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RESUMO

Objetivo: Comparar os resultados obtidos nas complicacdes periodontais na tracao

ortoddntica com mini-implantes.

Métodos: Foi efetuada uma pesquisa integrativa da literatura computorizada nas
bases de dados PubMed Central, Science Direct e Cochrane Library. Esta pesquisa
foi submetida a critérios de inclusdo e exclusdo, em que apenas foram incluidos

estudos publicados nos ultimos 10 anos.

Resultados: Nesta revisdo foram analisados 12 artigos, que demonstram as
complicagdes nos tecidos periodontais no uso da tragdo ortodontica com mini-

implantes.

Conclus6es: Atualmente, embora a taxa de sucesso dos mini-implantes seja alta, 0s
estudos mostram que as complicagcdes mais comuns s@o a inflamacgdo gengival, que
causa mobilidade e perda de ancoragem no periodonto, peri-implantite e a exostose
Ossea alveolar. Estas complicacdes sdo influenciadas pelo momento e forca de
aplicacdo, local de colocacdo, higiene oral, género de ancoragem, espessura da

cortical 6ssea, e o torque de insercao.

Palavras-chave: tracdo ortodéntica; ancoragem; miniparafusos; mini-implante;

complicagdes.
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ABSTRACT

Objective : To compare the results obtained in periodontal complications in orthodontic

traction with mini-implants.

Methods : An integrative computerized literature search was performed in PubMed
Central, Science Direct and Cochrane Library databases. This research was submitted to
inclusion and exclusion criteria, in which only studies published in the last 10 years were
included.

Results : In this review, 12 articles were analyzed, which demonstrate complications in

periodontal tissues in the use of orthodontic traction with mini-implants.

Conclusions : Currently, although the success rate of mini-implants is high, studies show
that the most common complications are gingival inflammation, which causes mobility
and loss of anchorage in the periodontium, peri-implantitis and alveolar bone exostosis.
These complications are influenced by the moment and force of application, placement
site, oral hygiene, type of anchorage, thickness of cortical bone, and the insertion torque.

Keywords : orthodontic traction ; anchorage ; miniscrews ; mini-implant ; complications.
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1. INTRODUCAO

Os mini-implantes (MSIs) sdo amplamente usados para ancoragem temporaria na pratica clinica

contemporanea (Kaur, Kharbanda, Rajeswari and Kalyanasundaram, 2020).

Um MSI é um dispositivo de ancoragem temporério (TAD) que proporciona melhor ancoragem
do que um sistema de ancoragem convencional e o seu tempo de utilizagdo é mais curto, neste
sentido, a estabilidade primaria ird depender principalmente da retencdo mecéanica (Qreshi et
al., 2021). Contrariamente a um implante dentario, a sua estabilidade primaria é pertinente para
0 sucesso do tratamento, pois existe a possibilidade de transmissao de forcas ao 0sso alveolar e
em caso de perda de insercdo imediata, podera comprometer o sucesso do tratamento (Sidhu et
al., 2020).

A ancoragem é definida como uma “resisténcia a0 movimento dentario indesejado” (Reichow
et al, 2015) e ao utilizar os TADs, a ancoragem absoluta pode ser alcancada sem qualquer
complicacdo de adesdo do paciente. De acordo com a Terceira Lei da Dinamica de Newton
“Para cada agdo ha uma reagdo oposta equivalente”, a ancoragem intra-oral perderia alguma

ancoragem de alguma forma mesmo no controle méximo de ancoragem (Lai and Chen, 2013).

Contudo, existem muitas complica¢fes citadas na literatura, tais como complica¢fes durante a
insercdo de mini-parafusos, mini-implantes, complicac6es sob carga ortodontica, complicacéo
de tecidos moles assim como complicacdo durante a remocdo de mini-parafusos (Agrawal,
Kallury, Agrawal and Nair, 2013).

Assim, a ancoragem 0ssea é essencial para a estabilidade e longevidade do mini-implante e para
0 sucesso do tratamento de tracdo ortoddntica, bem como a adaptacdo do periodonto
circundante. De facto, as alteracBes celulares, quimicas, 6sseas e mucosas induzidas no
periodonto por estes movimentos de tracdo forcam este a adaptar-se ao stress e a pressao

exercida.

No entanto, quando essas pressdes sdo muito fortes, dependendo da sensibilidade de cada
periodonto, dependendo do local de implantacao, isso causa complica¢fes que podem aparecer

durante a insercéo, uso clinico ou remogéo do MSI.

Muitos estudos investigaram a eficacia e os beneficios do uso de mini-implantes, mas poucos

estudaram as complicagdes periodontais. Assim, 0 objetivo desta revisdo integrativa é:
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1- Avaliar as complicacOes periodontais associadas ao uso clinico de mini-implantes durante

movimentos de tracdo ortodontica.

1.1. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nos ultimos 10 anos nas bases de dados Pubmed
Central, Cochrane Library e Science Direct com o objetivo de encontrar estudos que avaliaram
as complicacdes periodontais na tracdo ortoddntica. A pesquisa foi efetuada através das
seguintes palavras-chave: orthodontic miniscrew, mini-implant e periodontium com recurso aos
operadores da légica AND e OR. A combinacgdo das palavras-chave permite formar a equacéo
de pesquisa: “orthodontic traction” AND “anchorage” AND “miniscrews” OR “mini-implant”

AND “complications”.

