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RESUMO

Atualmente o uso dos dispositivos de ancoragem temporaria (DAT), como 0s mini-
implantes, é essencial para o manejo das correcées dos diferentes tipos de ma
oclusbes, sendo util na maioria dos movimentos como apoio ou reforco na
ancoragem, tornando-se um método seguro e eficaz para o controle da biomecanica
utilizada. O uso destes dispositivos temporarios como ancoragem para retragcdo em
massa do setor dental anterior, correcdo das ma oclusdes, fechamento de espacos e
corregao da protrusdo bimaxilar oferece maior seguranga e minimiza oS riscos na
solucdo desses problemas, reduzindo efeitos indesejados, como perda de
ancoragem, extrusao ou lingualizacdo dos dentes anteriores em comparacdo com
outros meétodos utilizados para este fim. Este trabalho descreve as diferentes
caracteristicas do uso dos mini-implantes, especialmente na retracdo em massa do
setor dental anterior; sua indicacdo, seus beneficios e os resultados alcancados.
Para a realizacéo deste trabalho, foi realizada uma busca retrospectiva nas bases de
dados eletronicas PUBMED, SCOPUS, SCIENCE DIRECT e MEDLINE,
selecionando artigos que incluissem palavras-chave como mini-implantes,
ancoragem esquelética e retracdo em massa, 56 artigos foram selecionados desde
no ano 2004 até 2020, concluindo que este dispositivo € atualmente uma das
melhores op¢des no plano de tratamento por sua seguranca, eficacia e controle na
perda de ancoragem posterior, facilita a mecéanica de deslize, diminui o tempo de
tratamento, sdo de facil instalacdo e remocdo, podem ser aplicadas forcas
imediatas, bajo custo, de boa aceitabilidade pelos pacientes e podem ser usados

independentemente da técnica ortoddntica.

Palavras-chaves: mini- implantes, retracdo em massa, ancoragem esquelético.



ABSTRACT

Currently, the use of temporary anchoring devices (DATs), such as mini-implants, is
essential for the management of corrections of different types of malocclusions, being
useful in most movements as support or reinforcement in anchoring, becoming a
method safe and effective to control the biomechanics used. The use of these
temporary devices as anchorage for mass retraction of the anterior dental sector,
correction of malocclusions, closure of spaces and correction of bimaxillary
protrusion offers greater safety and minimizes the risks in solving these problems,
reducing unwanted effects, such as loss of anchorage, extrusion or lingualization of
anterior teeth compared to other methods used for this purpose. This work describes
the different characteristics of the use of mini-implants, especially in the mass
retraction of the anterior dental sector; its indication, its benefits and the results
achieved. To carry out this work, a retrospective search was performed in the
electronic databases PUBMED, SCOPUS, SCIENCE DIRECT and MEDLINE,
selecting articles that included keywords such as mini-implants, skeletal anchorage
and mass retraction, 56 articles were selected from the year 2004 to 2020,
concluding that this device is currently one of the best options in the treatment plan
for its safety, effectiveness and control in the loss of posterior anchorage, facilitates
the sliding mechanics, decreases the treatment time, is easy to install and remove ,
immediate forces can be applied, low cost, of good acceptability by the patients and

can be used independently of the orthodontic technique.

Keywords: mini-implants, em - massa retraction, skeletal anchorage.
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1. INTRODUCAO

O fechamento de espacos é uma das principais etapas do tratamento
ortodontico, quando as extracdes séo realizadas como parte do plano de tratamento,
esse processo nado requer apenas conhecimento do operador, mas também
habilidade e experiéncia, esta etapa contém uma variavel multifatorial, seu sucesso
depende das circunstancias e da complexidade do caso; a escolha do método
correto para esse fim € determinante para uma resolucdo efetiva. (RIZK et al.,
2018).Conseguir o fechamento de espacos por retracdo em massa com nenhuma ou
minima perdida de ancoragem é um desafio para o ortodontista (KIM et al., 2009) ter
0 controle disso assume um papel central na selecdo da abordagem biomecanica
(JEE et al., 2014). Varios métodos tém sido utilizados ao longo do tempo para esse
fim, AEB, barras transpalatina, botdo de Nance e, recentemente, na ultima década,
0s mini-implantes foram introduzidos e desenvolvidos na terapia biomecanica. Seu
tamanho pequeno, facil manuseio, areas de colocacdo maiores, procedimento de
insercdo curto e simples, nenhum processo em laboratorio e facil remocao apés o
tratamento sdo suas principais caracteristicas. (ANTOSZEWSKA-SMITH et al.,
2017).

O uso do mini-implantes como unidade de ancoragem temporaria para
retracdo em massa € o método preferido atualmente pelos beneficios que oferece ao
tratamento, como controle de ancoragem e reducdo dos movimentos indesejados
durante a mecéanica de deslize; a estar em contato direto com o 0sso, além de seu
baixo custo, biocompatibilidade e capacidade de suportar forcas ortodénticas; a
ancoragem esquelética gera movimentacfes dentarias desejaveis mais eficientes,
sem depender da cooperacdo do paciente, levando ndo apenas a um resultado
melhor, mas também a diminuir o tempo de tratamento. (LAI et al., 2008; AMASYALI
et al., 2018; ALHARBI , ALMUZIAN, BEARN, 2019). A ancoragem fornecida por este
tipo de acessorio, apesar de temporaria, a posiciona como uma das principais

opcOes dos diferentes métodos existentes.

O objetivo desse trabalho foi descrever por meio de uma revisdo de

literatura as vantagens e desvantagens do uso nos mini-implantes na retracdo em
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massa, como dispositivo de ancoragem temporaria. Seu escopo permite uma
visualizacdo clara e concisa das propriedades terapéuticas dos mini-implantes na
retracdo em massa do setor dental anterior, destacando seus beneficios no

resultado final em um nivel estético, funcional e estabilidade no tempo.
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2. PROPOSICAO

Descrever por meio de uma revisdo na literatura, as vantagens e

desvantagens do uso de mini-implantes como dispositivo de ancoragem temporario

na retragdo em massa do setor dental anterior.
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3. REVISAO DE LITERATURA

LIOU, PAI, LIN (2004) relataram, os mini-implantes foram utilizados nos
ultimos anos para ancoragem no tratamento ortodéntico. No entanto, ndo esta claro
se 0s mini-implantes estdo absolutamente estacionarios ou se movem quando a
forca € aplicada. Dezesseis pacientes adultos com mini-implantes (diametro=2mm,
comprimento=17mm) como ancoragem maxilar foram incluidos neste estudo. Mini-
implantes foram inseridos no contraforte zigomético maxilar como ancoragem direta
para retracdo em massa anterior. Molas helicoidais fechadas de niquel-titanio foram
colocadas para retracdo 2 semanas apés a insercdo dos mini-implantes. As
radiografias cefalométricas foram realizadas imediatamente antes da aplicacdo da
forca (T1) e 9 meses depois (T2). Os tracados cefalométricos em T1 e T2 foram
sobrepostos para o melhor ajuste geral nas estruturas maxilares, na base craniana e
na ablbada craniana para determinar qualquer movimento dos mini-implantes. Os
minimplantes também foram avaliados clinicamente quanto a sua mobilidade (0: sem
movimento, 1:<ou =0,5mm, 2: 0,5-1,0mm, 3:>1,0mm). A mobilidade de todos os
miniplantes foi 0 em Tl e T2. Em média, os mini- implantes inclinaram-se
significativamente para frente, 0,4mm na cabeca do parafuso. Os mini- implantes
foram estruidos e inclinados para frente (-1,0 a 1,5mm) em 7 dos 16 pacientes. Os
mini-implantes sdo uma ancoragem estavel, mas ndo permanecem absolutamente
estacionarios durante o carregamento ortodontico. Eles podem-se mover de acordo
com a carga ortodontica em alguns pacientes. Para evitar que 0s mini-implantes
atinjam os O6rgdos vitais devido ao deslocamento, recomenda-se que sejam
colocados em uma area sem dentes que ndo possui forame, nervos principais ou
vias dos vasos sanguineos ou em uma area com dentes que permita 2mm de

distancia de seguranca entre os mini-implantes e a raiz dental.

PARK, KWON, SUNG (2005) descreveram a eficacia da mecanica de
deslize usada com mini-implantes no manejo da protrusdo dentoalveolar. Existem
varias vantagens, incluindo tempo de tratamento reduzido, mecanica de tratamento
simplificada e alteracdes precoces de perfil. Apresentaram um procedimento passo a
passo para a mecanica de deslize com ancoragem maximo com mini-implantes, com

registros dos pacientes tratados, demonstrando as vantagens mencionadas
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anteriormente dessa técnica. Os autores mostram como o0 mini-implante pode
fornecer a ancoragem para a retracdo dos seis dentes anteriores e a eficiéncia e
facilidade da mecéanica no manejo de uma protrusédo dentoalveolar. Concluiram que
o mini-implante oferece aos ortodontistas um método minimamente intrusivo de
ancoragem intra-arco que pode retrair os dentes anteriores sem a perda de
ancoragem esperada nas técnicas convencionais. A mecanica de deslize usada com

0s mini-implantes € mostrada simples e eficiente.

HEO, NAHM, BAEK (2007) Compararam a quantidade de perda de
ancoragem dos dentes posteriores superiores e a quantidade de retracéo dos dentes
anteriores superiores entre a retragdo em massa e a retracdo em duas etapas. A
amostra foi composta por 30 pacientes adultos do sexo feminino com ma ocluséo de
Classe | e protrusdo labial que necessitaram de ancoragem posterior maxima. A
amostra foi subdividida em grupo 1 (n=15, idade média=21,4 anos, retracdo em
massa) e grupo 2 (n=15, idade meédia=24,6 anos, retracdo em duas etapas). Os
cefalogramas laterais foram realizados antes (T1) e ap0s o tratamento (T2). Nove
variaveis esqueléticas e 10 de ancoragem foram medidas e o teste t independente
foi utilizado para andlise estatistica. Embora a quantidade de retracdo horizontal dos
dentes anteriores superiores nao tenha sido diferente entre os dois grupos, houve
leve movimento labial dos apices radiculares dos incisivos superiores no grupo 2 no
T2. Nao houve diferencas significativas no grau de perda de ancoragem dos dentes
posteriores superiores entre os dois grupos. Movimentos corporais e mesiais dos
molares superiores ocorreram em ambos os grupos. Aproximadamente 4mm da
retracdo das bordas incisais superiores resultaram de 1mm de perda de ancoragem
nos molares superiores nos dois grupos. Concluiram que ndo houve diferencas
significativas no grau de perda de ancoragem dos dentes posteriores superiores e
na quantidade de retracdo dos dentes anteriores superiores associados a retracao

em massa e retracdo em duas etapas dos dentes anteriores.

BAEK et al. (2008) determinaram a diferenca na taxa de sucesso de dois
tipos de mini-implantes (OMI): um mini-implante novo e um reinstalado depois da
falha do mini-implante inicial. 58 pacientes (19 homens, 39 mulheres; idade media
21,78 +/- 5,85 anos) com o menos um OMI (tipo autoperforante, forma conica com
didametro superior a 2,0mm e 5mm de comprimento) colocado bucalmente na regiao

posterior como ancoragem maximo para retracdo em massa, em caso de falha do
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mini-implante foram instalados um novo imediatamente na mesma area de 4 a 6
semanas depois ou em uma area adjunta. O numero total de OMI instalados (II-OMI)
inicialmente foi de 109 e o namero total de OMI reinstalados (RI-OMI) foi de 34. O
histérico das estatisticas € realizado usando o método de chi2, o método de Kaplan-
Meier, a proba de log-rank e a propor¢cdao de Cox como modelo de regressao de
risco. A taxa de sucesso e a duragdo mediam foi de 75,2% e 10,0 meses,
respectivamente, para [I-OMI e 66,7% e 6,4 meses, respectivamente, para RI-OMI.
O elemento esquelético vertical e lateral e o lado da implantacdo nédo se relacionam
com as taxas de falha de [I-OMI e RI-OMI. O valor do log-rank mostra que o 1I-OMI
em varfes e a ma oclusdo de classe lll, sdo, mas propensas ao fracasso. O
resultado relativo de estabilidade do 1I-OMI na ma oclusédo de Classe Il em
comparacado com a ma oclusédo de Classe | foi de 5.36 (intervalo de confianca de
95%, 2,008 a 14,31, P=0,001). Concluiram que a taxa de sucesso do II-OMI nédo é
diferente do RI-OMI. O sexo e 0 angulo ANB séao fatores mais importantes para obter

melhores resultados de [I-OMI.

LAl et al. (2008) compararam mediante um estudo retrospectivo em
modelos de estudo os resultados ortodonticos da protrusdo dentoalveolar maxilar
tratados com barras traspalatinas, mini-implantes e mini-placas para maxima
ancoragem. Os 40 individuos foram diagnosticados com ma oclusdo de Classe Il de
Angle ou protrusdo dentoalveolar bimaxilar de Classe |. Todos os pacientes foram
tratados para retrair o processo dentoalveolar superior usando o espaco de extracéo
dos primeiros pré-molares superiores bilaterais. Eles foram divididos em 3 grupos de
acordo com o tipo de ancoragem utilizado. O grupo 1 (n=16) recebeu preparacéo
tradicional de ancoragem com arco transpalatal, o grupo 2 (n=15) recebeu mini-
implantes e o grupo 3 (n=9) recebeu mini-placas para ancoragem esquelética. Para
investigar o movimento dos dentes maxilares durante a retragdo dentoalveolar, foi
utilizado um digitalizador tridimensional (3D) para avaliar as alteracdes posicionais
dos dentes superiores em relacdo as rugas palatais estaveis nos modelos de estudo.
As coordenadas 3D que representam as moldagens superiores pré-tratamento e
pés-tratamento foram sobrepostas para determinar o movimento de dentes
individuais a partir das alteracdes posicionais de 18 pontos de referéncia do incisivo
central, canino, segundo pré-molar e primeiro molar. A analise tridimensional dos

modelos de estudo maxilares nas dire¢cdes bucopalatais, anteroposterior e vertical
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mostrou diferencas significativas na movimentacao entre os grupos da barra e do
mini-implante (mini-implante ou miniplaca). Ambos 0s grupos de ancoragem
esquelética apresentaram maior retracdo do incisivo (6,9mm para o mini-implante,
7,3mm para a mini-placa) do que o grupo da barra (5,5mm). A mesializacdo e o
controle oclusal do molar superior nos grupos de ancoragem esquelética foram
menores do que no grupo com barra (1,3mm para o mini-implante, 1,4mm para a
mini -placa e 2,5mm para a barra). As movimentacOes dentais nas direcdes antero-
posterior e bucopalatal ndo alcancaram diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos de mini-implantes e mini-placas, mas 0s dentes posteriores superiores
dos individuos que receberam mini-placas apresentaram maior intrusdo do que
agueles gque receberam mini-implantes. Concluiram que essa analise tridimensional
dos modelos de estudo seriados demonstrou que, em comparacao com as barras, a
ancoragem esquelética obteve melhores resultados no tratamento da protruséo
dentoalveolar superior. Intrusdo significativa dos dentes posteriores superiores foi
observada no grupo de mini-placa, mas ndo nos grupos de mini parafusos e barra.
Maior retracdo dos dentes anteriores superiores, menor perda de ancoragem dos
dentes posteriores superiores e possibilidade de intrusdo dos molares superiores
facilitaram a correcdo da ma oclusdo de Classe Il, principalmente em pacientes com

face hiperdivergente.

