10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v10n4p2-17

ARTIGO DE REVISAO

<< Recebido em: 27/02/2022 Aceito em: 20/11/2022. >>

REVISTA

AMAZONIA

Science & Health

Mini-implantes extra-alveolares em ortodontia (Buccal Shelf)

Mini ekstra-alveolére inplantings in ortodonsie (Oral Shelf)

Pammalla Ribeiro da Conceicéo Ferreira', Jeann Bruno Ferreira da Silva®

RESUMO

Com a utlizagdo dos implantes, surge um novo conceito de ancoragem em
Ortodontia, denominado mini implantes em ortodontia (buccal shelf) em ancoragem
esquelética, a qual ndo permite a movimentacéo da unidade de reacao. Ela é obtida
devido a incapacidade de movimentacédo da unidade de ancoragem frente a mecanica
ortodéntica. Os min-implantes surgiram como auxiliares de grande valia para o
tratamento ortodéntico, revolucionando o mercado de ancoragem na ortodontia. Ja a
crista infrazigomatica A 1ZC caracteriza-se por ser um local para instalacdo de mini-
implantes que pode ser usada como ancoragem para realizacdo mecanicas
ortoddnticas, como a retragdo de canino, retracdo anterior, retragcdo em massa de
toda a maxila e intrusdo de dentes posteriores. O presente trabalho tem por objetivo
evidenciar a importancia da técnica de mini implantes extra-alveolares (buccal shelf) e
Infrazigomatica (IZC) no tratamento ortoddntico. Foi realizada uma revisdo integrativa
da literatura a par que foi construida a partir de pesquisas em artigos cientificos
contidos bases de dados tradicionais do conhecimento em saude: PUBMED/MedLine,
Scopus, Embase, Cochranne.

Palavras-chave: Ortodontia; Mini implantes; Buccal shelf; 1ZC.

ABSTRACT

With the use of implants, the surgeon has a new concept of orthodontic support, called
mini-implants in orthodontics (oral prosthesis) in skeletal support, which does not allow
a reaction unit movement. It is obviously intended for the inability to move the front unit
for orthodontic mechanics. Mini-implants will excel as a valuable adjunct to orthodontic
treatment, revolutionizing the orthodontic support market. The infrazygomatic crest
The 1ZC is characterized by being a place for the installation of mini-implants that can
be used as anchorage for orthodontic mechanical performance, such as for canine
retraction, anterior retraction, retraction and mass of teeth and posterior teeth. The
present work also objectively demonstrates the importance of extra-alveolar
(vestibular) and infrazygomatic (1ZC) mini-implant techniques in orthodontic treatment.
A narrative review of the literature was carried out and it was built on the basis of
research and scientific articles based on traditional data from the collection in Saudi
Arabia: PUBMED/MedLine, Scopus, Embase, Cochranne.

Keywords: Orthodontics; Mini implants; Buccal shelf; 1ZC.

'Odontéloga pela Universidade
de Gurupi - UnirG. Mestranda em
Ciéncias da Saude pela
Universidade Federal do
Tocantins - UFT; Pé6s-Graduada
Lato Sensu em Implantodontia
pela Faculdade de Conchas -
FACON e Ortodontia pela
Faculdade FAIPE.

E-mail: p_ml.24@hotmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-5747-2653

2 psicélogo pela Universidade de
Gurupi - UnirG. Mestre em
Ciéncias da Saude pela
Universidade Federal do
Tocantins — UFT; Doutorando em
Desenvolvimento Regional pela
Universidade Federal do
Tocantins — UFT.

E-mail: jbpsicologia@live.com

ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-3579-0458




DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.viOn4p2-17  FERREIRA, PRC. DA SILVA, JBF.
Revista Amazénia Science & Health Mini-implantes extra-alveolares em ortodontia (Buccal Shelf).
2022, Vol. 10, N° 4

1. INTRODUCAO

Para realizar um tratamento ortodontico ideal e adequado a cada paciente em
especial, o planejamento da ancoragem é indispensavel para o sucesso da terapia
proposta pelo profissional. A intrusdo dentéria pode ser realizada para a corre¢do da
sobremordida exagerada ou da mordida aberta anterior, como também para a correcéo de
dentes extraidos pela falta dos antagonistas, apresenta-se sempre um grande desafio
mecanico, o profissional que executa o tratamento encontra dificuldades de controle de
movimentos indesejaveis nas unidades de ancoragem.’