Em primeiro lugar, os artigos foram selecionados com base de titulo e do resumo e numa
segunda fase foram avaliados na integra para elegibilidade, integrando os critérios de inclusédo
e exclusdo. Esta metodologia € representada no Fluxograma Prisma para revisdes sistematicas
atualizadas que incluiram pesquisas em bases de dados, registos e outras fontes (anexo 1) e
seguida pela estratégia PCC (Population, Context, Concept) (anexo 2).

Critérios de Inclusdo Critérios de Excluséo
e Data de publicacdo inferior a 10 anos. o Revisdo sistemaética.
e Estudos realizados em humanos. o Estudos publicados mais do que 10
e pacientes que foram colocados um anos.
mini-implante. o Estudos feitos em animais.
e Idioma: inglés. o Estudos que ndo correspondem aos
e Estudos clinicos, comparativos, critérios de inclusao.
controlados, randomizados, o Estudos com outros tipos de
transversais, retrospectivos. intervengdo do que 0s mini-
implantes.
o ldioma diferente do inglés.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. RESULTADOS

Nesta parte, sdo descritos abaixo 0s objetivos, materiais e métodos usados assim como 0s
resultados dos estudos que foram selecionados. S&o descritos por ordem cronoldgica de

publicacdo e depois serdo discutidos e comparados entre si.

2.1.1. Ziebura, Flieger and Wiechmann (2012)

Neste estudo retrospectivo, o objetivo foi identificar as complicacdes relacionadas ao
procedimento de inserc¢do e aplicacdo de forca dos mini-implantes Jet Screw inseridos no palato.
Foram analisados 66 mini-implantes num total de 41 pacientes indicados para encerramento de

espaco, distalizagdo, movimento vertical, movimento transversal ou ancoragem.

Dois implantes num paciente foram perdidos apesar de estarem localizados na posicéo
recomendada. A paciente admitiu ter desenvolvido o habito de manipular os implantes com os

dedos, 0 que se estima ser o0 motivo do insucesso.

Um implante apresentou mobilidade. A sua causa podera ser devido a localizacéo latero-ventral

e por ser carregado com uma forca direcionada lateralmente.

Um outro mini-implante também localizado na posi¢cdo recomendada perdeu a sua ancoragem,

0 que pode ter sido causado pela presenca de fenda palatina no palato do paciente.

Além disso, 63,8% dos mini-implantes sofreram de um pequeno acumulo de sangue limitado a
area adjacente ao implante, ou seja, um sangramento leve. No entanto, ndo ocorreram
complicacBes hemorragicas notaveis, o que pode ser devido ao diametro da artéria palatina

maior diminuir anteriormente.

O crescimento excessivo da gengiva (overgrowth), definido como o recobrimento parcial ou
completo da cabeca do implante por tecido mole, foi a complicagédo periodontal mais comum.
Estes mini-implantes estavam recobertos por mucosa palatina. 1sso poderia ser porque 0s mini-

implantes usados neste estudo eram os convencionais. Por isso, poderia ser evitado reduzindo
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a profundidade de inser¢do ou escolhendo mini-implantes com colos mais longos; o que

permitiria uma boa estabilidade a longo prazo.
2.1.2. Agrawal, Kallury, Agrawal and Nair (2013)

Neste relato de caso-clinico, o objetivo foi estudar uma complicagdo periodontal causada pela

colocacdo de mini-implantes: a exostose alveolar dssea.

O caso clinico foi uma paciente que apresentava uma ma oclusdo de Classe | de Angle com
vestibularizagdo dento-alveolar bimaxilar e sobremordida profunda por excesso maxilar
vertical. Assim, além de um aparelho ortodéntico, o seu tratamento ortoddntico incluia a
extracdo dos primeiros pré-molares e a colocacdo de 2 mini-implantes entre as raizes dos
incisivos centrais e laterais maxilares, fixando uma mola helicoidal fechada Niti do mini

implante ao arco rigido para reduzir o sorriso gengival.

Quatro meses apos a colocacdo dos MSIs, a sobremordida havia diminuido, assim como a
quantidade de gengiva visivel no sorriso, porém foram observadas tumefacdes volumosas
Osseas duras e indolores na superficie vestibular da gengiva inserida dos dentes anteriores

maxilares.

A avaliacdo da histdria clinica, o exame clinico e o exame radiografico permitiram estabelecer
um diagnostico provisério, a exostose alveolar 6ssea. O diagnostico diferencial incluiu
alargamento gengival e osteomielite, que podiam ser descartados pela auséncia de sinais de
inflamacdo. Além disso, incluiu osteoma e osteossarcoma que podiam ser excluidos com base

em achados radiol6gicos e histopatologicos.

Assim, uma das complicacdes periodontal foi a exostose que, embora fosse um crescimento

convexo benigno, estava causando problemas funcionais e estéticos.
2.1.3. Giler e Malkog (2019)

Neste estudo experimental, o propdsito foi avaliar os efeitos da carga de forca ortodéntica nas
raizes apds contacto com mini-implantes colocados entre as raizes dos dentes adjacentes
durante a tracdo ortodontica.

