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ANCORAGEM ESQUELETICA
EM MINI-IMPLANTES EXTRA-ALVEOLARES

SKELETAL ANCHORAGE IN EXTRA-ALVEOLAR MINI-IMPLANTS

Caio Blaudt Chi'; Jodo Daniel Blaudt?

RESUMO:

O objetivo desse estudo foi o de realizar uma revisdo da literatura para detalhar o tratamento com mini-im-
plantes extra-alveolares, explicando suas caracteristicas e cuidados necessarios. Alerta-se que o conhecimento
anatomico preciso € uma compreensdo sélida da biomecanica envolvida nessa técnica sdo fundamentais para
sua aplicag@o eficaz, garantindo resultados clinicos bem-sucedidos e seguros. Também foram abordados casos
clinicos em ortodontia que utilizaram mini-implantes como dispositivos de ancoragem temporaria (DATS).
Os casos incluiram a correcao de mas oclusdes, distalizagdo de molares, retracdo de arcos, entre outros. Os
resultados demonstraram que os mini-implantes sdo eficazes para proporcionar ancoragem soélida e permitir
uma variedade de movimentos dentarios, evitando a necessidade de extragdes ou procedimentos cirtirgicos. A
utilizagdo desses dispositivos contribuiu para tratamentos mais eficazes e rapidos, com beneficios estéticos e
funcionais para os pacientes.

Descritores: Procedimentos de ancoragem ortodontica, mini implantes dentarios, saude bucal.

ABSTRACT:

The objective of this study was to carry out a literature review to detail treatment with extra-alveolar mi-
ni-implants, explaining their characteristics and necessary care. It is important to note that precise anatomical
knowledge and a solid understanding of the biomechanics involved in this technique are fundamental for its
effective application, guaranteeing successful and safe clinical results. Clinical cases in orthodontics that used
mini-implants as temporary anchorage devices (TADs) were also discussed. The cases included the correction
of malocclusions, molar distalization, arch retraction, among others. The results demonstrated that mini-im-
plants are effective in providing solid anchorage and allowing a variety of tooth movements, avoiding the
need for extractions or surgical procedures. The use of these devices contributed to more effective and faster
treatments, with aesthetic and functional benefits for patients.

Keyword: Orthodontic anchorage procedures, mini dental implants, oral health.
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INTRODUCAO

Qualquer rotagdo dentaria é considerada uma ma oclusdo que requer intervengdo por parte de um orto-
dontista. A rotacdo de um pré-molar nao apenas resulta em problemas de oclusdo, mas também suscita preo-
cupacdes estéticas. Pacientes que estdo passando por tratamento ortodontico fixo desejam que seu tratamento
seja concluido de forma eficaz e dentro do prazo previsto. Portanto, é fundamental que o ortodontista corrija a
ma oclusdo sem introduzir problemas iatrogénicos associados. Nesse contexto, os Dispositivos de Ancoragem
Temporaria (DATs) t€ém desempenhado um papel revolucionario na terapia ortodontica fixa. A utilizagdo crite-
riosa desses dispositivos permite ao ortodontista planejar uma variedade mais ampla de movimentos ortodon-
ticos, oferecendo assim maior flexibilidade no tratamento de seus pacientes (HASAN et al., 2021).

A preocupagdo com a ancoragem ortodontica ¢ uma constante na histoéria da ortodontia, datando desde os
seus primordios como uma especialidade. O sucesso de uma terapia ortodontica frequentemente repousa sobre
o cuidadoso planejamento da ancoragem, e ndo é exagero afirmar que este fator é um dos principais determi-
nantes do €xito ou fracasso de muitos tratamentos. A introdu¢dao dos mini-implantes foi um marco significa-
tivo na ortodontia, inaugurando um novo paradigma de ancoragem conhecido como ancoragem esquelética,
caracterizada pela imobilidade da unidade de reagdo devido a incapacidade de movimentagdo da unidade de
ancoragem sob a influéncia das forgas ortodonticas (ARAUJO et al., 2006).

Comparativamente aos mini-implantes intra-alveolares, os mini-implantes extra-alveolares, que sdo aqueles
instalados nas regides da crista infrazigomatica ou buccal shelf (plataforma mandibular), sdo mais frequentemen-
te empregados para realizar a distalizagdo de toda a denti¢@o da maxila e mandibula. Isso se deve a capacidade
desses mini-implantes de proporcionar uma ancoragem imediatamente apos a inser¢do, conhecida como estabili-
dade primaria, especialmente nas areas refor¢adas do osso maxilar e mandibular (ALMEIDA, 2019).

Com base nesses avangos, presenciou-se o desenvolvimento de mini-implantes confeccionados em tita-
nio, destacando-se por suas dimensdes reduzidas, com um didmetro de 1,2 mm e um comprimento de 6 mm,
destinados especificamente a ancoragem na ortodontia. Esse marco inicial resultou em uma série de projetos
subsequentes na literatura ortodontica, caracterizados por variagdes nas dimensoes, formatos e diametros dos
mini-implantes. Contudo, todos eles compartilham o objetivo unificado de simplificar tanto o processo de
instalacdo quanto o de remogao, reduzindo custos e minimizando o desconforto enfrentado pelos pacientes
(SANTOS; SILVEIRA, 2019).

E incontestavel que a adogdo da ancoragem esquelética por meio dos mini-implantes extra-alveolares
trouxe uma revolucdo a pratica ortodontica. Simultaneamente, a compreensao aprofundada da biomecéanica
associada aos mini-implantes ampliou consideravelmente o espectro de movimentos dentarios realizaveis na
pratica clinica, transcendendo os limites convencionais. Assim, ¢ imperativo explorar as inumeras possibili-
dades de sistemas de aplicag@o de forgas geradas pela ancoragem esquelética, com o proposito de aprimorar
continuamente a eficiéncia dos tratamentos ortodonticos (ALMEIDA, 2019).

E importante se estudar esse tema, pois a ancoragem ortoddntica é um elemento fundamental na prética
ortoddntica, influenciando diretamente o sucesso ou insucesso dos tratamentos. A introdu¢do dos mini-im-
plantes extra-alveolares trouxe um novo paradigma para a ortodontia, visto que, tradicionalmente, o controle
da ancoragem baseava-se em dentes adjacentes, o que limitava as opgdes de movimentagdo dentéria e muitas
vezes resultava em tratamentos prolongados e complexos.

