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RESUMO




O objetivo deste artigo €é discutir, com base em experimentos identificados na literatura
recente, como a técnica de mini-implantes extra-radiculares tem contribuido para a
modernizacao da ortodontia, oferecendo mecéanicas sofisticadas, bem como trazendo
mais conforto aos pacientes, de modo a discutir as vantagens e desvantagens de sua
aplicacao, conforme o planejamento do ortodontista. O método adotado € o da revisdo
de literatura. A busca bibliografica foi realizada nos descritores de busca PubMed,
Lilacs e Scielo com as palavras-chave: “Mini implante”, “Extra alveolar” e “Buccal
shelf’, associados ao operador booleano OR. Foram selecionados trabalhos
publicados entre 2017 e 2021. Foram identificados 20 estudos. Conclui-se, com base
nos resultados encontrados, que a ancoragem esquelética com mini-implantes € uma
técnica que trouxe muitos beneficios a ortodontia, simplificando sua mecéanica e
minimizando efeitos colaterais. Contudo, para realizar esse movimento com mais
eficiéncia, € necessario compreender e dominar a biomecanica aplicada a esses

dispositivos.

Palavras-chave: Ortodontia. Mini-implante extra-alveolar. Buccal shelf.



ABSTRACT

The purpose of this article is to discuss, based on experiments identified in recent
literature, how the extraradicular mini-implant technique has contributed to the
modernization of orthodontics, offering sophisticated mechanics, as well as bringing
more comfort to patients, in order to discuss the advantages and disadvantages of its
application, as planned by the orthodontist. The method adopted is the literature
review. The bibliographic search was performed using the search descriptors PubMed,
Lilacs and Scielo with the keywords: “Mini implant”, “Extra alveolar” and “Buccal shelf”,
associated with the Boolean OR operator. Papers published between 2017 and 2021
were selected. 20 studies were identified. Based on the results found, it can be
concluded that skeletal anchorage with mini-implants is a technique that has brought
many benefits to orthodontics, simplifying its mechanics and minimizing side effects.
However, to perform this movement more efficiently, it is necessary to understand and
master the biomechanics applied to these devices.

Keywords: Orthodontics. Extra-alveolar mini-implant. Buccal shelf.
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1 INTRODUCAO

Os tratamentos ortodonticos buscam aplicar forcas nos dentes de modo a
promover acodes, e buscar o resultado almejado, movimentando os dentes em
determinada direcdo. Assim, ha uma reacdo em resposta, com movimentacées em
sentidos opostos nos pontos de apoio, efeito colateral conhecido como perda de
ancoragem (SANTOS; SILVEIRA, 2019).

E preciso, deste modo, considerar todas essas acBes e reacBes no
planejamento do tratamento ortodéntico, evitando que os dentes em que é realizada
a ancoragem se movimentem indevidamente. Ha muitos elementos que podem ser
utilizados nessa tarefa, como aparelhos extrabucais, arcos linguais e outros.
Conforme esses elementos interferem na estética e nos afazeres diarios, eles vao
entrando em desuso (MACHADO, 2020).

Essa demanda por métodos que reduzam o desconforto do paciente e que
requeiram menor cooperacgao por parte dele, com um maior controle da ancoragem, é
cada vez mais comum. Nesse meio, ganhou for¢a a aplicacdo dos mini-implantes, que
sdo capazes de potencializar o coeficiente de ancoragem (SANTOS; SILVEIRA,
2019).

Os mini-implantes, deste modo, podem ser utilizados para ancorar 0s
movimentos ortodénticos. A sua instalagdo ocorre entre as raizes dos dentes,
promovendo um imbricamento mecanico e ndo sofrendo o0 processo de
osseointegracdo. A ancoragem ocorre no esqueleto, e é necessaria uma liga de
grande pureza de titanio (MACHADO, 2020).

Assim, o objetivo deste artigo é discuti, com base em experimentos
identificados na literatura recente, como a técnica de mini-implantes extra-radiculares
tem contribuido para a modernizacdo da ortodontia, oferecendo mecéanicas
sofisticadas, bem como trazendo mais conforto aos pacientes, de modo a discutir as
vantagens e desvantagens de sua aplicagcdo, conforme o planejamento do

ortodontista.



2 REVISAO DE LITERATURA

Embora tenham se popularizado no final do século XX e inicio do XXI, o os
implantes para a realizacdo da ancoragem sao uma técnica proposta e utilizada desde
1945, com o trabalho pioneiro de Gainsforth e Higley (1945 apud SANTOS; SILVEIRA,
2019), que propuseram o uso de parafusos de metal e fios para a ancoragem
ortopédica da mandibula de cées. Esse trabalho, contudo, ndo teve sucesso.

Mais tarde, ganhou forca o conceito de osseointegracdo, o que demonstrou que
a unido do osso com a superficie do implante pode ocorrer em situagdes controladas.
Uma vez ocorrendo essa unido, ela poderia ser mantida por tempo indefinido, ainda
que sofrendo acdo de forcas como a mastigacdo. Esse conhecimento auxiliou o
desenvolvimento de novas técnicas na ortodontia (SANTOS; SILVEIRA, 2019).