PARK et al. (2008) quantificaram os efeitos do tratamento com mini-
implantes na retracdo em massa dos 6 dentes anteriores e comparar o potencial de
ancoragem do tratamento com mini-implantes com a técnica de Tweed-Merrifield.
Selecionaram dezesseis pacientes adultos (14 mulheres, 2 homens; idades 22,5 *
4,8 anos) que foram tratados com ortodontia por protrusdo bimaxilar. A todos os
pacientes foram extraidos os 2 primeiros pré-molares superiores, 13 0s primeiros
pré-molares inferiores e 3 nos segundos pré-molares. Mini-implantes de titanio foram
colocados em todos os pacientes para fornecer a ancoragem. Em 8 pacientes foram
colocados para aplicar forca intrusiva nos dentes posteriores inferiores. Para
comparar o potencial de ancoragem com um gancho em J de alta resisténcia a
tracdo, 14 pacientes adultos (11 mulheres, 3 homens; idades 22,9 + 4,0 anos) que
foram tratados com a técnica Tweed-Merrifield e tiveram excelente aderéncia com
um gancho em J alto. Houve mais perda de ancoragem dos dentes posteriores

superiores no grupo Tweed-Merrifield do que no grupo com mini-implantes. Ambos
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0S grupos apresentaram excelente controle vertical dos dentes posteriores
superiores. Houve efeito esquelético na maxila: reducdo do ponto A no grupo dos
mini-implntes; Isso contribuiu para a melhoria do perfil facial. O tempo de tratamento
no grupo do mini-implantes foi menor em comparacdo com a técnica de Tweed-
Merrifield. A taxa de sucesso dos mini-implantes foi de 87% em 25,6 + 5,5 meses.
Esses resultados sugerem que os mini-iplantes podem fornecer uma ancoragem

aceitavel e confiavel e podem produzir efeitos esqueléticos na maxila.

UPADHYAY et al. (2008) neste estudo controlado randomizado
guantificaram os efeitos do tratamento da retracdo em massa de dentes anteriores
com mini-implantes como unidades de ancoragem em pacientes com protrusao
dentaria bialveolar submetidos a extracdo dos quatro primeiros pré-molares. Um
total de 40 pacientes (idade média de 17,5 anos; DP, 3,2 anos) foram aleatoriamente
designados para o grupo 1 (G1), fechamento do espaco anterior com mini-implantes
como ancoragem ou grupo 2 (G2), fechamento do espaco anterior com métodos
convencionais de ancoragem (sem mini-implantes). Alteracdes esqueléticas,
dentarias e de tecidos moles foram analisadas em ambos 0s grupos em
cefalogramas laterais realizados antes da retracdo e apds o fechamento do espaco.
Testes t pareados e ndo pareados por estudantes foram usados para analisar as
mudancas de tratamento nos 2 grupos. Para os parametros esqueléticos, observou-
se uma diminuicdo estatisticamente significante nas dimensdes verticais faciais no
G1, mas as variaveis no G2 ndo apresentaram diferencas significativas (P>0,05).
Perda de ancoragem, nas direcbes horizontal e vertical, foi observada no G2,
enquanto o G1 mostrou distalizacdo (ganho de ancoragem) e intrusdo de molares.
Embora a resposta dos tecidos moles fosse variavel, o angulo de convexidade facial,
angulo nasolabial e protruséo labial inferior apresentaram maiores alteragdes no G1.
N&o foram encontradas diferencas na quantidade de retracdo do labio superior entre
0s grupos (P>0,05). Concluiram que os mini-implantes proporciona ancoragem
absoluta para permitir maiores alteracfes esqueléticas, dentarias e estéticas em
pacientes que necessitam de retracdo anterior maxima, quando comparados com
outros métodos convencionais de fechamento do espaco. As mudancas de
tratamento foram favoraveis. No entanto, nao foram observadas diferencas no tempo

médio de retracdo entre os dois grupos.
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UPADHYAY, YADAV, PATIL (2008) desenvolveram este estudo para
determinar a eficiéncia dos mini-implantes como unidades de ancoragem intraoral
para retracdo em massa dos 6 dentes anteriores superiores quando 0s primeiros
pré-molares sdo extraidos em comparacdo com o0s métodos convencionais de
reforco de ancoragem. Trinta pacientes que necessitaram de alta ancoragem apés a
extracdo dos primeiros pré-molares superiores foram selecionados para este estudo.
Foram divididos em 2 grupos de 15 cada. No primeiro grupo (G1), mini-implantes
foram utilizados para retracdo em massa; no segundo grupo (G2), métodos
convencionais de preservacdo de ancoragem foram utilizados. As posicoes
horizontal, vertical e angular do primeiro molar superior e do incisivo central foram
avaliadas cefalometricamente antes e apés a retracdo ortodéntica. Encontraram que
0s primeiros molares superiores dos pacientes do G1 apresentaram movimento
distal liquido de 0,55mm e movimento mesial de 1,95mm no G2. As diferencas foram
estatisticamente significantes. A inclinagcéo distal do primeiro molar de -0,13 graus
+/- 3,63 graus foram observados no G1, e a inclinagcdo mesial de 3,7 graus +/- 3,9
graus foi observada no G2. Nao foram encontradas diferencas significativas nas
taxas de retracdo do incisivo entre os dois grupos. No entanto, o G1 mostrou mais
de 2mm de intrusdo do incisivo; isso foi estatisticamente significativo. Concluiram
gue os mini-implantes séo eficientes no reforco da ancoragem intraoral para retracao
em massa e intrusdo dos dentes anteriores superiores. Nenhuma perda de
ancoragem foi observada na direcéo horizontal ou vertical no G1 quando comparado
ao G2. No entanto, uma diminuicdo estatisticamente significante na largura

intermolar foi observada no G1.

KIM et al. (2009) neste estudo preliminar analisaram os resultados da
retracdo de massa dos incisivos com dispositivos de ancoragem esquelética
temporaria (TSADs) como fonte exclusiva de ancoragem. Realizaram uma
investigacdo clinica retrospectiva com base em relatos de casos preliminares
comparando as radiografias cefalométricas anteriores ao tratamento com as
realizadas apos a retracdo em massa dos 6 dentes anteriores. A amostra foi
composta por 17 pacientes adultos com idade média de 24,4 + 3,71 anos. O periodo
medio de retragcdo foi de 13,94 + 5,37 meses. Nao foram colocados braquetes ou
faixas na denticao posterior durante a retracdo. Um total de 34 TSADs foi usado

como a unica fonte de ancoragem. Foram utilizados 30 mini-implantes em C e 4
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mini-placas com tubos. Os TSADs foram projetados para suportar for¢cas de retracéo
pesadas e dindmicas aplicadas a denticdo anterior superior, eliminando assim a
necessidade de ancoragem dental. As radiografias cefalométricas foram analisadas
guanto as diferencas entre as variaveis de pré-tratamento e retracdo, que incluiram
relagcbes esqueléticas, dentarias e de tecidos moles. Encontraram que a retracdo
incisal e canina foi alcangcada em todos os pacientes. Durante o periodo de retracéo,
0s dentes posteriores apresentaram tendéncia a extrusdo e inclinacdo mesial.
Concluiram que a retracdo em massa dos 6 dentes anteriores pode ser obtida
usando o TSADs como a uUnica fonte de ancoragem. A ancoragem maxima foi

alcancada sem dispositivos na denticdo posterior.

LIU et al. (2009) compararam as diferencas nos parametros
cefalométricos apos tratamento ortodéntico ativo, aplicando mini-implantes (G1) ou
barras transpalatais (G2) como ancoragem em pacientes adultos com protrusao
dentéria bialveolar, necessitando de extragdo de quatro pré-molares. Um total de 34
pacientes chineses (18-33 anos) com protrusdo dentaria bialveolar foram
aleatoriamente designados para G1 e G2. A mecanica do deslizamento e a retracdo
em massa dos dentes anteriores foram aplicadas para fechar os espacos de
extracdo. As alteracbes nos tecidos esqueléticos, dentarios e moles foram
analisadas em ambos os grupos em cefalogramas laterais antes e ap0s o tratamento
ortoddntico ativo. O teste t foi utilizado para analisar as alteracbes morfologicas nos
dois grupos. O angulo ANB diminuiu no G1 e permaneceu inalterado no G2
(P<0,05). Os incisivos superiores foram mais retraidos no G1 do que no G2
(P<0,01). Os incisivos superiores e 0s molares sofreram intrusdo no G1, mas
estruidos no G2 (P<0,01). Embora os molares superiores tenham sido encontrados
sem distalizacdo significativa (P>0,05), houve distalizacdo dos molares em alguns
pacientes. No entanto, os molares superiores do G2 foram mesializados (P<0,01). A
intrusdo dos molares superiores no G1 resultou em rotacdo anti-horaria da
mandibula e diminuicdo do angulo SN-MP (P<0,01). As medicGes lineares do labio
superior, incluindo UL-Y e UL-E, diminuiram mais no G1 do que no G2 (P<0,05). Os
mini-implantes fornecem na ancoragem absoluta nas dire¢bes vertical e sagital.
Melhores mudancas dentarias, esqueléticas e de tecidos moles poderiam ser

alcancadas com mini-implantes, especialmente em pacientes hiperdivergentes. A



21

ancoragem esquelética deve ser rotineiramente recomendada em pacientes com

protrusdo dentaria bialveolar.

BASHA, SHANTARAJ, MOGEGOWNDA (2010) mediram e compararam a
diferenca entre a taxa de retragdo em massa com mini-implantes e ancoragem
molar. Um estudo comparativo composto por 14 pacientes (mulheres todas)
randomizados em 2 grupos. Sete no grupo | (sem mini-implante) os molares foram
utilizados como ancoragem para retracdo em massa dos dentes anteriores (idade
média de 16 anos DP +/- 1,41). No grupo Il (com mini-implante), foi utilizado como
ancoragem para retrair os dentes anteriores (idade média 17,36 DP +/- 1,35). Nos
dois grupos, todos os primeiros pré-molares foram extraidos. Apés o nivelamento e o
alinhamento, um mini-implante com 1,3mm de diametro e 8mm de comprimento foi
colocado entre as raizes do segundo pré-molar e o primeiro molar da maxila no
grupo do implante. Os implantes foram carregados imediatamente com forca de 2 N.
No grupo sem mini-implante o molar foi utilizado como amcoragem. Foram
realizados os cefalogramas depois na retracdo. A taxa de retracdo e a perda de
ancoragem foram medidas usando o 0sso pterigoide como referente. A estabilidade
do mini-implante neste estudo foi de 71,4%. O teste t de Student foi utilizado para
analisar as cargas de tratamento em os 2 grupos. Perda média de ancoragem
maxilar no grupo sem implante. Nao foram observadas diferencas na taxa média de
tempo de retracdo nos dois grupos. Concluiram que o0s mini-implantes
proporcionaram ancoragem absoluta nos pacientes que necessitaram de retracao
anterior maxima. Nao foram observadas diferencas no tempo meédio de retracdo

entre dois grupos.

BAXMANN et al. (2010) avaliaram a dor e o desconforto experimentados
pelos pacientes ortodbnticos, comparando como classificam a dor associada a
colocagdo dos mini-implantes, extracdo dentaria e remocéo de tecido gengival em
comparagcdo com a colocagcdo dos mini-implantes. 56 mini-implantes foram
colocados em 28 pacientes ortodonticos como reforco de ancoragem maxilar para
retracdo em massa do sector anterior. Para todos os pacientes, foram planejadas
extracdes de pré-molares superiores ou inferiores. Os pacientes recrutados foram
randomizados em 2 grupos de acordo com o tempo das extracdes. No grupo A, pelo
menos 1 extracdo foi realizada durante o periodo de avaliacdo; As extracées no

grupo B foram realizadas apés as avaliacbes. Além disso, todos o0s pacientes
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tiveram 2 procedimentos cirurgicos diferentes. De um lado, o tecido gengival foi
removido antes da colocacdo. No lado contralateral, o implante foi colocado
transgengivalmente. A percepcao de dor e desconforto de cada paciente foi avaliada
através de um questionario antes, imediatamente apdés e 1 semana apos a
intervencdo. O desconforto experimentado durante as extragcdes foi descrito como
muito doloroso por 50% dos pacientes. Foi significativamente maior do que durante
a extracdo de tecido gengival e colocacédo de mini-implantes (P<0,05). A colocacéo
do mini-implante ndo causou dor em 30% dos pacientes e foi descrita como o
procedimento menos doloroso (P<0,05). A colocagdo transgengival dos mini-
implantes foi significativamente preferida por todos os pacientes (P<0,05).
Concluiram que a colocacédo do mini-implante parece ser uma opc¢ao de tratamento
bem aceita em pacientes ortodonticos, com niveis de dor significativamente menores
do que nas extra¢gBes dentarias. Além disso, a colocacédo transgengival é claramente
favorecida pelos pacientes que nao precisam remover o tecido antes da colocacao.

