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ANCHOR MOLARS WITH MINI-IMPLANTS AND OTHER ANCHORING
SYSTEMS: A LITERATURE REVIEW
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre alguns métodos de ancoragem orto-
dontica utilizadas para ancorar molares inferiores. Neste estudo, sao relatadas varias pesquisas sobre técnicas e
quais tipos de ancoragem utilizam, como o arco-base de Ricketts, Straight Wire com seu aparelho pré-ajustado
e Edwise, entre outros. E temos como destaque o método mais atual para ancoragem, chamada de ancoragem
Osseo-integrada, na qual sao utilizados dispositivos como mini-implantes ou miniparafusos para sua realiza-
cao. Nesta revisao, sao citadas algumas vantagens e desvantagens desse novo dispositivo, como utiliza-lo,
quais cuidados devem ser tomados e todos seus beneficios.

Descritores: Procedimentos de ancoragem ortodontica

ABSTRACT

This work aims to make a literature review of some methods used for orthodontic anchorage anchor molars.
In this study are reported various research techniques and what types of use as the anchor Arch Base Ricketts,
Straight Wire with its device preset, and Edwise, among others. And as we highlight the most current method
for anchoring, docking bone called integrated devices which are used as mini-implants or mini screws for its
realization. In the cited review there are some advantages and disadvantages of this new device, how to use it,
what precautions should be taken and all its benefits.

Descriptors: Orthodontic anchorage precedures
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INTRODUGAO

A ancoragem ortodontica tem sido uma
grande preocupagao para os ortodontistas
desde o principio da especialidade, pois
um tratamento ortodontico bem sucedido
depende de um planejamento criterioso
da ancoragem, podendo-se, assim, afir-
mar que este & um fator determinante para
o0 sucesso ou insucesso do tratamento'.

Em uma terapia ortodontica, os dentes
estao expostos a forcas e momentos, e es-
sas forcas atuantes geram sempre forcas
reciprocas da mesma magnitude, porém
na direcao oposta. Para evitar esses mo-
vimentos indesejados dos dentes e manter
o sucesso do tratamento, tais forcas reci-
procas tem que ser anuladas. Ancoragem
ortodontica é a capacidade de resistir a es-
ses movimentos indesejados, e isso pode
ser conseguido atraves de alguns disposi-
tivos?.

Ancoragem define-se como recurso
para se evitar o movimento de um grupo
de dentes enquanto sao tracionados ou-
tros elementos dentarios®. Ja Higley*, em
1960, define essa manobra como a resis-
téncia que as estruturas dento-alveolares
oferecem na alteracao da forma ou posi-
cao de uma forga aplicada.

Varios métodos foram utilizados pelos
pesquisadores ao decorrer dos séculos,
com a finalidade de conseguir ancorar os
dentes posteriores, evitando-se, assim, as
perdas de espacos ou mesializagoes inde-
sejadas durante o tratamento ortodontico.

Essa ancoragem no setor posterior & a es-
tabilizacao dos molares e posicionamento
desses dentes contra qualquer movimento
em todos os estagios do tratamento orto-
dontico®. Conseguir um sistema de an-
coragem eficaz se tornou um dos fatores
mais importantes na ortodontia.

Muitas vezes, a perda dessa ancora-
gem pode trazer efeitos colaterais que
causam o insucesso do caso. Conseguir
essa estabilizacgao dos segmentos poste-
riores € uma preocupagao permanente em
toda a historia da ortodontia®.

Atualmente, o sistema de ancoragem
esquelética tem sido utilizado e difundido
na ortodontia por possibilitar resultados
satisfatorios no controle da ancoragem,
com menos incomodo do paciente, alem

de ser uma possibilidade para pacientes
que possuem nimero insuficiente de den-
tes para outros recursos’.

Analisando a importancia desse fator,
este trabalho tem como objetivo, através
de uma revisao da literatura, comparar
diferentes sistemas de ancoragens, suas
vantagens e desvantagens, focando a an-
coragem em molares inferiores e a utili-
zagao desse novo recurso de ancoragem
esquelética que &€ o mini-implante.

