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RESUMO

A ancoragem em Ortodontia € um tema de grande relevancia no planejamento
ortodéntico, pois dela dependem decis6es importantes e dificeis de serem
tomadas, principalmente, quanto a proposta de um plano de tratamento. Desse
modo, o trabalho tem como objetivo relatar através de uma revisdo
sistematizada na literatura cientifica, as aplicagdes clinicas dos mini-implantes
em relatos de casos clinicos de tratamentos ortodénticos. Metodologicamente,
a revisao de literatura partiu de uma estratégia de busca com os descritores em
portugués “procedimentos de ancoragem ortodéntica” e “Ortodontia” e seus
respectivos descritores em inglés “Orthodontic Anchorage procedures” e
“Orthodontics”, foram selecionados artigos no periodo de 2008 até 2013 em
trés bases de dados: Pubmed, Lilacs e Scielo, através delas foram escolhidos
os relatos de casos clinicos direcionados para o tema, exceto as teses,
dissertacBes, monografias, resumos de eventos e estudos em laboratorio.
Foram selecionadas como variaveis: pais de origem; numero de casos
relatados por artigo; sexo dos individuos; faixa etaria (anos); marca comercial,
dimensbes e aplicacdo clinica do mini-implante seguidas da localizacdo na
arcada dentaria e tempo de tratamento. Foram selecionados nove (09) artigos
em um total de treze (13) relatos de casos e os resultados indicaram os
seguintes paises: Brasil (33,3%), Coréia do Sul (33,3%), Japdo (22,2%) e
Arabia Saudita (11,1%); o sexo feminino (77%), foi o predominante e
evidenciou como média de idade 28,9 anos; a marca comercial a
ABSOANCHOR® e C-IMPLANT® foram as mais utilizadas além da dimenséo
de 1,6mmx8mm, as aplicagbes clinicas de intrusdo e ancoragem dentaria e
localizagéo do mini-implante na arcada dentaria entre as raizes dos primeiros e
segundos molares superiores, na regido vestibular; por fim, o tempo de
tratamento incidiu de 6 a 42 meses. As conclusdes foram que as aplicacdes
clinicas dos mini-implantes como a ancoragem na movimentacao de dentes e
grupo de dentes, intrusdo para correcdo do plano oclusal, retracdo para
fechamento de espacos edéntulos e, ainda, correcdo da angulacdo
distal/mesial de molares foram encontradas nesta revisao sistematizada.



Descritores: Procedimentos de ancoragem ortoddntica. Ancoragem 0Ossea e

ortodontia.

ABSTRACT

The anchorage in orthodontics is a topic of great importance in orthodontic
planning, because it depends on important and difficult decisions to be made,
especially regarding the proposal of a treatment plan. Thus, the work aims at
reporting through a systematic review of scientific literature, the clinical
applications of mini-implants in clinical case reports of orthodontic treatments.
The literature review began with a search strategy using the descriptors in
Portuguese "procedimentos de ancoragem ortoddntica " and " Ortodontia " and
their respective descriptors in English "Orthodontic Anchorage procedures” and
"Orthodontics”. Articles published between 2008 and 2013 were selected on
three databases: PubMed, Lilacs and SciELO; through them reports of clinical
cases directed to the subject were chosen, except theses, dissertations,
monographs, summaries of events and laboratory studies. Were selected as
variables: country of origin; number of cases reported per article; sex of
individuals; age (years); trademark, dimensions and clinical application of the
mini-implant followed by the location in the dental arch and treatment time. Nine
(09) articles were selected from a total of thirteen (13) case reports and the
results indicated the following countries: Brazil (33.3%), Korea (33.3%), Japan
(22.2% ) and Saudi Arabia (11.1%); female (77%) was the predominant and
showed mean age of 28.9 years; the trademarks ABSOANCHOR ® and C-
IMPLANT® were the most used beyond the dimension of 1.6 mmx8mm, the
most reported mini-implants’ location in dental arch was among the roots of the
first and second upper molars in the buccal region. Finally, the treatment time
covered from 6 to 42 months. The conclusions were that the clinical application
of mini-implants as anchorage in the movement of teeth and set of teeth,
intrusion to occlusal plane correction, retraction for closing edentulous spaces
and also correction of distal/mesial molar angulation were found this systematic
review.

