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RESUMO

O presente estudo consiste em investigar a eficdcia das miniplacas como dispositivo de ancoragem para correcao
da mordida aberta, implantada por profissionais da ortodontia. Assim, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica,
através da literatura selecionada, a fim de averiguar as pesquisas na area e relatos sobre o assunto abordado, além
de analisar a eficiéncia da utilizacdo dos mini-implantes para corre¢ao da mordida aberta na ortodontia. Dessa
forma, foi possivel observar tais estudos relacionados ao tema deste trabalho e as atualizagdes vigentes, enten-
dendo as maneiras inovadoras de aplicacdes das tecnologias que envolvem as miniplacas. Ainda, produzindo um
material referente para os demais investigadores da 4rea ortodontica sobre as metodologias aplicadas.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia. Mordida aberta. Procedimentos de ancoragem ortodontica.

ABSTRACT
The present study consists of investigating the effectiveness of miniplates as an anchorage device for open
bite correction, implanted by orthodontic professionals. Thus, a bibliographic research was carried out,
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through the selected literature, in order to verify the research in the area and reports on the subject ad-
dressed, in addition to analyzing the efficiency of use of mini implants to correct open bite in orthodonti-
cs. In this way, it was possible to observe such studies related to the theme of this work and the current up-
dates, understanding the innovative ways of application of the technologies that involve the miniplates. Also,
producing a reference material for other researchers in the orthodontic area on the methodologies applied.

KEYWORDS: Orthodontics. Open bite. Orhodontic anchorage procedures.

RESUMEN

El presente estudio consiste en investigar la efectividad de las miniplacas como dispositivo de anclaje para la
correccion de mordida abierta, implantadas por profesionales de la ortodoncia. Por lo tanto, se realiz6 una bus-
queda bibliogréfica, por médio de la literatura seleccionada, con el fin de verificar las investigaciones en el area e
informes sobre el tema abordado, ademds de analizar la eficiencia del uso de los mini implantes para corregir la
mordida abierta en ortodoncia. De esta manera, fue posible observar tales estudios relacionados con el tema de
este trabajo ylas actualizaciones actuales, comprendiendo las formas innovadoras de aplicacién de las tecnologi-
as que involucran las miniplacas. Ademas, producir un material de referencia para otros investigadores en el drea
de ortodoncia sobre las metodologias aplicadas.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia. Mordida abierta. Métodos de anclaje en ortodoncia.
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As préticas tecnoldgicas atuais utilizadas na
ortodontia tém possuido destaque quando o assunto
envolve os dispositivos temporérios de ancoragem. Os
mini-implantes, por exemplo, destacam-se por seus
diversos desenhos, assim como as miniplacas de ti-
tanio, que permitem a ampliacdo da capacidade de
correcdo nos tratamentos compensatorios, no caso da
mordida aberta anterior, provocando maior controle
relacionado as mecanicas convencionais!*.

Diante disso, é possivel observar que o trata-
mento do envolvimento esquelético, a partir de tais
tecnologias, considerando os entraves da mordida
aberta anterior (MAAE), tem sido favorecido através
do uso correto desses novos recursos®®. A MAAE en-
volve o desenvolvimento vertical alveolar posterior ex-
cessivo, que compde um ramo mandibular curto, um
angulo do plano mandibular aumentado, assim como
a altura da face inferior aumentada, o que se deve a
auséncia de selamento labial passivo, na maioria das
ocasioes™®.

Para o tratamento de correcdo da mordida
aberta anterior esquelética, alguns métodos tém sido
relatados por diversos especialistas, como a AEV tra-
¢do alta, os Bite-blocks com e sem magnetos, o Intru-
der, entre outros®!°. Porém, de acordo com os resulta-
dos de tais metodologias aplicadas, quando o assunto
¢é o tratamento de individuos adultos, na maioria dos
casos acaba sendo necessdria a feitura da cirurgia or-
togndtica, para a efetivacdo da correcao da mordida'.