REVISAO DE LITERATURA

Na literatura, existem algumas defini-
cOes para o termo ancoragem ortodonticas.
Segundo Higley* (1960), refere-se a resis-
téncia que as estruturas dento-esqueléticas
oferecem a movimentacao ortodontica.
A capacidade de um dente ou grupo de
dentes de resistirem a movimentos indese-
javeis durante a mecanica é considerada
ancoragem dentaria intrabucal, segundo
Ferreira® (1999). Também pode ser defini-
da como resistencia ao deslocamento dos
dentes e & um dos fatores de suma impor-
tancia para o controle da movimentacao
dentaria’.

Em 1907, Angle' classificou anco-
ragem dental em tres métodos: simples,
quando a resisténcia & obtida apoiando
a forca em dente ou dentes de maior ta-
manho e melhor localizagao; recipro-
ca, quando é permitida a movimentacao
dental em ambos os pontos de aplicagao
da forga; e estaciondria, quando o siste-
ma de ancoragem é rigido nos dentes
de resistencia, anulando movimentos de
inclinacao.

No decorrer dos séculos, muitos mé-
todos foram utilizados pelos pesquisado-
res, com o objetivo de ancorar os dentes
posteriores, para evitar as mesializacoes
indesejadas e perdas de espaco durante o
tratamento’.

Um novo conceito para ancoragem
surgiu na ortodontia, denominado anco-
ragem esquelética, a qual nao permite a
movimentacao da unidade de reacao e é
obtida devido a incapacidade de movi-
mentacao da unidade de ancoragem pe-
rante a mecanica ortodontica. Esse tipo
de ancoragem proporciona um adequado
controle de forgas'".



Inicialmente, essa ancoragem esque-
letica era feita com implantes convencio-
nais, poréem estes apresentavam muitas
limitacbes como a regiao para sua inser-
cao, dificuldade de direcionamento para
aplicagao da forga, gravidade da cirurgia,
desconforto, tempo de espera para o ini-
cio da aplicagao da forga, dificuldade de
remogao, entre outros. Com o objetivo de
superar tais limitacoes, foi desenvolvido
um implante de tamanho reduzido que
poderia ser utilizado na ancoragem orto-
dontica. Este dispositivo foi denominado
de mini-implante'.

Com os avangos da Odontologia, se
tornou um destaque o conceito de anco-
ragem Osseointegrada. O uso de implantes
como ancoragem temporaria vem facili-
tando os movimentos ortodonticos'?. Sig-
nori'* em 2010 relata que se tem utilizado
os miniparafusos porque apresentam re-
sisténcia suficiente para suportar as forgas
ortodonticas, assim garantindo a ancora-
gem do tratamento. Em seu trabalho, fez
um relato de dois casos clinicos utilizando
esse dispositivo, um com a intrusao dos
molares superiores para fechar mordida
cruzada anterior e o outro mostrando fe-
chamento de espago com a mesializacao
do segundo e terceiro molares inferiores
e, em ambos 0s casos, os miniparafusos se
mostraram muito eficientes.

Valarelli'™ em 2010 também destaca a
eficacia da ancoragem esquelética nesses
casos onde existe a necessidade de intru-
sao dos molares em pacientes adultos mu-
tilados, pois esse procedimento com mini
-implantes representa 0 menos invasivo e
sem efeitos colaterais, como extrusao dos
dentes de ancoragem. Jason'> em 2008 ja
destacava a possibilidade do fechamento
de espacos existentes nesses pacientes,
como exemplo a mesializagao dos mola-
res, quando, para tal procedimento, varios
fatores tem que ser avaliados, principal-
mente a perda da ancoragem dos segmen-
tos anteriores. Mas com o advento dos mi-
ni-implantes as possibilidades de sucesso
nessa terapeutica aumentaram, pois esse
efeito da perda de ancoragem pode ser
eliminado.

