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REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

Os mini-implantes podem ser usados em varias situagoes clinicas em ortodontia. Ele é uma
alternativa de tratamento de ancoragem muito satisfatoria, nao precisando da colaboragao
direta do paciente, diminui tempo de tratamento, além de possibilitar uma mecanica segura. A
adequada instalagao do mini-implante vai depender de acordo com o planejamento do caso
clinico. O trabalho tem como objetivo abordar em quais situagdes clinicas o mini-implante deve
ser usado, ja que o mesmo é capaz de auxiliar no tratamento de diversos casos em ortodontia. A
estratégia de busca consistiu na consulta de bases de dados eletronicos: PubMed, SciELO, LILACS
e literatura cinzenta (Google Académico). Dentre as diversas aplica¢0es clinicas do mini-implante,
pode-se citar: retracao de dentes anteriores, distalizagao de molares, mesializagao de molares,
intrusdao de dentes posteriores e anteriores; nivelamento do plano oclusal, tracionamneto de
dentes retidos e correcao de mordida cruzada posterior. Conclui-se que o mini-implante é uma
manobra eficaz que possibilita ao ortodontista a resolucao de diversos tratamentos.

Palavras-chave: Mini-implante dentario, procedimento de ancoragem ortodontica, movimento
ortodontico.
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Use of mini-implants in orthodontic treatments.
ABSTRACT

Mini-implants can be used in various clinical situations in orthodontics. It is a very satisfactory
anchorage treatment alternative, not requiring the direct collaboration of the patient,
reducing treatment time, in addition to enabling safe mechanics. The proper installation of
the mini-implant will depend on the planning of the clinical case. The objective of this work is
to address in which clinical situations the mini-implant should be used, since it is capable of
assisting in the treatment of several cases in orthodontics. The search strategy consisted of
consulting electronic databases: PubMed, SciELO, LILACS and gray literature (Google
Academic). Among the various clinical applications of the mini-implant, we can mention:
retraction of anterior teeth, distalization of molars, mesialization of molars, intrusion of
posterior and anterior teeth; leveling of the occlusal plane, traction of impacted teeth and
correction of posterior crossbite. It is concluded that the mini-implant is an effective
maneuver that allows the orthodontist to resolve several treatments.

Keywords: Dental mini-implant, orthodontic anchorage procedure, orthodontic movement.
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INTRODUCAO

A harmonia facial, oclusao funcional, estética favoravel e estabilidade pos-
tratamento, sao essenciais ao éxito de um tratamento ortodontico. O profissional deve
buscar alcancar estes resultados, levando em conta um fidedigno plano de tratamento
a ser executado, possibilitando uma movimentacao dental com o minimo de efeitos

colaterais (Santos & Silveira, 2019).

Angle foi o primeiro a defender o uso de uma aplicacao de forca igual e oposta
para favorecer na ancoragem. Nos dias atuais, é possivel prevenir movimentos
indesejaveis na arcada superior e inferior. O uso do Mini-Implante (MI) amplia as
possibilidades do tratamento ortodontico; sendo que, possibilita movimentos dentarios

assimétricos nos trés planos do espaco (Jardim & Almagro Filho, 2017).

O deslocamento de um determinado grupo de dentes, sem modificacdo da
adequada posicdo dos elementos de resisténcia do sistema, é algo desejavel no
tratamento (Fursel, et al., 2021). O Ml constitui uma excelente manobra de ancoragem,
ndo necessita da cooperacao do paciente, o que resulta em diminuicdo do tempo de
tratamento; sendo que, proporciona movimentos previsiveis e controlados (Veiga &
Oliveira, 2018).

O Ml é indicado na solugao de tratamentos complexos em ortodontia; em casos
onde o paciente apresenta poucos elementos dentais para execugao do tratamento
ortodontico convencional; pode ser até mesmo uma alternativa frente a cirurgia
ortognatica (Carvalho, Sobreiro, Araujo & Araujo, 2022). Além disso, também é
escolhido o Ml em casos onde se necessita de uma ancoragem absoluta; e pacientes nao

sao colaboradores com o tratamento (Bahia, Lopes, Caetano, Vitral & Campos, 2018).