Foram avaliados 42 pacientes que apresentavam pré-molares destinados a extraidos. Molas
cantilever de liga de titdnio molibdénio foram aplicadas e mini-implantes foram colocados entre
o primeiro e segundo pré-molares. A forca foi aplicada até que o contacto mini-implante-raiz
fosse obtido, 0 que ocorreu apds 4 semanas em todos 0s participantes.
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A complicacéo periodontal causada pelo contato entre a raiz e 0 mini-implante foi a reabsor¢éo
radicular associada com a presenca de crateras nas raizes dos dentes impactados. O nimero de
crateras aumentou com o tempo de aplicagdo do contato com o mini-implante e a forca
ortodéntica aplicada. Além disso, o volume total das crateras foi significativamente maior em
4 semanas em comparacgao com as 8 e 12 semanas, 0 que sugere a presenca de um processo de
cicatrizacao.

Os resultados revelaram que um periodo de 12 semanas pode ndo ser adequado para a
cicatrizacdo da raiz. Os resultados também sugeriram que, quando os TADs causam danos a
raiz, os médicos devem remover a carga imediatamente e ndo devem realizar a recarga por mais
de 12 semanas.

2.1.4. Ploder et al. (2020)

O objetivo deste estudo de coorte retrospectivo foi identificar as complicacdes resultantes de
tratamento Surgically assisted rapid palatal expansion (SARPE) usando suporte dentario, 6sseo
e mini-implante ortoddntico para expansao do palato.

Foram colocados 13 mini-implantes de tipo Hyrax em 54 pacientes e os efeitos colaterais
dentarios (irritacdo gengival, aumento da profundidade de sondagem periodontal, reabsorcao
ou dano radicular, perda de vitalidade) e técnicos foram avaliados. As complicacdes foram
divididas em complicacdes menores e maiores. Como as complicacdes menores nao tiveram
influéncia no resultado do tratamento ou na satde dos pacientes, a analise concentrou-se nas
complicacBes maiores, incluindo reabsor¢do do apice radicular e problemas associados ao
dispositivo, como fratura, infec¢do e danos ao dente.

A taxa de complica¢des foi maior para os aparelhos com suporte dsseo e foi semelhante para
os aparelhos com suporte dentario e com suporte de mini-implantes, ou seja, cerca de 15%. Em
2 pacientes com aparelho Hyrax, o parafuso de expansao fraturou e foi substituido. Em 2 outros
pacientes, houve uma infecgdo no local dos mini-implantes.

Assim, a principal complicagédo periodontal com o suporte de mini-implantes foi infecdo. No
entanto, comparativamente aos dispositivos com suporte 6sseo ou dentario, os aparelhos Hyrax
parecem oferecer uma oportunidade para o futuro porque séo baratos em termos de producao,
e faceis de manusear para o clinico e o paciente.

2.1.5. Winsauer, Walter, Katsaros e Ploder (2021)

Neste estudo de coorte consecutivo, o objetivo foi avaliar as complicagfes da expanséo maxilar
ndo cirurgica utilizando um aparelho suportado por mini-implantes (MAPE) e do tratamento de
expanséo cirurgica (SARPE) com um novo protocolo de expansao poli-ciclica de 2 estagios em
pacientes adultos.

Foram avaliados 32 pacientes e 4 mini-implantes por paciente. Esses implantes foram usados
para permitir uma expanséo do palato. Apos a colocacao no palato, os mini-implantes de cada
lado foram conectados com cadeias de elastico. Todos os pacientes foram instruidos a aplicar
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0 seguinte protocolo duas vezes ao dia: girar a chave hexagonal 6 voltas para tras e, apos 15
min, girar a chave hexagonal para frente novamente 6 voltas até atingir a expanséo desejada da
maxila.

Ocorreram complicacdes em 18,5% dos individuos com expansdo nao cirurgica bem-sucedida
usando a técnica descrita anteriormente, mas nenhuma complicacéo relacionada ao periodonto
ocorreu. No entanto, inflamacdo dos tecidos moles (gengivite ou irritacdo do tecido oral) foi

observada num paciente do grupo com expansao cirurgica.
2.1.6. Joshi et al. (2021)

Neste ensaio clinico randomizado controlado transversal, o propésito foi comparar a resposta
inflamatdria no tecido peri-implantar e a taxa de falha dos mini-implantes ortodénticos quando
o implante é fixado a uma cadeia de forca elastomérica diretamente de um lado e uma cadeia
de forca elastomérica fixada ao implante indiretamente com a ajuda do fio de ligadura do outro

lado.

Foram avaliados 30 pacientes e cada paciente teve 2 mini-implantes colocados entre o segundo
pré-molar e o primeiro molar da maxila. Os grupos foram formados dependendo dos diferentes
modos de forcas de retracdo, aplicadas para a retracao de dentes anteriores superiores. O grupo
experimental baseou-se na técnica de split mouth em que o lado direito ou esquerdo do arco
maxilar foi tratado usando uma cadeia de for¢a elastomérica acoplada diretamente aos mini-
implantes (Grupo 1) ou uma cadeia de forca elastomérica acoplada indiretamente aos mini-
implantes com a ajuda de fio de ligadura de aco inoxidavel (Grupo 2) que permitem a retracao.

