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RESUMO

Mini-implantes ortodônticos são dispositivos de ancoragem temporária utilizados nas mais diversas aplicações clínicas. São de extrema versatilidade, de fácil inserção e remoção, causam desconforto mínimo aos pacientes e apresenta baixo custo. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisão de literatura, apresentar relatos sobre os mini-implantes ortodônticos nos anos de 2018 e 2019.
Palavras-chave:. Ortodontia. Procedimentos de Ancoragem Ortodôntica. Má oclusão. 
ABSTRACT

Orthodontic miniscrews are temporary anchoring devices used in a variety of clinical applications. They are extremely versatile, easy to insert and remove, cause minimal discomfort to patients and present low cost. In this way, the objective of this work was, through a literature review, to report on orthodontic miniscrews in the years 2018 and 2019.
Keywords: Orthodontics. Orthodontic Anchorage Procedures. Malocclusion.
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1 INTRODUÇÃO
Mini-implantes são dispositivos que proporcionam ancoragem esquelética temporária na prática ortodôntica. São versáteis, fáceis de instalar e remover, apresentam boa relação custo/benefício e confortáveis para os pacientes (JANSON; SANT’ANA; VASCONSELOS, 2006; LEO et al., 2016).

Os mini-implantes são confeccionados com liga de titânio. Podem variar quanto à forma, modelo e tamanho, segundo a empresa que o fabrica. Possuem três diferentes partes: a cabeça - área para instalação de dispositivos ortodônticos; a porção transmucosa ou pescoço - região existente entre a porção rosqueável e a cabeça do implante (comumente lisa, que acomoda os tecidos peri-implantares) e a parte rosqueável - parte ativa (NOJIMA et al., 2016). Esses dispositivos apresentam alta resistência à corrosão e não são citotóxicos (ALVES et al., 2016).

Eles podem ser utilizados na intrusão de dentes (PREVIDENTE et al., 2016; PACCINI et al., 2016; AYADI et al., 2018). Como ancoragem (ANTOSZEWSKA-SMITH et al., 2017; PEREIRA; RABELLO, 2018). Na retração e na distalização (LIMA et al., 2018). Como apoio em aparelhos de expansão palatina rápida (SUZUKI et al., 2016; CANTARELLA et al., 2017). Na mesialização de molares (RÉDUA et al., 2015).

Embora os mini-implantes apresentem diversas vantagens, alguns pontos merecem redobrada atenção. Segundo Romano; Consolaro (2015), a perda de mini-implantes pode ser relacionada à técnica de implantação realizada pelo ortodontista. Deve-se evitar áreas com osso alveolar de qualidade questionável e com espaço inter-radicular diminuído. O comprimento do mini-implante deve ser determinado pela espessura vestibulolingual do osso alveolar. Um exame clínico do local, uma avaliação do contorno radicular e tomadas radiográficas específicas devem ser realizadas. Após o imbricamento inicial, a pressão sobre o mini-implante não deverá ser exercida. Ele deve ser inserido de forma que as roscas fiquem dentro do osso alveolar, o perfil transmucoso no tecido gengival e a plataforma da cabeça apoiada na gengiva. Esses cuidados evitam a perda precoce dos mini-implantes.
2
PROPOSIÇÃO


O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisão de literatura, apresentar relatos sobre os mini-implantes ortodônticos nos anos de 2018 e 2019.
3
REVISÃO DE LITERATURA