E importante apontar o presente estudo, uma vez que, os Mis est3o sendo cada
vez mais utilizados na clinica em ortodontia. Profissionais podem desconhecer de forma
sistematizada as aplica¢des clinicas deste dispositivo, tomando sempre cuidado com
estruturas anatomicas nobres. Além de analisar criteriosamente a posicao do Ml que ira
depender de cada situacao clinica. Sendo que, o artigo tem como objetivo abordar em
quais casos o Ml pode ser utilizado, ja que o mesmo é capaz de tratar diversos casos em

ortodontia.
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METODOLOGIA

Foi executada uma revisao da literatura narrativa do tipo descritiva, sobre o tema
proposto. Utilizou-se trés palavras-chave (mini-implante dentario; procedimento de
ancoragem ortodontica; e movimento ortodontico) que foram consultadas no DeCS
(Descritores em Ciéncia da Saude). A estratégia de busca envolveu as seguintes bases de
dados eletronicos: PubMed (usando os termos na lingua inglesa), SciELO, LILACS e
literatura cinzenta (Google Académico). Os trés termos foram usados combinados em
todas as bases de dados: (mini-implante dentario) AND (procedimento de ancoragem
ortodontica) AND (movimento ortodontico).

Foram envolvidos artigos cientificos na lingua inglesa e portuguesa, publicados a
partir do ano 2017. Todos os artigos selecionados apresentavam afinidade com o

contetdo em especifico; de preferéncia com registros fotograficos nitidos.

A triagem dos titulos e resumos foi realizada individualmente por um Unico
revisor (DALJ). No caso de divergéncias, elas foram solucionadas através de criteriosa
revisdo, ou até mesmo a leitura na integra do artigo. Foram excluidos periodicos
cientificos que nao estivessem de acordo com o objetivo proposto; e que foram

publicados abaixo do ano de 2017.

Apos eliminagdo de duplicatas, obteve-se um total de 10.491 periddicos. Apos
leitura do titulo e resumo, foram excluidos 10.203 estudos; e apds analise do risco de
viés, foram excluidas mais 256 pesquisas. Restando apenas 32 estudos que foram
incluidos na presente pesquisa. O quadro 1 aponta as bases de dados utilizadas
relacionando com as palavras-chave e quantidade de artigos selecionados. O software
Endnote, versao X8.0.1 (Thomson Reuters, Toronto, Canada), foi utilizado para gerenciar

as referéncias em todas as etapas da revisao.

Quadro 1 - Selecao dos artigos cientificos.

Base de PubMed SciELO LILACS Google
dados/Palavras- Académico
chave
Mini-implante 255 03 2.348 1.020
dentario

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 4 (2023), Page 1260-1276.



Uso dos mini-implantes em tratamentos ortodénticos.
de Lima Jr. et. al.

Procedimento 0 03 29 2.620
de ancoragem

ortodontica

Movimento 01 39 1.003 14.400

ortodontico

Artigos 32

selecionados

Fonte: Autores.

REVISAO DA LITERATURA

Aplicagoes clinicas dos mini-implantes

Devido seu pequeno tamanho, os microparafusos apresentam uma ampla
aplicacao clinica, o que envolve diversos locais para sua instalacao. Sendo que, o nimero
de Ml ird depender do plano de tratamento, ponderando o melhor ponto de aplicacao
de forcas em relacdo ao centro de resisténcia do dente (Silva, Sousa & Souza, 2021). E
necessario o profissional avaliar de forma criteriosa as caracteristicas anatomicas para
instalacdo e posicao apropriada do MI, proporcionando estabilidade e diminuindo

possiveis riscos as estruturas anatomicas (Santos & Silveira, 2019).

Retracao de dentes anteriores

O uso de MI na retra o de dentes anteriores em situagdes que nao permitam
perda de ancoragem é muito utilizado. Biprotrusdes severas ou classes Il de Angle a
serem tratadas com extragao de pr -molares, diastemas anteriores generalizados a
serem fechados por retracao dos incisivos e caninos, ou ainda quando se deseja retrair
e nao h unidades de ancoragem suficientes, s o casos clinicos nos quais o uso de Ml em
posicoes adequadas, permitem a resolucao da situagao, favorecendo no tratamento.
Ademais, o uso de Ml extra-alveolar (para esse caso é melhor o Ml de a¢o) pode ser

usado na retracao da bateria anterior (Valarelli, 2017).

