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RESUMO

Obijetivos: avaliar a aceitacdo e percepcao da dor pelos pacientes em relacdo a colocagéo
e utilizacdo de mini-implantes ortodénticos e a sua influéncia nas atividades diérias.

Métodos: Este trabalho foi realizado através de uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados eletronicas Pubmed/Medline, Elsevier, Cochrane Library e B-On, respeitando a
estratégia PICOS (Populacgdo, Intervencdo, Comparacdo, Outcome, Study design). A
identificacdo e exclusdo de resultados foi realizada através de critérios de inclusdo e
exclusdo previamente determinados. Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos
randomizados realizados em humanos saudaveis de ambos os sexos, em tratamento
ortoddntico com mini-implantes, com idade minima de 10 anos. Os critérios de exclusdo
foram outro tipo de estudo, que ndo ensaios clinicos randomizados, tratamentos em
animais ou pacientes com qualquer tipo de patologia sistémica. As seguintes palavras-
chave foram utilizadas na pesquisa: orthodontic mini-implant”, “orthodontic miniscrew”,
“orthodontic anchorage procedures”, “pain”, “discomfort”, “post-operative pain”. Foram
combinadas entre si de diversas formas através do operador booleano “AND” e “OR”. O
risco de viés dos estudos foi avaliado através da ferramenta da Joanne Brigg Institute.
Dois investigadores (GR e SD) realizaram, de forma independente, a triagem de todos 0s
artigos por leitura do titulo e abstract, ndo havendo quaisquer divergéncias entre ambos.

Resultados: De acordo com a pesquisa efetuada foram encontrados 328 estudos, dos
quais, ap6s a aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo e depois da eliminacdo dos
artigos duplicados, foram excluidos 318. De acordo com o0 método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) foram selecionados 7
estudos. A avaliacdo de viés indicou o risco baixo na maioria dos estudos incluidos.

Conclusdes: Os mini-implantes ortodonticos tendem a causar menos dor e desconforto
em comparagdo com outros procedimentos médico-dentarios, tornando-os uma opc¢éo de
tratamento bem aceite. A percepc¢do da dor varia de acordo com a técnica utilizada e
fatores individuais como idade e género. Abordagens que reduzem a ansiedade e a dor,
como 0 uso de técnicas menos invasivas e uma comunicacdo eficaz, podem melhorar
significativamente a experiéncia geral do tratamento ortodéntico com mini-implantes.

Palavras-chave: Orthodontic anchorage procedure; Orthodontic mini-implants;
orthodontic miniscrew; Pain; Discomfort; Post-operative pain.
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ABSTRACT

Obijective: to evaluate patients' acceptance and perception of pain regarding the placement
and use of orthodontic mini-implants and their influence on daily activities.

Methods: This work was carried out through a bibliographic search in the electronic
databases PubMed/Medline, Elsevier, Cochrane Library, and B-On, respecting the
PICOS strategy (Population, Intervention, Comparison, Outcome, Study design). The
identification and exclusion of results were performed using previously developed
inclusion and exclusion criteria. The inclusion criteria were: randomized clinical trials
conducted on healthy humans of both sexes undergoing orthodontic treatment with mini-
implants, with a minimum age of 10 years. The exclusion criteria were studies conducted
on animals, in vitro studies, case reports, case series reports, editorials, personal opinions,
reviews, and technical description articles. To search correctly in the electronic databases,
the following keywords were used in the research: "orthodontic mini-implant,”
"orthodontic miniscrew,” "orthodontic anchorage procedures,” "pain,” "discomfort,"”
"post-operative pain.". They were combined in various ways using the Boolean operators
"AND" and "OR.". The risk of bias in the studies was assessed using the Joanna Briggs
Institute tool. Two researchers independently screened all articles by reading the title and
abstract, with no disagreements between them.

Results: According to the research conducted, 328 studies were found. After applying the
inclusion and exclusion criteria and eliminating duplicate articles, 318 were excluded.
According to the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses) method, 7 studies were selected. The bias assessment indicated a low risk in
most of the included studies.

Conclusions: Orthodontic mini-implants tend to cause less pain and discomfort compared
to other dental procedures, making them a well-accepted treatment option. The perception
of pain varies depending on the technique used and individual factors such as age and
gender. Approaches that reduce anxiety and pain, such as using less invasive techniques
and effective communication, can significantly enhance the overall experience of
orthodontic treatment using mini-implants.

Key words: Orthodontic anchorage procedure; Orthodontic mini-implants; orthodontic
miniscrew; Pain; Discomfort; Post-operative pain
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Dor e desconforto na aplicagdo e utilizacdo de mini-implantes ortod6nticos: uma reviséo sistematica

1. INTRODUCAO

A ancoragem esquelética tornou possivel realizar movimentos dentarios ortoddnticos
complexos que sdo dificeis ou até mesmo impossiveis de alcancar com o tratamento

ortodontico convencional (Sarul et al., 2022).

A dor e o desconforto ndo sdo raros durante o tratamento ortodéntico e podem levar cerca
de um em cada dez pacientes a interromper o tratamento devido ao desconforto (Baxmann
etal., 2010).

Na ortodontia, existe um grande interesse no estudo das expectativas e satisfacdo dos
pacientes. A duracdo prolongada do tratamento ortodontico, juntamente com o0s
resultados complexos que envolvem tanto a funcdo quanto a estética, fazem com que esse

processo seja dificil (Elkordy et al., 2015).

O tratamento ortodontico bem-sucedido requer a implementacdo de modalidades de
tratamento eficazes e a melhoria continua de técnicas. Além de avaliar a eficicia de
abordagens de tratamento inovadoras, é imperativo investigar a rececdo dos pacientes,
experiéncias e possiveis efeitos adversos, especialmente quando estdo envolvidos
métodos invasivos. A intensidade da dor e o desconforto sdo efeitos colaterais comuns
durante o tratamento ortodontico, caracterizados como uma resposta sensorial e
emocional desagradavel associada a danos teciduais reais ou potenciais (Feldmann et al.,
2007).

As experiéncias de dor sdo sempre multidimensionais e contém aspetos sensoriais e
afetivos expressos como intensidade e desconforto, podendo também ser influenciadas
por varios outros fatores, como emocionais, cognitivos, ambientais e culturais. Varios
estudos também destacaram que a dor associada ao tratamento ortoddntico tem um
impacto potencial na vida diaria, principalmente na area de desconforto psicolégico
(Kvam et al., 1987; Scheurer et al., 1996; Firestone et al., 1999).

Vérios fatores devem ser considerados ao avaliar a conformidade do paciente e a
aceitacdo das diversas técnicas ortodonticas. Estes incluem fatores de personalidade,
motivacgdo e atitudes em relacdo ao tratamento ortodontico, dor e desconforto iniciais,
restricdo na cavidade oral e pressdo sobre os tecidos moles e dentes, causada pelos
aparelhos ortodonticos. O efeito na fala e a visibilidade do aparelho podem ter impactos

negativos severos na autoconfianca do paciente (Elkordy et al., 2015).



Dor e desconforto na aplicacdo e utilizacdo de mini-implantes ortoddnticos: uma revisdo sistematica

Haynes (1974), classificou a dor como o principal motivo que levou os pacientes a
interromperem o tratamento ortodontico, enquanto o segundo foi o efeito do aparelho

ortoddntico na vida social diaria do paciente.

Alguns estudos realizados tanto em adultos quanto em adolescentes revelam que 95% dos
pacientes ortodonticos relatam experiéncia de dor durante o tratamento (Kvam et al.,
1987; Scheurer et al., 1996).

O objetivo do tratamento é ditado pelos conceitos de ocluséao ideal e funcdo. Em geral, 0
paciente pode influenciar o tratamento apenas atraves da cooperacao e aceitagcdo. O nivel
de aceitacdo € significativamente afetado pela experiéncia do paciente com o desconforto
ou a dor. Para entender a aceitacdo do paciente, ndo é suficiente apenas analisar a eficécia
do tratamento, mas também é necessario determinar até que ponto os pacientes podem ou
estdo dispostos a tolerar a dor durante a op¢do de tratamento proposta (Baxmann et al.,
2010).

Na ortodontia, a cooperacéo é definida como o grau de resposta do paciente as instruces
apresentadas durante o tratamento ortoddntico. (Majanni et al., 2020). Por outras palavras,
¢ uma medida de guanto o paciente age de acordo com o que os médicos ou profissionais

de saude aconselharam

No entanto, do ponto de vista da evidéncia cientifica, também ha necessidade de estudos
sobre a aceitacdo dos pacientes as novas abordagens numa perspectiva a longo prazo.
Posto isto, 0s ensaios clinicos randomizados (ECRs) tornaram-se o padrdo de referéncia

para a avaliacdo baseada em evidéncia cientifica (Feldmann et al., 2012).

As escalas de classificagdo s@o instrumentos amplamente aceites e validados, sendo
confiaveis para avaliar o desconforto ou a dor dos pacientes durante o tratamento. Estas
escalas podem ser continuas (como a escala visual analdgica [VAS]), discretas (como a
escala de classificacdo numérica [NRS]), que utilizam valores numéricos distintos e
separados para avaliar uma caracteristica ou sintoma, ao contrario de escalas continuas,
que podem ter qualquer valor dentro de um intervalo. Alternativamente, podemos ter
escalas de tipo verbal (VRS). Os trés tipos de escalas de avaliagdo da dor séo considerados

validos, confiaveis e adequados para aplicacdo clinica (Baxmann et al., 2010)

O Verbal Rating Scale (VRS) é principalmente utilizado para avaliar a qualidade da dor,
enquanto a Numerical Rating Scale (NRS) é aplicada para medir a intensidade da dor.

