo a retracdo convencional.

A retracdo dos dentes anteriores pode ser planejada de duas formas,
inicialmente com a retragdo dos caninos, seguida de retracdo dos quatro incisivos,
ou com retracdo em massa dos dentes anteriores. Miniimplantes resistem bem a
retracdo dos seis dentes anteriores, tendo como grande vantagem a diminuicdo do
tempo de tratamento. UPADHYAY et al. (2008); SUNG et al. (2010); UPADHYAY et
al. (2014); NOOROLLAHIAN et al. (2016); HEDAYATI & SHOMALI (2016); FELICITA

(2017), relataram isso.

Nos casos de Classe lll limitrofe, a camuflagem é uma opcédo vélida. O
tratamento deve camuflar as discrepancias dentarias e esqueléticas para satisfazer
a estética facial e a funcdo do individuo. O uso de miniparafusos permite esses
tratamentos, sem cirurgias complexas, a custos mais acessiveis, CHUNG et al.
(2010); MA et al. (2016); KOOK et al. (2016) nestes casos a instalacdo do mini
parafuso foi realizada na regido retromolar, para evitar que 0s mini-parafusos
interferissem na mobilidade dos dentes, os efeitos indesejaveis foram evitados e
bons resultados foram obtidos com mini parafusos instalados vestibularmente entre

0 primeiro e o segundo molares inferiores.
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Micro-implantes e ancoragem Osseas extra-radiculares na zona
infrazigomatica trouxeram um renascimento para o campo da ortodontia com seu
conceito de ancoragem absoluta na Ultima década. Lee (2011); ISHIDA et al. (2013);
ISHIDA & ONO (2017); DE ALMEIDA et al. (2019), relataram casos onde concluiram
que é um arsenal acrescentado para superar desafios clinicos e converter casos
cirirgicos até mesmo limitrofes em casos ndo-cirdrgicos, sem comprometer 0s
resultados alcancados. No entanto, a escolha dos casos ainda € chave para o
sucesso clinico. LEVIN et al. (2018) fizeram uma comparacdo entre a ancoragem
palatina esquelética e a ancoragem infrazigomatica, encontrando evidéncias de que

ambos os sistemas sdo uma terapia eficaz na distalizagéo.

Quanto a taxa de falhas dos miniparafusos KURODA et al. (2014),
pesquisaram o motivo de altas taxas de falha. Os niveis de estresse dos parafusos
no 0sso cortical aumentaram proporcionalmente ao comprimento dos mini-parafusos
fora do osso. O comprimento dos mini-parafusos dentro do 0sso ndo afetou os niveis
de estresse no 0sso cortical. Eles concluiram que para estabilizar o mini-parafuso,
controlar o comprimento do parafuso fora do osso € mais importante do que

controlar a relagdo do comprimento externo / interno.



45

5. CONCLUSAO.

Os diferentes métodos de distalizacdo suportados no miniparafusos é
uma boa alternativa, com altas taxas de sucesso frente distalizacdo com ancoragem
convencional, os miniparafusos diminui ou evita os efeitos indesejaveis das

distalizagdes convencionais.
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