Portanto, este estudo ¢ relevante, uma vez que visa aprofundar o entendimento sobre a ancoragem es-
quelética com mini-implantes, explorando suas caracteristicas, indicag¢des, vantagens e desvantagens, bem
como os principios biomecanicos subjacentes. Com esse conhecimento, os ortodontistas podem proporcionar
tratamentos mais eficazes e eficientes, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo a duracdo
dos tratamentos.
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OBJETIVOS

Objetivo primario

Realizar uma revisdo da literatura para detalhar o tratamento com mini-implantes extra-alveolares, expli-
cando suas caracteristicas e cuidados necessarios.

Objetivos secundarios

» Apresentar as caracteristicas, as indicagdes para o tratamento com mini-implantes ¢ suas vantagens
e desvantagens.

* Explicar a abordagem biomecénica para o tratamento, instalagdo e cuidados.

» Citar alguns casos encontrados na literatura.

REVISAO DE LITERATURA

Caracteristicas e indicacoes dos mini-implantes extra-alveolares

Os dispositivos de ancoragem esquelética tém desfrutado de uma ampla aceitagdo e adocdo na ortodontia,
oferecendo resultados satisfatorios no controle da ancoragem com menor desconforto para os pacientes. A intro-
ducdo dos mini-implantes expandiu os horizontes dessa especialidade e facilitou a colaboragdo entre ortodontia
¢ implantodontia. A técnica de inser¢do desses mini-implantes é simples e minimamente invasiva, representando
uma solug@o para a questdo da falta de ancoragem adequada. Atualmente, os mini-implantes sdo considerados
a abordagem mais eficaz para alcangar a ancoragem total no tratamento ortodontico (MONTEIRO et al., 2018).

No mercado nacional e internacional, atualmente, estdo disponiveis uma variedade de Dispositivos de
Ancoragem Temporaria (DATs) com uma ampla gama de caracteristicas, incluindo diferentes desenhos, dia-
metros, comprimentos, graus de pureza do titdnio e tratamentos de superficie. Com o objetivo de tornar mais
compreensiveis suas principais caracteristicas e os critérios de selecdo, este estudo adota uma classificagdo ge-
ral, ndo se aprofundando em detalhes especificos. Os mini-implantes ortodonticos, considerados um dos maio-
res avangos da Ortodontia contemporanea e objeto de grande atengdo em pesquisas recentes, sdo fabricados
em titanio, apresentando variagdes nos graus de pureza e nos tratamentos de superficie (ARAUJO et al., 2006).

H4, atualmente, no mercado, uma grande variedade de mini-implantes, com variagoes tanto em seu dia-
metro de 1,0 a 2,3 mm como no comprimento de 4 a 21 mm. Suas taxas de sucesso variam de 57% a 95%, com
uma média de aproximadamente 84% (CHANG et al., 2015).

Independentemente dos diferentes desenhos, formas e medidas, que variam de acordo com a marca co-
mercial, ¢ possivel dividir a estrutura dos mini-implantes em trés partes distintas: a cabega, o perfil transmu-
coso ¢ a ponta ativa. A cabeca do implante ¢ a por¢do que fica visivel na pratica clinica e serve como ponto
de ancoragem para dispositivos ortodonticos, como elasticos, molas ou fios de amarrilho. Embora sua confi-
guragdo possa variar de acordo com o fabricante, geralmente possui uma canaleta circunferencial e uma per-
furacdo transversal que facilitam a ativag@o ortodontica. O perfil transmucoso € a regido compreendida entre
a porgdo intradssea ¢ a cabe¢a do mini-implante, onde ocorre a acomodacdo dos tecidos moles ao redor do
implante. Geralmente fabricado em titanio polido, a altura do perfil transmucoso pode variar de 0,5 a 4 mm e
deve ser selecionada de acordo com a espessura da mucosa na area em que o mini-implante ortodontico esta
sendo inserido (ARAUJO et al., 2006). Assim, o uso de mini-implantes oferece solugdes eficazes para atender
a varias necessidades, proporcionando maior conforto e eficiéncia nos tratamentos ortodonticos (MARASSI;
MARASSI, 2008).
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Por exemplo, implantes colocados no palato frequentemente requerem perfis transmucosos mais longos,
variando de 2 a 4 mm, enquanto na face vestibular da mandibula, essa medida ¢ limitada a 0,5 mm. O perfil
transmucoso desempenha um papel crucial na manutencdo da satide dos tecidos ao redor do implante, especial-
mente em areas de mucosa ceratinizada, onde a auséncia de inflamagao ¢ fundamental para a estabilidade do
mini-implante. A ponta ativa corresponde a porc¢do intradssea que inclui as roscas do implante. A quantidade
de roscas desempenha um papel importante na resisténcia ao deslocamento e na estabilidade primaria do mi-
ni-implante, sendo que mais roscas geralmente resultam em maior resisténcia. Existem dois tipos principais de
mini-implantes: os autorrosqueantes e os autoperfurantes. Os autorrosqueantes, devido as suas caracteristicas
de corte, criam seu proprio caminho no 0sso apds a osteotomia inicial, que envolve a perfuragdo da mucosa
gengival e da cortical 6ssea com uma fresa. Por outro lado, os autoperfurantes ndo exigem a fresagem ossea,
tornando o procedimento operatdrio mais simples e rapido. Acredita-se que os mini-implantes autoperfurantes
oferecem maior estabilidade primaria e maior capacidade de resistir a aplica¢@o imediata de carga ortodontica.
(ARAUJO et al., 2006).

O emprego de mini-implantes confere excelentes beneficios, sobretudo para aqueles pacientes que apre-
sentam as seguintes condigdes: dificuldades na colaboragdo com dispositivos extrabucais, elasticos interma-
xilares ou outras formas de ancoragem; necessidade de ancoragem maxima no arco superior, no arco inferior
ou em ambos; unidade de ancoragem comprometida devido & escassez de elementos dentarios, reabsor¢ao
radicular ou sequelas de doenca periodontal; presenca de um plano oclusal inclinado na regido anterior (MA-
RASSI; MARASSI, 2008).

Exemplificando com alguns casos, os mini-implantes localizados na regido da crista infrazigomatica
(IZC) séo recomendados para os seguintes cenarios clinicos: retracdo dos dentes anteriores superiores, seja
realizada por segmentos ou como parte de uma retragdo dentoalveolar em massa do arco maxilar (Figura 1);
distalizacdo de caninos e pré-molares utilizando mecanica de deslizamento, com o objetivo de criar espago na
regido anterior (Figura 2); intrusdo dos dentes posteriores em conjunto com a retragao de toda a arcada dentaria
(Figura 3); pacientes que requerem a retracdo de segmentos dentérios para corrigir protrusdes dentérias (Figura
4). Além dessas indicagdes, 0os mini-implantes na regido IZC também sdo empregados em outras situagdes
clinicas, tais como: correcao de assimetrias no plano oclusal e desvios da linha média; ancoragem para a utili-
zagdo de cantilevers na tragdo de caninos impactados; e preparagdo para cirurgia ortognatica em pacientes com
ma oclusdo de Classe III. Essas diversas aplicagdes demonstram a versatilidade e utilidade dos mini-implantes
na regido da crista infrazigomatica em ortodontia (ALMEIDA, 2019).