O processo de osseointegracao pode ser comparado com o caso de um dente
anquilosado, que, ainda que submetido a forcas aplicadas na ortodontia, ndo sofre
movimentacao. Assim, ele pode atuar como um ponto sustentavel de ancoragem, pois
a auséncia do ligamento periodontal impossibilita a movimentacdo resultante das
alteracdes celulares. A descoberta desses principios se deu especialmente com
experimentos em animais, sobretudo a partir da década de 1980. Estudos clinicos
também foram fundamentais para o refinamento dessas técnicas na ortodontia
(MACHADO, 2020).

Com base nesses estudos, houve o desenvolvimento de um mini-implante feito
de titdnio, de tamanho reduzido, com diametro de 1,2mm e comprimento de 6mm,
utilizando especificamente na ortodontia, para a ancoragem. Esse foi o pontapé inicial
para Varios outros projetos na literatura da ortodontia, com variagdes no comprimento,
no formato e no diametro. Mas todos eles buscavam a simplicidade tanto na aplicacao
quanto na remocdao, além de reduzirem os custos e de oferecerem menor desconforto
ao paciente (SANTOS; SILVEIRA, 2019).

Com a evolucdo das técnicas, novos locais para a instalagdo dos mini-
implantes passaram a ser adotados, como a crista infrazigomatica (1ZC), o palato, o
ramo mandibular e a parte posterior da mandibula, area conhecida como buccal shelf.
Os mini-implantes extra-alveolares, deste modo, possibilitam o uso de parafusos de
maior calibre, variando entre 1,2mm e 2mm de didametro, e com comprimento de 10mm

a 17mm. Isso evita que a cabeca do parafuso seja recoberta pela mucosa livre. A liga



de aco utilizada é confeccionada de modo que a chance de fratura seja minimizada.
Com os parafusos mais calibrosos, a instalagéo pode ser feita em paralelo, no curso
do eixo axial dos molares. No 1ZC e no buccal shelf, isso evita o contato radicular
(SANTOS; SILVEIRA, 2019).

Essa técnica se destacada por permitir a movimentacdo dos molares
concomitantemente a movimentacdo dos dentes anteriores, para distal e mesial, ja
gue a insercao dos parafusos ocorre fora das raizes dos dentes. O local mais adotado
para o buccal shelf esta entre o primeiro e o segundo molar inferior, no extremo da
linha mucogengival (MACHADO, 2020).

Santos e Silveira (2019) relatam um estudo realizado em 2007, com base nas
tomografias de 30 pacientes, que estudaram as caracteristicas que eles
apresentavam na morfologia de seu buccal shelf mandibular. O estudo buscou avaliar
qual é a melhor localizag&o para a instalacdo dos mini-implantes. A concluséo foi que
o buccal shelf possui uma qualidade 6ssea destacada, sendo o que o melhor ponto
anatémico é a raiz distal do segundo molar inferior, com distancia de 4mm da juncéo
cemento-esmalte.

Em especial, a IZC é adotada para a instalacdo de mini-implantes em razéo de
suas caracteristicas: ela é um pilar de osso cortical, tendo espessura que varia entre
2mm e 9mm. Ela consiste em um 0sso protuberante disposto na maxila, entre seu
processo alveolar e zigomatico. Pode ser utilizado para ancoragem em varios
processos, como retracao anterior, retracdo de canino, intrusdo de dentes posteriores
e outros (MACHADO, 2020).

Para a instalacdo de mini-implante em IZC, deve-se utilizar anestésico tépico.
Em seguida, ocorre a perfuracao cortical com o uso de uma ponta-lanca. O parafuso
sera rosqueado, numa penetracdo perpendicular em 90°, de 2mm a 3mm. Ele sera
entdo desrosqueado sem sua remocao total do orificio guia. Em uma angulacéo de
70° relacionada ao plano oclusal maxilar, o parafuso devera ser rosqueado até o final
(SANTOS; SILVEIRA, 2019).

A instalagdo em buccal shelf, por sua vez, utiliza também um anestésico topico.
E realizada uma perfuragéo da cortical, no ponto de jungdo mucogengival, dispondo
da ponta-lanca. O mini-implante devera ser instalado diretamente na angulacao de
70° relacionado ao plano oclusal maxilar, diferente do que ocorre no IZC (MACHADO,
2020).
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Para a remogédo dos mini-implantes, ao fim do tratamento, deve ocorrer a
rotacdo anti-horaria, em oposicao a direcdo adotada em sua instalacdo. Nesse caso,
nao € necessario aplicar anestesia, pois o desconforto € muito pequeno e menor que
o da aplicacao de anestésico. Se houver dificuldade, o melhor é aguardar alguns dias
para tentar novamente (SANTOS; SILVEIRA, 2019).
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre o mini-implante extra-alveolar,
também conhecido como buccal shelf. Essa busca bibliografica foi realizada nos
descritores de busca PubMed, Lilacs e Scielo com as palavras-chave: “Mini implante”,
“Extra alveolar” e “Buccal shelf’, associados ao operador booleano OR.