LIFSHITZ & MUNOZ (2010) avaliaram a estabilidade dos mini-implantes
autoperfurantes utilizados para retracdo imediata em massa dos dentes anteriores.
Seis pacientes foram avaliados com 12 mini-implantes autoperfurantes (diametro
1,6mm, comprimento 6,0mm), os quais foram colocados de cada lado entre o
primeiro molar superior e o segundo pré-molar. Os mini-implantes foram carregados
imediatamente apds a colocacdo com uma forca de 200 cN. Os cefalogramas
laterais foram realizados no carregamento (T1) e apés 6 meses de retracao (T2).
Todas as radiografias T1 e T2 foram analisadas localizando a borda principal das
cabecgas dos mini-implantes. Seu deslocamento vertical foi medido em milimetros em
relacdo ao plano de Frankfort; O deslocamento horizontal foi medido em uma linha
perpendicular ao plano de Frankfort registrado na sela turcica. A analise de variancia
revelou uma diferenca significativa para a posi¢céao horizontal (P<0,05), mas nao para
a posicdo vertical antes e apds o tratamento. Concluiram que os mini-implantes
fornecem uma boa ancoragem para a retracdo dos dentes. No entanto, os mini-
implantes  autoperfurantes utilizados neste estudo ndo permaneceram
absolutamente estacionarios como os implantes osseointegrados. Com a carga, eles
se moveram na direcao da forca aplicada, mas seu deslocamento néao teve impacto

clinico.
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LI et al. (2011) compararam os efeitos da ancoragem com mini-implantes
e barras para pacientes em termos de retracdo dos incisivos, perda de ancoragem,
inclinacdo dos incisivos superiores, mudanca de posi¢cdo do osso basal superior e
duracdo do tratamento. Uma pesquisa eletrénica de ensaios clinicos randomizados
relativos e retrospectivos (ECRs) prospectivos e retrospectivos foi realizada através
do Registro Central de Ensaios Controlados da Cochrane (CENTRAL), PubMed,
Embase, Medline e CNKI, independentemente do idioma do estudo. A selecao dos
estudos, a avaliacdo da qualidade metodoldgica e a extracdo dos dados foram
realizadas por dois revisores de forma independente. A metandlise foi realizada
guando fosse possivel; caso contrario, uma avaliacdo descritiva foi realizada. A
busca resultou em 35 artigos, dos quais oito preencheram os critérios de incluséo e
foram classificados em cinco grupos de acordo com os tipos de intervencéo. Para o
implante palatino mediano, a perda de ancoragem foi muito menor do que no grupo
com barras, com diferengas insignificantes em termos de retracdo dos dentes
anteriores, inclinacdo do incisivo superior, mudanca de posicdo do osso basal e
duracdo do tratamento. Para o mini-implante, foi demonstrada uma maior retracao
dos dentes anteriores e menor perda de ancoragem, com resultados inconsistentes
para as demais medidas. Para o implante, observou-se menor perda de ancoragem,
com diferencas insignificantes para as demais medidas. Concluiram que a
ancoragem esquelética do mini-implante e o mini-implante no meio do palato
oferecem melhores alternativas, com menor perda de ancoragem e maior retracao
dos dentes anteriores. Houve resultados inconsistentes dos estudos incluidos em
termos de inclinagcdo do incisivo superior, mudanca de posicdao do osso basal
superior e duracdo do tratamento. ECRs mais qualificados sdo necessarios para

fornecer recomendacdes claras.

LIU et al. (2011) relataram, embora os mini-implantes tenham sido
utilizados como ancoragem absoluta ha muito tempo, seu comportamento sob carga
ortoddntica ainda nao é clinicamente claro. Portanto, este estudo foi desenhado para
avaliar o comportamento dos mini-implantes sob carga usando um registro
tridimensional retrospectivo. Foram estudados 60 pacientes adultos que tinham mini-
implantes como ancoragem para retracdo dos dentes anteriores. Tomografias foram
realizadas antes da aplicacdo da forca e apos o fechamento dos espagos de

extracdo, respectivamente. A reconstrucao tridimensional e o registro dos dados da
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tomografia computadorizada antes e depois foram realizados para avaliar o
deslocamento dos mini-implantes, primeiros molares e incisivos centrais superiores.
Encontraram que o0s mini-implantes e 0s primeiros molares superiores foram
deslocados 0,23 e 0,91mm apicalmente e 0,23 e 0,92mm coronariamente;
respectivamente as quantidades de retracdo do incisivo superior na borda e épice
foram de 5,94 e 1,40mm, respectivamente, com 1,84mm de intrusdo do incisivo
central superior. Concluiram que o0s mini-implantes e 0s primeiros molares
superiores se moviam mesialmente sob carga ortodontica. Uma zona mesial para

mini-parafusos poderia ser uma opc¢éo melhor para estabilidade em longo prazo.

PARK et al. (2012) compararam os efeitos da ancoragem com mini-
implantes convencionais em ortodontia (OMI) no movimento dentario e as alteracdes
na dimensao do arco maxilar em pacientes classe 1 e classe Il, divisdo 1 (CII div. 1).
Pacientes com CIlI div. 1 tratados com extracdo dos primeiros pré-molares
superiores e inferiores e mecanica deslize foram designados ao grupo com
ancoragem convencional (CA, n=12) e ao grupo com ancoragem OMI (OA, n=12).
Modelos tridimensionais virtuais da maxila foram sobrepostos antes e apds o
tratamento, utilizando o método de melhor ajuste. As variaveis lineares, angular e de
dimenséo do arco foram medidas com o programa de software. O teste U de Mann-
Whitney e o teste de Wilcoxon foram classificados para andlise estatistica.
Encontraram que em comparacdo com o grupo CA, o grupo OMI apresentou maior
movimento para tras dos incisivos superiores centrais e laterais e caninos (MXCI,
MXLI, MXC, respectivamente; 1,6mm, p<0,001; 0,9mm, p<0,05; 1,2mm, p<0,001);
maior intrusdo de MXCIl e MXC (1,3mm, 0,5mm, todos p<0,01); menor movimento
para frente do segundo pré-molar, primeiro e segundo molares superiores (MXP2,
MXM1, MXM2, respectivamente; todos 1,0mm, todos p<0,05); menor contracéo de
MXP2 e MXM1 (0,7mm, p<0,05; 0,9mm, p<0,001); rotacdo mesial mais baixa de
MXM1 e MXM2 (2,6°, 2,5°, todos p<0,05); e menor diminuicdo nas larguras entre
MXP2, MXM1 e MXM2 (1,8mm, 1,5mm, 2,0mm, todos p<0,05). Concluiram que no
tratamento da ma oclusdo de CII div.1, a OA proporcionou melhor ancoragem e
menos alteracdes na dimenséo do arco nos dentes posteriores superiores que a CA

durante a retragdo em massa dos dentes anteriores superiores.

UPADHYAY et al. (2012) Compararam os efeitos do tratamento da

retracdo dos dentes anteriores superiores com ancoragem de mini-implantes em
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adultos jovens com mé oclusédo de Classe Il, divisédo 1, submetidos a extracdo dos
primeiros pré-molares superiores com pacientes semelhantes tratados por um
aparelho funcional fixo. Trinta e quatro pacientes adultos jovens do sexo feminino
(idade média de 16,5 + 3,2 anos, overjet 2 6mm) com ma oclusdo de Classe I,
divisdo 1, foram divididas em dois grupos: grupo 1 (G1), no qual a corregcéo de
overjet foi obtida com um aparelho funcional fixo (AFF) e grupo 2 (G2), no qual foram
extraidos os primeiros pré-molares superiores, seguidos pelo fechamento do espaco
com mini-implates como ancoragem. As alteracdes dentoesqueléticas e dos tecidos
moles foram analisadas em cefalogramas laterais realizados antes (T1) e apés (T2)
da correcdo do overjet. Encontraram que ambos os meétodos foram Uteis para
melhorar as relacdes de overjet e interincisal. Extrusdo e movimento mesial do molar
inferior, juntamente com proclinacdo do incisivo inferior, foram observados no G1.
G2 mostrou distalizac&o e intrusdo do molar superior. O angulo nasio-labial tornou-
se mais obtuso no G2, enquanto protrusdo labial inferior foi observada no G1.
Concluiram que os dois protocolos de tratamento forneceram compensacao dental
adequada para a ma oclusdo de Classe Il, mas ndo corrigiram a discrepancia
esquelética. Houve diferencas significativas nos efeitos do tratamento dentario e dos
tecidos moles entre os dois protocolos de tratamento.

AHN, MOON, BAEK (2013) avaliaram as alteracbes morfométricas no
0sso alveolar e nas raizes dos dentes anteriores superiores (MXAT) ap0s retracao
em massa com ancoragem maxima (EMR-MA). As amostras foram constituidas por
37 pacientes adultos do sexo feminino que apresentavam protrusdo dentoalveolar
Classe | (CI-DAP) e foram tratadas por extracdo dos primeiros pré-molares e EMR-
MA. Utilizando tomografia computadorizada tridimensional por feixe conico feito
antes do tratamento e ap6s o fechamento do espaco, 0s incisivos centrais
superiores (MXCI, N=66), os incisivos laterais (MXLI, N=69) e os caninos (MXCI,
N=69) foram sobrepostos usando planos de referéncia individuais. Apos a éarea
Ossea alveolar (ABA), o nivel ésseo vertical (VBL), o comprimento radicular (RL), a
area radicular (AR) e a prevaléncia de deiscéncia (DP) foram medidos nos niveis
cervical, médio e apical, andlises estatisticas foram realizadas. No lado palatal, a
ABA diminuiu significativamente em todos os niveis de MXAT (P<0,001; meio do
MXC, P<0,01). MXCI e MXLI exibiram uma diminuicdo maior na taxa de alteracdo na
ABA palatal do que o MXC (cervical, P<0,01; médio e apical, P<0,05; total, P<0,001).
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As proporcdes ABA palatais/labiais diminuiram em MXCI (cervical, médio, total,
P<0,001; apical, P<0,05) e MXLI (cervical, P<0,001; apical, P<0,05). Mostraram
maiores quantidades e proporcdes de alteracdo na VBL no lado palatal em
comparagcao com o lado labial (todos P<0,001). O lado palatal mostrou mais DP na
area cervical do que o lado labial (MXCI e MXLI, P<0,001; MXC, P<0,01).
Reabsorcdo de raiz significativa ocorreu no MXAT (RL e RA, todos P<0,001).
Concluiram que durante EMR-MA nos casos com CI-DAP, ABA e VBL no lado
palatal e RL e RA de MXCI e MXLI diminuiram significativamente.

JASORIA et al. (2013) avaliaram e compararam a estabilidade e a reagéo
dos tecidos moles circundantes dos mini-implantes perfurantes e autoperfurantes,
guando sao utilizados como unidade de ancoragem para retracdo dos incisivos
maxilares. 20 pacientes foram selecionados. Um total de 20 mini-implantes, 10
perfurantes e 10 autoperfurantes foram colocados do lado direito e esquerdo
respectivamente da maxila, além de avaliagdo clinica da mobilidade e inflamacéo
dos tecidos moles circundantes. Concluiram que ndo houve diferencas
estatisticamente significantes em relacdo a estabilidade/falha e reacdo dos tecidos
moles para miniparafusos perfurantes y quando sdo usados como unidades de

ancoragem.

RUELLAS, PITHON, DOS SANTOS (2013) avaliaram mecanicamente os
diferentes sistemas utilizados para retracdo dos incisivos. Trés métodos diferentes
de retracdo dos incisivos foram avaliados usando fio de aco inoxidavel de 0,019 x
0,025 polegadas. As amostras foram divididas em trés grupos: Grupo A (arco de
retracdo com ganchos verticais de 7mm de altura); Grupo G3 (corrente elastica
presa ao mini-implante e ao gancho de aco inoxidavel de 3mm soldado ao arco de
retracdo); Grupo G6 (corrente elastica presa ao mini implante e gancho de aco
inoxidavel de 6mm soldado ao arco de retracdo). Um manequim dental foi utilizado
para a avaliacao, a fim de simular os movimentos desejados quando o dispositivo foi
exposto a uma fonte de calor. A analise de variancia (ANOVA) e o teste de Tukey
(p<0,05) foram utilizados. Os resultados mostraram que o0s Grupos G3 e G6
apresentaram menos extrusao e menor inclinagdo dos incisivos durante a fase de
retracéo (p<0,05). Com relacdo a extrusdo do incisivo, foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos A e G3 e entre os grupos A e G6

(p<0,05). Em relacdo a inclinacdo do incisivo, foram observadas diferencas
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estatisticamente significantes entre os trés sistemas avaliados (p<0,05). Concluiram
gue os arcos com ganchos verticais de 6mm permitem aplicar a forgca no centro de
resisténcia dos incisivos, melhorando o controle mecanico, em compara¢cdo com 0s

outros dois sistemas.

AL-SIBAIE & HAJEER (2014) Avaliaram as alteracfes esqueléticas,
dentéarias e dos tecidos moles apds a retragdo dos dentes anteriores. Estudo
randomizado controlado por grupos paralelos em pacientes com ma oclusdo de
classe IlI, divisdo 1, tratados na Faculdade de Odontologia da Universidade de Al-
Baath, em Hamah, Siria, entre julho de 2011 e maio de 2013. Cento e trinta e trés
pacientes com protrusdo dentoalveolar superior foram avaliados e 80 pacientes
preencheram os critérios de inclusdo. A randomizacdo foi realizada utilizando
tabelas geradas por computador; a alocacéo foi ocultada usando envelopes opacos
e selados numerados sequencialmente. Foram analisados 56 participantes (idade
média de 22,34 + 4,56 anos). Foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos com
28 pacientes em cada grupo (proporcdo de 1: 1). Apds a extracdo do primeiro pré-
molar, o fechamento do espaco foi realizado usando a técnica em massa com mini-
implantes ou a técnica em duas etapas com arcos transpalatais (TPAs). Os
deslocamentos antero-posteriores das bordas incisais superiores e primeiros
molares superiores foram medidos em cefalogramas laterais em trés momentos da
avaliacdo. O assessor de cegamento foi empregado. Encontraram uma retracao
corporal (-4,42mm; P<0,001) com uma leve intrusdo (-1,53mm; P<0,001) dos dentes
anteriores superiores foi alcancada no grupo dos mini-implantes, enquanto a
retracdo dos dentes anteriores superiores foi alcancada por inclinagdo palatina
controlada no grupo TPA. Concluiram que ao retrair dentes anteriores em pacientes
com protrusdo moderada a grave, a retracdo em massa baseada na ancoragem de
mini-implantes deu resultados superiores em comparacdo com a retracdo em duas
etapas baseada na ancoragem convencional em termos de velocidade, alteracbes

dentarias, perda de ancoragem e estética.

JEE et al. (2014) Avaliaram os efeitos terapéuticos de um conjunto de
arcos pré-formados de niquel-titanio (NiTi) e aco inoxidavel (SS) (fio C pré-formado)
combinados com dispositivos de ancoragem esquelética temporaria (TSADS) como
Unica fonte de ancoragem e comparar os efeitos produzidos na retragdo em massa.