Figura 1 — Caso clinico com indica¢do de mini-implantes no IZC para retracdo dentoalveolar em massa de todo o arco maxilar.

Fonte: ALMEIDA, 2019.
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Figura 2 — Distalizagdo feita através de deslizamento de caninos e pré-molares, para obtengéo de espaco anterior, em paciente com
apinhamento maxilar severo.

Fonte: ALMEIDA, 2019.

Figura 3 — Caso clinico com indicag@o de mini-implantes no IZC para retragdo dentoalveolar em massa de todo o arco maxilar.

Fonte: ALMEIDA, 2019.

Figura 4 — Caso clinico com indica¢do de mini-implantes no IZC para retracdo dentoalveolar em massa de todo o arco maxilar.

Ja daregido da buccal shelf, termo que se refere a regido situada na parte posterior do corpo da mandibula,
voltada para a parte externa e localizada anteriormente a linha obliqua externa, é uma area ¢ frequentemente es-
colhida como local preferencial para a inser¢@o de mini-implantes extra-alveolares na mandibula. Essa prefe-
réncia se deve a sua capacidade de permitir movimentos ortodonticos com maior liberdade. Isso ocorre porque
a posicao do mini-implante nessa regido, combinada com a presenga de osso mandibular abundante (Figura
5), reduz a possibilidade de deslocamento do implante ou de interferéncia com as raizes dentarias. Portanto, o
uso de mini-implantes nessa area € considerado uma alternativa viavel para otimizar o tratamento de més oclu-
soes de Classe I11. Isso ocorre porque eles possibilitam a distalizag¢do de todo o arco inferior, evitando assim a
necessidade de extragdes, o uso de elasticos de Classe I1I ou outros tratamentos compensatorios. O local mais
anatomicamente favoravel para o mini-implante nessa regido, geralmente, € na jun¢do mucogengival (Figura
6) ou proximo a ela (REGO et al., 2022).
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Figura 5 — Visdo oclusal (A) e corte lateral (B) de uma mandibula humana mostrando o osso disponivel na area da buccal shelf (seta).

Fonte: CHANG et al., 2015.

Figura 6 — (A) A jung@o mucogengival (MGJ) separa a gengiva aderida (AG) da mucosa mével (MM). (B) O ponto de inser¢do do
implante pode penetrar AG ou MM, mas a cabega do implante deve estar pelo menos 5 mm acima do nivel do tecido mole.

1] Mucosal
Inseriion

Fonte: CHANG et al., 2015.

E importante ressaltar que a espessura do osso cortical é um fator essencial para o sucesso de mini-implan-
tes. Quando a cortical 6ssea é muito fina, a estabilidade primaria pode ser comprometida, o que pode levar a falha
do implante durante o tratamento ortodontico. Estudos mostram que uma espessura menor que 1 mm aumenta
significativamente as chances de falha em compara¢do com uma espessura de 1 mm ou mais. Além disso, analises
numéricas indicam que a deflexdo dos implantes diminui com o aumento da espessura do osso cortical € que uma
espessura menor que 1 mm pode causar reabsor¢do Ossea. A qualidade e quantidade dssea também sdo determi-
nantes para a estabilidade primaria e a longevidade dos mini-implantes, pois a baixa densidade 6ssea devido a
espessura cortical inadequada pode levar a falha estacionaria de ancoragem (CHANG; TSENG, 2014).

Vantagens e desvantagens dos mini-implantes extra-alveolares

A colocagdo de mini-implantes em areas interdentais no processo alveolar ¢ uma pratica comum na orto-
dontia, mas os mini-implantes extra-alveolares oferecem uma vantagem significativa, permitindo a exploragao
de novos locais, como a crista infrazigomatica e a regido da buccal shelf, que sdo considerados locais ideais
para terapias ortodonticas que demandam um sistema de ancoragem seguro e eficaz. Essas novas localizag¢des
proporcionam diversos beneficios, incluindo um menor risco de danos as raizes dentarias, maior presenca de
osso cortical nos pontos de inser¢ao, possibilitando o uso de mini-implantes com maior didmetro e comprimen-
to, além de ndo interferirem na movimentagao mesiodistal dos dentes ou grupos de dentes. Com a ancoragem
apropriada, ¢ viavel realizar a movimentacao simultinea de toda a arcada dentéria, resultando em uma taxa
reduzida de falhas ¢ a necessidade de um menor numero de mini-implantes, mesmo em casos ortodonticos
complexos (ALMEIDA, 2019).
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Por promover a ancoragem absoluta, situagdo que esta diretamente ligada a capacidade de oferecer ao
tratamento ortodontico um ponto de ancoramento estavel e imdvel dentro da cavidade bucal, essa técnica tem
inumeras vantagens. Ela permite a realizagdo de movimentos dentarios de maneira controlada e previsivel,
com a vantagem adicional de que esses pontos de ancoragem podem ser removidos quando necessario para
direcionar os movimentos desejados. E fundamental compreender que o uso de mini-implantes como método
de ancoragem proporciona um maior controle do tratamento e contribui para a redugdo do tempo necessario
para a conclusdo do mesmo, representando assim um dos principais beneficios para o paciente (MONTEIRO
et al., 2018).

Uma das principais vantagens dessa técnica ¢ que ela evita um dos grandes desafios que a ortodontia e
ortopedia facial frequentemente enfrentam para garantir uma ancoragem adequada, que ¢ a dependéncia de-
mais métodos disponiveis da adesdo do paciente. Com a adogdo da ancoragem esquelética, obtida através dos
mini-implantes, esse problema foi superado, pois ¢ um método que tem se mostrado eficaz na expansao dos
limites da movimentagdo dentaria, sem requerer a colaboracdo do paciente (CHANG; TSENG, 2014).

Além disso, outras vantagens sdo sua acessibilidade econdmica e a simplicidade do processo de instala-
¢do. Esses mini-implantes ndo apenas ampliam a capacidade de abordar problemas ortoddnticos complexos,
que anteriormente estavam limitados ao uso de miniplacas, mas também permitem a aplicagdo de forgas mul-
tivetoriais, possibilitando o tratamento de uma ampla gama de questdes ortoddnticas. Adicionalmente, esses
dispositivos viabilizam a modificagdo do plano incisal/oclusal e a abordagem de diversas questdes relaciona-
das a ortodontia com eficiéncia (ALMEIDA, 2019).