Amasyali et al. (2018) investigaram e quantificaram o tratamento do arco de retração e torque (R & T) com micro implante nas estruturas dentofaciais. Para tal, doze pacientes (idade média de 21,2 anos) que necessitaram de tratamento ortodôntico de camuflagem foram incluídos no estudo. Após a distalização do canino, mini-parafusos foram colocados entre os primeiros molares superiores e segundos pré-molares e o arco R & T foi aplicado para a retração dos incisivos (FIGURA 1). Os braços de afastamento vertical do arco foram ajustados entre o ápice do incisivo lateral e o osso alveolar para que a força de afastamento passasse pelo centro de resistência de quatro incisivos e obrigasse os incisivos à retração corporal. Utilizaram-se molas helicoidais fechadas aplicando 150g de força para retrair os incisivos. O período de retração durou 217 ± 34 dias. O SNA e NV-A diminuíram (p <0,05), indicando remodelação óssea alveolar em torno do Ponto A. A redução no SNA causou uma diminuição estatisticamente significativa no ANB (p <0,01). SN/1, NA/1, NA-1 e overjet diminuíram significativamente (p <0,01), dependendo da retrusão dos incisivos. As distâncias entre o ápice e o ponto incisal do incisivo central até o plano de referência do SV também diminuíram significativamente (p <0,01), revelando um movimento quase paralelo dos incisivos. A perda de ancoragem dos molares e a diminuição do ângulo nasolabial não foram significantes (p> 0,05). Concluiu-se que o uso combinado de arco R & T com mini-parafusos é um método eficaz para retrair os incisivos sem perda de ancoragem. O tipo de movimento foi quase paralelo.
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FIGURA 1 - Configuração clínica para retração e arco de torque com mini-parafuso.

Fonte:          Amasyali et al. (2018)

Becker et al. (2018) analisaram a eficácia de mini-implantes em comparação com dispositivos convencionais em pacientes com necessidade de retração em massa dos dentes da frente na maxila. Uma busca eletrônica do PubMed, Web of Science e EMBASE e busca manual foram realizadas. Artigos relevantes foram avaliados e os dados foram extraídos para análise estatística. Um modelo de efeitos aleatórios, diferenças médias ponderadas (WMD) e intervalos de confiança de 95% (CI) foram calculados para perda de ancoragem horizontal e vertical nos primeiros molares nos tratamentos dos pacientes analisados. Um total de sete ensaios clínicos randomizados empregando ancoragem direta através de implantes na crista alveolar foram finalmente considerados para análise qualitativa e quantitativa, e cinco publicações apenas foram consideradas para a análise qualitativa (três estudos: ancoragem indireta através de implante no meio do palato, dois estudos: ancoragem direta/indireta no rebordo alveolar). Nos grupos controle, a ancoragem foi obtida através de arcos transpalatais, aparelho extraoral, botões de Nance, arcos de intrusão e momentos diferenciais. A análise qualitativa revelou que a menor perda de ancoragem pode estar associada à ancoragem indireta, enquanto o ganho de ancoragem foi comumente associado à ancoragem direta. As falhas nos implantes foram comparáveis para ambas as modalidades de ancoragem (direta 9,9%, indireta 8,6%). Concluiu-se que a máxima retração em massa pode ser obtida por mini-implantes ortodônticos e ancoragem direta; no entanto, a localização ideal do mini-implante (palato versus crista alveolar) e o efeito benéfico da ancoragem direta sobre indireta precisam ser melhor avaliados.

Ichinohe et al. (2018) investigaram a estabilidade de mini-parafusos colocados no palato mediano. O estudo incluiu 25 pacientes (7 do sexo masculino, 18 do sexo feminino, com média de idade de 23,4 ± 5,6 anos; faixa etária de 15,0 a 34,5 anos) com mini-parafusos colocados durante o tratamento ortodôntico no Hospital Odontológico da Faculdade de Odontologia da Universidade de Nihon. Mini-parafusos (diâmetro, 2,0mm; comprimento, 9,0mm) foram colocados na região palatina mediana; o primeiro parafuso foi inserido mesiodistalmente no contato distal do primeiro molar superior e o segundo parafuso foi colocado de 6 a 9mm mesial ao primeiro parafuso. Imediatamente após a colocação, os locais de colocação foram cuidadosamente examinados com tomografia computadorizada de feixe cônico e um dispositivo Periotest. A estabilidade do parafuso não foi relacionada à perfuração da cavidade nasal, idade do paciente ou sexo do paciente. A taxa de sucesso foi significativamente maior em pacientes com sutura de sutura de 1,5 a 2,7mm do que naqueles com distância de 0 a 1,4mm. Além disso, mini-parafusos poderiam ser estabilizados quando a espessura do osso cortical palatal fosse ≥1,5mm. A taxa de sucesso foi significativamente maior no grupo com profundidade de inserção ≥ 4,5mm. Concluiu-se que a estabilidade primária de mini-parafusos requer espessura óssea cortical suficiente, profundidade de inserção e distância de sutura de parafuso.

