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REsSumMO

MOROSHIMA, Roberta. Uso de mini-implantes como ancoragem
para a retracdo anterior: Revis@do de literatura. Trabalho de
Conclusdo de Curso 2015 (Graduacdo em Odontologia) —
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

O controle de ancoragem se torna mandatéria quando os dentes
posteriores ndo devem mesializar durante a retragdo anterior
apo6s as extracdes de pré-molares. Estas situacdes sao
geralmente encontradas nos tratamentos das mas oclusbes de
Classe Il, Divisdo 1 e de Classe | com biprotrusdo. Aparelhos de
ancoragem convencionais, tais como botdo de Nance, barra
transpalatina, aparelho extra-bucal, reforco com multiplos dentes
e momento diferencial tém sido preconizados e atualmente, os
mini-implantes tém sido acessiveis e tém se tornado uma opg¢éo
de ancoragem eficaz. Este estudo objetivou pesquisar por meio
de uma revisdo de literatura o uso de mini-implantes como
auxiliar de ancoragem na retracdo anterior, tecendo
consideracdes sobre a comparacdo entre os dispositivos de
ancoragem ortoddntica, o tempo de tratamento, indice de
sucesso e resultados clinicos e cefalométricos.






ABSTRACT

MOROSHIMA, Roberta. Use of mini-implants as anchorage for
anterior retraction: Literature review. Undergraduate Course Final
Monograph 2015(Undergraduate Course in Dentistry) -
Department of Dentistry, School of Health Sciences, University of
Brasilia.

Anchorage control becomes mandatory when buccal teeth must
not move mesially during anterior en masse retraction after
extraction of premolars, these situations are commonly found in
Class Il, Division 1 and Class | biprotrusion malocclusion
treatments. Conventional appliances such as Nance arch,
transpalatal arch, headgear, multiple teeth reinforcement have
been advocated, and, currently, mini-implants have been
available, and have become an effective option for anchorage
reinforcement. This study aimed to search by means of literature
review the use of mini-implants as anchorage during anterior
retraction, making considerations with regard to comparisons
among the anchorage devices, the treatment duration, the rate for
success and the clinical and cephalometric outcomes.
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REsSumMO

Uso de mini-implantes como ancoragem para a retragdo anterior:
Reviséo de literatura

Resumo

O controle de ancoragem se torna mandatéria quando os dentes
posteriores ndo devem mesializar durante a retragdo anterior
apés as extracbes de pré-molares. Estas situacdes sdao
geralmente encontradas nos tratamentos das mas oclusdes de
Classe I, Diviséo 1 e de Classe | com biprotrusdo. Aparelhos de
ancoragem convencionais, tais como botdo de Nance, barra
transpalatina, aparelho extra-bucal, reforco com multiplos dentes
e momento diferencial tém sido preconizados e, atualmente, os
mini-implantes tém sido acessiveis e tém se tornado uma opcéao
de ancoragem eficaz. Este estudo objetivou pesquisar por meio
de uma revisdo de literatura o uso de mini-implantes como
auxiliar de ancoragem na retracdo anterior, tecendo
consideracdes sobre a comparacdo entre os dispositivos de
ancoragem ortodéntica, o tempo de tratamento, indice de
sucesso e resultados clinicos e cefalométricos.

Palavras-chave

Mini-implant(s). Skeletal Anchorage. Temporary Anchorage
devices. Orthodontics. Anterior retraction.

Relevancia Clinica

Os mini-implantes sédo pequenos dispositivos de baixo custo, facil
instalacdo, remocdo e adaptagdo no paciente. Sdo eficientes
para evitar a mesializacdo dos dentes posteriores durante o
tratamento ortodontico, capazes de promover uma melhora na
estética facial, por meio de uma ancoragem absoluta, com alto
indice de sucesso.
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ABSTRACT

Use of mini-implants as anchorage for anterior retraction:
Literature review

Abstract

Anchorage control becomes mandatory when buccal teeth must
not move mesially during anterior en masse retraction after
extraction of premolars, these situations are commonly found in
Class II, Division 1 and Class | biprotrusion malocclusion
treatments. Conventional appliances such as Nance arch,
transpalatal arch, headgear, multiple teeth reinforcement have
been advocated, and, currently, mini-implants have been
available, and have become an effective option for anchorage
reinforcement. This study aimed to search by means of literature
review the use of mini-implants as anchorage during anterior
retraction, making considerations with regard to comparisons
among the anchorage devices, the treatment duration, the rate for
success and the clinical and cephalometric outcomes.

