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RESUMO

Diferentes tipos de ancoragem esquelética sdo utilizadas na Ortodontia, pois
possibilitam resultados satisfatérios no controle da ancoragem, com menor
incbmodo para o paciente. Atualmente, os que se destacam sao os dispositivos que
oferecem ancoragem esquelética, ou seja, absoluta e ndo dependem da
colaboracdo do paciente. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi, através de uma
revisdo de literatura, apresentar relatos atuais da utilizagdo de ancoragem
esquelética na pratica ortodontica, principalmente envolvendo mini-implantes e
miniplacas.

Palavras-chave: Procedimentos de Ancoragem Ortoddntica. Movimentacdo Dentéria.
Ortodontia.



ABSTRACT

Different types of skeletal anchorage are used in orthodontics as they allow
satisfactory results in anchorage control with less uncomfortable for the patient.
Currently, those who stand out are the devices that provide skeletal anchorage is
absolute and do not depend on patient compliance. Thus, the objective of this study
was through a literature review present current reports of the use of skeletal
anchorage in orthodontic practice, especially involving mini-implants and mini-plates.

Keywords: Orthodontic Anchorage Procedures. Tooth Movement. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

Ancoragem € a expressao utilizada em Ortodontia para definir a resisténcia
ao deslocamento. Desta forma, faz-se necessario conhecer a Terceira Lei de
Newton que diz que para toda acdo existe uma reacdo em sentido contrario e de
mesma intensidade, uma vez que para todo movimento ortodontico existira uma
reacao e esta por sua vez, pode ser de natureza indesejada (MOYERS, 1991).

Um ponto de apoio firme € pelo que o ortodontista mais anseia, a fim de
ancorar com confianca e efetuar os movimentos dentarios planejados (FABER;
ARAUJO, 2008; ZUCOLOTO; CARVALHO, 2008).

Laboissiére et al. (2005) afirmaram que o controle da ancoragem ortodéntica
€ determinante para o sucesso do tratamento, existindo Varios recursos intra e
extrabucais disponiveis.

Existem varios métodos de ancoragem, como: barra-lingual e transpalatina,
botdo de Nance, elasticos intermaxilares e aparelho extrabucal. Porém todos estas
opcbes permitem um certo nivel de movimentacdo da unidade de ancoragem ou
entdo dependem da colaboracdo do paciente. S6 que quando na presenca de
maloclusdes mais graves, dispositivos transitorios de ancoragem esquelética sao
mais indicados. Esses dispositivos surgiram com a utilizacdo dos implantes e néo
permitem movimentacdo da unidade de reacdo. Diversos sdo os termos utilizados
para se referir a eles. Mini-implantes, mini-implantes ortodénticos, microimplantes,
microimplantes ortoddnticos, miniparafusos, microparafusos e dispositivos de
ancoragem temporarios s&o os mais utilizados (ARAUJO et al., 2006).

Segundo Sakima et al. (2009), dentre os dispositivos para ancoragem
esquelética destacam-se: implantes ésseo-integrados, mini-implantes e miniplacas.

Leo et al. (2016) relataram que os mini-implantes s&o um metodo comum de
tratamento na préatica ortoddntica que apresentam versatilidade, capacidade de
invasdo minima e boa relacdo custo/beneficio. A ancoragem esquelética tem, em
grande medida, substituido ancoragem convencional em situacdées em que a
ancoragem é considerada, quer critica, insuficientes ou susceptiveis de resultar em
efeitos colaterais indesejaveis, tais como deslocamentos verticais geradas por

sistemas de forcas intermaxilares.
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Janson; Sant’Ana; Vasconselos (2006) destacaram que os mini-implantes sao
bastante utilizados pela simplicidade na sua instalagdo e remogao, conforto ao
paciente, baixo custo e as possibilidades de uso sao varias. Para Ganzer; Feldmann;
Bondemark (2016), o uso de mini-implantes em adolescentes e ndo somente em
adultos, pode ser recomendado a partir de uma perspectiva de dor e desconforto.