Kaaouara; Sara; Rerhrhaye (2018) avaliaram como a ancoragem em mini-parafusos é percebida pelos pacientes, assim como o grau de satisfação em relação ao tratamento ortodôntico. Para tal, um questionário foi distribuído para a população do estudo que compreendeu 137 pacientes todos submetidos a tratamento ortodôntico, sem critérios de exclusão. Do total de 230 questionários distribuídos aos pacientes, apenas 137 (60%) questionários foram devolvidos (amostra 1), tendo em vista que 29 pacientes (21,2%) foram equipados com mini-parafuso (amostra 2). Na amostra 2, 86,20% dos pacientes não apresentaram sinais de instabilidade do mini-parafuso durante o tratamento. A maioria dos pacientes (62,10%) não relatou dor quando os mini-parafusos foram inseridos (62,1%) e entre os 37,9% que sentiram dor, 60% eram meninos e 26,3% eram meninas, sem diferença significativa, P <0,11. A dor pós-operatória diminuiu constantemente entre o dia 1 e o dia 7, independentemente da técnica ortodôntica utilizada (P> 0,5). Quando a dor foi sentida durante o período de 7 dias, foi significativamente maior para o alinhamento dentário inicial do que para a cirurgia de microimplante (P <0,05). A maioria dos pacientes declarou-se satisfeita com o tratamento ortodôntico utilizando dispositivos de ancoragem, com 72,4% de satisfação. Concluiu-se que, em geral, o uso de dispositivos de ancoragem como o mini-parafuso durante o tratamento ortodôntico é bem aceito pelos pacientes. A taxa de estabilidade é alta com resultados previsíveis. A dor pós-operatória é significativamente menor do que a dor no alinhamento ortodôntico.

Haliloglu-Ozkan; Arici; Arici (2018) investigaram os efeitos de um procedimento minimamente invasivo e sem retalho para melhorar o movimento dentário em ambos os maxilares e determinar se isso desencadeia a aceleração quando repetido mensalmente. A amostra foi composta por trinta e dois indivíduos cujo tratamento ortodôntico necessitou de retração canina. Eles foram divididos em um grupo experimental e grupo controle. Osteopunturas foram realizadas com mini-parafusos ortodônticos nos aspectos distais dos dentes caninos no início e na quarta semana de distalização no grupo experimental. O grupo controle foi tratado com mecânica convencional. Todos os caninos foram retraídos. As taxas de distalização, rotação e inclinação dos caninos foram medidas na primeira, quarta e oitava semanas de distalização. A perda de ancoragem no primeiro molar também foi medida. Análises intergrupos e intragrupo foram realizadas. O movimento dentário facilitado por osteopuntura sem retalho resultou em maior distalização canina e menor movimento molar na maxila no grupo experimental do que no controle durante o primeiro mês de distalização. Além disso, a extensão do movimento do canino superior foi significativamente maior no grupo experimental no primeiro mês do que no segundo. Não foram observadas diferenças no movimento canino e molar na mandíbula entre os dois grupos. Concluiu-se que osteopunturas realizadas com mini-parafusos ortodônticos como aplicado neste estudo, é um método eficaz para aumentar a taxa de movimento dentário na maxila. Repetir o procedimento mensalmente não parece mostrar um grande avanço no movimento dentário.