Entre as desvantagens estdo algumas contraindicagdes para a utilizagdo de mini-implantes, podendo-se
citar as seguintes: pacientes com problemas de cicatriza¢do; comprometimento da defesa imunoldgica; disthr-
bios hemorragicos; qualidade 6ssea comprometida; higiene bucal inadequada; criangas com denti¢do decidua
ou mista em estagio inicial; tabagismo excessivo (pois impacta negativamente as taxas de sucesso dos mini-
-implantes ortodonticos) (CHANG; TSENG, 2014).

Além disso, a instalacdo inadequada desses dispositivos pode levar a lesdes inflamatorias conhecidas
como osteomicelites. Essas condigdes se caracterizam pela presenga de areas extensas de comprometimento 0s-
seo com reabsor¢ao irregular, exsudato purulento e, em alguns casos, multiplas fistulas. Também podem surgir
sintomas sistémicos, como febre, prostragdo e astenia (ALMEIDA; FOLKIS, 2022).

Outra desvantagem ¢ o risco de ocorréncia de pequenas perfuracdes do seio nasal, que podem se mani-
festar quando os mini-implantes sdo inseridos em um angulo que varia de 55 a 70 graus em rela¢do ao plano
oclusal da maxila na regido da crista infrazigomatica (IZC). Se ocorrer perfuracdo do seio durante a instalagao
do mini-implante, € importante ndo o remover imediatamente, devido ao seu didmetro reduzido. Em vez disso,
a mecanica do tratamento deve continuar normalmente. Porém, ¢ essencial acompanhar o paciente de perto
para avaliar qualquer desenvolvimento subsequente de condigdes como sinusite ou mucocele (FERREIRA;
SILVA, 2022).

Abordagem biomecanica para o tratamento, instalacio e cuidado

Conforme a Terceira Lei de Newton, a cada agdo corresponde uma reacdo de igual magnitude, mas em
dire¢ao oposta. Portanto, quando uma forca ortodontica ¢ aplicada a um dente para mové-lo em uma determi-
nada direcdo, os elementos dentarios que atuam como suporte para essa aplicagdo de for¢a experimentam uma
reacdo de movimento com a mesma intensidade, mas em dire¢ao contraria. Esse efeito, conhecido como perda
de ancoragem, ¢ considerado um resultado indesejado. Esse principio biomecénico enfatiza a importancia de
um planejamento de tratamento ortodontico que inclua medidas para evitar movimentagdes nao desejadas dos
dentes, o que ¢ conhecido como manutengao da ancoragem (SANTOS; SILVEIRA, 2019).
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Um dos elementos de maior relevancia na utilizagdo de mini-implantes extra-alveolares reside na aplica-
¢do eficaz do sistema de forcas adequado. O termo “familia da biomecanica” engloba os conceitos biomecani-
cos essenciais para compreender o tratamento de uma ampla variedade de questdes relacionadas aos sistemas
de forca e a forca resultante necessaria para alcangar um determinado movimento. Isso abrange a compreensao
do momento-forga, sua magnitude, diregdo, duragdo, ponto de aplicagdo e a previsdo de pontos como o centro
de resisténcia e o centro de rotagdo, bem como o momento diferencial, entre outros aspectos. Os requisitos
essenciais para uma aplicagao clinica coerente com os principios da biomecanica incluem informagdes basicas
que sdo fundamentais para a compreensao dos conceitos fisicos que regem todos os dispositivos ortodonticos.
Assim, a primeira geracdo da biomecanica, centrada na compreensao de sistemas bidimensionais (2D) confor-
me as leis de Newton, corresponde a abordagem tradicional da mecanica com arcos segmentados. No entan-
to, atualmente, progrediu-se para a segunda geragdo da biomecanica, utilizando estudos de elementos finitos
em trés dimensdes (3D) para determinar a tensdo correta no ligamento periodontal (mecanica determinada).
Dessa forma, visando simplificar a aplica¢do dos principios da biomecanica no tratamento de mas oclusdes
complexas, ¢ possivel substituir a mecanica segmentada convencional e os inumeros dispositivos acessorios
associados a técnica tradicional do arco segmentado por um sistema de for¢as mais sofisticado, que se vale da
mecénica multivetorial proporcionada pelos mini-implantes extra-alveolares (ALMEIDA, 2019).

Segundo Almeida e Folkis (2022), o conhecimento aprofundado da biomecanica dos mini-implantes tem
ampliado significativamente as possibilidades de movimentagdo dentéria na pratica clinica. Portanto, os mini-
-implantes extra-alveolares representam um avango notavel no campo da ortodontia, especialmente quando se
trata da aplicacdo de forgas multivetoriais necessarias para corrigir assimetrias na ortodontia. O entendimento
e aplicagdo adequados dos principios biomecanicos sdo de extrema importancia para a utilizagao eficaz dos
mini-implantes extra-alveolares. Ainda segundo os autores, os mini-implantes sdo amplamente reconhecidos
como um método de ancoragem altamente eficaz, pois minimizam as complicagdes associadas as movimen-
tagdes dentarias indesejadas, possibilitando a realizagdo bem-sucedida do tratamento. E importante notar que
esses dispositivos mantém sua estabilidade mesmo quando submetidos as forgas necessarias para a movimen-
tagdo dentaria.

Para assegurar o éxito na utilizacdo dos mini-implantes como um recurso de ancoragem, ¢ fundamental
realizar um planejamento minucioso e personalizado para cada caso ortodontico. Apds a elaboragao do plano
de tratamento destinado a corre¢do da ma oclusdo em especifico, o ortodontista determinara o tipo de mo-
vimentacdo desejada, a quantidade necessaria e os locais ideais para a instalagdo dos DATs. Uma avaliacdo
clinica preliminar, que inclui a palpacao digital do vestibulo oral, auxiliard na identificacdo das posi¢des das
raizes dentarias. Subsequentemente, € essencial conduzir uma analise radiografica abrangente, compreendendo
radiografias panoramicas e periapicais, para avaliar a disponibilidade ¢ssea destinada a instalacdo dos mini-
-implantes. A radiografia panoramica proporciona uma visdo geral do caso a ser tratado, enquanto a analise
detalhada, com radiografias periapicais realizadas por meio da técnica de paralelismo, oferece informagdes
mais precisas sobre o espaco disponivel. Isso auxilia na defini¢do dos locais ideais e do didmetro adequado dos
mini-implantes, minimizando o risco de lesdes em estruturas anatémicas durante o procedimento de instala-
¢do. A escolha do diametro e do comprimento dos mini-implantes ¢ um fator critico no processo de utilizago.
Embora esses dispositivos possam ser instalados em diversas regides, tanto na maxila quanto na mandibula,
em locais com espaco extremamente limitado, ¢ fundamental possuir habilidades manuais refinadas e selecio-
nar implantes com dimensdes apropriadas para a area em questdo (ARAUJO et al., 2006).