J& para Ramos et al. (2008), tanto os mini-implantes quanto as miniplacas de
titdnio possibilitam ampliar a capacidade corretiva nos tratamentos compensatorios,
bem como maior controle em mecénicas convencionais. Além disso, o fato de as
miniplacas permanecerem fixadas longe das raizes dentarias permite liberdade de
movimentagdo, sem necessidade de mudanga de posicdo do dispositivo de

ancoragem.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, através de uma revisao de literatura, apresentar
relatos atuais da utilizacdo de ancoragem esquelética na pratica ortoddntica,

principalmente envolvendo mini-implantes e miniplacas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Chane-Fane; Darqué (2015) compararam as modificacbes esqueléticas e
dento-alveolar transversais que ocorrem apés a expansao rapida da maxila com
ancoragem puramente dental ou com ancoragem dentaria assistida por mini-
implantes palatais, em adolescentes com idades entre 12 a 17 anos. Nove pacientes
foram tratados por meio de dente e expansao suportada por mini-implante e 7 outros
por meio de um expansor puramente apoiado em dente. As mudancas, 4 meses
apos a expansdao, foram medidas. Neste estudo, a expansdo apoiada em dentes e
em mini-implantes preservou o 0sso alveolar de 14/24 e deu origem a uma menor
inclinacdo vestibular de 16/26 que a expansao puramente apoiada em dentes.

Chen; Zhang (2015) avaliaram quinze pacientes adultos com leve e moderada
protrusdo bimaxilar. Mini-implantes foram inseridos. A mola helicoidal de niquel-
titdnio foi anexada ao mini-implante para arrastar toda a denticdo superior e inferior
para o movimento distal. Cefalometrias foram tomadas antes e depois do tratamento
e as alteracbes de perfil mole e duro de tecido foram estudados. Sessenta mini-
implantes permaneceram estaveis. Os autores concluiram que estes dispositivos
podem fornecer ndo s6 uma excelente ancoragem esquelética, mas também uma
nova forma de distalizar toda a denticao de forma eficiente.

Elkordy et al. (2015) compararam os efeitos esqueléticos e dentoalveolares
do uso de aparelhos funcionais com e sem ancoragem esquelética (mini-implantes
ou miniplacas). Uma busca eletronica irrestrita de seis bases de dados e pesquisas
manuais adicionais foram realizadas até julho de 2015. Ensaios clinicos
randomizados, ndo randomizado e prospectivo comparando com e sem ancoragem
esquelética, envolvendo pacientes em crescimento com maloclusdo de Classe |l
foram utilizados. Foram avaliados sete estudos e apenas cinco foram incluidos na
meta-analise. Os estudos revisados forneceram provas suficientes para formar uma
concluséo sobre os efeitos da utilizacdo de ancoragem esquelética com aparelhos
funcionais. A fraca evidéncia disponivel sugere que 0 uso de ancoragem esquelética
com estes aparelhos ndo tem efeitos esqueléticos superiores, mas é capaz de
reduzir a proclinagao dos incisivos inferiores.

Esenlik et al. (2015) descreveram o tratamento de um paciente com Classe lli

esquelética com retrognatismo maxilar utilizando dispositivos de ancoragem
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esquelética e elasticos intermaxilares (FIGURA 1). Foram inseridos miniplacas entre
o incisivo lateral inferior e os dentes caninos de ambos os lados em um paciente do
sexo masculino com idade de 14 anos e 5 meses. Mini-implantes auto-perfurantes
(1,6mm de diametro, 10mm de comprimento) foram instalados entre o segundo pré-
molar maxilar e molares e elésticos de Classe Il foram utilizados entre as miniplacas
e mini-implantes. No término do tratamento foi observado um aumento na projecao
da maxila em relacdo a base do cranio e uma melhoria significativa do perfil facial. A
protracdo maxilar com ancoragem esquelética e elasticos intermaxilares foram

eficazes na correcéo deste caso.
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FIGURA 1 — Tratamento com miniplacas, mini-implantes
e elasticos.
Fonte: Esenlik et al. (2015)