Ambas as escalas revelam uma forma discreta de categorizacdo. Em contraste, a Escala
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Analogica Visual (VAS) utiliza uma gama constante de valores. Uma das maiores
dificuldades ao aplicar o método VRS é encontrar uma classificacao clinica significativa
(Lehnen et al., 2011).

A aplicacgéo clinica de mini-implantes ortoddnticos € um tipo de ancoragem esquelética
amplamente utilizado para fornecer ancoragem intraoral estvel, com o objectivo de

aumentar a eficiéncia e previsibilidade do tratamento ortoddntico (Sobouti et al., 2021).

Nos ultimos anos, algumas variedades de métodos de fixacdo esquelética tém sido

utilizadas para fornecer ancoragem ortodéntica (Feldmann et al., 2007).

Embora existam varios tipos de implantes dentarios, incluindo mini-implantes e mini-
placas utilizados como ancoragem absoluta, os mini-implantes sdo 0s mais
frequentemente utilizados clinicamente. Isso deve se a facilidade da técnica de colocacdo,
que causa minima invasao dos tecidos (Gray et al., 1983). Acresce a simplicidade de

remogao e a ancoragem 6ssea que permitem.

O uso de mini-implantes tem se mostrado eficiente e valioso para controlar a ancoragem

e prevenir efeitos colaterais indesejados (Baxmann et al., 2010).

De acordo com a terceira lei de Newton, cada acdo provoca uma reacdo igual e oposta,
enfatizando a necessidade crucial de ancoragem segura. Atualmente, depois de terem sido
amplamente utilizados, os mini-implantes tornaram-se parte do nosso arsenal ortodontico
e tém uma influéncia consideravel nas nossas decisdes terapéuticas. Este dispositivo de
ancoragem é um complemento a alguns dispositivos de ancoragem convencionais, mas
ndo deve ter como objetivo substitui-los. Os mini-implantes sdo faceis de inserir, a técnica
cirtrgica necessaria € direta e remové-los é igualmente fécil, dada a sua dimensdo
reduzida (tanto em largura quanto em altura). Devido ao seu tamanho, 0s mini-implantes
de ancoragem ortoddntica tém poucas restricdes quanto ao local de implantacéo, e estes
dispositivos podem ser colocados em quase qualquer area da mandibula ou maxila (Elias
et al., 2005). Podem ser aplicados em areas edéntulas, na regido retromolar, no palato, na
espinha nasal anterior, na sinfise mandibular, no pilar zigomatico, entre as raizes dos
dentes e proximos ao apice radicular. Apresentam um design simples e causam pouco

desconforto ao paciente, além de serem de baixo custo (Ohmae et al., 2001).

O titanio e reconhecido por sua capacidade de promover a osteointegragéo. Tanto o titanio
como as ligas de ago inoxidavel, sdo materiais biocompativeis, tem alta resisténcia a

corrosédo e promovem a osteointegracgéo, facilitando a integracdo do implante com o



Dor e desconforto na aplicacdo e utilizacdo de mini-implantes ortoddnticos: uma revisdo sistematica

tecido 6sseo circundante. Além disso, oferecem a resisténcia necessaria para suportar as

forgas durante o tratamento ortodéntico (Pan et al., 2012).

A técnica cirurgica é simples, permitindo a aplicagdo de carga imediata. Com um
diametro pequeno, estes mini-implantes podem ser utilizados em diversos locais,
oferecendo versatilidade no planeamento do sistema de forcas ortodonticas. Sao faceis de
higienizar e remover além de ndo dependerem da cooperacdo do paciente para a

movimentacédo ortodontica (Elias et al., 2005).

Na escolha da area para a insercdo do mini-implante, é essencial considerar a espessura
do osso cortical e a densidade do osso trabecular. Além disso, a selecdo do material a ser
utilizado, a técnica utilizada pelo médico dentista, os cuidados de higiene oral do paciente
e 0 monitoramento continuo pelo profissional de salde sdo fatores igualmente
importantes. Estes elementos desempenham um papel crucial na eficacia do

procedimento e na minimizacao do desconforto para o paciente (Consolaro et al., 2014).

O uso de dispositivos de ancoragem esquelética € um cenario multifatorial no qual o tipo
de mini-implantes, local de insercdo, anestesia e medicamentos pré ou pos-operatérios
fazem diferenca. Devido a variedade de tipos de mini-implantes e ao tipo de utilizacdo,
apenas algumas conclusdes gerais podem ser retiradas sobre a experiéncia de dor e
desconforto relacionada ao uso de mini -implantes (Ganzer et al., 2016).

Recentemente, os mini-implantes de titanio e as placas de titanio tém ganho gradualmente
aceitacdo para uso como ancoragem, significando que séo usados para fornecer um ponto
de apoio fixo e estavel dentro da cavidade oral. Isto permite a movimentacéo controlada
dos dentes sem que os dentes adjacentes se desloquem, melhorando a precisdo e eficacia
do tratamento ortodontico. Além de proporcionarem ancoragem ‘“absoluta”, 0S mini-
implantes tém vantagens clinicas, como versatilidade de posicionamento em locais
anatomicos, sendo econdmicos e facilitando o posicionamento com trauma minimo (Patil
et al., 2020).

Os mini-implantes auto-perfurantes foram descritos como reduzindo o tempo operatorio,
0 dano dsseo e o desconforto do paciente em compara¢do com 0s mini-implantes auto-

roscantes (Gupta et al.; 2012).

O procedimento de colocacdo de mini-implantes ndo é complicado, mas a ansiedade dos
pacientes e qualquer desconforto adicional podem influenciar a sua deciséo ao aceitar a

colocagédo de mini-implantes (Patil et al., 2020).
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Portanto, formula-se a hipdtese de que o uso de técnicas anestésicas e métodos de
aplicacdo especificos dos mini-implantes, promovera um melhor tratamento ortodéntico
em termos de uma menor percepcdo da dor ou desconforto comparativamente as técnicas
tradicionais, assim, torna-se necessario analisar a literatura, com o intuito de confirmar

os beneficios desta escolha.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Materiais e métodos

A pergunta a que se pretendeu responder com esta revisdo sistematica foi: “Qual ¢ a
percepcdo da dor e desconforto durante a inser¢do e uso de mini implante comparando

diferentes técnicas ortodonticas, cirurgicas e anestésicas?”

A questdo clinica formulada para o desenvolvimento da presente revisdo sistematica da
literatura foi fundamentada e fragmentada na estratégia PICOS (Populacdo, Intervencao,

Comparacao, Outcome, Study design), disponivel para consulta na Tabela 1.

A revisdo sistematica da literatura foi ainda registada na base de dados PROSPERO (The
International Prospective Register of Systematic Reviews) sob 0 ndmero
CRD42024558298.

Tabela 1. Estratégia PICOS (Populacdo, Intervencdo, Comparagdo, Outcome, Study design) para

formulagdo da questao clinica.

Parametro Avaliacéo

Pacientes saudaveis em tratamento ortoddntico,

Populagao (P): com idade minima de 10 anos

Comparacao da percep¢do da dor durante a
insercéo e utilizacdo de mini-implantes e
dificuldades nas atividades diarias (Mastigagéo,
higienizacéo, fala etc..)

Intervencéo (1)

Técnicas ortoddnticas, execugdo cirlrgica e
Comparagéo (C) anestésicas e tipo de mini-implante (ex: auto
perfurantes ou néo)

Percepcéo de dor ou desconforto e visualizagdo de

Outcome (O) sinais clinicos de inflamacéo

Study design (S) Ensaios clinicos randomizados
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Na tabela 2 descrevem-se os critérios de inclusao e exclusao.

Tabela 2. Critérios de incluséo e exclusao

Ensaios clinicos randomizados realizados em
Critérios de humanos saudaveis de ambos 0s sexos em
inclusdo tratamento ortoddntico com mini-implantes, com
idade minima de 10 anos.

Outros tipos de estudos que nao sejam ECRs
Ensaios clinicos randomizados realizados em
pacientes com idade inferior a 10 anos.
Pacientes em tratamento ortodéntico sem mini-
Critérios de implantes
exclusdo Pacientes com patologia periodontal
Pacientes em tratamento ortodéntico combinado
com cirurgia ortognatica
Pacientes com sindromes craniofaciais
Pacientes com fenda palatina

2.1.1. Fontes de pesquisa

A pesquisa bibliogréfica foi realizada em quatro bases de dados eletronicas:
Pubmed/Medline (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Cochrane Library
(https://www.cochranelibrary.com/), Elsevier (https://www.elsevier.com/) e B-On
(https://www.b-on.pt/) no periodo de tempo compreendido entre os meses de Dezembro
e Maio de 2024. Foram definidas as seguintes palavras-chave (MeSh Terms) em mdltiplas
combinagdes, recorrendo aos operadores Booleanos “AND” e “OR”: “orthodontic mini-
implant”, “orthodontic miniscrew”, “orthodontic anchorage procedures”, “pain”,

9% ¢

“discomfort”, “post-operative pain”.

A pesquisa foi restrita a ensaios clinicos randomizados como tipologia de investigacao,

em lingua inglés e sujeita a critérios de inclusdo e excluséo.

Os critérios de incluséo foram os seguintes: Ensaios clinicos randomizados realizados em
humanos saudaveis, de ambos 0s sexos em tratamento ortoddntico com mini-implantes,

com idade minima de 10 anos.