Keywords

Mini-implant(s). Skeletal Anchorage. Temporary Anchorage
devices. Orthodontics. Anterior retraction.
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INTRODUCAO

Na Ortodontia, as exodontias dos pré-molares podem ser
indicadas para camuflar o erro esquelético e/ou resolver os
apinhamentos, geralmente indicadas para tratamento de Classe |
com biprotrusdo'® e Classe I, Divisdo 1,°*%' seguido da
retracdo do segmento dentario anterior para fechamento dos
espacos. Como reacdo a forca de retracdo, geralmente pode-se
observar mesializagdo dos dentes posteriores, conhecida como
perda de ancoragem.*?

Contrariar a perda de ancoragem tornou-se, ao longo da histéria
da Ortodontia, uma necessidade e também um desafio.
Abordagens tais como aparelho extra-bucal associado a placa
labio-ativa e ao elastico Classe III,** arco de Nance,'® barra
transpalatina,® ancoragem com mdltiplos dentes**'*> momento
diferencial,**** extracbes diferenciais® tém sido preconizados
para alcangar estabilidade dos dentes posteriores. Todavia 0s
métodos convencionais raramente tiveram eficiéncia absoluta
nesse objetivo,'® o que torna critica as condicdes no qual requer
retracdo maxima do segmento anterior, principalmente quando
ha necessidade de reduzir a convexidade do perfil facial.**°

Na Ortodontia contemporanea, mini-implantes, micro-implantes
ou micro-parafusos de titdnio vem ganhando enorme
popularidade, sendo frequentemente indicados para substituirem
0s métodos de ancoragem convencionais. A principal vantagem
apontada é que os mini-implantes ndo sdo dento-suportados,
assim, a reacdo da forca ortodéntica, que promove a
mesializac&o, n&o é dissipada nos dentes posteriores.* 718
Atualmente, existem variados tipos de mini-implantes diferindo
nos seus desenhos, comprimentos, didmetros, tratamento de
superficie e nos desenhos da parte dos parafusos.® Além disso,
0s mini-implantes ainda podem diferir no desenho dos parafusos
que podem ser autorosqueantes ou autoperfurantes.?

A literatura parece apontar que o uso de mini-implantes nédo torna
o tempo da retracdo anterior mais curto>®>® porém, reduziram o
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tempo, embora nao foi estatisticamente significante, o tempo de
tratamento total.>®° Todavia, a ancoragem com mini-implantes
proporcionou um minimo de perda de ancoragem, distalizacdo e
intrusdo dos molares,”*"#% diminuicdo da convexidade facial
e melhora nos tecidos moles.***°

O presente trabalho objetivou realizar uma revisdo de literatura
sobre 0 uso dos mini-implantes na retracdo anterior, discorrendo
sobre tipos de ancoragem comparada; duracdo de tratamento;
indice de fracasso; e os resultados clinicos e cefalométricos.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consistiu-se de uma revisdo de literatura
narrativa, utilizando-se de artigos publicados em lingua inglesa,
entre 2004 e 2014. Os levantamentos bibliograficos foram
realizados inicialmente por dois examinadores em momentos
diferentes nas bases de dados PubMed e Bireme.

Como critérios de inclusdo, considerou-se apenas artigos de
revisdo sistematica e de pesquisa clinica em humanos. N&o
foram considerados artigos de relato de casos clinicos, nem
opinides de experts da area, tampouco foram considerados os
artigos publicados somente em outra lingua que nao seja inglés.

