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RESUMO

O objetivo da presente revisdo sistematica foi comparar a eficacia dos mini-implantes
como meio de ancoragem para intrusao dos incisivos em relacdo a técnica convencional
ndo cirurgica, na corre¢do da mordida profunda. Material e métodos: pesquisa
bibliografica nas bases de dados eletronicas PubMed/Medline, Cochrane Library e
LILACS. A identificacdo e exclusdo dos resultados foi realizada através de critérios de
incluséo e de exclusdo previamente definidos. A selecdo dos estudos, a extracdo dos dados
e aavaliagdo do risco de viés foram efetuadas por dois investigadores separadamente, ndo
tendo existido qualquer divergéncia entre ambos. O risco de viés dos estudos foi avaliado
através da ferramenta de avaliagdo critica do Joanna Briggs Institute. A reviséo foi
baseada na estratégia PICOS (Population, Intervention, Control, Outcome, Study design).
Resultados: obtiveram-se 315 artigos, que apos a leitura dos titulos e resumos, e aplicando
os critérios de exclusao, eliminaram-se 301. Os 14 artigos resultantes foram submetidos
aos critérios de inclusdo, sendo oito excluidos, por ndo serem realmente ensaios clinicos
randomizados. De acordo com o método PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) foram selecionados seis estudos. A avaliacdo de
viés indicou baixo risco num estudo, risco moderado em 2 estudos e alto risco em 4
estudos. Concluséo: a eficacia dos mini-implantes ortod6nticos na correcdo da mordida
profunda foi comprovada. Estes dispositivos resultaram numa boa opg¢éo terapéutica para
o tratamento da mordida profunda.

Palavras-Chave: Miniscrews; Mini-implantes; Intrusdo; Mordida profunda; Reabsorcao
radicular
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ABSTRACT

The objective of the present systematic review was to compare the efficacy of mini-
implants in supporting incisor intrusion in relation to the conventional non-surgical
technique, in the deepbite correction. Material and methods: literature search was carried
out in the PubMed/Medline, Cochrane Library and LILACS electronic databases. The
identification and exclusion of results was performed using previously estabilished
inclusion and exclusion criteria. Study selection, data extraction, and bias assessment
were done by two investigators separately and there was no divergence between the two.
The risk of bias of the studies was assessed using the Joanna Briggs Institute. The review
was based on the PICOS (Population, Intervention, Control, Outcome, Study design)
strategy. Results: total of 315 articles were obtained, of which 301 were eliminated after
reading titles and abstracts and applying exclusion criteria. The remaining 14 articles were
assessed against inclusion criteria, with eight excluded due to not being really randomized
controlled trials. According the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) method, six studies were selected. Bias assessment
indicated low risk in 1 study, moderate risk in 2 studies and high risk in 4 studies.
Conclusion: the effectiveness of orthodontic mini-implants in deepbite correction has
been proved. These devices have resulted in a good therapeutic option for the deep bite
treatment.

Keywords: Miniscrews; Mini-implants; Intrusion; Deep-bite Malocclusion; Root
resorption.
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A eficacia dos mini-implantes ortodonticos na correcdo da mordida profunda — Revisédo Sistematica

1. INTRODUCAO

As mas oclusdes verticais surgem como consequéncia da interacdo de diversos fatores
etioldgicos distintos. Um dos fatores mais relevantes é o desenvolvimento da mandibula.
As variacOes de crescimento, a fungéo dos tecidos moles e dos musculos mandibulares,
juntamente com o desenvolvimento dentério e alveolar de cada individuo, influenciam

ainda mais a progressdo dessas mas oclusdes (Nielsen, I.L., 1991).

A sobremordida vertical excessiva é caracterizada pelo aumento da sobreposicéo vertical
entre os dentes superiores e inferiores. O nivel ideal de sobremordida numa oclusdo
normal situa-se entre 2 e 4 milimetros, correspondendo a cerca de 5% a 25% da altura
total da coroa dos incisivos inferiores. Mesmo uma sobremordida de 25% a 40% pode ser
considerada dentro da normalidade, desde que ndo haja alteracBes funcionais evidentes
durante os movimentos da articulacdo temporomandibular (ATM). No entanto, uma
sobreposicdo superior a 40% da altura da coroa dos incisivos inferiores deve ser
classificada como uma mordida profunda, devido ao seu potencial em causar danos a
salde dentéaria geral, bem como as estruturas periodontais adjacentes e a ATM (Bardideh
etal., 2023).

Diversos fatores podem afetar a escolha do tratamento para corrigir este tipo de ma-
ocluséo, tais como a idade inicial dos pacientes, a severidade da sobremordida, a linha do
sorriso e eventuais problemas periodontais. A correcdo ndo cirurgica da sobremordida
vertical excessiva pode ser feita através da extrusdo dos molares, intrusdo dos incisivos,

proclinacdo ou uma combinacédo de todos estes métodos (Sosly et al., 2020).

O aumento da sobremordida vertical pode ser observado em quase todas mas oclusoes,
independentemente do padrdo vertical de crescimento. A correcdo da sobremordida
vertical excessiva € uma das principais preocupacdes do ortodontista, devido aos
possiveis efeitos adversos nos dentes e nos tecidos periodontais de suporte. As estratégias
de tratamento ndo cirdrgico concentram-se na intrusdo dos dentes anteriores, extrusao dos
dentes posteriores ou uma combinagdo de ambos. A escolha do tratamento é baseada em
diversos fatores, como a exposi¢do dos incisivos superiores em repouso e a sorrir, 0

espaco interoclusal e a dimenséo vertical da oclusio (Aydogdu e Ozsoy, 2011).

A mordida profunda causada por incisivos supraerupcionados muitas vezes resulta num
sorriso gengival e dentes com estruturas periodontais comprometidas. Corrigir uma

sobremordida excessiva em adultos com uma mandibula hiperdivergente requer uma
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mecanica de intrusdo absoluta. Portanto, o tratamento frequentemente envolve intrusdo
verdadeira para evitar qualquer rotacdo da mandibula no sentido horério. A mecanica do
arco de intrusdo deve ser cuidadosamente monitorada devido aos efeitos indesejaveis nas
unidades de ancoragem, como inclinacao distal e extrusdo. Para evitar esses efeitos, a
ancoragem esquelética intraoral, utilizando mini-implantes, tornou-se cada vez mais

importante (Gupta et al., 2022).

A extrusdo dos dentes posteriores pode ser considerada uma alternativa favoravel em
pacientes com um angulo do plano mandibular reduzido. No entanto, numa populacéo
adulta, esses movimentos podem estar relacionados com uma maior propensao a recidiva
a medida que os musculos mastigatorios se desenvolvem. Portanto, a intrusdo dos
incisivos pode ser uma opc¢do viavel para adultos. A introducdo dos mini-implantes
revolucionou o tratamento da ma oclusédo com sobremordida vertical aumentada. A sua
disponibilidade em diferentes diametros e comprimentos facilita a insercdo em diversas
areas inter-radiculares. Desta forma, uma mecénica de intruséo eficaz nos incisivos pode
ser obtida, simultaneamente a uma excelente ancoragem, com alta taxa de sucesso e baixa

incidéncia de efeitos adversos (Sosly et al., 2020).