Os critérios de exclusdo corresponderam aos seguintes: (1) Estudos em animais, (2)
estudos em vitro, (3) relatorios de casos, (4) relatorios de série de casos, (5) editoriais, (6)
opinides pessoais, (7) revisdes e artigos de descri¢do técnica, (8) ensaios clinicos

randomizados realizados em humanos saudaveis de ambos 0s sexos em tratamento
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ortodontico com mini-implantes, com idade inferior a 10 anos, (9) pacientes em
tratamento ortodontico sem mini-implantes, (10) pacientes com patologia periodontal,
(11) pacientes em tratamento ortoddntico combinado com cirurgia ortognatica. (12)

Pacientes com sindromes craniofaciais (13) Pacientes com fenda palatina

A estratégia de pesquisa encontra-se apresentada na Tabela 2. A metodologia seguida
para a selecdo de artigos incluidos nesta revisdo sistematica da literatura € demonstrada
pelo diagrama de fluxo PRISMA (Moher et al., 2009) presente na Figura 1 e limitada a

artigos publicados em idioma inglés.
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Figura 1. Representagdo grdfica do diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses)

Pubmed/Medline (n=57)
Elsevier (n=179)

Cochrane (n=55) Total n= 328
B-On (n=37)

Artigos escolhidos pelo titulo e
resumo (n=84) Artigos ap6s eliminagdo dos duplicados
Pubmed/Medline (n=38) (n=16)
Elsevier (n= 25)
Cochrane (n=20)
B-On (n=1)
Artigos excluidos apos leitura do texto
integral ndo coincidindo com os critérios
de inclusdo (n=9)
- Artigos em que o tratamento foi efetuado
Artigos selecionados apos leitura do em pacientes com idade inferior a 10 anos
titulo e resumo (n=16) (tendo como critérios de inclusdo idade
minima de 10 ano) (n=3)
- Artigos que ndo avaliam a percepgdo da
dor como tema principal (n=2)
- Artigos em que o tratamento foi efetuado
com mini-implantes dentarios e ndo
ortodonticos (n=3)
Artigos incluidos na sintese - Artigos que avaliam a percepgdo da dor
qualitativa (n=7) durante a remogdo dos mini-implantes
(n=1)

Legenda: n (NUmero)
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As palavras chaves utilizadas para a pesquisa, nas respectivas bases de dados, estdo

descritas na tabela 3.

Tabela 3. Estratégia da pesquisa bibliogrdfica efetuada

Base de dados Chave de pesquisa

((orthodontic ancorage procedure [MeSH Terms])
OR (orthdontic miniimplant [Title/Abstract]) OR
(orthodontic miniscrew [Title/Abstract]))
AND ((pain [Title/Abstract]) OR (dicomfort
[Title/Abstract]) OR (pot-operative pain
[Title/Abstract]))

Pubmed/Medline

(orthodontic miniscrew) OR (orthodontic
Elsevier anchorage procedures) AND (pain)
OR (discomfort)

(orthodontic miniimplants) OR (orthodontic

miniscrew) OR (orthodontic anchorage

Cochrane
procedures) AND (pain)
OR (discomfort)
B-on (orthodontic miniimplant) AND (pain)

2.1.2. Selecéo dos artigos

Ap0s a obtengao dos artigos nas bases de dados, foram removidos os estudos duplicados.
Todos os titulos e resumos foram revistos e aplicaram-se os critérios de exclusdo. Em
seguida, o conteudo completo dos artigos foi examinado e os critérios de inclusdao foram
aplicados. O processo de selegdo dos artigos foi realizado de forma independente por dois

pesquisadores (GR e SD), ndo existindo desacordo entre ambos.

2.2. Extracao dos dados

Para a extragdo dos dados foi criada uma tabela incorporando detalhes pertinentes,
nomeadamente: autores, ano de publicacado, tipo de estudo, o ambiente onde foi realizado,

numero e distribui¢do de género de pacientes, intervalo de idade e varidveis relacionadas

11
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com o mini-implante (quantidade, nome comercial, medida, local de aplicagdo, técnica

de aplicacdo, medicacdo utilizada e avaliagdo e grau da dor percebido).

2.2.1. Avaliagdo da qualidade. Risco de Viés

A avaliagdo qualitativa dos estudos analisados foi realizada recorrendo a Checklist para
ensaios clinicos randomizados (ECCR), em JBI (Joanna Briggs Institute), (Barker et al.,

2023).

A checklist da JBI referente aos ECCR, preconiza a avaliagdo de treze pardmetros por
meio de questdes, agrupadas em cinco categorias, para avaliar a validade e qualidade do
estudo, ou para minimizar o risco de viés. Cada uma dessas questdes pode ser classificada

99 e N 9 «¢

e pontuada como: “sim”, “ndo”, “ndo esta claro” ou “nao aplicavel”.

Assim, obteve-se uma classificagdo (baixa, média ou alta qualidade). Alta qualidade para
classificagdes superiores a 70%; entre 50% e 70% qualidade média; abaixo de 50% baixa

qualidade (Barker et al., 2023).

12
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Tabela 4. Avalia¢do metodologica dos ensaios clinicos controlados randomizados de acordo com a ferramenta de avaliagdo critica do Joanna Briggs Institute (JBI) (Barker et

al., 2023)

Autores Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Qo6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q1 Q12 Q13 %Yes Risk of bias

Martin Baxmann et Yes Yes Yes Yes Not Yes Not Yes Yes Not Yes Yes Not 69,23%  Moderate

al, 2010 clear clear clear clear

eSth:f 1231 SE lkordy Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 92,30% -

Abdulmalek MR .

Majanni et al, 2020 Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 100% -

Niels Ganzer et al, Not Not Not o

2016 Yes Yes Yes Yes clear Yes clear Yes Yes clear Yes Yes Yes 76,92% -

Patil et al, 2020 Not Not Not No Not Not Not Not Not Not Not Yes Not 7.69% -
clear  clear clear clear clear clear clear clear  clear clear clear

Sandra Lehnen et 0

al, 2011 Yes Yes Yes Yes N/A Yes Yes Yes Yes N/A Yes Yes Yes 84,61% -

Zla rzl:)z;(: Sobouti et Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 100% -

13
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2.2.2. Caracteristicas dos estudos selecionados

Todas as orientagdes sugeridas pelo diagrama de fluxo PRISMA foram consideradas no
desenvolvimento da selecdo dos artigos, estando este divulgado na Figura 1, apresentando

os critérios de exclusdo.

Do total de 328 artigos potencialmente relevantes obtidos nas bases de dados acima
referidas, permaneceram, apds eliminac¢ao de duplicados, 16 artigos. Posteriormente, foi
realizada uma triagem onde 9 artigos foram eliminados apoés leitura do titulo e resumo.
Deste modo, para leitura completa e posterior avaliacao da elegibilidade dos artigos,

restaram 7 artigos.

Os nove artigos foram excluidos ap6s leitura integral do texto por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo estabelecidos. Trés estudos envolviam pacientes com idade inferior
a 10 anos, enquanto o critério minimo era de 10 anos. Dois artigos ndo focavam na
percepcao da dor como tema principal. Um desses dois artigos focava na avaliagdo da
ansiedade durante a aplicagdo dos mini-implantes ortodonticos. O objetivo do outro artigo
era avaliar o efeito das micro-osteoperfuragdes (MOPs) realizadas com Propel e outros
mini-implantes na taxa de movimentacao dentaria, dor / desconforto, satde periodontal,
perda de ancoragem e reabsor¢do radicular em pacientes submetidos a retracdo

ortodontica.

Trés estudos aplicavam mini-implantes em contextos ndo ortoddnticos. Por ultimo, um

artigo investigava a percepg¢ao da dor durante a remocao dos mini-implantes.

O contetdo e caracteristicas dos estudos inseridos nesta revisdo sistematica da literatura
estdo resumidos na Tabela 4. No que refere a tipologia dos 7 artigos incluidos nesta
revisdo sistematica da literatura, foram incluidos apena ensaios clinicos randomizados
(Baxmann et al., 2010; Elkordy et al., 2015; Majanni et al., 2020; Ganzer et al., 2016;
Patil et al., 2020; Lehnen et al., 2011; Sobouti et al., 2021).
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Tabela 5. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica da literatura

Tipo

Inter

Autor, de  Ambient Ne valo N”'.“‘?m Nome did | _ Meglcag Avaliacéo e
ano  estud e Sexo de it comer  Medida Loca Técnica a0 Grau da dor
o idade implantes cial utilizada
Avrea inter radicular do
Bonn, 14M/1 segundo pré-molar
Germany 4F superior e primeiro No lad d
i o lado esquerdo, o
Martin Lc,)sggn Grupo 14.94 L-80 molar superior instrumento “punch”
Baxma oot United’ A * 6 Tomas mm  em ambos os quadrantes o ) NR VAS
nn et EC  IMITE o5 > PN p-16 maxilares. foi utilizado para remogao
al, 2010 Kingdom ' ' Do lado direito, 0 de tecido gengival na area
' Gru 0 anos mm ! ~
p o ) de colocagéo.
B: micro implante foi
TM/TF colocado
transgengivalmente
32 Entre os caninos
menina inferiores e os primeiros
3?2?)'(:]?2 sde  Grupo pré-molares em
Classe  A: ambos os lados
of the I Um segmento de fio de
. Faculty — gsquele Media Segme o
Sherif of Oral  ficas de agoolg%'da\(el dde 0121_9 Questionério
A and 13.25 X U,920 polegadas fol s, escala
Elkord RCT  pental  Grupo 32 Uflli\t/lek 1'(rsn)r(nlo utilizado para fixar o Anestesia local, standard NR Likerte
y etal, o A:16 Grupo m|n|—_|mplantes ao arco método de
2015 Medicine patiente B: mandibular e foi colado analise Ridit
at Cairo s . na superficie labial dos
Universi Media .
niversit de caninos. Portanto, 0s
yin %rulpé’ 13.07 mini-implantes fo_riim
Egypt. . colocados na regido
patiente vestibular (labial) dos
S

