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RESUMO

As ma-oclusbes de CLASSE Il representam uma alta porcentagem dos problemas
oclusais da populagdo com cerca de 60%. Para sua correcado métodos terapéuticos
ortopédicos ou ortoddnticos séo utilizados, na qual a distalizacdo dos molares supe-
riores com a utilizacdo de dispositivos intra ou extraorais. Nos dispositivos intraorais
0 uso de mini-implantes mudou consideravelmente a maneira como planejamos e
executamos o tratamento ortodéntico até o ponto que na atualidade poderiamos dar
uma nova olhada em algumas das op¢des de tratamento "classicas" usadas para
este fim. Com a utilizacdo do mini - implante surge um novo conceito de ancoragem
em Ortodontia, denominado ancoragem esquelética temporaria, entre suas vanta-
gens temos a facilidade de colocacdo e remocédo, custo minimo, podem ser coloca-
dos no osso alveolar sem causar dano as raizes dos dentes, aplicacdo imediata de
forca ortodontica, o tempo de tratamento € reduzido efetivamente, varios movimen-
tos dentarios podem ser realizados e nao requerem colaboracéo do paciente. Dispo-
sitivos como distal-jet, Jones-jig, sliding-jig, entre outros tinham sido usados como
auxiliar na distalizagdo molar. Se realizou uma revisao de literatura com objetivo de
descrever a eficacia desse dispositivo e os resultados obtidos na corregdo ma-
oclusédo de CLASSE Il. Concluiu que o uso de mini-implantes é eficaz na distalizacao
de molares superiores e diminuiu 0s movimentos indesejados presentes em outros

dispositivos.

Palavras-chaves: Ancoragem temporaria, Distalizacdo, Mini-implantes, Ma-ocluséo,

Casse |l



ABSTRACT

CLASS Il malocclusions represent a high percentage of occlusal problems in the
population with about 60%. For its correction, orthopedic or orthodontic therapeutic
methods are used, among them, the distalization of the upper molars with the use of
intraoral or extraoral devices. In intraoral devices, the use of mini-implants has con-
siderably changed the way we plan and execute orthodontic treatment to the point
where we could now take a fresh look at some of the "classic" treatment options used
for this purpose. With the use of mini-implants, a new concept of anchorage emerges
in Orthodontics, called temporary skeletal anchorage; among its advantages are the
ease of placement and removal, minimal cost, can be placed in the alveolar bone
without damaging the tooth roots, immediate application of orthodontic force; treat-
ment time is effectively reduced, multiple tooth movements can be performed and no
patient cooperation is required. Devices such as distal-jet, Jones-jig, sliding-jig,
among others, had been used as an aid in molar distalization. A literature review was
carried out in order to describe the effectiveness of this device and the results ob-
tained in the correction of Class Il malocclusion. It was concluded that the use of
mini-implants is effective in distalizing maxillary molars and reduces the unwanted

movements present in other devices.

Keywords: Temporary Anchorage, Distalization, Mini-implants, Malocclusion,
CLASS I
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1. INTRODUCAO

A Ortodontia ao longo dos anos sempre buscou novas técnicas e acessoérios
gue otimizassem o tratamento ortoddntico a fim de obter um resultado satisfatorio,
tanto funcional quanto estético. Desde que os aparelhos pré-ajustados se tornaram
rotina na pratica clinica, a mecéanica de deslize durante a fase de retragao anterior
tem sido cada vez mais utilizada. No entanto diante desse tipo de mecanica surgem
algumas variaveis que precisam ser controladas, tais como: perda de ancoragem
dos dentes posteriores, inclinagdes e rotagdes dentarias indesejaveis PARK, LEE e
KWON (2005).

A correcdo de algumas ma - oclusées de Classe Il requerem a distaliza-
¢ao dos primeiros molares superiores obtido principalmente por uma movimentacao
em corpo. EL DAWLATLY et al. (2014). Alternativas de tratamento incluem extra-
cOes de dentes permanentes ou distalizacdo de molares superiores com aparelhos
extra-orais e intra-orais, como 0s mini-implantes; estes ultimos ndo precisam da co-
operacdo do paciente, além disso, variagdes importantes foram feitas em sua meca-
nica e desenho ao longo dos anos. CIRO et al. (2011). Diversos dispositivos de an-
coragem intramaxilar para distalizacdo dos molares superiores tém sido descritos
como uma alternativa a AEB. As principais vantagens desses dispositivos inovado-
res sdo que atuam de forma permanente e sdo independentes da colaboracdo do
paciente. KINZINGER, EREN e DIEDRICH (2008).

A aplicacéo de dispositivos de ancoragem esquelética temporaria (DATS)
em pacientes com ma oclusao de Classe Il se pode conseguir a distalizacdo comple-
ta da denticdo maxilar sem a colaboracdo do paciente e com menos movimentos
dentais indesejados. PARK et al. (2020)

Umas das caracteristicas dos mini-implantes e sua versatilidade na inser-
¢cao e remocao o que permite ser colocados em diferentes pontos ja seja intra o ex-
tra alveolar assim como ser associados a outros dispositivos ou aparelhos que pre-
cisam trabalho laboratorial como o pendex; melhorando sua efetividade e diminuindo
os efeitos de perdida de ancoragem e movimentos indesejados. GELGOR et al.
(2004), KIRCALI & YUKSEL (2018).
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Atualmente a utilizacdo de mini-implantes extra-alvelares ha permitido
simplificar a técnica de distalizacdo o que proporcionam maior adaptabilidade a os
movimentos ortoddnticos ja que as raizes nao interferem no deslocamento dos den-
tes. DE ALMEIDA, DE ALMEIDA e NANDA (2017); isto somado as caracteristicas do
0SSO maxilar que por suas caracteristicas do 0sso esponjoso e especificamente na
regido alveolar vestibular do rebordo infrazygomatico brinda maior seguranca para a

colocacao dos mini-implantes. LIU et al. (2017)

E importante que se entenda que os mini-implantes como recurso de an-
coragem favorecem um maior controle e menor tempo de tratamento, tornando — se
um grande beneficio para os pacientes. A proposta deste trabalho foi realizar uma
revisdo de literatura a respeito da utilizacdo dos mini - implantes nas distalizacdes de
molares superiores, descrever sua eficacia na correcdo da ma-oclusédo de CLASSE
.
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2. PROPOSIGAO

Descrever a eficacia dos mini-implantes como dispositivo de ancoragem

temporario na distalizacdo molar superior para a corre¢cdo da ma-oclusdo de Classe
Il, e seus beneficios.



13

3. REVISAO DE LITERATURA

GELGOR et al. (2004) investigaram a eficacia dos mini-implantes intra-
0sseos para ancoragem na distalizacdo de molares superiores e as alteracfes sagi-
tais e verticais esqueletales, dental e de tecido mole apds distalizacdo de molares
superiores com ancoragem Intraésseo com suporte de mini-impantes. Participaram
do estudo 25 individuos (18 meninas e sete meninos, 11,3 a 16,5 anos) com ma o-
clusédo de classe | esquelética e classe Il dental. Uma unidade de ancoragem para
distalizacdo do molar foi preparada colocando um mini-impante intraésseo atras do
canal incisivo a uma distancia segura da sutura palatina mediana seguindo a anato-
mia palatina. Os parafusos foram colocados e imediatamente carregados para dista-
lizar os primeiros molares superiores ou segundos molares, quando ficam presentes.
O tempo médio de distalizacdo para alcancar uma relacdo molar de Classe | sobre-
corrigida foi de 4,6 meses. As alteracfes esqueléticas e dentérias foram medidas em
cefalogramas e modelos dentérios obtidos antes e apds a distalizacdo. Nos cefalo-
gramas, 0s primeiros molares superiores estavam inclinados 8,8 graus e movidos
3,9mm distalmente em média. Nos modelos dentais, a distalizacdo média foi de cin-
comm. Os molares superiores foram movidos distopalatinamente. Havia também
uma leve protrusao (média de 0,5mm) dos incisivos centrais superiores. No entanto,
nao houve alteragdes nas medidas do angulo do plano mandibular, da sobremordida
horizontal ou horizontal. Concluiram que a unidade de ancoragem suportada com
mini-implantes intra-6sseo carregada alcancou imediatamente distalizacdo molar

suficiente sem perda significativa de ancoragem.

PARK, LEE e KWON (2005) quantificaram os efeitos do tratamento da

distalizacdo de molares superiores e inferiores com mini-implantes além de isso ava-
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liaram a taxa de sucesso e as consideracdes clinicas. selecionaram 13 pacientes
submetidos a distalizacdo de dentes posteriores por forcas apoiada em mini- implan-
tes.11 pacientes tinham mini-implantes mandibulares e quatro pacientes tinham im-
plantes maxilares, incluindo dois pacientes que tinham implantes maxilares e mandi-
bulares. Encontraram que 0s primeiros pré-molares e primeiros molares superiores
apresentaram movimento distal significativo, sem movimento distal significativo dos
dentes anteriores. O primeiro pré-molar inferior e os primeiros e segundos molares
mostraram movimento distal significativo, mas nenhum movimento significativo dos
incisivos inferiores foi observado, a taxa de sucesso dos mini-implantes foi de 90%
durante um periodo médio de aplicacdo de 12,3 +/- 5,7 meses. Concluiram que de
acordo aos resultados achados os mini-implantes podem apoiar como dispositivos

de ancoragem para o movimento distal dos dentes em grupo.

PARK, JEONG e KWON (2006) examinaram as taxas de sucesso e os fa-
tores que afetam o sucesso clinico dos mini- implantes usados como ancoragem
ortodéntico. Examinaram 87 pacientes (35 homens, 52 mulheres; idade média, 15,5
anos) com um total de 227 mini-implantes de 4 tipos. Determinaram as taxas de su-
cesso durante um periodo de 15 meses de aplicacao de for¢ca de acordo com 18 va-
riaveis clinicas. Encontraram que a taxa de sucesso geral foi de 91,6%. As variaveis
clinicas estudadas foram: fatores do mini-implante (tipo, diametro e comprimento),
fatores locais (posicdo oclusogengival) e fatores de gestdo (angulo de colocacéo,
tempo de iniciacdo e método de aplicacdo de forca, extenséo do fio de ligadura, ex-
posicao da cabeca do parafuso e higiene oral) ndo mostraram diferencas estatisticas
nas taxas de sucesso. Os fatores gerais (idade, sexo) ndo foram estatisticamente
significativos. Local de insercdo (maxila ou mandibula), posicionamento do lado (di-

reito ou esquerdo) e inflamacdo mostraram diferencas significativas nas taxas de
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sucesso. A mobilidade, o lado direito da mandibula e a maxila foram os fatores de
risco relativos na andlise de regressao logistica ao excluir a mobilidade, aos fatores
de risco foi adicionada inflamac&o ao redor dos mini-implantes. Concluiram que para
minimizar a falha do mini- implante a inflamacéao ao redor do implante deve ser con-

trolada, especialmente os colocados no lado direito da mandibula.