Keywords: Orthodontic anchorage procedures. Bone anchoring and
orthodontics.



Introducéo e revisédo de literatura

A ancoragem em Ortodontia € um tema de grande relevancia no
planejamento ortodéntico, pois dela dependem decisdes importantes e dificeis
de serem tomadas, ao se propor um plano de tratamento, tais como: extracao
de dentes permanentes, necessidade de cirurgia ortognatica, alteracdo nos
tecidos periodontais, necessidade de cooperacdo do paciente, duracédo e
simplificacéo do tratamento™.

Durante anos os ortodontistas utilizaram mecéanicas com preparo de
ancoragem, aparelhos extrabucais e elasticos intermaxilares como suas
principais ferramentas para estabilizacdo. Atualmente, podemos contar com 0s
recursos de ancoragem esquelética e, em especial, com os mini-implantes, que
tém se mostrado eficazes como método de controle de ancoragem, reduzindo
significativamente ou dispensando a necessidade de colaboracdo dos
pacientes, tornando os tratamentos mais previsiveis e eficientes %,

A caracteristica mais importante do mini-implante para a Ortodontia é
sua estabilidade mecanica, conseguida através da estabilidade primaria, que é
definida como aquela obtida imediatamente apds sua insercdo. A densidade
O0ssea da area de insercdo do dispositivo, a forma e a espessura do mini-
implante e a preparacdo do local em que sera inserido possuem um grande
impacto na sua estabilidade priméaria. Dependendo do sitio de inser¢cdo e da
qualidade 6ssea do local, o ortodontista pode escolher a combinacao entre tipo,
diametro e comprimento do mini-implante mais indicado para cada caso °.

Com o intuito de buscar maior eficiéncia, varios tipos e formas de mini-
implantes foram langados no mercado por diferentes fabricantes. Sabe-se que
a selecdo do didmetro e do comprimento dos mini-implantes € considerado
fator importante para a sua adequada utilizacdo, apesar de poderem ser
instalados em diversos sitios da cavidade bucal. No entanto, ndo existe um

protocolo que indique qual tipo de mini-implante é o mais recomendado para



cada situacéo ®’ Diante disso, o0 presente artigo tem como objetivo verificar as
aplicacbes clinicas dos mini-implantes ortodonticos através de uma revisao

sistematizada de relato de casos clinicos.

Material e Métodos

O presente estudo corresponde a uma revisdo de literatura com uma
metodologia sistematizada através da qual foi realizada uma busca de artigos
com posterior andlise dos resultados baseada nas escolha das variaveis.

Ressalta-se que os descritores utilizados pertenciam aos idiomas inglés
e portugués, os de lingua portuguesa foram extraidos dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), os de lingua inglesa foram extraidos do Medical
Subject Headings (MeSH). Dessa forma, foram escolhidos os seguintes
descritores em portugués: “procedimentos de ancoragem ortodontica” e
“ortodontia” e seus respectivos em inglés: “Orthodontic Anchorage procedures”
e “orthodontics” utilizando o operador booleano “and”.

A busca dos resumos ocorreu nas bases PubMed (U.S. National Library
of Medicine), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). A investigacao
compreendeu a seguinte metodologia: Base Pubmed: Orthodontic anchorage
procedures “and” Orthodontics. Base Lilacs: Procedimentos de ancoragem
ortodéntica “and” Ortodontia. Base Scielo: Procedimentos de ancoragem
ortoddntica “and” Ortodontia

O periodo para selecdo dos resumos compreendeu de 2008 até 2013.
Foram lidos todos os textos, sendo escolhidos os relatos de caso clinico
direcionados para o tema. N&o fizeram parte da selecao as teses, dissertacoes,
monografias, resumos de eventos e estudos em laboratério. O esquema
apresentado na figura 1 sintetiza a partir do critério de exclusédo e inclusédo a

busca realizada na revisao de literatura.



nas bases (n =57)

l

Estudos originais potencialmente
relevantes incluidos pela leitura dos
titulos e resumos (n =40 )

Estudos excluidos apés leitura dos resumos
por ndo se adequar ao tema (n =18 )

[ Estudos originais incluidos pelo ]

[ Estudos encontrados da busca inicial }

conteddo do resumo (n = 22)

Estudos excluidos devido a diferengas metodolégicas
apos leitura do texto completo (n =13)

[ Total de estudos incluidos na ]

revisédo (n = 9)

Figura 1. Diagrama de fluxo dos artigos incluidos e excluidos na reviséao.