Di Matteo', em 2005, considerou que
o aparelho ortodontico consiste em dois
elementos, um elemento ativo que sao as
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partes referentes ao movimento dentario,
e os elementos de resistencia, os quais
proporcionam a ancoragem e possibilitam
esses movimentos. Esse recurso de anco-
ragem pode ser nao dentario como, por
exemplo, os mini-implantes. Porém, o au-
tor também relata algumas desvantagens
em relacao ao dispositivo, como: inflama-
cao ao redor dos miniparafusos relaciona-
da a higiene do paciente, ja que as roscas
que ficam em contato com a mucosa re-
tém muita placa bacteriana. Como vanta-
gem, o autor relata que forgas ortodonti-
cas podem ser aplicadas imediatamente
apos sua implantagao.

Maia'®, em 2011, concluiu em seu
trabalho, que, embora os mini-implantes
sejam efetivos, possuem desvantagens,
como procedimento cirlrgico, dificulda-
de de manutengao na higiene bucal ao
redor do dispositivo, seu alto custo, risco
de infeccao e desconforto para o paciente.

Rothier’, em 2009, concluiu em seus
estudos que, para maior sucesso dos mini
-implantes, o ideal sao pacientes que nao
apresentem padrao de crescimento verti-
cal, que haja um torque final de insercao
ideal, distancia entre as porcoes radicu-
lares, insercao em gengiva inserida e em
regioes mais espessas de corticais Osseas.
Algumas complicacboes podem decorrer
do uso do mini-implante, como a infla-
magcao peri-implantar decorrente da ma
higienizacao.

Lima'®, em 2010, considerou vantajo-
so o tamanho reduzido do mini-implante,
o que possibilita sua instalacao em pontos
estratégicos, resultando em uma redugao
dos efeitos colaterais nos dentes que, an-
tes, serviriam para ancoragem, possibi-
litando, assim, prever a movimentagao,
reduzir o tempo de tratamento e executar
movimentos dificeis, como intrusao.

Para Vilela', em 2004, o uso desse dis-
positivo para ancoragem direta diminui os
efeitos indesejados das forcas, devido a se
poder escolher o local mais indicado para
sua instalagao, simplificando a aparato-
logia ortodontica, o que faz com que se
torne uma grande opgao, principalmente
quando recursos extrabucais nao sao bem
aceitos pelo paciente e também quando
existe ausencia de elementos dentarios.

O seu mecanismo se baseia no imbri-
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camento da sua estrutura metalica no osso
denso e nas corticais e nao necessariamen-
te em ossointegracao. E quando ocorre,
essa ossointegracao dificulta a remogcao,
podendo aumentar os riscos de fratura.
Sua instalacao pode ser simples para pro-
fissionais capacitados, mas pode oferecer
riscos quando mal planejada e executada.
Pode-se considerar como complicacoes
desses dispositivos o contato com as rai-
zes dentarias vizinhas, com ou sem perfu-
racao, a mucosite, a contaminacao ou fra-
tura. A higienizacao & fundamental para
sua manutencao?®.

Varios outros métodos de controle de
ancoragem foram desenvolvidos no ulti-
mo século. E todos esses diferentes méto-
dos também se mostraram eficazes para a
mecanoterapia ortodontica’.

Em 1941, Tweed usava arcos retan-
gulares com algumas dobras de segunda
ordem, que eram degraus no segmento
posterior do arco que, quando encaixa-
dos no braquete, inclinam o longo eixo
do dente para distal. Para esse sistema se
tornar mais efetivo foi associado com elas-
ticos de Classe Ill, ancorando entao esses
dentes para suportarem forgcas de elasticos
de Classe Il, sem sofrerem inclinacbes?'.