GELGOR, KARAMAN e BUYUKYILMAZ (2007) compararam os efeitos de
2 sistemas de distalizacdo suportados por mini-implantes intraésseos na distalizacédo
de molares superiores. Quarenta individuos com ma ocluséo dentéria de Classe |
esquelética de Classe Il foram divididos em grupo 1 (8 meninas, 12 meninos) e gru-
po 2 (11 meninas, 9 meninos). Uma unidade de ancoragem foi preparada colocando
um mini-implante intradsseo na regido pré-maxilar de cada sujeito. Para aumentar a
ancoragem no grupo 2, utilizaram uma placa de acrilico memelhante ao botdo de
Nance ao. Os mini-implantes foram colocados e imediatamente carregados para dis-
talizar os primeiros molares superiores ou segundos molares, quando presentes.
AlteracBes esqueléticas e dentarias foram medidas em cefalogramas e modelos
dentais foram obtidos antes e apos a distalizacdo. Encontraram que o tempo médio
de distalizacéo foi de 4,6 meses para o grupo 1 e 5,4 meses para o grupo 2. Nos
cefalogramas, os primeiros molares superiores estavam inclinados 9,05 graus no
grupo 1 e 0,75 graus no grupo 2. Os movimentos distais médios foram de 3,95mm
no grupo. 1 e 3,88mm no grupo 2. Nos modelos dentais, a distalizacdo média foi de
4,85mm para o grupo 1 e 3,70mm para o grupo 2. No grupo 1, os molares superio-
res foram girados distopalatalmente em um grau moderado, mas isso nao foi signifi-
cativo no grupo 2. Uma leve protrusdo dos incisivos centrais superiores também foi
registrada para o grupo 1, mas ndo para o grupo 2. No entanto, ndo houve altera-

¢bOes nas medidas dos angulos horizontais, verticais e mandibulares em nenhum dos
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grupos. Concluiram que as Unidades de ancoragem suportadas por parafuso intra-
0sseo carregadas imediatamente tiveram sucesso na distalizagdo do molar em am-
bos os grupos. No grupo 2, os efeitos colaterais como inclinagdo e rotacdo do molar

foram menores, mas os tempos de distalizagéo foram maiores e a higiene pior.

ONCAG et al. (2007) relataram a distalizacdo dos molares superiores é
uma abordagem de tratamento comum para pacientes com ma oclusédo de Classe |l
gue nao requerem extragdes. Apesar das muitas vantagens dos aparelhos pendula-
res, 0s incisivos e pré-molares superiores tendem a se mover mesialmente enquanto
0s molares superiores se movem distalmente. Neste estudo investigaram a perda de
ancoragem em pacientes tratados com implantes palatinos osseointegrados combi-
nados com molas pendulares. Foram examinadas radiografias cefalométricas late-
rais pré e pos-tratamento de 30 pacientes tratados consecutivamente. Um grupo
(n=15) foram tratados com aparelhos pendulares convencionais, € 0 outro grupo
(n=15) com implantes palatinos osseointegrados combinados com molas pendula-
res. Encontram que no grupo péndulo, observaram uma inclinacéo distal significativa
dos primeiros molares superiores e uma inclinacdo mesial dos pré-molares superio-
res. A distalizacdo dos primeiros molares superiores, a mesializacdo dos primeiros
pré-molares superiores e a proclinacdo do incisivo central superior esquerdo foram
significativas nas medidas lineares. No grupo com implantes, a inclinacéo distal dos
primeiros molares superiores e primeiros pré-molares e os aumentos de SNGoGn,
FMA, Na Me e Na ANS foram significativos. As comparacdes entre 0S grupos mos-
traram que as mudancas nos primeiros pré-molares superiores, incisivos centrais
superiores e medidas verticais foram significativas. Concluiram que o uso de implan-

tes palatinos osseointegrados é confiavel e proporciona uma ancoragem absoluta.
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KINZINGER, EREN e DIEDRICH (2008) relataram desde o final da déca-
da de 1970, diversos dispositivos de ancoragem intramaxilar para distalizacdo dos
molares superiores tém sido descritos como uma alternativa & AEB. As principais
vantagens desses dispositivos inovadores sdo que actuan de forma permanente e
sédo independentes da colaboragéo do paciente. Neste estudo compararam a efici-
éncia, tanto quantitativa quanto qualitativamente, de varios tipos de aparelhos com
ancoragem intramaxilar para distalizagdo. Oitenta e cinco artigos foram revisados e
22 foram identificados como adequados para inclusdo. A selecdo foi baseada no
cumprimento dos seguintes critérios: grupo de tratamento com pelo menos 10 paci-
entes nao sindromicos, desenho de ancoragem intraoral convencional com botao
palatino e ancoragem dental, medidas cefalométricas consistentes em estudos clini-
co-epidemiologicos, dados exatos sobre o tratamento do curso e apresentacéo esta-
tistica dos resultados medidos e seus desvios-padréo. Os resultados mostram que a
distalizacdo molar devido a ndo conformidade € possivel com muitos aparelhos dife-
rentes. Enquanto a distalizacdo molar com aparelhos de péndulo exibiu os valores
mais altos para distalizacao linear dental, também resultou em uma inclinacéo distal
simultaneo substancialmente e terapeuticamente indesejavel. No entanto, modifica-
¢cOes especificas do dispositivo pendular permitem a distalizacdo em corpo do molar.
Diferentes resultados séo citados nos estudos para a eficiéncia de sistemas de mola
para movimentacdo distal dos molares, mas parece que o aparelho de primeira clas-
se e o distal jet palatino sdo mais eficientes do que o Jig Jones vestibular. Estudos
identificam a perda de ancoragem encontrada na regido dos incisivos e ndo nos pri-
meiros pré-molares. Houve uma tendéncia de efeitos colaterais reciprocos mais
substanciais quando apenas dois dentes foram incluidos na unidade de ancoragem.

Componentes verticais que actuan em molares, pré-molares e incisivos, como intru-
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sdo e extrusdo, tendem a ser de importancia secundaria e, portanto, podem ser ig-

norados.

KINZINGER et al. (2009) relataram que os aparelhos convencionais de
ancoragem baseiamse exclusivamente na ancoragem intraoral para distalizacdo do
molar devido a ndo cooperacao. A cobertura parcial do palato, em particular, fre-
guentemente resulta em higiene oral comprometida. Uma alternativa inovadora
combina o aparelho distal jet com ancoragem esqueletal com 2 mini-implantes. Nes-
te estudo investigaram a adequacao do distal jet com ancoragem osseo para a dista-
lizacdo translacional do molar e verificar a qualidade da configuracdo do soporte.
Dois mini-implantes medianos (comprimento, 8-9mm; diametro, 1,6mm) foram colo-
cados na regido anterior do palato em 10 pacientes. Utilizaram Aparelhos compos-
tos com distal jet com reforso com composite nos primeiros pré-molares e molas
com apoio nos mini-implantes ativadas com uma forga de distalizagdo de 200 cN de
cada lado para distalizacdo de molar bilateral. Com este estudo confirmaram a ido-
niedad do aparelho para distalizac&o translacional do molar (3,92 +/- 0,53mm) com
leve rotacdo mesial (em média, 8,35 graus +/- 7,66 graus e 7,88 graus +/- 5,50
graus). As forcas que actuan reciprocamente na configuracdo na ancoragem foram
amplamente absorvidas pela unidade de ancoragem composta por os 2 dentes e 2
mini-implantes. Encontraram uma perda significativa de ancoragem, na forma de
mesializacdo do primeiro pré-molar de 0,72 +/- 0,78mm. Concluiram que o aparelho
distal jet com amcoragem osseo permite a distalizacdo em corpo do molar. Embora
o disenho que combina os 2 mini-tornillos a nivel medio palatino e o colocado a nivel
interproximal de 2 dentes ndo ofereca a qualidade de ancoragem estacionaria, ele
atinge uma maior distalizacdo molar em movimento sagital completo do que os dise-

nhos de ancoragem com botdo de acrilico convencionais.
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OBERTI et al. (2009) descreveram neste estudo prospectivo os efeitos
clinicos de um dispositivo de distalizacdo de molares com suporte 6sseo, o distaliza-
dor de forca dupla. O grupo de estudo incluiu 16 pacientes (idade média, 14,3 anos)
com relagbes molares de Classe Il. Modelos de estudo e cefalogramas laterais fo-
ram obtidos antes e depois do movimento de distalizagdo para registrar alteracdes
dentérias e esqueléticas significativas (teste de Wilcoxon). Encontraram que o tempo
meédio de distalizag&o foi de 5 meses, com velocidade de movimento de 1,2mm por
més; os valores de distalizacdo foram 5,9 +/- 1,72mm ao nivel da coroa e 4,4 +/-
1,41mm ao nivel da bifurcacdo. A inclinacdo molar média foi de 5,6 graus +/- 3,7
graus; isso era menos do que a quantidade de inclinagdo gerada por aparelhos com
suporte 6sseo que usam forcas de distalizacao Unicas. A correlacdo entre inclinacao
e distalizagdo néo foi significativa, indicando movimento predominantemente corpo-
ral. Os dentes anteriores ao primeiro molar também se moveram distalmente; os se-
gundos pré-molares distalizaram em média 4,26mm e os incisivos 0,53mm. Conclui-
ram que O distalizador de forca dupla € uma alternativa valida a distalizacdo que
gera uma distalizacdo controlada do molar com boa velocidade de movimento e sem

perda de ancoragem.

YAMADA et al. (2009) quantificaram os efeitos do uso dos mini-implantes
interradiculares como dispositivo de ancoragem e confirmar a validade de seu uso
clinico na distalizacdo de molares superiores em tratamento sem extracdes. Vinte e
guatro molares superiores foram deslocados distalmente com apoio sobre mini-
implantes colocados no espaco entre raizes entre o segundo pré-molar e o primeiro
molar em um angulo obliquo de 20 a 30 graus com o longo eixo do dente proximal.
Os dentes foram avaliados quanto ao modo como os molares se moviam distalmen-

te com o uso de cefalogramas laterais e modelos dentais. Encontraram que os mola-
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res superiores foram deslocados para a parte distal de 2,8mm com inclinag&o distal
de 4,8 graus e intrusao de 0,6mm. Os incisivos superiores foram deslocados distal-
mente 2,7mm com uma inclinacdo palatina de 4,3 graus. Ndo observaram extrusao
molar e / ou rotagcdo mandibular subsequente em nenhum paciente. Concluiram que
os Mini-implantes colocados no espaco interradicular superior fornecem movimento
distal molar de 2,8mm com sucesso, sem a cooperagao do paciente e sem efeitos
colaterais indesejaveis, como proclinacdo dos incisivos, rotacdo mandibular no sen-

tido horario ou reabsorcéo radicular.

BLAYA et al. (2010) avaliaram e compararam a intensidade de dor, os e-
feitos colaterais e o desconforto sentido pelo paciente relacionado a colocacdo do
mini-implante, durante a mecanica e na remocao dele, durante a distalizacdo de mo-
lares no tratamento ortoddntico. A amostra foi composta por 30 pacientes adultos
com uma média de idade de 30 anos, com maloclusdo Classe Il subdiviséo direita
ou esquerda. Instalaram um mini-implante em cada paciente, no arco superior para
conseguir a distalizacdo de molar. Os pacientes receberam um questionario a res-
peito de sua opinido sobre o tratamento. Encontraram que noventa por cento dos
pacientes escolheram colocar os mini-implantes ao invés de realizar extracdo de
molares (camuflagem ortodontica), fazer o uso de um aparelho extraoral (Aparelho
extraoral de Kloehn) ou fazer uso de qualquer outro tratamento alternativo para clas-
se Il. A Ulcera aftosa foi o efeito colateral com a maior incidéncia apos a insercéao do
mini-implante (30%). O maior desconforto foi sentido durante a infiltracdo anestésica
(27%), embora 23% relataram néo ter sentido desconforto durante o tratamento. Um
total de 83% dos pacientes nao relatou dor durante o tratamento, o que pode ser
associado com o grau de satisfacdo com o tratamento (100%) e a recomendacao

desse procedimento a outros pacientes (100%). Concluiram que os mini-implantes
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foram bem aceitos pelos pacientes e foram eficientes para a distalizagcdo de molares
guando utilizados em associagdo com o tratamento ortoddntico para corre¢cao da

maloclusdo de Classe Il.