Trinta e uma pacientes adultas do sexo feminino com protrusdo dentoalveolar
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esquelética de Classe | ou Il, apinhamento anterior leve a moderado (3,0-6,0mm) e
oclusdo posterior estavel de Classe | foram divididas em dos grupos: dispositivo
convencional (n=15) e pré-formada (n=16). Todos os individuos foram submetidos a
extracBes no primeiro pré-molar e retracdo em massa com braquetes anteriores preé-
ajustados. As diferencas nas medidas pré-tratamento e pos-retracdo das variaveis
cefalométricas esqueléticas, dentarias e de tecidos moles foram analisadas
estatisticamente. Ambos 0s grupos mostraram retracado total dos dentes anteriores
superiores por inclinacao controlada e fechamento do espaco sem oclusao posterior
alterada. No entanto, o grupo de fios C pré-formados teve um periodo de retracao
mais curto (em 3,2 meses). Além disso, os molares superiores deste grupo nao
apresentaram mesializacdo, inclinacdo mesial ou extrusdo significativa; alguma
mesializacdo e inclinagdo mesial ocorreram no grupo C-wire convencional.
Concluiram que os fios C pré-formados, combinados com os TSADs, permitem
nivelamento e fechamento simultdneos do espaco desde o inicio do tratamento sem
ligacdo posterior superior. Isso permite um tratamento mais rapido da protrusédo

dentoalveolar sem efeitos colaterais indesejados.

LEE et al. (2014) compararam a duragcdo do tratamento e as alteracbes
dentoesqueléticas entre dois sistemas de ancoragem diferentes usados para tratar a
protrusdo dentoalveolar maxilar e examinar a eficacia da retracdo em massa usando
dois parafusos de rosca colocados na sutura palatina mediana. Cinquenta e sete
pacientes (9 homens, 48 mulheres), submetidos ao tratamento com sistema de
ancoragem no Hospital Odontolégico da Universidade Aichi-Gakuin (Nagoya,
Japéo), foram divididos em dois grupos, de acordo com o método de reforco da
ancoragem posterior superior: mini-implantes médio-palatal (25 pacientes, idade
média de 22 anos) e ancoragem convencional (32 pacientes, idade média de 19
anos). O periodo de retragdo em massa, a duragao geral do tratamento, alteragéo no
angulo foram comparados com um teste t de amostras independentes. Comparado
ao grupo da barra, a duracdo da retracdo em massa foi mais longa em
aproximadamente 4 meses no grupo dos mini-implantes (p<0,001). No entanto, néo
encontramos diferenca significativa na duracao total do tratamento entre 0s grupos.
Além disso, foi observada uma mudanca maior no angulo ANB em pacientes
tratados com mini-implantes que aquilo tratados com o método convencional

(p<0,05). O tratamento com ancoragem, utilizando mini-implantes colocados na area
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mediapalatal, permitirA aos ortodontistas mais tempo para controlar os dentes
anteriores durante a retracdo em massa, sem aumentar a duracdo total do
tratamento. Além disso, ele alcanca melhor controle dentoesquelético do que o
meétodo de ancoragem convencional, melhorando assim a qualidade dos resultados

do tratamento.

GARG & GUPTA (2015) relataram os mini-implantes foram utilizados nos
ultimos anos para ancoragem no tratamento ortodéntico. No entanto, ndo esta claro
se 0s mini-implantes estdo absolutamente estacionarios ou se movem quando a
forca € aplicada. Neste estudo avaliaram a mobilidade dos mini-impantes
ortodénticos sob carga ortodéntica usando tomografia computadorizada. Foram
incluidos 10 pacientes adultos (7 mulheres e 3 homens com idade média de 19
anos, sobrecarga de 7mm) que necessitaram de retracdo dos dentes anteriores
superiores e inferiores. Apos o alinhamento inicial dos dentes anteriores, o arco de
aco inoxidavel 0,019 "x 0,025" foi colocado. Os mini-implantes (diametro - 1,3mm,
comprimento - 7mm) foram inseridos entre o segundo pré-molar e o primeiro molar
na maxila e na mandibula do lado vestibular como ancoragem direta. Imediatamente
apos a colocacdo dos mini-implantes sem periodo de espera, foram colocadas
molas helicoidais NiTi (forca de 150 g na mandibula e 100 g na mandibula) para
retracdo. Imagens computarizadas foram realizados imediatamente antes da
aplicacao da forca (T1) e 6 meses depois (T2). As alteracbes médias obtidas em T1
e T2 em scaner (plano axial, plano coronal, plano paraxial) foram avaliadas para
determinar qualquer movimento de diferentes partes dos mini-implantes usando o
teste ANOVA unidirecional e o teste t ndo pareado de Student. Encontraram que em
média, os mini-implantes foram estruidos e inclinados significativamente para frente,
1mm na cabeca do mini-implante no plano axial (Grupo IIl) e 0,728mm no plano
coronal (Grupo IV). A cabega dos mini-implates apresentou inclinacdo média de
0,567mm no plano axial (Grupo 1) e 0,486mm no plano paraxial (Grupo V). A
mobilidade média minima foi demonstrada pelo corpo do parafuso de 0,349mm no
plano axial (Grupo Il). Clinicamente, ndo foi observada mobilidade significativa.
Concluiram que os mini-implantes sdo uma ancoragem estavel para 0 movimento
dos dentes, mas ndo permanecem absolutamente estacionarios como um implante
endossado ao longo da carga ortoddntica, embora os mini-implantes possam-se

mover de acordo com o local de colocacdo, a carga ortodéntica e o inflamacdo do
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tecido peri-implantar. O periodo de espera entre a colocacdo dos mini-implante e a
carga ortoddntica ndo afeta significativamente a mobilidade do mini-implante, pelo
gue a carga imediata pode ser recomendada. Para evitar atingir os 6rgaos vitais
devido a mobilidade do mini-implante, recomenda-se que eles sejam colocados em
uma area que nao possui dentes e que ndo tenha um forame, nervos principais ou
vias dos vasos sanguineos, ou em uma area com dentes que permita Separacdo de

seguranca de 1,5mm entre o mini-parafuso e a raiz dentaria.

PHILIP & JOSE (2015) com este artigo quiseram explicar a versatilidade
oferecida pelo uso de arcos com loops na mecanica de retragdo e ancoragem com
mini-implantes. Os materiais incluiram mini-implantes colocados no local apropriado
e arcos de retracdo feitos de 0,019 x 0,025 SS com os loops colocados distais dos
incisivos laterais. O mini-implantes fornece uma ancoragem estavel para a retracao
em massa dos dentes anteriores, com a ajuda de um loop de inicializacdo usando a
mecanica de deslizamento. Os arcos de arco com loops tém uma vantagem
definitiva sobre os ganchos soldados devido a versatilidade que oferece durante o
processo de retracdo. Concluiram que uma abordagem inovadora que combina as
vantagens da ancoragem absoluta usando mini-implantes e um arco de retragcdo

com loop de inicializacao foi apresentada.

ELKORDY et al. (2016) Detectaram tridimensionalmente os efeitos do uso
da ancoragem dos mini-implantes com o uso do dispositivo Forsus Fatigue Resistant
Device (FFRD). A amostra foi composta por 43 mulheres com Classe Il esqueléticas,
foram distribuidas aleatoriamente em trés grupos: 16 pacientes (13,25 + 1,12 anos)
receberam FFRD sozinho (grupo Forsus), 15 individuos (13,07 + 1,41 anos)
receberam FFRD e mini-implantes (grupo FMI) e 12 individuos (12,71 + 1,44). anos)
estavam no grupo controle. Analises tridimensionais de imagens tomograficas
computadorizadas de feixe conico foram realizadas e os dados foram analisados
estatisticamente. Relacionamento classe | e corre¢cdo de overjet foram alcancados
em 88% dos casos. Nenhum dos dois grupos de tratamento mostrou efeitos
esqueléticos mandibulares significativos. No grupo FMI, observou-se efeito
significativo na diminuicdo da largura maxilar e aumento da altura facial inferior. No
grupo FMI, a retroinclinagdo dos incisivos superiores e a distalizacdo dos molares
superiores foram significativamente maiores. Proinclinacdo e intruséo de incisivos

inferiores foram significativamente maiores no grupo Forsus. Concluiram que a
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FFRD resultou na corregao da Classe Il principalmente por efeitos dentoalveolares e
com efeitos esqueléticos minimos. A utilizacdo da ancoragem do mini-implante
reduziu efetivamente a proinclinacdo e a intrusdo desfavoraveis dos incisivos

inferiores, mas nao produziu efeitos esqueléticos adicionais.

KHAN et al. (2016) determinaram os efeitos reciprocos dos mini-implantes
com carga imediata em comparagao com o de carga demorada durante a retracéo.
O estudo clinico prospectivo incluiu uma amostra de 25 pacientes ortoddnticos na
faixa etéria de 18 a 25 anos. Todos os casos foram de proinclinagédo bi-maxilar com
demandas de ancoragem tipo A. Todos os primeiros pré-molares foram indicados
para extracdo. Uma técnica de boca dividida para cada paciente foi utilizada
carregando o mini-implante imediatamente ap0s a sua colocacdo em um lado e o
implante do lado oposto foi carregado apés um intervalo de tempo de duas semanas
apos a insercdo. Forca de retracdo de 1509 foi aplicada por trés meses de cada
lado. O deslocamento da cabeca do mini-implante, e a movimentagcdo do molar
foram medidos no Orthopantomografo (OPG) realizado em T1 (inicial) e T2 (apds
trés meses). Cada 1mm foi ampliado para 500 pixels e sobreposto ao OPG, os
deslocamentos relativos foram avaliados. O teste 't' ndo pareado de Student foi
utilizado para comparacéo entre os lados esquerdos e direito e o teste 't' pareado
para os parametros do mesmo lado. O valor de p igual ou inferior a 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo. O deslocamento médio da cabeca do
implante de carga imediata foi de 0,57mm. A cabeca do implante no carregamento
de carga demorada foi deslocada em 0,35mm. Foi observada diferenga significativa
entre os dois tipos de carga. Concluiram que o carregamento de carga demorada é
benéfico quando comparado ao carregamento de carga imediato durante o

fechamento do espaco de extracéo.

MONGA, KHARBANDA, SAMRIT (2016) avaliaram a perda de ancoragem
quando os mini-implantes sédo carregados indiretamente. A amostra do estudo foi
composta por 18 pacientes com protrusao bimaxilar (14 meninas, 4 meninos; idade
média de 17,3 = 4,6 anos), selecionados de um banco de dados de 89 pacientes
tratados com mini-implantes. Todos os sujeitos selecionados exigiram extracao de
todos os primeiros pré-molares e ancoragem maxima. ApGs o0 nivelamento e o
alinhamento inicial, os mini-implantes foram colocados entre o primeiro molar e o0

segundo pré-molar em todos os 4 quadrantes e carregados pelo método indireto 3
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semanas apoés a colocacdo com molas fechadas de 200 g de liga de niquel-titanio
para retracdo em massa. A duracdo média do tratamento foi de 29,7 + 6,8 meses.
Os cefalogramas laterais pré-tratamento e pos-tratamento foram analisados para
medir a quantidade de perda de ancoragem, retracao do incisivo e alteragao angular
dos incisivos em referéncia a linha de referéncia vertical pterigoide e foram avaliados
pelo método de sobreposicdo estrutural. A razdo de retracdo do incisivo para a
protracdo molar foi de 4,2 na maxila e 4,7 na mandibula. Os primeiros molares
apresentaram extrusdo média de 0,20mm na maxila e 0,57mm na mandibula; estes
eram estatisticamente insignificantes. A alteracdo angular média dos primeiros
molares foi de -2,43° na maxila e -0,03° na mandibula. A perda média de ancoragem
em referéncia a vertical pterigoide foi de 1,3mm na maxila e 1,1mm na mandibula;
estes foram estatisticamente significativos. As sobreposi¢cdes estruturais mostraram
mudanca meédia na posi¢cdo molar de 0,83mm na maxila e 0,87mm na mandibula e
5,77mm no incisivo superior e 5,43mm no incisivo inferior. Esses resultados foram
comparados com o método de ancoragem direta relatado na literatura. A ancoragem

indireta com mini-implantes pode ser uma alternativa viavel a ancoragem direta.

ANTOSZEWSKA-SMITH et al. (2017) compararam a eficacia dos mini-
implantes ortodénticos, dispositivos de ancoragem temporaria (DATS), no reforco de
ancoragem durante a retracdo em massa em relacdo aos métodos convencionais de
ancoragem. Foi realizada uma pesquisa no PubMed, Embase, Registro Central da
Cochrane de Ensaios Controlados e Web of Science. Os artigos relevantes foram
avaliados quanto a qualidade de acordo com as diretrizes da Cochrane e os dados
extraidos para andlise estatistica. Foi realizada uma meta-analise das diferencas
médias brutas em relacdo a perda de ancoragem, inclinacdo dos molares, retracéao
dos incisivos, inclinacéo dos incisivos e duracdo do tratamento. Recoltarem 10.038
artigos. O processo de selecao finalmente resultou em 14 artigos, incluindo 616
pacientes (451 mulheres e 165 homens) para analise detalhada. A qualidade dos
estudos incluidos foi avaliada como moderada. Meta-analise mostrou que o uso de
DATs facilita melhor reforco de ancoragem em comparagcdo com métodos
convencionais. Em média, os DATs permitiram preservacdo de ancoragem 1,86mm
a mais do que os métodos convencionais (P<0,001). Concluiram que os resultados
da meta-analise mostraram que os DATs sdo mais eficazes que os métodos

convencionais de reforco de ancoragem. A diferenca média de 2mm parece nédo
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apenas estatisticamente, mas também clinicamente significativa. No entanto, os
resultados devem ser interpretados com cautela, devido a qualidade moderada dos
estudos incluidos. Mais estudos de alta qualidade sobre esse assunto Sao

necessarios para permitir tirar conclusdes mais confiaveis.

BARROS et al. (2017) compararam o grau de reabsorcdo radicular dos
incisivos centrais superiores retraidos com e sem ancoragem esquelética. Neste
estudo de controle retrospectivo ndo randomizado incluiu 37 pacientes que
necessitavam de retracdo anterior maxima e foram tratados com extracéo de 2 pré-
molares superiores. O grupo 1 consistiu em 22 pacientes (11 homens, 11 mulheres)
nos quais foi realizada retracdo anterior sem ancoragem esquelética, e o grupo 2
incluiu 15 pacientes (3 homens, 12 mulheres) tratados com retracdo anterior com
ancoragem maximo. Radiografias periapicais foram usadas para avaliar o grau de
reabsorcdo radicular usando um sistema de pontuagdo. Os grupos foram
comparados em relagdo ao escore de reabsorcdo e a distribuicdo do grau de
reabsorcao com o teste U de Mann-Whitney, o teste do chi-quadrado e o teste Z em
proporcdes. Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em
relacdo a reabsorgcdo radicular, mas o numero de pacientes com graus de
reabsorcdo radical grave e extrema foi significativamente maior no grupo 2.
Concluiram que embora o grau de reabsor¢cao radicular do grupo de ancoragem
esquelética ndo tenha sido significativamente diferente do grupo sem ancoragem
esquelética, o niumero de pacientes com reabsorcdo grave a extrema no primeiro
grupo foi significativamente maior. Portanto, € necessaria uma monitoragdo clinica
cuidadosa da retracdo anterior com ancoragem esquelético, principalmente quando

se conhece fatores predisponentes para a reabsorcédo radicular.