Trés modalidades de tratamento foram comprovadas como sendo efetivamente capazes
de diminuir a sobremordida profunda através da intrusdo dos incisivos superiores:
dispositivos J-hooks, arcos de intrusédo e sistema de mini-implantes. No entanto, o efeito
intrusivo do dispositivo J-hooks pode variar, pois depende da cooperacdo do paciente.
Embora, os arcos intrusivos sejam uma alternativa frequentemente utilizada, os efeitos
colaterais indesejaveis, como a extrusao dos dentes posteriores e proinclinacao dos dentes
anteriores podem comprometer a sua eficacia. O arco intrusivo fabricado com fio em
Beta-Titanio (TMA) exerce uma forca mais baixa em comparagdo com 0s arcos de aco
inoxidavel e Elgiloy (Cromo Cobalto). Recentemente, os mini-implantes tém sido
utilizados para fornecer ancoragem para a intruséo dos incisivos superiores, aplicando a
forga proxima ao centro de resisténcia (CR) sem movimentos contrarios nos molares. No
entanto, a tolerdncia dos pacientes e a instabilidade do mini-implante durante o tratamento

pode comprometer a sua utilizacdo (El Namrawy et al., 2019).

O principal objetivo do tratamento ortodontico é otimizar os movimentos dentarios
desejados, e minimizar as consequéncias indesejaveis. A utilizacdo do sistema de
ancoragem esquelética simplificou a maioria dos movimentos dentarios mais complexos,

eliminando assim efeitos colaterais como a extrusdo dos dentes das unidades de
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ancoragem. Alcancar a verdadeira intrusdo sem alterar a inclina¢do axial é vidvel ao
aplicar forgas dirigidas ao CR. Nos casos em que 0s quatro incisivos maxilares necessitem
de intrusdo, preservando a inclinacdo axial, deve ser aplicada uma forca intrusiva
localizada aproximadamente 8-10 mm apicalmente e cerca de 5 mm distal aos incisivos

laterais, pois esta localizagdo aproxima-se do CR dos incisivos (Alam et al., 2022).

Os dispositivos de ancoragem temporaria (DAT) apresentam vantangens, como a
possibilidade de aplicar forca nos dentes que se pretende movimentar em qualquer
direcdo, sem a presenca de forcas contrarias destrutivas, sem depender da cooperacao do
paciente. Além disso, permitem a mudanca de posi¢do e inclinacdo dos incisivos
superiores e inferiores até alcancar o estado desejado, com a possibilidade de intruséo dos
incisivos com minima protrusdo, maior velocidade de intrusdo e sem afetar os dentes
posteriores (Bardideh et al., 2023).

Para eliminar os efeitos indesejaveis derivados da intrusdo dos dentes incisivos, nas
ultimas décadas foi introduzido o tratamento de mordida profunda utilizando mini-
implantes. Este dispositivo ortoddntico apresenta numerosos vantagens, como a
possibilidade de ser instalado em muitas regiBes intraorais, capacidade de carga imediata
e procedimentos de colocacdo e remogédo simples em comparacdo com os implantes

dentarios convencionais (Kahraman et al., 2017).

Para a correcdo da sobremordida vertical, € sempre necessaria a intrusdo dos dentes
anteriores, o que requer um controlo cuidadoso da aplicacdo das forcas tanto em
magnitude como em direcdo, para prevenir a reabsorcdo radicular. A intrusdo também
provoca alteragdes no tecido pulpar. Por esta razdo, é recomendado o uso de forcas de 15
— 20 g por dente para intrusdo que devem ser dirigidas ao longo eixo do dente. Assim, um
total de 60 g € adequado para a intrusdo de quatro dentes incisivos superiores. O uso de
forca maior ndo reduz o tempo de intrusdo, mas causa reabsorcdo da porcao apical dos

dentes e em casos prolongados leva a morte pulpar (Kumar et al., 2017).

Este trabalho de reviséo sistematica teve como objetivo principal, comparar a eficacia dos
mini-implantes como meio de ancoragem para intrusdo dos incisivos em relacdo a técnica

convencional no cirurgica, na corre¢cdo da mordida profunda.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Critérios de elegibilidade

A pregunta a que se pretendeu responder com esta revisao sistematica foi: “No tratamento
de pacientes que apresentam mordida profunda, o uso de mini-implantes como ancoragem
para intrusdo dos incisivos, terd a mesma eficacia que a técnica convencional nao

cirtrgica com arco de intruséo?”.

Para efetuar a comparacao da eficacia do tratamento da mordida profunda com mini-
implantes versus tratamento convencional ndo cirurgico, foram incluidos estudos de
acordo com a estratégia PICOS (Populacéo, Intervencdo, Comparacdo, Outcome, Study

design):

Tabela 1
Estratégia PICO (Populacédo, Intervencdo, Comparacéo, Outcome, Study design)

Parametros Descricao
Populacio Pacientes com mordida profunda (overbite >4 mm)
Intervencao Tratamento da mordida profunda recorrendo a intrusdo dos incisivos com uso de

mini-implantes ortoddnticos

Comparacio Tratamento da mordida profunda recorrendo a técnica convencional ndo cirurgica
com arco de intrusdo

Outcome Redugdo de pelo menos 1 mm ou corregdo do grau de sobremordida vertical

Study design Ensaios clinicos randomizados

Legenda: - Populacdo (P): Pacientes com mordida profunda (overbite > 4 mm); - Intervencdo (l):
Tratamento da mordida profunda recorrendo & intrusdo dos incisivos com uso de -mini-implantes
ortoddnticos; - Comparagdo (C): Tratamento da mordida profunda recorrendo a técnica convencional néo
cirurgica com arco de intrusdo; - Outcome (O): Reduc¢do de pelo menos 1 mm ou corre¢do do grau de

sobremordida vertical; - Study design (S): Ensaios Clinicos Randomizados (ECR).

2.2. Fontes de informacéo e pesquisa

Para a elaboracédo desta revisao sistematica foi efetuada uma pesquisa bibliografica de
artigos cientificos, publicados e indexados, nas bases de dados online Pubmed/Medline
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Cochrane Library (www.cochranelibrary.com) e

LILACS (www.lilacs.bvsalud.org), sem restrigdes de lingua.
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A pesquisa bibliografica foi realizada entre os meses de Dezembro e Abril de 2024.

2.3. Selecdo dos estudos e recolha de dados
A pesquisa foi realizada mediante as seguintes palavras-chave e MeSh Terms em
multiplas combinagdes, recorrendo ao operador Booleano “AND”: “miniscrews”, “mini-

implants”, “intrusion”, “Deep-bite malocclusion” e “Root resorption”.

A pesquisa bibliografica foi restrita a ensaios clinicos randomizados como tipologia de

investigacao e sujeita a criterios de inclusédo e de exclusao.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: (1) investigacoes realizadas em humanos com
idade minima de 14 anos; (2) tratamento ortodéntico de pacientes com mordida profunda

com recurso a mini-implantes; (3) pacientes com SV inicial de pelo menos 4 mm.

Os critérios de exclusdo corresponderam aos seguintes: (1) tratamento ortodéntico de
pacientes com mordida aberta, mordida cruzada ou mas oclusées de Classe I, 11 ou Ill

sem mordida profunda tratados com recurso a mini-implantes ortodonticos.