A ancoragem ortodontica tem sido vista como um grande desafio para a area da
ortodontia, pois a utilizacdo do apoio dentario pode ocasionar interferéncias diretamente
na movimentacdo dos dentes, pois aqueles que servem como apoio também podem
sofrer constantes deslocamentos.?

Uma excelente alternativa no universo dos implantes € a utilizacdo dos mini-
implantes. Ao longo dos ultimos anos, seu desempenho tem proporcionado uma
ancoragem bastante eficiente e segura, que dispensa a utilizacdo de dentes e nao
acarreta qualquer comprometimento estético ao paciente submetido, além de demandar
minima ou nenhuma colaboracéo do paciente.?

Ha de se considerar que os Dispositivos de Ancoragem Temporaria (DATS) tem se
mostrado eficientes para realizagdo de movimentos ortodénticos, sobretudo por néo
necessitarem de apoio dentario.*

Esta técnica tem sido utilizado cada vez mais freqientemente na clinica
ortodontica, quando ndo h& unidades dentarias suficientes para promover efetiva
ancoragem ou, simplesmente, de modo a tornar a mecanica menos complexa e mais
previsivel para o ortodontista.’

A mecanica ortoddntica convencional, na qual dentes sdo movidos apoiados em
outros dentes, pode ocasionar efeitos colaterais indesejaveis tendo sido nas ultimas
décadas substituida pelos mini-implantes ou Dispositivos de Ancoragem Esquelética
(DATSs). A importancia desses dispositivos e que evitam as injdrias ao tecido periodontal
ao redor do implante diminuindo ou evitando o desconforto ao paciente.® ’

J& a crista infrazigomatica (I1ZC) é um pilar de osso cortical na parte inferior do
processo zigomatico da maxila com duas paredes, uma vestibular e outra lateral ao seio
maxilar com espessura média entre 2 e 9 mm. E uma protuberancia de osso palpavel ao

longo da curvatura entre o processo alveolar e o zigomatico da maxila, nos adultos
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encontra-se na regido de primeiro e segundo molares superior.®

Diante as evidéncias acima referenciadas, surgiu a seguinte problemética: qual a
importdncia das técnicas de mini implantes extra-alveolares (buccal shelf) e
Infrazigomatica (1ZC) no tratamento ortodéntico?

A partir do exposto, esse trabalho de monografia buscaré respondé-la por meio de
evidéncias, tendo como objetivo primario: evidenciar a importancia das técnicas de mini
implantes extra-alveolares (buccal shelf) e Infrazigomatica (IZC) no tratamento

ortodontico.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de pesquisa descritiva com utilizacdo da Reviséo Integrativa da Literatura
(RNL). A pesquisa descritiva, embora exponha caracteristicas e estabeleca correlacdes
entre variaveis, ndo possui o compromisso de explicar ou solucionar os fenbmenos que
descreve.® 1

Ja a Revisdo Integrativa € um método que permite sintese de conhecimento por
meio de processo sistematico e rigoroso, em que sua conducdo deve pautar-se nos
mesmos principios preconizados de rigor metodolégico no desenvolvimento de pesquisas.
As etapas deste método sdo: 1. Elaboracdo da pergunta da revisdo; 2. Busca e selecao
dos estudos primarios; 3. Extracdo de dados dos estudos; 4. Avaliacao critica dos estudos
primarios incluidos na reviséo; 5. Sintese dos resultados da revisdo e 6. Apresentacdo do
método.™

Assim, também foi necessario elaborar os seguintes descritores: Ortodontia; Mini
implantes; Buccal shelf. Vale ressaltar que os descritores foram elencados a partir da
plataforma Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS, da Biblioteca Virtual em Saude —
BVS/BIREME.

Os critérios de inclusdo adotados foram: Trabalhos cientificos de acesso total e
gratuito; publicados na lingua portuguesa, com intervalo temporal de 2000 a 2021 e;
publicacdes abordem sobre a utilizacdo de mini-implantes extra-alveolares (buccal shelf) e
crista Infrazigomatica (I1ZC).

Como critérios de exclusdo, foram adotados: trabalhos publicados em lingua
estrangeira; de acesso restrito ou pago; incompletos ou com resultados parciais e€;
publicados fora do intervalo temporal acima citado e; trabalhos em formato monogréfico,

dissertacdes e teses.
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A primeira etapa consistiu na elaboragdo da problematica, ja mencionada na
introducéo. A segunda consistiu na busca e selecao de producdes nas base de dados a
partir dos descritores desse estudo, sendo elas PUBMED/MedLine, Scopus, Embase,
Cochranne. A terceira desdobrou-se em leitura meticulosa dos materiais para extracao
dos dados que vao ao encontro do objetivo desse estudo. Na quarta etapa foi refeita uma
avaliacdo das producdes, a qual separou-se e selecionou-se estudos que contemplassem
os critérios de inclusdo e exclusdo. Na quinta etapa os resultados foram categorizados e
sintetizados; e na sexta e ultima, discorreu-se sobre a apresentacao da revisao.