Horliana et al. (2015) apresentaram um método modificado para a extrusao
do dente para 0s casos onde a cirurgia coroa-alongamento € contra-indicada por
razdes estéticas. Este método modificado usa trés aparelhos ortodénticos: um mini-
implante, um fio ortodontico e um braquete. O objetivo do tratamento foi aumentar o
comprimento da coroa clinica de um dente fraturado (dente 23) por meio de uma
extrusdo ortoddntica com o método modificado de Roth e Diedrich realizado com
sucesso. Mini-implantes séo dispositivos Uteis para varios movimentos ortodénticos,
pois existem poucas limitacbes anatémicas para a sua colocacdo, 0 seu custo é
baixo e pode ser instalado com o minimo de trauma cirdrgico. O presente relato de
caso demonstrou o uso bem sucedido de um mini-implante como um dispositivo de
ancoragem durante a extrusdo dental sem envolvimento de outros dentes, efeitos

colaterais ou prejuizo estético da margem gengival (FIGURA 2).
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FIGURA 2 — Movimentacao vertical do dente, antes e pds-correcdo, respectivamente.

Fonte: Horliana et al. (2015)

Krieger; Yildizhan; Wehrbein (2015) analisaram a frequéncia e as indicacbes
de tratamentos ortodénticos usando mini-implantes palatais para ancoragem
esquelética (FIGURA 3), em um prazo de quatro anos. De um total de 1350
pacientes que iniciaram o tratamento ortoddntico neste periodo, 56 foram incluidos
no estudo e em todos foi necessario um tratamento ortodéntico com ancoragem
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esquelética (mini-implante palatal), principalmente para executar o movimento
dentario no sentido sagital (mesializagdo). O mini-implante palatal foi usado

principalmente para fins de fixacdo multi-funcionais e mostrou-se estavel a correcao.

FIGURA 3 — Diferentes disposi¢fes dos mini-implantes.
Fonte: Miyawaki et al. (2015)

Marzouk; Abdallah; El-Kenany (2015) avaliaram as esqueléticas, dentéarias e
suaves alteragfes teciduais que surgem apods a intrusdo dos molares superiores
utilizando miniplacas zigomaticas em pacientes com mordida aberta anterior
esquelética em adultos. Além de medir a quantidade e a taxa de intrusao molar; com
especial énfase para as mudancas na inclinagdo axial dos molares intruidos. O
grupo de estudo foi composto por 13 pacientes com mordida aberta anterior (média
de idade de 18 anos) com excesso posterior dentoalveolar. As miniplacas foram
colocadas no contraforte zigomatico bilateralmente. Concluiu-se que miniplacas
como ancoragem zigomatica pode ser utilizada de forma eficaz para a correcdo da
mordida aberta esquelética através da intrusdo posterior dento-alveolar. Intrusdo de
dentes posteriores com ancoragem esquelética induziu rotacdo anti-horaria da
mandibula.

Miyawaki et al. (2015) desenvolveram um novo dispositivo pico-esquelético
(FIGURA 4) como auxiliar de ancoragem para utilizacdo com um mini-implante para
aumentar a estabilidade deste. A forca de retencdo foi comparada entre 0 mini-
implante com e sem o dispositivo de ancoragem auxiliar esquelético em cada
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deslocamento do mini-implante. A unidade combinada também foi implantada nos
0ssos de 2 coelhos in vivo e o implante foi visualmente avaliado em quatro semanas
apos a cirurgia, enquanto a forca de compressao foi aplicada. A forca de retencéo da
unidade combinada foi significativamente e, aproximadamente, 3 a 5 vezes mais
forte, em média, do que a do mini-implante sozinho em cada deslocamento. A
porgdo cravada do dispositivo de ancoragem auxiliar embutido dentro do o0sso
cortical do membro posterior em cerca de uma profundidade de 0,3 mm a 4
semanas apos a implantacdo em ambos os coelhos. O dispositivo de ancoragem
esquelética auxiliar pode aumentar a estabilidade do mini-implante, permitir um mini-
implante encurtado e permitir ancoragem absoluta tridimensional. E necessaria uma

avaliacdo mais aprofundada da sua aplicacao clinica.