No maxilar superior, o sitio escolhido a colocacdao de MI, com o objetivo de

retracao das unidades anteriores, entre o segundo pré-molar e o primeiro molar por
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vestibular (Figura 1), enquanto na mandibula entre o primeiro e segundo molar também
por vestibular. Estas localizacOes, além de apresentarem geralmente uma boa distancia
entre as raizes, permitem que a retracao seja realizada sem o risco de contato das
unidades que estao sendo movimentadas com o Ml (Alkadhimi & Al- Awadhi, 2018).
Caso ocorra a exodontia do segundo pré-molar, pode-se manter a posicao do Ml na
maxila, estando adjacente ao molar, permitindo uma movimentacdo maxima. Uma
outra alternativa seria instal -lo entre o primeiro e segundo molares; no entanto, esse
local comumente pode n3o apresentar espaco suficiente entre as raizes. E

imprescindivel uma avaliacdo radiografica periapical prévia, buscando a escolha

adequada do local (Santos & Silveira, 2019).

Figura 1 — Retracdo simultanea de caninos e incisivos.

Fonte: Alkadhimi & Al-Awadhi (2018).

Emrelagdo altura, pode-se colocar o Ml em uma posi¢cao mais alta ou mais baixa,
o que favorece em um controle da sobremordida por meio da variagao da dire¢ao da
linha de forca. Instala-se o MI mais apicalmente em pacientes com sobremordida
exagerada, nos quais se deseja uma intrusao dos incisivos durante a retracao, ou mais
proximo das coroas dentarias em pacientes com um bom nivel de sobremordida

(Valarelli, 2017).

Distalizacao de molares

A necessidade de distalizacao de molares muito comum na clinica ortodontica,
sendo geralmente usada para a correcao de mas oclusoes de Classe Il e Il de Angle, nao
necessitando de exodontia. O uso de MI (interradicular) para distalizar molares pode

apresentar uma problematica no que tange ao local de sua inser¢do, uma vez que eles
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geralmente sdo inseridos entre as raizes, do segundo pré-molar e molar, conjugando
com a utilizacdo de sliding jigs (Figura 2) ou molas abertas para transferir a forca para

uma regiao mais posterior (Vidal & Nascimento, 2021).

Figura 2 — llustracao de distalizacao de molar com sliding jigs.

/ / \ ¥,
\ | / \/ ¢

Fonte: Vidal & Nascimento (2021).
A distalizacao de molares inferiores ocorre quando se impossibilita exodontia de

pré-molares inferiores; deste modo, podem ser submetidos a exodontia os terceiros
molares inferiores para obtencdo de espaco posterior e instalacao de MI na regiao
retromolar (distal dos segundos molares inferiores) com ancoragem absoluta até
ocorrer a distalizacao do canino (Cancelli, 2018).

Uma vez que a distalizacdo de molares é associada com a retracdo dental
anterior, é necessario geralmente a remocdao do MI para dar continuidade ao
tratamento. Ademais, buscando esta distalizacdo, pode inserir o Ml na rafe palatina
mediana, apresentando uma aplicacdo de forca através de uma barra transpalatina. A
linha média do palato apresenta um osso cortical de boa qualidade; no entanto, devido
presenca da sutura 6ssea, o Ml para este sitio deve ser mais espesso. Por outro lado,
esta técnica requer muita atencao do ortodontista; sendo que, apresenta dificil controle,
levando em conta que a aplicacao de forga acima do centro de resisténcia dos dentes
pode levar a uma inclinagao indesejavel, podendo até mesmo ter uma distalizacao

severa na porc¢ao radicular (Cancelli, 2018).

Mesializagao de molares

A mesializagdao de molares com ancoragem esquelética consiste no movimento
mesial destes dentes, ndao ocorrendo reacdes indesejaveis nos segmentos mais
anteriores do arco (Figura 3). O fechamento de espaco de um primeiro molar perdido
de forma precoce deve ser executado com movimento de corpo dos segundos molares,

sendo necessario as vezes também dos terceiros molares, o que significa deslocamento
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anterior, podendo variar de 12 a 15 mm (Santos, Santos & Avena, 2017).

Figura 3 — Mesializacao do seguno molar superior esquerdo.

&lr e L~
Fonte: Santoé, Santos & Avena (2017).
Este tipo de movimento executado buscando o nao comprometimento do perfil

ou devido ao posicionamento geométrico dos elementos dentais, quando o espaco na
regidao anterior dos molares nao pode ser fechado com retracdo dos dentes anteriores
(Sader, et al., 2021).