As variaveis de interesse desta revisao foram: regido (pais); numero de
casos relatados por artigo; sexo dos individuos; faixa etéria (anos); marca
comercial do mini-implante, dimensdes do mini-implante, aplicacao clinica do

mesmo e ainda localizacdo anatébmica e tempo de tratamento.

Resultados

No levantamento foram incluidos nove relatos de casos clinicos de
tratamentos ortodonticos que utilizaram os mini-implantes no plano de
tratamento. Em relacdo as variaveis eles indicaram que a distribuicdo
guanto ao Pais foi a seguinte: Brasil (33,3%), Coréia do Sul (33,3%), Japao
(22,2%) e Arabia Saudita (11,1%).



Tabela 1. Estudos incluidos narevisédo de acordo com o periodo de andlise e localidade

Referéncia

Yanagita et. al. (2012)
Chae e Paeng (2011)
Estelita, Janson e
Chiqueto (2011)
Chug, Choo e Lee et
al. (2009)
Chung, Kin e Choo et
al. (2009)

Kakv et. al.(2012)
Villela, Sampaio e
Bezerra ( 2008)

Allgayer et al. (2013)
Al-Fraidi e Zawawi.
(2010)

Pais n (n°de

relatos)
Japdao 01
Coréia do Sul 01
Brasil 01
Coréia do Sul 02
Coréia do Sul 01
Japao 01
Brasil 04
Brasil 01
Arabia Saudita 01

Sexo Idade
(anos)
FEMININO 36
MASCULINO 13
FEMININO 12
FEMININO/ 23/ 25
FEMININO
FEMININO 23
FEMININO 31
FEMININO/ 40/ 50/
FEMININO/ 28/42
MASCULINO/
MASCULINO
FEMININO 9
FEMININO 44

A faixa etaria para os pacientes em tratamento predominou 0s anos

entre a segunda e terceira década de vida.

Em relacdo a marca comercial dos mini-implantes se destacaram:
ABSOANCHOR (Coréia do Sul) e C-IMPLANT (Coréia do Sul) enquanto as

mais utilizadas. Quanto ao diametro do dispositivo ortodéntico, a dimensédo de

1,6mm de diametro por 8mm de comprimento foi 0 mais utilizado.

Tabela 2. Dados sobre os mini-implantes ortoddnticos

Referéncia

Yanagita et. al. (2012)

Chae e Paeng (2011)

Estelita, Janson e Chiqueto
(2011) (A)

Marca comercial

ABSOANCHOR®, Shofu,
Japéo
ABSOANCHOR®, Dentus,
Coréia do Sul
ABSOANCHOR®, Dentus,

Coréia do Sul

Dimensdes (diametro x

comprimento)

1,3mmx8mm -1,2mmx

8mm

1,5mm X 7mm




10

Estelita, Janson e Chiqueto JEIL SISTEMA ANCHOR 1,6mm x 8mm
(2011) (B) DUA®, Coréia do Sul
Chug, Choo e Lee et al. (2009) C-IMPLANT®, Cimplant, -
Coréia do Sul

Chung, Kin e Choo et al. (2009) C-IMPLANT®, Cimplant, -
Coréia do Sul
Kakv et. al.(2012) DUAL TOP PARAFUSO® 1,6mmx8mm

AUTO, JEIL, Coréia do Sul
Villela, Sampaio e Bezerra (2008) - -

Allgayer et al. (2013) ORTOIMPLANTE 2,0mmx 9,0mm
CONEXAO®
Al-Fraidi e Zawawi. (2010) ORTHOEASY®, 1,6mmx 6,0mm

Forestadent, Alemanha

Os dados apresentados quanto a mecanica e aplicacéo clinica dos mini-
implantes, demonstraram que estes dispositivos intra-orais podem ser
utilizados para diversas finalidades como ancoragem na movimentacdo de
dentes e grupo de dentes, intrusdo para correcdo do plano oclusal, retracéo
para fechamento de espacos edéntulos e ainda corrigir a inclinacao
distal/mesial de molares. Dentre essas aplicacbes dos mini-implantes, a
Intrusdo dentaria apareceu em mais da metade dos artigos acima
mencionados.