FIGURA 4 — Dispositivo como auxiliar de ancoragem do mini-implante.
Fonte: Miyawaki et al. (2015)

Wilmes et al. (2015) relataram o tratamento ortoddntico e longo prazo de
acompanhamento de um paciente adulto do sexo feminino (27 anos), que foi

diagnosticado com um leve maloclus&o de Classe Il caracterizado por uma mordida
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aberta anterior e lateral e trés primeiros molares permanentes periodontalmente
comprometidos. O objetivo do tratamento foi fornecer uma oclusdo estética e
funcional aceitavel, ao mesmo tempo, melhorar o progndstico periodontal. A
paciente foi tratada com aparelhos ortodonticos fixos utilizando ancoragem
esquelética direta e indireta derivada de dois mini-implantes colocados no palato e
um mini-implante vestibular mandibular. Os objetivos da boa estética, uma ocluséo
funcional, um periodonto saudavel e um perfil equilibrado foram alcancados. O
tempo total de tratamento foi de 31 meses. Os registros de acompanhamento de trés
anos mostraram estabilidade da correcao.

Alsafadi et al. (2016) investigaram o efeito da intrusdo molar com dispositivos
de ancoragem temporaria (mini-implantes) sobre a morfologia facial vertical e
rotacdo da mandibula durante o tratamento da mordida aberta na denticao
permanente. Foi realizada uma revisdo sistemética dos dados publicados em sete
bases de dados electrénicas até setembro de 2015. Considerou-se estudos para a
inclusdo se eles estavam examinando os efeitos da intrusdo de dentes posteriores
sobre a morfologia facial vertical com maloclusdo de mordida aberta na denti¢do
permanente. Doze estudos foram selecionados. Um baixo nivel de evidéncia
cientifica foi identificado. Dos 12 estudos selecionados, cinco estudos utilizaram
miniplacas e sete estudos, mini-implantes. Concluiu-se que uma fraca evidéncia
atual sugere que a intrusdo de molares com dispositivos de ancoragem temporaria
pode causar auto-rotacdo no sentido anti-horario mandibular. Futuros ensaios
controlados randomizados multicéntricos bem conduzidos e claramente relatados
que incluem um grupo controle sem tratamento sdo necessarios para fazer
recomendacdes em relacdo a quantidade de rotacdo mandibular durante os
tratamentos da mordida aberta.

Baumgaertel; Smuthkochorn; Palomo (2016) explicaram um método de
intrusdo com mini-implantes Unicos palatais e aparelhos fixos para produzir intruséo
do molar extruido, evitando efeitos secundarios indesejaveis sobre os dentes
adjacentes. Para tal, relataram o tratamento de uma paciente com 29 anos (FIGURA
5). O objetivo era a correcédo do primeiro molar superior direito extruido para permitir
a colocacéo e recuperacao adequada de um implante dentario no local de sua ante-
primeiro molar inferior direito extraido. Ele havia sido extraido ha muitos anos e
permitido que o antagonista extruisse ao longo do tempo. Para evitar os efeitos

colaterais, o plano de tratamento consistiu de chaves parciais no quadrante direito
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maxilar suportado por 2 mini-implantes ortodénticos de intrusdo pura do primeiro
molar superior direito. Para esta configuracdo de intrusdo particular, a localizacéo
dos mini-implantes devem ser no declive palatino do processo alveolar, idealmente
mesial e distal ao molar. O local do implante deve ser escolhido com base na
disponibilidade de osso cortical para a ancoragem do mini-implante e profundidade
adequada para evitar a violacdo do seio, se possivel. O que foi conseguido com

SuUCesso0.

FIGURA 5 — Intrusdo de molar superior com mini-implantes como ancoragem esquelética.

Fonte: Baumgaertel, Smuthkochorn; Palomo (2016)
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Chen; Teng; Xu (2016) relataram o tratamento de uma mulher de 25 anos de
idade, com um padrdo de Classe | esquelética e moderada protrusao dentoalveolar
bimaxilar. O tratamento ortoddntico incluiu o movimento distal dentario maxilar e
mandibular utilizando mini-implantes como ancoragem esquelética. O tempo total de
tratamento ativo foi de cerca de 12 meses. Seu perfil e alinhamento dos dentes
foram significativamente melhorados pelo tratamento ortoddntico. Os registros de
pos-tratamento de dois anos mostram uma oclusdo estavel e estética facial
satisfatorios.