No grupo controle, os implantes foram colocados na maxila sem qualquer forca de retragéo.

Os resultados mostraram que a complicagdo periodontal principal foi a inflamac&o gengival.
De facto, a inflamagdo gengival média ao redor do tecido peri-mini-implante com a aplicacdo
de cadeia de forca elastomérica em varios intervalos manteve-se elevada em comparagdo ao
grupo com uma cadeia de forca elastomérica e ligadura de aco inoxidavel. Enguanto, a
inflamacdo gengival média no grupo controle foi muito menor e permaneceu menor ao longo

dos diferentes periodos.

Além disso, no presente estudo, um implante, tanto no grupo de cadeia elastomérica quanto no
grupo de cadeia elastomérica com ligadura de ago inoxidavel, apresentou alta inflamacao
gengival e diminuigéo da estabilidade em todos os intervalos de tempo; enquanto no grupo

controle, nenhum. Por isso, isto sugere que a cadeia elastomérica, ligada diretamente ou por
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meio do fio de aco inoxidavel ao mini-implante, atuou como uma infiltragdo microbiana

levando a inflamacéo gengival.

2.1.7. Lopponi, Maino e Dalessandri (2021)

O objetivo deste estudo foi relatar dois casos clinicos de complicacdes inesperadas durante a

expansao ortopédica do palato usando aparelhos Hyrax e Haas.

Estes casos clinicos envolveram duas pacientes de 7 anos de idade, do sexo feminino. Antes do
tratamento, as duas pacientes apresentavam mal oclusfes diferentes: a primeira apresentava
uma mordida cruzada unilateral com desvio funcional e sem discrepancia dento-alveolar; a
segunda apresentava um apinhamento severo na regido frontal do arco superior e uma mordida

aberta anterior.

Na primeira, um aparelho Hyrax com bandas nos segundos molares maxilares foi colocado. A

complicagdo foi um nariz em sela com um hematoma sub-orbital.

Na segunda, um aparelho Haas com bandas nos segundos molares e caninos maxilares foi
colocado. As complicagbes foram uma abertura da sutura palatina com uma dor hemifacial e
uma expansdo palatina assimétrica. Isso poderia ser explicado pelo fato de que a resisténcia das
suturas circum-maxilares provavelmente ndo era equivalente em ambos os lados e, portanto,
apos o afrouxamento subito das suturas no lado direito, houve liberacdo de energia elastica do
lado esquerdo com expansdo unilateral para o lado direito.

2.1.8. Budetal. (2021)

Neste estudo observacional, o objetivo foi avaliar as possiveis complicacbes ao nivel
esquelético e dento-alveolar apds a divisao palatina usando expansao rapida do palato assistida

por mini-implantes (MARPE) associada ou ndo a terapia com corticopuntura.

Foram avaliados 27 pacientes adultos. Antes do tratamento, apresentavam uma deficiéncia
transversal maxilar e uma mordida cruzada unilateral ou bilateral. Por isso, para permitir uma
expanséo do palato, foi colocado um expansor esquelético MSE Il com uso de bandas ao redor

do primeiro molar e 4 mini-implantes. Os mini-implantes foram inseridos no o0sso palatino.
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Alguns pacientes foram submetido a expansdao MARPE associada a terapia com corticopuntura,
que consiste em perfuracdes dsseas ao longo da sutura palatina média; enquanto para outros foi

submetido a MARPE convencional sem terapia de corticopuntura.

Entre os 27 pacientes tratados pelo MARPE, 3 apresentaram uma abertura da sutura palatina
média. Além disso, ao nivel do primeiro molar, observou-se uma diminuicdo do nivel ésseo
vestibular e palatino e da espessura 0ssea associada ao aumento do espaco periodontal em 11
pacientes (40,7%). Em relacdo as complicacBes de tecidos moles, 6 pacientes (22,2%)
apresentaram uma hipertrofia e hiperplasia da mucosa palatina associada a ulceragdes, eritema,

inchaco e, desconforto.
2.1.9. Vicioni-Marques et al. (2021)

Neste estudo retrospectivo, o proposito foi avaliar as complicacdes clinicas de mini-implantes
ortoddnticos inseridos com a finalidade de ancoragem durante o tratamento ortoddntico. As

hipdteses nulas foram:

1. que ndo ha correlacdo entre proximidade do mini-implante a raiz e peri-implantite ou
mobilidade;
2. que a peri-implantite ndo interfira na mobilidade;

3. que ador ndo esteja relacionada a mobilidade ou peri-implantite.

Foram avaliados 40 pacientes e 1 mini-implante por paciente foi selecionado. Os mini-
implantes foram colocados na mucosa jugal por vestibular, entre o segundo pré-molar e o

primeiro molar, a metade em maxilar e a outra metade em mandibular.
Os resultados mostraram que:

1. O mini-implante mais proximo da raiz apresentou peri-implantite no momento da
avaliacdo. Além disso, observou-se que a mobilidade do mini-implante piorou a peri-
implantite, e esse efeito também foi correlacionado com a proximidade do mini-
implante a raiz.