Para a pesquisa bibliografica, as estratégias foram
fundamentadas na estratégia desenvolvida para o MEDLINE na
PubMed e revisadas apropriadamente para Bireme. Estas
estratégias basearam-se na busca de descritores em ciéncias da
salude e em termos isolados, cruzados e truncados. Os
descritores utilizados foram: Mini-implant(s). Microscrew(s).
Skeletal ~ Anchorage. Temporary  Anchorage  devices.
Orthodontic(s). Anterior Retraction.

Além disso, outras referéncias provenientes dos artigos
levantados também foram checadas e alguns artigos publicados
antes de 2004 foram incluidos em funcgéo da sua relevancia em
termos de defini¢des.
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RESULTADOS

Com base nos artigos revisados, possibilitou-se avaliar os
seguintes aspectos relacionados ao uso de mini-implantes para
ancoragem esquelética durante o procedimento ortodéntico de
retracdo anterior, a saber, os tipos de ancoragem comparados;
os indices de fracasso dos mini-implantes; o tempo de
tratamento; e finalmente, os efeitos clinicos alcancados.

Tipos de ancoragem comparados

De acordo com a literatura disponivel, pode-se encontrar alguns
tipos de ancoragem esquelética utilizada para retracdo anterior:
os mini-implantes auto-perfurantes,®®?° os mini-implantes auto-
rosqueantes*’?° os parafusos palatinos®® e as mini-placas.’
Estes acessérios foram comparados ao aparelho extrabucal,'*®
barra transpalatina,>*® associacdo de ambos,*'® ancoragem
méxima associando botdo de Nance? e inclusdo dos segundos
molares.”®

indices de fracasso

Quanto aos indices de fracasso, evidenciou-se uma unanimidade
em considerar a perda dos mini-implantes como parametro
clinico. Na literatura revisada, o indice mais elevado foi
observado por Basha et al.” apresentando 28,6%. Outros
observaram 13%,% 12%,* 7% 6%,° e 4,3%.'° Quanto ao desenho
do parafuso dos mini-implantes, Gupta et al.*° observaram que
31 parafusos, dos 40 utilizados, foram bem sucedidos, com uma
perda geral de 22,5%: 4 auto-rosqueantes e 5 auto-perfurantes,
(Figura 1) ndo detectando diferenca estatisticamente significante
entre os dois tipos de desenhos.
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Figura 1 — A) Mini-implante auto-rosqueante. B) Mini-implante auto-
perfurante. Fonte: Gupta et al,2012.%

Tempo de tratamento

Quanto ao tempo para fechamento de espacgos, os dados nao
mostraram  efetividade estatisticamente ou clinicamente
significativa dos grupos com mini-implantes em comparacdo com
os métodos convencionais de ancoragem.>**° Com relagéo ao
tempo de tratamento total, observou-se um retardo adicional de 3
meses,® 4 meses’ a 7 meses® para o grupo tratado usando
ancoragem convencional, mas isto nado foi estatisticamente
significativo. Todavia estes achados ndo foram corroborados por
Liu et al.* que ndo observaram diferencas no tempo de
tratamento.

Efeitos clinicos e cefalométricos

Quanto ao posicionamento do primeiro molar permanente,
constatou-se que para 0s grupos 0s quais utilizavam ancoragem
convencional, ocorreu uma tendéncia significativa de aumentar a
angulacdo mesial do primeiro molar® até perda de ancoragem,”
38 além do movimento extrusivo,**"°. Os grupos que utilizaram
os mini-implantes, por sua vez, beneficiaram-se principalmente
com 0s movimentos intrusivos dos primeiros molares



26

permanentes’* " 81011

angulacao para distal.?