Abdelhameed; Refai (2018) realizaram um estudo para avaliar o efeito combinado da aplicação de laser de baixa energia versus o efeito da aplicação de cada técnica separadamente na taxa de movimento dentário ortodôntico. Para tal, três grupos paralelos (cada grupo continha 10 pacientes) foram separados. Grupo A: em qual um lado foi controlado e o outro lado recebeu micro-osteoperfurações. Grupo B: em qual um lado foi controlado e o outro lado recebeu terapia de laser de baixo nível. Grupo C: em qual um lado foi controlado e o outro lado recebeu mini-implantes ortodônticos, micro-osteoperfurações e laser de baixo nível. Diferenças estatísticas significativas foram óbvias na taxa de retração canina entre cada intervenção e os lados do controle. Os mini-implantes aumentaram a taxa de retração canina em 1,6 vezes mais que o lado controle, o laser aumentou a taxa de retração canina em 1,3 vezes em relação ao controle e a combinação de ambas as técnicas resultou em um aumento na taxa de retração canina de 1,8 vezes mais do que o lado de controle. Concluiu-se que a combinação de mini-implantes e laser de baixa potência mostrou-se mais eficiente no aumento da taxa de retração canina do que na aplicação de cada técnica separadamente.

Sfondrini et al. (2018) enfatizaram que os mini-implantes foram introduzidos em Ortodontia como dispositivos de ancoragem temporários (TADs), a fim de mover os dentes de forma correta e evitar que outros elementos deslizem em direção errada. Além disso, a facilidade de uso dos DATs encorajou-os a usar mini-implantes também para fins não convencionais, como fixação em fratura mandibular, pônticos temporários suportados por mini-implante, expansores palatais rápidos assistidos por mini-implantes e distalizadores. Estas aplicações desenvolvem forças superiores e a fratura de mini-implantes pode ser uma complicação indesejada. Alguns autores analisaram cargas de torção, mas nenhum estudo mediu as forças necessárias para dobrar os parafusos e resistência à flexão final. Assim, no presente estudo, os mini-implantes foram avaliados mecanicamente. Foram testados sete diâmetros diferentes de parafusos: 1,3mm (Aarhus Screw, Medicon), 1,5mm (parafuso de aranha, HDC), 1,6mm (Aarhus Screw, Medicon), 1,7mm (Ortho Easy, Forestadent), 1,8mm (Ortho Implant, 3M), 1,9mm (Spider Screw, HDC) e 2,0mm (Storm, Kristal). As forças para dobrar os mini-implantes de titânio foram medidas a 0,1mm, 0,2mm de magnitude de deflexões e com carga máxima (como pico antes da fratura do parafuso) em ar com uma máquina de teste universal. Análises estatísticas foram realizadas. Tanto nas deflexões de 0,1mm quanto nas de 0,2mm e na carga máxima, as forças significativamente mais altas foram relatadas com mini-implantes de 1,7, 1,8, 1,9 e 2,0mm. Os menores valores foram relatados com mini-implantes de 1,6, 1,5 e 1,3mm. Nenhuma diferença significativa foi relatada entre os parafusos de 1,6mm e 1,7mm. Verificou-se que os valores de carga em N versus estresse em MPa não foram totalmente comparáveis quando os parafusos com diâmetro pequeno e maior foram comparados. Portanto, ao colocar um mini-redutor para aplicações que necessitem de resistência máxima à flexão por cisalhamento, esses resultados serão considerados para reduzir o risco de fratura indesejada.