2. A peri-implantite foi correlacionada com a mobilidade. No entanto, ndo foi encontrada
associagédo entre maior grau de peri-implantite e maior mobilidade.

3. Os mini-implantes nos pacientes que relataram dor apresentaram maior mobilidade.

Assim, a hipotese nula foi rejeitada. A colocagdo de mini-implantes mais perto da raiz levou a

maior peri-implantite, o que € a complicacao periodontal principal deste estudo. Os pacientes
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que relataram dor tiveram maior mobilidade do mini-implante, e maior mobilidade do mini-
implante foi exibida em pacientes que tiveram peri-implantite. O estudo também verificou que
a maior mobilidade estava presente nos mini-implantes colocados na mandibula em relacdo a

maxila.

2.2. DISCUSSAO

Os mini-implantes provaram ser uma adic¢do Util ao arsenal do ortodontista para ancoragem
esquelética em pacientes menos complacentes e até mesmo em pacientes ndao complacentes,
mas 0s riscos envolvidos com a colocacdo de mini-implantes devem ser claramente

compreendidos pelo clinico e pelo paciente (Joshi et al., 2021).

Assim, embora os mini-implantes sejam uma ferramenta de ancoragem muito importante na
medicina dentéria até agora, parece preponderante discutir os resultados obtidos nos diversos
estudos, pois a pergunta impde-se: Quais sao os fatores que favorecem o aparecimento das

diferentes complicac6es periodontais na pratica clinica?

Nos 9 estudos analisados, varios parametros sdo descritos, como a localizagdo do mini-
implante, o protocolo utilizado, os dispositivos utilizados, a idade e habitos de higiene oral dos
pacientes. Assim, é interessante destacar a importancia do papel desempenhado por cada

parametro.

Relativamente a localizagdo do mini-implante, 4 estudos colocaram os mini-implantes no arco
maxilar, vestibularmente, e outros 5 estudos os colocaram no palato. Assim, 0S riscos
envolvidos com a colocacdo de mini-implantes devem ser claramente compreendidos pelo

clinico e pelo paciente (Agrawal, Kallury, Agrawal e Nair, 2013).

Em relacdo ao estudo que revelou uma exostose alveolar dssea apds a colocacdo do mini-
implante no arco maxilar, uma revisdo de Svindland et al. de 1995 sugeriu que a ruptura
vascular como consequéncia do trauma cirdrgico resulta em isquemia transitoria no periosteo,
que produziria hipertrofia e hiperplasia das células periosteais, com diferenciagdo osteogénica
(citado por Agrawal, Kallury, Agrawal e Nair, 2013). Dentre os relatos, todos os autores
sugerem que o trauma periosteal parece ser o principal fator etiologico associado ao

desenvolvimento da exostose (Agrawal, Kallury, Agrawal e Nair, 2013).
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Nos estudos de Giller e Malkog e de Vicioni-Marques et al., os mini-implantes colocados na
maxila, proximo as raizes dentdrias provocaram dois complica¢fes periodontais muito
diferentes; reabsorcdo radicular ou peri-implantite. De acordo com Kuroda et al., a proximidade
do mini-implante a raiz é o maior fator de risco para sua falha, sendo a maior proximidade mais
propensa a provocar complicacGes periodontais (citado por Vicioni-Marques et al., 2021). No
entanto, na reviséo de Kadioglu et al., os danos radiculares foram examinados em 10 pacientes
durante um periodo de 8 semanas histologicamente e relataram que as fibrilas de colagénio
cobriram completamente a superficie danificada durante todo o periodo (citado por Guler e

Malkog, 2019). Entdo neste sitio de colocacdo, um processo de cicatriza¢do ocorre.

Nos estudos de Joshi et al. e Winsauer, Walter, Katsaros e Ploder, os mini-implantes, colocados
respetivamente na regido maxilar e através da gengiva queratinizada e, na regido do palato mole
(mucosa ndo queratinizada) causavam inflamagéo. No entanto, a reviséo de Cheng et al. relatou
gue quando colocados num tecido ndo queratinizado, os mini-implantes sdo frequentemente
cobertos com mucosa mdvel circundante, e isso se tornara causa de dor e desconforto. Portanto,
os mini-implantes devem ser melhor implantados na faixa de gengiva inserida/queratinizada
(citado por Joshi et al., 2021). Assim, os resultados dos dois estudos parecem estar de acordo

com a literatura.

Nos estudos de Ploder et al. e Vicioni-Marques et al., a complicagdo mais comum no local do
mini-implante foi a peri-implantite enquanto o seu local de implantacdo foi diferente,
respectivamente o palato e os arcos maxilar e mandibular. No estudo de Vicioni-Marques et al.,
é o fato de seu local de implantacdo nos arcos estar proximo as raizes que da origem a peri-
implantite. Assim, em comparacdo com este estudo, os resultados do estudo de Ploder et al.
mostram uma taxa muito baixa de peri-implantite, o local de implantacdo ndo estando proximo

as raizes.