Quanto a quantidade de retracdo dos incisivos, alguns autores
observaram maior percentual de retracdo,'*®%!° outros nao
observaram diferencas estatisticamente significativas.? Por outro
lado, vérios autores tém evidenciado intrusdo dos incisivos
estatisticamente significante para o grupo que utilizou mini-
implantes.?*®%° Além da retracdo em si, Al-Sibaie e Hajeer’
notaram que o uso dos mini-implantes promoveu maior tendéncia
para movimento de translacdo dos incisivos, enquanto que no
grupo com ancoragem convencional, o0 movimento de inclinacédo
controlada foi prevalente. Esta inconsisténcia quanto ao tipo de
movimento promovido para o incisivo também foi observada na
revisdo sistematica realizada por Li et al.*®

Quanto ao efeito na face, varios autores observaram uma
reducdo significativa da convexidade facial,"**® mesmo que a
retracdo do labio superior fosse similar para os grupos com e
sem mini-implantes.? Dados também evidenciaram que houve um
aumento do angulo nasolabial principalmente para o grupo onde
mini-implantes foram empregados.***°

Além dos resultados elencados, os mini-implantes podem induzir
distintas respostas ao tratamento em pacientes com diferentes
padrdes faciais. De acordo com Yao et al.® os mini-implantes
promoveram uma rotacdo anti-horaria da mandibula, devido aos
seus efeitos intrusivos sobre os dentes.

e uma pequena tendéncia de aumentar a

DiscussAo

Na literatura revisada, houve uma diversificagdo quanto aos tipos
de mini-implantes utilizados, bem como os aparelhos de
ancoragem convencionais que foram comparados. Sendo assim,
espera-se que os resultados sejam variados. Todavia, parece
ndo haver resultados nos quais 0s mini-implantes foram
inferiores em relagdo aos métodos convencionais considerando
0s objetivos terapéuticos necessérios.(Tabela I)



Autores

Upadhyay, et al.*

Upadhyay, et al.?

Yao, et al.®

IlO

Upadhyay, et a

Liu, et al.*

Basha, et al.’

2008

2008

2009

2009

2010

\ES

oclusodes

17 Cl |
13 Cl I, Div.2

36 Cl |

14 Cl |

33Clll

23 Cl Il Div 1

34 Biprotrusao

N&o
especificado

Tabela 1- Comparacéo entre os métodos de ancoragem

Comparacéo

15 Mini-implantes
15 Métodos convencionais
variados

18 Mini-implantes
18 Meétodos convencionais
variados

25 Mini-implantes

(17 hiper; 4 hipo; 4 normo)
22 Extra-bucal

(10 hiper; 1 hipo;11normo)

23 Mini-implantes

17 Mini-implantes
17 Barra transpalatina

7 Mini-implantes
7 Barra transpalatina

Conclusoes

Mini-implantes forneceram ancoragem absoluta.
Nao houve diferenca no tempo médio de
retracdo entre os dois grupos.

Os mini-implantes foram eficientes para reforco
de ancoragem na retracdo anterior, observando
também intruséo posterior.

A ancoragem esquelética conseguiu um melhor
controle do que o aparelho tradicional. Maior
retracdo do incisivo superior, menor perda de
ancoragem. Pacientes hiperdivergentes tiveram
maior beneficio.

Houve significativas alteragbes dentarias e de
tecido mole em pacientes com moderada a
severa Classe Il, Divisdo 1, sugerindo como
alternativa da cirurgia ortognatica.

O grupo com mini-parafusos promoveu
ancoragem vertical e sagital, refletindo em
melhores respostas clinicas quanto as
alteracdes dentarias, 6sseas e do tecido mole,
especialmente em hiperdivergentes.

Houve perda de 28,6% Nao houve diferenca no
tempo de tratamento entre os métodos.



Autores

Leeetal.’

Sharma et al.”

11
l.

Upadhyay, et a

Victor, et al.®

Al-Sibaie e Hajeer’

2012

2012

2014

2014

\ES
oclusodes

20 Cl 1l
20Cl Il

ANB > 4°
ClllouCllI

34 Cl Il Div.1

Protruséo
dentoalveolar

Protrusao
dentoalveolar
moderado a
severo

Comparacéo

20 Mini-implantes
20 Barra transpalatina +
Extra-bucal

15 Mini-implantes
15 Barra transpalatina

17 Mini-implantes
17 Aparelhos funcionais

10 Mini-implantes
10 Controle de torque

28 Mini-implantes
28 Barra transpalatina e
retracdo em duas fases

Conclusdes

Embora os mini-implantes ndo reduziram a
duracdo do tratamento, proporcionaram uma
melhor ancoragem posterior, maior retracao,
intrusdo do que a ancoragem convencional.