Para realizagdo deste estudo foi necessario estrutura-lo em duas etapas centrais
divididas em duas etapas cada. A primeira, também chamada de Fase Material, objetivou
a aquisicdo e a selecao de artigos, consistindo em uma pesquisa geral nas bases de
dados escolhidas a partir da combinacdo dos descritores. Em seguida foi realizada leitura
dos obijetivos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo para respectiva selecao.

Ja a segunda fase, também chamada de Fase descritiva, incluiu andlise de
contetdo e respectiva definicdo de eixos tematicos para e elaboracdo critica dos
trabalhos selecionados, assim os artigos sdo revisados e estudados com maior
profundidade.*?

Ambas fases séo detalhadas na figura 1, a seguir.

12 ETAPA: Utilizacdo de Descritores nas
Busca de materiais bases de dados SciELO,
FASE 1: (fase material) Scopus e Web of Science
Aquisicéo e selecdo de
artigos
22 ETAPA: Aplicacéo de critérios de
Selecdo de materiais inclusdo/exclusao
12 ETAPA: Definigéo de eixos teméticos
— Andlise descritiva a partir dos artigos
FASE 2: (fase descritiva)
Analise dos artigos
selecionados
22 ETAPA: Destaque de pontos fortes,
Anélise de contetido fracos e lacunas

Figura 1. Protocolo da pesquisa. Adaptado de Centobelli, Cerchione e Esposito, 2017.
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O protocolo acima foi elaborado para servir de esteio a categorizacdo dos temas e
extracdo dos conteudos apresentados na revisao a seguir.

3. RESULTADOS

Esta secdo objetiva apresentar os achados na literatura acerca do tema proposto e
esta subdividida em tdpicos, trazendo a tona temas que contextualizam as técnicas
ortodonticas propostas a serem discutidas.

Os quadros 1 e 2, a seguir, apontam os as vantagens e desvantagens da utilizacao

de cada técnica conforme cada autor.

Quadro 1. Estudos aceca da utilizagéo de mini-implantes na IZC

Autor Técnica Vantagens Desvantagens
KRAVITZ E A técnica apresenta | Caso haja perfuracdo do
KUSNOTO, (esultados po§itivo§, pqis na ;eio 3 durante - a

literatura  h& incipientes | instalacdo do  mini-

2007. evidéncias de  possiveis | implante 0 mesmo nao

prejuizos ao paciente. deve ser removido
devido ao seu diametro
pequeno e a mecanica
deve ser feita
normalmente e deve-se
acompanhar o paciente
para avaliar o]
desenvolvimento de
uma sinusite ou
mucocele.

LIN, 2009. 1ZC A técnica oferece maiores Pequenas perfuraces
possibilidades de podem ocorrer quando
movimentacao e acdes 0S mini-implantes séo
mecanicas. instalados em um

angulo diferente de 55 a
70 graus em relagéo ao
plano oclusal maxilar na
IZC.

CHANG, A localizacéo ideal € a mesial | Nao é qualquer

ROBERTS, do_ se_gundo molar e distal d.o localizagao em que se
primeiro molar, pois | pode realizar  mini-

2016. apresenta maior volume | implante na 1ZC, em

0sseo, menor e chance de | funcdo do menor volume
atingir a raiz, maior retracdo | 6sseo na regidao do
da dentichio maxilar e | primeiro molar.
preserva ancoragem maxima.

FONTE: dados da pesquisa.
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O quadro 2, abaixo pretende discorrer sobre as vantagens e desvantagens aceca

da utilizagdo de mini-implantes com a técnica de buccal shelf.