A localizacdo para instalacdo dos mini-implantes dependia de sua
finalidade e do dente envolvido na mecéanica ortoddntica utilizada, o local de
eleicdo para implantacédo foi a regido vestibular entre as raizes dos primeiros e
segundos molares.

O tempo de tratamento, dependendo do grau de severidade da
malocluséo, indicou que o menor tempo foi de 6 meses para um caso de
intrusdo dentaria e o de maior tempo de duracdo correspondeu a 42 meses
quanto a finalizacdo de tratamento para distalizacdo e posterior retracdo dos

dentes anteriores na corre¢cao de mordida aberta.
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Tabela 3. Dados sobre o tratamento ortoddntico utilizando mini-implantes

Referéncia

Yanagita et. al. (2012)

Chae e Paeng (2011)

Estelita, Janson e
Chiqueto (2011) (A)

Chug, Choo e Lee et al.

(2009) (A)

Chug, Choo e Lee et al.

(2009) (A)

Chung, Kin e Choo et al.

(2009)

Kakv et. al.(2012)

Villela, Sampaio e
Bezerra (2008)
Allgayer et al. (2013)

Al-Fraidi e Zawawi.
(2010)

Aplicacdo terapéutica

Intrusdo de molares —

mordida aberta

Distalizacdo de molares

— Correcéo de Classe Il

Ancoragem, intruséo e
retracdo de antes
anteriores

Retracao

Retracéo

Distalizacdo de molares

Distalizacéo e intrusédo

de dentes anteriores

Intrusao e retracédo de
dentes anteriores
Distalizacéo e
ancoragem

Intrusao

Localizacdo na

arcada dentaria

Entre os 1° e 2%
molares superiores
na regido vestibular

Entre os 2° Pré-

molares e 1°s
molares

Entre os 1° e 2%

molares superiores

Espaco
interradicular
posterior superior
Espaco
interradicular
posterior superior
Entre os 2° Pré-
molares e 1°s
molares inferiores

Entre os 1% e 2°

molares superiores e

entre os Incisivos
laterais e caninos

superiores

Distal do 2°s

molares inferiores

Entre o 1° e 2° Molar

por vestibular e

palatino

Tempo de
tratamento
ortodéntico
(meses)

33 meses

14 meses

30 meses

18 meses

16 meses

18 meses

42 meses

18 meses

6 meses
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Discussao

Os fatores idade e género dos pacientes ndo foram padronizados, pois
diversos estudos tém demonstrado que essas caracteristicas ndo estdo
diretamente associadas a diminuicdo da estabilidade ou proporcdo de sucesso

dos mini-implantes *"*81°,

As marcas comerciais mais utilizadas nos casos clinicos foram duas
internacionais (Coréia do Sul) diferentemente de uma pesquisa que foram
utilizados mini-implantes de duas das principais empresas brasileiras em que
todos apresentavam o mesmo diametro de 1,6mm sendo considerada uma
dimensdo adequada para ser usada em todas as areas indicadas na cavidade
bucal. Além disso, a escolha por um diametro maior tem como objetivo obter

valores de torque bastante elevados.

Em outro estudo compararam dois tipos de mini-implantes do mesmo
fabricante com diametros diferentes, o qual indicou que quanto maior o
diametro do mini-implante maior o seu torque de insercdo, jA que este &
proporcional & area de contato do mini-implante com o osso %°.

