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RESUMO

A ancoragem dos dentes posteriores, critica no tratamento da biprotruséo, pode
ser mantida por forgas extra-bucais ou miniimplantes. Através de estudos com
relatos de casos clinicos foi feita uma revisdo sistematica da literatura sobre o
tratamento da biprotrusdo com uso de miniimplantes em pacientes Classe | com o
objetivo de destacar as combinacdes utilizadas neste tipo de tratamento. Nao foi
encontrado na literatura um protocolo definido e justificado cientificamente para o
tratamento deste tipo de maloclusdo. Dos 814 artigos encontrados, 18 foram
selecionados. Destes, 9 foram utilizados apds passarem pelos critérios de
inclusdo e exclusdo. Os resultados foram inconstantes quanto a localizacdo dos
miniimplantes na arcada inferior e ao dispositivo utilizado no fechamento dos
espacos, que variaram entre molas, elasticos, eldsticos em cadeia e “loops”.
Houve concordéancia quanto a utilizacdo de 4 miniimplantes, a localizacdo destes
entre segundo pré-molar e primeiro molar na arcada superior, a extracao de pré-
molares e a retragdo em massa dos dentes anteriores. A realizacdo de estudos
randomizados controlados é necessaria para uma melhor orientacdo dos

tratamentos da Classe | biprotrusdo com miniimplantes.

Palavras-chave: biprotrusdo, ancoragem absoluta, miniimplante.



ABSTRACT

The posterior teeth anchorage, which is critical in the treatment of bialveolar
protrusion, may be preserved by extra oral forces or micro screw implants.
Through researching studies based on case reports, there has been perpetrated a
systematic review of the literature on the treatment of bialveolar protrusion using
micro screw implants on Class | patients, aiming to point out the combinations
used in this type of treatment. No articles were found containing a definite or
scientific based protocol so as to handle this malocclusion. From the 814 articles
found, 18 were selected and 9 passed the inclusion and exclusion criteria. There
has been detected some inconstancy of the results concerning the location of
micro screw implants on the lower arch and the space closure device, which vary
between coils, elastics, chain elastics and loops. An agreement was reached when
it came to the use of 4 micro screw implants, their location between second
premolar and first molar on the upper arch, extraction of premolars and anterior
teeth mass retraction. Randomized controlled trials are of great interest in order to
provide a better treatment guidelines for Class | bialveolar protrusion with

miniimplants.

Key-Words: bialveolar protrusion, absolute anchorage, miniimplants.
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1 INTRODUCAO

A biprotrusdo dentaria € comum em muitos grupos étnicos no mundo.
Caracteriza-se por projecdo dos dentes anteriores superiores e inferiores,
resultando em protrusdo dos labios e convexidade da face®.

A maioria dos casos de biprotrusdo € tratada com extracdo de quatro
pré-molares e retracdo dos dentes anteriores, possibilitando as mudancas
desejadas nos aspectos dentarios e dos tecidos moles®®. Uma vez que esta
retracdo produz forca igual e oposta nos dentes posteriores (Terceira Lei de
Newton), o desafio destes tratamentos consiste em anular estas for¢as, ou criar
uma ancoragem. A maneira de conduzir a ancoragem, e ndo somente a
extracdo dos dentes, determina a magnitude da retracao dos dentes anteriores
e da mudanca de posicéo dos labios®: quando se busca atingir os objetivos do
tratamento, a ancoragem precisa ser considerada®.

Muitas vezes, os ortodontistas recorrem a dispositivos extra-bucais para
a prevencdo de movimentos indesejados®. Porém, pacientes adultos que
procuram tratamento ortodontico comumente rejeitam o uso de aparelho extra-
bucal por razdes estéticas e sociais'’, e esperam que o tratamento seja
finalizado no menor tempo possivel*®.

A introducdo dos miniimplantes como ancoragem temporaria

proporciona ao profissional um sistema alternativo de ancoragem, uma vez que
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o sistema convencional depende da cooperacéo do paciente®® e compromete a
estética.

Existem variadas recomendacbes para a escolha dos melhores
miniimplantes, técnicas cir(irgicas e mecanicas ortoddnticas associadas®.

Identificar alternativas de combinacbes de procedimentos para o
tratamento de pacientes biprotrusos com uso de miniimplantes pode oferecer
ao ortodontista clinico informacfes que representem ferramentas cientificas
para o sucesso destes casos.