Ricketts®?, em 1983, introduziu a téc-
nica Bioprogressiva, utilizando o osso
cortical para ancoragem, por ser mais
compacto, menos vascularizado e nao fa-
cilmente reabsorvivel. Preconizava para
esse procedimento o arco base inferior,
o qual incorporava torque vestibular na
regiao dos molares enquanto produzia a
expansao na regiao das coroas dos dentes.
Para tornar essa ancoragem mais eficaz,
foi incorporada no arco-base uma ativa-
cao no angulo caudal, que produzia uma
inclinacao distal dos molares inferiores,
para, dessa forma, resistir as forcas dos
elasticos intermaxilares e as forcas de me-
sializacao provenientes das algas de retra-
cao dos dentes anteriores. O arco-base ou
arco-utilidade se apoiava nos incisivos,
resultando nas intrusoes desses dentes,
sem que ocorresse a vestibularizacao de
suas coroas.

A primeira fase do tratamento orto-
dontico com extracdes segundo Ricketts??
(1983) & a ancoragem dos molares, a qual
pode ser maxima, onde nao se permite o

movimento dos molares, ou minima, na
qual o molar pode se deslocar.

O arco-utilidade basico pode ser em-
pregado para ancorar molares inferiores,
tanto nos casos de extracboes quanto para
evitar efeitos colaterais dos elasticos de
mecanicas de Classe I, segundo Figuei-
redo” em 2008. Esse tipo de ancoragem
realizada com esse dispositivo & chama-
do de intrabucal e cortical pois, através
de um torque lingual nas coroas dos mo-
lares inferiores, desloca suas raizes para
vestibular, assim tocando o osso cortical,
o qual é denso, compacto, pobre em vas-
cularizacao, favorece trocas metabolicas
e irrigacao sanguinea e, assim, neutraliza
o movimento dentario® 2. Dentre outros
fatores, Roth**, em 1976, afirmou que o
nivelamento da curva de Spee com o arco
-base favorecia a ancoragem.

Em 2005, Mustafa e Urias?® realizaram
um estudo onde compararam a eficiéncia
dos sistemas de ancoragem das técnicas
Bioprogressiva e de Stright Wire testando
os sistemas em dois grupos tratados com
extragao. Um grupo de 20 pacientes foi
tratado com arco utilitario fazendo anco-
ragem cortical inferior e mecanica de re-
tracao para fechamentos de espago, e o
outro grupo, também com 20 pacientes,
foi tratado com fio simples e com o siste-
ma de aparelhos pré-ajustados. A avalia-
cao do tratamento nao revelou diferenca
significativa entre elas, no entanto a perda
de ancoragem na Bioprogressiva foi de
3,Tmm, usando apenas os molares infe-
riores e incisivos, e na Straight Wire hou-
ve perda de 4mm, mesmo com o aparelho
montado em toda a arcada.

No mesmo ano, Vasconcelos?® fez uma
avaliacao em seu trabalho com relacao a
perda de ancoragem inferior também com
a tecnica de Stright Wire. Foram avaliadas
150 telerradiografias em norma lateral em
trés etapas: inicial, final de nivelamento e
final de tratamento de 50 pacientes com
meédia de idade de 13 anos e 6 meses,
todos Classe | de Angle e tratados com
extracao dos primeiros pré-molares su-
periores e inferiores. Como acessorio de
ancoragem inferior foi utilizado o arco
lingual. Com relagao a esse sistema de an-
coragem, foi concluido que, em pacientes
dolico-faciais, os primeiros molares infe-



riores apresentaram-se com significativa
inclinacao da raiz para mesial e coroa
para distal, isso com relagao ao seu posi-
cionamento axial.

Outro trabalho publicado em 2005 por
Vigorito?” avaliou a posicao dos primeiros
molares inferiores e incisivos durante a
fase de nivelamento em adolescentes com
ma oclusao CL II\1 e CL |, tratados com
ou sem extracoes dos primeiros pré-mola-
res, com o arco lingual como acessorio de
ancoragem. Os pacientes foram divididos
em tres grupos: Grupo | tratado com extra-
€30 e uma sequencia de arcos termoativa-
dos, Grupo Il tratado com extracao e uma
sequéncia de arcos de ago inoxidavel e
Grupo lll tratado sem extracoes e também
com uma sequéncia de arcos de ago ino-
xidavel. Concluiu-se no final da avaliacao
que o acessorio de ancoragem arco lin-
gual fixo teve um resultado insatisfatorio
diante das solicitacbes de ancoragem na
fase de nivelamento do Grupo .