CHOPRA et al. (2017) relataram que o aumento da protuberancia do labio
superior € comumente associado a protrusdo dentoalveolar, com o objetivo principal
de reduzir a protrusdo dentoalveolar superior o plano de tratamento geralmente
inclui a extracdo dos primeiros pré-molares superiores, seguida pela retracdo dos
dentes anteriores com ancoragem maxima. Os implantes dentarios tém sido
amplamente aceitos como adjuntos bem-sucedidos para obter a maxima ancoragem
no tratamento ortoddntico. Foram incluidos no estudo 50 individuos entre 13 e 17
anos de idade com protrusdo dentoalveolar bimaxilar. Os pacientes foram divididos

em dois grupos. Ambos os grupos receberam tratamento com sistema de aparelho
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edgewise pré-ajustado com prescrigao de 0,022 " MBT. Além disso, os sujeitos do
grupo 'I' receberam o botdo Nance e o arco lingual como reforgco de ancoragem nos
arcos superior e inferior, respectivamente. Os sujeitos do grupo 'lI' receberam mini-
implantes autoperfurante de titanio para reforco de ancoragem. Encontraram que
uma retracdo significativa foi alcancada em todos os casos com bom controle
vertical. Perda de ancoragem foi observada nos dois grupos. A perda de ancoragem
foi muito maior no Grupo | em comparacdo ao Grupo Il, e uma comparacao
intergrupos para a perda de ancoragem foi altamente significativa. Concluiram que
0s mini-implantes como ancoragem, para retracdo em massa, podem ser
incorporados a pratica ortodontica. O uso de implantes ortoddnticos para ancoragem

€ uma alternativa viavel a ancoragem molar convencional.

FELICITA (2017) explicou o funcionamento da biomecéanica de retracao
em massa dos dentes anterossuperiores e tentar quantificar as diferentes forcas e
momentos gerados ao se usar mini-implantes, além de calcular a quantidade ideal
de forca a ser aplicada para se obter a intrusdo/retracdo em massa ancorada em
mini-implantes. A forca ideal necesséaria para se realizar a intrusdo/retracdo em
massa pode ser calculada por meio de férmulas mateméticas simples. Dependendo
da posicdo do mini-implante e da posicdo do acessorio, a ele conectado, com
relacdo ao centro de resisténcia do segmento anterior, obtém-se desfechos clinicos
diferentes. Aplicando certas formulas matematicas, pode-se calcular com preciséao a
magnitude da forca e do momento gerado nos dentes, para cada desfecho clinico.
Encontrou que a forga ideal para se obtiver a intrusdo/retracdo em massa dos
dentes anterossuperiores é de 212 gramas por lado. A forca aplicada em um angulo
de 5° a 16° em relagcdo ao plano oclusal produz componentes de forca de
intrusdo/retracdo que se encontram dentro dos limites fisioldgicos. Conclui-o que
podem ser encontrados diferentes desfechos clinicos dependendo da posicdo do
mini-implante e do comprimento do acessorio. E possivel calcular as forcas e os
momentos gerados para qualquer magnitude de forca aplicada. Assim, o ortodontista
clinico pode aplicar os principios biomecanicos basicos apresentados nesse estudo

para calcular as forcas e os momentos em diferentes cenarios clinicos hipotéticos.

JAYARATNE, URIBE, JANAKIRAMAN (2017) nesta revisdo sisteméatica
compararam as alteragcbes anteroposterior, vertical e angular dos incisivos

superiores com técnicas convencionais de controle de ancoragem e métodos de
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fechamento de espacos utilizando mini-implantes. Bases de dados eletrbnicas
Pubmed, Scopus, ISI Web of Knowledge, Cochrane Library e Open Gray foram
pesquisadas para estudos potencialmente elegiveis usando um conjunto de
palavras-chave predeterminadas. Foram realizadas buscas manuais nos textos
completos que atendiam aos critérios de inclusao, bem como suas referéncias. Os
dados dos desfechos primérios (alteracdes no incisivo maxilar, a nivel angular e
vertical) e os dados dos desfechos secundarios (alteragcbes de sobremordida,
alteracOes de tecidos moles, fatores biomecanicos, reabsorc¢éo radicular e duracéo
do tratamento) foram extraidos dos itens selecionados e preenchados em planilhas
com base no tipo de ancoragem usada. A qualidade metodolégica de cada estudo
foi avaliada. Seis estudos preencheram os critérios de inclusdo. A quantidade de
retracdo do incisivo foi maior com o0s mini-implantes que com as técnicas de
ancoragem convencionais. A retragdo dos incisivos com ancoragem indireta dos
mini-implantes palatinos foi menor comparada aos mini-implantes bucais. Ocorreu
intrusdo dos incisivos com 0s mini-implantes bucais, enquanto extrusdo foi
observada com ancoragem convencional. Nesses estudos, foram relatados dados
limitados sobre variaveis biomecanicas ou efeitos adversos, como reabsorcdo
radicular. Concluiram que s&o necessarios mais ensaios clinicos randomizados que
levem em consideracdo as variaveis biomecanicas relevantes e utilizem a
guantificacdo tridimensional dos movimentos dentarios para fornecer informacdes

sobre alteragdes nos incisivos durante o fechamento do espaco.

KIM et al. (2017) compararam as respostas dos tecidos moles e duros de
acordo com o grau de retracdo do incisivo superior utilizando a ancoragem maxima
em pacientes com ma oclusédo de classe Il, divisdo 1. A amostra retrospectiva do
estudo foi dividida em grupos de retracdo moderada (<8,0mm; n=28) e retracéo
maxima (=8,0mm; n=29), dependendo da quantidade de retracdo do incisivo superior
apos extracdo dos primeiros premolares maxilares e mandibulares. Os cefalogramas
laterais foram analisados antes e ap0s o tratamento. Houve retracdo de 2,3mm e
3,0mm no labio superior e inferior, respectivamente, no grupo moderado; e 4,0mm e
5,3mm, no grupo de retracdo maxima respectivamente. No grupo moderado, o labio
superior foi mais influenciado pelo movimento posterior do ponto cervical do incisivo
superior (B=0,94). O labio inferior foi mais influenciado pelo movimento posterior do

ponto B (=0,84) e pelo ponto cervical do incisivo inferior (3=0,83). A previsao foi
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dificil no grupo maximo; nenhuma varidvel mostrou influéncia significativa nas
alteracbes do labio superior. O labio inferior foi fortemente influenciado pelo
movimento posterior do ponto cervical do incisivo superior (f=0,50), mas essa
correlagéo foi fraca no grupo méaximo. Concluiram que o movimento posterior do
ponto cervical dos dentes anteriores € necessario para aumentar a retracao labial.
No entanto, € necesséria uma avaliacdo periddica do perfil labial durante a retracao
maxima dos dentes anteriores, devido a limitacdes na previsdo das respostas dos

tecidos moles.

TUNCER et al. (2017) relataram, a cirurgia piezoelétrica é uma técnica
recém-introduzida para o movimento rapido dos dentes. No entanto, a eficiéncia
dessa técnica ainda ndo foi investigada em casos de retracdo em massa.
Investigaram a eficiéncia da técnica de piezocirurgia na aceleracdo da retracdo em
massa de miniparafusos e estudar a resposta biologica do tecido. Além disso,
mostrar se essa técnica induz diferenga nas alteracdes dentérias, esqueléticas e de
tecidos moles nos cefalogramas laterais e nas rotacdes de caninos e molares, além
das larguras intercanina e intermolar nos modelos de estudo. Exigiram extracdes do
primeiro pré-molar superior direito e esquerdo em 30 pacientes acima da idade
minima de 14 anos no inicio da retracdo. O principal resultado foi a taxa de retracédo
em massa. Os resultados secundarios foram o volume do liquido gengival (GCF) e o
conteudo de GCF do ativador de receptores do ligante do fator nuclear kB (RANKL),
alteragbes nas variaveis cefalométricas e taxas de sucesso dos mini-implantes.
Trinta e um pacientes foram incluidos no estudo e divididos em 2 grupos de
piezocirurgia (n=16) e controle (n=15). Ap6s 9,3 meses de acompanhamento, nao foi
observada diferenca estatisticamente significante entre 0os grupos, nem nas taxas de
retracao (P=0,958) nem nos parametros do GCF (P>0,05). Alteracdes nas variaveis
cefalométricas laterais, e taxas de sucesso dos mini-implantes também nao
mostraram diferencas significativas. Concluiram que com base nos resultados deste
estudo, a técnica de piezocirurgia mostrou-se ineficaz na aceleracéo da retracdo em

massa e na promocao de uma diferenca nos parametros de GCF estudados.

XU & XIE (2017) Comparam os efeitos do tratamento de mini-implantes
como unidades de ancoragem com métodos convencionais de reforco de
ancoragem em pacientes com protrusdo dentoalveolar superior em termos de

alteracOes esqueléticas, dentarias e de tecidos moles. Pesquisaram nos bancos de
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dados da Cochrane Library, PubMed, OVIDSP, CBM, VIP, WanFang Data e CNKI
de dezembro de 1966 a marco de 2016 por ensaios clinicos randomizados (ECR) e
ensaios clinicos controlados que compararam os efeitos do tratamento de mini-
implantes com os convencionais em pacientes com protrusédo dentoalveolar superior.
A revisdo da literatura, extracdo de dados e avaliacdo da qualidade metodoldgica
foram feitas de forma independente por dois pesquisadores e as divergéncias foram
resolvidas pela discussdo. A metandlise foi realizada quando possivel; caso
contrario, uma avaliagdo descritiva foi realizada. Por meio de uma estratégia de
pesquisa predefinida, incluiram 14 estudos elegiveis. Neste estudo, oito resultados
foram avaliados: retracdo do incisivo superior, movimento molar superior, U1-SN,
SNA, SN-MP, plano UL-E, NLA e G-Sn-Pg. Concluiram que a ancoragem do mini-
implante foi mais eficaz na retracdo dos dentes anteriores, produziu menos perda de
ancoragem e teve um efeito maior no SN-MP para pacientes de alto angulo do que
na ancoragem tradicional. Tanto os mini-implantes quanto a ancoragem tradicional
sofreram reducfes no U1-SN e no SNA. ECR mais qualificados sdo necessarios
para fazer recomendacdes confiaveis sobre a capacidade de ancoragem do mini-
implante e a ancoragem tradicional em pacientes com protrusdo dentoalveolar

superior, principalmente nos planos UL-E, NLA e G-Sn-Pg.

AMASYALI et al. (2018) investigaram e quantificaram o tratamento da
retracdo auxiliada por mini-implantes e do arco de torque (R&T) nas estruturas
dentofaciais. Doze pacientes (idade média de 21,2 anos) que necessitaram de
tratamento com camuflagem ortodéntica foram incluidos no estudo. Apds a
distalizagcdo do canino, mini-implantes foram colocados entre os primeiros molares
superiores e segundos pré-molares e o arco R&T foi aplicado para a retracdo dos
incisivos. Os bracos de retracéo vertical do arco foram ajustados entre o apice do
incisivo lateral e 0 osso alveolar, de modo que a forgca de retragdo passasse pelo
centro de resisténcia de quatro incisivos e forgou os incisivos a retracdo corporal.
Molas helicoidais fechadas aplicando 150 gr de forca foram usadas para retrair 0s
incisivos. O periodo de retracdo durou 217 + 34 dias. Encontraram que o angulo
SNA e NV-A diminuiram (p<0,05), indicando remodelacé@o éssea alveolar em torno
do ponto A. A reducdo no SNA causou uma diminuicao estatisticamente significativa
no ANB (p<0,01). SN/1, NA/1, NA-1 e overjet diminuiram significativamente (p<0,01),

dependendo da retrusdo dos incisivos. As distancias entre o apice e o ponto incisal
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do incisivo central e o plano de referéncia da SV também diminuiram
significativamente (p<0,01), revelando um movimento quase paralelo dos incisivos. A
perda de ancoragem dos molares e a diminuicdo do angulo nasolabial ndo foram
significativas (p>0,05). Concluiram que o0 uso combinado do arco R&T com
miniparafusos é um método eficaz para retrair os incisivos sem perda de ancoragem.

O tipo de movimento é quase paralelo.

BECKER et al. (2018) analisaram a eficacia dos mini-implantes em
comparagdo com dispositivos convencionais em pacientes com necessidade de
retracdo em massa dos dentes anteriores maxilares. Realizaram uma busca
eletrdnica no PubMed, Web of Science e EMBASE e busca manual. Os artigos
relevantes foram avaliados e os dados foram extraidos para analise estatistica. Um
modelo de efeitos aleatorios, diferencas médias ponderadas (DMP) e intervalos de
confianca de 95% (IC) foram calculados para perda de ancoragem horizontal e
vertical nos primeiros molares nos tratamentos analisados dos pacientes. Um total
de sete ensaios clinicos randomizados que utilizaram ancoragem direta através de
mini-implantes na crista alveolar foi finalmente considerado para analise qualitativa e
guantitativa, e cinco publicacdes foram consideradas apenas para a andlise
gualitativa (trés estudos: ancoragem indireta por implante no palato médio, dois
estudos: ancoragem direta/indireta na crista alveolar). Nos grupos controle, a
ancoragem foi alcancada através de arcos transpalatais, botées de Nance, arcos de
intrusdo. DMP [IC95%, p] na perda de ancoragem entre 0s grupos teste e controle
totalizou - 2,79mm [- 3,56 a - 2,03mm, p<0,001] na horizontal e - 1,76mm [- 2,56 a -
0,97, p<0,001] favorecendo a ancoragem esquelética sobre as medidas de controle.
A analise qualitativa revelou que uma menor perda de ancoragem pode estar
associada a ancoragem indireta, enquanto o ganho de ancoragem foi comumente
associado a ancoragem direta. As falhas nos implantes foram comparaveis nas duas
modalidades de ancoragem (9,9% diretos, 8,6% indiretos). Concluiram que dentro
de suas limitacGes, a metanalise revelou que a maxima retracdo em massa pode ser
alcancada por mini-implantes ortodonticos; no entanto, a localizacdo ideal do
implante (palato versus rebordo alveolar) e o efeito benéfico da ancoragem direta

sobre indireta precisam ser melhor avaliados.