Rajkumar; Chowdhury; Sinha (2018) investigaram a eficácia de mini-implantes ortodônticos como uma âncora de sutura modificada para o reposicionamento de disco em casos de desarranjo interno da articulação temporomandibular. Uma avaliação prospectiva de dez pacientes foi realizada por um período de 6 meses usando essa abordagem modificada. Pacientes sintomáticos com características clínicas e de ressonância magnética sugestivas de desarranjo interno da ATM e dispostos a reposicionar cirurgicamente o disco articular para aliviar os sintomas de disfunção temporomandibular foram tomadas para o estudo. No pós-operatório, os desfechos funcionais foram avaliados em termos de redução da dor, movimento articular e ausência de ruído articular e cliques. A RM pós-operatória foi utilizada para avaliar a posição do disco e as alterações morfológicas nas alterações discais e artríticas no côndilo. Todos os pacientes foram submetidos a um reposicionamento cirúrgico do disco deslocado anteriormente pela âncora de sutura ortodôntica modificada. Os pacientes foram acompanhados pós-cirurgicamente em intervalos de 1, 3 e 6 meses. Complicações imediatas em termos de dor, restrição do movimento funcional e paralisia transitória do nervo facial foram observadas. Complicações tardias incluíram paralisia do nervo temporal em um caso. Todos os pacientes apresentaram melhora significativa com bons resultados funcionais e o reposicionamento estável do disco foi percebido ao final de 6 meses. Os autores concluíram que o reposicionamento do disco modificado usando um mini-implante ortodôntico por meio de uma abordagem pré-auricular proporcionou um bom resultado funcional em todos os pacientes avaliados em um período de seis meses. 
Oba et al. (2018) avaliaram se as radiografias adicionais de mordida vertical (VBW) e/ou oclusal (OC) podem mudar o julgamento inicial com base apenas na radiografia periapical (PAR) sobre a posição final dos mini-implantes ortodônticos (OMI) (FIGURAS 2 e 3). Para tal, análises subjetivas e objetivas foram realizadas. Imagens radiográficas de 26 mini-implantes ortodônticos foram divididas em quatro grupos: PAR, PAR + VBW, PAR + OC e ALL (PAR + VBW + OC). Para análise subjetiva, cinco observadores foram solicitados a avaliar se a posição do mini-implante era favorável ao seu sucesso, usando questionários com uma escala de quatro pontos para as respostas: 1 = definitivamente não favorável, 2 = provavelmente não favorável, 3 = provavelmente favorável, ou 4 = definitivamente favorável. Cada grupo contendo conjuntos de imagens foi apresentado a eles em quatro diferentes sessões de visualização. A avaliação objetiva comparou as distâncias horizontais entre a ponta do mini-implante ortodôntico e a raiz mais próxima do dispositivo em radiografia periapical e VBW. A maioria dos observadores (3 de 5) mudou seu julgamento inicial com base na radiografia periapical sobre a posição do mini-implante quando radiografias adicionais foram analisadas. As diferenças entre os grupos (isto é, PAR vs. PAR + VBW; PAR vs. PAR + OC; e, PARvs.ALL) foram estatisticamente significativas para estes observadores. Para aqueles que mudaram seu julgamento sobre a posição do mini-implante, o nível de confiança pode aumentar, diminuir ou até mesmo ser mantido, sem indicar um padrão. Não houve concordância para distâncias entre a ponta mini-implante e a raiz mais próxima do dispositivo em PAR e VBW. Concluiu-se que imagens radiográficas adicionais podem alterar o julgamento sobre a posição final do mini-implante sem necessariamente aumentar o grau de certeza de tal julgamento.
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	FIGURA 2 -
	Mini-implante ortodôntico colocado entre o segundo pré-molar superior e o primeiro molar através da gengiva vestibular: B) radiografia periapical; C) radiografia vertical de mordida e D) radiografia oclusal.

	Fonte: 
	Oba et al. (2018)
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	 FIGURA 3 -
	Avaliação objetiva utilizando o software Image J: A) eixo longo da raiz dentária de referência (linha amarela); B) calibração dos parâmetros de medição; C) ângulo de 90° formado pela linha do longo eixo da raiz e a linha de medição; D) ponto de interseção de duas linhas (ponto vermelho) e distância entre a ponta OMI e o eixo longo da raiz.