Os mini-implantes foram capazes de fornecer
ancoragem absoluta durante a retracdo de
caninos superiores, em contraste com uma
barra transpalatina

Ambos grupos reduziram overjet e melhoram a
relacdo interincisal. Intrusdo e distalizacdo do
molar, maior redugdo da convexidade facial
ocorreram no grupo com mini-implantes.
Extrusdo e mesializagdo do molar e
vestibularizagdo dos  incisivos inferiores
ocorreram no grupo sem mini-implantes.

Controle tridimensional € melhor no grupo do
mini-implante em relagdo ao grupo
convencional. O implante € mais vantajoso
sobre o método convencional.

Retragdo com mini-implantes foram superiores
em comparagao com a retracdo em duas etapas
com base na ancoragem convencional em
termos de velocidade, alteracbes dentarias,
perda de ancoragem, e resultados estéticos.
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Quanto aos indices de fracasso, isto geralmente se refere a
perda dos mini-implantes, que parece mais um reflexo estatistico
do que em néimero absoluto. Basha et al.® relataram um fracasso
de 28,6%, uma perda de 4 numa amostra de 14 mini-implantes,
enquanto Upadhyay et al.' encontraram uma frequéncia de 7%, 5
mini-implantes numa amostra de 72 mini implantes. Os
resultados no primeiro se tornaram mais expressivos em fungao
de uma menor amostra. Especificamente com relacdo a perda,
alguns autores atribuiram principalmente a ma qualidade 6ssea e
a elevadas taxas de remodelacdo 6ssea em pacientes em fase
de crescimento,® a pobre higienizacéo na regido da implantacdo
dos parafusos, levando a uma reacao inflamatéria dos tecidos
moles,> e a um erro do operador que exerceu uma carga
excessiva.?’ Os fatores diversos mostram que é imperiosa tomar
os devidos cuidados ndo somente na instalagdo dos mini-
implantes bem como a manutencao destes. Com relacdo ao
tempo da retracdo para fechamento de espacos, ndo foi
observado superioridade entre os mini-implantes em relagdo aos
aparelhos convencionais, pressupondo que o uso dos mini-
implantes ndo promoveria aceleragdo na movimentacdo dos
dentes,mas sim,um reforco na ancoragem.™**° Por outro lado,
parece mostrar uma tendéncia em diminuir o tempo total de
tratamento,*®° embora os artigos ndo mostrarem significancia
estatistica nessas diferencas. A falta de significancia pode ser
devido a uma variacdo muito discrepante dentro da propria
amostra, além de implicar que o tempo terapéutico é influenciado
por mais de um fator.

Com relagdo aos efeitos clinicos, a perda de ancoragem foi mais
notavel nos grupos de aparelhos convencionais do que nos
grupos com mini-implantes.”**° Quantidades pequenas de
distalizacdo dos molares foram notadas para os grupos com
mini-implantes,* o que pode ser resultante da forca residual das
molas para fechamento de espagos que ainda se mantinham
ativas mesmo apés o término de fechamento dos espacos.’
(Figura 2) H& fatores que provavelmente explicam a menor
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eficiéncia dos aparelhos convencionais. Os efeitos do aparelho
extra bucal dependem principalmente da colaboracdo do
paciente e sdo usados por menos de 12 horas por dia, enquanto
a maioria das forcas ortoddnticas sdo continuas. A ma
higienizacdo sobre o botdo Nance resulta em inflamacdo de
tecido mole e o botdo precisa ser removido durante a retracdo
anterior para néo ter risco de reabsorcéo radicular dos incisivos.
Momentos diferenciais provocam rotacdo de caninos e pré-
molares e a barra transpalatina ndo reforca significativamente a
ancoragem ortoddntica.”® A tendéncia mesial do molar é devido
ao fato de que este é o componente de fixacdo e as forcas
reacionarias que agem sobre ele provocam um movimento
mesial.?