Por outro lado, nos estudos de Ziebura, Flieger e Wiechmann e de Bud et al., os mini-implantes
foram colocados no palato e resultou numa mesma complicacdo a hipertrofia da mucosa
gengival ou da mucosa palatina. Na revisdo de MacGinnis et al. de 2014, diz-se que essas
complicacgdes sdo causadas por isquemia ou necrose da mucosa ou infec¢do local. Por isso, é

comum ter esse tipo de complicagdo no palato (citado por Bud et al., 2021).

Além disso, os dois estudos em que houve uma abertura da sutura palatina, os mini-implantes
foram colocados no palato. Uma revisdo de Haas de 1970 mostra que o principal fator que pode

afetar o prognostico dos pacientes submetidos ao MARPE é representado pela multiplicidade
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de suturas existentes no esqueleto facial, bem como pela resisténcia dos 0ssos nesse nivel
(citado por Bud et al., 2021). Outras possiveis causas de falha terapéutica do MARPE sdo a
ossificacdo da sutura palatina mediana ou interdigitacbes no nivel dessa sutura (Stuart e
Wiltshire, 2003, citado por Bud et al., 2021).

Assim, pode ser observado que a mesma localizacdo leva a uma grande variedade de
complicacBes e uma determinada complicacdo ocorre com diferentes locais de insercdo do
mini-implante. Portanto, ndo é possivel confirmar que a localizacdo seja um fator direto
associado a uma determinada forma de complicacdo periodontal. No entanto, a colocagdo no
palato € o Unico sitio que provocava uma abertura da sutura palatina e poderia ser associada a
resisténcia das estruturas anatémicas ao nivel do osso palatino. Além disso, € possivel afirmar
que a colocacgdo de um mini-implante no osso maxilar, préximo a uma raiz, aumenta o risco de
uma complicacdo periodontal mais envolve também um processo de cicatrizagdo e que no

palato existe uma ancoragem muito estavel no local de insercéo.

Relativamente aos protocolos usados, a revisdo de Cantarella et al. de 2017 mostrou que dada
a possibilidade de falha terapéutica, em parte devido ao aumento da resisténcia da sutura
palatina mediana, alguns autores recomendam a realizacdo de pequenas puncdes, as chamadas
corticopunturas, na cortical do osso palatino correspondente a sutura palatina mediana para
reduzir a resisténcia 0ssea a este nivel (citado por Bud et al., 2021).

Suzuki et al. demonstraram que, quando realizado ao longo da sutura palatina mediana, um
método cirurgico minimamente invasivo, como o corticopuntura, permitia a divisdo da sutura e
acelerava a remodelacdo 6ssea quando esta ndo ocorreu ap6s o protocolo convencional de
ativagdo do MARPE (citado por Bud et al., 2021). Assim, no estudo de Bud et al. tal técnica
onde foi aplicada este protocolo, houve uma abertura da sutura palatina minima enquanto no
estudo de Lopponi, Maino e Dalessandri, onde nédo foi aplicado este protocolo, a abertura da

sutura estava em estagio muito avancado e sintomatico.

Por outro lado, uma revisdo de Vij e Mao de 2006 afirmara que um protocolo de carga ciclica
(protocolo FCPC) pode ter implicagdes clinicas como novos estimulos mecanicos para modular
o0 crescimento craniofacial em pacientes que sofrem de anomalias craniofaciais e deformidades
dento-faciais. A ativacao policiclica parece enfraquecer a linha média do processo alveolar e
esse efeito colateral positivo pode reduzir o risco de dano dentario mesmo em casos com espaco

estreito entre os incisivos centrais (citado por Winsauer, Walter, Katsaros e Ploder, 2021).
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Assim, o Unico estudo de expansdo palatina onde houve apenas uma ligeira inflamacéao foi o
estudo de Winsauer, Walter, Katsaros e Ploder que usou este protocolo FCPC. Os 3 outros
estudos que tinham por objetivo expandir o palato tiveram complicagbes mais graves, como

abertura da sutura palatina ou infeccéo.

Relativamente aos dispositivos utilizados, uma revisdo de Mohammed et al. de 2018 evidenciou
que além dos fatores de risco relacionados ao mini implante, o tipo de acessorio auxiliar também
desempenha um papel muito importante. Os varios auxiliares fixados entre a cabeca do mini-
implante e o arco sdo molas helicoidais, correntes elastoméricas, ganchos e fios de ligadura.
Estes devem ser ajustados para ndo tocar a gengiva ou mucosa oral para evitar dor e desconforto
ao paciente, pois esses fatores também podem contribuir para a inflamacao peri-implantar
(citado por Joshi et al., 2021).

Em dois estudos, a inflamacdo periodontal causando mobilidade do mini-implante e assim
promovendo a sua perda foi observada em apenas um paciente em cada grupo experimental.
Assim, a complicacdo periodontal representou uma parte muito pequena das complicagdes
gerais. De fato, no estudo de Winsauer, Walter, Katsaros e Ploder, a causa mais frequente de
complicac@es foi relacionada ao aparelho. Por outro lado, no estudo de Joshi et al. apenas um
implante, tanto no grupo power chain quanto no grupo power chain com ligadura SS,
apresentam alta inflamagéo gengival e diminuicdo da estabilizacdo em todos os intervalos de

tempo.