O propésito deste estudo é identificar as combinacdes utilizadas no
tratamento ortodontico de pacientes Classe | biprotrusdo, com uso de
miniimplantes, através da avaliacdo de artigos que relatem tais tratamentos. Os
trabalhos foram avaliados de forma sistematica, de maneira que as
informacBes mais relevantes pudessem ser discutidas para o alcance de uma

conclusao sobre este tipo de terapia.
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2 MATERIAIS E METODOS

Os seguintes bancos de dados eletronicos foram pesquisados: Google
Scholar Beta, Pubmed, LILACS, Science Direct, Bireme e Cochrane.
Para a realizacédo da pesquisa nos bancos de dados, foram utilizados, os
seguintes conjuntos de palavras:
= Biprotrusdo mini implantes
= Bimaxillary protrusion micro implants
= Bimaxillary protrusion mini implants
= Bialveolar protrusion micro implants
= Bialveolar protrusion mini implants
Os resultados encontrados com a estratégia de pesquisa, em uma
primeira busca, estado descritos no Quadro 1.

Quadro 1 Resultados encontrados na primeira busca

Palavras-chave Resultados encontrados
Biprotrusdo mini implantes 20
Bimaxillary protrusion micro implants 171
Bimaxillary protrusion mini implants 158
Bialveolar protrusion mini implants 295
Bialveolar protrusion micro implants 240
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Todos os resumos encontrados foram lidos, e os textos dos artigos
relevantes, coletados e revisados. Em adicdo, as referéncias dos artigos lidos
foram avaliadas para o critério de inclusédo de estudos, e 0s artigos de interesse
também coletados e revisados.

Os critérios de inclusdo e exclusao estao descritos no Quadro 2.

Quadro 2 Critérios de inclusao e exclusédo adotados

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Classe | de Angle Classe Il de Angle

Biprotrusao Classe Il de Angle

Uso de miniimplantes para ancoragem Uso de dispositivo extra-bucal

nanlE S o
B ow N e

Descri¢ao do tratamento N&o descrigédo do tratamento

De cada estudo remanescente, ap0s a aplicagcdo dos critérios de

inclusao e exclusédo, foram extraidas as seguintes informacdes:

Idade do paciente

= NUmero de miniimplantes

» Localizag&do dos miniimplantes
= Dentes extraidos

» Técnica de retragcédo

= Dispositivo empregado

= Tempo de tratamento
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3 RESULTADOS

No total, oitocentos e quatorze resumos foram obtidos e dezoito artigos,
selecionados. Destes, nove foram utilizados ap6s passarem pelos critérios de
inclusdo e exclusdo. Dados destes trabalhos estdo descritos no Quadro 3.

Os trabalhos selecionados apresentaram, em sua maioria, o tratamento
em pacientes adultos ou adultos jovens. Apenas dois pacientes eram menores
de 16 anos.

Em seis dos nove artigos selecionados, houve uso de quatro
miniimplantes para ancoragem no tratamento da biprotrusdo. Dos trés
restantes, um descreve tratamento com oito miniimplantes, outro com trés, e
um altimo com dois miniimplantes.

Quanto a localizacdo, na arcada superior, foi unanime a escolha da
regido bucal, sendo que em oito trabalhos os miniimplantes foram colocados
entre 0s segundos pré-molares e primeiros molares superiores; e somente um
trabalho descreve a colocacao dos dispositivos maxilares entre os primeiros e
segundos molares superiores. Na arcada inferior, houve discordancia sobre a
localizagdo dos miniimplantes. Em trés artigos, 0os miniimplantes séao
posicionados entre primeiros e segundos molares inferiores; em outros trés,
entre segundos pré-molares e primeiros molares inferiores. Em um artigo, onde

ocorre uma extracdo incomum de um segundo molar inferior esquerdo, o
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miniimplante foi colocado na regido retromolar esquerda. Um artigo descreve a
colocacao dos dispositivos em areas diferentes dos lados esquerdo e direito —
entre canino e primeiro pré-molar e entre segundo pré-molar e primeiro molar
direito, e entre canino e primeiro pré-molar e entre primeiro e segundo pré-
molares esquerdos. Um trabalho mostra o tratamento sem miniimplantes na
arcada inferior.

Os dentes extraidos foram, em quatro artigos, 0os quatro primeiros pré-
molares. Em dois, os primeiros pré-molares superiores e segundos pré-molares
inferiores. Apenas um descreve o tratamento com extracdo de quatro segundos
pré-molares. Um trabalho mostra uma extracdo assimétrica, de primeiros pré-
molares superiores, primeiro pré-molar inferior direito e segundo molar
esquerdo. E um tratamento ndo teve extracdes, pois 0 paciente apresentava
diastemas.