O numero de artigos nas trés bases de dados é apresentado na Tabela 2. A metodologia
seguida para a selecdo de artigos incluidos nesta revisdo sistematica da literatura €
representada pelo diagrama de fluxo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2009) presente na Figura 1.

Esta revisdo sistematica foi registrada no PROSPERO com o seguinte nimero (ID):
CRD42024558626.

Tabela 2.

Ndmero de artigos obtidos nesta pesquisa

Base de dados Numero de artigos
PubMed 907
Cochrane Library 132
LILACS 273

2.4. Risco de Viés
A avaliagdo qualitativa dos estudos analisados foi realizada recorrendo a Checklist para
ECR, de Joanna Briggs Institute (JBI), (Barker et al., 2023). A checklst da JBI referente
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aos ECR, preconiza a avaliacdo de treze parametros por meio de questdes, agrupadas em

cinco categorias, para avaliar a validade e a qualidade do estudo, ou para minimizar o

2
3

risco de vies. Cada uma dessas questdes pode ser classificada e pontuada como: “sim
“nao”, “ndo esta claro” ou “ndo aplcavel”.Como resultado tivemos uma classificacao que
pode resultar de baixa, média ou alta qualidade — alta qualidade para classificacdo
superior a 70%; qualidade moderada entre 50% e 70%; baixa qualidade abaixo de 50%

(Barker et al., 2023).

Dois investigadores (S.D. e G.R.) fizeram a pesquisa e triagem dos artigos de forma

independente, n&o existindo desacordo entre ambos.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Selecédo e caracteristicas dos estudos incluidos para analise
Todas as orientacdes sugeridas pelo diagrama de fluxo PRISMA foram consideradas no
desenvolvimento da sele¢éo dos artigos, estando este divulgado na Figura 1.

Um total de 1312 artigos foram identificados atraves da pesquisa em bases de dados
online: 907 artigos na PubMed/Medline, 132 na Cochrane Library, 273 na LILACS. Apos
a eliminacdo dos duplicados, 315 estudos foram selecionados para avaliacao do titulo e
um total de 27 artigos foram submetidos a leitura do resumo. Apds esta triagem, 14 artigos
de texto completo foram sujeitos a avalagdo. Oito artigos foram excluidos por nédo
respeitarem os critérios de inclusdo, estando o motivo da sua eliminacao identificado no
diagrama de fluso PRISMA (Figura 1).

Seis estudos da tipologia Ensaio Clinico Randomizado preencheram os critérios de
eleicio e foram incluidos na revisdo sistematica para extragdo de dados: Aydogdu e Ozsoy
(2011), Senisik e Tiirkkahraman (2012), Kumar et al. (2017), Kahraman et al. (2017), El
Namrawy et al. (2019), Alam et al. (2022).
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Figura 1
Diagrama de fluxo PRISMA

[ Identificacdo dos estudos através das bases de dados ]

Artigos identificados

8 através de pesquisas nas
O A - .
3 bases de dados eletronicos Referéncias remO~V|das
= (n=1312) antes da selecdo:
= s
3 Pubmed (907) Duplicadas (n=997)
Cochrane Library (132)
— Lilacs (273)
Referéncias selecionadas |——> Referéncias excluidas
(n=315) (n=301)
o
% v
Q
(/7] A - ,
Referéncias avaliadas para Referéncias excluidas
elegibilidade (n=14) —> por nao cumprirem os
critérios de inclusédo:
_— (n=8)
° - Ve - ~
§ Estudos incluidos na revisdo
2 (n=6)

Legenda: - n: nimero

3.2. Sintese dos principais resultados

Nesta revisdo sistematica da literatura, foram incluidos 6 artigos. A tematica dos artigos
tem como objetivo principal avaliar a eficacia dos mini-implantes ortodénticos como
ancoragem para intrusdo dos dentes anteriores na correcdo da mordida profunda,

comparando esta técnica com as outras convencionais ndo cirdrgicas.

O tamanho amostral dos estudos variou entre diferentes autores, desde 26 ate 45 pacientes
com sobremordida vertical aumetada (> 4 mm). A idade dos individuos incluidos estava

comprendida entre os 14 e 24 anos. A correcdo do grau de sobremordida nos estudos de

10
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Senisik e Tiirkkahraman 2012), Kumar et al. (2017), Kahraman et al. (2017), El Namrawy
et al. (2019) e Alam et al. (2022) foi obtida por intrusdo do setor anterior maxilar, por
outro lado, no estudo de Aydogdu e Ozsoy (2011) foram intruidos os incisivos

mandibulares.

Em todos os estudos o grau de sobremordida vertical foi avaliado previamente ao
tratamento e o follow-up menor foi de 4 meses, no estudo de Alam et al. (2022), e o maior

(7 meses) verificou-se para o estudo de Senisik e Tiirkkahraman (2012).

Nos estudos de Aydogdu e Ozsoy (2011), Senisik e Tiirkkahraman 2012), Kahraman et
al. (2017), El Namrawy et al. (2019) e Alam et al. (2022), a localizacéo escolhida para a
insercdo dos mini-implantes foi entre incisivos laterais e caninos. No estudo de Kumar et
al. (2017), os mesmos dispositivos foram colocados entre os incisivos centrais e 0s
incisivos laterais. A escolha da area de insercdo dos mini-implantes também é relevante
para minimizar o efeito de proinclinagdo dos incisivos durante a intrusdo, atraves da

aplicacdo das forcas perto do centro de resisténcia (CR) dos quatro incisivos.

Estudos em vitro (Burstone, 2001), com diferentes métodos, foram efetuados para
determinar o centro de resisténcia dos incisivos. O que resultou foi que os CR dos 4
incisivos se situam entre 8 e 10 mm apical e 5 a 7 mm distal aos incisivos laterais.
Colocando os mini-implantes distais aos incisivos laterais, a forga intrusiva pode ser
aplicada perto do centro de resisténcia dos 4 incisivos superiores (EI Namrawy et al.,
2019).

A forca utilizada para obter a intrusdo do setor anterior variou entre os estudos de 60 a
100 g nos grupos tratados com os mini-implantes ortodénticos e de 60 a 100 g nos grupos

tratados com arco de intrusao.

O indice de significancia (p) foi calculado para cada resultado obtido nos estudos e foram
considerados relevantes os que apresentaram o p < 0.05, nos estudos de Senisik e
Turkkahraman 2012), Kumar et al. (2017), Kahraman et al. (2017), EI Namrawy et al.
(2019) e Alam et al. (2022). No estudo de Aydogdu e Ozsoy (2011), foram considerados

relevantes os resultados que apresentaram o P < 0.025.

Aydogdu e Ozsoy (2011) incluiram no estudo 26 pacientes com uma idade média de 16
anos, com sobremordida vertical aumentada (> 5 mm) e dividiram os participantes
aleatoriamente em dois grupos. Os primeiros 13 pacientes foram tratados com mini-

implantes ortoddnticos, os outros 13 pacientes foram tratados com arco utility para

11
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intrusdo dos incisivos inferiores. Em ambos os grupos, quando ndo havia um
sobremordida horizontal suficiente para posicionar os brackets na arcada inferior, 0s
incisivos superiores foram protruidos usando um arco utilitario NiTi (Nickel Titanium)

antes da intrusdo dos incisivos inferiores.