A pesquisa foi limitada a artigos publicados entre 2017 e 2021. Foram
selecionados 20 estudos que abordam o tema da presente pesquisa, de modo a
permitir a comparacao entre os resultados obtidos nos métodos de utilizacdo do mini-

implante extra-alveolar e suas vantagens.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Aplicando os descritores nas bases de dados elencadas, foram encontrados 20

artigos no periodo selecionado, representados no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1: Lista de trabalhos selecionados

alveolares em paciente

optou pelo tratamento

Autor/Titulo/Ano Objetivo Método Principais resultados
ALMEIDA, Marcio | Apresentar um caso | Estudo de caso O protocolo adotado é
Rodrigues. clinico de uma uma alternativa
Biomecénica de | paciente portadora de interessante para o
distalizacéo ma oclusao de Classe | tratamento da
dentoalveolar com | de Angle com biprotrusdo moderada
mini-implantes  extra- | biprotrusdo, em que se em pacientes com

Classe | de Angle.

palato e dispositivo
individualizado. 2018.

com o0 uso de um
dispositivo laboratorial
confeccionado com
estrutura rigida por
meio de solda a laser e
apoiados sobre mini-
implantes  instalados
no palato.

Classe I com | com distalizacéo
biprotrusdo. 2017. dentoalveolar

maxilomandibular em

um Udnico estagio, por

meio de Mls inseridos

em crista

infrazigomética e no

“shelf” mandibular.
ALMEIDA, Marcio | Descrever algumas | Estudo de caso Os parafusos extra-
Rodrigues. Mini- | possibilidades de uso alveolares
implantes extra- | dos mini-implantes revolucionaram a
alveolares no | extra-alveolares nas Ortodontia, pois
tratamento das | correcbes das possibilitam aplicar
assimetrias em | assimetrias mais forcas  multivetoriais
Ortodontia. 2018. comuns no dia a dia em casos onde se

dos ortodontistas. requer correcdes das

assimetrias em
Ortodontia.

ANDRE, Cristiane | Tecer consideragfes | Relato de experiéncia | O uso de  mini-
Barros; IARED, Walter. | biomecanicas e implantes apoiados no
Biomecanica de | clinicas e apresenta o palato e uma
distalizacéo resultado da biomecénica  guiada
dentoalveolar com | distalizacéo de com o0 uso de
mini-implantes no | molares superiores dispositivos

laboratoriais  consiste
em opcao viavel para
distalizacéo de
molares superiores.
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BRAMANTE, Fausto
Silva. Tratamento da
ma oclusdo de Classe
IIl com mordida aberta

utilizando mini-
implante no "buccal
shelf" como

ancoragem. 2018.

Demonstrar 0s
beneficios do
tratamento ortodéntico
de mas oclusdes sem
cirurgia ortognatica ou
extragcbes para uma
paciente com mordida
aberta anterior e ma
oclusdo de Classe Il
com protrusao
mandibular.

Relato de experiéncia

Os miniparafusos
extra-alveolares no
buccal shelf
mandibular produzem
uma linha 6étima de
forca para tratamento
conservador da Classe
[l com mordida aberta.

ALMEIDA, Marcio R.
Biomechanics of extra-
alveolar mini-implants.
2019.

Discutir a aplicacao de

conceitos da
biomecénica que séo
extremamente

relevantes para o

correto emprego dos
mini-implantes  extra-
alveolares.

Pesquisa de campo

E importante
considerar as
possibilidades

existentes nos

sistemas de aplicacéo
de for¢cas no uso de
ancoragem, a fim de

produzir tratamentos
cada vez mais
eficientes.

AYUB, Priscila Vaz.
Distalizacdo da arcada

dentaria superior
ancorada em  mini
implantes na crista

infrazigomatica: estudo
clinico e analise de
elementos finitos.
2019.

Avaliar os efeitos da
distalizacdo da arcada
dentaria superior
ancorada em  mini
implante extra alveolar
na crista infra
zigomatica, por meio
de andlise de
elementos finitos
(AEF) e clinicamente,
meio de tomografia
computadorizada de
feixe cdnico (TCFC),

Estudo de caso

Foi constatado que
diferentes niveis de
aplicacdo de forca
provocaram diferentes
efeitos de rotacdo do
plano maxilar. A
avaliagdo clinica
apontou que 93% dos
pacientes realizariam
mini-implantes
novamente.

em dois diferentes

grupos.
GARMENDIA, Mariana | Analisar através da | Pesquisa de campo Independentemente do
Olivera. Evaluacion | tomografia sexo, lado e altura da
tomografica del area | computadorizada de medida, as medidas
de interés para la | mandibula, a area de das variaveis da
insercion de  mini | interesse para a espessura cortical
implantes en la rama | inser¢do dos  mini- (CS) foram maiores
mandibular 'y  su | implantes no ramo e qgue 2mm e O

relacion con el
conducto dentario
inferior: ensayo clinico
observacional. 2019.

sua relagdo com o
canal dentario inferior.

comprimento do canal
dentario inferior (ML)
foi maior que 12mm.