Quadro 2. Estudos aceca da utilizacdo de mini-implantes na buccal shelf

Autor Técnica Vantagens Desvantagens
LIN; CHANG; Com esta técnica é possivel | A desvantagem € a
movimentar tanto molares | maior distancia do ponto
ROBERTS, : o
gquanto dentes anteriores | de aplicacao da forca e
2013. simultaneamente, para | o fato da regido ser
mesial e distal, pois o0s | coberta por mucosa
parafusos ficam inseridos | alveolar, causando
fora das raizes dentéarias maior incbmodo ao
paciente.
NUCERA, et al., A regido oferece boa | O paciente pode sentir
2017 gualidade Ossea e que a |dor e desconforto ao
' melhor localizagdo anatdémica | remover 0s mini-
Buccal é_em posicdo vestibular a raiz | implantes nesta regiéo.
distal do segundo molar
Shelf |inferior, a 4mm da juncédo
cemento-esmalte.
DOS SANTOS, Os movimentos desejados | Ha dificuldade de
SILVEIRA, 2019. n§o sofrem interferéncias e ancoragem  caso 0
ndo apresentam nenhum | paciente possua perda
risco para as raizes dos | dos dentes posteriores.
dentes
SANTOS, 2021 Uma nova instalacdo foi | Foi necesséario realizar
realizada  orientada  por | remocéao do
tomografia computadorizada | miniparafuso extra-
de feixe coOnico e houve a | alveolar.
conclusdo bem-sucedida do
tratamento ortodontico.

FONTE: dados da pesquisa.

O inicio da ancoragem esquelética absoluta se deu com a utilizacdo de implantes
com finalidade protética. Apesar de bastante funcionais, possuem algumas limitacoes a
sua utilizacéo, devido ao seu tamanho e complexidade cirargica para insercao e retirada,
quando estes n&o s&o utilizados como parte de uma reabilitagdo protética.*®

Outros sistemas de ancoragem como os Onplants (Nobel Biocare, Gotemburgo,
Suécia) e o Orthosystem (Straumann Institute, Waldemburg, Suica) foram criados
tentando suprir esta necessidade dos ortodontistas. Porém, por serem de dificil utilizacao

e alto custo, ndo ganharam muita popularidade no meio ortoddntico.*
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Na ultima década, foi apresentado a evolugcao do mecanismo de tratamento
utilizando implantes para tratamento ortoddntico. A novidade vem sendo aplicada,
permitindo a movimentacdo de dentes que, seria impossivel com o tratamentos
ortodonticos tradicionais. Embora tipos implante dental, miniplacas e mini-implantes sejam
utilizados como ancoragem absoluta. Com esse objetivo 0os mini-implantes sao mais
utilizados em casos clinicos, devido a descomplicada técnica de implantacdo com leve
invasao tecidual.*

A Ancoragem absoluta é um termo utilizado para denominar a unidade de
ancoramento que permanece estacionario sob forcas ortodénticas, sendo, portanto, um
dos determinantes para o0 sucesso do tratamento ortoddntico e responséavel pela
otimizacéo do controle de ancoragem.®

Com a utilizacdo dos mini-implantes surge um novo conceito de ancoragem, néo
havendo nenhuma movimentacéo da unidade de reac&o.!’ Kanomi, Costa et al. e Kyung
et al. Criaram o dispositivo baseado na macroestrutura dos implantes osseointegrados
convencionais. No entanto com diametros reduzidos (1,2mm de diametro e 0,6mm de
comprimento contra 3,5 a 5,5mm de diametro e 11 a 21mm de comprimento para 0s
implantes convencionais), abrindo um maior campo de aplicabilidade clinica, pois podem
ser instalados em praticamente todas as regibes bucais, até mesmo entre raizes
dentarias utilizando procedimentos cirdrgicos mais simples e com rapida cicatrizagéo,
sem prejuizo da eficiéncia.

O uso de dispositivos ortodbnticos para ancoragem esquelética com diferentes
técnicas, formas, modelos e metodologias de aplicacao, tem se apresentado cada vez
mais freqiiente clinicamente.’

Os diferentes termos como miniimplantes, miniimplantes ortodénticos,
microimplantes, microimplantes ortodonticos, miniparafusos e microparafusos tém sido
utilizados pelos autores em diferentes publicacbes, gerando a necessidade de
padronizacdo quanto & terminologia mais usual e clara para falarmos de miniimplantes.*

Os DATs podem ser divididos em dois grupos: os interradiculares, os quais sao
instalados no processo alveolar entre as raizes, e o0s extrarradiculares ou extra-
alveolares, estes, por sua vez, sdo colocados fora do processo alveolar.*® Existem tipos
comuns de DATs que sdo colocados pela vestibular entre as raizes e trés fora do

processo alveolar: as miniplacas.®
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Os DATSs palatinos e os miniparafusos posicionados na posi¢ao vestibular, como
o instalado na crista infrazigomética (IZC) e na linha obliqua externa, também chamada
de Buccal Shelf (BS), ndo interferindo no movimento mesiodistal das raizes dos
molares.?°