A inser¢do adequada é um fator determinante para o sucesso dos mini-implantes, pois traumas durante
o procedimento podem levar a osteonecrose e ao encapsulamento fibroso do mini-implante. A correta coloca-
¢do e a taxa de sucesso, bem como a redugao de complicacdes, estdo diretamente relacionadas a experiéncia
clinica do profissional. Por outro lado, existem protocolos estabelecidos para a manutengdo adequada dos mi-
ni-implantes, visando evitar a ocorréncia de peri-implantite. Para tal, solu¢des de limpeza contendo gluconato
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de clorexidina a 0,12% sdo amplamente recomendadas e utilizadas para a higienizag¢do da area implantada.
Durante o procedimento de instalagdo dos mini-implantes, varias consideragdes importantes devem ser levadas
em conta. Isso inclui a esterilizagdo adequada do material, a realizagdo de profilaxia e anestesia local, a escolha
entre mini-implantes autoperfurantes e autorrosqueantes, a utilizacao de técnicas de refrigeragao, a determina-
¢do da velocidade de perfuragdo, a aplicacdo da pressdo necessaria durante a inser¢do dos mini-implantes au-
toperfurantes, o posicionamento preciso e o tipo de ancoragem a ser alcangada (ALMEIDA; FOLKIS, 2022).
No momento da remogao dos mini-implantes, ao término do tratamento, é recomendada a rotagdo no sentido
anti-horario, o oposto da direcdo utilizada durante sua instalacdo. Vale ressaltar que, nesse contexto, ndo € neces-
sario recorrer a aplicagdo de anestesia, uma vez que o desconforto associado a esse procedimento ¢ geralmente
minimo e inferior ao que se experimenta durante a aplicacdo de anestésicos (SANTOS; SILVEIRA, 2019).

Exemplos de casos da literatura

No caso clinico apresentado por Miyahira et al. (2007), foi abordado o desafio de tracionar segundos mo-
lares inferiores impactados, optando-se pelo uso de mini-implantes. Essa escolha se deveu a complexidade do
caso, que exigiu a implementagdo de um sistema de forcas intricado, possibilitando a aplicacdo de ancoragem
esquelética, em uma posi¢ao distal do dente, uma conquista que ndo seria viavel com métodos de ancoragem
convencionais. Os resultados clinicos obtidos foram considerados satisfatorios, o que levou os autores a con-
cluir que o uso de mini-implantes para o tratamento de segundos molares inferiores impactados representa a
melhor alternativa de ancoragem. Isso se deve as vantagens que os mini-implantes oferecem em comparagao
com os recursos tradicionais, demonstrando ser uma escolha eficaz para casos desse tipo.

El-Dawlatly et al. (2014) conduziram um estudo com o proposito de corrigir a ma oclusdo de Classe II por
meio da distalizagdo do primeiro molar superior com efeito ortopédico, utilizando mini-implantes para ancora-
gem na regido infrazigomadtica. O estudo envolveu o tratamento de 10 pacientes, bem como o acompanhamento
de outros 10 pacientes, todos do sexo feminino, que apresentavam Classe Il ¢ estavam na fase de crescimento
(com idades entre 10 e 12 anos). Os mini-implantes foram implantados na regido infrazigomatica para fornecer
a ancoragem necessaria a distalizacdo dos molares. Apds seis meses de tratamento, os pacientes foram submeti-
dos a avaliagdes por meio de tomografias. Ao comparar os dois grupos, observou-se que o grupo submetido ao
tratamento apresentou uma significativa retrusdo do ponto A, uma rotagdo anti-horaria do plano maxilar ¢ uma
intrusdo dos incisivos, sem altera¢des na inclina¢@o, quando comparado ao grupo controle. Os resultados indica-
ram que essa técnica possibilitou a corre¢do da Classe 11 e redugdo da exposi¢ao gengival aparente nos pacientes
tratados com mini-implantes de ancoragem infrazigomatica, sem a ocorréncia de efeitos adversos.

O estudo realizado por Chang et al. (2015) comparou a taxa de falha inicial de mini-implantes extra-al-
veolares da buccal shelf inseridos na mucosa moével (MM) versus na gengiva inserida (AG) ap6s 4 meses.
Todos os mini-implantes foram inseridos lateralmente ao processo alveolar e vestibularmente as raizes dos
molares inferiores, com as cabecas posicionadas a pelo menos 5 mm acima do tecido mole. Forgas de 8 ongas
a 14 ongas foram aplicadas para retragdo dos segmentos bucais mandibulares por pelo menos 4 meses. Os
resultados revelaram que, no geral, 121 mini-implantes dos 1.680 utilizados (7,2%) falharam, sendo 7,31% na
MM e 6,85% na AG, com diferenca estatisticamente nao significativa. A maioria das falhas ocorreu unilateral-
mente em 89 pacientes, enquanto 16 pacientes apresentaram falhas bilaterais. Observou-se que as falhas foram
mais frequentes no lado esquerdo (9,29%) em comparagdo com o lado direito (5,12%). A média de idade dos
pacientes com falha foi de 14,6 anos. Constata-se que os mini-implantes demonstraram uma taxa de sucesso
significativa, aproximadamente 93%. Nao houve diferenca significativa entre a colocacdo na MM ou AG. A
presenca de 16 pacientes com falhas bilaterais sugere que uma pequena parcela (1,9%) pode ser mais propensa
a falhas com este método.
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No estudo realizado por Almeida et al. (2016), os autores exploraram a técnica da camuflagem ortodon-
tica em um paciente adulto jovem com uma ma oclusdo de Classe III e mordida aberta anterior. Neste caso,
mini-implantes extra-alveolares, com 10 mm de comprimento, foram inseridos na regido da buccal shelf, entre
os primeiros e segundos molares inferiores. Essa escolha estratégica visou fornecer ancoragem maxima para a
retragdo da denticdo inferior, um desafio comum em casos de Classe III. O tratamento resultou em resultados
satisfatorios na camuflagem da ma oclusdo, tendo como vantagens sua eficacia, mesmo em casos em que a
colaboracdo do paciente é limitada, oferecer uma alternativa viavel as mini-placas, contribuindo para a redugdo
do tempo de tratamento e minimizando a necessidade de intervencao cirtirgica.