No primeiro grupo, foram colados brackets metalicos nos dentes anteriores mandibulares
e o nivelamento foi realizado utilizando um arco segmentado. Em seguida, dois mini-
implantes autoperfurantes (1,2 x 6 mm; Absoanchor, Dentos, Daegu, Korea) foram
colocados entre os incisivos laterais e caninos mandibulares. Uma semana ap0s a insercdo
dos parafusos, foi aplicada uma forga intrusiva (60 — 80 g) aos quatro incisivos inferiores
através de molas helicoidais fechadas NiTi. Os pacientes foram seguidos em intervalos
de 4 semanas, e os niveis de forca foram verificados em cada consulta de

acompanhamento.

No segundo grupo, apds o nivelamento dos incisivos inferiores, um arco utility
mandibular (0.16 x 0.16—-inch Blue Elgiloy wire; Ormco, Glendora, Calif) foi inserido

para a intrusdo do setor anterior com forca intrusiva de 75 g verificada de 4 em 4 semanas.

A intrusdo foi considerada como concluida quando os incisivos se colocaram ao mesmo
nivel das cuspides mesio-vestibulares dos primeiros molares mandibulares. Foram
realizadas telerradiografias de perfil antes do tratamento e no fm da intrusdo. Foram
identificados trinta pontos, 23 linhas e 20 angulos. Para avaliar os movimentos dos outros
dentes mandibulares, foi utlizado o eixo do corpo mandibular (Xi — Pm) de acordo com a
analise de Ricketts. O CR do incisivo central mandibular foi identificado como um ponto
localizado no terco apical da raiz em relacdo ao seu comprimento desde o apice até a
crista alveolar. O movimento vertical dos incisivos mandibulares foi avaliado a partir da
margem incisiva do incisivo e do seu centro de resisténcia. A média foi de 0,4 mm/més
para 0 margem incisal e de 0,3 mm/més para o CR no grupo tratado com mini-implantes
ortodonticos e de 0,25 mm/més para 0 margem incisiva e 0,2 mm/més para o centro de
resisténcia no grupo tratado com utility arch. A intrusdo, em média, foi alancada apos 5
meses no primero e 4 meses no segundo grupo sem significativa diferenga entre os grupos.
A maior diferencga foi em relagdo ao movimento dos molares mandibulares, com uma
mudanga de inclinacdo do eixo dos molares (distal tipping) significativa no segundo
grupo. Ambos 0s grupos apresentaram uma proinclinacdo significativa dos incisivos
mandibulares durante a intrusdo (2,3 mmno G1 e 1,5 mm no G2), sendo a diferenca entre

0s grupos considerada ndo significativa. Dos 26 mini-implantes inseridos no grupo 1 (G

12
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1), apenas quatro apresentaram mobilidade durante a intruséo (3 localizados no lado
esquerdo e 1 localizado no lado direito). Dois destes ainda estavam em carga como
resultado do fato de a intrusdo ainda ndo estar concluida e, portanto, apenas dois

dispositivos foram reposicionados (Aydogdu e Ozsoy, 2011).

No estudo de Senisik e Tiirkkahraman (2012), foram selecionados 45 pacientes de idade
igual ou superior a 16 anos, com uma ma-ocluséo de classe Il div. 2 com overbite
aumentado (> 4 mm) e foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de 15 participantes.
O primeiro grupo foi tratado com Connecticut intrusion arch, o segundo grupo foi tratado

com mini- implantes ortodénticos e no Gltimo grupo nenhum tratamento foi realizado.

No G1, foram colocadas ligaduras continua nos brackets dos 4 incisivos maxilares sem
realizar alinhamento e foi dobrado para cada paciente um arco segmentado passivo a fim
de manter a posicao inicial dos incisivos. Foram colocadas bandas nos molares e o arco
de intrusdo apertado por tras das bandas para prevenir o tipping vestibular dos incisivos.
No segmento incisivo, o arco foi amarrado atrds dos brackets dos incisivos laterais ao
arco individual. A forca de intrusdo inicial aplicada foi de 60 g e foi controlada e reativada

todos 0s meses.

No grupo 2 (G2), foram colocados os brackets nos 4 incisivos superiores com ligaduras
continuas, sem realizar alinhamento e foi dobrado para cada paciente um arco segmentado
passivo ao fim de manter a posicao inicial dos incisivos. Depois, foram colocados dois
mini-implantes autoperfurantes (1,3 x 5 mm; Absoanchor, Dentos, Daegu, Korea) entre
as raizes dos incisivos laterais e caninos maxilares ao nivel da juncdo muco-gengival. Os
mini-implantes foram colocados em carga imediatamente através molas helicoidais de
niquel-titanio, que foram colocadas entre os ganchos do arco passivo, com a aplicacdo de

uma forca intrusiva cerca de 45 g por lado (90 g) verificada em cada consulta subsequente.
O gupo 3 foi observado por 7 meses sem intervencao.

Os seguintes registos: telerradiografia de perfil, ortopantomografia, um conjunto de
impressdes em cera, fotografias extraorais e intraorais, foram obtidos de cada paciente

antes e apo6s intrusdo. O tempo de tratamento foi limitado a 7 meses.

As sobreposicdes de bases cranianas e da mandibula foram efetuadas de acordo com o
método de Bjork e Skieller. A sobreposicdo da maxila foi efetuada de acordo com método
de melhor ajuste. A localizacdo de todos os pontos anatdmicos foi determinada usando

um sistema de cordenadas x-y. Os CR dos incisivos centrais e dos molares maxilares
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foram utilizados para determinar a intrusdo genuina e as mudancas de posi¢do dos dentes

maxilares.

Dos 30 mini-implantes colocados, 3 foram perdidos no primeiro més do tratamento e
foram reposicionados 1 mm acima do primeiro local de insercdo. A taxa de sucesso foi
de 90%. Apos o tratamento, as quantidades médias de intrusdo foram de 2,20 mm no
primeiro grupo e 2,47 mm no segundo, esta diferenca ndo é considerada significativa.
Ambos 0s grupos de intervencao apresentaram uma proinclinacao dos incisivos maxilares
Os incisivos mandibulares sofreram extrusdo e um aumento da inclinacdo em ambos 0s
grupos. No grupo tratado com o arco de intrusdo, 0 CR dos molares superiores tornou-se
mais mesial (0,30 mm) e as cuspides mais distais (0,83 mm) (tipping distal), com uma

extrusao média de 0,80 mm (Senisik e Tiirkkahraman, 2012).

O estudo de Kumar et al. (2017) incluiram 30 pacientes com uma ma-oclusédo de Classe
I1, div. 1 com sobremordida vertical > 6mm, divididos aleatoriamente em 2 grupos de 15
participantes. Foi necessaria a extragdo dos primeiros pré-molares em todos os pacientes
e consequente alinhamento inicial com retracdo individual dos caninos com recurso a

molas fechadas NiTi, numa mecanica deslizante com arco em aco inoxidavel.

No G1, foram colocados dois mini-implantes autoperfurantes (1,3 x 7 mm Absoanchor,
Dentos, Daegu, Korea) entre as raizes dos incisivos centrais e laterais maxilares, com
verificacdo radiogréafica, para que os mini-implantes ndo interferiram com o processo de
intrusdo. No segmento de fio anterior, foram posicionadas 2 alcas para a colocacdo de
cadeias elasticas até os mini-implantes para aplicar uma forca intrusiva de 60 g, 2 semanas
apos a insercao dos parafusos. Para prevenir os incisivos espacados durante a intrusao,
foram colocadas ganchos nas extremidades distais do fio anterior para colocacdo de

elasticos.