COZZANI et al. (2010) avaliaram a efetividade dos distal jet com ancora-
gem com mini-implantes na movimentacéao distal em corpo dos molares. nesses efei-
tos foram avaliados em uma amostra de 18 pré-adolescentes e adolescentes trata-
dos consecutivamente (nove mulheres e nove homens; idade média de inicio do tra-
tamento 11,2 anos). Dois mini-implantes conicos (comprimento 11,0mm, diametro
1,5 a 2,2mm) foram colocados na area média anterior do palato de cada paciente.
As molas helicoidais no dispositivo foram ativadas para fornecer uma forca de 240
cN por lado. Os efeitos dentarios e esqueléticos foram investigados em radiografias
cefalométricas antes e ap0s o tratamento. Encontraram que o mini-implante a nivel
distal ajudo na correcdo na ma oclusdo, movendo-os 4,7mm para distal, o que &
mais do que os aparelhos convencionais podem alcancar. Embora levasse mais
tempo do que os dispositivos convencionais (9,1 meses), tinha a vantagem de um
movimento distal dos pré-molares de aproximadamente 2,1mm (ou seja, sem perda
de ancoragem como nas técnicas tradicionais). Concluiram que o dispositivo distal
jet com ancoragem com mini implantes palatinos permite ndo s6 o movimento de
translacéo distal dos molares, mas também o movimento distal dos primeiros pré-

molares superiores, evitando assim a perda caracteristica de ancoragem.

CIRO et al. (2011) relataram alternativas de tratamento para ma oclusées
esqueléticas e dentarias de classe Il incluem extracdes de dentes permanentes e
distalizacdo de molares superiores com aparelhos extra-orais e intra-orais. Estes
ultimos ndo precisam da cooperacdo do paciente, além disso, variagdes importantes

foram feitas em sua mecanica e design ao longo dos anos. Concluiram que com o
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uso de mini-implantes, os efeitos da reagéo, como vestibularizacdo dos incisivos e

mesializagdo dos pré-molares, foram amplamente eliminados.

FUDALEJ & ANTOSZEWSKA (2011) realizaram uma revisdo sistematica
de estudos relacionados a distalizacdo de dentes com aparelhos reforcados com
dispositivos de ancoragem esquelética temporaria. Realizaram uma revisdo nas ba-
ses de dados PubMed, Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Web of Knowledge, Ovid e Scopus até a segunda semana de agosto de 2010 para
identificar todos os artigos que relatam o uso de implantes ou miniplacas ortodonti-
cas na distalizacdo de dentes. Avaliaram a qualidade dos estudos relevantes em
uma escala de 11 pontos, de baixa a alta qualidade. Identificaram doze artigos rele-
vantes. O movimento distal dos molares superiores foi de 3,3 a 6,4mm; a inclinagcéo
distal do molar concomitante variou de 0,80° a 12,20°. Os incisivos superiores esta-
vam estaveis durante a distalizacdo dos molares. A avaliacdo da qualidade dos es-
tudos mostrou que 8 estudos eram de baixa qualidade e 4 de média qualidade. Con-
cluiram que os distalizadores molares reforcados com dispositivos de ancoragem
esquelética temporaria parecem mover efetivamente os molares distalmente, sem
inclinacdo indesejada dos incisivos mesiais. No entanto, devido a falta de estudos de

alta qualidade, os achados deste estudo devem ser interpretados com cautela.

OH, PARK e KWON (2011) quantificaram os efeitos do tratamento meca-
nico assistido por mini-implantes na retracao distal grupal de dentes posteriores. Uti-
lizaram radiografias cefalométricas e modelos dentarios pré-tratamento e pos-
tratamento de 23 pacientes (idade média, 22,1 + 5,17 anos), tratados com distaliza-
¢cao dos dentes posteriores com ancoragem sobre mini-implantes e sem extracdo de
pré-molares ou outros dentes exceto os terceiros molares. As medidas de tecido mo-

le, esquelético e dentario foram analisadas nas dimensfes vertical e antero-



23

posterior. As mudancas nas larguras interpremolares e intermolares e nas rotagoes
dos molares foram analisadas com modelos dentais. Encontraram gie os labios su-
perior e inferior foram reposicionados distalmente. O &ngulo horizontal de Frankfort
com o plano mandibular diminuiu no grupo adulto. Os dentes posteriores superiores
foram distalizados 1,4 a 2,0mm com aproximadamente 3,5° de inclinacéo distal, e os
dentes posteriores inferiores também foram distalizados 1,6 a 2,5mm com aproxi-
madamente 6,6° a 8,3 de inclinacao distal. Os dentes posteriores superiores mostra-
ram uma intrusdao de 1mm. Houve aumento da largura do arco nos pré-molares e
molares. O sucesso geral dos microimplantes foi de 89,7%. O tempo médio de tra-
tamento foi de 20 + 4,9 meses. Concluiram que com a mecanica de deslize assistida
por mini-implante, se podem distalizar todos os dentes posteriores com menos incli-
nacao distal. A técnica parece eficaz e eficiente no tratamento de pacientes que a-

presentam uma pequena discrepancia no comprimento do arco sem extracgoes.

FUZIY, MACHADO e CAMBIANO (2012) avaliaram as alteracdes denta-
rias decorrentes do emprego do distalizador péndulo modificado associado a anco-
ragem esquelética, foram avaliados modelos de gesso de 13 pacientes, sendo dez
do género feminino e trés do masculino, com média de idade de 14 anos e seis me-
ses. Todos os pacientes selecionados foram tratados com o aparelho péndulo modi-
ficado, com molas removiveis, associado a ancoragem esquelética por meio de pa-
rafusos palatinos. As alteracdes dentarias foram avaliadas aplicando-se o teste t pa-
reado, em nivel de significancia de 5%. Os resultados evidenciaram alteracfes sagi-
tais significantes de distalizacdo para os molares, pré-molares e caninos. Observa-
ram distalizacdo, respectivamente, para os lados direito e esquerdo dos seguintes
elementos dentarios segundos molares de 7,73mm e 5,96mm; primeiros molares de

9,22mm e 7,37mm; segundos pré-molares de 4,93mm e 3,57mm; primeiros preé-
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molares de 2,7mm e 1,87mm; caninos de 1,45mm e 0,93mm. Os incisivos superio-
res ndo sofreram alteracdo sagital significante. No sentido transversal, houve a ex-
pansao significante de 1,73mm e 3,8mm para 0os segundos molares direito e es-
guerdo. Concluiram Que o aparelho péndulo associado aos parafusos palatinos se
mostrou um método eficaz para a distalizacdo de molares superiores, em casos que

necessitam de maxima ancoragem.

KAYA et al. (2012) examinaram os efeitos esqueléticos, dentais e nos te-
cidos moles associado ao uso do péndulo suportado por implantes (PSI) e do siste-
ma de ancoragem infrazigomatico (ZAS) usado para a distalizacdo dos dentes pos-
teriores superiores. Entre 30 pacientes com ma oclusédo classe Il de Angle, 15 paci-
entes com idade média de 14,3 + 1,6 anos e tratados com PSI foram incluidos no
primeiro grupo; O segundo grupo incluiu 15 pacientes com idade média de 14,7 £
2,5 anos e tratados com ZAS. Analizaram os cefalogramas de pré-distalizacéo e
pos- distalizacdo. A avaliacdo estatistica foi realizada em SPSS. Encontram uma
protrusdo no ponto A e 0s incisivos superiores no grupo PSI, e uma retracdo no gru-
po ZAS. Os dentes posteriores superiores foram distalizados em ambos 0s grupos,
mais no grupo ZAS foi maior. Diferencas significativas entre os grupos foram obser-
vadas para 0os movimentos sagitais do ponto A, incisivos e dentes posteriores. A so-
bremordida diminuiu no grupo PSI, a sobremordida horizontal diminuiu no grupo ZAS
e uma retracédo dos labios superior e inferior apenas no grupo ZAS. Ambos os méto-
dos forneceram uma ancoragem absoluta para a distalizacdo dos dentes posterio-
res, mas o resultado e a distalizacédo do esqueleto e tecidos moles obtidos foi maior
no grupo ZAS. Concluiram que ambos os métodos podem ser usados como alterna-
tivas de tratamento na tracdo extraoral assim como os aparelhos convencionais de

distalizacdo de molares dependendo as necessidades do paciente.



25

TIBERIO et al. (2012) relataram a distalizacdo de molares € um dos meios
de se corrigira ma-oclusédo de Classe Il. Existem vérios tipos de dispositivos intrabu-
cais que independem da colaboracdo do paciente. O propésito deste estudo foi a-
bordar os efeitos colaterais que os aparelhos distalizadores em geral promovem,
como hiperemia da mucosa do palato, perdade ancoragem dos dentes suporte, pro-
trusdo e vestibularizacdo do segmento anterior e rotacdo do molar distalizado. As-
sim, com apoio nessas evidéncias, foi elaborado um distalizador (DMC de Guerreiro)
gue se mostrou eficiente na movimentacdo de corpo do molar, pequenas alteracdes
do longo eixo e clinicamente um ganho de espaco anteroposterior sem perda de an-

coragem.

BECHTOLD et al. (2013) determinaram os efeitos do vetor de forca linear
dos mini-implantes interradiculares sobre o padrao de distalizacdo do arco superior
em pacientes adultos Classe Il. Foram recoltados vinte e cinco pacientes adultos ma
ocluséo classe Il leve a moderada e apinhamento minimo. Mini-implantes Gnicos
(grupo A, n=12) ou duplos (grupo B, n=13) foram inseridos na area interradicular
posterior para aplicar uma forca distalizadora ao arco principal e mediram e compa-
raram os padrdes de deslocamento dos incisivos e molares superiores. Encontraram
gue houve distalizacéo significativa em molares e incisivos em ambos os grupos. No
grupo B, foram observadas distalizacdo e intrusdo significativamente maiores do
primeiro molar e deslocamento intrusivo do incisivo, juntamente com uma reducao
significativa do plano mandibular, em contraste com a rotacdo do plano oclusal no
grupo A. Concluiram que os mini-implantes interradiculares induziram previsivelmen-
te a distalizacéo total do arco, o que levou a correcdo da Classe Il. Mini-implantes
adicionais na area dos pré-molares parecem facilitar a intrusédo e distalizacao de to-

do o arco de acordo com a posi¢do dos vetores de forca.
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GREC et al. (2013) nesta metandlise quantificaram e compararam a quan-
tidade de distalizacédo e perda de ancoragem dos métodos de ancoragem convenci-
onal e esquelética na correcdo da ma oclusao de classe Il com distalizadores intra-
bucais. Revisaram em 5 bases de dados eletrdnicas e os critérios de inclusdo foram
aplicados. Foram preferidos os artigos que apresentassem valores cefalométricos
antes e apos o tratamento. Realizaram avaliagdes de qualidade dos estudos as mé-
dias e desvios-padrao dos efeitos molares e pré-molares foram extraidos dos estu-
dos para meta-andlise. Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 40
estudos foram incluidos na revisao sistematica. Apés analise de qualidade, 2 artigos
foram classificados como de alta qualidade, 27 como de média qualidade e 11 como
de baixa qualidade. Para a meta-analise, foram incluidos 6 estudos que mostraram
valores médios de distalizacdo de molar de 3,34mm com ancoragem convencional e
5,10mm com ancoragem esquelética. Meta-analise do movimento dos pré-molares
mostrou estimativas de efeito agrupado de 2,30mm (mesializacdo) em estudos con-
vencionais de ancoragem e -4,01mm (distalizacdo) em estudos de ancoragem es-
guelética. Concluiram que ha evidéncias cientificas de que ambos os sistemas de
ancoragem sao eficazes para distalizacéo; entretanto, com a ancoragem esqueléti-

ca, ndo houve perda de ancoragem quando a ancoragem direta foi usada.

LIRA et al. (2013) verificaram se o mini-implante no palato foi eficaz como
ancoragem direta para distalizacdo dos molares superiores. Utilizaram um modelo
em acrilico da arcada superior. Apos a confec¢cdo da canaleta na regido correspon-
dente aos alvéolos dentarios, os dentes em acrilico foram fixados com cera #7, mon-
tado aparelho ortodéntico com a técnica Edgewise e inserido um mini-implante (SIN,
Sao Paulo) no local correspondente a rafe palatina. Foram colocados arco 0,19" x

0,25" e barra transpalatina, soldados na barra dois ganchos para retencédo de dois
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elasticos em cadeia de dois elos, a uma carga de 150g/f de cada lado (Unitek), que
se estenderam dos ganchos até o mini-implante. O modelo da maxila foi mergulhado
40 vezes em banheira e fotografado apos cada mergulho para observacdo da movi-
mentacado dentaria. Os dados foram analisados pela andlise da variancia (ANOVA) e
teste de Tukey. Encontraram que os molares se deslocaram distalmente 3,1mm, em
média, com inclinacao distal entre 3 e 5mm. Concluiram que a movimentacdo dos

molares ocorreu pela inclinagéo distal, com leve rotacdo, mas sem efeito extrusivo.