Foi relatada retracdo em massa em oito trabalhos, e em duas fases em
apenas um trabalho.

O fechamento de espacos se deu através de elasticos em dois
tratamentos; em outros dois, foram utilizados elasticos em cadeia. Trés artigos
descrevem esse fechamento com molas, um com a combinacdo de molas e
elasticos, e um com “loops” no arco.

O tempo de tratamento variou de dezessete a trinta e quatro meses.



Quadro 3 Artigos selecionados e dados coletados apos a fase de incluséo e exclusédo

Autor
(Ano)

Idade do
paciente

Numero de
Miniimplant
es

Localizacao dos
Miniimplantes

Dentes
Extraidos

Técnica de
Retracéao

Fechamento de
espacos

Tempo de
tratamento

Chae
(2006)

3 anos

4

Entre 5-6 superiores
Entre 6-7 inferiores

14, 24, 35, 45

Dois tempos

Elasticos

24 meses

Park et al.
(2001)

28 anos

4

Entre 5-6 superiores
Entre 6-7 inferiores

14, 24, 34, 44

Em massa

Molas

18 meses

Kawakami et
al.
(2004)

22 anos

Entre 6-7 superiores
e inferiores

15, 25, 35, 45

Em massa

Elasticos em
cadeia

29 meses

Choi
(2009)

Entre 5-6 superiores
e inferiores

14, 24, 34, 44

Em massa

Elasticos em
cadeia

21 meses

Chae
(2007)

Entre 5-6 superiores
Regiéo retromolar esquerda

14, 24, 37, 44

Em massa

Molas e
Elasticos

30 meses

Feng et al.
(2009)

21 anos

Entre 3-4 e 5-6 superiores
Entre 3-4 e 5-6 inferior direito
Entre 3-4 e 4-5 inferior
esquerdo

Nenhum

Em massa

Loops no arco

17 meses

Chung
(2007)

14 anos

Entre 5-6 superiores
e inferiores

14, 24, 34, 44

Em massa

Elasticos

18 meses

Park e Kwon
(2004)

13 anos

Entre 5-6 superiores

14, 24, 35, 45

Em massa

Molas

34 meses

Mimura
(2008)

36 anos

Entre 5-6 superiores
e inferiores

14, 24, 34, 44

Em massa

Molas

20 meses

17
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4 DISCUSSAO

A ancoragem ortodbntica tem sido motivo de preocupacdo para 0S
ortodontistas desde os primordios da especialidade. Com a utilizacdo dos

11928 porém, um

implantes, surgiu um novo conceito de ancoragem
planejamento criterioso é fundamental para 0 sucesso no uso dos
miniimplantes, sendo importante a avaliacdo de alguns fatores, descritos a

seqguir.

4.1 NUMERO DE MINIIMPLANTES

Nos casos de biprotrusdo em que séo extraidos quatro pré-molares para
a retracdo dos dentes anteriores, um miniimplante para cada hemiarco é o mais
indicado pela maioria dos estudos'®9141721243138 " gaqjida desta indicagéo

11,12,25

estd a indicacdo de apenas um miniimplante no palato e a de dois

miniimplantes na maxila®.

Além destas, sado descritas outras indicacbes para casos em que as
extracOes planejadas forem assimétricas ou quando ja existe auséncia dentaria

prévia ao planejamento ortoddntico, como relatou Chae’. Este autor utilizou
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dois miniimplantes na arcada superior (entre segundos pré-molares e primeiros
molares superiores) e apenas um na arcada inferior, na regido retromolar do
lado esquerdo, uma vez que foram extraidos os primeiros pré-molares
superiores, o primeiro pré-molar inferior direito e o segundo molar inferior

esquerdo.

Feng et al,"° descreveram o tratamento de um paciente com multiplos
diastemas, danos periodontais e biprotrusdo, em que utilizou oito miniimplantes
para garantir o fechamento dos espacos e a retracdo dos dentes anteriores
sem que houvesse perda de ancoragem dos dentes posteriores. Segundo o
autor, o comprometimento periodontal dos dentes posteriores impossibilitaria a
utilizacdo destes como ancoragem. Desta maneira, os miniimplantes foram
colocados entre caninos e primeiros pré-molares e entre segundos pré-molares
e primeiros molares nos lados direito e esquerdo na maxila, e no lado direito da
mandibula, e entre canino e primeiro pré-molar e primeiro e segundo pré-
molares no lado esquerdo da mandibula, para que ndo fosse necessaria a

montagem do aparelho nos dentes posteriores.