Em dois outros estudos, a peri-implantite foi a principal complicacdo periodontal, no entanto,
no estudo de Vicioni-Marques et al., a peri-implantite esteve ausente em 85% dos casos. O
motivo dessa incidéncia ser tdo baixa é que um procedimento clinico adequado, com manuseio
adequado do mini-implante, bem como manutencéo da &rea asséptica e direcionamento preciso
durante a colocacao do mini-implante, reduz a manipulacéo tecidular, o que pode levar a uma
resposta reduzida de mediadores inflamatérios (Vicioni-Marques et al., 2021). Por outro lado,
no estudo de Ploder et al., a maioria das complicagdes periodontais estava relacionada a outra
técnica de ancoragem (a bone-borne).

Relativamente ao inchacgo dos tecidos duros e moles, a exostose alveolar dssea, apds a colocacéao
de mini-implantes ortoddnticos séo raros e provavelmente esta € a primeira incidéncia relatada
de exostoses (Agrawal, Kallury, Agrawal e Nair, 2013). Em relagéo aos tecidos moles, foram

relatados casos de ulceracdo do maxilar superior e granuloma piogénico causado por aparelhos
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expansores palatinos rapidos. Esses resultados sdo consistentes com nossos achados e podem

estar relacionados a méa higiene bucal ao redor do aparelho MARPE (Bud et al., 2021).

Além disso, neste estudo de Bud et al., a complicacao periodontal ndo foi o inchago, mas foi a
diminuicgdo do nivel e espessura 6ssea com duas vezes mais ocorréncia em pacientes. Por outro
lado, no estudo de Ziebura, Flieger e Wiechmann, o inchago gengival néo foi considerado uma

complicacdo grave, pois ainda permitiu que o mini-implante mantivesse a estabilidade clinica.

Em dois estudos., houve uma reabsorcao tecidular significativa que ndo apresentou sinais de
cicatrizacdo ap0s a remoc¢do do mini-implante. As principais complicagdes do tratamento
ortodontico em pacientes adultos jovens sdo a retracdo gengival e a reducdo da espessura do
0sso alveolar (Bud et al., 2021). Assim, a cicatrizacdo completa da raiz ndo parece ter ocorrido

em 12 semanas, como mostrado por micro-CT (Guler e Malkog, 2019).

Relativamente a idade dos pacientes, em 3 estudos analisados, a média de idade dos pacientes
foi em torno de 15 anos, mas as complicacdes periodontais foram variadas (crescimento

excessivo gengival, exostose alveolar 6ssea e reabsorcao radicular).

Em 5 outros estudos a idade média dos pacientes foi entre 22 e 29 anos e infec¢do e inflamacéo

parecem ser complicacBes periodontais comuns em muitos pacientes desta faixa etéria.

No ultimo estudo, o de Lopponi, Maino e Dalessandri, a paciente tinha 7 anos e ocorreu uma
abertura da sutura palatina. No entanto, essa complicagdo também ocorreu no estudo de Bud et

al., onde a média de idade foi de 24 anos.

Por outro lado, uma revisao de Alharbi et al. de 2018 mostrou que a idade € um fator relacionado
ao paciente com maior taxa de complicacdo relatada em adolescentes do que em adultos, devido

a diferenca na espessura da placa bucal (citado por Joshi et al., 2021).

Além disso, o estudo de Winsauer, Walter, Katsaros e Ploder mostrou que complicacdes como
gengivite foram significativamente associadas a idade. A revisdo de Oliveira et al. de 2021
evidenciou que isso pode ser devido ao aumento da interdigitagdo que ocorre nas suturas
palatina média e circum-maxilar no final da adolescéncia, tornando-se mais rigida a medida que
a idade avanca, principalmente por volta dos 30 anos de idade (citado por Winsauer, Walter,
Katsaros e Ploder, 2021).

Por outro lado, a expanséo rapida da maxila € uma terapia na qual a distracao da sutura palatina

média é dependente da maturidade esquelética do paciente e da densidade sutural, podendo
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apresentar efeitos indesejaveis significativos se ndo for rigorosamente monitorada (Lopponi,
Maino e Dalessandri, 2021).

Assim, diferentes complicagdes periodontais podem aparecer em qualquer idade, mas parece

que quanto maior a idade, maior o risco de ter uma complicagéo.

Relativamente aos habitos de higiene oral, os Unicos estudos que preconizaram diretrizes e
medidas de higiene rigorosas durante o tratamento foram os estudos de Vicioni-Marques et al.
e Joshi et al. De facto, no estudo de Joshi et al., 0s pacientes receberam instrugdes de higiene
bucal com protocolo especial a ser seguido no local da regido do mini-implante. Esse protocolo
preconizava o uso de escovas de dente mecanicas, bochechos com clorexidina 0,12% por uma
semana apods a inser¢do do mini-implante e higiene peri-implantar continuada com escova de
dentes embebida em clorexidina 0,12%, até a remoc¢do do mini-implante. No entanto, isso ndo

impediu alguns casos de inflamacao ou de peri-implantite.