CHEN et al. (2018) avaliaram as alteragdes na morfologia 6ssea alveolar

antes e apo0s a retracdo dos incisivos superiores usando ancoragem com mini-
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implantes, com tomografias computorizadas de feixe conico (TCFC). Vinte e dois
pacientes jovens com protrusdo maxilar dentoalveolar e extracdo dos 2 primeiros
pré-molares superiores foram avaliados com TCFC. Os scanners de TCFC foram
obtidos antes do tratamento e 3 meses apos a retracao dos incisivos. Os padrdes de
movimento dos incisivos superiores foram avaliados com o Mimics15.0. As tabelas
alveolares labial e palatina em nivel da crista, o nivel da raiz média e apical para
alteracOes na espessura 0ssea e no nivel do osso labial e palatino vertical durante a
retracdo dos segmentos anteriores superiores foram avaliadas com o Invivo5.0.
Testes t pareados foram utilizados para avaliar as alteragbes. Encontraram que o
borde incisal superior e 0s apices da raiz apareciam em movimento lingual
horizontal, mas a distancia do movimento era maior que o apice. No nivel do borde
incisal desceu e o0 apice aumento. A espessura palatal e a espessura total do 0sso
alveolar apresentaram uma diminuicao significativa no nivel da crista e no nivel da
raiz média apds a retracdo, enquanto o nivel apical apresentou um aumento
significativo (P<0,05). O nivel 6sseo vertical palatino também apresentou uma
grande perda (P<0,05). Concluiram que apoés da retracdo dos incisivos superiores,
0s movimentos de inclinagdo sdo controlados com ganchos de alta tracdo e mini-
implantes. As diminuicbes na espessura do 0sso palatino sdo muito mais
significativas em comparacdo com 0sS aumentos na espessura do 0sso labial. A
remodelacédo 6ssea alveolar ndo segue o movimento do dente, 0 que sugere que a

limitac&o da retracdo dos dentes anteriores deve ser levada em consideracgao.

CHEN, LIU, XU (2018) investigaram o efeito da ancoragem maxima nas
vias aéreas superiores em pacientes adolescentes com protrusdo bimaxilar e
extracao tridimensionalmente mediante tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC). Foi realizada uma avaliacao retrospectiva dos registros de tratamento pré e
pds-ortoddntico de 50 adolescentes com protrusdo bimaxilar tratados com extracdes
e maxima ancoragem. Alteracdes nas vias aéreas superiores foram medidas antes e
apos o tratamento. Os dados foram analisados usando o programa de software
SPSS 17.0. Verificaram que o volume, a area transversal média, a area transversal
minima das vias aéreas orofaringeas e hipofaringea diminuiram significativamente
apos o tratamento (P<0,001). A morfologia da secdo transversal das vias aéreas
orofaringeas e hipofaringea mostrou mais elipséide (P<0,001). A andlise de

correlacdo de Pearson indicou que a retracdo do incisivo inferior e a retracdo hidide
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se correlacionavam com a éarea da secdo transversal média das vias aéreas
hipofaringeas (P<0,05). Houve correlacdo significativa na retracdo dos incisivos
superiores e inferiores e na retracao do hioide (P<0,01). Concluiram que a dimensao
da via aérea superior deve ser seriamente considerada na decisdo ao fechar o

espagco com méaxima ancoragem em pacientes adolescentes.

JOSE et al. (2018) relataram que as forgas ortoddnticas produzem danos
mecanicos e mediadores inflamatérios como prostaglandinas (PG) e interleucina 1
(IL), no periodonto e na polpa dentaria. A terapia a laser de baixo nivel (LLLT) é um
estimulador do processo biolégico em andamento nos tecidos e € eficaz na
modulacdo da atividade celular, que esta envolvida no movimento dos dentes
ortodénticos. Neste estudo estudaram duas dessas citocinas, a saber, IL-1B e PG E2
(PGE2), que sao parcialmente responsaveis pela renovacao 6ssea. Compararam as
alteracdes que ocorrem nos valores de IL-13 e PGE2 no fluido gengival crevicular
(GCF) durante a retracdo de massa com e sem LLLT. O GCF foi coletado utilizando
micropipetas das extremidades distais dos caninos superiores. O lado experimental
foi exposto a bio-estimulacéo usando laser de diodo de arseneto de aluminio e galio
810 nm e o lado contralateral foi tomada como controle. Um total de 10 irradiagdes
foi administrado por 10 s por local, cinco no lado bucal e cinco no lado palatino, para
cobrir todas as fibras periodontais e o processo alveolar ao redor do dente. Apés 7
dias e 21 dias de retracdo, a amostra GCF foi coletada. A analise quantitativa de IL-
18 e PGE2 em amostras de GCF foi avaliada usando um Raybiotech® IL-1f3
humano e comercialmente disponivel. Encontraram que Os niveis de IL-18 e PGE2
apresentaram resultados significativos desde o inicio até 21 dias apos a irradiagéo
com LLLT. A retracdo auxiliada por LLLT foi significativamente mais rapida que a
retracdo convencional. Concluiram que os niveis de IL-18 e PGE2 atingiram o pico
apos o LLLT. A diferenca nos niveis de ambas as citocinas foi estatisticamente

significante.

KHLEF et al. (2018) avaliaram a eficacia da retracdo em massa com
dispositivos de ancoragem esquelética temporaria (DATS) versus a retragcdo em
duas etapas com ancoragem convencional (CA) em termos de variaveis
esqueléticas, dentarias e de tecidos moles, bem como a duragdo da retracdo ou
tratamento ortodéntico geral. Entre janeiro de 1990 e abril de 2018, uma pesquisa

eletronica foi realizada no PubMed e em outros nove bancos de dados principais de
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ensaios clinicos randomizados prospectivos e ensaios clinicos controlados. A
bibliografia foi revisada em cada artigo identificado. Além disso, a busca manual foi
realizada no mesmo periodo em cinco grandes revistas de ortodontia. O grupo
experimental foi com pacientes adultos em tratamento ortoddntico fixo com extragéao
pré-molar superior seguida de retragdo em massa 0 grupo controle foi realizada
retracdo em duas etapas. Foi aplicado o indice metodoldgico para estudos nédo
randomizados para TCC e a ferramenta de risco de sesgo da Cochrane para
ensaios clinicos randomizados. Quatro artigos (dois ensaios clinicos randomizados e
dois ensaios clinicos randomizados) foram incluidos nesta revisédo e todos 0s artigos
foram adequados para sintese quantitativa. Nao houve diferencas significativas entre
0s grupos de retracdo de massa e retracdo em duas etapas em termos de angulos
SNA, SNB, ANB e MP-SN. O uso de DATSs apresentou resultados significativamente
melhores em termos de ancoragem posterior e inclinacdo dos incisivos, e maior
retracdo dos dentes anteriores em relacdo ao CA (diferenca média padronizada
[SMD]=-3,03mm, P<0,001; SMD=0,74°, P=0,003; SMD=-0,46mm, P=0,03,
respectivamente). A combinacdo retracdo em massa/DATs causou um aumento
significativamente maior no angulo nasolabial, uma maior diminuicdo no &ngulo de
convexidade facial e uma maior retracdo do labio inferior em comparagdo com a
combinacdo de duas etapas/CA (diferenca média ponderada=4,73°, P=0,007;
P=0,0435; SMD=-0,95mm, P=0,01, respectivamente). Existem evidéncias fracas a
moderada de que o uso da combinacéo retragdo em massa/DATs ou a combinacao
de duas etapas/CA levaria a uma melhora esquelética semelhante. Existem
evidéncias muito fracas a moderada de que o uso de DATs com retragcdo em massa
causaria melhor ancoragem posterior e inclinacédo dos incisivos e maior retracao dos
dentes anteriores do que o uso de CA com retracdo em duas etapas. Existem
evidéncias fracas a moderada de que o uso da combinacdo massa/DATs levaria a
uma melhora no perfil facial. De acordo com a qualidade da evidéncia, confirmamos
a necessidade de ensaios clinicos randomizados realizados antes no campo da

retragéo em massa.

LEVIN et al. (2018) avaliaram e compararam o efeito da retragcdo no
segmento vestibular maxilar entre a ancoragem esquelética palatina (PSA) e a
ancoragem infrazigomatico (ZGA) de maneira baseada em evidéncias. Estudos

relevantes publicados entre janeiro de 2007 e dezembro de 2017 foram identificados
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nas bases de dados eletrdnicas PubMed, ScienceDirect, AJO-DO e Scopus. Os
critérios de inclusdo foram: lingua inglesa, estudos em humanos, ensaios clinicos
randomizados ou ndo randomizados, avaliacdo da retracdo do segmento bucal por
ancoragem esquelética palatina ou zigomética e avaliacdo clinica pré e pos-
operatoria clinica do paciente, medida por analise cefalométrica. Uma avaliacdo da
qgualidade dos estudos incluidos foi realizada. Foram identificados 357 publicactes
cientificas, artigos e ensaios clinicos relacionados as palavras-chave utilizadas
durante a pesquisa. Treze artigos preencheram nossos critérios de inclusdo. O
sistema PSA mostrou uma distancia de retracdo no molar superior entre 1,8mm e
6mm. O ZGA apresentou um intervalo de retracdo molar de 4,37mm a 5,31mm.
Foram avaliados os resultados da distancia do movimento distal do segmento
vestibular maxilar, a duracéo do tratamento, os efeitos adversos do tratamento ou a
falha dos mini-implantes e do aparelho. Concluiram que havia evidéncias de que
ambos os sistemas de ancoragem esquelética sdo uma terapia ndo extrativa eficaz
para a ma oclusao classe Il e a distalizacdo do segmento bucal superior em um

déficit espacial maior que 3mm.

LIOU & CHANG (2018) neste estudo retrospectivo investigaram a
reabsorcao radicular apical dos incisivos superiores em pacientes ortodénticos com
retracdo anterior maxilar em massa e intrusdo com mini-implantes e os fatores que
implicam & na reabsorcao radicular. Cinquenta pacientes adultos com protrusao
maxilar foram incluidos; 30 foram tratados com extracdo dos primeiros pré-molares
superiores, mas mini-implante (grupo I) e 20 foram tratados somente com extracao
dos primeiros pré-molares superiores (grupo Il). Para cada paciente, foram
realizadas radiografias periapicais dos incisivos superiores e radiografias
cefalométricas laterais antes e ap0s o tratamento para avaliar a reabsorcéao radicular
apical e as medidas cefalométricas. As diferencas intergrupos foram analisadas com
o teste t de Student e as correlagbes entre reabsorcdo radicular apical e medidas
cefalométricas foram analisadas pela correlacdo de Pearson. Os valores de
reabsorcao radicular apical foram de 16,0% a 20,0% (2,5-2,8mm) no grupo | e 13,4%
a 14,4% (2,1-2,3mm) do comprimento original da raiz no grupo Il. O grupo |
apresentou discrepancia mandibular Classe Il significativamente mais grave (ANB,
7,1 graus +/- 1,9 graus) do que o grupo Il (ANB, 3,2 graus +/- 2,9 graus). A

guantidade de retracdo anterior em massa maxilar (8,2 £ 2,4mm), a duracdo do
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tratamento (28,3 £ 7,3 meses) e a reabsorcao radicular apical dos incisivos laterais
superiores foram significativamente maiores no grupo | do que no grupo Il. A
reabsorcao radicular apical dos incisivos centrais superiores foi significativamente
correlacionada com a duracdo do tratamento, mas ndo com a quantidade de
retracdo em massa, intrusdo ou inclinagcdo palatina dos incisivos superiores.
Concluiram que a ancoragem com mini-implantes permite maior retragcdo em massa
em pacientes com casos graves de Classe Il. Porém, o tempo necessario para a

retracdo é maior e pode levar a uma reabsorc¢dao radicular.

PERVIN, ROLLAND, TAYLOR (2018) compararam a retracdo em massa
com a retracdo em dos passos. Fizeram uma busca nas fontes de dados: Medline,
Scopus, Web of Science, PubMed e o Cochrane Central Register of Trials controlada
(CENTRAL). Pesquisa manual das listas de referéncias dos estudos incluidos.
Selecdo do estudo Ensaios clinicos controlados randomizados (ECRs) e
prospectivos clinicos controlados (pCCTs) de pacientes ortoddnticos tratados com
aparelhos fixos pré-ajustados. Nenhuma restricdo inicial no idioma ou data de
publicacdo. Estudos retrospectivos foram excluidos. A extracdo de dados foi
realizada de forma independente por dois revisores, utilizando formulérios de
extracdo de dados personalizados, e qualquer desacordo resolvido pelo terceiro
revisor. A ferramenta de risco de sesgo da Cochrane foi usada para avaliar a
gualidade dos ensaios clinicos randomizados. A escala Newcastle-Ottawa foi usada
para avaliar a qualidade dos pCCTs. Um modelo de efeitos aleatérios foi utilizado
para antecipar a heterogeneidade. Encontraram Oito estudos (quatro ensaios
clinicos randomizados; quatro pCCTs) com um total de 334 pacientes foram
incluidos. Dois ECRs foram considerados de baixo risco de sesgo e dois de alto
risco de sesgo. Trés pCCTs foram considerados de alta qualidade e um de baixa
gualidade. Quatro estudos contribuiram para a meta-analise; um pCCT e trés ECRs.
Houve uma diferenca estatisticamente significante a favor da combinacédo retragéao
em massa/mini-implantes para preservacao da ancoragem, Padrdo Diferenca Média
(SMD)=2,55mm (IC 95%; - 2,99 a - 2,11 e retracdo do incisivo superior SMD= -
0,38mm (IC 95%; - 0,70 a - 0,06). A Sintese narrativa sugere que a retracdo em
massa requer menos tempo do que retracdo em duas etapas sem diferenca na
guantidade de reabsorc¢do radicular apical. Concluiram que retragdo em massa e a

retracdo em duas etapas sdo formas efetivas de fechamento do espaco, sendo a
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retracdo em massa donde existe preservacdo da ancoragem e na retracdo dos
incisivos, se e usada em conjunto com o0s mini-implantes, quando e comparada a
retracdo em duas etapas com ancoragem convencional. A duracdo do tratamento
em massa € menor; no entanto, ndo sdo observadas diferencas na reabsorcao
radicular apical. Evidéncias limitadas sugerem que o reforco da ancoragem com

barra produz resultados semelhantes nos dois métodos de retragéao.