Farret (2016) descreveu o tratamento de um paciente de 27 anos de idade,
que foi previamente tratado com duas primeiras extracfes pré-molares superiores. O
paciente apresentava uma maloclusdo esquelética de Classe lll, Classe Il em
relacdo canino, mordida cruzada anterior e um perfil cbncavo. Como o0 paciente
recusou a cirurgia ortognatica, miniplacas foram utilizadas no lado direito do arco
inferior como uma unidade de ancoragem apds a extracdo dos primeiros pré-
molares inferiores, auxiliando a retracdo dos dentes anteriores. No final do
tratamento, foi corrigida a mordida cruzada anterior, em que 0s primeiros molares e
caninos foram para uma relacdo de Classe | e uma excelente intercuspidacgao foi
atingida. Além disso, o perfil de paciente apresentou uma notavel melhoria como
resultado da retracdo dos incisivos inferiores. Com 30 meses de follow-up, mostrou-
se boa estabilidade dos resultados obtidos.

Fukui; Kano; Saito (2016) relataram o tratamento de uma paciente com uma
maloclusdo de Classe Il esquelética e mordida aberta anterior. O tratamento
ortodontico convencional foi considerado para corrigir a protruséo maxilar e a
mordida aberta anterior, mas a paciente também solicitou a melhoria da estética
facial. Realizou-se, entdo, quatro extracdes de pré-molares combinadas com
dispositivos de ancoragem temporaria como ancoragem esquelética. Obtiveram
melhora satisfatéria do trespasses horizontal e vertical e uma oclusao funcional
adequada, resultando em uma relacdo molar de Classe |. O tratamento ativo foi
concluido em 2 anos e 10 meses e o resultado permaneceu estavel em 2 anos 6
meses apos a finalizacéo.

Heravi et al. (2016) avaliaram o movimento de caninos impactados para longe
das raizes dos dentes vizinhos antes da colocagéo do braquete, realizados por meio
de mini-implantes para diminuir os efeitos colaterais indesejados nos dentes

adjacentes. A amostra do estudo foi composta de 34 caninos impactados por
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palatino, sendo 19 no grupo experimental e 15 no grupo de controle. No grupo
experimental, o canino impactado foi irrompido por meio de mini-implantes (FIGURA
6). No grupo de controle, a desimpacc¢édo do canino foi realizada por meio de uma
mola de cantilever soldada a uma barra palatina. No final do tratamento, o volume de
reabsorgéo radicular dos incisivos laterais e caninos foram medidos e comparados
por meio de um modelo tridimensional. O volume de reabsorgao radicular dos dentes
laterais no grupo de controle era significativamente maior do que no grupo
experimental. Com base nos resultados, parece que a desimpaccao de caninos e
sua movimentacdo para o arco podem ser realizadas com sucesso, com efeitos

colaterais minimos por meios de ancoragem esquelética.

FIGURA 6 — Utilizacao de mini-implantes para a ancoragem esquelética e quatro meses apoés a

movimentacéo.
Fonte: Heravi et al. (2016)

Leo et al. (2016) realizaram uma revisdo sobre os fatores que parecem afetar
a taxa de sucesso ou fracasso de mini-implantes ortoddnticos. Uma andlise
computadorizada da literatura foi realizada No processo de selecédo, os resumos
foram inicialmente lidos independentemente por dois pesquisadores para identificar
artigos completos potencialmente elegiveis que foram depois recuperados e
avaliados, a fim de decidir sobre a incluséo final. Concluiu-se que o sucesso clinico
de ancoragem ortodontica por mini-implantes depende da estabilidade dos mini-
implantes utilizados para a fixagdo. Para boa estabilidade, o local de aplicacdo deve
fornecer 0sso em boa quantidade e de boa qualidade. E razoavel supor que a
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estabilidade da fixacdo dos mini-implantes poderia ser otimizada por uma selegéo de
posicdo com as caracteristicas particulares da qualidade e quantidade de osso, em
relacdo a espessura do o0sso cortical e total da maxila e da mandibula. Estas
informacfes sdo importantes porque indicam que a qualidade e quantidade déssea
sao significativas quando se considera um local de colocacdo do implante, mas
também que hé& outros fatores de confuséo que influenciam a taxa de sucesso.