LOPES, Gabriela
Barros. Propriedades
mecanicas de mini-

Avaliar as
propriedades
mecanicas de Ml

Pesquisa de campo

As propriedades
mecénicas dos Ml em
aco inoxidavel sao
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implantes utilizados na
ancoragem
extrarradicular. 2019.

manufaturados em aco
inoxidavel e compara-
las as de mini-
implantes (M)
convencionais da liga
de titAnio-aluminio-
vanadio.

superiores as dos Ml
na liga titanio-aluminio-
vanadio.

MARQUES, Mariane
Nunes Nascimento
Moutinho et al.
Tratamento

compensatoério  sem
exodontia de

maloclusdo de classe
I11. 2019.

Apresentar um caso
clinico de tratamento
compensatorio da
maloclusdo de Classe
M.

Estudo de caso

O uso de mini-
implantes extra-
alveolares ¢é uma
alternativa

interessante,  porém

deve ser adotada em
casos de Classe |l
mais graves,
permitindo  distalizar
molares inferiores, ndo
recomendando sua
aplicacdo em casos
mais simples.

RODRIGUES, Jorge
Ferreira et al.
Tratamento da ma

oclusdo de classe ii em
adultos com braquetes
autoligados e retracao
com mini-implantes
extra-alveolares relato
de caso. 2019.

Demonstrar esta forma
de tratamento em
2 pacientes adultos.

Estudo de caso

A estética dental e
facial, a relacao
de caninos e

de molares em classe |
e estabilidade oclusal
foram obtidas somente
com 0 movimento de
distalizacéo de todo o

arco, sem que
houvesse a
necessidade de
extracbes ou cirurgia
ortognatica.

VARGAS, Eduardo
Otero Amaral.
Influéncia do padréo
vertical em sitios extra
alveolares. 2019.

Determinar a
espessura 0Ossea no
shelf mandibular e na
crista infrazigomatica
em individuos com
diferentes alturas
faciais verticais por
meio de tomografia
computadorizada de
feixe conico.

Pesquisa de campo

O melhor local para a
instalacdo de  mini-
implantes  no  shelf
mandibular é vestibular
a raiz distal do
segundo molar,
enquanto na
infrazigomatica,
vestibular a raiz mésio-
vestibular do
primeiro molar.

crista

ALMEIDA, Marcio
Rodrigues. The
Biomechanics of Extra-
alveolar TADs in
Orthodontics. 2020.

Discutir os dispositivos

de ancoragem
temporaria nos
tratamentos
ortodonticos.

Relato de experiéncia

A magnitude da forca
mecanica nos mini-
implantes extra-
alveolares é um fator
importante para o
sucesso do  mini-
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implante, pois
influencia na
estabilidade da
ancoragem.

BENTO, Patricia
Fabiola Lizarelli et al.
Tratamento da ma
oclusdo de Classe I
com padrao vertical de
crescimento com mini-
implante na regido da
crista infrazigomatica.
2020.

Discutir o uso de mini-
implante inserido na
crista infrazigomatica
para tratamento de
paciente com Classe Il
vertical, por meio da
intrusdo da regido dos
molares superiores.

Estudo de caso

A técnica provoca a
rotacdo mandibular no
sentido  anti-horario,
pois elimina o fulcro
posterior.

VIEIRA, Carlos Alberto
de Morais et al
Avaliacdo da influéncia

Analisar, num estudo in
vitro, o desempenho
mecanico nos torques

Estudo de caso

Independente da liga, a

angulagdo é um fator
essencial no aumento

dos torques e | de insercdo e remocao dos torques.
angulacdo nas | e observar se o tipo de
insercbes dos mini | ligae as angulacdes de
parafusos em corticais | inser¢cdo influenciam
Osseas. 2020. na utlizacdo destes
miniparafusos em
posicdes extra
alveolares.
GARCIA, Guilherme; | Apresentar a | Relato de experiéncia | A associacdo entre
FRANCA, Esdras. | viabilidade clinica do ancoragem
Ancoragem uso desses esquelética, mecanica
esquelética associada | dispositivos, as auxiliar e alinhadores é
ao tratamento com | situacbes em que séo uma possibilidade
alinhadores indicados, a escolha viavel e deve ser
removiveis. 2021. dos melhores locais considerada em casos
para sua insercao, de dificil  controle
além de consideragdes biomecénico, como as
importantes em verticaliza¢des de
tratamentos para molares associadas a
correcao movimentacdo mesial
anteroposterior em de raiz.
Classes | e I, correcdo
vertical e verticalizagcéo
de molares.
MIYAKAWA, Manuel | Determinar a | Estudo de caso A espessura 0ssea da
Alberto Tochimaza | espessura 0Ossea das zona atbmica POM 5 e

Chau. Espesor 6seo de
zonas anatémicas para
la insercibn de mini
implante extra alveolar
inferior en pacientes de
un centro radiolégico,
residentes en la ciudad

areas anatbmicas para

a insercé@o de
minimplante extra-
alveolar inferior por

meio de tomografia de
feixe  conico, em
pacientes  atendidos
em centro radiolégico

POM 7 para a insercao
de um implante
extralveolar extra-
inferior pode variar.
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de Chiclayo 20109.

2021.

no periodo de 2017 a
2019.