	 Fonte: 
	Oba et al. (2018)



Scribante et al. (2018) mensuraram e compararam as forças para dobrar e fraturar diferentes mini-implantes e para tal, mini-implantes de aço inoxidável de diferentes fabricantes (Spider ScrewHDC; Mini Implants⁻Leone; Benefit⁻Orteam; Storm⁻Kristal) foram avaliados. Dois diâmetros diferentes (1,5mm e 2,0mm) foram testados. A amostra incluiu 10 amostras não utilizadas para cada grupo, bloqueadas em uma máquina de teste universal da Instron e uma carga de cisalhamento foi aplicada no pescoço do mini-canhão. A força para dobrar o mini-parafuso foi medida em deflexões de 0,1mm e 0,2mm. Além disso, a força máxima antes da fratura do parafuso foi registrada. Os dados foram submetidos para análise estatística. Os resultados mostraram forças significativamente maiores para 2,0mm do que parafusos de 1,5mm, tanto na deflexão de 0,1mm quanto de 0,2mm e na carga máxima. Além disso, não foram relatadas diferenças significativas entre os mini-implantes de titânio e aço inoxidável de diâmetros iguais.

Kaci et al. (2018) pesquisaram a resistência à fratura de mini-implantes de titânio grau 23 reciclados para fins ortodônticos e que permaneceram na boca durante diferentes períodos de tempo. Um total de 52 mini-implantes de titânio foram utilizados em 32 pacientes com maloclusões ortodônticas que exigiam o uso de mini-implantes. Os testes com imagens ópticas polarizadas para avaliar as características da superfície dos mini-implantes (microscopia óptica polarizada) e testes de resistência à torção (mecânicos), mais quantitativos, para estabelecer o ponto de ruptura dos mini-implantes durante o reuso foram realizados. Para os mini-implantes que estavam na boca por um curto período de tempo, (remoção imediata ou após dois meses de uso), notou-sr que suas características de superfície não revelaram defeito na escala de mícron, a cabeça de perfuração não mostrou qualquer alteração, com um registro de ponto de ruptura de aproximadamente 53Newton/cm2 (N/cm2). Em contrapartida, os mini-implantes, que permaneceram na boca por 12 e 14 meses, apresentaram alterações superficiais principalmente na interface "parafuso-gengiva" e o estresse de ruptura variou de 42 a 39N/cm2, respectivamente. Concluiu-se que a resistência à fratura dos mini-implantes reutilizados é inversamente proporcional à duração de permanência na boca.

Alharbi; Almuzian; Bearn (2018) fizeram uma revisão de literatura com o intuito de fornecer uma estimativa precisa da taxa de falha de mini-implante e os possíveis fatores de risco daqueles retidos mecanicamente. Uma pesquisa eletrônica em banco de dados foi realizada até julho de 2017 através do Banco de Dados Cochrane de Revisões Sistemáticas, MEDLINE, Scopus e Ovídio. Ensaios clínicos randomizados controlados (ECR) e de coorte prospectivo (PCS) foram realizados e relataram a taxa de insucesso dos mini-implantes, como ancoragem ortodôntica, com menos de 2mm de diâmetro. Cinco estudos não foram incluídos na meta-análise devido à falta de informação estatística necessária para calcular os tamanhos dos efeitos. Cerca de 3250 mini-implantes de 41 estudos foram agrupados em um modelo de efeito aleatório. A taxa global de insucesso dos mini-implantes foi de 13,5%. A análise de subgrupos mostrou que o diâmetro, o comprimento e o desenho dos mini-implantes, a idade do paciente e a mandíbula de inserção tiveram efeito mínimo na taxa de falha dos mini-implantes, enquanto o tipo de gengiva e o tabagismo tiveram efeito estatisticamente significativo. Concluiu-se que mini-implantes têm uma taxa de falha aceitavelmente baixa.