Os numeros de sucesso da técnica é relativamente alto (96,8% - 98,6%), mas
existem complicagdes significativas como a inflamacdo do tecido, danos nos nervos,
perfuracdo do seio ou infeccdo. Além disso a colocacdo de miniplacas requer cirurgia de
retalho para instalacéo e remog&o.'® %

Ao confrontar os implantes convencionais ou miniplacas, os mini-implantes
apresentam grandes vantagens por serem de pequeno tamanho, permitindo disposicéo
em varias regides intraorais; apresentam custo menor e facilidade de implantacdo.?

Huang et al. Definiu critérios para escolha dos mini-implantes: materiais nao
toxicos e biocompativeis (aco inoxidavel e liga de cromo cobalto-bioressistentes; titanio,
carbono-bioinerte e hidroxiapatita-bioativo), que tenham resisténcia ao estresse, a
tensdo e a corrosao;o tamanho dos implantes correspondente ao do osso disponivel
para o local cirargico e ao plano de tratamento; o formato cilindrico ou cilindrico coénico,
com superficie lisa ou tratada; a cirurgia e tempo de cirurgia, na qual o protocolo
cirdrgico é similar a cirurgia de implantes para ancoragem direta e com 0 0sso denso e
estabilidade satisfatoria; a biomecanica, forcas e tempo de carga ocorrendo uma
diferenca entre forcas ortodénticas (continuas, horizontais e geralmente de 20 a 300g) e
oclusais (descontinuas e verticais); 0 manutencdo do implante, onde os pacientes
devem ser instruidos a seguir um controle diario, um controle profissional e periodontal.

Por outro lado, os miniparafusos extra-alveolares sao instalados diretamente na
cavidade bucal e tém altas taxas de sucesso no ramo mandibular (95%) e na plataforma
vestibular mandibular (92,8%).%

Em busca pelo sucesso da aplicacdo da técnica Buccal Shelf, utiliza-se os mini-
implantes como recurso de ancoragem, é imprescindivel um planejamento cuidadoso e
individualizado para cada caso, depois da escolha do plano de tratamento, o ortodontista
definird o melhor modelo para o movimento desejado, como a quantidade e os locais de
instalacao.

Assim como Mini-implante (Buccal Shelf) a Técnica de crista Infrazigomatica (I1ZC)

€ um dos temas mais difundidos no meio ortodéntico na atualidade, pois as evidéncias
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cientificas, a serem apresentadas a seguir, retratam que esta néo interfere no movimento
ortodéntico por serem fora da regido de raizes dos dentes.

A 1ZC é um excelente local para instalacdo de mini-implantes pois é possivel de ser
usada como ancoragem para realizacdo de varias mecanicas ortodonticas como: retracdo
de canino, retracdo anterior, retracdo em massa de toda a maxila e intrusdo de dentes
posteriores.*

Liou et al (2007) realizou um trabalho mensurado a espessura 0ssea da I1ZC em 16
adultos, concluiu que a melhor area para insercdo de mini-implantes é sobre o primeiro
molar superior a 14/16 mm acima do plano oclusal e um angulo de 55 a 70 graus em
relacdo ao plano oclusal maxilar.?

Outros estudos sugerem uma nova localizacdo para instalacdo de mini-implantes
na 1ZC em funcdo do menor volume 6sseo na regido do primeiro molar; sendo assim, a
localizacdo ideal é mesial do segundo molar e distal do primeiro molar, tendo como
vantagem maior volume 6sseo, menor chance de atingir a raiz, maior retracao da denticédo
maxilar e preserva ancoragem maxima.*

Para explicitar a aplicabilidade da IZC, cabe aqui a apresentacdo de um estudo de
caso, realizado por Monteiro, et al., (2018). Trata-se de paciente do sexo feminino de 42
anos de idade que apresentava auséncia dos dentes 14, 15, 17, 18, 25, 27, 28, 36, 37 e
48.

Constatou-se tratamento endodontico satisfatério que nos dentes 26, 45 e 46,

conforme Figura 2, abaixo.

27
l.