Shih et al. (2016) descreveram um caso clinico envolvendo um paciente do sexo masculino diagnosticado
com ma oclusdo de Classe 11, subdivisao 1, perfil convexo, falta de vedamento labial e um significativo overjet.
O tratamento ortoddntico empregado neste caso consistiu na retracdo dos arcos superior e inferior, bem como
na intrusdo dos incisivos, sem a necessidade de extracdo de dentes. Para alcancar a retragdo dos arcos, foram
utilizados mini-implantes como DATs na regido infrazigomadtica, com 8 mm de comprimento, posicionados
bilateralmente. Apos um periodo de 25 meses de tratamento, os resultados obtidos foram considerados exce-
lentes tanto do ponto de vista dental quanto facial. Esses resultados indicam que o uso de mini-implantes como
DATSs na regido infrazigomatica ndo interfere na retragdo de todo o arco dentario. Essa abordagem possibilitou
a correcao do excesso de overjet € da mé oclusdao de Classe II, além de permitir a aplicacdo de elésticos de
Classe III para retragdo do arco inferior. O emprego desses dispositivos revelou-se uma alternativa viavel as
extragdes, quando combinado com a retracdo abrangente dos arcos, oferecendo um tratamento conservador
para mas oclusdes complexas, sem a necessidade de procedimentos cirurgicos ou exodontias.

Monteiro et al. (2018) descrevem um caso clinico no qual o intuito foi de descruzar omolar maxilar es-
querdo, utilizando um DAT inserido extra-alveolarmente na regido infrazigomatica. O objetivo era reposicio-
nar o molar para a sua posi¢do normal, eliminando a sobreposi¢do. Apos 28 dias de tratamento, observou-se
que o molar ja havia sido desengatado e ndo foi necessario o uso de contencdo, uma vez que se constatou que
o0 antagonista dentdrio era suficiente para manter sua posicao correta.

Hasan et al. (2021) descrevem um caso clinico de uma paciente que buscava tratamento devido a rota-
¢do dos segundos pré-molares, apinhamento e mordida profunda. Durante o exame clinico, foi identificado
um padrdo esquelético de Classe I, uma relagdo molar de subdivisdo de Classe II, rotagdes de 90 graus nos
segundos pré-molares superiores, apinhamento em ambas as arcadas e uma mordida profunda. Diante desse
quadro, optou-se pelo uso de DATS para a derotacdo dos pré-molares. Essa escolha se baseou no fato de que os
DATSs proporcionam um par rotacional puro, sem afetar negativamente os dentes adjacentes, além de contribuir
para a redugdo do tempo total de tratamento. No caso apresentado, o tratamento foi concluido em 10 meses.
As principais vantagens dessa abordagem incluem a obtencdo de ancoragem maxima sem impactar os dentes
vizinhos (perda de ancoragem zero), a reducgdo do tempo de tratamento, uma vez que as derotacdes foram rea-
lizadas simultaneamente ao alinhamento e nivelamento, e a possibilidade de utilizar DATs como ancoragem
para aplicagdo de forgas de casal puro, sem efeitos colaterais prejudiciais.

DISCUSSAO

A discussdo sobre os mini-implantes ortodonticos e sua aplicabilidade na pratica ortodontica envolve va-
rias perspectivas, devendo-se avaliar os beneficios, caracteristicas, e aplicabilidade clinica desses dispositivos,
bem como considera¢des anatdmicas e estruturais relevantes.

Monteiro et al. (2018) destacam a ampla aceitagdo dos dispositivos de ancoragem esquelética na ortodon-
tia e a eficacia dos mini-implantes na obtengdo de ancoragem total. Esta visdo ¢ apoiada pela variedade de mi-
ni-implantes disponiveis no mercado, conforme mencionado por Araujo et al. (2006), que também enfatizam
o papel desses dispositivos na ortodontia contemporanea.
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Em relagéo ao design e as dimensdes dos mini-implantes, incluindo diametros e comprimentos variaveis,
Chang et al. (2015) enfatizam que, apesar das diferengas entre marcas comerciais, € possivel categorizar a
estrutura dos mini-implantes em trés partes distintas: a cabega, o perfil transmucoso ¢ a ponta ativa, como
explicado por Aratijo et al. (2006). A altura do perfil transmucoso ¢ especialmente destacada por Aratijo et al.
(2006), que ressaltam sua importancia na manuten¢ao da satde dos tecidos moles circundantes.

Outro ponto de destaque ¢ sobre a espessura do osso cortical e sua relagdo com a estabilidade primaria dos
mini-implantes, bem como sua densidade dssea, questdo que é respaldada pelas informagdes de Chang e Tseng
(2014), que alertam sobre os fatores que afetam o sucesso dos mini-implantes, como os riscos associados a
uma cortical 6ssea muito fina.

Sobre as aplicagdes clinicas dos mini-implantes em varias situacdes ortodonticas, como retragdo de den-
tes anteriores, distaliza¢do de caninos, intrusdo dos dentes posteriores e corre¢do de protrusdes dentarias, é
enriquecida pelas observacdes de Almeida (2019) e Rego et al. (2022), que apontam para as vantagens desses
dispositivos, especialmente na regido da crista infrazigomatica e da buccal shelf, onde podem permitir movi-
mentos ortodonticos com maior liberdade. Estas novas localizagdes, como apontado por Almeida (2019), pro-
porcionam diversas vantagens, incluindo um menor risco de danos as raizes dentarias e maior presenga de 0sso
cortical nos pontos de inser¢do, o que permite o uso de mini-implantes com maior didmetro e comprimento.

Outras vantagens significativas sdo um controle previsivel da movimentacdo dentaria e independéncia
em relagdo a colaboragdo do paciente (MONTEIRO et al., 2018). Essa independéncia € especialmente valiosa,
pois supera a necessidade de depender exclusivamente da cooperagdo do paciente (CHANG; TSENG, 2014).

No entanto, ¢ essencial considerar as contraindicagdes, que podem ocorrer em pacientes com problemas
de cicatrizagdo, comprometimento imunolégico e qualidade 6ssea inadequada, juntamente com os riscos de
osteomielite e perfuracdo do seio nasal devido a instalagdes inadequadas. Portanto, a decisdo de usar mini-im-
plantes extra-alveolares deve ser cuidadosamente ponderada com base nas necessidades e condi¢des indivi-
duais de cada paciente (ALMEIDA; FOLKIS, 2022; FERREIRA; SILVA, 2022).