No G2 a correcdo da mordida profunda foi obtida através da utilizacdo Connecticut
intrusion arch. Para o controlo da ancoragem foi utilizada uma barra palatina. A forga de
intrusdo aplicada ao setor anterior maxilar foi de 60 g, e os pacientes foram controlados

em intervalos de 4 semanas.

Foram realizadas telerradiografias de perfil antes do tratamento e depois de 6 meses de
tratamento foram analisadas para avaliacdo das posi¢des dos dentes maxilares (incisivos
e molares). No fim do tratamento, as analises cefalométricas foram comparadas para

avaliar as mudancas esqueléticas e dentérias. Dos 15 casos em cada grupo, 5 casos foram
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selecionados aleatoriamente e retragcados pelo mesmo operador ap6s um intervalo de uma
semana para verificar a variavel intra-operador. Os pontos e 0s planos foram usados para
calcular a intrusdo alcancada e as mudancas angulares para 0s incisivos e primeiros
molares maxilares. Depois de 6 meses, no primeiro grupo foi obtida uma intruséo de 3,10
+ 0,67 mm (0,51 mm/més), para o segundo grupo a intruséo foi de 2,07 £ 0,53 mm (0,34
mm/més). A variacdo média da distancia entre a cuspide mésio-vestibular do primeiro
molar e o plano palatal ndo foi significativamente diferente entre os dois grupos. A
inclinacdo dos incisivos maxilares em relacdo ao plano SN (Sela-Nasion), mudou de 0.93°
(£ 1,27) no G1 e de 3,73° (x 1,28) no G2, sendo essa diferenca significativa (p< 0,001)
(Kumar et al., 2017).

Kahraman et al. (2017) incluiram no estudo 36 pacientes com sobremordida vertical
aumentada (>4 mm) e com aumento da exposi¢do gengival. Os pacientes foram divididos
em 2 grupos de 18 participantes cada. Dois individuos foram excluidos devido a falta de
higiene oral, resultando num total de 34 pacientes que completaram o estudo. Neste

estudo nao foram efetuados outros tratamentos antes da intrusdo completa.

O primeiro grupo foi tratado com Connecticut intrusion arch, foram aplicadas bandas nos
primeiros molares superiores e uma barra palatina passiva para aumentar a ancoragem,
de modo a evitar a protrusdo dos incisivos durante a intrusdo, o arco de intrusdo foi
apertado por trds das bandas e a distal dos incisivos laterais bilateralmente. A forca
intrusiva aplicada aos incisivos foi de 80 g (40 g de cada lado) e controlada em intervalos

de 3 semanas.

O segundo grupo foi tratado com mini-implantes (Absoanchor, Dentos, Daegu, Korea).
Apbs o controlo radioldgico, dois dispositivos de 1.5 x 6 mm para cada paciente foram
colocados entre entre as raizes dos caninos e incisivos laterais maxilares. Uma semana
depois foram colocadas molas helicoidais fechadas entre os mini-implantes e os ganchos
de ancoragem distais aos incisivos laterais. A forca de intrusdo aplicada cada 3 semanas
foi de 80 g.

A intrusdo dos incisivos maxilares foi concluida em ambos os grupos quando a quantidade
de incisivos maxilares exibida em repouso atingiu aos margens estéticas ou quando as
margens incisivas dos incisivos atingiram o nivel do plano oclusal. Foram realizadas
CBCT (Cone Beam Computed Tomography) dos 34 pacientes e analisadas através um

método cefalométrico tridimensional.

15



A eficacia dos mini-implantes ortodonticos na correcdo da mordida profunda — Revisédo Sistematica

No grupo que foi tratado com os mini-implantes, ndo foram detetadas alteracOes
significativas na coroa e no CR dos molares, uma vez que nenhuma ancoragem foi
realizada sobre os dentes posteriores neste grupo. No G 1, verificou-se uma alteracao
significativa da inclinacdo e posicdo dos molares maxilares em relacdo ao plano palatino
de referéncia. A intrusdo alancada nos dois grupos ndo apresentavam diferencgas
significativas (G 1: 1.46 mm, G 2: 1.78 mm) (Kahraman et al., 2017).

El Namrawy et al. (2019) incluiram no estudo 30 pacientes com idade comprendida entre
os 17 e os 29 anos, com mordida profunda (overbite > 4 mm) devida a erup¢ao excessiva
dos incisivos maxilares. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos de
15 participantes em cada grupo. Todos os pacientes foram tratados visado alinhar os

incisivos maxilares antes do inicio da intrusao.

No primeiro grupo, para cada paciente, foram colocados 2 mini-implantes (Jeil medical
Co., Seoul, Korea) de 1.4 x 6 mm entre as raizes dos incisivos laterais e caninos na jungéo
mucogengival. Os dispositivos de ancoragem foram colocados em carga 2 semanas
depois através de molas helicoidais fechadas super-elasticas em niquel-titanio, com forca

intrusiva de 100 g.

No segundo grupo foi utilizado um arco de intrusio em TMA (Ormco) colocado
posteriormente nos slots das bandas cimentadas nos primeiros molares maxilares,

anteriormente nos brackets dos incisivos e ativado com forca de intrusdo de 100 g.

Foram marcadas consultas de controlo com intervalo de 4 semanas, para o ajuste da forca,
caso necessario. A intrusdo foi concluida ap6s 6 meses de tratamento ou antes, no caso
de alcancar o nivel adequado de sobremordida vertical ou em situagfes de inflamacao
severa ou falha dos mini-implantes. Foi realizada uma avaliacdo das alteracdes
esqueléticas e dentarias através de radiografias cefalométricas laterais e estudo de
modelos. O grau de intrusdo obtido no grupo tratado com mini-implantes foi de 2.6 £ 0.8
mm (0.49 mm/més) e de 2.9 = 0.8 mm (0.60 mm/més) no grupo tratado com arco de
intrusdo. N&o foram encontradas diferencas relevates entre as alteracbes nas medidas
esqueléticas, nos dois grupos. O G 2 mostrou um maior aumento da sobremordida
horizontal em relacdo ao grupo 1 devido a um aumento da proinclinagdo dos incisivos
superiores. Ndo houve diferencas estatisticas relevantes quanto as outras estruturas
dentarias e tecidos moles e quanto a tolerancia dos doentes ao tratamento entre os dois

grupos apés o tratamento (El Namrawy et al., 2019).
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No estudo de Alam et al. (2022) foram incluidos 30 participantes com idade entre 16 e 23
anos, com uma sobremordida vertical superior ou igual a 6 mm e que foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos de 15 pacientes cada. Foi efetuado um alinhamento inicial
com duracdo de 5 meses. O aparelho foi segmentado em duas unidades posteriores
(passivas) unidas através de uma barra palatina e uma unidade anterior (ativa). Foram

obtidas CBCT de cada paciente antes da fase intrusiva (TO).