dentes
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Tipo

Inter

. NUmero Nome Medicag -
Autor, de ~ Ambient Ne valo mini- comer Medida Local Técnica ao Avaliagao e
ano estud e Sexo de . . - Grau da dor
o idade implantes cial utilizada
Grupo
the BAIM 0SA. veol o
Departm  T:28  Grupo S., y t!\llao Iosrsonirveo ar Questionario
entof  patiente BAI Dewim estibufar entre as raizes standard e
Abdul N MT: cd® do VAS
malek Orthodon 113 . D-16 o
MR tics. Al-  Grupo : Tuttlin mm canino inferior e Grau de dor
. RCT ’ P anos 112 gen primeiro pré-molar em Standard NR
Majan Baath RMR: : L-8 no grupo
ni etal Universit 28 Grupo Germa - ambos os lados com BAIMT
2020 y Dental patiente RMR: ny cerca de 45- maior do que
School s 115 Angulo de insercdo de no grupo
s7Epg  MOS 60° com 0sso alveolar. controlo.
M
Spider
Screw
Orthodon Um a direita e outro & (hach VAS
tic Clinic K1 Aplicaca
- 80 SCR- esquerda o de gel Valores
adolesc 1510 lateral, vestibular e de médios de
. the entes or interdentario com 308- clorhexi dor mais
GNleIs BUb!['CI alocado SCR- 408 de dinanos  pajxos com
anzer enta 3 mini- insercdo de
etal, RCT Service, alestori NR 80 I-1|22I?h NR angulagéo entre o Standard implante m?ni-
2016 Gavlebor S Develo segundo pr_e-molar s uma implantes
g County em dois oment superior Vez ao em
Council, grupos Compa e primeiro molar quando dia comparagéo
comecou o fechamento durante 2 com extragio
Gavle, ny, ¢ ¢
Sweden. dos espagos sémanas.  de dentes.
Sarced
o, Italy
Patilet RCT Rural 50 Idade 50 Auto- L-6 Um mini-implante de  Técnica de auto perfuracdo NR Questionario
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Tipo

Inter

Autor, de  Ambient Ne valo N”’.“‘?m Nome . o Meglcag Avaliacéo e
mini- comer Medida Local Técnica ao
ano estud e Sexo de imol ial ilizad Grau da dor
o idade 'MP antes cia utilizada
al, 2020 Medical patiente média rosque mm cada lado na na regido e auto-rosqueamento. S.
College S de amento D-16 vestibular da maxila Gruppo A:
and alocado 24.5 e ' entre 0 2° pré-molar e 0 PPOA.
- mm s
Hospital, S anos Mini- 1° molar para auxiliar no 24 horas:
Chiplun, aleatori (21a imolan tratamento ortoddntico e 17,34,
Ratnagiri  amente 28 teogu o fornecer ancoragem 20 dia:
, em dois  anos) erfura adicional para a 1.
Maharas grupos: P nte distalizacéo da arcada 37,17;
htra, Grupo (13-0,0 superor. 7° dia;
India. A: 25 6 mm) )
patiente [Dento 49.72;
S S, Gruppo B:
Grupo AbsoA 24 horas:
B: 25 nchor® 12,45; |
patiente Coreia] : . ;
S ) 2° dia:
13,32;
7° dia:
24,72,
30 Idade Grupo A: a pré-perfuragdo Questionario
patiente  média TO”FaS ) ) foi standard
g ® pins Na 4rea inter radicular )
Sandra S € L-8.0 dos segundos pré- realizado com uma peca de Testes
Lehnen Germany Grupo 15.03 (Denta =y molares superiores mé&o manualmente estatisticos
etal RCT , United A anos 60 poihl rimeiros molares. NR ndo
’ Kingdom - Ispring D-1.6 prit Grupo B: aramétricos:
2011 8M/7F  (x0.8 en mm superiores em ambos 0s o p :
3) ’ quadrantes superiores Os mini-implantes foram teste de
Grupo Germa posicionados manualmente Kruskal-
: ny) : :
B: usando implantes Wallis, teste
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Tipo Inter NUmero Nome Medica
Autor, de  Ambient Ne valo -~ . o dicag Avaliacéo e
mini- comer Medida Local Técnica do
ano estud e Sexo de . . - Grau da dor
. implantes cial utilizada
0 idade
8M/7F autocortantes, que nao de Mann-
precisam de perfuragdo Whitney e 0
prévia. teste do qui-
guadrado
Uso de
Departm um
ent of 25 colutério
Orthodon  pacient bucal
tics, es . com
School of el clorexidi
: entistry 16a I mm No lado vestibular do .
Sobouti atthe  homens ; -« Colocado com um driver 0,1%
RCT patt 35 50 Corpor 0ss0 maxilar (regido VAS
etal, Medical e 13 . D-16 . ; manual durante
-dikal anos ationSe : posterior maxilar)
y of es) Core:al segundos
' , trés
Mazanda vezes ao
ran, lran dia, por
duas
semanas.

Legenda: C (Comprimento), D (Diametro), mm (Milimetros), VAS (Visual analogue scale), NRS (Numeric Rating Scale), M (Male), F (Female), NR (Not referred), DP

(desvio padrdo), + (Mais ou menos), BAIMT (Bone-Anchored Intermaxillary Traction), RMR (Removable mandibular retrac
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2.2.3. Resultados dos estudos selecionados

Durante a conducao desta revisdo sistematica da literatura, foram incluidos 7 artigos. As
tematicas dos artigos abordaram principalmente a percep¢ao da dor e desconforto durante
a aplicacdo e uso de mini-implantes ortodonticos, comparando-as a diferentes técnicas
ortodonticas, cirtirgicas e anestésicas. O contetudo e caracteristicas dos estudos inseridos

nesta revisao sistematica estido resumidos na Tabela 5.

Baxmann et al. (2010) conduziram um estudo randomizado e controlado que avaliou o
nivel de dor e desconforto pos-operatorio em pacientes submetidos a determinados
procedimentos dentarios. No contexto do estudo sobre a colocagdo de mini-implantes
ortodonticos, foram comparados diferentes procedimentos, incluindo o punch para
tecidos moles, a extracao dentaria e a colocacdo dos mini-implantes. O punch para tecidos
moles, utilizado como método de preparacdo dos tecidos para a colocagao do mini-
implante, foi descrito como mais doloroso em comparagdo com a colocagdo do mini-

implante, mas menos doloroso que a extracao dentaria.

Os pacientes foram avaliados quanto ao nivel de dor e desconforto sentido durante e apos
os procedimentos. Para o Grupo A, os pacientes foram submetidos a pelo menos uma
extragdo antes da coloca¢do do mini-implante. O que significa que o procedimento de
extracdo dos dentes foi realizado como primeiro passo antes de inserir o mini-implante

ortodontico.

No Grupo B, todas as extracdes foram realizadas apos a colocagdo do mini-implante.

Assim, o mini-implante foi inserido antes do procedimento de extracdo dos dentes.

Em ambos os grupos, os mini-implantes foram posicionados na érea inter-radicular do

segundo pré-molar e do primeiro molar maxilar em ambos os quadrantes maxilares.

As avaliagdes da dor e desconforto foram realizadas em diferentes momentos-chave

durante o estudo sobre a colocacdo de microimplantes ortoddnticos:

1. Avaliacdo inicial: Antes da intervencao, os pacientes avaliaram seu nivel de dor e

desconforto usando uma escala visual analdgica (VAS).

2. Avaliagdo imediata: Logo apds a intervencado, os pacientes avaliaram novamente
seu nivel de dor e desconforto usando a escala VAS. Este momento ¢ crucial para

avaliar a reagdo imediata dos pacientes ao procedimento.
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3. Avaliagdo apds 1 dia da intervengdo: Um dia apds a intervengdo cirdrgica, outra
avaliagdo foi realizada para determinar as preferéncias dos pacientes entre as
diferentes técnicas utilizadas. Foi usada uma escala de avaliagdo padronizada
contendo 12 perguntas. Este momento € importante para avaliar as preferéncias a

curto prazo dos pacientes.

Em geral, as avalia¢des foram conduzidas usando a escala visual analogica (VAS), que ¢
uma escala continua para avaliar a intensidade da dor. Este método fornece uma medicao
subjetiva da dor e desconforto percebidos pelos pacientes durante as diferentes fases da
intervengdo ortodontica com mini-implantes. Os resultados mostraram que o
posicionamento trans gengival foi percebido como pressdo em vez de dor, enquanto o
punch nos tecidos moles foi mais frequentemente descrito como dor. Nao foram
observadas diferencas significativas nos valores de dor e desconforto com base na idade
dos pacientes. A coloca¢do dos mini-implantes foi avaliada como o procedimento menos
doloroso entre os comparados no estudo. Nao causou dor em cerca de 30% dos pacientes
e foi claramente preferida em relagdo a extracdo dentéria. A colocagdo transgengival do
mini-implante foi significativamente preferida ao punch para tecidos moles e ndo foi
observado nenhum efeito significativo no nivel de dor analisando o momento da
colocacdo dos mini-implantes, ou seja, se foram colocados antes ou depois da extragdo

dentaria.

A extragdo dentéria foi avaliada como o procedimento mais doloroso entre os examinados
no estudo. Cerca de 50% dos pacientes descreveram um grande desconforto durante as
extragoes, o qual foi significativamente maior em comparacao com a remoc¢ao dos tecidos
e a colocagdo dos mini-implantes. Este procedimento causou o maior desconforto entre

os trés avaliados, com uma preferéncia significativa pela colocagao dos mini-implantes.

Em resumo, a comparag¢ao entre esses procedimentos evidenciou que o punch para tecidos
moles, embora mais doloroso do que a coloca¢ao dos mini-implantes, foi menos doloroso
em relacdo a extragdo dentaria. A colocacdo dos mini-implantes foi o procedimento
menos doloroso e mais preferido entre todos, enquanto a extracdo dentaria foi o
procedimento que causou maior desconforto, confirmando a nitida preferéncia dos

pacientes pela colocagdao dos mini-implantes em relagdo aos outros dois procedimentos.
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No estudo conduzido por Elkordy et al. (2015), foi avaliada a aceitagdo e o impacto de
aparelhos ortodonticos fixos funcionais com e sem mini-implantes em pacientes com ma

oclusao de Classe II Divisao 1.