SANTOS, Pedro César
Fernandes dos et al.
Intercorréncia na
instalacéo de
miniparafuso  buccal
shelf-relato de caso.
2021

Apresentar um caso de
instalacdo de um

miniparafuso extra-
alveolar tipo buccal
shelf em que o

dispositivo acabou por
ser inserido em uma
trajetéria inadequada,

Relato de experiéncia

Apbés a remocdo do
miniparafuso extra-
alveolar, uma nova
instalacao foi realizada
orientada por
tomografia

computadorizada de
feixe cbnico e houve a

ocasionando um conclusao bem-
processo inflamatério sucedida do
agudo. tratamento ortodontico.
VIEIRA, Carlos AM et | Testar a resistencia | Estudo de caso A mudanca do angulo

al. Resisténcia
estrutural de  mini-
aparafusos
ortoddnticos inseridos
para ancoragem extra-
alveolar. 2021.

estrutural de dois tipos
de mini-aparafusos
ortodonticos -um feito
de aco inoxidavel e
outro de titanio- de
uma marca
internacional e avaliar
a eficacia de dois
outros mini-parafusos
de titanio de origem
brasileira, durante um

durante o0 movimento
de insercdo aumentou

as taxas de
deformacéo

independentemente do
tipo de liga,

aumentando o risco de
falha.

procedimento de

ancoragem extra-

alveolar.
VILLELA, Henrique | Apresentar uma | Estudo de caso Por meio dessa
Mascarenhas; estratégia de estratégia, os molares
BRAGA, Anastacio | tratamento capaz de inferiores sao
Barbosa. Utilizagdo de | realizar a mesializacédo mesializados
miniparafusos na | dos molares corporalmente de
buccal shelf para | mandibulares nos maneira mais eficiente,
mesializagcéo de | casos de perda de um sem efeitos colaterais
molares inferiores- | segundo pré-molar, indesejaveis, com
Parte 2. 2021. por meio da preservagao das

ancoragem estruturas periodontais

esquelética com mini- e obtencdo de uma boa

implantes extra- relagcdo dentaria final.

alveolares colocados

na regido da prateleira

vestibular.
VILLELA, Henrique | Apresentar, por meio | Estudo de caso A utilizacéo dos
Mascarenhas; do relato de um caso miniparafusos  extra-
DRAGO, Paula. | clinico, uma estratégia alveolares na regido da
Tratamento de tratamento buccal shelf se
ortoddnticocirdrgico da | ortoddntico mostrou eficiente para
Classe I, Padrdo Il, | preparatorio para efetuar a retracdo da

com retrognatismo

cirurgia ortognatica de

arcada inferior,
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mandibular, utilizando | correcdo da Classe I, evitando a indicacao
miniparafusos na | em um paciente da extracdo de pré-
buccal shelf para | Padrédo Il com molares inferiores, e
verticalizacao dos | retrognatismo promovendo o]
incisivos mandibular. aumento do trespasse
inferiores. 2021. horizontal para um
correto
posicionamento  dos
incisivos inferiores.

Fonte: A autora

Almeida (2017) conduziu um estudo com uma paciente portadora de ma
oclusdo de Classe | de Angle com biprotrusdo. O autor do estudo optou por realizar o
tratamento com distalizacdo dentoalveolar maxilomandibular em um Unico estagio.
Para isso, ele inseriu mini-implantes na crista infrazigoméatica e no “shelf” mandibular.
Os mini-implantes foram instalados em angulacdo aproximadamente de 70° em
relacdo ao plano oclusal maxilar, com uma ponta-lanca, para servir de guia para a
instalacdo. Em seguida, foi conduzido o processo de movimentacdo para distal em
bloco, em fase Unica. Decorridos 20 meses do tratamento, houve a obtencdo de um
selamento labial passivo, bem como uma melhora do arco do sorriso. O protocolo
adotado, portanto, mostrou-se uma alternativa vidvel para pacientes portadores de ma
oclusdo de Classe | de Angle com biprotruséo.

Em outro estudo, Almeida (2018) analisa um caso de uma paciente com queixa
principal de mordida anterior “torta” e diastemas que desfavoreciam a estética. O
tratamento buscou corrigir a ma oclusé@o de Classe Il unilateral, o desvio das linhas
médias superior e inferior, e fechar os diastemas. Decorridos 20 meses do tratamento,
houve pequena retrusdo do labio superior, em razdo da lingualizacdo dos incisivos
inferiores e superiores. Também houve uma melhora do arco do sorriso e coincidéncia
das linhas médias dentérias com o plano mediano.