SAR et al. (2013) examinaram os efeitos esqueléticos, dentarios e nos te-
cidos moles do Sistema de Distalizagdo com Suporte sobre mini- Implante (SDSMI)
e do Dispositivo Péndulo com ancoragem 6sseo (DPAO). Incluiram 28 pacientes
com ma ocluséo classe Il de Angle, 14 pacientes com idade média de 14,8 + 3,6 a-
nos tratados com SDSMI foram incluidos no primeiro grupo e 14 pacientes com ida-
de média de 14,5 + 1,5 anos tratados com DPAO forma incluidos no segundo grupo.
Os cefalogramas laterais de pré e pés-tratamento foram analisados. A avaliacdo es-
tatistica foi realizada com o teste de Shapiro-Wilk pareado, o teste t de amostras
pareadas e o teste t ndo pareado. Encontraram que os dentes posteriores superiores
foram distalizados com sucesso em ambos o0s grupos. Uma distalizacdo quase cor-
poral foi observada no grupo SDSMI, enquanto no grupo DPAO uma inclinagéo dis-
tal significativa dos primeiros molares superiores foi observada (p<0,001). Nao hou-
ve mudancas estatisticamente significativas na posicao sagital da maxila e mandibu-
la e na posicdo dos incisivos superiores como resultado do tratamento em nenhum
dos grupos. Concluiram que ambos os métodos forneceram uma ancoragem absolu-
ta para a distalizacdo dos dentes posteriores; entretanto, 0 movimento distal préximo
a translacéo foi encontrado no grupo SDSMI, e a inclinacao distal substancial dos

molares superiores acompanhou a distalizacdo no grupo DPAO.
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ASLAN et al. (2014) avaliaram os efeitos dentofaciais do aparelho Forsus
Fatigue Resistant Device apoiado sobre mini-implantes (FRDMS) e compara-los com
os do FRD convencional e um grupo controle Classe Il n&do tratado. A amostra foi
composta por 48 sujeitos da Classe Il. Dezesseis pacientes (13,68 + 1,09 anos de
idade) foram tratados com FRDMS, enquanto 17 individuos (14,64 + 1,56 anos de
idade) foram tratados apenas com FRD. Além disso, uma amostra de controle de 15
individuos Classe Il ndo tratados (14,13 + 1,50 anos de idade) foi construida. As
medidas angulares e lineares foram feitas em 96 cefalogramas laterais. Para a ana-
lise estatistica foram utilizados t pareado, andlise de variancia unilateral e testes de
Tukey. Encontraram que a relacdo molar de classe | e a correcdo do overjet foram
alcancadas em um periodo médio de 6,5 + 1,97 e 5,5 £ 1,80 meses nos grupos
FRDMS e FRD, respectivamente. Nenhum efeito esquelético foi determinado em
ambos os grupos de tratamento. Uma correcdo do overjet maior foi encontrada no
grupo FRD. Retrusdo e extrusdo dos incisivos superiores, distalizagdo dos molares
superiores e extrusdao dos molares inferiores foram significativas em ambos os gru-
pos de tratamento. A proclinacédo dos incisivos inferiores foi significativamente maior
no grupo FRD do que no grupo FRDMS. Concluiram que a correcdo horizontal e
molar foi totalmente dentoalveolar. A inclinacao labial desfavoravel dos incisivos infe-

riores foi efetivamente minimizada com o uso de mini-implantes.

COZZANI et al. (2014) investigaram e compararam a eficiéncia de dois
dispositivos para distalizacdo de molar: mini-implantes com ancoragem osseo (Ml) e
o distal jet com suporte dental (DJ). 18 individuos foram tratados com MI e os contro-
les,18 individuos foram tratados com um DJ. Obtiveram os cefalogramas laterais
antes e ao final da distalizacdo dos molares e analisados. Aplicaram o teste de Sha-

piro Wilk, o teste t para dados desemparelhados e o teste de soma de rangos de
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Wilcoxon de acordo com a distribuicdo dos valores. O nivel de a foi fixado em 0,05.
Encontraram que os primeiros molares superiores foram distalizados com sucesso
em uma relacdo de Classe | em todos os pacientes. A distalizacdo molar média e o
tempo de tratamento foram semelhantes em ambos os grupos. O grupo MI apresen-
tou distalizacdo espontanea (2,1 £ 0,9mm) do primeiro pré-molar com controle da
perda de ancoragem, inclinagdo distal, extrusdo e alteracdes esqueléticas. Conclui-
ram que o Ml é um dispositivo de distalizacdo adequado que nao requer distalizacdo
e pode ser usado com seguranca para a correcdo de maloclusdes de Classe Il
Comparado ao DJ tradicional, o MI permite ndo apenas uma boa taxa de distaliza-

¢do molar, mas também uma distalizacdo espontanea dos primeiros pré-molares.

EL DAWLATLY et al. (2014) relataram a correcao de algumas ma - oclu-
sOes de Classe Il de Angle requer a distalizacdo dos primeiros molares superiores
por um efeito ortopédico induzido. No presente estudo, testaram o potencial do uso
de um mini-implante para obter um sistema de ancoragem zigomatico modificado
para correcado de Classe Il. Neste estudo incluiu 10 mulheres em crescimento trata-
das com Classe Il e 10 controles com idades entre 10-12 anos. Os mini-implantes
ortodonticos foram colocados no pilar zigomatico para servir de ancoragem para a
distalizacdo. O periodo de acompanhamento foi de 6 meses; Mudancas no trata-
mento foram avaliadas por tomografia computadorizada de feixe conico. Encontra-
ram que comparado ao grupo controle, o grupo tratamento apresentou retracao sig-
nificativa do ponto A, rotacdo anti-horaria do plano maxilar e distalizacdo molar meé-
dia de 2,92 + 0,69mm sem extrusdo e sem inclinacdo. Houve intrusdo significativa
dos incisivos superiores (1,89 + 0,84mm) sem alteracdo na inclinagcdo dos incisivos.
Nenhuma mudanca no angulo do plano mandibular foi detectada. Concluiram que o

uso desta técnica permitiu a corre¢cdo da Classe Il com reducdo concomitante da
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gengiva visivel nos sujeitos tratados sem os efeitos adversos experimentados com

outros dispositivos.

MARIANI, MAINO e CAPRIOGLIO (2014) neste estudo retrospectivo in-
vestigaram os efeitos dentoalveolares e esqueléticos de dois protocolos de distaliza-
¢cdo com diferentes sistemas de ancoragem usados em pacientes com ma oclusao
de classe II: o sistema MGBM (ancoragem esquelética) e o péndulo (ancoragem in-
traoral). A amostra foi composta por 57 pacientes alocados em um dos dois trata-
mentos: o grupo MGBM (30 pacientes, idade média de 13,3 + 2,3 anos) ou 0 grupo
Péndulo (27 pacientes, idade média de 12,8 + 1,7 anos). Trés cefalogramas seriados
foram obtidos no inicio do estudo (T0Q), ap6s a distalizacdo do molar (T1) e apés o
tratamento com aparelho fixo (T2). Consideraram os parametros estéticos, esquelé-
ticos. Usaram o método de sobreposicdo de Pancherz para avaliar as alteracdes
dentais sagitais e compararam as medidas iniciais e finais e as mudancas de trata-
mento com o teste t pareado ou um teste de Wilcoxon pareado. A significancia esta-
tistica foi testada em p<0,05, p<0,01 e p<0,001. Encontraram que no grupo MGBM,
a distalizacdo do molar superior foi alcancada em 7 meses e apresentou um valor
médio de 4,9mm (ms-PLO); a quantidade de correcdo da relacdo molar foi de
5,9mm. No grupo Pendulum, a distalizacdo do molar superior foi obtida em 9 meses
e apresentou valor médio de 2,5mm (ms-PLO), enquanto a correcao da relagdo mo-
lar foi de 4,9mm. A perda da ancoragem anterior ocorreu em ambos os grupos, em-
bora no grupo MGBM tenha havido menor movimentacdo mesial dos pré-molares.
Concluiram que o sistema MGBM e o dispositivo Pendulum séo eficazes na corre-
¢cao de mas oclusdes de classe II. O sistema MGBM mostrou-se mais eficiente que o
Pendulum, produzindo maior distalizacdo dos molares em menor tempo de trata-

mento.
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TSUBONO, FUZIY e FEITOSA (2014) avaliaram as alteragBes dentarias
sagitais e verticais resultantes da distalizacdo de molares superiores. analisaram as
telerradiografias laterais em norma de 45°, dos lados direito e esquerdo, de 13 indi-
viduos, sendo dez do sexo masculino e trés do sexo feminino, com média de idade
de 14 anos e seis meses. Todos os individuos selecionados receberam, como me-
canismo distalizador, o aparelho péndulo modificado com molas removiveis, associ-
ado a ancoragem esquelética por meio de mini-implantes palatinos.
Os molares superiores foram distalizados até a obtencéo da sobrecorrecédo da rela-
¢do molar em tempo médio de 6,97 meses. As alteracbes dentérias sagitais e verti-
cais foram avaliadas aplicando-se o teste t para dados pareados, em nivel de signifi-
cancia de 5%. evidenciaram que os molares e pré-molares inclinaram-se para a dis-
tal, e os incisivos centrais superiores inclinaram-se para a lingual. Observaram que
nas alteracdes verticais que 0s molares superiores apresentaram intrusao
das coroas dentarias e extrusao dos apices radiculares, demonstrando a ocorréncia
da inclinagéo dentéria; os pré-molares e incisivos extruiram. Concluiram que o apa-
relho péndulo associado a ancoragem esquelética € um método eficaz para a distali-
zacao de molares superiores, porém, observa-se o efeito da inclinacdo distal
das coroas destes elementos dentarios, e que os dentes da unidade de ancoragem

acompanham o movimento dos molares, angulando-se para a distal.

CAPRIOGLIO et al. (2015) compararam as alteracdes dentoalveolares e
esqueléticas produzidas pelo aparelho pendular (AP) e pelo dispositivo de mini-
implante distal (MID) em pacientes Classe Il. Quarenta e trés pacientes (19 homens,
24 mulheres) com ma oclusédo de Classe Il foram selecionados retrospectivamente
para o estudo. Vinte e quatro pacientes (idade média, 12,2 + 1,5 anos) foram trata-

dos com AP e 19 pacientes (idade média, 11,3 + 1,9 anos) foram tratados com MID.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%252522Tsubono,%252520Clovis%252520Yssonobu%252522
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O tempo médio de distalizacao foi de 7 meses para o grupo AD e 9 meses para 0
grupo MID. os cefalogramas laterais foram obtidas em T1, antes do tratamento, e em
T2, ao final da distalizacdo. Um teste U de Mann-Whitney foi usado para compara-
¢cOes estatisticas dos dois grupos entre T1 e T2. Encontraram que para PA e MID
foram igualmente eficazes na distalizacdo dos molares superiores (4,7mm e 4,2mm,
respectivamente) entre T1 e T2; entretanto, os primeiros molares superiores mostra-
ram menos inclinagdo distal no grupo MID do que no grupo AP (3,2° versus 9,0°,
respectivamente). Além disso, uma perda significativa de ancoragem dos pré-
molares (2,7mm) e proclinacéo dos incisivos (5,0°) foram observadas no grupo AP,
enquanto o movimento dos pré-molares distais (1,9mm) e proclinacdo dos incisivos
ndo foram observados. Mudangas significativas nos incisivos (0,1°) no grupo MID.
Nenhuma alteragéo esquelética vertical ou sagital significativa foi detectada entre os
dois grupos durante a fase de distalizacdo. Concluiram que AP e MID parecem ser
igualmente eficazes na distalizacdo de molares superiores; entretanto, maior inclina-
¢ao molar distal e perda de ancoragem pré-molar podem ser esperadas com 0 uso

de AP.