No primeiro grupo, os pacientes foram tratados com Burstone intrusion arch em TMA
para obter intrusdo dos incisivos maxilares. Antes da colocacao do arco de intrusdo nos
slots das bandas nos molares, 0 mesmo foi dobrado por mesial dos primeiros molares.
Uma forca intrusiva aproximadamente de 100 g foi conseguida ligando o arco de intruséo

de Burstone ao segmento incisivo apertado por distal do primeiro molar maxilar.

No segundo grupo, o segmento anterior foi consolidado com fio de ligadura de aco
inoxidavel e por distal foram fabricados dois ganchos. Sucessivamente foram inseridos
dois mini-implantes autoperfurantes (FavAnchor™ SAS, S.H. Pitkar Orthotools Limited,
Pune, India) de 1.4 x 8 mm, entre as raizes dos incisivos laterais e caninos maxilares. Os
dispositivos de ancoragem foram colocados em carga imediatamente, com molas
helicoidais fechadas de niquel-titanio e amarrando as outras extremidades das molas para
que os ganchos distais do segmento incisivo permitissem a aplicacdo de 50 g de forga
intrusiva de cada lado (100 g totais). A taxa de sucesso foi de 100%, ndo existindo

nenhum mini-implante perdido durante o tratamento.

Foram efetuadas consulta de 4 em 4 semanas onde as forcas foram reativadas, o
tratamento acabou depois 4 meses e foram realizadas as CBCT de cada paciente no fim
do tratamento (T1). As seccOes sagitais dos 4 incisivos maxilares foram extraidos em
todos os pacientes de ambos os grupos. O CR foi identificado em TO no ponto médio do
comprimento radicular. A intrusdo foi medida separadamente por cada incisivo como:
movimento vertical do CR, mudanca no sentido vertical do bordo incisal, alteracdo
angular da proclinagdo, mudanca do bordo incisal no sentido antero-posterior e
movimento linear do &pice. O grau de reabsor¢do radicular em sentido vertical e sagital,

foi também avaliado.

Foi obtida uma intrusdo de 1.80 mm no G1 e 1.77 mm no G2, sem difenencas

significativas na proinclinagdo. Ambos 0s grupos tivem reabsorgdo radicular
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significativa, ligeiramente maior no segundo grupo (1.34 mm — 1.58 mm), sendo a
diferenca entre os grupos signifcativa (p < 0.05) (Alam et al., 2022).

O conteldo e as caracteristicas dos estudos selecionados estdo resumidos na Tabela 3.
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Carateristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica da literatura

Tipo N° Ma.m‘ dos mini- OMI didmetro/ Grupo controlo Resultados
Autor, ano de participantes implantes localizagdo/ (n° participantes)/ relevantes. Efeitos adversos
’ estudo (idade) (n° participantes - forca forca G ( SV inicial - SV
GE) final)

Aydogdu e ECR 26 (Absoanchor Dentos, 2, 1.2x6mm/ Mandibular Intrusdo dos incisivos Tipping distal dos molares
Ozsoy GE Taegu, Korea) Entre lateral e canino/ Utility arch alangada sem (GC) (p<0.025).
(2011) (16.0 £ 1.7) OMIs 60-80 g (13)/ diferencas relevantes

GC (13) 75 g entre os grupos
(16.3£2.9) (p>0.025).
GE (-3 mm)
GC (-3.5 mm)
Senisik e ECR 45 (Absoanchor Dentos, 2, 1.3x5mm/ Connecticut Intrusdo dos incisivos  Tipping distal e extrusio dos
Tiirkkahram GE Daegu, Korea) Entre lateral e canino/ intrusion arch alangada sem molares (GC) (p<0.05).
an (2012) (20.13 £2.48) OMIs Ng (15)/ diferengas relevantes
GC (15) 60 g entre 0s grupos
(20.32 £3.22) (p>0.05).
GE (-2.27 mm)
GC (-2.10 mm)
Kumar et al. ECR 30 (Absoanchor Dentos, 2, 1.3x7mm/ Connecticut Intrusdo dos incisivos Proinclinagdo dos incisivos
(2017) (15-20) Daegu, Korea) Entre central e intrusion arch maior (GE) (p<0.05). maior (GC) (p<0.05).
OMIs lateral/ (15)/ GE (-3.10 mm)
(15) 60 g 60 g GC (-2.07 mm)
Kahraman et ECR 34 (Absoanchor Dentos, 2, 1.5x6mm/ Connecticut Intrusdo dos incisivos  Tipping distal e extrusdo dos
al. (2017) (NR) Daegu, Korea) Entre lateral e canino/ intrusion arch alangada sem molares (GC) (p<0.05).
OMIs 80 g (16)/ diferengas relevantes
(18) entre 0s grupos
(p>0.05).
GE (-1.78 mm)
GC (-1.46 mm)
El Namrawy ECR 30 (Jeil medical Co., 2, 1.4x6mm/ Intrusive arch Intrusdo dos incisivos Aumento do Overjet (GC)
et al. GE Seoul, Korea) Entre lateral e canino/ (15)/ alangada sem (p<0.05);
(2019) (15.3+1) OMIs 100 g 100 g
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Tipo Ne Marca dos mini- OMI didmetro/ Grupo controlo Resultados
Autor, ano de participantes implantes localizagao/ (n° participantes)/ relevantes. Efeitos adversos
’ estudo (idade) (n° participantes - forca forca G ( SV inicial - SV
GE) final)
GC (15) diferengas relevantes
(14.8+1) (p>0.05).
GE (-2.6 mm)
GC (-2.9 mm)
Alam et al. ECR 30 (FavAnchor™ SAS, 2, 1.4x8mm/ Burstone Intrusdo dos incisivos Proinclinacdo dos incisivos
(2022) (16-23) S.H. Pitkar Orthotools Entre lateral e canino/ intrusion arch alangada sem maior (GC) (p<0.05); Maior
Limited, Pune, India) 100g (15)/ diferengas relevantes reabsor¢do radicular (GE)
(15) 100 g p>0.05). (p<0.05)
GE (-1.77 mm)
GC (-1.80 mm)

Legenda: - ECR: ensaios clinicos rendomizados; - N°: numero; - OMI: orthodontic miniscrew implant; - NR: not reported; - GE: grupo experimental; - GC: grupo controlo; p:

indice de significAncia; SV: sobremordida vertical.

Nota: Para uniformizar os grupos, todos os grupos que utilizaram mini-implantes nos estudos, foram classificados com GE, e todos os grupos tratados comarcos de intruséo,

como GC
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3.3. Determinacéo do risco de viés

Segundo os resultados obtidos com a ferramenta de avaliacdo critica JBI, os artigos de
Kahraman et al. (2017), Kumar et al. (2017) e EI Namrawy et al. (2019) foram
classificados com artigos de alto risco, de baixa qualidade. Os artigos de Aydogdu e
Ozsoy 2011) e Senisik e Tiirkkahraman (2012) foram classificados como artigos de médio
risco, de qualidade média. O artigo de Alam et al. (2022) foi classificado como artigo de

baixo risco, de alta qualidade.

De uma forma geral, os estudos incluidos nesta revisdo da literatura apresentam uma

qualidade metodoldgica classificada de baixa, moderada e alta.

Ao calcular a percentagem de risco, foram eliminadas as questdes que ndo podem ser

aplicadas neste tipo de estudos:

- Were participants blind to treatment assignment? (Q4);

- Were those delivering the treatment blind to treatment assignment? (Q5);
- Were outcome assessors blind to treatment assignment? (Q7).