André e lared (2018), buscando discutir a biomecéanica e aspectos clinicos, bem
como resultados da distalizacdo de molares superiores utilizando dispositivos de
estrutura rigida, feitos por solda a laser e apoiados em mini-implantes instalados no
palato, inferem que houve resultados significativos, com distalizacdo de 4,15mm no
segundo molar superior direito, e de 5,64mm no segundo molar superior esquerdo.
Os autores apontam, assim, que 0s mini-implantes apoiados no palato, bem como a
biomecanica guiada utilizando dispositivos laboratoriais, sdo uma opcao viavel para

distalizacdo de molares superiores.
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Bramante (2018) realizou um estudo em uma paciente com mordida aberta
anterior e mé ocluséo de Classe Ill com protrusdo mandibular. Foi aplicado um mini-
implante extra alveolar na regido do buccal shelf e aparelho convencional Morelli
Padréao Il Capelozza, bastando essa intervencao para reverter a ma oclusao por meio
da retragcéo e giro distal do arco inferior para a direita. Foi apontando que tanto a
posicao buccal shelf da mandibula, como as posi¢fes distal a raiz do primeiro molar
e na crista infrazigomatica sdo efetivas para retrair e girar o arco inferiro, porém o0s
mini-implantes interferem no trajeto estabelecido pelos dentes. Conclui-se que 0s
mini-parafusos extra-alveolares aplicados no buccal shelf mandibular oferecem uma
boa forga para o tratamento de um caso Classe Il com mordida aberta.

Almeida (2019), discutindo a aplicacdo de conceitos da biomecanica que séo
extremamente relevantes para o correto emprego dos mini-implantes extra-alveolares,
apontou que a ancoragem de mini-implantes extra-alveolares revolucionou a
ortodontia. Da mesma forma, o correto entendimento da biomecénica dos mini-
implantes permitiu uma gama mais ampla de movimentos dentais, como nunca antes
visto na prética clinica. Assim, é importante considerar as inUmeras possibilidades
existentes nos sistemas de aplicacdo de forgcas oriundas do uso de ancoragem
esquelética, a fim de produzir tratamentos cada vez mais eficientes.

Ayub (2019) buscou avaliar os efeitos da distalizagdo da arcada dentéaria
superior, utilizando, para isso, ancoramento em mini implante extra alveolar aplicado
na crista infra zigomatica. A analise foi realizada por elementos finitos (AEF) e
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Os estudos foram conduzidos
em dois diferentes grupos. Conforme a AEF, foi constatado que diferentes niveis de
aplicacado de forca provocaram diferentes efeitos de rotacdo do plano maxilar. A
avaliacdo clinica, por sua vez, apontou que 93% dos pacientes realizariam mini-
implantes novamente. Para os casos de classe Il, a corre¢do foi concluida em 11
meses, com movimento distal médio do molar de 3mm, a despeito do tipo de braquete.
N&o foi constatada correlac@o entre o tempo de tratamento, influéncia dos braquetes,
inclinacdo e distalizacdo do molar e do incisivo, reabsorgéo radicular, perfuracao do
seio e angulacéo, local e instalacdo e altura da perfuracdo do mini implante durante
sua instalagao.

Garmendia (2019) buscou analisar através da tomografia computadorizada de
mandibula, a area de interesse para a insercdo dos mini-implantes no ramo e sua

relacdo com o canal dentéario inferior. A amostra foi constituida por 40 tomografias
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computadorizadas de eixo conico (CTFC), j4 existentes no Departamento de
Radiologia da Faculdade do ILAPEO. Independentemente do sexo, lado e altura da
medida, as medidas das variaveis da espessura cortical (CS) foram maiores que 2mm
e 0 comprimento do canal dentario inferior (ML) foi maior que 12mm. Conclui-se que,
no local do ramo mandibular estudado, a espessura da cortical 6ssea € suficiente para
a estabilidade priméaria do mini-implante, havendo boa margem de seguranca para a
instalacéo destes, em relacdo ao canal dentario inferior.

Lopes (2019), buscando avaliar as propriedades mecanicas de mini-implantes
de aco inoxidavel, comparando-as com as dos convencionais da liga de titanio-
aluminio-vanadio, avaliou 72 animais, separando-0s nos seguintes grupos: G1, com
mini-implantes de a¢o 8 x 1,5 mm; G2, com mini-implantes de aco 12 x 2,0 mm e G3,
com mini-implantes de titanio 10 x 1,5 mm. Os mini-implantes inseridos na regido da
crista infrazigoméatica na maxila e trigono retromolar da mandibula de 10 porcos. G2
teve resultados superiores em duas das avaliacbes realizadas, e G1, embora seja
mais curto, teve resultados semelhantes a G3. Deste modo, foi constatado que as
propriedades mecanicas dos mini-implantes em aco inoxidavel sdo superiores as dos
mini-implantes feitos de titAnio-aluminio-vanadio.

Marques et al. (2019) analisaram um caso clinico de tratamento compensatoério
da maloclusdo de Classe lll. Sua paciente foi tratada com aparelho autoligado, nao
tendo havido extracBes. Foram utilizados elasticos intermaxilares de mecéanica de
classe lll. Os autores apontaram que o uso de mini-implantes extra-alveolares € uma
alternativa interessante, porém deve ser adotada em casos de Classe Il mais graves,
permitindo distalizar molares inferiores, ndo recomendando sua aplicagdo em casos
mais simples.