Em relagdo a biomecanica, Santos e Silveira (2019) destacam a Terceira Lei de Newton, enfatizando a
necessidade de evitar a perda de ancoragem ao aplicar forgas ortoddnticas. Almeida (2019) aprofunda essa
ideia, discutindo a aplicacdo eficaz das forcas biomecénicas por meio dos mini-implantes extra-alveolares.
Nesse cenario, Almeida e Folkis (2022) fornecem uma visdo abrangente dos beneficios dos mini-implantes
na movimentagdo dentaria, enfatizando sua estabilidade mesmo sob forgas intensas, evitando a perda de an-
coragem, que seria um resultado indesejado, como explicam Santos e Silveira (2019). Esses autores mostram
a relevancia em se conhecer profundamente como funciona a biomecanica dessa técnica para poder aplica-la
com eficacia.

Foram reunidos alguns estudos clinicos e casos apresentados por diferentes autores, que demonstram a
versatilidade e eficacia dos mini-implantes em diversas situagdes ortodonticas, tracionando molares impacta-
dos, destacando sua capacidade de fornecer ancoragem esquelética em posicdes desafiadoras (MIYAHIRA et
al., 2007; EL-DAWLATLY et al., 2014; MONTEIRO et al., 2018; HASAN et al. 2021), fazendo corre¢des
de Classes II e III com resultados ortopédicos significativos e evitando a necessidade de intervengao cirtrgica
(EL-DAWLATLY et al., 2014; ALMEIDA et al., 2016; SHIH et al., 2016). Além disso, Chang et al. (2015)
destacam uma taxa de sucesso de cerca de 93%, utilizando essa técnica.

Esses relatos de casos e estudos clinicos enfatizam a importancia dos mini-implantes como uma ferra-
menta valiosa na ortodontia, permitindo abordagens eficazes em uma variedade de situagdes clinicas, tudo
isso com uma taxa de sucesso notavel. Essa diversidade de aplicagdes destaca a versatilidade e o potencial dos
mini-implantes como parte integrante da pratica ortodontica contemporanea.
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CONCLUSAO

Este estudo conclui que os mini-implantes extra-alveolares representam um avango significativo na orto-
dontia. Devido a sua instalacdo e remoc¢do descomplicadas, capacidade de proporcionar ancoragem absoluta,
versatilidade e ao fato de ndo interferirem com as raizes dentarias durante a movimentagdo ortodontica, junta-
mente com a colaboragdo minima ou nula do paciente e custos acessiveis, essa modalidade terapéutica amplia
consideravelmente as oportunidades de obter resultados previsiveis em tratamentos de casos anteriormente
considerados complexos, que costumavam demandar abordagens mais invasivas.

Assim, considerando as informagdes reunidas nesse estudo, é possivel entender a importancia dos mini-
-implantes na pratica ortodontica, sua versatilidade em diversas situagdes clinicas e as consideragdes criticas
relacionadas ao seu design e a anatomia do paciente. A colaboracdo entre ortodontistas e implantodontistas é
fundamental para o uso adequado desses dispositivos, proporcionando maior conforto e eficiéncia nos trata-
mentos ortodonticos.

REFERENCIAS

ALMEIDA, M.R. Biomechanics of extra-alveolar mini-implants. Dental Press Journal of Orthodontics,
v.24,n.4, p.93-109, 2019.

ALMEIDA, M.R.; ALMEIDA, R.R.; CHANG, C. Biomecanica do tratamento compensatorio da ma oclusao
de Classe III utilizando ancoragem esquelética extra-alveolar. Revista Clinica de Ortodontia Dental Press,
v.2,n.15, p.74-86, 2016.

ALMEIDA, J.M.; FOLKIS, R.O. Miniparafusos extra-alveolares como ancoragem absoluta nas mecanicas
ortodonticas modernas. Orthodontic Science and Practice, v.15, n.57, p.103-109, 2022.

ARAUJO, T.M. et al. Ancoragem esquelética em Ortodontia com mini-implantes. Revista Dental Press de
Ortodontia e Ortopedia Facial, v.11, n.4, p.126-156, 2006.

CHANG, C.; LIU, S.S.; ROBERTS, W.E. Primary failure rate for 1680 extra-alveolar mandibular buccal shelf
mini-screws placed in movable mucosa or attached gingiva. The Angle Orthodontist, v.85, n.6, p.905-910, 2015.

CHANG, H.P.; TSENG, Y.C. Miniscrew implant applications in contemporary orthodontics. The Kaohsiung
Journal of Medical Sciences, v.30, n.3, p.111-115, 2014.

EL-DAWLATLY, M.M. et al. Zygomatic mini-implant for Class II correction in growing patients. Journal of
Orofacial Orthopedics, v.75, n.3, p.213-225, 2014.

FERREIRA, P.R.C.; SILVA, J.B.F. Mini-implantes extra-alveolares em ortodontia (Buccal Shelf). Revista
Amazonia Science & Health, v.10, n.4, p.2-17, 2022.

HASAN, H.S. et al. TAD’s for the Derotation of 90° Rotated Maxillary Bicuspids. Case Reports in Dentistry,
2021, 4285330, 2021.

MARASSI, C.; MARASSI, C. Mini-implantes ortoddnticos como auxiliares da fase de retragdo anterior. Re-
vista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, v.13, n.5, p.57-75, 2008.

MIYAHIRA, Y.I. et al. Utilizagdo de mini-implantes como ancoragem esquelética para desimpacgdo de segun-
dos molares inferiores - relato de caso. Revista Clinica de Ortodontia Dental Press, v.6, n.5, p.87-91, 2007.

MONTEIRO, R.S. et al. A utilizagdo de dispositivo de ancoragem temporaria de ago instalado na crista in-
frazigomatica com finalidade de descruzar 1° molar superior. Brazilian Journal of Surgery and Clinical
Research, v.23, n.2, p.91-96, 2018.

140



/Il‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 6, n.1 (2024) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

REGO, M.V.N.N. et al. Local de inser¢do de mini-implantes extra-alveolares no buccal shelf - revisdo siste-
matica. Orthodontic Science and Practice, v.15, n.57, p.95-102, 2022.

SANTOS, M.E.; SILVEIRA, C.A. Mini-implantes interradiculares e mini-implantes extra-alveolares na movi-
mentagdo ortodontica. Revista Ciéncias em Saude, v.4, n.2, p.31-38, 2019.