Figura 2 — Aspectos clinicos lateral e frontal da retragédo anterior usando
molas de seccdo aberta ancoradas nos mini-implantes. Fonte:
Upadhyay et al.,2008."

Clinicamente, apesar de 1 a 2 mm de perda de ancoragem
serem aceitaveis, quantidades mais elevadas podem ser
prejudiciais para a eficacia geral do tratamento, especialmente
guando a demanda de ancoragem é critica. Assim, 0 uso dos
mini-implantes sdo mandatérios para 0s pacientes que nao
podem apresentar nenhuma perda de ancoragem.? Além disso,
0os individuos que apresentam padrdo hiperdivergente séao
também beneficiarios dos mini-implantes, pois ao provocar a
intrusdo dos molares, resulta na redugdo da dimenséo vertical
anterior e rotacdo anti-horaria da mandibula durante a correcéo
da Classe Il. Isso permite uma melhor resposta mandibular no
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sentido horizontal e na proeminéncia do mento.® Ademais,
guando comparados as pessoas com padrdo facial normal, os
adultos hiperdivergentes tém menor forca oclusal, refletindo
consequentemente uma maior deficiéncia de ancoragem,
especialmente para a prevencdo da extrusdo dos dentes. Assim,
a dimensdao vertical posterior deve ser controlada por ancoragem
estavel durante o tratamento.

Aparelhos extra-bucais combinados com arco transpalatino tém
sido usados para oferecer ancoragem maxima posterior. No
entanto, um insignificativo aumento no &angulo do plano
mandibular é observado com o uso do AEB, provavelmente
devido ao uso do dispositivo,em funcdo da imprépria direcdo de
tracionamento do capacete em relacdo ao centro de resisténcia
do primeiro molar superior e perda de controle sobre os molares
superiores devido a mecénica complexa ou a falta de cooperacéo
dos pacientes.® Portanto, nos pacientes com faces
hiperdivergentes, os mini-implantes séo extremamente indicados.
Quanto aos incisivos, ndo houve unanimidade quanto a
guantidade de retracdo que esses sofreram. Alguns autores
observaram maior percentual de retracdo,**®%° outros nao
observaram diferencas estatisticamente significativas.? Este fato
provavelmente pode ser explicado pela diversidade dos
aparelhos em que foram utilizados nos estudos revisados. Por
outro lado, a intrusdo dos incisivos parece ser notavel nos casos
que utilizaram os mini-implantes.?*°%?

A posicdo gengival dos mini-implantes desempenha um papel
decisivo na direcdo das forcas de retracdo e intrusdo dos dentes
anteriores. Outro fator que pode mudar o sentido da forca é a
altura vertical do gancho ou brago de for¢a. Reduzindo a altura
do bracgo de for¢ca, maior intrusdo pode ser alcancada. Esta acéo
intrusiva pode ser altamente benéfica para n&do aumentar
dimenséo vertical anterior da face, especialmente em pacientes
hiperdivergentes.”*(Figura 3) Vale salientar que a disponibilidade
de estoque 6sseo, mucosa espessa e a proximidade de raizes
dentéarias as vezes néo favorecem a posigéo alta do implante.
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Para os grupos de mini-implantes, a intrusdo ocorre porque o
ponto de aplicacdo da forca € mais apical do que o centro de
resisténcia.Além disso, a direcdo de forca da mola ¢é
obliqua,passando ligeiramente distante ao centro de resisténcia
do segmento anterior 2'. Por outro lado, os grupos convencionais
tenderam a apresentar extrusdo, pois o ponto de aplicacdo da
forca é mais coronal,com uma linha de acdo de forga horizontal
passando distante ao centro de resisténcia da bateria anterior 2L,

Figura 3 - Design biomecénico do sistema de forcas envolvido durante
a retracao em massa dos dentes anteriores. O vetor da forca varia entre
mecénica convencional (FO) e mecéanica baseada em mini-implantes
(F) para fechamento do espacgo. Aqui, F>.r >.i, (F=forca total, i=
componente intrusivo e r = componente retrativo). Além disso, o
momento criado pelo implante seréa significativamente menor do que o
criado por mecanicos convencionais. Fonte: Upadhyay et al., 2014**