Assim, diante o auxilio de dispositivos tempo-
rérios de ancoragem, considerando os mini-implantes
e as miniplacas, nota-se a capacidade da correcdo da
MAAE sem a necessidade de encaminhamento cirtr-
gico do paciente, através da constatacdo de especialis-
tas®!!. Dessa forma, é possivel observar através da re-
visdo da literatura que, diversos casos de correcdo da
mordida aberta esquelética, podem e devem ser trata-
dos com sucesso ao utilizar as novas tecnologias®!''"*2.
Ainda, os métodos oferecem, tanto ao paciente como
ao profissional da ortodontia, a estabilidade das corre-
¢oes de maneira promissora e em longo prazo.

Também é possivel notar que, as miniplacas
possuem mais sucesso em percentual de aplicacdo
e tratamento, que os mini-implantes. Além disso, as
miniplacas permanecem fixadas com certo distan-
ciamento, longe das raizes dos dentes, oferecendo li-
berdade de movimentac¢do ao paciente, ndo havendo
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necessidade de mudanca de posicao do dispositivo de
ancoragem implantado, ao longo do tempo*#'3-16,

Portanto, o presente estudo apresenta a efica-
cia do tratamento de correcdo da mordida aberta es-
quelética, através do uso de ancoragem pelas minipla-
cas, de acordo com a investigacdo bibliografica.

Implantacao de Miniplacas

Para a instalacdo do dispositivo de ancoragem,
a miniplaca, é necessdria a observacao da qualidade e
quantidade de osso cortical do sitio onde sera implan-
tada, além das caracteristicas da mucosa que rodeia o
osso cortical do paciente'” 8. De acordo com as estatis-
ticas, as cavidades que possuem quantidade significa-
tiva de mucosa queratinizada, possuem mais chances
de sucesso que aquelas localizadas em mucosa alveo-
lar, pois existem maiores chances de infeccao'”'*%.

Dito isso, é importante a localizacdo anatomi-
ca para implante do dispositivo de ancoragem, porém,
é um assunto que diverge entre os autores estudiosos
das MAAEs*. Alguns consideram que a implantacao,
quando alocada na regido posterior da mandibula,
possui propensdao a maiores falhas nos resultados.
Outros autores acreditam que quando o dispositivo é
implantado na regido posterior da maxila, apresenta
menor estabilidade comparado ao dispositivo de an-
coragem implantado na mandibula®*.

Porém, mesmo quequeratinizada o 0sso maxi-
lar do paciente tratado seja mais poroso que a média, e
a cortical mais delgada, ainda é notério que o indice de
sucesso na maxila seja maior que na mandibula, pois
ndo ha tamanha diferenciacdo na estabilidade. Algu-
mas possibilidades diante das dificuldades encontra-
das pelos pesquisadores deve-se a menor quantidade
de gengiva ceratinizada, maior dificuldade de higiene
pelo paciente, maior dificuldade cirtrgica pelo orto-
dontista, entre outros fatores, que ocorrem devido a
formacao da anatomia particular da mandibula®.

Por isso, é essencial o planejamento de im-
plantacao das miniplacas, através da andlise detalhada
da ortodontia do paciente, feita diante de uma investi-
gacdo minuciosa, pesquisando toda a documentacdo
necesséaria. Dessa forma, é possivel encontrar um pla-
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no de tratamento eficaz e entender a biomecéanica que
deve ser utilizada em cada caso. Também é importante
avaliar de maneira cuidadosa o local onde serd aplica-
da a cirurgia, antes de sua realizagdo, para instalagcdo
do implante. Deve-se analisar a radiografia panora-
mica do paciente em questdo, a qualidade do osso e a
tomografia, e toda essa documentacio deve ser solici-
tada pelo especialista em ortodontia'®*,

Vale ressaltar que, a orientagdo do posiciona-
mento ideal das miniplacas deve ser passada ao pa-
ciente, e realizado delicadamente pelo profissional.
O que evita lesoes das estruturas anatdmicas. Assim,
a escolha do formato e tamanho do dispositivo de an-
coragem deve ser baseada no comprimento das raizes
dos dentes adjacentes, além de se considerar o 0sso
subjacente. As miniplacas em “L’ sdo mais indicadas
para a mandibula, pois a perna mais curta possui pro-
jecdo anterior. Na implantacdo considerando a maxila
do paciente, miniplacas em formatos de “Y” ou “T” sdo
mais utilizadas pelos profissionais, pois possui encaixe
quase perfeito ao redor do osso maxilar, regido onde se
encontra o 0sso cortical®.