COZZANI et al. (2016) compararam dois dispositivos de distalizacdo su-
portados por mini-implantes palatinos, o sistema MGBM (MGBM) e o dispositivo de
mini-implnate distal (MID), em pacientes com classe II. Cefalogramas laterais de pré-
tratamento (T1) e pés-distalizacdo (T2) de 53 individuos com ma oclusédo de Classe
[l foram examinados. O grupo MGBM consistia em 29 pacientes (16 homens, 13 mu-
lheres) com idade média anterior ao tratamento de 12,3 £ 1,5 anos; O grupo MID
consistia em 24 pacientes (11 homens, 13 mulheres) com idade média anterior ao
tratamento de 11,3 + 1,2 anos. O tempo médio de distalizacdo foi de 6 £ 2 meses

para MGBM e 9 + 2 meses para MID. As medicdes iniciais e finais e as mudancas
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de tratamento foram comparadas usando um teste t de Student. Encontraram que as
sobreposi¢cdes maxilares mostraram que o primeiro molar superior foi distalizados
em média 5,5mm no MGBM e 3,2mm no MID entre T1 e T2; A inclinagdo dos mola-
res distais foi maior no MGBM (10,3°) do que no MID (3,0°). O primeiro pré-molar
apresentou movimento mesial médio de 1,4mm, com inclinacdo mesial de 4,4° no
MGBM; ao contrario, o primeiro pré-molar apresentava movimento distal de 2,2mm,
com inclinacao distal de 6,2°, no MID. Concluiram que o sistema MGBM resultou em
maior movimentacao distal do molar e menor tempo de tratamento, o que resultou
em movimentacao mais eficiente do que aquela associada a MID; MID mostrou me-

nor inclinagdo molar durante a distalizagao.

DURAN, GORGULU e DINDAROGLU (2016) neste estudo clinico pros-
pectivo avaliaram os efeitos dentoalveolares de um aparelho de distalizacdo de mo-
lar palatino suportado por mini-implantes usando um meétodo de engenharia reversa
tridimensional. A amostra deste estudo foi composta por 21 pacientes com idade
média de 13,6 anos com relagdo molar de classe Il bilateral. A distalizacao foi reali-
zada com ancoragem esquelética. Os modelos dentais foram obtidos antes do tra-
tamento e apos a extracdo do aparelho, e digitalizados com um scanner odontolégi-
co tridimensional. As imagens digitais do modelo odontologico foram alinhadas. Qua-
tro pontos e 2 linhas foram determinados em cada dente, e as correlacdes entre os
movimentos dentais e as mudancas lineares e angulares foram analisadas tridimen-
sionalmente. Encontraram que no sentido sagital, os primeiros molares apresenta-
ram movimento linear médio de 4,10 £ 1,57mm, com inclinacéo distal de 11,02°; os
incisivos centrais apresentaram um movimento distal médio de 0,95 + 0,40mm, com
inclinacdo para tras de 1,59 + 0,59°. Na vertical, apenas 0s primeiros molares apre-

sentaram intrusdo, com valor médio de -0,59 £ 0,50mm. A rotacdo dos primeiros mo-
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lares foi de 4,92° + 3,09°. Os segundos molares tiveram a maior rotagdo. A maior
correlagdo entre os movimentos dentais foi encontrada entre 0s primeiros e segun-
dos molares. Concluiram que apoiando a regido palatina anterior, os primeiros mola-
res superiores foram distalizados sem perda de ancoragem. Além disso, foi obser-
vado movimento nos 3 planos do espago com reducdo da parte posterior para a par-

te anterior do arco superior.

GREC et al. (2016) avaliaram as alteracdes dentoesqueléticas e tegumen-
tares de jovens com ma-oclusédo de classe Il, tratados com distalizador First Class
em dois tipos diferentes de ancoragem. selecionaram 30 pacientes e divididos em
dois grupos de 15 G1 (recebeu o distalizador com ancoragem convencional no botao
de Nance); e G2 (recebeu o distalizador com ancoragem esquelética apoiado em
dois mini-implantes no palato). As telerradiografias foram obtidas antes e ap0s a dis-
talizacdo dos molares para a realizacao das analises cefalométricas. O tempo médio
de tratamento foi de 4,51 e 6,28 meses para G1 e G2, respectivamente. Ambos os
grupos apresentaram alteracdes dentarias significantes com distalizacao
(G1=2,39mm; G2=2,21mm), angulacdo distal (G1=10,51°; G2=4,49°) e intrusao
(G1=0,53mm; G2=0,10mm) dos primeiros molares superiores. A perda de ancora-
gem foi semelhante entre os dois grupos, com significante mesializacao
(G1=2,78mm; G2=3,11mm) e angulacdo mesial (G1=4,95°; G2=4,69°) dos segun-
dos pré-molares, protrusdo (G1=1,55mm; G2=1,94mm) e vestibularizacéo
(G1=5,78°;, G2=3,13°) significantes dos incisivos superiores e um aumento signifi-
cante no trespasse horizontal (G1=1,07mm; G2=0,81mm). A mecanica de distaliza-
¢ao nao interferiu nos componentes esqueléticos e tegumentares dos pacientes. Em
ambos os grupos, o distalizador First Class promoveu corre¢cdo da relacdo molar,

porém, apresentou efeitos de perda de ancoragem verificada nos pré-molares e inci-
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sivos superiores, mesmo quando associado a mini-implantes. Nao houve diferenca
significante entre os grupos quanto as alteracbes dentérias lineares, porém, as an-

gulares foram significantemente menores no grupo com ancoragem esquelética.

MAH et al. (2016) relataram a distalizacdo dos molares superiores com
ancoragem esquelética tornou-se uma das modalidades de tratamento padrdo para
a correcao da ma ocluséo de Classe Il. Neste estudo analisaram os padrées de mo-
vimento dos molares superiores de acordo com o desenho do aparelho, com 0 uso
simultaneo de aparelhos ortoddnticos orais fixos. Os autores desenharam dois tipos
diferentes de distalizadores do molar mediano palatino com ancoragem com mini-
implante, um tipo de arco lingual e um tipo de péndulo. Quatorze pacientes tratados
com um dos dois tipos de distalizadores foram incluidos no estudo e os padrdes de
movimento dentario associados a cada tipo foram comparados. Os cefalogramas
laterais foram analisados antes e apds o tratamento. O tipo de arco lingual foi asso-
ciado a uma distalizagcao relativamente corporal do molar superior, enquanto o tipo
péndulo foi associado a uma inclinacéo distal com intrusdo do molar superior. Con-
cluiram que os ortodontistas devem saber o0 movimento dentario esperado associado
ao design de cada aparelho. Sdo necessarios estudos mais bem desenhados com

tamanhos de amostra maiores.

DE ALMEIDA, DE ALMEIDA e NANDA (2017) relataram as mas oclusdes
assimétricas sempre representaram um desafio para o ortodontista, podendo se ori-
ginar de fatores dentéarios, esqueléticos ou dentoesqueléticos. Torna-se imperativo
diferenciar o tipo de assimetria (dentaria ou esquelética) antes de se estabelecer um
sistema de forgas previsiveis para sua correcdo. O uso de mini-implantes (MIs) para
suprir as necessidades referentes a ancoragem na pratica ortodéntica moderna tem

se tornado uma ferramenta importante para o ortodontista. Os MIs vém sendo utili-
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zados com muita frequéncia para reforco da ancoragem, inseridos na regido dento-
alveolar, especialmente entre as raizes dentérias. No entanto, a insercdo em locais
extrarradiculares permite maior versatilidade aos movimentos ortodonticos, uma vez
que as raizes nao interferem com o deslocamento dentario. Neste trabalho apresen-
taram um caso clinico de uma paciente portadora de uma ma oclusdo assimétrica
(Classe 1, diviséo 1, subdivisédo) onde o mini-implante foi inserido na regido de crista
infrazigomatica (CIZ) para a correcdo da assimetria maxilar por meio da distalizagéo
unilateral. Concluiram que a biomecéanica da distalizagdo unilateral maxilar com o
uso de ancoragem esquelética extra-alveolar vem permitindo que se alcancem resul-
tados previsiveis, com minima colaboracdo do paciente e poucos efeitos colaterais,

sendo uma alternativa ao uso das miniplacas.

LIU et al. (2017) avaliaram a estrutura anatébmica do osso vestibular al-
veolar na regido do rebordo infrazygomatico com tomografia computadorizada de
feixe conico para localizar areas seguras para mini-implantes na distalizacao da den-
ticAo superior. 0 0sso alveolar vestibular foi analisado em 3 regides de 60 pacientes:
entre o segundo pré-molar e o primeiro molar superior (U5-U6), entre as raizes me-
siodistais do primeiro molar (U6) e entre o primeiro e o segundo molar superior (U6).
-U7). A espessura do osso alveolar foi medida na face vestibular das raizes e o es-
paco interradicular na face vestibular das raizes nos planos de 5, 7, 9 e 11mm api-
calmente da crista alveolar ao assoalho do seio maxilar. A altura do osso vestibular
foi medida da borda da crista alveolar até o assoalho do seio. Encontraram que o
0sso alveolar vestibular foi mais espesso na regido U6-U7 do que nas regides U6 e
U5-U6. A espessura do 0sso alveolar vestibular tendeu a engrossar desde a crista
alveolar até o assoalho do seio. O 0sso alveolar vestibular mais espesso de 4,07mm

foi visto no plano de 11mm da regido U6-U7. As porcentagens para a altura 6ssea
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da borda da crista ao assoalho do seio foram menores que 10mm nas regides U5-
U6, U6 e U6-U7: 38%, 52% e 43%, respectivamente. O espago entre raizes foi me-
nor na regido U6 e maior na regido U5-U6. Concluiram que os resultados deste es-
tudo sugerem que a regido U6-U7 € a area segura mais ideal para a colocacdo de
mini-implantes no 0sso alveolar vestibular na regido do rebordo infrazygomatico para

distalizacdo da dentigcdo maxilar.

KIRCALI & YUKSEL (2018) avaliaram os efeitos dentoalveolares e dento-
faciais do aparelho pendular com ancoragem com miniparafusos na distalizacdo de
molares superiores. Vinte pacientes com relacdo molar de Classe Il de Angle (idade
média de 14,05 + 2,4 anos) foram tratados com um dispositivo pendularcom amco-
ragem com miniparafusos para distalizagdo dos molares. Um mini-impante com dia-
metro de 1,9mm e comprimento de 9mm foi usado para segurar o aparelho pendu-
lar. As molas do péndulo foram ativadas a 90° e exerceram 250-300 gramas de forca
por lado. Radiografias cefalométricas laterais e modelos de gesso foram obtidos de
todos os pacientes antes e ap0s a distalizacdo dos molares superiores. Encontraram
um aumento de 0,6° nos angulos SNA e SNB e uma diminui¢cado de 0,3° no angulo
SN / GoGn foram considerados estatisticamente significativos. Nos primeiros mola-
res superiores, foi observada distalizacao significativa de 4,2mm, intrusao significati-
va de 0,6mm e inclinacao distal significativa de 8,9°. O movimento distal espontanea
dos segundos pré-molares superiores foi considerada estatisticamente significativa.
Nas posicOes dos primeiros pré-molares e incisivos superiores, observou-se uma
mesializacdo significativa; entretanto, as mudancas nos angulos desses dentes fo-
ram consideradas insignificantes. Concluiram que o aparelho pendular com ancora-

gem com mini-implanes é um método eficaz para distalizacdo dos molares superio-
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res que controla a indesejada perda de ancoragem observada nos métodos conven-

cionais.