Em 2002, Vigorito e Moresca?® ja
haviam publicado um artigo semelhante,
no qual foram utilizados os arcos linguais
inferiores fixos como acessorios de an-
coragem. Foram avaliados 17 pacientes
com ma oclusao de Classe Il, divisao 1, e
o tratamento foi realizado com extracoes
dos primeiros pré-molares superiores e in-
feriores. Foram utilizadas telerradiografias
de norma lateral ao inicio e término da
fase de nivelamento para realizar as com-
paracoes. E ja haviam concluido, pelos
resultados, que o arco lingual se apresen-
tava insatisfatorio.

Em estudos realizados em 1998, Ma-
zari?’, comparando a perda de ancoragem
entre as técnicas de arco de canto sim-
plificado e arco reto, chegou a resulta-
dos apontando que, na primeira técnica,
houve maior migracao mesial do primeiro
molar inferior estatisticamente significan-
te.

Cipriano® em 1991 avaliou cefalome-
tricamente o sistema de ancoragem infe-
rior utilizando a técnica de Edgewise com
angulacao de braquetes. O estudo se deu
através da avaliagao de 200 telerradiogra-
fias obtidas de 50 pacientes portadores de
ma oclusao de Classe Il, divisao 1, de An-
gle, de ambos o sexos, nas faixas etarias
de 11 anos e 4 meses e 18 anos e 5 meses
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tratados na técnica de Edgewise com an-
gulacao dos braquetes e extracao de 4 pri-
meiros pré-molares. Através desse estudo,
os autores concluiram que entre o inicio e
o término do tratamento houve perda de
ancoragem significativa do primeiro mo-
lar inferior ao nivel de coroa e raiz, com
inclinacao axio-mesial apical.

DISCUSSAO

Segundo Braga®, muitos métodos de
controle de ancoragem foram desenvol-
vidos no Ultimo século, auxiliando com
eficiencia a mecanica ortodontica.

Outros estudos foram realizados tra-
zendo comparagcOes sobre a eficacia da
técnica dos aparelhos pré-ajustados. Mus-
tafa e Urias?®, em 2005, compararam em
suas pesquisas as técnicas de Straight Wire
com a técnica Bioprogressiva de Ricketts.
Concluiram que a Bioprogressiva, com a
utilizagao do arco utilidade, usando a an-
coragem cortical do setor posterior infe-
rior, mostrou ser mais eficiente em relacao
a Straight Wire. Esse estudo condiz com
os de Vasconcelos, que também consta-
tou perda de ancoragem inferior com os
aparelhos pré-ajustados, ainda com a uti-
lizacao do arco lingual como acessorio de
ancoragem.

Vigorito?” em 2005 também teve resul-
tados insatisfatorios com o arco lingual
fixo em seu trabalho com um grupo de
pacientes na fase de nivelamento tratados
com arcos termoativados. O que confir-
ma os resultados em 2002 de Vigorito e
Moresca, que realizaram um estudo seme-
Ihante e ja haviam concluido que o arco
lingual se apresentava insatisfatorio.

Como outros autores, Cipriano®, em
1991, ja observava cefalometricamente
em seu trabalho que a utilizagao do sis-
tema de ancoragem inferior utilizando a
técnica de Edwise com angulagao de bra-
quetes se mostrava ineficiente com perda
de ancoragem significativa entre o inicio e
téermino dos tratamentos.

Mazari?* em 1998 comprovou perda de
ancoragem do arco de canto simplificado
com a migragao mesial do primeiro molar
inferior em comparagao com a técnica de
arco reto.