A escolha de implantacao, o local, assim como
o formato da miniplaca, deve-se a viabilidade do osso,
abiomecanica e a integridade do tecido mole adjacen-
te. Portanto, a miniplaca passa a ser instalada, comu-
mente, no processo zigomdtico da maxila ou no corpo
da mandibula. Considera-se o processo zigomatico da
maxila, um local permanentemente adequado, repre-
sentando uma estrutura 6ssea sélida, que esta loca-
lizado a uma distancia segura das raizes dos molares
superiores. Ao dar inicio a cirurgia de instalacéo, apli-
ca-se anestesia local, realiza-se uma incisdo sulcular
horizontal, ou, em alguns casos, uma incisao vertical,
reduzindo o tamanho da cicatriz e facilitando a cicatri-
zacio''182,

Ao dissecar o tecido e a exposi¢do dssea, a mi-
niplaca é implantada e ajustada, de acordo com o con-
torno ésseo do paciente, fixada com o auxilio de dois
a trés mini-implantes. Em seguida, fecha-se o tecido e
realiza-se a sutura, permitindo a exposicdo de um elo
inserido na cavidade bucal. Alids, o p6s-operatério é
caracterizado por edema e pequenas dores, sendo ne-
cessario cuidados especiais com a higiene bucal, apds
a instalacdo dos dispositivos de ancoragem, como as
miniplacas!''#%,

O paciente deve utilizar a escova pds-cirurgi-
ca para escovacdo dos dentes, com gluconato de clo-
rexidina, por volta de 15 dias, além da utilizacao de
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anti-séptico bucal a base de triclosan, durante todo o
periodo do tratamento, até sua finalizacado. A forca or-
todbntica do paciente pode ocorrer ap6s a instalacao,
porém é recomendéavel a espera de 2 semanas, para
maior conforto e ajuste, também em relacao a cicatri-
zacao dos tecidos moles!"'#2%,

Possiveis Complicacdes Apds Implantaciao
de Miniplacas

Algumas complicacdes podem surgir ao im-
plantar as miniplacas no paciente, quando utilizadas
como ancoragem ortodontica. Podem acontecer infla-
macoes e/ou infecgdo ao redor do dispositivo, o que é
acarretado devido ao acimulo de placa bacteriana por
falta de higiene do préprio paciente?. Quando nao ha
opcoes de frear a infecgdo através de irrigagdo e higie-
nizacdo do local, ou mesmo aplicando a antibiotico-
terapia, deve-se remover a miniplaca imediatamente.
Entretanto, o tratamento com esse tipo de ancoragem
é tdo eficaz que raramente isso acontece?2,

As maiorias das inflamagdes que podem vir a
ocorrer sao facilmente controlaveis, através do uso de
antissépticos bucais e escovacao adequada, ja prescrita
pelo ortodontista na sequéncia da cirurgia, diminuin-
do significativamente os microrganismos viaveis. Tam-
bém existe a possibilidade de adesividade de bactérias
na superficie do substrato, apresentando rugosidades
e ocasionando uma composicio quimica superficial, e
assim como outros fatores, é facil de controlar®¥.

Uma complicacdo bastante incomum € a irri-
tacdo da mucosa jugal pelo dispositivo de ancoragem
esquelética. Tal fato provoca desconforto no paciente,
mas ndo interfere no sucesso da implantacdo da mini-
placa. Outra observacdo importante sobre esse tipo de
implantacao, é a pratica ortodéntica na proximidade
dos mini-implantes as raizes dentérias, o que dificulta
a remodelacdo dssea ao redor da miniplaca, criando
a consequéncia de transmissiao da forca oclusal dos
dentes diretamente nos mini-implantes*.

Se o profissional da area de ortodontia possuir
conhecimento bdasico e especifico, dificilmente ird co-
locar o implante proximo as raizes dos dentes. As mi-
niplacas sdo posicionadas, em geral, afastadas dessas
raizes. Além disso, os mini-implantes que sustentam
as miniplacas nao tocam a lamina dura ao redor das
raizes dentérias®.