LEE et al. (2018) compararam os efeitos do tratamento com dispositivos
de ancoragem temporaria colocados por palatino e por vestibular. De 40 pacientes
com ma oclusdo de Classe I, divisdo 1, 22 foram tratados com um dispositivos de
placa C-palatina modificada (DPCM) (idade 21,9 + 6,6 anos), e 18 (idade 24,2 £+ 6,8
anos) foram tratados com mini-implante colocado vestibularmente entre o primeiro
molar superior e o segundo pré-molar. Analiasaram um total de 26 medidas lineares
e angulares em cefalogramas laterais antes e apos o tratamento. Realizaram uma
analise de variancia multivariada para avaliar os efeitos do tratamento dentro de ca-
da grupo e para comparar os efeitos entre os grupos. Encontraram que em geral, 0s
aparelhos DPCM apresentaram 4,2mm de distalizacdo, 1,6mm de intrusdo do pri-
meiro molar com inclinagéo de 2° e extrusdo dos incisivos de 0,8mm. O grupo com
mini-implante resultou em 2,0mm de distalizacdo, 0,2mm de intrusdo do primeiro
molar com inclinag@o de 7,2° e 0,3mm de extrusdo dos incisivos. Em relagéo a alte-
racdo do tecido mole, no grupo DPCM, o labio superior estava significativamente
retraido (p<0,001). Concluiram que ao comparar os efeitos do tratamento entre 0s
aparelhos DPCM e os mini-implantes vestibulares, os aparelhos DPCM apresenta-
ram maior distalizacdo e intrusdo com menor inclinagao distal do primeiro molar e
menor extrusdo dos incisivos em comparacdo com os mini-implantes colcados por

vestibular.

MANDAKOVIC & RODRIGUEZ (2018) relataram que a relacdo molar
Classe Il de Angle foi encontrada em aproximadamente 20% da populacdo. Quando
a ma oclusao é de origem dentéria, gerada principalmente pela migracdo dos seg-

mentos laterais, a opcdo de tratamento mais frequente para gerar espaco e estabe-
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lecer uma relagdo molar de Classe | € a distalizacdo do molar. Um grande nimero
de dispositivos e protocolos de tratamento sao descritos na literatura. Um dos mais
utilizados € o Péndulo, mas devido ao seu desenho que utiliza ancoragem dentéria,
e por sua forca passar ao nivel da coroa dos primeiros molares, apresenta muitas
desvantagens. Neste estudo analisaram dispositivos de distalizagdo de molares que
utilizam ancoragem esquelética direta, nos quais a forca aplicada passa préximo ao
centro de resisténcia do primeiro molar superior, com o objetivo de determinar se
eles sdo superiores em termos de eficiéncia e minimizacdo de efeitos adversos,
guando comparados aos aparelhos convencionais. Encontraram que de um total de
25 artigos selecionados com base no ano de publicacdo e uso de ancoragem esque-
lética, 7 artigos foram utilizados para revisdo, com base nos critérios de inclusédo e
exclusdo. Ao comparar os dispositivos, observa-se grande variabilidade na duracao
do tratamento, quantidade e taxa de distalizacdo. Apesar dessas diferencas, todos
apresentaram sucesso clinico ao finalizar a mecanica de distalizagc&o. Por outro lado,
ocorre uma distalizacdo espontanea dos segundos pré-molares superiores e mesmo
dos primeiros pré-molares, mas com esses dispositivos que nao utilizam esses den-
tes como ancoragem e que, portanto, séo livres e se distalizam com o auxilio das
fibras transeptais. Concluiram que a distalizacdo dos molares tem se mostrado um
procedimento eficaz ao se utilizar aparelhos com ancoragem esquelética direta e
com vetor de forca que passa proximo ao centro de resisténcia dos primeiros mola-
res. Esses métodos ndo geram efeitos secundarios na regido de ancoragem quando
comparados aos aparelhos convencionais, onde ocorre migracdo mesial de pré-
molares e dentes anteriores. Em todos os casos analisados, os molares superiores
distalizaram-se para uma relacdo de classe | em um curto periodo, mesmo apesar

da presenca dos segundos e terceiros molares superiores.
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MOHAMED, BASHA e AL-THOMALI (2018) avaliaram os efeitos quantita-
tivos de aparelhos suportados por mini-implantes para distalizacdo de molares supe-
riores na ma oclusdo de Classe Il. Na busca sistemética incliram MEDLINE, EMBA-
SE, CINAHL, PsychINFO, Scopus e os principais periodicos e artigos de revisdo. A
data da ultima pesquisa foi 30 de janeiro de 2017. Avaliaram a qualidade metodolo-
gica dos estudos retrospectivos usando a Ferramenta de Avaliacdo de Qualidade
para Estudos Quantitativos, desenvolvida para o Projeto de Pratica de Saude Publi-
ca Efetiva (FAQEQ) e estudos prospectivos usando a Escala de Newcastle de Otta-
wa. No total, 298 estudos foram identificados para triagem e 14 estudos foram elegi-
veis. A Ferramenta de Avaliacdo de Qualidade para Estudos Quantitativos classifi-
cou 0s quatro estudos retrospectivos incluidos como moderados. A escala Newcas-
tle-Ottawa classificou sete estudos como de alta qualidade e trés estudos como de
baixa qualidade. Os valores medios de distalizacdo dos molares variaram de 1,8mm
a 6,4mm. A inclinacéo distal média dos molares variou de 1,65° a 11,3°. O movimen-
to distal médio de pré-molares e incisivos variou de 1,75mm a 5,4mm e 0,1mm a
2,7mm, respectivamente. Concluiram que os miniparafusos séo eficazes na distali-
zacao de molares com movimento dos pré-molares distais com perda minima de

ancoragem e inclinacao distal dos molares.

WU et al. (2018) avaliaram o efeito da distalizacdo da denticdo superior
com mini-impantes infrazygomatic (1Z) por meio de uma reconstrucdo 3D de tomo-
grafia computadorizada de feixe conico (TCFC). Foram recrutados 20 pacientes pre-
viamente submetidos a tratamento de distalizacdo dentaria com mini-implantes. Um
total de 40 imagens foram obtidas por CBCT, tomadas imediatamente antes da colo-
cacao do mini-implante e no final da distalizacdo. As medicGes da linha 3D foram

registradas para monitorar as mudancas dentais. Encontraram que houve movimen-
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tacdo significativa da denticAo superior antes e apdés o tratamento com mini-
implantes. Os mini-implantes induziram a distalizacdo da denticdo superior e corrigi-
ram a relacédo de Classe Il em uma média de 8 meses. Os incisivos estavam retrai-
dos 4,3mm e 3,8mm extruidos na coroa, em media. A coroa canina apresentava
3,7/mm de distalizacdo e a largura aumentada em 3,1mm em média. A cuspide ves-
tibular mesial das coroas dos primeiros molares apresentou distalizacdo de 3,5mm e
intrusdo de 2,1mm, e a largura aumentou em meédia 5,0mm. A cuUspide vestibular
distal das coroas dos primeiros molares apresentou distalizacdo de 2,8mm e intru-
sdo de 3,7mm, e a largura aumentou em média 6,2mm. Concluiram que A ancora-
gem de mini-implantes na crista 1Z € um dispositivo eficaz para distalizacdo da denti-

G&o superior.

ZHENG et al. (2018) avaliaram de forma integral os efeitos dos implantes
com base em dados publicados em artigos de reviséo. realizaram uma busca eletr6-
nica na Biblioteca Cochrane, Medline, Embase, Ebsco e Sicencedirect por revisbes
com 'ortodontia’ e 'revisdo sistematica ou meta-analise' no titulo, resumo, palavras-
chave ou texto completo. Uma pesquisa manual subsequente foi realizada para i-
dentificar revisdes relacionadas aos implantes ortodénticos. Uma busca manual do
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopaedics (AJODO), European
Journal of Orthodontics (EJO) e Angle Othodontist também tambem foi realizada. As
revisdes sistematicas que avaliaram a eficacia e seguranca dos implantes ortodénti-
cos foram usadas para indicar taxas de sucesso e movimentos molares. Um total de
23 comentarios foram incluidos na analise. A qualidade de cada reviséo foi avaliada
usando uma ferramenta de medicdo de Avaliacdo de Revisdes Sistematicas Multi-
plas (FMARSM), e a revisao escolhida para resumir os resultados teve uma pontua-

cado de qualidade >6. A maioria das revisdes foi de qualidade inferior. As taxas de
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sucesso do implante variaram em uma ampla faixa, e 0 movimento do primeiro molar

superior foi superior com implantes em comparacdo com a ancoragem tradicional.

AMMOURY et al. (2019) compararam 0s niveis de estresse no ligamento
periodontal (LPD) dos molares superiores submetidos a distalizagéo direta e indireta
com mini-implantes e levaram em consideracdo a variagdo individual na anatomia
maxilar e as caracteristicas biomecanicas do osso compacto. Geraram um modelo
3D da maxila a partir de uma tomografia computadorizada que contém os diferentes
componentes (dentes, LPD, ossos trabeculares e corticais). O osso cortical foi divi-
dido em varias areas de acordo com zonas previamente definidas. Os dados de rigi-
dez e espessura 6ssea, obtidos de 11 e 12 cadaveres, respectivamente, foram in-
corporados ao modelo inicial para simular a variacdo individual da cortical 6ssea em
diferentes locais. Posteriormente, uma analise de elementos finitos foi utilizada para
simular as modalidades de distalizacdo. Encontraram que as tensdes nas superficies
vestibular, palatina, mesial e distal foram significativamente diferentes entre os den-
tes adjacentes baixo rigidez, mas ndo variacdo na espessura. Em ambas as modali-
dades de distalizag&o, baixa ou nenhuma correlacdo foi encontrada entre os valores
de estresse e as correspondentes espessuras do osso cortical. Correlactes altas
significativas e invertidas foram observadas no primeiro molar entre quantidades de
estresse e rigidez do osso cortical (modalidade direta: -0,68<r<-0,72; modalidade
indireta: -0,80<r<-0, 82; P<0,05). Concluiram que usando uma nova abordagem de
elementos finitos que integrou dados humanos sobre variacées nas propriedades
0sseas, 0s resultados sugeriram que a rigidez do osso cortical pode influenciar o
movimento dentario mais do que a espessura do 0sso. Implicacdes clinicas significa-

tivas podem estar relacionadas a esses achados.
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CASSETTA, BRANDETTI e ALTIERI (2019) relataram que a distalizacéo
dos molares superiores foi o tratamento sem extracdo mais utilizado na corregcéo da
ma oclusédo de Classe Il. O uso de dispositivos intraorais tradicionais apresentou
resultados pouco confiaveis. Hoje, o uso de aparelhos com suporte com mini-
implantes ajuda a prevenir a perda de ancoragem. Neste estudo piloto compararam
a quantidade de distalizagdo do primeiro molar superior e os efeitos colaterais den-
toalveolares usando o aparelho distal jet tradicional e o aparelho de distal jet supor-
tado por mini-implantes. 20 pacientes foram aleatoriamente designados para receber
um tratamento com distal jet apoiado por mini-implantes (Grupo A) ou com distal jet
tradicional (Grupo B). Para garantir a insercdo segura e minimamente invasiva do
mini-implante, usaram uma guia cirargica. Modelos digitais e cefalogramas laterais
foram obtidos e analisados antes do tratamento ortoddntico e aos 6 meses de a-
companhamento. As diferencas entre os grupos foram determinadas pelo teste T. A
significancia foi estabelecida em p<0,05. A confiabilidade intraoperatéria foi avaliada
por meio de um teste T de as duas amostras. A diferenca ndo foi estatisticamente
significativa (P<0,05), o que mostra confiabilidade intraoperatodria. Encontraram que
no Grupo A, foi registrada uma maior distalizacdo do primeiro molar superior
(P=0,002). Considerando os efeitos colaterais dentoalveolares, no Grupo A foi de-
terminada uma distalizacdo espontanea dos primeiros pré-molares e uma retroclina-
¢ao dos incisivos centrais. No Grupo B, os primeiros pré-molares foram inclinados
mesialmente com uma inclinacdo dos incisivos centrais superiores. Concluiram que
o dispositivo distal jet apoiado em mini-implantes obteve maior distalizacdo do pri-
meiro molar aos 6 meses de seguimento e ndo causou efeitos colaterais dentoalveo-