Kakali et al. (2018) investigaram as taxas de falha dos implantes palatais e mini-parafusos palatinos utilizados para suplementação da ancoragem durante o tratamento ortodôntico. A triagem para elegibilidade de inclusão, avaliação de qualidade dos estudos e extração de dados foi realizada de forma independente por dois autores. As bases de dados eletrônicas MEDLINE, EMBASE e CENTRAL, bem como a literatura não publicada, foram pesquisadas sem restrições sobre a data de publicação ou o idioma, usando estratégias detalhadas. Ensaios clínicos randomizados foram avaliados de acordo com a ferramenta Cochrane Risk of Bias. Vinte e sete estudos satisfizeram os critérios de inclusão. Apenas um estudo retrospectivo avaliou tanto os implantes palatais quanto os mini-parafusos. Dezessete estudos, incluindo os quatro ECRs, avaliaram apenas implantes palatinos e nove estudos mini-parafusos palatais. O risco médio de falha dos implantes palatais foi de 6,0% e dos mini-parafusos 6,1%. A mediana do período de acompanhamento foi de 17,9 meses para os implantes palatais e de 6 meses para os mini-parafusos. Concluiu-se que ambos, implantes palatais e mini-parafusos, têm taxas de falha muito baixas que também são comparáveis, embora o período médio de acompanhamento dos implantes palatais tenha sido bastante maior. Portanto, em casos ortodônticos, a escolha entre os dispositivos de ancoragem pode depender de outros fatores, como custo, conforto ao paciente, preferências pessoais, familiaridade com o dispositivo e seus procedimentos de inserção.

Uesugi et al. (2018) investigaram as taxas de sucesso primário e secundário dos mini-implantes utilizados para a ancoragem maxilar e compararam a estabilidade da área bucal maxilar (MB) e a área da sutura palatina mediana (MP). No total, 387 mini-implantes foram inseridos principalmente no MB (entre o segundo pré-molar e o primeiro molar); destes, 81 (20,9%) necessitavam de estabilidade e foram reinseridos no MB (mesma posição ou mais posição distal) ou o MP. Além disso, 84 mini-implantes foram inseridos principalmente no MP; 13 (15,5%) dos que faltavam estabilidade e foram reinseridos no MP. Calculou-se e comparou-se as taxas de sucesso primário e secundário em cada área. Além disso, investigaram os fatores que afetam o sucesso clínico. Embora a taxa de sucesso da inserção secundária tenha sido significativamente menor do que a inserção primária no MB, os mini-implantes inseridos no MP foram estáveis nas inserções primária e secundária. O comprimento do parafuso foi significativamente associado à estabilidade dos mini-implantes inseridos no MB. Concluiu-se que para inserções secundárias, mini-implantes colocados no MP podem ser mais estáveis do que os inseridos no MB.

Sugii et al. (2018) avaliaram a tensão no dente e no osso alveolar causada por forças de intrusão ortodônticas em um molar superior extruído, usando um Método dos Elementos Finitos tridimensionais (MEF). Um segmento maxilar superior foi modelado no software SolidWorks 2010 (SolidWorks Corporation, Waltham, MA, EUA) contendo: osso cortical e esponjoso, primeiro molar extruído, tecido periodontal e componentes ortodônticos. Um modelo de elementos finitos simulou forças de intrusão de 4N em um dente, direcionadas para diferentes localizações de mini-parafusos. Três vetores diferentes de mecânica de intrusão foram simulados: ancoragem em um mini-implante bucal; ancoragem em um mini-implante palatal e a associação de ambos os sistemas de ancoragem. Todas as análises foram realizadas considerando o estresse principal mínimo e a deformação total. Análises qualitativas exibiram distribuição de tensão por mapas de cores. A análise quantitativa foi realizada com um software específico para leitura e solução de equações numéricas. As forças de intrusão aplicadas de ambos os lados (vestibular e palatal) resultaram em uma distribuição de tensão mais homogênea. Nenhum pico de estresse foi detectado e permitiu um movimento resultante vertical. Forças unilaterais vestibulares ou palatais resultaram em zonas de tensão concentrada com valores mais altos e inclinação dentária para o lado de força correspondente. Concluiu-se que forças unilaterais promoveram maior estresse no ápice radicular e maior inclinação dentária. As forças bilaterais promoveram melhor distribuição sem evidência de inclinação dentária. A técnica de intrusão bilateral sugeriu menor probabilidade de reabsorção do ápice radicular.