Por outro lado, no estudo de Bud et al., em que ndo havia nenhum protocolo de higiene
especifico, foram relatados casos de ulceracdo do maxilar superior e granuloma piogénico
causado por aparelhos expansores palatinos rapidos. Esses resultados podem estar relacionados

a ma higiene bucal ao redor do aparelho MARPE.

Assim, a revisdo de Alharbi et al. de 2018 mostrou que a ma higiene oral e o tabagismo sao
outros fatores mais comuns relacionados ao paciente que reduzem a sobrevida dos mini-

implantes (citado por Joshi et al., 2021).

Além disso, os pacientes precisam ser instruidos a manter uma boa higiene oral, remover
regularmente o acimulo de placa na cabeca do implante e na construcdo secundaria e evitar

manipulagdes no implante (Ziebura, Flieger e Wiechmann, 2012).

Portanto, a higiene oral controlada ao redor do local do mini-implante é essencial para limitar

o risco de todas complicacGes, mas ndo evita-lo completamente.
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3. CONCLUSAO

Assim, os resultados dos 9 estudos incluidos na nossa revisao integrativa demonstraram que as
complicacBes periodontais mais comuns sdo a peri-implantite, a inflamagdo gengival, a
hipertrofia ou a reabsorcao dos tecidos duros e moles e, a abertura da sutura palatina.

Essas complicacdes periodontais tém um impacto no &mbito clinico, comprometendo o sucesso
do tratamento da tracdo ortoddntica e desencadear dor ao paciente assim como impactar as
estruturas anatdmicas circundantes, tal como as pecas dentarias.

Além disso, essas complicacbes parecem ser afetadas por fatores como higiene oral em redor
do mini-implante, a idade do paciente, os dispositivos e 0s protocolos utilizados, assim como a
localizagcdo do mini-implante.

Esta revisdo integrativa possibilitou reunir as diversas complicacGes periodontais associadas a
tracdo ortoddntica com um mini-implante. A literatura atual disponivel sobre complicacdes
orais em geral é vasta, mas o tema das complicacfes periodontais ndo € suficientemente
discutido e investigado.

Desta forma, torna-se mandatario a realizacdo de novos estudos para confirmar e refinar as
nossas conclusées. Na verdade, nos estudos incluidos, observam-se complicagdes divergentes
para 0 mesmo protocolo utilizado. Neste sentido, existe uma necessidade de se desenvolverem
investigacdes mais aprofundadas sobre as diferentes técnicas de tracdo ortodéntico com mini-
implantes, compostas por amostras de pacientes mais amplas e com tempos de follow-up mais
longo, o que permitiriam obter respostas adicionais sobre esta temética.
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Populagio Pacientes com tratamento ortoddntico.

. Pacientes que realizaram tratamento de tracdo ortodontica com recurso a
Conceito ) o
implantes ou mini-implantes.

Y

Complicagcbes periodontais associadas a tragdo ortoddntica com recurso a
Contexto ) o
implantes ou mini-implantes.

Anexo 2: tabela PCC

20



Complicacgdes periodontais da tracdo ortodéntica com mini-implantes: Revisdo integrativa da literatura

. Amostra e n° Principais
Tipo de . Tratamento - L
Autor implantes - Protocolo utilizado complicagGes
estudo e Ano . . ortodontico . .
(mini-screws) periodontais
Fecho de
espaco/
distalizagdo Crescimento
Ziebura, Estudo . cao/ L .
. . n=41le movimento Mini-implante Jet excessivo da
LG retrospectivo Implantes= 66 vertical/ Screw engiva
Wiechmann 2012 P - . el
movimento (overgrowth)
transversal/
ancoragem
Agrawal Mini-implante
g ! Redugdo do ortodontico fixando
Kallury, Relato de n=1e ) . Exostose
sorriso uma mola helicoidal )
Agrawal e caso 2013 Implantes=2 . -, . alveolar déssea
Nair gengival fechada Niti do mini
implante ao arco rigido
Testar o
n=42 e
.. Estudo contato TAD- . . =
Giler e . Implantes=84 . Cantilever spring + Reabsorcgdo
experimental raiz durante L .
Malkog (2 por - mini-implante radicular
2019 S tragao
P ortodontica
Estudo de SARPE com suporte
Ploder et coorte n=54 e Expansdo do dentdario/dsseo/mini- -
. . Infecgdo
al. retrospectivo  Implantes=13 palato implante (aparelho
2020 Hyrax)
. Infl dod
Winsauer, Estudo de n=33 e " arnagao ©
= tecido mole
Walter, coorte Implantes=132 Expansdo do MAPE e SARPE com e
Katsaros e consecutivo (4 por palato protocolo FCPC .g 'g ~
Ploder 2021 aciente) irritagdo do
P tecido)
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Joshi et al. controlado . cadeia de forga .
(2 por anteriores L. . gengival
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2021 P P ligadura de aco
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Lopponi, . ~
p.p Dois Relatos n=2e Expansdo do Abertura da
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Estudo de " © N MARPE com um muc{osa
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paciente) sutura palatina
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do nivel ésseo
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. Implantes= 40 . . Mini-implante - .
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(1 por N ortddontico
al. 2021 . (para retragdo
paciente)

dos dentes)
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