lares, como desvio mesial de pré-molares e incisivos.
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SOHEILIFAR, MOHEBI e AMELI (2019) revisaram sistematicamente as
evidéncias sobre dispositivos de ancoragem esqueléticos versus convencionais para
distalizacdo de molares. Foi realizada uma busca eletronica. Listas de referéncia dos
estudos incluidos e alguns periodicos foram pesquisados manualmente. Avaliaram
os estudos comparando ancoragem convencional e esquelética para distalizacdo de
molar em mas oclusdes de classe | ou Il de Angle. A presenca de doenca periodon-
tal, a extracdo do segundo ou terceiro molar e a aplicagcdo de métodos de acelera-
cdo dentaria levaram a exclusdo dos estudos. A abordagem de variancia genérica
inversa foi usada para meta-analise usando a diferenca de médias e o modelo de
efeitos aleatorios. O risco de viés foi avaliado nos estudos incluidos. Encontraram
1996 artigos; dos quais 1991 foram excluidos. Os valores médios de distalizag&o /
inclinacdo molar nos grupos de ancoragem esquelética e ancoragem convencional
foram 5,35mm / 8,44° e 4,25mm / 8,31°, respectivamente, que nao foram significati-
vamente diferentes. Os valores médios de movimento dos pré-molares nos grupos
de ancoragem esquelética e ancoragem convencional foram -0,96mm e + 2,21mm,
respectivamente, o que foi estatisticamente significativo (P=0,004). A duracdo do
tratamento nos grupos de ancoragem esquelética e ancoragem convencional foi de
8,23 meses e 7,95 meses, respectivamente, que foram significativamente diferentes
(P=0,0001). O risco de viés foi avaliado como alto. Concluiram que os dispositivos
de ancoragem esquelética e convencional ndo foram significativamente diferentes
em termos da quantidade de distalizacéo / inclinacdo do molar. No entanto, a perda
de ancoragem foi menor no grupo de ancoragem esquelética. O tempo de tratamen-
to foi menor no grupo de ancoragem convencional. SA0 necessarios mais estudos

com desenho adequado.
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BECHTOLD et al. (2020) investigaram a estabilidade do tratamento da
distalizagdo do molar superior com ancoragem sobre mini-implantes na ma oclusdo
de Classe Il. Este estudo retrospectivo incluiu um grupo de distalizagéo (n=19) e um
grupo de controle (n=19). Cefalogramas laterais foram obtidos de 38 pacientes adul-
tos antes (T0), imediatamente apds (T1) e 3-4 anos apos (T2) do tratamento. Movi-
mento horizontal e vertical e inclinagao dos primeiros molares superiores (U6) e inci-
sivos centrais (U1l) foram medidos juntamente com parametros craniofaciais esque-
léticos em trés momentos para comparar os dois grupos com relacdo aos efeitos do
tratamento alcancados e sua estabilidade. Encontraram que a terapia de distalizacéo
total do arco resultou em 4,2mm de movimento distal de U6 sem inclinagcdo da coroa
distal (0,6° de desvio do eixo) e 3,3° de inclinacédo do plano oclusal. Durante um pe-
riodo médio de contencéo de 42 meses, a distalizacdo total da arcada superior pro-
porcionou alta estabilidade dos resultados do tratamento, apresentando a mesma
guantidade de movimento mesial (0,7mm) do grupo controle. Concluiram que no
tratamento de Classe Il, a distalizacéo total da arcada superior com ancoragem Sso-
bre mini-implantes pode fornecer movimento distal estavel dos primeiros molares

superiores e incisivos centrais.

ABDELHADY, TAWFIK e HAMMAD (2020) avaliaram a eficacia clinica
dos efeitos do tratamento de uma técnica oral simples para distalizacdo de molares
superiores por ancoragem esquelética oral direta. A amostra quatorze pacientes do
sexo feminino com relacdo molar de classe Il bilateral (idade 11-14 anos) foram se-
lecionadas na clinica do Departamento de Ortodontia da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Mansoura, Egito. ApGs a aplicacéo dos critérios de elegibilidade,
restaram apenas onze pacientes para a avaliacao final. Os critérios incluiram: se-

gundos molares superiores erupcionados, apinhamento maxilar leve a moderado
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nao superior a 6mm com / sem overjet aumentada e tratamento sem extracdo na
arcada inferior. Apds alinhamento e nivelamento, um mini-implante (1,8mm de dia-
metro - 0,8mm de comprimento) foi colocado vestibularmente entre o segundo pré-
molar superior e o primeiro molar de cada lado. A distalizagéo dos molares superio-
res foi realizada usando 250 gramas de for¢a produzida a partir de uma mola de NiTi
fechada. Foram feitos registros incluindo radiografias cefalométricas e modelos de
estudo para todos os pacientes antes e depois da distalizacdo do molar. realizaram
avaliacdo estatistica dos dados obtidos na andlise do tracado cefalométrico e dos
estudos de modelos. Encontraram que os primeiros molares superiores foram dista-
lizados com uma taxa de 0,89 £ 0,30mm (IC 95% 0,76-1,02) (P<0,001) e quantidade
de distalizacdo de 4,09 + 0,92mm. (IC 3,68-4,50) (P<0,001) e foram inclinados dis-
talmente 2,48° + 6,16 (Cl -0,26-5,21) (P=0,073) e girados distopalatamente 11,89° +
5,86 com uma mudanca desprezivel em sua posicéo vertical de aproximadamente 0,
11 £ 0,63mm (CI -0,40-0,17) (P=0,411). Nao houve perda de ancoragem evidente do
movimento distal de todos os dentes superiores (P<0,001). O overjet foi significati-
vamente reduzida em 0,86 £ 0,50 (CI 0,52-1,20) (P=0,004). Concluiram que a distali-
zacao dos molares superiores por meio da mola e o mini-implante bucal € uma téc-

nica eficiente e dependente da ndo adesdo em um tempo relativamente curto.

GULDUREN, TUMER e OZ (2020) estudaram os efeitos das micro-
osteoperfuracdes (MOP) na distalizacdo de molares superiores com mini-implantes.
Como parte de um ensaio clinico randomizado de boca dividida em um Unico centro,
20 individuos elegiveis foram recrutados aleatoriamente de pacientes que haviam se
inscrito no departamento de ortodontia de um hospital odontologico universitario. No
grupo experimental, os individuos foram designados aleatoriamente para receber

MOP na regido molar superior esquerdo ou direito (n=10). O grupo controle (n=10) e
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os lados contralaterais do grupo experimental (n=10) n&o receberam nenhum MOP.
Em ambos os grupos, a distalizagcdo dos molares superiores foi realizada com apare-
lhos de distalizagdo suportados por mini-implantes. Usando modelos 3D, distaliza-
¢do dos molares superiores foi medida em 3, 6, 9 e 12 semanas. Avaliaram os niveis
de dor, desconforto, dificuldade para comer e problemas de fala por meio de uma
escala visual analdgica (EVA 0-10). Avaliacdes periodontais foram realizadas. En-
contraram que no total, 18 individuos completaram o estudo. A quantidade média de
movimento dentério foi significativamente maior no lado MOP em comparag¢do com o
lado contralateral do grupo experimental em todos os momentos. Apds 12 semanas,
0s molares superiores do lado MOP moveram-se 1,17 vezes mais do que os do lado
contralateral. Nao foram encontradas diferengas significativas com rela¢éo a quanti-
dade de movimento dos dentes entre o grupo controle e a MOP e os lados contrala-
terais do grupo experimental. As taxas de movimentag&o dentaria nos lados MOP do
grupo experimental, nos lados contralaterais do grupo experimental e no grupo con-
trole foram de 0,029, 0,025 e 0,028mm / dia, respectivamente. As pontuagbes EVA
da dor pos-intervencdo aumentaram significativamente no lado MOP em compara-
¢do com o lado contralateral do grupo experimental, mas ndo em qualquer outro
momento. N&o houve diferengcas nos escores periodontais entre os grupos. Conclui-
ram que existe um aumento de 1,17 vezes na velocidade de movimento dentario foi
registrado no grupo MOP em comparacdo com o lado contralateral. No entanto, o
efeito acelerador dos MOPs foi menor do que o esperado. O nivel médio de dor foi
estatisticamente maior no grupo MOP em comparacéo com o lado contralateral ape-

nas no primeiro dia de aplicacao.

MOSER et al. (2020) neste estudo compararam cefalometricamente as al-

teracBes nos tecidos moles produzidas pela extracdo do pré-molar superior, no apa-
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relho pendular ou do aparelho MGBM com ancoragem 0sse0. cefalogramas laterais
pré (T1) e pos-tratamento (T2) foram selecionados retrospectivamente de 89 pacien-
tes de Classe Il esquelética (36 M, 53 F), tratados durante o surco puberal. Trés
grupos foram formados de acordo com a terapia realizada: 30 pacientes foram trata-
dos com exodontia de primeiros pré-molares superiores (U4), 31 pacientes com dis-
talizacdo molar convencional com dispositivo pendular (PA) e 28 pacientes com dis-
positivo distalizacdo com ancoragem ésseo (MGBM). O tecido mole foi analisado
comparando-se os pontos do labio superior (MS) e do labio inferior (MIl) em relagéo a
linha vertical verdadeira (TVL) e ao plano estético (plano E). Valores esqueléticos e
dentarios foram registrados para comparar cefalometricamente as mudancas em
AT2-T1 entre os grupos e para correlacionar as mudancas dentarias e esqueléticas
com as mudangas no perfil. ANOVA foi usada de uma forma para comparar 0s gru-
pos em T1. Testes t de amostras pareadas foram usados para avaliar diferencas
significativas intra e intergrupos entre T2 e T1. O nivel de significAncia foi estabele-
cido em 0,05. Encontraram que UL e LL apresentaram ligeira regressdo, mas nao
significativa, em relacdo ao TVL nos trés grupos. As distancias UL e LL ao plano E
nao foram estatisticamente significativas entre os grupos U4, PA e MGBM. Indepen-
dentemente do tratamento, o UL foi tangente ao TVL em todos os grupos. Nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi mostrada nos registros do esqueleto. Dife-
rencas significativas foram registradas no Overjet entre os grupos U4 do que PA e
MGBM. Concluiram que o tratamento das mas oclusGes de classe Il com extracao
do primeiro pré-molar superior, distalizacdo convencional ou esquelética ndo afetou

significativamente o perfil, produzindo alteracbes semelhantes nos tecidos moles.

PAPADOPOULOS (2020) relatou o tratamento da ma oclusédo de Classe

Il geralmente requer a distalizacdo dos molares superiores. No entanto, ao aplicar
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forcas de distalizagdo aos molares superiores, a perda de ancoragem pode ocorrer
em Varios graus, ndo apenas durante a distalizacdo dos molares (como a inclinacao
distal dos molares superiores e o0 movimento mesial e inclinagdo dos dentes anterio-
res), mas também durante a retracdo dos dentes anteriores (Como movimento mesi-
al dos molares superiores). Todos esses movimentos sao considerados efeitos cola-
terais indesejados, que diminuem a eficécia clinica da distalizagdo. Os mini- implan-
tes podem ser usados como dispositivos de ancoragem temporaria (DAT) para me-
lhorar a ancoragem e seu uso correto, ajuda a neutralizar os efeitos colaterais. Den-
tre os diferentes sistemas disponiveis, 0 amda® com suporte DAT pode ser conside-
rado uma abordagem simples, com menor desconforto, minimamente invasivo e al-
tamente eficiente que pode ser usado para o tratamento de pacientes com ma oclu-
séo de Classe Il ndo apenas para distalizar os molares superiores corporalmente;
sem ou com inclinagéo distal minima e sem pro inclinagéo anterior, mas também em
combinacdo com aparelhos totalmente fixos para retrair e intruir os dentes anterio-

res.