4.2 LOCALIZACAO DOS MINIIMPLANTES

4.2.1 Para retracdo dos dentes anteriores no arco superior, segundo Marassi e

Marassi®*, as opc¢des de instalacdo, em ordem de preferéncia s&o:

a) processo alveolar vestibular entre primeiros molares e segundos preé-

molares;
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b) processo alveolar palatino entre os primeiros e segundos molares;
c) processo alveolar vestibular entre os primeiros e segundos molares;
d) regido de tuberosidade maxilar;

e) entre as raizes vestibulares dos primeiros molares permanentes;

f) sutura palatina mediana.

A descricdo da regido vestibular entre segundos pré-molares e primeiros
molares como a mais apropriada para a colocacdo de miniimplantes na arcada

superior também foi conclusdo de outros autores??2333,

Entretanto, Poggio et al.®

realizaram um trabalho com tomografias, e
concluiram que na maxila a maior disponibilidade 6ssea, por vestibular, esta
localizada entre o primeiro e o segundo pré-molar. Em seguida, estdo as areas
entre canino e primeiro pré-molar, e segundo pré-molar e primeiro molar.

Outra localizacdo indicada para a colocacdo de miniimplantes como
auxiliar na retracdo dos dentes anteriores é a sutura palatina mediana®>%33, A
regido anterior do palato € a que apresenta maior espessura 0ssea, quando
comparada com as regibes média e posterior da sutura palatina. Porém, a
regido posterior se mostrou um bom sitio para miniimplantes®®, uma vez que,

por uma questao mecanica, é geralmente a regido escolhida™***?2°.

4.2.2 Na mandibula, para a mecanica de retracdo dos dentes anteriores, 0s

possiveis locais de instalacdo sdo0®*:

a) processo alveolar vestibular entre primeiros e segundos molares;
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b) processo alveolar vestibular entre segundos pré-molares e primeiros
molares;

c) distal do segundo molar ou regiao retromolar.

|34 |28

Em estudos com tomografias, Poggio et al.”” e Monnerat et al.”” também
concluiram que o sitio mais conveniente para colocacdo de miniimplantes na
mandibula é a regido vestibular entre primeiros e segundos molares. Park e
Cho®, em 2009, afirmaram que na mandibula os espacos interradiculares a
partir de primeiro pré-molar até segundo molar sdo apropriados para instalacédo
de miniimplantes.

No tratamento com ortodontia lingual, uma das dificuldades encontradas
é o controle de ancoragem e torque dos dentes anteriores®. Muitos casos
relatados utilizaram miniimplantes para ancoragem nestes tipos de
tratamento”?*°. Na maxila, segundo Kyung'®, os miniimplantes podem ser
posicionados entre as raizes dos dentes no 0sso alveolar ou na regido de
sutura palatina mediana. Na mandibula, estes dispositivos tendem a causar
inflamacdo na lingua e sua instalacdo pode representar um procedimento
complexo. Assim, este autor recomenda que os miniimplantes mandibulares
sejam colocados na regido vestibular, mesmo em casos tratados com
ortodontia lingual.

Para critério de selecéo, o espaco disponivel entre as raizes no sentido
mesiodistal devera ser, no minimo, o correspondente ao diametro do implante

somado a 1,5 mm*, e devem ser levadas em consideracdo as caracteristicas

anatdmicas da regido®®,
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4.3 DENTES EXTRAIDOS

Os objetivos do tratamento ortoddntico de pacientes com biprotrusédo
dentaria incluem a retracdo e retroinclinacdo dos incisivos superiores e
inferiores, com diminuicdo da convexidade do perfil, e isto € mais comumente
alcancado através das extracdes de quatro primeiros pré-molares, seguidas da
retracdo dos dentes anteriores, através de mecanicas de ancoragem
4,8,9,11,14,25,27,31

maxima . Também foram encontrados relatos de extracdo dos

primeiros pré-molares superiores e segundos pré-molares inferiores e de
quatro segundos pré-molares®’3,

Porém, o plano de tratamento se torna complexo quando o paciente tem
molares cariados, deseja preservar pré-molares’, ou apresenta uma condicdo
periodontal deficiente nos dentes de ancoragem®°>° .