Ma et al. (2016) relataram que o tratamento de uma paciente com uma
assimetria grave para enfatizar a importancia de um diagnostico diferencial para
desenvolver tanto um plano de tratamento quanto um plano de mecéanica que
integral com sucesso na utilizagdo de mini-implantes desde o inicio do processo.
Uma mulher de 18 anos de idade apresentava uma Classe lll, subdivisdo esquerda,
um terco facial inferior assimétrico e uma linha média desviada. O plano de
tratamento consistiu de distalizacdo assimétrica da denticdo posterior esquerda da
mandibula e direita maxilar para criar espaco para resolver as linhas médias, corrigir
o plano oclusal inclinado e obter uma ocluséo ideal. O tratamento ativo contou com
aparelho fixo, dispositivos de ancoragem temporaria (mini-implantes) e um aparelho
péndulo e durou 22 meses. O resultado final demonstra que um equilibrio
harmonioso facial, um sorriso atraente, relagcdes oclusais ideais e um resultado
estavel foram alcancados. Este relato de caso mostra que, com planejamento
adequado, utilizacdo assimétrica de dispositivos de ancoragem temporaria em varios
guadrantes posteriores como ancoragem esquelética pode ser usado para obter a
distalizacdo molar, e esta abordagem é uma alternativa eficaz a terapia de extracéo
dentaria.

Mah et al. (2016) distalizacdo de molares superiores com ancoragem
esquelética tornou-se uma das modalidades de tratamento para a correcdo da
maloclusdo de Classe Il. O objetivo deste estudo foi analisar os padrbes de
movimento do molar superior de acordo com o design do aparelho, com o uso
simultaneo de aparelhos ortoddnticos fixos. Os autores utilizaram dois tipos distintos
de distalizadores de molar superior assistidos por mini-implantes palatinos, um arco
lingual e um tipo de péndulo (FIGURA 7). Catorze pacientes tratados com um dos
dois tipos de distalizadores foram inscritos no estudo e os padroes de movimento do
dente associado com cada tipo foram comparados. Telerradiografias de pré e pos-
tratamento foram analisadas. O tipo arco lingual foi associado com a distalizagc&o

molar relativamente corporal superior, enquanto o tipo de péndulo foi associada com
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inclinacéo distal com intrusdo do molar superior. S&o necessarios mais estudos bem

desenhados com amostras maiores.

FIGURA 7 — Mini-implantes palatinos medianos associados ao distalizador molar superior. A
direita, arco lingual e a esquerda, aparelho de péndulo.
Fonte: Mah et al. (2016)

Manni et al. (2016) avaliaram a eficacia do tratamento da Classe |l
esquelética com um aparelho splint acrilico de Herbst ancorado em mini-implantes
com 2 tipos de ligagdo como ancoragem esquelética. Sessenta pacientes (idade
média de 11,6 anos), com Classe Il divisdo 1 de Angle foram selecionados e
divididos em trés grupos com base na ancoragem de Herbst utilizada: sem
ancoragem, mini-implantes com elasticos, e mini-implantes com ligaduras metalicas.
A sobressaliéncia foi reduzida de forma semelhante em todos os grupos. O
comprimento da base do osso mandibular aumentou no grupo com apenas elasticos,
A alteracdo da distancia entre o ponto A e 0 pogonio mostrou a maior reducao no
grupo com elasticos. Concluiu-se que a ancoragem com mini-implantes com
elasticos aumenta o efeito ortopédico do aparelho splint Herbst acrilico.