O Ml devem ser colocado o mais adjacente possivel do plano oclusal, pois assim
o vetor intrusivo na mesial do molar reduzido e, consequentemente, sua inclinagao. A
colocacao dele por vestibular e palatina mais apropriada, pois elimina a rotacdo dos
dentes, quando se utiliza somente um ponto de apoio. O Ml deve ser instalado entre o
canino e primeiro pré-molar ou entre primeiro e segundo pr -molar, por vestibular. Na
mandibula, quando ha necessidade de Ml por lingual, o local mais indicado é no torus,

se o0 paciente apresentar (Sader, et al., 2021).

Intrusao dental

O MI é muito Gtil na intrusado dental, especialmente quando o paciente apresenta
poucos elementos dentais. Entretanto, este movimento tem um risco de causar
reabsorcao dentaria. No caso da intrusdo de incisivos, a posicao adequada do Ml vai
depender de acordo com a inclinagao do dente. Em casos com incisivos verticais ou
retro-inclinados, como na Classe 11, 2a divisao de Angle, pode-se utilizar um Unico Ml na
linha média proximo espinha nasal anterior (Sousa, Martins & Castro, 2020).

Para a intrusao de incisivos inferiores, o Ml deve ser posicionado o mais baixo
possivel, entre os centrais. Nesta posicao, a linha de forca passar bem frente do centro
de resisténcia do conjunto, gerando um efeito de intrusdao e proclinacao dos dentes
superiores e inferiores. Caso nao se queira a projecao destas unidades, pode-se fazer

uso de mais MI, posicionando- os entre incisivos centrais e laterais ou entre incisivos
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laterais e caninos, fazendo com que a linha de acao da forca passe mais proxima do
centro de resisténcia do conjunto dental que estdao sofrendo movimentagao (Crismani,
2017).

Aintrusao de molares é complicada de se conseguir. Em alguns casos, quando se
trata da intrusao de um dente ou de um s6 lado do arco, seja por perda das unidades
antagonistas, por assimetria no crescimento, a biomecanica pode se tornar ainda mais
complexa. O nimero e o posicionamento do Ml a ser instalado com o objetivo de intruir
dentes posteriores pode variar muito, leva-se em conta quantos e quais dentes devem
ser intruidos (Gon alves, et al., 2019).

Buscando esta mecanica para um ou mais dentes do mesmo lado do arco,
necessita-se de pelo menos dois MI, sendo um por vestibular e outro por palatino, o que
favorece no controle da inclinacdo dental. Se o paciente necessita intruir mais dentes,
aumenta o numero de MI (trés ou quatro), sendo distribuidos de forma estratégica.
Além disso, em situacdes em que o profissional pretende intruir ambos os lados como
em tratamentos de mordida aberta anterior por intrusao de molares, pode-se utilizar
um MI por vestibular e outro por palatino, entre o primeiro e o segundo molar (Figura
4) (Paccini, et al., 2018).

Figura 4 — Intrusdo de dentes posteriores: A) vista lateral e B) elastico passando de

vestibular para palatino.

e o /

Fonte: Paccini, et aI.-(2018).

Quando o Ml é para movimento de intrusao, ele deve ser colocado o mais apical
possivel, mas respeitando o limite da mucosa queratinizada. Quanto mais distante da
coroa dental, maior é a possibilidade de ativagdao, mas deve-se tomar cuidado para nao

ocorrer o encobrimento do Ml pelos tecidos moles (Crismani, 2017).

Nivelamento do plano oclusal

A inclinacao do plano oclusal, é vista de forma frequente em individuos com
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perdas dentais, com assimetrias faciais, disfuncdes musculares severas e algumas outras
patologias localizadas. Consiste em uma complexa condicao oclusal a ser corrigida na
ortodontia, buscando diminuir a dificuldade mecanica, opta-se pelo auxilio de uma
ancoragem esquelética. Sendo assim, o ortodontista pode fazer uso de MI para a
intrusao de dentes os quais estejam desnivelados, interferindo na inclinacao do plano

oclusal (Figura 5) (Namiuchi Junior, 2020).

Figura 5 — Correcao da assimetria do plano oclusal superior com MI na regiao do
elemento 27.

Fonte: Namiuchi Junior (2020).