Em razdo de uma maior retracdo dos incisivos, houve uma
consideravel retracdo do tecido mole subnasal e labio superior.
No entanto, apesar da grande retracdo, os valores médios dos
labios superiores e inferiores estavam bem dentro do ideal. Isto
ocorre porque a resposta labial a proporcdo da retracdo dos
incisivos diminui & medida que a quantidade de retracdo
aumenta, indicando que os labios tém alguns suportes

inerentes.*®



33

Uma mecanoterapia bem controlada pode conseguir satisfatoria
correcao de protrusdo dentoalveolar, levando a uma resposta
positiva dos tecidos moles, com reducdo da eversao e protrusao
dos labios.

Quanto ao efeito na face, varios autores observaram uma
reducdo significativa da convexidade facial,"**® mesmo que a
retracdo do labio superior fosse similar para os grupos com e
sem mini-implantes.’ Isto ocorreu provavelmente devido ao
somatério dos fatores labiais e de rotacdo anti-horaria da
mandibula, resultando na planificacédo do perfil facial.

CONCLUSAO

O uso dos mini-implantes foi eficaz para evitar a perda de
ancoragem durante a retracdo em massa do segmento anterior,
principalmente para pacientes com crescimento vertical.

O indice de sucesso dos implantes variou de 71,4% a 95,7%.
Salientando-se que a inadequada colocagcdo dos implantes ou
ma higienizacdo foram apresentadas como principais causas
dessa perda.

Quanto ao tempo de retragdo, o uso de mini-implantes nao
mostrou efetividade estatisticamente ou clinicamente significativa
em comparacao aos métodos convencionais de ancoragem.
Tanto o0s incisivos como 0s molares apresentaram intrusao
gquando os mini-implantes foram utilizados, mas os molares
tenderam a mesializar nos grupos que utilizaram métodos
convencionais de ancoragem. Quanto a retracdo, todos os
grupos movimentaram para lingual, diferindo apenas na
gquantidade e nos tipos de movimentos resultantes.

O uso dos mini-parafusos mostrou uma significativa melhora no
perfil do tecido mole, com retracdo dos labios e aumento do
angulo nasolabial.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

A REVISTA CLINICA DE ORTODONTIA DENTAL PRESS,
dirigida a classe odontoldgica, destina-se a publicacdo de relatos
de casos clinicos e de técnicas, artigos de interesse da classe
ortoddntica, comunicacfes breves e atualidades. — Os artigos
serdo submetidos ao parecer do Corpo Editorial da Revista, que
decidird sobre a conveniéncia ou ndo da publicacdo, avaliando
como favordvel, indicando correcdes efou sugerindo
modificagbes. A REVISTA, ao receber os artigos, ndo assume o
compromisso  de  publicé-los. ORIENTACOES PARA
SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

— Submeta 0s artigos através do site
www.dentalpress.com.br/pubartigos. Organize sua apresentacao
como descrito a seguir: 1. Pagina de titulo — deve conter titulo
em portugués e inglés, resumo e abstract, palavras-chave e
keywords.

— coloque todas as informacgdes relativas aos autores em uma
pagina separada, incluindo: nomes completos dos autores, titulos
académicos, afiliagbes institucionais e cargos administrativos.
Ainda, deve-se identificar o autor correspondente e incluir seu
endereco, numeros de telefone e e-mail. Essa informacdo néo
estara disponivel para os revisores.

2. Resumo/Abstract

— 0S resumos estruturados, em portugués e inglés, de 250
palavras ou menos séo os preferidos.

— 0s resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-
chave, ou descritores, também em portugués e em inglés, as
guais devem ser adequadas conforme o MeSH/DeCS.

3. Texto
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— 0s textos devem ter o nimero maximo de 4.000 palavras,
incluindo legendas das figuras, resumo, abstract e referéncias.
— envie figuras e tabelas em arquivos separados (ver abaixo). —
também insira as legendas das figuras no corpo do texto, para
orientar a montagem final do artigo.