RIZK et al. (2018) compararam mediante uma revisdo a eficacia dos
métodos de retracdo em massa e em duas etapas durante o fechamento do espaco
ortodéntico em relacdo a preservacdo da ancoragem e retracdo do segmento
anterior e avaliar seu efeito na duragcdo do tratamento e reabsorgcédo radicular.
Realizaram uma busca eletrénica de ensaios clinicos randomizados e prospectivos
controlados, foi realizada em cinco bancos de dados eletronicos até julho de 2017. O
processo de selecdo do estudo, extracdo de dados e avaliagdo da qualidade foi
realizado por dois revisores de forma independente. Uma revisdo narrativa é
apresentada, além de uma sintese quantitativa dos resultados agrupados, sempre
gue fosse possivel. O instrumento de risco de sesgo Cochrane e a Escala de
Newcastle-Ottawa foram utilizados para a avaliacdo metodolégica da qualidade dos
estudos incluidos. Oito estudos foram incluidos na sintese qualitativa nesta revisao.
Quatro estudos foram incluidos na sintese quantitativa. A combinacado retracdo em
massa/mini-implantes mostrou uma diferenca média padrdo estatisticamente
significante em relacdo a preservacdo da ancoragem - 2,55mm (IC 95% - 2,99 a -
2,11) e a quantidade de retracdo do incisivo superior - 0,38mm (IC 95% - 0,70 a -
0,06) quando comparada a uma combinacdo de ancoragem convencional/em duas
etapas. A sintese qualitativa sugeriu que a retracdo em massa requer menos tempo
do que a retracdo em duas etapas, sem diferenca na quantidade de reabsorgéao
radicular. Concluiram que os métodos de retragcdo em massa e em duas etapas séo
eficazes durante a fase de fechamento do espago. A combinacdo retracdo em
massa/mini-parafuso é superior a combinacdo retracdo em massa/ancoragem
convencional em relacdo a preservacdo da ancoragem e quantidade de retracao.
Evidéncias limitadas sugerem que o reforco de ancoragem com uma barra produz
resultados semelhantes nos dois métodos de retracdo. Evidéncias limitadas também

sugerem que a retragcdo em massa pode exigir menos tempo e que ndo existem
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diferencas significativas na quantidade de reabsorcdo radicular entre os dois

métodos.

RUAN, CHEN, XU (2018) compararam o0s movimentos dos dentes
submetidos a controle maximo de ancoragem com mini-implantes em pacientes em
crescimento e em néo crescimento. Foram selecionados 15 pacientes adolescentes
(G1) e 19 adultos (G2) com perfil prognatico. Todos os pacientes foram submetidos
a extracao do primeiro pré-molar e ancoragem maximo com miniplantes. Os dados
da tomografia computadorizada de feixe cobnico (TCFC) foram obtidos
imediatamente apos a colocagdo do implante (T1) e no final da retragdo do dente
anterior (T2). A movimentacdo dentaria e as alteracbes no comprimento radicular do
primeiro molar, canino e incisivos superiores foram avaliadas com modelos
tridimensionais construidos com dados da TCFC obtidos antes e ap0s a retracdo
ortodéntica, através da superposicdo de implantes estaveis. Encontraram que o
movimento distal da coroa molar foi observado no G2, mas movimento mesial no
G1. Observou-se uma inclinacdo mesial do primeiro molar (1,82 + 6,76°) no G1 e
uma inclinacéo distal (4,44 = 3,77°) no G2. Para os caninos, a inclinagcdo da coroa
mesial (0,33 + 4,99°) foi observada no G1 e a inclinagdo da coroa distal (8,00
5,57°) no G2. Nos adultos, as inclinagdes linguais dos incisivos laterais e centrais
foram 11,91 + 7,01° e 11,47 + 6,70°, com retracao radicular de 0,99 £ 1,22mm e 1,08
+ 1,20mm, respectivamente. Nos adolescentes, as alteracdes de torque foram
menores (incisivos laterais, 8,25 + 10,15°; incisivos centrais, 9,82 + 8,97°) e as
retracdes radiculares foram de 0,31 + 1,81mm e 0,77 = 1,59mm, respectivamente.
Menos encurtamento das raizes incisivas centrais ocorreu em adolescentes do que
em adultos. Concluiram que os movimentos dos dentes, como a alteracdo angular
molar, o padrdo de inclinacdo do canino e a quantidade de retracdo do incisivo,
diferiram entre adolescentes e adultos tratados com mini-implantes. A forca de
ancoragem dos primeiros molares, os padroes de movimento canino e as faixas de
retracdo do incisivo ndo sdo determinados apenas pelo dispositivo de ancoragem; O

crescimento e as limitagcdes alveolares também desempenham um papel.

ALHARBI, ALMUZIAN, BEARN (2019) relataram que ancoragem em
ortodontia pode ser fornecida através de varias fontes extraorais e intraorais. Neste
estudo fizeram uma revisdo sistematica da eficacia dos mini-implantes como refor¢o

da ancoragem durante a retracdo em massa dos dentes anteriores em comparagao
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com os dispositivos de ancoragem convencionais. Realizaram uma pesquisa
exaustiva dos bancos de dados eletrdnicos no Cochrane Systematic Review
Database, no Central Cochrane Controlled Testing Registry, MEDLINE nos bancos
de dados PubMed e Scopus. Também foram realizadas pesquisas adicionais de
dados néo publicados e pesquisas manuais em revistas relevantes, os autores foram
contatados e as listas de referéncias foram revisadas. As pesquisas foram restritas a
ensaios clinicos randomizados (ECRs) publicados em inglés, que compararam o
reforco da ancoragem usando miniparafusos (diametro de 2mm ou menos) com
dispositivos de ancoragem convencionais durante a retragdo em massa dos dentes
anteriores em participantes de qualquer idade tratados com dispositivos fixos
combinados com extracdo do primeiro pré-molar superior. O resultado primario foi a
guantidade de movimento mesial do primeiro molar superior permanente (perda de
ancoragem), enquanto os desfechos secundarios incluiram, duragdo do tratamento,
namero de visitas, efeitos adversos e os resultados centrados no paciente. O risco
de sesgo foi avaliado usando a ferramenta de risco de sesgo da Cochrane. Um
modelo de efeitos aleatérios foi gerado com seu intervalo de confianca (IC) de 95%
correspondente para resultados comparaveis. A heterogeneidade estatistica entre os
estudos foi avaliada pelo teste 12 e Chi2. Testes de sensibilidade adicionais foram
implementados. Sete ECRs atenderam aos critérios de inclusdo; no entanto, dados
de 241 participantes de 6 ECRs (250 mini-implantes 134 dispositivos de ancoragem
convencionais) foram meta-analisados. As qualidades dos ECRs incluidos variaram
de baixa a alta. A diferenca média padronizada (SMD) da perda de ancoragem entre
os dois grupos de intervencédo foi de 2,07mm ((IC 95% (-3,05) a (-1,08), p<0,001,
12=88%, 6 ensaios clinicos randomizados))) a favor dos mini-implantes, que também
foram mantidos apos a exclusédo de estudos de alto risco de sesgo (DME 1,94mm,
IC 95% (-2,46) a (-0,42) p<0,001, 12=93%, 3 ensaios clinicos randomizados)). As
informacgbes sobre a duragéo total do tratamento, a duragdo do fechamento do
espaco, a qualidade do tratamento, os resultados relatados pelo paciente, os efeitos
adversos e 0 numero de visitas foram limitados. O resultado da metanalise sugeriu
gue ha evidéncias de qualidade moderada de que os mini-implantes séo clinica e
estatisticamente mais eficazes na preservacao da ancoragem ortodontica do que 0s
dispositivos convencionais. No entanto, essa conclusdo é apoiada por um pequeno

namero de estudos com qualidades variadas. ECRs de alta qualidade dariam uma
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melhor compreensdo da eficacia dos mini-implantes para fornecer ancoragem

ortodontica.

BARTHELEMI et al. (2019) avaliaram a eficiéncia da ancoragem
proporcionada por dispositivos de ancoragem temporaria (DATS) em casos de
extracdo dos bicuspides maxilares durante a retracdo dos dentes anteriores usando
um aparelho fixo. Pacientes com idade entre 12 e 50 anos com ma oclusdo para as
guais foram indicadas extracdes bilaterais do primeiro ou segundo bicuspide maxilar
foram incluidos no estudo e alocados aleatoriamente nos grupos DATs ou controle.
A retracdo dos dentes anteriores foi realizada com ancoragem esquelética no grupo
DATs e ancoragem convencional no grupo controle. Uma tomografia
computadorizada (TC) foi realizada apés o alinhamento dos dentes e uma segunda
tomografia computadorizada foi realizada no final do fechamento do espaco de
extragdo nos dois grupos. Uma superposicao tridimensional foi realizada para
visualizar e quantificar o movimento do primeiro molar superior durante a fase de
retracdo, que foi o resultado primario, e a estabilidade do movimento DATSs, que
serviu como resultado secundario. Trinta e quatro pacientes (17 em cada grupo)
foram submetidos a andlise final. Os dois grupos mostraram uma diferenca
significativa no movimento dos primeiros molares superiores, com perda de
ancoragem menos significativa no grupo DATs do que no grupo controle. Além
disso, o0 movimento DATs mostrou apenas um leve movimento mesial no lado labial.
No lado palatal, o movimento mesial do DATs foi maior. Concluiram que em
comparacdo com a ancoragem dentaria convencional, os DATs podem ser
considerados uma fonte eficiente de ancoragem durante a retracdo dos dentes
anteriores superiores. Os DATs permanecem estaveis quando colocadas

corretamente no 0sso durante a fase anterior de retracéo dentéria.

GANZER et al. (2019) analisaram a rentabilidade do ancoragem com
mini-implantes e barras em molares, com a hip6tese de que o ancoragem com mini-
implantes é mais rentavel do que ancoragem com barras em molares. Realizaram
um estudo controlado randomizado de grupos paralelos de duas coortes.
Adolescentes (11 a 19 anos) que necessitavam de tratamento com aparelhos fixos,
extracOes de pré-molares e retragdo em massa foram selecionados de um centro
especializado em saude bucal publica. O grupo de intervencdo recebeu ancoragem

com mini-implantes durante o fechamento do espaco. O segundo grupo recebeu
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ancoragem com barrra em molares durante o nivelamento/alinhamento e
fechamento do espaco. O desfecho primério foram os custos sociais definidos como
a soma dos custos diretos e indiretos. Realizaram uma randomizagdo simples
estratificada por género. Pacientes, cuidadores e avaliadores de resultados nao
foram cegados. Oitenta pacientes foram randomizados em dois grupos. Todos 0s
pacientes foram incluidos na analise. Os custos médios para o grupo mini-implantes
foram de € 4681 e para o grupo de barra em molares foram de € 3609. A diferencga
mediana foi de € 825 (intervalo de confianga de 95% (IC): 431-1267). Essa diferenca
foi causada principalmente por custos diretos significativamente mais altos,
consistindo em custos de material e tempo de trabalho na cadeira. As diferencas nos
custos do tempo da cadeira foram relacionadas a uma maior duracao do tratamento.
Nenhum dano sério foi detectado, um parafuso foi fraturado durante a insercéo e
trés parafusos foram perdidos durante o tratamento. As variaveis monetarias sao
calculadas com base a base monetarias locais e ndo podem necessariamente ser
transferidas a outros paises. Variaveis como tempo, nimero de consultas e duracéo
do tratamento sdo generalizaveis. Devido ao protocolo do estudo, o beneficio dos
mini-implantes como ancoragem estavel ndo foi totalmente utilizado. Concluiram
gue, quando apenas o reforco moderado de ancoragem € necessario, 0S mini-
implantes sdo menos lucrativos que as barras molares. A hipétese inicial foi
rejeitada. Os mini-implantes proporcionam melhor reforco de acoragem a um preco

mais alto. E devem ser usados nos casos em que a perda de ancoragem e maior.

KHLEF et al. (2019) avaliaram a eficacia dos métodos acelerados e néo
acelerados de retracdo em massa dos dentes anteriores superiores em termos de
variaveis esqueléticas, dentarias e de tecidos moles, bem como a duracdo da
retracdo ou do tratamento ortodontico geral. Realizaram uma pesquisa eletronica no
PubMed e em nove outros principais bancos de dados de ensaios clinicos
randomizados (ECR) e ensaios clinicos controlados (ECC) entre janeiro de 1990 e
abril de 2018. A bibliografia em cada artigo identificado foi revisada. Além disso, a
busca manual foi realizada no mesmo periodo de tempo em cinco grandes
periédicos ortodonticos. Os participantes eram pacientes acima de 14 anos de idade
submetidos a tratamento ortodéntico fixo com extracdo de pré-molares superiores ou
bimaxilares, seguido de retracdo em massa dos dentes anteriores superiores em

ambos os grupos. Utilizou-se a ferramenta de risco de sesgo da Cochrane para
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ensaios clinicos randomizados e indice metodolégico para estudos nao
randomizados (MINORS) para ECC. Oito artigos (seis ensaios clinicos
randomizados e dois ECR) foram incluidos nesta revisdo e apenas cinco artigos
foram adequados para sintese quantitativa. A retracdo em massa causou uma
diminuicdo nos angulos SNA e ANB, sem diferencas significativas entre o0s
diferentes métodos de retracdo em massa. O uso temporario de dispositivos de
ancoragem esquelética (TAD) deu resultados significativamente melhores em termos
de ancoragem posterior em comparacdo com a ancoragem convencional (diferenca
média padronizada (SMD)=-3,03mm, p<0,001). N&o foi encontrada diferenca
significativa entre 0s grupos retracdo em massa/sem retalho e retracdo em
massa/controle em termos de retracdo anterior dos dentes (p=0,661); enquanto
houve retracdo significativamente maior dos dentes anteriores na corticotomia com
elevacao do retalho em comparacdo ao grupo controle (p<0,001). Concluiram que
h&a uma evidéncia fraca a moderada de que o uso de métodos acelerados e néo
acelerados melhoraria o perfil facial e levaria a correcdes esqueléticas semelhantes.
No entanto, existem evidéncias de fraca a moderada de que o uso de DATS levaria
a uma melhor ancoragem posterior do que o uso da ancoragem convencional.
Resultados contraditérios foram encontrados em relacdo a quantidade de retracdo
anterior alcancada e ao tempo de retracdo nos estudos que avaliaram os métodos
de aceleracdo versus os meétodos tradicionais de retracdo. De acordo com a
gualidade da evidéncia, ha necessidade de mais ensaios clinicos randomizados bem
conduzidos e mais trabalho a ser orientado para a retragdo em massa com 0 uso de

outros métodos de aceleracéo.