Embora Ricketts?> em 1976 tenha intro-
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duzido o arco utilidade tendo como base
a ancoragem cortical e esse método tenha
apresentado muito efetivo de acordo com
as pesquisas, um novo conceito de anco-
ragem Osseo-integrada vem ganhando es-
paco dentro do cenario ortodontico.

Antes, esse novo conceito era realizado
com implantes convencionais, mas estes
se mostraram muito limitados por apre-
sentarem dificuldades para insercao, gra-
vidade cirlirgica e tempo de espera para
realizar a forca, entre outros. Entao foi de-
senvolvido um dispositivo com menores
dimensdes, denominado mini-implante,
como relatou Aralijo'" em 2008.

Esse novo método que utiliza os mini-
parafusos apresenta resistencia suficiente
para suportar as forcas ortodonticas e tais
forcas podem ser aplicadas imediatamen-
te apos sua instalacao, segundo Signori®?,
2010 e Di Matteo'?, 2005. Trata-se de
uma ancoragem temporaria que facilita os
movimentos ortodonticos. Além do mais,
Lima' em 2010 e Vilela', em 2004, con-
sideraram vantajoso o reduzido tamanho
do mini-implante, que pode ser instalado
em pontos estratégicos, assim reduzindo
os efeitos colaterais dos dentes e o tempo
de tratamento executando movimentos di-
ficeis. Vilela ainda diz ser uma grande op-
cao por ter boa aceitacao pelos pacientes
e ser eficiente em casos de auséncia den-
taria. Janson'> em 2008 confirma que essa
tecnica pode realizar movimentos difi-
ceis, como mesializacao dos molares sem
causar efeitos indesejaveis, concordando
com Vilela'. Outro tipo de movimenta-
cao complicada que pode ser facilmente
realizada com a utilizacao dos mini-im-
plantes & a intrusao dos molares, segundo
Valarelli™.

Embora sejam grandes as vantagens
desse novo sistema, também sao coinci-
dentes as opinides dos autores em rela-
cao as desvantagens dos miniparafusos.
Di Matteo', Freire-Maia'®, Rothier'” e

Consolaro?® sao unanimes quando se tra-
ta da higienizacao do mini-implante. Se
mal realizada, pode causar inflamagcao ao
redor do dispositivo, as inflamagbes peri
-implantares. Outras desvantagens segun-
do esses autores & que, se a cirurgia for
mal planejada, o dispositivo pode entrar
em contato com as raizes dentarias vizi-
nhas, com ou sem perfuragao, e também
pode causar mucosites, contaminagcao e
fraturas. Alem de ser um procedimento ci-
rargico, possuir alto custo, risco de infec-
cao e desconforto para o paciente.

CONCLUSAO

Ancoragem € um dos fatores de maior
importancia em ortodontia. Muitos sao
os métodos para realizar esse procedi-
mento em molares inferiores. Umas das
grandes opgcoes na atualidade sao os dis-
positivos denominados mini-implantes,
com um novo conceito de ancoragem
osseo-integrada. Estes possuem muitos
beneficios, como facilitarem os movimen-
tos ortodonticos, diminuirem o tempo do
tratamento, possibilitarem a realizagao de
forcas imediatamente apos sua instalacao
e nao dependerem do paciente, alem de
serem bem aceitos por este. Outra grande
vantagem é a de se poder utiliza-los em
regioes com ausencias dentarias. Também
temos que levar em consideracao, antes
de optar por esse método, as questoes de
higiene, para evitar inflamagcdes em volta
do dispositivo, o desconforto para o pa-
ciente, aléem de se tratar de um procedi-
mento cirlrgico e ter um alto custo.

Embora o método dos mini-implantes
seja um avango na ortodontia, nao pode-
mos esquecer que ainda existem muitos
outros artificios de ancoragem que foram
desenvolvidos em toda a historia, dando
para os profissionais uma gama de possi-
bilidades de escolha, de acordo com suas
indicaches para o tratamento que sera rea-
lizado.
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