Outro fator de risco é a alta forca de tragcdao que
se associa ao risco da perda do sistema de ancoragem
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esquelética, mas também dificilmente definitivo, pois
nao se sabe claramente o que pode influenciar tal fa-
tor. Estudiosos e pesquisadores da ortodontia, passa-
ram a analisar diferentes tipos de forcas que poderiam
acarretar a tracdo, como elastico de corrente, mola
de niquel-titdnio ou elastico de corrente associado a
mola, aos indices da falta de sucesso ao implantar as
miniplacas, porém, nao foi possivel identificar através
dessas associagoes***.

Biomecanica na Correciao da Mordida Aber-
ta por Miniplacas

A biomecénica a partir da implantacdo das
miniplacas acontece quando uma forca vertical intru-
siva é gerada por um eldstico de corrente ou mola de
niquel-titanio, que é presa ao elo exposto da placa e
ao tubo molar®. Para os mini-implantes, pode-se uti-
lizar tanto os arcos segmentados como os continuos®.
Alguns especialistas sugerem que o emprego de arcos
continuos pode acarretar em uma sobre irrupcao dos
incisivos, dado o giro no plano oclusal, porém, demais
pesquisadores explicam que devido as inimeras expe-
riéncias ja realizadas, tal fato nao ocorre®*%.

A fim de evitar a vestibularizacdo dos molares
durante a aplicacdo da forca intrusiva, indica-se o uso
do arco retangular constrito, ou mesmo, mais comu-
mente, a barra transpalatina ou arco lingual. Dessa
forma, eventuais alteracoes insatisfatérias podem sur-
gir no plano transversal, entretanto, podem ser solu-
cionadas pela colagem de um tubo diretamente na mi-
niplaca sendo implantada, juntamente com o uso de
um braco de forca ativado, dando sentido a correcao
da mordida aberta esquelética®?*253,

Ou seja, para corrigir as eventuais alteragoes
transversais dos arcos superior e inferior da boca, um
braquete também é opcao, assim como o tubo que
deve ser colado diretamente a placa e usado para an-
corar os arcos, molas e outros dispositivos. Para isso, é
necessario que duas pequenas ranhuras sejam feitas
dentro do elo da placa, a fim de reter a resina utilizada
na colagem®.

Contudo, a intrusdo de molares em apenas um
dos maxilares pode ser extremamente efetiva, se de 3
mm, a fim de corrigir a mordida aberta. Considerando
as mordidas abertas mais significativas, com caracte-
risticas mais complexas, devem ser implantadas mini-
placas nos dois arcos. Assim, a intrusdo dos molares
superiores e inferiores permite maior rotagdo da man-
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dibula no sentido anti-horério, além de diferenciacoes
esqueléticas persistentes® %%,

A correcdao das mordidas abertas através dos
mini-implantes em conjuncdo as miniplacas é um
tratamento eficaz, com indices de complicacdes rela-
tivamente pequenos, e mesmo que tais complicacoes
ocorram, existe um controle com resultados benéficos.

De acordo com a literatura selecionada, as
vantagens dos dispositivos de ancoragem na correcao
da mordida aberta anterior sdo inovadoras e devem
ser exploradas, pois as pesquisas relacionadas as pra-
ticas possuem apenas resultados positivos, apesar de
especialistas discordarem em alguns processos da im-
plantacao das placas.

Todavia, o tratamento possui efic4cia e eficién-
cia, onde as miniplacas servem de intrusdo da arcada
dentéria posterior, acarretando em um giro mandibu-
lar anti-hordrio, evitando que a altura facial inferior
seja projetada, assim como tecidos duro e mole. Inde-
pendente do paciente é possivel tratar uma grande va-
riedade dos problemas de mordida aberta esquelética
com esta técnica, o que evita cirurgias desnecessarias,
como as ortognaticas.

E possivel concluir que a literatura seleciona-
da para embasar este estudo identifica mais vantagens
e beneficios que desvantagens, quando se trata dos
dispositivos de ancoragem para correcao da mordida
aberta. Ainda observa-se a padronizacdo da técnica,
levando a eficacia através da pratica. Sendo necessa-
rio que o especialista em ortodontia avalie minuciosa-
mente a necessidade de cada paciente, através de exa-
mes prévios e documentagao, para a realizacdo de um
procedimento eficaz.
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