No estudo, foram formados dois grupos de pacientes: um tratado com o aparelho FFRD
(Forsus Fatigue Resistant Device) e o outro com o aparelho FFRD ancorado em mini-
implantes. Os pacientes foram avaliados quanto a aceitacdo do aparelho, interferéncia
com as atividades funcionais, satisfagdo com os resultados, notoriedade do aparelho por

outros, dor, inchago, problemas gengivais causados pelo aparelho e fratura do aparelho.

Neste estudo, as avaliagdes foram realizadas utilizando questionérios preenchidos pelos
pacientes durante a fase de tratamento com o aparelho ortodontico FFRD e FFRD
ancorado em mini-implantes. Os questionarios foram preenchidos pelos pacientes no final
da fase de tratamento com a remocao do aparelho para avaliar sua experiéncia geral com
o aparelho ¢ a satisfacdo com os resultados obtidos. As avaliagcdes foram feitas em

diferentes momentos:

1. No grupo tratado com mini-implantes, os questionarios foram preenchidos no dia

da inser¢ao dos mesmos.

2. No grupo tratado com FFRD, os questionarios foram preenchidos apds pelo

menos 2 do inicio do tratamento com o aparelho.

3. No grupo de comparacdo entre FFRD e MPA 1V, os questionarios foram

preenchidos nos dias 1, 7, 14 e 30 apds a inser¢ao do aparelho.

As avaliagdes foram feitas utilizando uma escala Likert de cinco pontos para avaliar
varios aspetos da aceitacao do aparelho ortodontico e foram atribuidos valores numéricos
a cada categoria Likert. Além disso, também foram incluidas perguntas de resposta

sim/ndo nos questionarios.

Os resultados do estudo mostraram que ndo houve diferencgas significativas entre os dois
grupos. Estes resultados indicam que o uso de mini-implantes como ancoragem para o
aparelho ortodontico nao resultou num aumento da dor ou desconforto em comparagao

com o uso do aparelho ortodontico tradicional.

Além disso, a maioria dos pacientes relatou estar altamente satisfeita com os resultados
obtidos, mas insatisfeita por outros notarem o aparelho. Ambos os grupos nao

apresentaram restrigdes funcionais notaveis (Elkordy et al., 2015).
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Majanni et al. (2020) realizaram um estudo envolvendo 56 pacientes que atendiam aos
critérios de inclusdo, distribuidos de forma aleatéria e equitativa em dois grupos: o grupo
com tracdo intermaxilar com ancoragem esquelética utilizando mini-implantes (grupo

BAIMT), e o grupo com expansor mandibular removivel (grupo RMR).

O objetivo do estudo foi avaliar os niveis de dor, desconforto e aceitagdo entre as duas
modalidades de tratamento para correcdo de Classe III em pacientes em crescimento no

periodo tardio da denticdo mista.

Os grupos foram avaliados utilizando um questionario que incluia seis perguntas sobre as
sensacdes dos pacientes de tensdo/pressdo relacionadas ao aparelho, dor,
comprometimento da fala, dificuldade de degluti¢do, restricdo oral e falta de confianca
em publico. Os questionarios foram preenchidos em diferentes momentos de avaliagao:
um dia apds a colocagao do aparelho (T1), uma semana depois (T2), seis semanas depois

(T3), trés meses depois (T4) e seis meses depois (T5).

Para avaliar o nivel de dor, desconforto e comprometimento funcional, foi utilizado um
questionario padronizado. Este questionario foi sugerido pela primeira vez por Sergl HG
e Zentner A, modificado por Saleh M et al., e posteriormente adaptado para o presente

estudo 6. O questionario incluia seis perguntas.

Para medir a pressdo e a tensdo nos tecidos moles, foi utilizada uma escala visual
analogica. Os pacientes tiveram que responder a perguntas especificas sobre a sensagdo
de tensdo e pressdo nos tecidos moles, com possiveis respostas variando de "Nao, de

forma alguma" a "Sim, de facto, posso confirmar".

E importante ressaltar que as avaliagdes foram realizadas em diferentes momentos para
monitorar as mudangas no nivel de dor, desconforto e funcionalidade durante o tratamento
ortodontico. Os resultados mostraram que os niveis de dor no grupo tratado com o sistema
BAIMT eram inicialmente mais altos do que no grupo RMR, mas diminuiram
gradualmente ao longo do tempo. Além disso, foi observado que a maioria dos pacientes
no grupo BAIMT relatou uma reducdo da timidez relacionada ao tratamento apds seis
meses, enquanto no grupo RMR alguns pacientes continuaram a manifestar falta de
confianga. As diferencgas entre os grupos em relagdo a tensdo e pressao nos tecidos moles
foram observadas principalmente nos primeiros periodos de avaliagao (T1, T2, T3), com

vantagem para o grupo tratado com o BAIMT (Bone-Anchored Intermaxillary Traction).
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Ganzer et al. (2016) conduziram um ensaio clinico randomizado que comparou a dor e o
desconforto ap6s a inser¢do de mini-implantes ortodonticos com a extracdo de pré-
molares. O foco principal era avaliar as diferencas na percepgao da dor e do desconforto

entre os dois grupos de pacientes submetidos a diferentes intervengdes ortodonticas.

Os dois grupos de pacientes foram avaliados utilizando uma escala visual analdgica
(VAS) para quantificar a dor e o desconforto. As avaliagdes da dor e do desconforto foram
realizadas usando escalas visuais analdgicas horizontais (VAS; 100 mm) com as
extremidades indicadas pelas frases "nada" e "pior imagindvel". Este método de
avaliagao foi utilizado para medir subjetivamente o nivel de dor e desconforto percebido
pelos pacientes durante a inser¢ao dos mini-implantes ortodonticos e a extra¢ao dos pré-
molares. As avaliagdes foram realizadas em diferentes momentos durante o estudo para

monitorar a evolu¢do da dor e do desconforto ao longo do tempo:

e Na noite apds a extragdo do pré-molar e a inser¢do dos mini-implantes
ortodonticos.
e Uma semana apds a extracdo do pré-molar e a inser¢do dos mini-implantes

ortodonticos.

Esses momentos foram escolhidos para avaliar o nivel de dor e desconforto
imediatamente apos os procedimentos e para monitorar possiveis mudancgas ao longo do
tempo. As avaliagcdes foram realizadas utilizando as escalas visuais analogicas, € os
pacientes responderam a perguntas especificas sobre a dor, o desconforto, a ingestdo de

analgésicos e o impacto nas atividades diarias.

Os resultados mostraram que os pacientes que receberam a inser¢cao dos mini-implantes
relataram niveis significativamente menores de dor e desconforto em comparagdo com
aqueles que passaram pela extracdo dos pré-molares. Além disso, observou-se que a dor
diminuia ao longo do tempo, com niveis mais baixos de dor relatados uma semana apos
a intervencao. As andlises estatisticas confirmaram essas diferencas significativas entre

os dois grupos.

Em conclusdo, o estudo confirmou a hipotese inicial de que os pacientes experimentariam
menos dor e desconforto apos a inser¢cdo dos mini-implantes em comparagdo com a
extracdo dos dentes. Os resultados indicam que a inser¢do de mini-implante ortodontico
pode estar associada a menores niveis de dor e desconforto do que a extracao dos dentes,

com uma diminui¢do progressiva da dor no periodo pés-operatorio.
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O estudo conduzido por Patil et al. (2020), ¢ um ensaio clinico realizado em pacientes
adultos com mé oclusdo de Classe II, divididos em dois grupos para avaliar a dor
associada a insercao de mini-implantes ortodonticos em comparagao com o tratamento
ortodontico fixo tradicional. No estudo, o Grupo A recebeu tratamento ortodontico fixo
com braquetes MBT e fio de Ni-Ti para alinhamento inicial, enquanto o Grupo B recebeu
a inser¢do de mini -implantes, um em cada lado da mandibula entre o segundo pré-molar

€ o primeiro molar.

De acordo com as informacgdes fornecidas no artigo, as avaliagdes foram realizadas em
trés momentos distintos: 24 horas ap6s a colocagdo dos mini-implantes, no 2° dia e no 7°
dia. Para avaliar o nivel de dor e desconforto dos pacientes, foi utilizada a Escala Visual
Analdgica (VAS). Neste estudo, a VAS foi utilizada para que os pacientes pudessem
indicar o nivel de dor e desconforto que estavam experimentando apos a colocagao dos
mini-implantes. A escala ¢ composta por uma linha horizontal de 10 cm, onde uma

extremidade representa "nenhuma dor" e a outra extremidade representa "dor extrema".

Os pacientes foram solicitados a marcar um ponto na linha da VAS que melhor
representasse a intensidade da dor ou desconforto que estavam sentindo. Essas avaliagoes
foram realizadas nos trés momentos mencionados (24 horas, 2° dia e 7° dia) para
monitorar a evolugdo do nivel de dor e desconforto ao longo do tempo apos a colocacao

dos mini-implantes.

Portanto, a avaliacdo da dor e desconforto dos pacientes foi realizada nos momentos
especificos apos a colocagdo dos mini-implantes, permitindo uma avaliagdo objetiva e

comparativa da experiéncia dos pacientes ao longo do tempo.

Os resultados relatados mostram que o Grupo A experimentou uma dor inicial mais
intensa em comparagao com o Grupo B, com uma diminui¢do da dor ao longo do tempo.
Especificamente, o Grupo A relatou valores mais elevados de dor as 24 horas, que
diminuiram no 2° dia e ainda mais no 7° dia. No Grupo B, a dor inicial foi menor e
continuou a diminuir nos dias seguintes a interven¢ao. Em conclusao, o estudo destacou
que a dor apds a inser¢ao dos mini-implantes ortoddnticos € significativamente baixa e
que os mini-implantes podem ser considerados uma opgdo aceitdvel nos tratamentos

ortodonticos.