Figura 2. RX panoramico inicia
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Os autores propuseram planejamento ortoddntico para alinhar e nivelar os dentes
superiores e inferiores, descruzar o dente 26 com auxilio do DAT extra-alveolar e
mecanica de classe Il. Logo apos findar esta etapa, iniciou- se o tratamento ortodéntico.
ApOs o alinhamento e nivelamento instalou-se o DAT extra-alveolar na crista
infrazigomatica (IZC) no lado esquerdo. Como procedimentos, primeiramente buscaram
realizar anestesia infiltrativa na linha mucogengival, somente algumas gotas, para o

paciente ndo sentir a perfuracdo da mucosa, conforme Figura 3, abaixo.

Figura 3. Anestesia Infiltrativa na linha mucogengival.?’

Assim, procedeu-se a insercdo do dispositivo perpendicularmente ao dente
realizando ciclos de 8 a 10 voltas e em seguida foi feito uma inclinacdo de 45 graus no
sentido oclusal do dente e continuando a inser¢do do dispositivo, conforme figuras 4, 5, 6

e 7, a seguir.

Figura 4. Insercéo do DAT perpendicular & oclusal.?’
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Figura 7. DAT instalado.?’

Na sequéncia, efetuou-se uma tomada radiografica para verificar o posicionamento
do DAT, conforme figura 8, a seguir.
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Figura 8. Tomada radiografica apds insercéo do DAT.?’

Na consulta seguinte, com intervalo de 28 dias apds, observou-se que o molar ja se
encontrava descruzado. Com isso, ndo houve necessidade de fazer a contencéo, pois o
préprio dente antagonista serviu de contencdo para nao recidivar, conforme Figura 9,

abaixo.

Figura 9. 28 dias apds instalacéo do DAT.?’

Os autores relataram que a técnica 1ZC é amplamente utilizada pela facilidade de
localizacdo, o que a torna simples e segura, pois a anestesia € local e é dada na linha
muco gengival e perpendicular ao plano horizontal no local onde sera instalado o DAT'’s.

Logo concluiram que ha eficiéncia deste dispositivo de aco com insercdo extra-
alveolar. O foi comprovado com o resultado satisfatério do uso do DAT’s no

descruzamento do 1° molar superior em um curto periodo de tempo sem a necessidade
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da cooperacdo do paciente. Portanto, como houve sucesso no caso, recomendam a

técnica de 1ZC em casos similares.

4. DISCUSSAO

Esta secdo apresenta discussfes acerca de estudos que apontam as vantagens e
desvantagens de cada técnica utilizada. Para melhor visualiza¢éo, foram elaborados dois
guadros com respectivos conceitos a partir dos estudos de cada autor acerca de cada
técnica.

25 16 28 destaca-se que ha

Ao serem comparados com outros estudos,
consideraveis vantagens da utilizacdo de mini-implantes na 1ZC, todas elas convergindo
nos menores prejuizos a pessoa atendida. Entretanto, cuidados devem ser dobrados
guanto aos procedimentos de perfuracdo a fim de evitar complicacdes decorrentes
destas.

A éarea Buccal shelf, ndo interfere no movimento dentario ortodontico. Os autores
LIN; CHANG; ROBERTS; NUCERA; DOS SANTOS; SILVEIRA, apontam que 0s riscos ao
paciente sdo minimos e a maior vantagem esta na simplicidade da realizagdo do proprio
procedimento.? 26 29 30

Entretanto, apesar da baixa taxa de insucesso a literatura aponta para a dificuldade
de acesso e determinacdo individual da melhor area da instalacdo desse tipo de
miniparafuso devem ser minuciosamente avaliadas, além de verificadas as condi¢es

6sseas, evitando-se assim os riscos de ma inser¢&o.*

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em busca do total controle adequado das forcas, a ancoragem esquelética tem
proporcionado um 6timo resultado, tanto em magnitude quanto em dire¢cdo. Cada vez
mais o0 uso dos mini-implantes tem-se mostrado extremamente promissora, mesmo sendo
uma descoberta recente.

Assim, o objetivo deste estudo foi alcancado, pois possibilitou conhecer e analisar
vantagens, desvantagens e respectivas indicacdes dos mini-implantes. Em ambas as
areas, de Buccal Shelf e 1ZC, ha uma ampla possibilidade de aplicar multi vetores e
controlar planos oclusais e em tratamento de casos ortoddnticos complexos com mas

oclusdes associadas.
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As opcdes de posicionamento dos mini-implantes e de movimentagfes dentarias
durante sua utlizagdo vao além das explanadas neste artigo, porém, devem ser
pesquisadas e exploradas com cautela a fim de se evitar-se falhas que venham a
inviabilizar a real funcédo do mini-implante, causando danos a estruturas anatémicas como

raizes, vasos e nervos.
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