Azeem et al. (2019) destacaram que o reforço de ancoragem é um ponto importante no tratamento ortodôntico e que faltam evidências sobre a taxa de insucesso dos mini-implantes inseridos na área retromolar (RM). Desta forma, o objetivo dos autores foi avaliar as taxas de insucesso dos mini-implantes inseridos na região retromolar e avaliar os fatores que afetam sua estabilidade. Este estudo de coorte retrospectivo de 102 pacientes (52 mulheres, 55 homens; idade média: 18,6 anos) que receberam 110 mini-implantes na área retromolar para tratamento ortodôntico foi realizado. Anotações clínicas e imagens fotográficas dos pacientes foram analisadas para avaliar as variáveis dependentes e independentes. O desfecho primário foi falha no mini-implante. Variáveis independentes de fatores relacionados ao paciente, fatores relacionados ao mini-implante, fatores relacionados à ortodontia, fatores relacionados à cirurgia e fatores relacionados à manutenção foram avaliados por modelos de regressão logística para associação com taxas de falha. Observou-se uma taxa de falha de 23,2% dos mini-implantes inseridos na área retromolar. O lado direito do paciente e a inflamação estavam significativamente associados à falha do mini-implante. Concluiu-se que a taxa de falha para os mini-implantes foi de 23,2%. Para minimizar a falha do mini-implante em área retromolar, os ortodontistas devem tentar reduzir a inflamação ao redor dos mini-implantes, especialmente para os mini-implantes colocados na região direita.
4
DISCUSSÃO


Os mini-implantes ortodônticos já apresentam comprovada eficácia na retração em massa de incisivos promovendo ancoragem absoluta (AMASYALI et al., 2018; BECKER et al., 2018). Para acelerar a movimentação dentária com suporte em mini-implantes, estudos recentes tem associado esses movimentos com laser de baixa potência e osteopunturas (ABDELHAMEED; REFAI, 2018; HALILOGLU-OZKAN; ARICI; ARICI, 2018).
Eles apresentam uma taxa de falha aceitavelmente baixa e não causam desconforto aos pacientes (ALHARBI; ALMUZIAN; BEARN, 2018; KAAOUARA; SARA; RERHRHAYE, 2018; KAKALI et al., 2018; AZEEM et al., 2019).

Para melhorar sua estabilidade, exige-se espessura óssea cortical suficiente, profundidade de inserção e distância de sutura de parafuso (ICHINOHE et al., 2018). Além de se considerar a utilização de um mini-redutor (SFONDRINI et al., 2018). 

Kaci et al. (2018) encontraram que a resistência à fratura dos mini-implantes reutilizados é inversamente proporcional a sua duração de permanência na boca. Já Uesugi et al. (2018) destacaram que para inserções secundárias, mini-implantes colocados na área de sutura palatina mediana podem ser mais estáveis do que os inseridos na área bucal. E Sugii et al. (2018), que forças bilaterais promoveram melhor distribuição de forças sem evidência de inclinação dentária na intrusão dentária. 
5
CONCLUSÃO


Após o exposto, pode-se concluir que o mini-implante ortodôntico se mantém como o dispositivo de ancoragem temporária mais utilizado na Ortodontia, com expressivo sucesso clínico em suas aplicações.
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