Lehnen et al. (2011) realizaram um estudo com 30 pacientes submetidos a tratamentos

ortodonticos envolvendo a inser¢do de mini-implantes. Apresentaram relatos dos
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pacientes sobre sensacdes de dor e desconforto em varias fases do tratamento, como
durante a perfuracdo, a inser¢do dos mini-implantes e a aplicacdo da anestesia. Os
pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, denominados Grupo A e Grupo
B, com técnicas ligeiramente diferentes de inser¢do dos mini-implantes e injecdo de
anestésico. O Grupo A passou por uma perfuracao antes da inser¢do manual dos mini-
implantes, enquanto o Grupo B usou um método de inser¢do totalmente manual com
mini-implantes auto perfurastes. Além disso, foram divididos em subgrupos com base na
técnica anestésica. Neste trabalho, as avaliacoes foram realizadas em diferentes

momentos durante o tratamento com mini-implantes ortodonticos:

e Antes do tratamento: Antes do tratamento, foram feitas perguntas aos pacientes
sobre suas expectativas em relagdo ao tratamento.

e Imediatamente apds o tratamento: Logo apos o tratamento, foram avaliados e
documentados a dor e o desconforto percebidos.

e Um dia apds o tratamento: No dia seguinte ao tratamento, foram avaliadas as

condicdes gerais dos pacientes.

Em relagao aos métodos utilizados para as avaliagdes, foi mencionada a utilizagdo de um
questionario padronizado composto por onze perguntas para avaliar o desconforto geral
dos pacientes um dia apds o tratamento. Além disso, foram utilizados testes estatisticos
nao paramétricos, como o teste de Kruskal-Wallis, o teste de Mann-Whitney e o teste do
qui-quadrado para analisar os dados coletados e avaliar as diferencas entre os grupos de

pacientes.

Os resultados do estudo destacaram que os pacientes do Grupo B relataram mais
desconforto durante a fase de perfuracao devido a posi¢do dos mini-implantes, enquanto
nao foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos para o procedimento
completo de inser¢do dos mesmos. Além disso, os pacientes do Grupo A acharam o ruido
mais incomodo, enquanto os do Grupo B acharam a pressdo mais incomoda do que a dor.
Quanto a injecdo do anestésico, ndo foram encontradas diferencas significativas na
intensidade da dor entre os dois grupos, mas foi observado que o lado esquerdo
permaneceu insensivel por um periodo significativamente mais longo do que o lado
direito. Como resultado, mais pacientes preferiram o método de inje¢do usado no lado

direito.
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Existem amplas evidéncias na literatura ortodontica sobre a implementacdo bem-sucedida
de mini-implantes auto-cortantes com pré-perfuracdo e mini-implantes auto-perfurantes
sem pré-perfuracdo. A diferencga entre esses dois tipos de mini-implantes (auto-cortantes
e auto-perfurantes) foi examinada biomecanicamente e histologicamente em varios niveis
de estudo. A taxa de sucesso e o grau de desconforto pos-operatdrio apos a inser¢ao de
mini-implantes foram brevemente investigados. No entanto, ainda nao existem estudos
que comparem os dois métodos do ponto de vista do paciente, € 0 mesmo se aplica as

técnicas de aplicagdo anestésica.

Em conclusdo, o estudo ndo encontrou diferengas significativas na percepcao dos

pacientes entre o uso de mini-implantes auto perfurantes e auto cortantes.

O ruido produzido pelo contra angulo e a pressdo causada pela inser¢do manual dos mini-
implantes tendiam a causar mais desconforto do que o procedimento cirtargico em si, com
uma intensidade de dor a variar de moderada a baixa. Além disso, foram observadas
diferengas significativas na percepc¢ao dos pacientes em relagdo as técnicas de inje¢ao do
anestésico, com uma preferéncia por doses mais baixas de anestésico local na area
imediatamente circundante a inser¢do do implante ortodontico. Esta preferéncia foi
motivada pela menor duragdo da insensibilidade apos o tratamento e pela possibilidade

de completar o procedimento mais rapidamente com a inje¢ao direta.

Sobouti et al. (2021) conduziram um estudo cujo objetivo foi investigar o efeito da
aplicagio de CTA (Compound topical anesthetic) combinada com PBMT
(Photobiomodulation therapy) no nivel de dor percebida durante a colocagdo de mini-
implantes e 24 horas apds o procedimento, além de comparar a taxa de sucesso dessa
abordagem com a anestesia local injetavel, considerada o padrdo de referéncia. No estudo,
dois grupos de tratamento foram criados: um tratado com CTA combinada com PBMT e
o outro com inje¢do local. Os pacientes foram avaliados quanto ao nivel de dor usando a
escala visual analdgica (VAS) em diferentes momentos: antes do tratamento (TO),
imediatamente apds a colocacao dos mini-implantes (T1), 12 horas depois (T2) e 24 horas
depois (T3) da colocacdo dos mini-implantes. As médias dos valores da VAS e os
respetivos desvios padriao foram relatados para cada grupo e momento de avaliagdo. Nos
resultados do estudo ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas nas
médias dos valores da VAS entre os dois grupos de tratamento em nenhum dos momentos
de avaliacdo (T1, T2, T3). Além disso, foi observado que a dor diminuiu

significativamente ao longo do tempo em ambos os grupos, com uma redugdo
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significativa da dor apds 24 horas da colocag@o dos mini-implantes. Nao foram relatados
eventos adversos durante o estudo, e nenhum paciente necessitou de anestesia local
adicional, com uma taxa de falha de 0%. O desconforto ¢ a ansiedade relacionados a
aplicacdo de anestesia local por meio de inje¢dao antes da inser¢do dos mini-implantes
foram citados como motivos para que os pacientes recusassem o seu uso ou substituicao.
Apos a conclusdo deste estudo, nenhum paciente se queixou de dor durante a colocacao
dos mini-implantes, permitindo um controle eficaz da dor durante o procedimento
utilizando uma combinac¢dao de CTA e PBMT, em vez da anestesia injetada com agulha,
que ¢ mais invasiva e stressante. Isso pode aumentar a aceitagdo dos pacientes ao
tratamento e reduzir a necessidade de encaminhamento dos pacientes para um cirurgiao,
pelos ortodontistas. Com base nos resultados apresentados, a utilizagdo da combinagao
de CTA e PBMT mostrou-se tdo eficaz quanto a inje¢do de anestesia local no controle do

desconforto do paciente durante a colocacao dos mini-implantes (Sobouti et al., 2021).
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2.3. Discussao

A revisdo sistematica realizada incluiu sete artigos que abordaram diferentes aspectos da
percepgao da dor e desconforto durante a aplicacao e uso de mini-implantes ortodonticos,
comparando-os a diversas técnicas ortodonticas, cirargicas e anestésicas. As principais
areas de foco foram a eficacia de diferentes métodos de comunicagdo com pacientes, 0s
niveis de dor ¢ desconforto associados a varias técnicas ortodonticas, e a aceitacao dos

pacientes em relacao aos diferentes procedimentos.

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica destacam varias abordagens eficazes para

gerir a dor e desconforto associados a aplicagdo de mini-implantes ortoddnticos.

As convergéncias entre os estudos incluem a constatacdo geral de que a dor inicial
associada aos mini-implantes tende a diminuir rapidamente apos a inser¢ao, o que ¢
encorajador para a sua utilizagdo clinica. Além disso, a maioria dos pacientes relatou
satisfacdo com os resultados obtidos, sugerindo que os beneficios ortoddnticos superam

o desconforto temporario relatado.

Os resultados dos estudos incluidos mostraram que a aplicagdo dos mini-implantes nao
causa mais dor em comparagdo com outros métodos de tratamento ortodontico mais

convencionais corroborando assim a hipotese proposta.

E dificil estabelecer uma conclusio quando se observam os estudos individualmente, pois
eles utilizam metodologias diferentes, o que dificulta a comparag¢do dos valores de dor

entre 0S mesmos.

No entanto, algumas limita¢des do estudo foram também observadas, como o niimero
limitado de pacientes, sugerindo a necessidade de mais pesquisas para avaliar a dor e o
desconforto durante a insercdo de mini-implantes noutras posi¢cdes maxilares e

mandibulares (Patil et al., 2020).

Na verdade, existem divergéncias significativas entre os estudos, principalmente em
relacdo a populacao estudada. Elkordy et al. (2015) estudam pacientes com ma oclusao
de Classe II Divisao 1 por sua vez Majanni et al. (2020) focam as suas avaliagdes em

pacientes jovens com ma oclusdo de Classe III.

A avaliacdo ao longo do tempo ¢ outra divergéncia, com varios estudos a medir o nivel

dor e o desconforto em multiplos pontos temporais apds a intervengao, como um dia, uma
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semana, seis semanas e seis meses depois, permitindo uma compreensdo mais completa

de como a dor evolui ao longo do tempo

Os métodos de avaliagao da dor variam entre os estudos, incluindo questionarios, escalas
visuais analogicas ou escalas numéricas (NRS) e relatorios de quantificagdao da dor. Os
aspetos também variaveis entre estudos foram o tipo de mini-implantes, técnicas de

colocacdo, uso de analgésicos e as caracteristicas das populacdes estudadas.

Com base na comparacao dos diferentes estudos incluidos para a concretizacdo desta
revisdo sistematica, parece ndo existir evidéncias claras de uma correlagao sistematica
entre o local de aplicagdo dos mini-implantes e a percepcao da dor. Cada estudo examinou
diferentes posi¢des dos mini-implantes (entre os pré-molares e molares superiores ou

inferiores, no lado vestibular ou inter-radicular).