Estas questdes foram consideradas ndo aplicaveis, uma vez que ao tratar pacientes com
aparelhos ortodonticos diferentes, é impossivel desconhecer o grupo de estudo a que
pertencem, seja para 0s pacientes, seja para 0s médicos/ avaliadores dos resultados, pois
o dispositivo ortoddntico é perfeitamente visivel. No entanto, isto ndo pode de alguma

forma influenciar o resultado dos estudos.
Tabela 4

Avaliacdo metodoldgica dos ensaios clinicos controlados randomizados de acordo com
a ferramenta de avaliacéo critica do Joanna Briggs Institute (JBI) (Barker et al., 2023).

Autores Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 %Yes Riskof
bias
Alam Yes N/C Yes N/A N/A Yes N/A Yes Yes N/C Yes Yes Yes 80% Low
et al., 2022
ElNamrawy Yes N/C Yes N/A N/A N/C N/A N/C NC NC NC Yes Yes 40% High
et al., 2019
Kahraman Yes N/C Yes N/A N/A N/C N/A N/C Yes NC NC Yes N/C 40% High
et al., 2017
Kumar Yes N/C N/C N/A N/A N/C NA NC NC NC NC Yes Yes 30% High
et al., 2017
Senisik e Yes N/C Yes N/A N/A No N/A Yes Yes N/C N/C Yes N/C 50% Moderate
Tiirkkahraman
2012
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Aydogdu e Yes N/C Yes N/A N/A Yes N/A Yes Yes N/C N/C Yes N/C 60% Moderate
Ozsoy 2011

Legenda: - N/C: néo esta claro,- N/A: ndo aplicavel.
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4. DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica da literatura forneceu uma viséo sobre a eficcia dos mini-
implantes na correcdo da mordida profunda, através da anélise de seis estudos de tipologia
ECR, que compararam os resultados obtidos em pacientes tratados com estes dispositivos
ortoddnticos com aqueles obtidos em pacientes tratados com a técnica nao cirdrgica

convencional com arco de intrusao.

De maneira a orientar a Discussdo do tema presente de uma forma mais organizada,

segue-se a sua exposicao por grupos de temas.

4.1 Tratamentos efetuados antes da intruséo

Na comparacao dos estudos incluidos nesta revisdo, a primeira diferenca significativa diz
respeito a escolha de tratar ou ndo os pacientes para nivelar e alinhar os incisivos, antes
de prosseguir com a intrusio. Nos estudos de Aydogdu e Ozsoy (2011), Kumar et al.
(2017), ElI Namrawy et al. (2019) e Alam et al. (2022), todos os pacientes fram tratados
com alinhamento e nivelamento dos incisivos antes do inicio da intrusdo. Nos estudos de
Senisik e Tirkkahraman (2012) e Kahraman et al. (2017) ndo foram efetuados outros

tratamentos antes da intrusdo completa.

A Unica forca aplicada foi a forca intrusiva para avaliar a eficacia genuina do tratamento
dos dois sistemas de intrusdo. O alinhamento e o nivelamento antes da intrusdo podem
produzir forcas verticais e momentos que podem alterar as inclinagdes axiais dos
incisivos, o grau de sobremordida vertical, o plano maxilar da ocluséo e as posicoes

naturais da raiz e da coroa dos incisivos maxilares (Senisik e Tiirkkahraman, 2012).

No estudo de Aydogdu e Ozsoy (2011), em ambos os grupos, quando nio havia uma
sobremordida horizontal suficiente para posicionar os brackets na arcada inferior, 0s
incisivos superiores foram protruidos usando um arco de NiTi (Nickel Titanium) antes da

intrusdo dos incisivos inferiores (Aydogdu e Ozsoy, 2011).

No estudo de Kumar et al. (2017), foi necesséria a extragdo terapéutica de todos 0s
primeiros pré-molares e, apds uma fase inicial de nivelamento e alinhamento dos
incisivos maxilares, foi realizada retracdo individual dos caninos com recurso a molas
fechadas em NiTi numa mecénica deslizante com arco em ago inoxidavel. Isto
possivelmente, aumentou o espago para intrusdo dos incisivos e para a colocacdo dos

mini-implantes (Kumar et al., 2017).
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4.2. Sucesso na correcao da mordida profunda

Em todos os estudos incluidos nesta revisdo, a corre¢do da mordida profunda (diminuigao
do overbite) foi alangada com sucesso no grupo tratado com o0s mini-implantes
ortoddnticos, bem como no grupo tratado com os arcos de intrusdo, com duracdo que

variou entre os estudos de 4 a 7 meses.

A verdadeira intrusdo na comparacdo entre 0s grupos mostrou diferencas minimas,
consideradas ndo relevantes em cinco estudos: Aydogdu e Ozsoy (2011), Senisik e
Turkkahraman (2012), Kahraman et al. (2017), EI Namrawy et al. (2019) e Alam et al.
(2022).

Um unico estudo apenas apresentou um grau de intrusao foi significativamente maior no
grupo tratado com mini-implantes ortodénticos (Kumar et al., 2017), talvez pelo aspecto

mencionado antes (maior espaco para incisivos pela extracéo previa dos caninos).

Na maioria dos estudos, o tempo para alancar a correcdo da mordida profunda, foi menor
nos grupos tratados com o arco de intrusdo. Isto deve-se ao facto de, nos grupos tratados
com o arco de intrusdo, a correcdo da sobremordida vertical, ser alangada através da
combinacdo de trés fatores: intrusdo verdadeira, proinclinacdo dos incisivos e extrusdo
dos molares. No entanto, nos grupos tratados con os mini-implantes, ndo esta presente a

componente extrusiva dos molares e a proinclinagcdo dos incisivos é geralmente menor.

4.3. Inclinacéo dos incisivos

Durante a intrusdo, todos os estudos mostraram uma proinclinacdo dos incisivos nos
grupos tratados com os mini-implantes, bem como nos grupos tratados com o arco de
intrusdo, sendo na maioria dos estudos, maior no segundo grupo. Este trata-se de um
efeito inevitavel, porque o CR dos incisivos, localiza-se distal ao ponto de aplicacdo da
forca. Tendo em consideracdo que uma quantidade minima é esperada durante o
nivelamento e alinhamento dos incisivos antes da intrusdo, a comparacao entre 0S grupos

diz respeito a diferenca na quantidade de proinclinacdo durante a intrusdo.

No tratamento com os mini-implantes ortodonticos, quanto mais distal for o local de
insercdo do dispositivo de ancoragem 0ssea, menor foi a proinclinagdo dos incisivos.
Aspecto que se deve a capacidade de gerar uma forca palatinizante nos incisivos que vai

neutralizar a forga com vetor anterior de proinclinagdo expectavel durante a intruséo.

No estudo de Senisik e Tiirkkahraman (2012), todos os participantes apresentavam

retrusdo dos incisivos superiores. A proinclinacdo dos mesmos, durante o tratamento de
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intrusdo, foi considerada como uma componente positiva para atingir a correcdo da ma
oclusdo e foi alangada no grupo tratado com os mini-implantes ortodénticos bem como

no grupo tratado com o arco de intrusdo, sem diferencas relevantes (Senisik e

Turkkahraman, 2012).