Rodrigues et al. (2019), em estudo com dois pacientes com ma oclusao
dentaria de classe Il de Angle, situacdo em que € comum a realizacdo de extracdes,
ou ainda de cirurgias ortognaticas, utilizaram mini parafusos ortodénticos extra-
alveolares, obtendo sucesso na distalizacdo do arco. Assim, foi possivel utilizar uma
técnica mais simples e reduzir o tempo de tratamento, sem a extragédo dos pré-molares
ou a mudanca de posicao dos parafusos, ja que eles foram inseridos em paralelo as
raizes dos dentes. O estudo demonstrou que a estética dental e facial, nos dois casos,
com estabilidade oclusal e relacdo de molares e caninos, foi possivel sem a

necessidade de cirurgias ortognéticas ou extragoes.
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Vargas (2019), analisando por meio de tomografia computadorizada de feixe
conico a espessura 0ssea no shelf mandibular e na crista infrazigomatica em 100
individuos de ambos os sexos, acima de 16 anos de idade, e abaixo de 25 anos de
idade, com diferentes alturas faciais verticais, constatou que
0s pacientes com face curta demonstraram valores maiores de espessura 0ssea no
shelf mandibular, em comparacdo aqueles de face longa. Nao foi demonstrada
correlacdo entre a altura vertical do rosto e a espessura 0ssea nha crista
infrazigomatica. O estudo concluiu que o melhor local para a instalacdo de mini-
implantes no shelf mandibular é vestibular a raiz distal do segundo molar. Na crista
infrazigomatica, por sua vez, o melhor local € vestibular & raiz mésio-vestibular do
primeiro molar.

Almeida (2020), discutindo os dispositivos de ancoragem temporaria (TADS),
aponta que A crista infrazigomatica (IZC) e as regides da plataforma vestibular tém
sido recomendadas para tratamentos ortoddnticos que requerem TADS como um
sistema de ancoragem eficiente e seguro. No caso de pacientes que necessitam de
correcdo da linha média com distalizacao de todo o arco, uma boa abordagem € o uso
de ADT extra-alveolares. As técnicas de colocacdo dos miniparafusos no 1IZC e na
prateleira vestibular dependem do material de que séo feitos os parafusos (SS ou
titnio) para aumentar a taxa de sucesso (estabilidade). A esse respeito, ha trés
fatores principais: qualidade 6ssea, design do minipirecionamento e técnica de
colocacao, que estao inter-relacionados. Assim, a magnitude da forca mecanica nos
mini-implantes extra-alveolares € um fator importante para o sucesso do mini-
implante, pois influencia na estabilidade da ancoragem, como muitos autores
apontam.

Bento et al. (2020), em estudo de caso em paciente com Classe Il vertical, por
meio da intrusdo da regido dos molares superiores, promoveram 0 uso de mini-
implante inserido na crista infrazigoméatica. Com a aplicacéo do tratamento, os autores
constataram que houve a rotagdo mandibular no sentido anti-horario, pela eliminacao
do fulcro posterior. Assim, concluiram que a técnica é bastante eficaz, possibilitando
alcancar resultados satisfatorios mesmo diante de uma minima colaboracdo do
paciente.

Vieira et al. (2020) buscaram analisar o desempenho mecéanico nos torques de
insercao e remogao, por meio de um estudo in vitro, de modo a observar se o tipo de

liga e as angulagbes de insercédo influenciam no desempenho e no uso desses
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miniparafusos nas posicdes extra alveolares. Para isso, utilizaram 40 miniparafusos
semelhantes em didmetro e comprimento, com 2,0x12mm. Mas eles eram de ligas
diferentes, sendo 20 parafusos de aco e 20 de titanio. Eles foram inseridos com o uso
de um torquimetro digital em cortical 0ssea sintética de poliuretano (40PCF). As
angulacdes adotadas para a insercao foram de dois tipos: uma a 30° e outra de 60°
para 30°. A andlise posterior dos parafusos, com o uso de Equacdes de Estimativas
Generalizadas, demonstrou que a angulacdo é um fator essencial no aumento dos
torques, mas o tipo de liga ndo possui significativa interferéncia no processo.

Garcia e Franca (2021), analisando a ancoragem esquelética associada a mini-
parafusos, apontam que a associacdo entre ancoragem esquelética, mecanica auxiliar
e alinhadores se destaca como uma possibilidade viavel. Assim, ela deve ser
considerada como alternativa em casos de dificil controle biomecéanico, sobretudo
quando houver verticaliza¢cdes de molares associadas a movimentagdo mesial de raiz.

O estudo de Miyakawa (2021) teve como objetivo determinar a espessura
Ossea das areas anatdbmicas para a insercdo de minimplante extra-alveolar inferior por
meio de tomografia de feixe cénico, em pacientes atendidos em centro radioldgico no
periodo de 2017 a 2019. A tomografia de feixe cénico de 80 pacientes com idades
entre 18 e 55 anos que compareceram a um centro radioldgico foi examinada, e dois
pontos de referéncia foram analisados para medir a espessura: 5 mm (POM -5) e 7
mm (POM-7) da crista 6ssea e duas linhas de referéncia foram tracadas nestes pontos
com uma inclinacdo de 30° em dire¢éo ao apical em relacéo a perpendicular da parede
Ossea vestibular. A espessura 6ssea da zona atdbmica do POM 5 para insercdo do
minimplante extra-alveolar inferior obteve média méaxima de 12,77 mm, seguida do
POM 7 com 12,26 mm, sendo a faixa etaria de 26 a 30 anos com maior proporcao.
Assim, foi observado que a espessura 0ssea da zona atdbmica POM 5 e POM 7 para
a insercdo de um implante extralveolar extra-inferior pode variar.