SCHNEIDER et al. (2019) compararam paralelamente o fechamento do
espaco com retracdo em massa (ER) e a retracdo em duas etapas (TSR). Quarenta
e oito pacientes adultos com protrusdo bimaxilar planejados para tratamento com
extracdo dos quatro primeiros pré-molares foram incluidos. Todos o0s pacientes
foram alocados aleatoriamente em uma proporcéao de 1:1 para o grupo ER (n=24) ou
0 grupo TSR (n=24). O principal resultado foi a quantidade de perda de ancoragem
posterior nos molares e a retragcdo dos incisivos entre ER e TSR; a diferenca na
inclinagdo dos incisivos e dos molares foi um desfecho secundario. Radiografias
cefalométricas laterais e radiografias cefalométricas obliquas a 45° foram realizadas

antes da retracdo (T1) e apds o fechamento do espaco (T2). Os cefalogramas foram
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digitalizados e sobrepostos ao melhor ajuste anatdmico da maxila e mandibula por
um operador cego para o grupo de tratamento. Os movimentos dos incisivos e das
coroas dos molares nao apresentaram diferencas significativas entre o ER e o TSR.
N&o houve diferengas significativas na inclinagdo dos incisivos e molares entre os
dois grupos. Concluiram que nao houve diferencas significativas na quantidade de
retracdo dos incisivos e perda de ancoragem dos molares entre ER e TSR. As
alteracbes no incisivo e na inclinacdo dos molares foram semelhantes, com as

coroas mostrando mais movimento que o apice.

SCHNEIDER et al. (2019) Compararam o tempo de fechamento dos
espacos de extracdo com retracdo em massa (ER) e retracdo em duas etapas
(TSR). Quarenta e oito pacientes com protrusdo bimaxilar foram submetidos a
tratamento com extracdo dos quatro primeiros pré-molares. Todos 0s pacientes
foram divididos aleatoriamente em um dos dois grupos: ER (n=24) ou TSR (n=24). O
principal resultado foi o tempo necessario para fechar espacos entre ER e TSR; O
tempo de fechamento dos espacos entre mulheres e homens foi um resultado
secundario. O tamanho dos pré-molares foi medido nos modelos e os dados foram
coletados nas fichas clinicas nas seguintes variaveis: data de inicio da retragcdo (T1)
e data final do fechamento do espaco (T2). Foi calculado o tempo total para fechar
0S espacos de extracdo para cada pré-molar extraido (T1 a T2). O método Kaplan
Meier e o teste Log-Rank foram utilizados para comparar os grupos. O tempo para
fechar os espacos de extragdo mostrou diferencas significativas entre os grupos ER
e TSR. Enquanto o ER demorou entre 12,1 e 13,8 meses, o TSR demorou entre
24,7 e 26,8 meses. O grupo TSR mostrou uma diferencga significativa entre os sexos;
Os pacientes do sexo masculino demoraram 5,5 meses a mais que as mulheres
para fechar os espacos de extracdo. Concluiram que a TSR leva entre 1,8 e 2,2
vezes mais tempo que ER para fechar os espacos de extracdo e demorou mais

tempo em homens do que em mulheres.

LIU et al. (2020) compararam a efetividade clinica dos mini-implantes (Ml)
e dispositivos convencionais de ancoragem utilizados no reforco da ancoragem
ortoddntica em pacientes com méa ocluséo classe | ou Il com protrusdo bimaxilar.
Realizaram uma pesquisa bibliografica no PubMed, Embase e Cochrane desde o
inicio até julho de 2018. Os seguintes termos foram utilizados para a busca:

“ancoragem esquelético", "dispositivos temporarios de ancoragem", "mini -implante”,
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mini-parafuso "," micro-implante "A diferenca média padronizada (SMD) e o intervalo
de confianca (IC) de 95% dos movimentos horizontais e verticais dos dentes desde o
inicio foram utilizados para o comparacao. um total de 12 estudos foram incluidos na
andlise final. O grupo MI reduziu significativamente o movimento mesial dos molares
comparado ao grupo com ancoragem convencional (SMD=-1,48, IC 95% -2,25, -
0,72; P=0,0002). Houve uma retragao significativamente maior dos incisivos no
grupo IM em relac&o ao grupo convencional (DME=-0,47mm, IC 95%: -0,87 a -0,07;
P=0,02). Nao foram observadas diferencas significativas no movimento vertical dos
molares (DME=-0,21mm, IC 95%: -0,87 a 0,45; P=0,52) e incisivos (DME=-0,30, IC
95% -1,18, 0,58; P=0,5). Concluiram que os MI parece ser mais eficaz do que os
dispositivos de ancoragem convencionais em termos de minimizacdo do movimento

molar mesial involuntario com retragcdo maxima dos dentes anteriores.
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4. DISCUSSAO

Os mini-implantes como dispositivos de ancoragem temporarios segundo
PARK, KWON, SUNG (2005) sao utilizados na ortodontia moderna como uma
unidade de suporte para a maioria dos movimentos dentarios, facilitando o trabalho
e fazendo da mecéanica de tratamento mais simples e eficaz. Seu uso na retragédo
em massa do setor dental anterior em casos de fechamento de espacos € 0 seu
principal uso, nesta etapa requer maior atencdo e controle para evitar movimentos
indesejaveis PARK et al. (2008) e, mais recentemente, XU & XIE (2017) relataram
gue a principal vantagem desses dispositivos é a redu¢cdo na perda de ancoragem, o
gue proporciona maior seguranca e eficiéncia na mecanica do deslizamento;
UPADHYAY, YADAV, PATIL (2008), relataram que estabelecem um movimento
horizontal controlado durante a retragcdo e menos alteragdes na dimenséao intermolar,
gerando estabilidade no tratamento. Recentemente SCHNEIDER et al. (2019) néo
encontraram diferencas significativas na perda da ancoragem posterior e ha retracéo
dos incisivos ao comparar a retracdo em dois tempos e a retracdo em massa. LIU et
al. (2020) reportaram que os MI parecem ser mais eficazes do que os dispositivos de
ancoragem convencionais em termos de minimizagdo do movimento molar mesial

involuntario com retracdo maxima dos dentes anteriores.

Se ha reportado que a retracdo em massa com mini-implantes diminui o
tempo de fechamento do espaco em comparacao com outros sistemas AL-SIBAIE &
HAJEER (2014) encontraram resultados superiores em comparagao com a retragao
em duas etapas baseada na ancoragem convencional em termos de velocidade,
alteracOes dentérias, perda de ancoragem e estética. Por o contrario RIZK et al.
(2018) falaram que existem evidéncias limitadas que sugerem que a retragdo em
massa pode exigir menos tempo. SCHNEIDER et al. (2019) reportaram que o0
fechamento de espacos em dois tempo leva entre 1,8 e 2,2 vezes mais que a

retracdo de massa e € mais demorado nos homens do que nas mulheres.

O uso de procedimentos alternativos, como a corticotomia, como método
acelerador do processo de fechamento de espacos e a quantidade de retracéo
obtida, que permitam reduzir o tempo de tratamento, s&o uma opc¢éo para o plano de
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tratamento, porém as evidéncias encontradas sobre esse ponto sao fracas a
moderadas, sendo necessarios estudos clinicos bem conduzidos. KHLEF et al.
(2019)

A idade e a fase de crescimento sao decisivas e podem influenciar o tipo
de movimento resultante quando a retracdo de massa é realizada RUAN, CHEN, XU
(2018) encontraram que os movimentos dos dentes, como a alteragao angular
molar, o padrdo de inclinacdo do canino e a quantidade de retracdo do incisivo,
diferiram entre adolescentes e adultos tratados com mini-implantes; por tanto, os
padroes de movimento ndo sado determinados apenas pelo dispositivo de

ancoragem; o crescimento e as limitagBes alveolares também desempenham um

papel.

Os resultados da retracdo e o0s movimentos alcancados séao
consequéncias da localizagdo do mini-implante e da altura do gancho de retracéo,
HEDAYATI & SHOMALI (2016); SONG et al. (2016) através de estudos de
elementos finitos documentaram que a localizacdo dos mini-implantes geram vetores
de forca vertical e momentos diferentes; ao estudar os resultados finais da retracao
em massa do setor dental anterior com diferentes localizagdes e comprimentos de
ganchos de retragdo, concluiram que a localizacdo na face mesial dos segundos
pré-molares e ganchos com altura de 9mm e forcas ndo superiores a 200 gramas
apresenta um melhor controle no plano sagital e traces mais baixas pode levar a
intrusdo dos incisivos. RUELLAS, PITHON, DOS SANTOS (2013), ja haviam
documentado que os ganchos verticais permitem aplicar for¢cas proximas ao centro
de resisténcia dentaria, melhorando o controle mecénico e a inclinacdo dos dentes
anteriores, permitindo um tratamento mais rapido e sem efeitos colaterais.
JAYARATNE, URIBE, JANAKIRAMAN (2017) em uma revisdo sistematica
constataram que, durante o fechamento de espagos com 0 uso de mini-implantes,
houve intrusdo dos incisivos, destacando a ndo descricdo das variaveis
biomecéanicas para as quais aparecia esse efeito por que recomendaram a
necessidade de estudos clinicos que quantificam os movimentos dos dentes
tridimensionalmente e aumentem as informacdes sobre esse fato. FELICITA (2017)
acrescentou que outros fatores fisicos devem ser levados em consideracdo no
momento de seu uso, como comprimento e angulagdo como determinantes para o

sucesso e o0 alcance dos objetivos estabelecidos.
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Outras vantagens dos mini-implantes é sua estabilidade, pois, podendo
ser colocado em qualquer area do osso alveolar, possibilta na ancoragem
temporaria, proporcionando retencdo mecanica e ndo por osseointegracdo, embora
nao esteja claro se eles podem ser absolutamente estaticos sem sofrer algum tipo
de deslocamento quando uma forca € aplicada, estudos mostram que ha um leve
deslocamento na direcdo da forca aplicada LIOU, PAI, LIN (2004); LIFSHITZ &
MUNOZ (2010). A aplicacéo da forca imediata € um ponto de discuss&o na literatura
consultada LIU et al. (2011) e mais tarde GARG & GUPTA (2015), relataram que
houve um movimento mesial dos mini-implantes, embora nao significativo e sem
relevancia clinica, o periodo da espera entre a colocagdo do mini-implante e a carga
ortoddntica ndo afeta sua estabilidade, portanto, a carga imediata pode ser
recomendada, mas KHAN et al. (2016) descobriram que ha instabilidade
significativamente maior do mini- implante nas pessoas submetidas a carregamento
imediato comparado ao carregamento tardio, concluindo que o uso de cargas tardias
€ mais benéfico para o fechamento de espacos. Em relacdo a sobrevivéncia do mini-
implante, depende de varios fatores. BASHA, SHANTARAJ, MOGEGOWDA (2010)
encontraram uma taxa de sucesso de 71,4% mais recentemente BARTHELEMI et al.
(2019) relataram estabilidade de 87%, esclarecendo que permanecem estavel

guando sao colocado corretamente no 0sso.

As alteracbes esqueléticas maxilares relatadas associadas ao uso de
mini-implantes quando sao usadas como suportes temporarios para retracdo de
massa sao maiores em comparacao aos dispositivos tradicionais. UPADHYAY et al.
(2008) relataram grandes alteragBes no nivel do angulo nasolabial, convexidade
facial e protrusdo do labio superior, melhorando os resultados nos niveis maxilar,
dentario e estético. LEE et al. (2014) observaram uma maior alteracdo no angulo
ANB em pacientes tratados com mini-implantes, além de um maior controle dento-
esquelético, o que leva a melhorar a qualidade do resultado. No entanto, XU & XIE
(2017); KHLEF et al. (2018) falaram que os mini-implantes e os dispositivos de
ancoragem tradicionais influenciam as alteragcdes esqueléticas encontrando
evidéncias fracas a moderada de que o uso da combinagcdo retragdo em
massa/DATSs levaria a uma melhora no perfil facial.; portanto, recomendam estudos

mais qualificados para fazer recomendacdes confiaveis.
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Existem poucas desvantagens atribuidas ao uso de mini-implantes para
retracdo em massa, a reabsorcdo radicular tem sido relatada como um efeito
indesejavel como resultado do efeito das for¢cas geradas na retracdo BARROS et al.
(2017) ndo encontraram diferengcas estatisticas significativas na ocorréncia de
reabsorcdo radicular com o uso de mini-implantes na retracdo em massa em
comparacdo com outros sistemas, sugere um acompanhamento clinico cuidadoso
principalmente quando fatores predisponentes sao conhecidos, por outro lado, LIOU
& CHANG (2018) observaram que A reabsorcéo radicular se correlaciona com a

duragéo do tratamento, mas ndo com a quantidade de retracéo realizada.

Como ja se discutiu anteriormente, 0s mini- implantes podem se mover de
acordo com a area de colocacéo, carga ortodontica ou inflamacédo do tecido peri-
implantar, o que pode se tornar uma desvantagem por poder lesionar tecidos
adjacentes GARG & GUPTA (2015) sugerem que o0s mini -implantes devem ser
colocados em uma éarea livre de dentes ou em casos interpapilares e ter uma
margem de seguranca de pelo menos 1,5mm entre o mini-implante e a raiz dentéria
para evitar perfuracdes ou lesdes no forame o raiz do dente. LIOU, PAI, LIN (2004)

reportaram uma area de seguranca de 2mm.

A simplicidade na colocagdo dos mini-implantes e sua facil cicatrizagdo
nao requerem um protocolo complexo, tornando-se uma opcéo de tratamento bem
aceita pelos pacientes por seu baixo nivel de estresse e percepc¢ao da dor BAXMAN
et al. (2010).
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5. CONCLUSOES

Por meio da revisdo de literatura efetuada nesse trabalho, podemos

concluir que:
A principal vantagem dos mini-implantes é:

e Durante a retracdo em massa do setor dental anterior, 0s mini-
implantes como dispositivo de ancoragem temporario, permitem obter ancoragem

absoluta.

e Podem reduzir o tempo de tratamento e diminuir os movimentos

indesejados.

e As forcas exercidas na retracdo, estdo proximas ao centro de

resisténcia dental, o que permite um movimento controlado para fechar os espacos.

e Sua estabilidade no osso alveolar proporciona um sistema eficaz e

seguro, capaz de suportar cargas imediatas.

e Sdo de facil colocacdo e remocédo, boa relagdo custo-beneficio, boa

aceitabilidade pelos pacientes e alta biocompatibilidade.
Como desvantagens temos:

N&o ha desvantagens atribuidas aos mini-implantes como dispositivo de

ancoragem temporario nesta revisédo da literatura.
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