A diminuicdo das dimensdes dos mini-implantes proporciona maior
variabilidade em relacdo aos locais de insercdo e reduz os riscos de leséao
radicular. Entretanto, essa reducdo acarreta em diminuicdo da resisténcia
mecanica do mini-implante, reduzindo, consequentemente, a forca maxima
para que ocorra deformacéo permanente e fratura 2%

No presente estudo as aplica¢cdes clinicas mais relatas foram ancoragem
para movimentacdo de dentes e grupo de dentes, intrusdo para correcao do
plano oclusal, retracdo para fechamento de espagos edéntulos e ainda corrigir
a angulacdo distal/mesial de molares. Os mini-implantes, implantes e mini-
placas séo, atualmente, utilizados em diversas situacdes clinicas, como o
tratamento de mordidas abertas e verticalizacdo de molares, sem efeitos
adversos sobre os dentes adjacentes 224,

Devido ao seu diametro reduzido, os mini- implantes podem ser
instalados em diversos locais para auxiliar na retracdo anterior. Sugere-se que

o ortodontista selecione dois ou trés possiveis sitios de instalacdo, levando em
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conta a direcdo dos vetores de forca em relacdo ao centro de resisténcia dos
dentes anteriores. O planejamento biomecénico prévio a instalagdo é muito
importante e ndo deve ser subestimado pelo ortodontista. Recomenda-se a
elaboracdo de um esquema, descrevendo a linha de acdo de forca e as
mecanicas que serdo utilizadas para as diferentes possibilidades de locais de
insercdo. A partir dessa analise, o ortodontista ira apontar qual o local mais
favoravel e qual ser4 a segunda e, eventualmente, terceira opgéo de sitio de
instalacéo *°.

A escolha do local de insercdo do mini-implante deve ser baseada em
regides adequadas de tecidos moles, como a presenca de gengiva inserida,
guantidade de osso cortical adequada, inclinagéo da implantacdo, tamanho do
mini-implante e, principalmente, no tipo de movimento dentario que se pretende
- intrusdo, extrusao, ou fechamento de espacos, tanto com movimentacao para
mesial quanto para distal 2%’

Diversos sitios tém sido propostos para a instalacdo dos mini-implantes,
gue podem ser inseridos em diferentes regides de 0sso basal e alveolar maxilar
e mandibular. Na maxila (entre os segundos pré-molares e 0s primeiros
molares) e na mandibula (entre os primeiros e os segundos molares) séo,
comumente, utilizados como recurso para ancoragem em casos de retracao de
dentes anteriores apds exodontias de pré-molares 2%

Este local de fixacdo deve apresentar uma quantidade suficiente de
tecido 6sseo cortical de assegurar a estabilidade mecéanica imediata,
desconforto minimo para o paciente, a seguranca de estruturas anatémicas,
assim como, para permitir a aplicacdo da biomecanica adequada. A regido
retromolar esté indicada para promover a verticalizagdo dos molares porque
aumenta o componente da forga distal. Quando mini-implantes sdo colocados
nessa regido, também € possivel conseguir forcas de extrusdo com um
componente distal, outra raz&o para a selecao deste tratamento 0

O local de eleicdo para implantagdo do dispositivo ortoddntico nesse
estudo foi a regido vestibular entre as raizes dos primeiros e segundos
molares, mas esta dependida de sua finalidade e do dente envolvido, como
apontam estudos baseados em mini-implantes posicionado entre as raizes dos

segundos pré-molares e molares primeiro provaram ser bem sucedidos em
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massa para a retracdo do segmento anterior, bem como, durante a retracao
inicial de canino 332,

Todos os relatos de caso citaram que o tempo de tratamento utilizando
mini-implantes ortodonticos foi menor que utilizando métodos tradicionais de
ancoragem.

Apesar da literatura especializada demonstrar riqueza de informacdes
em casos clinicos tratados com mini-implantes, ainda existem duvidas sobre
como as caracteristicas morfolégicas desses dispositivos podem afetar suas

propriedades fisicas *.

Concluséao

As aplicacbes clinicas encontradas foram: ancoragem na
movimentacdo de dentes e grupo de dentes, intrusdo para correcdo do plano
oclusal, retracdo para fechamento de espacos edéntulos e ainda corrigir a
inclinagéo distal/mesial de molares.
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