PARK et al. (2020) relataram que a ma oclusbes de Classe Il tém sido
tradicionalmente tratadas com ou sem extragcdo ou com cirurgia ortognatica, depen-
dendo da gravidade das discrepancias dentarias e esqueléticas. Para melhorar a
funcdo e melhorar a estética com tratamento sem extracdes, aparelhos funcionais,
distalizacdo dos molares nos dentes e elasticos de Classe Il tém sido usados, mas
requerem a cooperacgao do paciente e apresentam desvantagens como 0 movimento
mesial dos dentes de ancoragem , extrusdo molar e proinclnacdo dos incisivos. Re-
centemente, com a aplicacdo de dispositivos de ancoragem esquelética temporaria
(DATSs) em pacientes com ma ocluséo de Classe I, se pode conseguir a distalizacdo

completa da denticdo maxilar sem a colaboracdo do paciente e com menos movi-
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mentos dentais indesejados. Antes de usar um DATSs, devese considerar onde colo-
carlo e que tipo usar para distalizacdo eficiente e total do arco superior. DATS, como
Mini-implates e Mini Placas, podem ser inseridos nos lados vestibular e palatino para
distalizacao total do arco. Para seu uso deve ser determinado o centro de resisténcia
de toda a denticdo maxilar para obter um movimento massivo da denticdo por um
sistema de forga estaticamente determinado. Os efeitos do tratamento e a diferenga
na biomecanica entre os miniparafusos orais e as placas C-palatinas modificadas
(PCPM) para distalizacao total do arco superior sdo apresentados neste artigo com
base em elementos finitos e estudos clinicos. Além disso, uma estratégia para dista-
lizacdo total do arco eficaz com PCPM é discutida, juntamente com consideracdes

para a posicao do segundo e terceiro molares apés a distalizacao total do arco.

YOON et al. (2020) avaliaram os efeitos do angulo de insercdo dos mini-
implantes e do tipo facial vertical sobre a distancia interradicular da raiz do mini-
implante para distalizacdo do molar. Imagens de tomografia computadorizada de
feixe conico de 60 adultos com oclusao esquelética Classe | apresentando tipos fa-
ciais hiperdivergente (n=20), normodivergente (n=20) e hipodivergente (n=20). A co-
locacdo de um miniparafuso cénico de 6mm de comprimento e 1,5mm de diametro
foi simulada em um local 4mm apical a Unido amelocementaria, com angulos de in-
sercao de 0°, 30°, 45° e 60° em relacdo ao plano oclusal. A menor distancia linear
entre 0 mini-implante e a raiz anterior foi medida em quatro locais interradiculares:
segundo pré-molar superior e primeiro molar (Mx 5-6), primeiro e segundo molar su-
perior (Mx 6-7), segundo pré-molar e primeiro molar inferior ( Mn 5-6) e primeiros e
segundos molares inferiores (Mn 6-7). Encontraram que a distancia entre 0 mini-
implante e a raiz aumentou significativamente conforme o angulo de insercédo au-

mentou de 0° para 60°. Na mandibula, as distancias diferem significativamente entre
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os tipos faciais verticais, aumentando na seguinte ordem: hiperdivergente, normodi-
vergente e hipodivergente. A distancia média minima foi encontrada em Mx 6-7 (30°;
0,86 + 0,35mm), e a distancia média maxima foi encontrada em Mn 5-6 (60°; 2,64 +
0,56mm). As taxas de mini-implantes localizados vestibularmente fora do trajeto de
distalizacdo da raiz foram de até 70% e 55% quando os mini-implantes foram colo-
cados em angulos de insercao de 60° nas regidbes Mx 5-6 e Mn 5-6, respectivamen-
te. Concluiram que a distancia entre o mini-implante e a raiz aumentou significativa-
mente com o0 aumento do angulo de insercéo, e a quantidade de aumento foi afetada
pelo local de colocacédo do mini-implante e tipo facial vertical. Para garantir a distali-
zacao adequada do segmento posterior, 0 mini-implante deve ser inserido em um

angulo na area interradicular entre o segundo pré-molar e o primeiro molar.

BAYOME et al. (2021) nesta revisdo sistematica avaliaram os efeitos do
tratamento (quantidade de distalizacéo, inclinacdo distal e movimento vertical) de
dispositivos de ancoragem esquelética temporaria (DAET) colocados por vestibular
versus o0s colcados por palatino nos primeiros molares superiores durante a distali-
zacao. os bancos de dados Medline e Scopus foram pesquisados até setembro de
2020 para ensaios clinicos randomizados (ECR) e estudos de coorte prospectivos
nao randomizados sobre distalizacdo de molar superior usando DAET em pacientes
com ma ocluséo de classe Il. ApOs a selecédo do estudo, extracdo de dados e avalia-
¢cao do risco de sesgo, realizaram uma meta-analises para a quantidade de distali-
zacao, inclinacéo distal e intrusdo dos primeiros molares. incluiram nove estudos (2
ECR e 7 estudos prospectivos). O risco de sesgo para os ECR foi baixo ou pouco
claro. Os estudos ndo randomizados foram de qualidade moderada. Em cinco estu-
dos, os DAET foram colocados no processo infracgomatico, enquanto em dois estu-

dos eles foram colocados nos espacos interradiculares bucais e em dois estudos
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eles foram colocados na regido palatina média. A distalizagdo do primeiro molar foi
de 2,75mm quando os DAET interradiculares vestibulares foram usados, mas 4,07 e
4,17mm com os DAET palatinos e infrazgoméaticos. Os aparelhos palatinos foram
associados a 11,17° de inclinagéo distal do primeiro molar, enquanto os DAET inter-
radiculares infragomaticos e bucais resultaram em 3,99° e 1,70° de inclinacao, res-
pectivamente. Concluiram que os DAET interradiculares resultaram em menor incli-
nacao distal, mas também em menor distalizacdo. Aparelhos palatinos suportados
por DAET mostraram a maior quantidade de inclinacdo distal. Mais ECR ou estudos
prospectivos sobre o efeito de varios dispositivos de distalizacdo com suporte de

DAET sao necessarios.
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4. DISCUSSAO

A distalizacdo dos molares superiores com ancoragem esquelética tor-
nou-se uma das modalidades de tratamento padrdo para a corre¢cdo da ma-ocluséo
de Classe II. MAH et al. (2016). Quando a ma-ocluséo € de origem dentéria, gerada
principalmente pela migracdo dos segmentos posteriores, a opcao de tratamento
mais frequente para gerar espaco e estabelecer uma relacdo molar de Classe | é a
distalizacdo do molar. MANDAKOVIC & RODRIGUEZ (2018). Os mini-implantes
continuam recebendo muita atencdo como dispositivo de ancoragem ortoddntica
desde seu desenvolvimento como o0 escopo de suas aplicagbes ZHENG et al.

(2018).

Uma das opc¢des para o tratamento da Classe Il dental sem extracdo € a
distalizacdo dos molares superiores podendo consegui-la através de diferentes dis-
positivos seja intra ou extraorais CIRO et al. (2011); para CASSETTA, BRANDETTI
e ALTIERI (2019) o uso de dispositivos intraorais tradicionais apresentam resultados
pouco confiaveis sendo atualmente os aparelhos com suporte com mini-implantes os
mais eficazes na biomecéanica ja que ajudam a prevenir a perda de ancoragem ob-
servadas com outros dispositivos. PAPADOPOULOS (2020) afirmou que com 0 uso
correto dos mini-implantes melhoraram a ancoragem e ajudaram a neutralizar os

efeitos colaterais dentre os diferentes sistemas disponiveis.

A eficacia dos mini-implantes como unidade de ancoragem temporéria ti-
nha sido documentada nos diferentes estudos pesquisados. Entre os principais be-
neficios observados se descrevem a distalizacdo em corpo do molar sem perda ou

minima perda de ancoragem, a diminuicdo da proé-inclinagdo dos incisivos superio-
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res, assim como a reducéo no tempo de tratamento FUDALEJ & ANTOSZEWSKA
(2011); GELGOREet al. (2004) reportaram que com o uso de distalizadores com a-
poio com mini-implantes o tempo para atingir a relagdo molar classe | é de 4,6 me-
ses alcancando distalizacdo molar suficiente e sem perda significativa de ancora-
gem; posteriormente OBERTI et al. (2009) reportaram que o tempo médio de distali-
zacdo € de 5 meses, com uma velocidade de movimentacdo de 1,2mm por més;
sendo este predominantemente corporal, o que diminui a perda de ancoragem. Em-
bora, COZZANI et al. (2010) afirmaram que o tempo de distalizacdo € maior com o
uso dos mini-implantes em relagdo aos aparelhos convencionais em média 9,1 me-
ses; ainda se pode conseguir maior espaco na distalizacdo. Mais tarde, COZZANI et
al. (2014) também reportaram que a distalizacdo molar média e o tempo de trata-
mento sdo semelhantes tanto com os aparelhos convencionais como com 0s mini-
implantes porém afirmaram que esses dispositivos sdo um sistema adequado para a
distalizacdo e que podem ser usados com segurancga para a correcao de mas- oclu-
sbes de Classe II. Mais atualmente SOHEILIFAR, MOHEBI e AMELI (2019) afirma-
ram que nao ha diferencas significativas em termos de quantidade de distalizac&o/
inclinacdo molar entre os dispositivos de ancoragem esquelética e os convencionais,
mas a perda de ancoragem e tempo de distalizagcdo € menor com o0 uso dos mini-

implantes.

O controle da pré-inclinacdo do setor anterior é outro dos efeitos benéfi-
cos resultantes do uso dos mini-implantes. CIRO et al. (2011) reportaram que 0S
efeitos de reacdo, como vestibularizacdo dos incisivos e mesializacdo dos preé-
molares, foram amplamente eliminados com o uso de mini-implantes. No mesmo
ano FUDALEJ& ANTOSZEWSKA (2011) afirmaram que os aparelhos distalizadores

reforcados com dispositivos de ancoragem esquelética tempordria parecem mover
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efetivamente os molares distalmente, sem inclinagdo indesejada dos incisivos. Pos-
teriormente ASLAN et al. (2014) acrescentaram este mesmo efeito positivo. Igual-
mente CAPRIOGLIO et al. (2015) que compararam os efeitos dos dispositivos de
distalizacdo convencional versus o0s dispositivos com ancoragem com mini-
implantes; encontraram que ainda ambos os dispositivos sdo eficazes, reportaram
uma menor perdida de ancoragem e menor pro-inclinagdo dos incisivos superiores.
MOHAMED, BASHA e AL-THOMALI (2018) afirmaram que os mini-implantes s&o
eficazes na distalizacdo de molares com perda minima de ancoragem e inclinacédo

distal.

Os implantes extra-alveolares sdo uma nova abordagem na correcao da
ma-oclusdo de Classe Il baseados na utilizagdo de mini-implantes na crista infra zi-
gomatica, como ancoragem para distalizacdo de toda a bateria maxilar. KAYA et al.
(2012) reportaram que entre os efeitos favoraveis, a retracdo do ponto A e dos inci-
Sivos superiores sdo suas principais vantagens. Posteriormente EL DAWLATLY et
al. (2014) reportaram que além disso existia uma rotacao anti-horéaria do plano maxi-
lar e uma distalizacdo sem extrusdo nem inclinacdo. Para DE ALMEIDA, DE AL-
MEIDA e NANDA (2017) os mini-implantes infrazigomaticos permitem resultados

previsiveis, com minima colaboracdo do paciente e poucos efeitos colaterais.
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5. CONCLUSOES

Por meio da revisao de literatura efetuada nesse trabalho, podemos con-

Cluir que:

Os mini-implantes Séo eficaces na distalizacdo no molar superior para co-

rrecd da ma-oclusao da clase Il
Permitem nenhuma ou minima perdida de ancoragem do setor posterior.
Podem reduzir o tempo de tratamento e diminuir os movimentos indesejados.

Sua estabilidade proporciona um sistema eficaz e seguro, capaz de suportar

cargas imediatas.

Sao de facil colocacdo e remocéao, boa relacédo custo-beneficio, alta biocom-

patibilidade.
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