No estudo de EI Namrawy et al. (2019), a diferenca na redugdo da sobremordida vertical,
n&o foi significativa entre 0s grupos, no entanto, o grupo tratado com o arco de intrusao
mostrou um aumento significativo da sobremordida horizontal em relacdo ao grupo

tratado com os mini-implantes (EI Namrawy et al., 2019).

Portanto parece que a proinclinacdo e um movimento indesejavel mas expectavel quando

se faz intrusdo dos incisivos independentemente de ser com ou sem mini-implantes.

4.4. Consequéncias nos molares

A diferenca mais relevante entre as duas técnicas em comparacgdo nos estudos incluidos
nesta revisao sistematica da literatura diz respeito ao movimento dos molares durante a
intrusdo do setor anterior para obter a correcéo da sobremordida vertical aumentada. Esta
diferenca, € devida ao facto que, nos grupos tratados com os mini-implantes, a posi¢édo
dos setores posteriores (molares e pre-molares) foi consierada praticamente inalterada no
fim do tratamento, pois a ancoragem para obter a intrus&o dos incisivos foi obtida no 0sso,
ao contrario dos grupos tratados com os arcos de intrusdo, onde a ancoragem foi obtida
nos molares, com forcas extrusivas e de tipping distal (movimento mesial do CR e

movimento distal do ponto mais coronal do dente) nos mesmos.

O Unico estudo onde ndo foi medida a mudanca de inclinagdo e extrusdo dos molares, foi
0 estudo de Alam et al. (2022). No entanto, no final da discussao, os autores salientaram

gue este é um aspeto importante a considerar na comparacdo das duas técnicas.

A correcdo da mordida profunda faz parte dos objetivos fundamentais do tratamento
ortodéntico. Os arcos continuos conseguem obter uma correcdo rapida da méa ocluséo
através da proinclinacdo dos incisivos e a extrusdo dos dentes posteriores. O problema
maior é que a extrusdo dos dentes posteriores, nem sempre € estavel, especialmente em
pacientes adultos. Ou mesmo desejavel, dependendo da direcdo do crescimento e tipo

facial.

A intrusdo através da utilizacdo de arcos segmentados suportados por dispositivos de

ancoragem esquelética, ndo sé fornece previsdo precisa de forcas ou momentos, mas
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também minimiza os efeitos secundarios de neutralizagdo nos outros dentes (Aydogdu e

Ozsoy, 2011).

A introducdo dos dispositivos de ancoragem esquelética levou a op¢do de movimentar 0s
dentes sem produzir qualquer movimento reciproco nas unidades de ancoragem. O
tratamento para obter a correcdo da mordida profunda com mini-implantes afeta apenas
a area dos incisivos e a posicdo dos molares é mantida durante a fase de intrusdo. No caso
do tratamento da mordida profunda com o arco de intrusdo, a extrusdo dos molares é um
movimento reciproco que ocorre nos segmentos de ancoragem posteriores. A oclusao
alterada e os musculos da mastigacdo podem movimentar os dentes posteriores extruidos
novamente para as suas posi¢oes originais causando recidiva, até que os tecidos moles e

os tecidos duros estejam em equilibrio (Kumar et al., 2017).

No estudo de Senisik e Tiirkkahraman (2012), a tnica diferenga significativa entre o
grupo tratado com o arco de intrusdo e o grupo tratado com os mini-implantes implantes,
foi a alteracdo da inclinacdo axial dos molares maxilares ap6s a corre¢do da mordida
profunda. O movimento mesial do centro de resisténcia dos molares maxilares, indicou
uma perda de ancoragem no grupo tratado com arco de intrusio (Senisik e Tiirkkahraman,

2012).

No estudo de Kahraman et al. (2017), a auséncia de extrusao dos molares no grupo tratado
com Connecticut intrusion arch, pode ter origem na capacidade de angoragem suficiente
das forcas oclusais opostas contra baixas forcas de extrusdo vertical. Além disso, foi
aplicada uma barra palatina que aumentou a ancoragem para impedir a extruséo
(Kahraman et al., 2017). Também no estudo de EI Namrawy et al. (2019), no grupo
tratado com o arco de intrusdo, foi efetuado um reforco da ancoragem, para prevenir o
tipping distal dos molares durante a intrusdo dos incisivos. Este reforco foi efetuado
através de duas mecanicas diferentes: um fio de arco de aco inoxidavel e uma barra
palatina para neutralizar os momentos produzidos nos molares, durante a intrusédo dos

incisivos (EI Namrawy et al., 2019).

4.5 Consequéncias no 0sso e nas raizes

Um aspeto importante diz respeito as consequéncias dos dois tratamentos nos tecidos de
suporte. No estudo de Alam et al. (2022), o grau de reabsorcéao radicular foi calculado,
sendo que, a longo prazo, a intrusdo parece causar a reabsorcdo radicular externa, e isto

vai diminuir o comprimento das raizes (Alam et al.,2022).
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Neste estudo a reabsor¢éo radicular média no grupo tratado com o arco de intrusdo foi de
1,34 + 0.46 mm e de 1.58 + 0.46 mm no grupo tratado com os mini-implantes. Esta
diferenca significativa entre os dois grupos, pode ser jusificada pelo fato de a componente
vertical da forca intrusiva, no G2 (mini-implantes), ser mais proxima do CR dos incisivos
maxilares a serem intruidos, 0 que provoca tensdo maior nos dentes anteriores e nos
alvéolos, promovendo maior deslocamento no sentido apical do CR, conhecido como
fator de risco para reabsorcao radicular apical externa e perda 6ssea alveolar (Alam et al.,
2022).

Contudo, nenhum outro estudo considerou este aspecto pelo que néo foi possivel retirar

conclusoes.
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5. CONCLUSAO

1. O tratamento com mini-implantes preservou a posicao dos molares, pelo contrario, o
tratamento com arco de intrusdo levou a uma extrusao e inclinacdo distal dos molares

com consequénte de perda de ancoragem na maioria dos estudos incluidos nesta reviséo.

2. Ambos os tratamentos, levaram a um aumento na inclinagdo dos incisivos, sendo na

maioria dos estudos, maior nos grupos tratados com arco de intruséo.

3. O tratamento com mini-implantes apresentou uma taxa de reabsorcéo 0ssea e radicular

externa maior em comparagdo ao tratamento com arco de intrusao.

4. No entanto, as taxas de intrusdo dos incisivos, nos grupos tratados com os mini-

implantes e nos grupos tratados com arcos de intruséo, foram semelhantes.

5. Néo é possivel afirmar de forma definitiva que o tratamento da mordida profunda
através os mini-implantes, seja a melhor escolha de tratamento ou o procedimento mais

adequado para a sua resolucéo.

Pode-se afirmar que ambos os dispositivos comparados apresentam indicagdes e efeitos
indesejaveis. A escolha do tipo de tratamento deve, portanto, ser especifica para cada
paciente, tendo em consideracdo aspetos como o grau de mordida profunda inicial, a
inclinacdo dos incisivos, o biotipo facial, linha do sorriso, exposi¢do gengival, nivel de

higiene oral a classe esquelética, a morfologia 6ssea e a musculatura do paciente.

Posto isto, futuros estudos, preferencialmente da tipologia ECR, ainda sdo necessarios,
de maneira a ser possivel realizar a comparacao, de forma mais precisa, dos efeitos

gerados.
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