Isto sugere que diferentes fatores, como as caracteristicas individuais do paciente, a
técnica cirurgica utilizada ou o controlo da dor poés-operatoria, podem ter um impacto
maior na percep¢ao da dor do que a localizacdo exata dos mini-implantes. Portanto, ¢
importante considerar uma variedade de fatores no planecamento ¢ na execugdo da
insercdo de mini-implantes ortodonticos para melhorar o conforto e a satisfagdo do

paciente durante o tratamento ortodontico.

A 1dade média dos pacientes avaliados nos estudos foi de 15,11 anos, variando de 11,3 a
35 anos. A percep¢ao da dor pode variar entre individuos de diferentes faixas etarias
devido a diversos fatores, como sensibilidade individual a dor, tolerancia e experiéncias

anteriores com procedimentos semelhantes.

E amplamente reconhecido que a idade pode influenciar a percepgdo da dor, sendo que
nos pacientes idosos, isso pode ser devido a mudangas fisiologicas no sistema nervoso,
como uma redug¢do na sensibilidade aos sinais dolorosos ou uma resposta diferente aos
analgésicos. Por outro lado, os jovens podem ter uma sensibilidade maior a dor devido a
uma resposta nervosa mais aguda ou a fatores psicoldgicos. Foi observado que os idosos
podem desenvolver maior tolerancia a dor em comparacao aos jovens. Isso pode ser
atribuido a vérios fatores, incluindo mudancgas na percepcao da dor, na habilidade de se
adaptar a condigdes dolorosas cronicas e nas estratégias de enfrentamento desenvolvidas

ao longo da vida (De Sousa Mufioz., 2014).

Embora alguns estudos (Kvam et al., 1987; Scheurer et al., 1996) tenham mencionado

que pacientes do sexo feminino relatam mais dor e desconforto do que pacientes do sexo
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masculino, as correlagdes especificas entre género e percepcdo de dor e desconforto

durante o tratamento ortodontico sdo escassas na literatura (Feldmann et al., 2007).

Em relagao aos métodos de avaliacao dos niveis de dor experimentados pelos individuos
avaliados, a maioria dos estudos selecionados utilizou a escala visual analdgica (VAS),
um método confidvel, simples, reprodutivel e universalmente aceite para avaliagdo da
intensidade da dor, o que justifica a sua prevaléncia na escolha de instrumentos de
avaliacdo. Outros estudos utilizaram a Escala Numérica de Avaliagdo e questionarios

preenchidos pelos proprios pacientes.

As diferentes metodologias para avaliar a dor nos estudos destacam a importancia da

escolha da escala de dor adequada ao contexto e aos objetivos especificos da pesquisa

Tanto Patil et al. (2020) quanto Baxmann et al. (2010) relataram baixos niveis de dor pds-
operatdria, independentemente do método de avaliagdo utilizado, sugerindo que a dor
associada a aplicacdo de mini-implantes ortodonticos pode ser considerada moderada a

baixa e, portanto, gerivel.

A diminuicao progressiva da dor ao longo do tempo foi um ponto comum observado nos
estudos. Baxmann et al. (2010) observaram uma diminui¢ao da dor com o tempo apods os
procedimentos dentarios, reforgando a ideia de que a dor ¢ mais intensa nos primeiros

dias e diminui progressivamente.

Lehnen et al. (2011) categorizaram a dor em cinco areas, sugerindo uma abordagem
qualitativa além da quantitativa. Esta metodologia pode proporcionar uma visdo mais
detalhada das diferentes dimensdes da dor, mas também pode introduzir variabilidade na

interpretagdo dos resultados, especialmente quando comparada com a precisao da VAS

A convergéncia dos resultados, indicando baixos niveis de dor pds-operatoria e a
diminuic¢ao da dor ao longo do tempo, sugere que os mini-implantes ortodonticos sdo bem
tolerados pelos pacientes. No entanto, as divergéncias nas abordagens metodologicas
indicam a necessidade de uma padronizagdo na avaliacdo da dor em estudos futuros, para

facilitar comparagoes diretas e melhorar a qualidade das evidéncias.

Em geral, destaca-se que a aplicacdo e o uso de mini-implantes ortodonticos podem
causar dor e desconforto nos pacientes, especialmente durante a fase inicial apos a
insercdo, mas as experiéncias dos pacientes com implantes ortodonticos podem variar

significativamente com base no tipo de implante e no procedimento cirurgico. E crucial

considerar esses fatores para garantir o conforto e o bem-estar dos pacientes durante o
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tratamento ortoddntico. Os implantes dentérios tradicionais, que envolvem a inser¢ao de
um pino de titdnio no osso maxilar, podem ser mais invasivos e exigir tempos de
recuperagdo mais longos, enquanto os mini-implantes usados temporariamente para
facilitar o movimento dos dentes, s3o menos invasivos e¢ geralmente causam menos
desconforto. A complexidade da cirurgia, a técnica utilizada, a experiéncia do cirurgido e
os cuidados pos-operatdrios podem influenciar significativamente o nivel de desconforto
e o sucesso do procedimento. Além disso, a percep¢ao da dor varia de individuo para
individuo, dependendo da tolerancia pessoal, experiéncias anteriores, nivel de ansiedade
e estresse, ¢ expectativas informadas do paciente. E crucial que os pacientes sejam
informados sobre os potenciais efeitos colaterais, incluindo a dor temporaria, e recebam

instrugdes adequadas para o controlo do desconforto durante o tratamento (Kiyoshi et al.,

2011).

Na maioria dos estudos incluidos na presente revisdo, os niveis de dor foram relatados
como diminuindo gradualmente ao longo do tempo, especialmente apds uma semana da
aplicagdo dos mini-implantes. Isso sugere que, apesar da experiéncia inicial de dor e
desconforto, os pacientes podem adaptar-se e reduzir progressivamente essas sensagdes

durante o tratamento ortodontico com mini-implantes.

De modo geral, em quase todos os artigos, os pacientes esperavam sentir mais dor do que
realmente experimentaram durante os periodos intraoperatdrio e poOs-operatorio. Isso
sugere uma sobre estimag¢do da sensacdo dolorosa associada ao procedimento. Essa
expectativa elevada pode ser atribuida ao fato de que a colocagdo do mini implante
envolve uma técnica mais invasiva, frequentemente requerendo anestesia infiltrativa, em

comparag¢do ao tratamento ortoddntico tradicional.

Os estudos de Ganzer et al. (2016) e Patil et al. (2020) indicam que a dor atinge um pico
nos primeiros dias ap6s o procedimento, diminuindo gradualmente com o tempo. Esse
padrao foi consistente independentemente do tipo de procedimento (inser¢ao de mini-

implantes, extragao de pré-molares ou uso de aparelhos ortodonticos).

2.3.1. Procedimentos de comparacao

Nesta revisao dos artigos selecionados sobre o uso de mini-implantes ortodonticos, varias
abordagens de comparagdo foram utilizadas para avaliar a dor, o desconforto e outros

parametros relacionados. Cada estudo adotou métodos distintos para investigar como
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diferentes técnicas ortodonticas e anestésicas influenciam a experiéncia do paciente,
oferecendo perspectivas valiosas e complementares sobre o tema. No entanto, a

diversidade de protocolos compromete a comparagao dos resultados.

Para avaliar a experiéncia de dor e desconforto durante e apds a insercao de dispositivos
de ancoragem esquelética, ¢ necessario um procedimento de referéncia. A extragdo
dentaria pode servir como referéncia, pois este procedimento ¢ comumente utilizado e

aceite na ortodontia. (Ganzer et al., 2016).

Os resultados obtidos sugerem que a aplicacdo e o uso de mini-implantes ortodonticos
podem estar associados a niveis de dor e desconforto inferiores em comparagdo com
outros procedimentos médico dentarios, tornando-os uma opg¢ao de tratamento bem aceite

pelos pacientes em tratamento ortodontico.

A comparagdo com outros procedimentos médico dentarios ¢ importante para construir
uma relagdo de confianca com o médico-dentista/ortodontista, especialmente com
pacientes mais ansiosos, pois serve como parametro para orienta-los sobre a intensidade
da dor que se pode esperar, reduzindo a apreensao e aumentando a adesao ao tratamento

com esses dispositivos.

A comparagdo entre técnicas de ancoragem e extracdo revelou uma convergéncia na
percepcao de que a inser¢do de mini-implantes tende a ser associada a menos dor e
desconforto em comparagdo com a extra¢do de pré-molares (Ganzer et al., 2016; Patil et
al.,2020). Esses estudos concordam que, apesar da dor inicial, a percep¢do de dor ¢ menor

para mini-implantes ao longo do tempo.

Outra comparacao interessante a ser considerada € a dor relacionada com instalacao dos
mini-implantes com a dor relacionada a anestesia infiltrativa aplicada no momento da

inser¢ao na regiao.

A possibilidade de colocar mini-implantes com o uso de anestesia topica € sugerida na
literatura como uma op¢do, ¢ pode ser considerada para aplicacdo em pacientes que
apresentam grande ansiedade com o uso de agulhas. No entanto, essa conduta deve ser
considerada com cautela, uma vez que a avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo mostra
que a dor resultante da instalagdo de mini-implantes em pacientes submetidos a anestesia
topica € maior do que a experimentada pelos pacientes submetidos a anestesia infiltrativa

para o procedimento.
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Sobouti et al. (2021) e Lehnen et al. (2011) mostraram que diferentes técnicas de anestesia
ndo resultaram em diferencas significativas na percep¢do de dor durante a inser¢cdo de
mini-implantes. Ambos os estudos sugerem que o desconforto pode ser minimizado com
técnicas adequadas, destacando a eficdcia tanto da anestesia local injetavel quanto da

combinagdo de anestesia topica com fotobiomodulagao.