Chae’ relatou o caso de uma paciente com o segundo molar inferior
esquerdo apresentando extensa carie. Desta maneira, este dente foi extraido e
foi instalado um miniimplante na regido retromolar esquerda para a retracao

dos dentes deste hemiarco, o que criou espaco para a retracdo dos dentes

anteriores de forma semelhante dos dois lados.
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4.4 TECNICA DE RETRACAO

A retracdo dos dentes anteriores pode ser feita em massa — todos 0s
dentes anteriores de uma s6 vez - ou em duas fases, na qual o canino retraido
primeiro e, em seguida, os incisivos’?*.

Algumas vantagens sao atribuidas a retracdo em massa, como a maior
velocidade no fechamento de espacos, melhora mais rapida no perfil e a
estética ndo prejudicada pela criacéo de espacos entre laterais e caninos™®%,

Upadhyay et al.*®, em estudo randomizado controlado, compararam o
tempo do fechamento de espacos de extracdes entre um grupo com
miniimplantes e fechamento em massa e outro com ancoragem tradicional e
fechamento em dois tempos; a diferenca entre as médias dos intervalos de
tempo para o fechamento do espaco nos dois grupos néo foi significante.

Com a utilizacdo dos miniimplantes para ancoragem dos dentes
posteriores na retracdo dos dentes anteriores, a mecanica em dois tempos
torna-se desnecessaria, uma vez que a perda de ancoragem ndo € uma
preocupacéo®, o que faz com que a retracdo em massa seja utilizada na maior
parte destes casos’1%*417:27:31.32,

Entretanto, ortodontistas que utilizam técnicas como a de Tweed-

Merrified e a Bidimensional, optam por fazer a retrac&o em dois tempos®**.
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4.5 DISPOSITIVO EMPREGADO

Molas pré-fabricadas de niquel-titanio, elasticos intermaxilares e elasticos
em cadeia, se estendendo do parafuso até a unidade ativa, geram sistemas de
ancoragem direta. Por outro lado, também pode ser usada a ancoragem
indireta, na qual o miniimplante é unido ao dente que servira como unidade de
ancoragem e os elasticos ou molas fazem a ligacdo entre esta unidade e o

elemento a ser movimentado®?°.

Em estudo clinico em 1993, Samuels et al.*®

compararam a velocidade
de fechamento de espacos com molas e elasticos. Apesar de observarem uma
velocidade significativamente mais consistente de fechamento com as molas,
clinicamente ndo houve diferenca significante entre as posicées dentarias no
fechamento com os dois tipos de mecéanica.

Estes mesmos autores fizeram outro estudo clinico comparando molas e
elasticos para fechamento de espacos, e concluiram que as molas
proporcionaram velocidade maior e mais constante de fechamento de espacos
do que os elasticos®’.

Os elasticos apresentam as vantagens de possibilitarem melhor
higienizacdo e menor irritacdo gengival®. Porém, as molas promovem forcas
mais constantes®,

Apesar de haver perda de forca de retracdo com o uso dos elasticos,

clinicamente ndo se observa diferenca entre as velocidades de retracdo com o

uso de elasticos em cadeia ou de molas?®.
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5. CONCLUSOES

O uso dos miniimplantes como ancoragem esquelética no tratamento da
biprotrusdo em pacientes Classe | € reconhecido como forma alternativa a
ancoragem convencional. Entretanto, ndo foi encontrado na literatura um
protocolo definido e justificado cientificamente para este tipo de tratamento.

Na presente pesquisa constatou-se consenso e divergéncias em relacéo
aos procedimentos associados ao uso de miniimplantes como ancoragem no
tratamento da biprotrusdo em pacientes Classe |I.

Houve consenso quanto:

1. Ao uso de quatro miniimplantes, um em cada hemiarcada,;
2. A localizacdo dos miniimplantes superiores, por vestibular, entre
segundos pré-molares e primeiros molares;
3. A extracdo de pré-molares, em especial a extracdo dos quatro
primeiros pré-molares;
4. A retracio dos dentes anteriores em massa.
Houve divergéncia quanto:
1. A localizagdo dos miniimplantes na mandibula, que foram colocados
na regido vestibular entre primeiros e segundos molares, entre
segundos pré-molares e primeiros molares, entre canino e primeiro

pré-molar, e na regido retromolar;
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2. Ao dispositivo de fechamento dos espacos, que constou de molas,
elasticos, elasticos em cadeia e “loops”;
3. Ao tempo de tratamento, que variou de 17 a 34 meses.
Estudos randomizados controlados sdo necessarios para que a
orientacdo dos tratamentos da Classe | biprotrusdo com a utilizacdo de

miniimplantes seja feita sobre bases cientificas.
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