Santos et al. (2021) apresentam um caso de instalagcdo de um miniparafuso
extra-alveolar do tipo buccal shelf, em que a insercéo do dispositivo foi realizada em
trajetdria inadequada. Assim, ocorre um processo inflamatério agudo. Decorridas 24
horas do procedimento, o edema na face esquerda regrediu, porém permaneceu 0
edema do lado direito, persistindo por mais trés dias. Apos cinco dias, o parafuso do
lado direito foi removido, com a espera de um més para a instalacdo de um novo

parafuso. Desta vez, a insercao foi correta, o que foi confirmado por tomografia. Assim,
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houve a concluséo bem-sucedida do tratamento ortoddntico. Ressaltam-se, de todo
modo, 0s riscos inerentes ao procedimento.

Vieira et al. (2021), buscando testar a resisténcia estrutural de dois tipos de
mini-aparafusos ortoddnticos de marcas estrangeiras, um de aco inoxidavel e outro
feito de titAnio, compararam sua eficacia em relagdo a outros dois tipos de mini-
parafusos de titdnio produzidos no Brasil, durante um procedimento de ancoragem
extra-alveolar. Observou-se diferenca estatistica significativa de deformacgéo entre os
miniparafusos utilizados nas insercdes extra-alveolares, tanto para os procedimentos
diretos quanto indiretos. Nos testes de inser¢cao indireta, tanto os miniparafusos de
aco inoxidavel quanto os de titanio sofreram deformacao, mostrando que a angulagéo
pode ser um fator importante nas taxas de falha dos miniparafusos. A mudanca do
angulo durante o movimento de insercdo aumentou as taxas de deformacéo
independentemente do tipo de liga, aumentando o risco de falha.

Villela e Braga (2021) buscaram, com seu estudo, apresentar uma estratégia
de tratamento capaz de realizar a mesializacdo dos molares mandibulares nos casos
de perda de um segundo pré-molar, por meio da ancoragem esquelética com mini-
implantes extra-alveolares colocados na regido da prateleira vestibular. Conforme os
autores, a mesializacado corporal do molar inferior é frequentemente realizada na
clinica ortodéntica, devido a agenesia e perda prematura de molares ou pré-molares.
Porém, esse movimento ortodontico é de dificil execucdo devido a necessidade de
controlar a rotacdo, a angulacéo e o torque desses dentes durante sua translacao.
Essa dificuldade também é decorrente do tipo de 0osso encontrado na mandibula, que
possui cortical de alta densidade e a qualidade do osso medular frequentemente é
baixa. Por meio dessa estratégia, os molares inferiores sdo mesializados
corporalmente de maneira mais eficiente, sem efeitos colaterais indesejaveis, com
preservacao das estruturas periodontais e obtencédo de uma boa relacédo dentéria final.

Villela e Drago (2021) apresentaram um caso de um paciente Padréo Il com
retrognatismo mandibular, utilizando uma estratégia de tratamento ortoddntico
preparatério para cirurgia ortognatica de corre¢cdo da Classe Il. Com o uso dos
miniparafusos extra-alveolares na regido buccal shelf, foi possivel a retracdo da
arcada inferior, com reducéo de 13° na inclinacéo dos dentes incisivos inferiores ao
longo dos 7 meses do tratamento pré-cirargico. Assim, nao foi necessario extrair 0s

pré-molares inferiores, e aumentou o trespasse horizontal, com um posicionamento
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correto dos incisivos inferiores na base 6ssea. As condi¢des, deste modo, foram

adequadas para a correcao das discrepancias esqueléticas na cirurgia ortognéatica.
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5 CONCLUSAO

O presente artigo teve como objetivo discutir, com base em experimentos
identificados na literatura recente, como a técnica de mini-implantes extra-radiculares
tem contribuido para a modernizacdo da ortodontia. Em geral, os estudos analisados
apresentaram muitos beneficios da utilizacdo de mini-implantes extra-alveolares.
Muitos dos casos de ma ocluséo, nas classes I, Il e Ill, podem levar a tratamentos
complexos, com extragcdo ou a realizacao de cirurgias ortognaticas.

A introducdo da ancoragem esquelética com mini-implantes é uma técnica que
trouxe muitos beneficios a essa dificil tarefa, simplificando a mecanica ortodéntica,
minimizando os efeitos colaterais indesejaveis, reduzindo a necessidade de
cooperacao do paciente e tornando os tratamentos cada vez mais previsiveis. H3,
contudo, riscos: para realizar esse movimento com mais eficiéncia, € necessario
compreender e dominar a biomecanica aplicada a esses dispositivos.

Com a introducdo dos mini-implantes extra-alveolares, portanto, novas
estratégias surgiram para possibilitar o aproveitamento maximo desses dispositivos,
que devem estar localizados na prateleira vestibular mandibular. Essa localizagéo
permitiu a movimentacdo sagital livre dos dentes, devido ao fato de o corpo do

parafuso ficar posicionado na regido mais cortical, e longe das raizes dos dentes.
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