2.3.2. Abordagens Farmacologicas para o Controle da Dor

Geralmente, apos a colocagdo dos mini-implantes, podem ser prescritos analgésicos para
controle da dor pos-operatoria e antibioticos para prevenir possiveis infe¢cdes. Além disso,
instrugdes especificas podem ser fornecidas para o cuidado dos mini-implantes e das areas

circundantes para promover uma cicatrizacao adequada.

E possivel que o tratamento pds-operatério inclua recomendagdes para controle da dor,
higiene oral, dieta mole e outras orientagdes especificas para promover a recuperagao

apos o procedimento ortodontico.

Ganzer et al. (2016) e Sobouti et al. (2021) enfatizaram a importancia da prevengdo de
infecgdes através do uso de clorexidina. Embora neste ultimo estudo nao tenham relatado
o uso de analgésicos, a abordagem de gestdo da dor com CTA e PBMT demonstrou
reduzir significativamente a percep¢do da dor durante e apos a aplicagdo dos mini-

implantes, sem a necessidade de anestesia local adicional.

Cada abordagem tem seu papel especifico na melhoria dos resultados pos-operatorios e

na reducao de complicagdes.

2.3.3. Impacto da Dor nas Atividades Diarias

Relativamente a atividades como mastigagdo, fala e outras fungdes, estas podem ser
negativamente influenciadas durante o periodo pds-operatorio apos a aplicagao dos mini-
implantes ortodonticos. Uma vez que os pacientes relataram niveis de dor e desconforto
inferiores durante o posicionamento dos mini-implantes em comparagdo com outros
procedimentos médico dentarios, ¢ razodvel supor que as atividades didrias como
mastigacdo e fala possam ser menos afetadas pela aplicagdo dos mini-implantes em

comparagdo com intervencdes mais invasivas.
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Durante o tratamento ortoddntico com mini-implantes ortodonticos, as atividades didrias
como mastigar, falar e outras fun¢des da boca podem ser inicialmente influenciadas pela
aplicacdo dos dispositivos. Segundo os dados relatados no artigo escrito por Patil et al.
(2020) os pacientes que receberam mini-implantes ortodonticos relataram algumas

dificuldades em atividades didrias, como mastigar, falar e higiene ao redor dos implantes.

Elkordy et al. (2015) e Majanni et al. (2020) indicaram que a aceitagdo do tratamento
ortodontico, independentemente do uso de mini-implantes, foi relativamente alta entre os
pacientes. Ambos os estudos destacam que a percepcao de dor e desconforto nao foi
significativamente influenciada pelo tipo de aparelho ortodontico utilizado, sugerindo que
fatores como a aceitacao estética e a interferéncia nas atividades didrias podem ser mais

determinantes para a satisfagao dos pacientes.

Os estudos analisados abordam os impactos das intervencdes ortodonticas nas atividades

diarias dos pacientes, destacando diferentes aspectos e resultados:

Em contraste, o estudo de Elkordy et al. (2015) ndo encontrou diferengas significativas
entre pacientes tratados com aparelhos ortodonticos convencionais (FFRD) e aqueles com
aparelhos ancorados em mini-implantes em relagdo aos efeitos sobre atividades como
comer, falar e dormir. Ambos os grupos relataram experiéncias semelhantes nessas areas,
embora o grupo FFRD tenha pontuado mais alto em satisfagdo com a fala e o sono,

enquanto o grupo com mini-implantes destacou-se na adaptag@o alimentar.

Por outro lado, Majanni et al. (2020) compararam o uso de expansores mandibulares
removiveis com um sistema de ancoragem BAIMT e encontraram que pacientes com o
expansor removivel relataram mais dificuldades na fala, movimentos mandibulares e

confianga social, sugerindo impactos negativos significativos nessas atividades.

Ganzer et al. (2016) examinaram os efeitos da aplicacdo de mini-implantes ortodonticos
nas atividades diarias dos pacientes apOs extracdes dentdrias. Eles observaram que os
pacientes relataram menos problemas ao dar grandes mordidas e ao beber apos a
instalacao dos mini-implantes em comparagdao com a fase imediata apds as extragoes. As
atividades de lazer foram mais frequentemente interrompidas logo apos as extragoes,
indicando um impacto inicial mais perturbador comparado a fase pds-instalagao dos mini-

implantes.

Em resumo, esses estudos mostram que diferentes tipos de tratamentos ortoddnticos

podem ter efeitos variados nas atividades diarias dos pacientes. Enquanto alguns métodos
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podem afetar a fala, mastiga¢do e conforto social de forma negativa inicialmente, outros
podem oferecer uma transi¢do mais suave e menos disruptiva. E crucial que os
profissionais de saide comuniquem estes possiveis desafios aos pacientes e fornegam
orientagdes especificas para minimizar o impacto e garantir uma adaptagao bem-sucedida

ao tratamento ortodontico.
2.3.4. LimitacGes e implicacGes futuras

Uma das principais limitagdes refere-se a heterogeneidade dos métodos de avaliacao da
dor utilizados nos estudos incluidos. Por exemplo, Ganzer et al. (2016) utilizaram a Escala
Visual Analdgica (VAS), que oferece uma medida continua e detalhada da dor, enquanto
Lehnen et al. (2011) e Baxmann et al. (2010) aplicaram am a Escala Numérica de
Avaliacdo da Dor (NRS), que ¢ mais simples e direta, mas pode ndo captar nuances
menores na percep¢ao da dor. Essa disparidade nos métodos dificulta a comparagao direta
dos resultados entre os estudos. Estudos futuros devem adotar escalas de dor uniformes
para facilitar comparagdes diretas e analises meta-analiticas. Além disso, seria benéfico
incluir medidas de dor a longo prazo para avaliar os efeitos prolongados das intervengdes

ortodonticas.

Outra limitagdo significativa estd nas caracteristicas demograficas e clinicas das
populagdes estudadas, que eram bastante heterogéneas Por exemplo, enquanto alguns
estudos focaram em pacientes com ma oclusdo especifica, outros compararam mini-
implantes com procedimentos ortoddnticos tradicionais como extracdo de pré-molares.
Essas variagdes metodologicas podem influenciar a interpretagdo dos resultados,
dificultando a generalizagdo para diferentes contextos clinicos. Essa diversidade limita a

capacidade de extrapolar os resultados para uma populagdo mais ampla.

A exploragdo de novas técnicas anestésicas e analgésicas também representa uma
importante implicagdo para futuras pesquisas. O estudo de Sobouti et al. (2021) sugere
que a combinagdo de anestesia topica com terapia fotobiomoduladora (PBMT) pode ser
tdo eficaz quanto a anestesia local injetavel, proporcionando uma alternativa menos
invasiva e menos stressante, sendo necessarias pesquisas adicionais para validar estas

abordagens e explorar outras opgdes inovadoras.

A falta de padronizagdo nos procedimentos de intervencao € nos momentos de avaliagao
da dor e desconforto também introduz varia¢des nos resultados. Diferentes técnicas de

aplicacdo de mini-implantes, abordagens anestésicas e cronologias das avaliagdes pos-
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operatdrias contribuem para a falta de uniformidade dos dados recolhidos. Os estudos
devem seguir protocolos consistentes quanto a técnica de aplicagdo dos mini-implantes,
aos métodos anestésicos e as cronologias de avaliagao pds-operatéria. Isso permitird uma

avaliacdo mais precisa e comparavel dos efeitos das diferentes abordagens clinicas.

Além disso, a maioria dos estudos focou na dor e desconforto a curto prazo, com poucos
dados sobre a percepc¢do de dor a longo prazo. Isso restringe a compreensao dos efeitos
prolongados dos mini-implantes ortodonticos, um aspecto importante para a avaliagao

completa das intervengdes.

Estudos futuros devem considerar a implementacao de ensaios clinicos randomizados de
alta qualidade, com amostras maiores e desenhos multicéntricos, para fortalecer a

evidéncia disponivel e proporcionar conclusdes mais robustas.

As implicagdes futuras desta revisdo sistematica apontam para a necessidade de uma
abordagem mais padronizada e abrangente na pesquisa ortodontica, facilitando
comparagdes mais diretas entre estudos. Além disso, investigacdes longitudinais mais
extensas sdo necessdrias para avaliar a estabilidade dos resultados ao longo do tempo e

para monitorar a ocorréncia de complicagdes tardias.
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3. CONCLUSAO

A revisdo destacou um alto grau de satisfagao dos pacientes com os resultados alcancados
pelo uso de mini-implantes, apesar de algumas diferencas iniciais na percep¢ao da dor
que tendem a diminuir ao longo do tempo. Isso sugere que os mini-implantes nao apenas
representam uma solugdo eficaz, mas também aceitavel para os pacientes, melhorando a
qualidade do tratamento ortodontico sem aumentar significativamente os niveis de dor
pOs-operatoria.

Com base nos estudos mencionados, ndo parece haver uma técnica anestésica ou cirurgica
claramente superior para a inser¢cao de mini-implantes ortodonticos. Cada estudo avaliou
diferentes abordagens e varidveis, como o tipo de anestesia (local injetdvel vs. topica
combinada com terapia fotobiomoduladora), o0 método de inser¢ao (auto-perfurante vs.
auto-cortante) e as respostas dos pacientes em termos de dor e desconforto.

Portanto, a escolha da técnica anestésica e cirurgica depende de varios fatores, incluindo
as preferéncias do paciente, as caracteristicas especificas do tratamento ortodontico ¢ a
experiéncia clinica do profissional de saude.

As avaliagdes da dor variam em termos de métodos e resultados, mas a maioria dos
pacientes relata niveis moderados de desconforto. Em geral, os mini-implantes
ortodonticos causam menos dor e desconforto do que outros procedimentos médico
dentarios, tornando-os uma opg¢ao de tratamento bem aceite.

O uso de mini-implantes ortodonticos ndo provoca uma dor tao intensa quanto se poderia

esperar antes da introducao dessa técnica, confirmando a hipdtese inicial.
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