Para pacientes com plano oclusal frontal inclinado, é indicada a instalacao de Ml
em diferentes alturas, gerando um vetor de forga com componente mais intrusivo em
um dos lados para melhoria ou acerto do plano alterado. Caso a inclinacdo do plano
oclusal envolva também a por¢ao posterior, um modulo elastico pode ser ligado do Ml
ao fio na regido dos molares que necessitam de intrusdo, tomando-se cuidado no
controle da tendéncia de vestibularizacdo, devido forga intrusiva. A vestibularizagdo
pode ser diminuida ou eliminada a partir de uma adequada instalagao dos Mls nas areas
vestibular e palatina, além do uso de uma barra palatina de intrusao com gancho para

elastico em cadeia (Namiuchi Junior, 2020).

Tracionamneto de dentes retidos

Dentes inclusos podem ser tracionados através de varios dispositivos, como
através de arcos segmentados, arcos continuos super elasticos ou aparelhos removiveis
associados ao uso de elasticos. No entanto, a colaboracao do paciente ou a montagem
de aparelho fixo s o necessarias, quando tais dispositivos forem ser usados (Pithon,
Nojima & Nojima, 2018).

O Ml instalado de forma criteriosa proporciona o tracionamento de dentes
inclusos, o aparelho ortodontico fixo atua neste caso com o objetivo de apds o

tracionamento, a correcao de possiveis giros e inclinagcdes. O Ml é capaz de acelerar o
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tratamento do paciente (Pithon, Nojima & Nojima, 2018).

O ponto de eleicdo para a fixacdo do MI esta relacionado de acordo com a
posicao do dente a ser tracionado. Para o paciente ilustrado na Figura 6, foi projetada a
instalacao do dispositivo de ancoragem na mesial do primeiro pr -molar, o mais baixo
possivel (Mongin, Barbosa, Mello & Barbosa, 2021).

Figura 6 — Tracionamento de canino incluso.

Fonte: Mongin, Barbosa, Mello & Barbosa (2021).

Correcao de mordida cruzada posterior

Quando os dentes posteriores inferiores e superiores sofrem desvios no eixo de
irrupcao dentaria, pode ocorrer uma mordida cruzada posterior. Os elasticos
intermaxilares podem ser Uteis para solucionar este caso; no entanto, apresentam uma
resultante extrusiva, o que em alguns casos consiste em um ponto negativo. Sendo que,
a colaboracao fidedigna do paciente um fator essencial ao sucesso do tratamento (Gon
alves, et al., 2019).

Com o uso do M, o efeito extrusivo e a colaboragao do paciente nao sao mais
fatores a serem muito preocupantes. Para corrigir a mordida cruzada posterior lingual,
utiliza- se um Ml por lingual na mandibula e outro por vestibular na maxila (Figura 7);
para corrigir este problema por vestibular, utiliza-se um Ml por vestibular na mandibula
e outro no palato. Para a correcao de apenas um elemento dental com inclinagao
incorreta, utiliza- se um ou dois Ml do lado oposto ao da inclinagao (Gon alves, et al.,
2019). Além disso, em situagOes clinicas de pneumatizacao do seio maxilar ou seio
maxilar baixo, pode-se utilizar o MI extra-alveolar para auxiliar na biomecanica
(Namiuchi Junior, 2020).

Figura 7 — Mordida cruzada posterior lingual: A) Ml instalado na vestibular da maxila e

lingual na mandibula; B) Problema corrigido ap6s acao dos elasticos.
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Fonte: Goncalves, et al. (2019).

DISCUSSAO

Mesmo o MI apresentando muitos pontos positivos, o cirurgido-dentista deve
fazer sempre um monitoramento criterioso do dispositivo, com o intuito de avaliar
possiveis problemas os quais podem surgir durante o tratamento (Jardim & Almagro

Filho, 2017; Valarelli, 2017).

A eficiéncia clinica do MI pode ser afetada por falhas relacionadas a sua
utilizacao, levando em consideragdo presenca de periodontite e até mesmo fratura da
peca. Um dos motivos de perda do Ml o acimulo de biofilme ao redor dele ou agressao
mecanica persistente, podendo causar problemas, tais como, inflamagao aguda ou

cronica e infeccao (Alkadhimi & Al-Awadhi, 2018).

Para evitar tais adversidades, alguns cuidados relacionados ao design do Ml
devem ser tomados. indicada a existéncia de pesco¢o transmucoso cilindrico, para
facilitar a unido da peca ao tecido mole (interface implante-tecido mole) e a limpeza no
local. A porgao transmucosa do Ml deve ser bem polida, para que se evite o acimulo de

biofilme nos tecidos locais (AraUjo, et al., 2021).