4. Figuras

— as imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIF, em
CMYK ou tons de cinza, com pelo menos 7 cm de largura e 300
dpis de resolucéo.

— as imagens devem ser enviadas em arquivos independentes.
— se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda
deve dar todo o crédito a fonte original.

— confirme se todas as figuras foram citadas no texto.

5. Gréficos e tracados cefalométricos

— devem ser enviados 0s arquivos contendo as versdes
originais dos graficos e tracados, nos programas que foram
utilizados para sua confeccao.

— nao é recomendado o envio dos mesmos apenas em formato
de imagem bitmap (néo editavel).

— o0s desenhos enviados podem ser melhorados ou
redesenhados pela produgdo da revista, a critério do Corpo
Editorial.

6. Tabelas

— as tabelas devem ser autoexplicativas e devem
complementar, e ndo duplicar o texto.

— devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em
gue sao mencionadas no texto. — forneca um breve titulo para
cada uma.

— se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma
nota de rodapé dando crédito a fonte original.

— apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel,
por exemplo) e ndo como elemento grafico (imagem néao
editavel).

7. Referéncias

— todos os artigos citados no texto devem ser referenciados.
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— todas as referéncias listadas devem ser citadas no texto.

— com o objetivo de facilitar a leitura do texto, as referéncias
serao citadas no texto apenas indicando a sua numeracao.

— as referéncias devem ser identificadas no texto por nimeros
arabicos sobrescritos e numeradas na ordem em que séo citadas
no texto.

— as abreviagdes dos titulos dos periddicos devem ser
normalizadas de acordo com as publica¢ées “Index Medicus” e
“Index to Dental Literature”.

— a exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores;
as mesmas devem conter todos os dados necesséarios a sua

identificacdo.
— as referéncias devem ser apresentadas no final do texto
obedecendo as Normas Vancouver

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

— nédo devem ultrapassar o limite de 30.

— utilize os exemplos a seguir:

« Artigos com um até seis autores Sterrett JD, Oliver T, Robinson
F, Fortson W, Knaak B, Russell CM. Width/length ratios of normal
clinical crowns of the maxillary anterior dentition in man. J Clin
Periodontol. 1999 Mar;26(3):153-7.

 Artigos com mais de seis autores De Munck J, Van Landuyt K,
Peumans M, Poitevin A, Lambrechts P, Braem M, et al. A critical
review of the durability of adhesion to tooth tissue: methods and
results. J Dent Res. 2005 Feb;84(2):118-32.

» Capitulo de livro Kina S. Preparos dentarios com finalidade
protética. In: Kina S, Brugnera A. Invisivel: restauracdes estéticas
ceramicas. Maringa: Dental Press; 2007. cap. 6, p. 223-301.

» Capitulo de livro com editor Breedlove GK, Schorfheide AM.
Adolescent pregnancy. 22 ed. Wieczorek RR, editor. White Plains
(NY): March of Dimes Education Services; 2001.

« Dissertacdo, tese e trabalho de conclusdo de curso Beltrami
LER. Braquetes com sulcos retentivos na base, colados
clinicamente e removidos em laboratérios por testes de tragéo,
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cisalhamento e tor¢do. [dissertacao]. Bauru: Universidade de S&o
Paulo; 1990.

» Formato eletrénico Camara CALP da. Estética em Ortodontia:
Diagramas de Referéncias Estéticas Dentarias (DRED) e Faciais
(DREF). Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2006 nov-
dez;11(6):130-56. [Acesso 12 jun 2008]. Disponivel em:
www.scielo.br/pdf/dpress/v11n6/al5v11n6.pdf. INSTRUCOES
AOS AUTORES — Outros tipos de correspondéncia poderao ser
enviados para: Revista Clinica de Ortodontia Dental Press Av.
Euclides da Cunha 1718, Zona 5 CEP: 87.015-180, Maringa/PR
Tel. (44) 3031-9818 E-mail: artigos@dentalpress.com.b
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