Marzouk; Kassem (2016) investigaram a estabilidade a longo prazo da
intrusdo do molar superior e da correcdo da mordida aberta anterior em adultos
tratados pela intrusdo de dentes maxilares posteriores com miniplacas zigomaticas
como ancoragem esquelética. A amostra incluiu pacientes com mordida aberta
esquelética anterior, que tiveram intrusdo do segmento posterior maxilar com

miniplacas zigomaticas. Telerradiografias foram tomadas no pré-tratamento, pés-
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tratamento, um ano apos o tratamento e 4 anos poés-tratamento. Concluiram que a
intrusdo de molares com miniplacas zigométicas parece ser estavel 4 anos apés o
tratamento.

Vassar et al. (2016) avaliaram quantitativamente a expansdo do esqueleto
maxilar por meio de tomografia computadorizada de imagens de feixe conico e
sugeriram uma nova forma de quantificar os efeitos de expansao rapida da maxila
guando apoiados em dispositivos de ancoragem esquelética (FIGURA 8). Imagens
de 25 pacientes que receberam expanséo rapida da maxila com dispositivos de
ancoragem esquelética temporérias antes da ativacdo e apdés a remocao foram
analisadas para detectar alteracbes dento esqueléticas. Pode-se concluir que este
aparelho € um dispositivo eficaz, clinicamente util e pode afetar positivamente a

expansao na area de colocacédo dos mini-implantes.

0 e e
N | i ol

FIGURA 8 — Aparelho utilizado.
Fonte: Vassar et al. (2016)
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4 DISCUSSAO

Ja é consenso que ancoragem em Ortodontia refere-se a resisténcia a um
movimento indesejado. Ela pode ser alcancada tanto através de dispositivos
intrabucais quanto extrabucais. Sendo o ponto chave para o sucesso do método
adotado, a colaboracdo do paciente. Assim, as op¢des de ancoragem esquelética e
gue ndo dependem da cooperacdo do paciente tornam-se cada dia mais utilizadas.
Dentre elas, destacam-se o uso de mini-implantes ortodonticos e das miniplacas
(ELKORDY et al., 2015; MIYAWAKI et al., 2015; HERAVI et al., 2016; LEO et al.,
2016).

Diversos estudos recentes presentes na literatura descrevem o sucesso tanto
do uso de mini-implantes quanto do uso de miniplacas na ancoragem esquelética.
Quanto aos mini-implantes, Chane-Fane; Darqué (2015) relataram a préatica de
expansao rapida ancorada nestes dispositivos. Chen; Zhang (2015); Chen; Teng; Xu
(2016) e Mah et al. (2016) utilizaram mini-implantes na distalizacdo de molares
superiores. Esenlik et al. (2015) relataram o tratamento de Classe Ill esquelética
com miniplacas e mini-implantes. E Wilmes et al. (2015) e Ma et al. (2016), corre¢cao
da Classe Ill apenas com mini-implantes. Horliana et al. (2015) conseguiram
extrusdo dentaria. Krieger; Yildizhan; Wehrbein (2015) utilizaram mini-implantes na
mesializacdo de molares. Alsafadi et al. (2016) e Baumgaertel; Smuthkochorn;
Palomo (2016) na intrusdo de molares. Fukui; Kano; Saito (2016) nas extracdes de
pré-molares. E Manni et al. (2016), na correcao da Classe Il.

Para as miniplacas, Marzouk; Abdallah; ElI-Kenany (2015) e Marzouk; Kassem
(2016) relataram sucesso na utilizacdo de miniplacas como ancoragem na intrusao
de molares. E Farret (2016) conseguiu resultado satisfatério na correcdo da Classe
Il
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5 CONCLUSAO

Apés 0 exposto, pode-se concluir sobre relatos atuais de ancoragem

esquelética na prética ortodéntica que:

a) os mini-implantes podem ser utilizados na seguintes situacfes: expansao
rapida da maxila, distalizacdo e mesializacdo de molares superiores, extrusao
e intrusdo de molares, na correcdo das Classes Il e Ill e também nas
mecanicas envolvendo extracdes dentarias;

b) as miniplacas pode ser empregadas na intrusdo de molares e na correcao da
Classe IIl.
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