O tratamento com MI possui vantagens e beneficios ao paciente e cirurgiao-
dentista. Ele melhora a eficacia do tratamento, diminui o tempo da biomecanica, além
de nao necessitar diretamente da colaboracao do paciente — o mesmo deve somente
higienizar bem o local. Por isto, ele pode ser utilizado em varias situagdes clinicas na

ortodontia.

A distalizacao de molar é um procedimento frequente na clinica odontologica,
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mas o uso de Ml interrradicular pode sofrer uma limitacdo em relacao ao local de sua
insercao; para solucionar esta problematica, o profissional pode fazer uso de Ml extra-
alveolar (Assis, et al., 2020).

Como o MI é instalado, usualmente, em uma posicdo mais apical do que os
ganchos dos molares, deve-se considerar que a retragdo anterior com ancoragem direta
de Ml tende a gerar um vetor de forca mais intrusivo para os incisivos que as mecanicas
tradicionais (Silva, et al., 2022). Este vetor de forca pode ser controlado modificando-se
a altura da instalacdo do Ml e/ou a altura do apoio utilizado na regido anterior, gerando
uma série de possibilidades de linhas de acao de forga. O ortodontista deve, antes de
instalar ou indicar a instalacao do MI, definir a linha de acdo de forca que pretende
utilizar e o efeito vertical que o vetor de forga ira exercer sobre os dentes anteriores
(Valarelli, 2017).

O vetor de forca realizado no Ml deve ser préximo ao centro de resisténcia do
dente a ser movimentado, possibilitando movimento de corpo e favorecendo a
mecanica ortodontica no fechamento dos espacos, minimizando desta maneira
reabsorcoes radiculares e causando minimos efeitos colaterais (Aidar, Zanatta & Silva,

2018).

Um estudo apontou uma dificuldade consideravel na mesializacdo de segundos
e terceiros molares com MI, em casos de mordida aberta anterior e de grandes espagos
das perdas dos primeiros molares. Sendo que, pode-se ter um risco de diminui¢cdao do
comprimento das raizes dos segundos molares inferiores, quando mesializados mais de

8mm para espacos dos primeiros molares (Peloso, et al., 2021).

Quando a intrusao dental ocorre com o MI, é importante o profissional checar,
em vista anterior, a forma do arco e o plano oclusal, que podem sofrer modificagoes
caso a intrusao bilateral nao ocorra simetricamente nos hemiarcos direito e esquerdo.
Outro fator que deve ser monitorado é o torque dos dentes anteriores, muitas vezes
perdido quando a intrusao é realizada com arcos leves (André, 2020).

Quando se deseja a intrusao do canino, mantendo-se sua inclinacao axial,
sugere-se a utilizagao de dois Ml por vestibular, um na mesial e outro na distal. Este
cuidado é importante porque a utilizacdo de apenas um mini-implante ira gerar, além

da forga intrusiva, um componente de forga para distal ou mesial, a depender da posicao
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do mesmo, que tende a inclinar o dente. No entanto, neste exemplo, a ativacao apenas
por vestibular promovera um componente de torque palatino de raiz, a medida que o

movimento de intrusao do canino ocorre (Crismani, 2017).

Um dente impactado pode ser submetido a varios tipos de tratamento; quando
as possibilidades preventivas e interceptativas se esgotam, a conduta ortocirlrgica
fornece melhor prognostico estético e funcional. Quando o paciente nao tem perfil de
cooperador, um recurso de ancoragem esquelética (como o uso de MI) pode ser aliado
na mecanica ortodontica. Além disso, o tracionamento dental com o MI resulta em
efeitos colaterais minimos nos dentes adjacentes a mecanica, devido o apoio do Ml ser

em um ponto fixo (osso) (Pithon, Nojima & Nojima, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

As formas convencionais de ancoragem sao eficazes, mas quando se deseja uma
ancoragem absoluta pode-se fazer uso dos Ml ortodonticos. O uso do M| é uma manobra
eficaz que possibilita ao ortodontista a resolucao de diversos tratamentos, uma vez que

ele pode ser usado em varias aplicacoes clinicas nas mecanicas ortodonticas.

Sugere-se a execucao de mais artigos cientificos, com o pressuposto de expor as
aplicagdes clinicas do MI associando com os possiveis problemas que cada situagao

clinica pode apresentar, servindo como um manual clinico ao ortodontista.
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