SHIH, I.Y.; LIN, J.J.; ROBERTS, W.E. Class II Division 1 Malocclusion with 5 mm of Crowding Treated Non-
-Extraction with IZC Miniscrews Anchorage. International Journal of Orthodontics and Implantology, n.
41,p. 4-17,2016

141



	_Hlk146089569
	_Hlk141859655
	_Hlk141860474
	_Hlk145349214
	_Hlk143524576
	_Hlk143526059
	_Hlk142917698
	_Hlk142663345
	_Hlk145349537
	_Hlk141880404
	_Hlk141882361
	_Hlk144990797
	_Hlk145348933
	_Hlk141880598
	_Hlk145488800
	_Hlk145169144
	_Hlk145573955
	_Hlk146546620
	_Hlk149915617
	_Hlk118574875
	_Hlk145250928
	_Hlk119331128
	_Hlk146284475
	_Hlk145184079
	_Hlk119484820
	_Hlk149908093
	_Hlk119406959
	_Hlk119415052
	_Hlk146810834
	_Hlk146809862
	__DdeLink__172_919890350
	_Hlk146810148
	_Hlk146810398
	_Hlk151395252
	_Hlk147227102
	_Hlk147217220
	_Hlk147227281
	_Hlk142392252
	_Hlk149211729
	_Hlk149078057
	_Hlk146379268
	_Hlk139993342
	_Hlk119090917
	_Hlk146203759
	_Hlk146866773
	_Hlk142255545
	_Hlk149770164
	_Hlk119272443
	_Hlk147150224
	_Hlk147150165
	_Hlk147150154
	_Hlk146486817
	_Hlk142433145
	_Hlk145940163
	_Hlk145947130
	_Hlk144897326
	_Hlk145529623
	_Hlk145530932
	_Hlk145530359
	_Hlk145533593
	_Hlk146202527
	_Hlk146202819
	_Hlk145948427
	_Hlk146870517
	_Hlk119845681
	_Hlk135255914
	_Hlk119784146
	_Hlk135255740
	_Hlk135255840
	_Hlk146024777
	_Hlk135256160
	_Hlk146665569
	_heading=h.idh46x3r5xad
	_heading=h.2jxsxqh
	_heading=h.glq2w7fybq2q
	_heading=h.ode3d2rnywqz
	_heading=h.wlj2vs39yulo
	_heading=h.mq1pmbirkyb2
	_heading=h.ylgrqlo73eyl
	_heading=h.ro2jt0xhfz5e
	_heading=h.6iojjwrc40pe
	_heading=h.lws6wokyaijw
	_heading=h.5j5u84zbmjdd
	_heading=h.n4gki7cl3znl
	_heading=h.ap08zitf2jgp
	_heading=h.qtgs0fjb2idy
	_heading=h.nayg6q4iohvt
	_heading=h.sd6h7sx4c0oo
	_heading=h.cfu9is8cfznu
	_heading=h.ulciiicnbl2v
	_heading=h.rvv70ydeq9om
	_heading=h.92j7jgjrz4mt
	_heading=h.5u3b0dtilol
	_Hlk146121773
	_Int_E9cMXgXr
	_heading=h.gjdgxs
	_Hlk118991563
	_Hlk118993072
	_Hlk145939564
	_Hlk146039267
	_Hlk143023967
	_Hlk146039371
	_Hlk140342652
	_Ref144300852
	_Ref144300705
	_Ref146635394
	_Ref144301130
	_Hlk149685768
	ADIB-HAJBAGHERY_et_al._Intensive_care_nu
	CARVALHO_et_al._Ventilação_mecânica:_pri
	CARVALHO,_Carlos_Roberto_Ribeiro_de._Pne
	COSTALONGA;_HERZBERG,_C._The_oral_microb
	DAMASCENO,_Moyzes_Pinto_Coelho_Duarte_et
	FENSTERMACHER,_Denise;_HONG,_Dennis._Mec
	FONTES,_Manuel._Progress_in_mechanical_v
	GUILY,_J_Lacau_Saint_et_al._Lésions_liée
	_Hlk146231833
	_Hlk144757210
	_Hlk146901084
	_Hlk146901487
	_Hlk149737618
	_Hlk146647857
	_Hlk146647881
	_Hlk146648502
	_Hlk146648519
	_Hlk142438841
	_Hlk146902052
	_Hlk146652691
	_Hlk146652739
	_Hlk146117710
	_Hlk146652761
	_Hlk146652787
	_Hlk146663474
	_Hlk146663487
	_Hlk146652802
	_Hlk146652904
	_Hlk146652959
	_Hlk146652991
	_Hlk146653031
	_Hlk146655380
	_Hlk146655390
	_Hlk146656188
	_Hlk146138652
	_Hlk146656283
	_Hlk146656296
	_Hlk146656315
	_Hlk146656380
	_Hlk146656408
	_Hlk146664357
	_Hlk146670104
	_Hlk146670111
	_Hlk146670119
	_Hlk146670128
	_Hlk146670142
	_Hlk142440524
	_heading=h.344ihbib1nr
	_heading=h.tuc790yaif04
	_heading=h.mgjtyret9v9e
	_heading=h.ux2lpem246tv
	_heading=h.4euun1zb1vc
	_heading=h.44sinio
	_heading=h.pwkau1atqyw
	_heading=h.wsyksvrhj9ke
	_heading=h.2vg7b7rdcq
	_heading=h.medst1poj9nj
	_heading=h.tk15buuzedz0
	_heading=h.81zb0hvvrgiy
	_heading=h.xf8qpm3iukue
	_heading=h.5oy4flfet4tv
	_heading=h.n7xrbr59vrs3
	_heading=h.31f9u2othmh8
	_heading=h.smb8g49s3jle
	_heading=h.spxi4qck5vhm
	_heading=h.t9qjgtyy9wgy
	_heading=h.jw7q46y7pg92
	_heading=h.cstv87wzxp34
	_heading=h.iawj9hqpanx8
	_heading=h.ezr9vwynbt18
	_heading=h.ngx83r2k5cz4
	_heading=h.t3o1u5rudv6p
	_heading=h.e68wjb6223v4
	_heading=h.99zu9ywbjx2r
	_heading=h.j3dtfo9pt9k9
	_heading=h.wcc441jiu6yr
	_heading=h.34o1ittfkjcm
	_heading=h.avtierv8fjns
	_heading=h.y466vhvamiu9
	_heading=h.8mstxy3m88kg
	_heading=h.ss2z7la3rpv3
	_heading=h.xgfyi5hasx4k
	_heading=h.vugbyrmxhwlx
	_heading=h.ltgij5hw1icg
	_heading=h.r9r62q66dhtf
	_heading=h.8menbn8kfxu4
	_heading=h.575l9fwulrny
	_heading=h.rhhkq0o3yiz9
	_heading=h.goi5944nl7c2
	_heading=h.qhr9hxd1segz
	_heading=h.j6sumz954xay
	_Hlk136897526
	_Hlk88757010
	_Hlk149385477
	_Hlk141905879
	_Hlk132399829
	_Hlk146614048
	_Hlk146614059
	_Hlk146613450
	_Hlk146613775
	_Hlk146613788

