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RESUMO
O presente estudo consiste em investigar a eficácia das miniplacas como dispositivo de ancoragem para correção 
da mordida aberta, implantada por profissionais da ortodontia. Assim, foi realizada uma pesquisa bibliográfica, 
através da literatura selecionada, a fim de averiguar as pesquisas na área e relatos sobre o assunto abordado, além 
de analisar a eficiência da utilização dos mini-implantes para correção da mordida aberta na ortodontia. Dessa 
forma, foi possível observar tais estudos relacionados ao tema deste trabalho e as atualizações vigentes, enten-
dendo as maneiras inovadoras de aplicações das tecnologias que envolvem as miniplacas. Ainda, produzindo um 
material referente para os demais investigadores da área ortodôntica sobre as metodologias aplicadas.

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

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. 
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RESUMEN
El presente estudio consiste en investigar la efectividad de las miniplacas como dispositivo de anclaje para la 
corrección de mordida abierta, implantadas por profesionales de la ortodoncia. Por lo tanto, se realizó una bús-
queda bibliográfica, por médio de la literatura seleccionada, con el fin de verificar las investigaciones en el área e 
informes sobre el tema abordado, además 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 y las actualizaciones actuales, comprendiendo las formas innovadoras de aplicación de las tecnologí-
as que involucran las miniplacas. Además, producir un material de referencia para otros investigadores en el área 
de ortodoncia sobre las metodologías aplicadas.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia. Mordida abierta. Métodos de anclaje en ortodoncia.
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INTRODUÇÃO

 As práticas tecnológicas atuais utilizadas na 
ortodontia têm possuído destaque quando o assunto 
envolve os dispositivos temporários de ancoragem. Os 
mini-implantes, por exemplo, destacam-se por seus 
diversos desenhos, assim como as miniplacas de ti-
tânio, que permitem a ampliação da capacidade de 
correção nos tratamentos compensatórios, no caso da 
mordida aberta anterior, provocando maior controle 
relacionado às mecânicas convencionais1-4.
 Diante disso, é possível 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 recursos5-6. A MAAE en-
volve o desenvolvimento vertical alveolar posterior ex-
cessivo, que compõe um ramo mandibular curto, um 
ângulo do plano mandibular aumentado, assim como 
a altura da face inferior aumentada, o que se deve à 
ausência de selamento labial passivo, na maioria das 
ocasiões7-8.
 Para o tratamento de correção da mordida 
aberta anterior esquelética, alguns métodos têm sido 
relatados por diversos especialistas, como a AEV tra-
ção alta, os Bite-blocks com e sem magnetos, o Intru-
der, entre outros9-10. Porém, de acordo com os resulta-
dos de tais metodologias aplicadas, quando o assunto 
é o tratamento de indivíduos adultos, na maioria dos 
casos acaba sendo necessária a feitura da cirurgia or-
tognática, para a efetivação da correção da mordida10.
 Assim, diante o auxílio de dispositivos tempo-
rários de ancoragem, considerando os mini-implantes 
e as miniplacas, nota-se a capacidade da correção da 
MAAE sem a necessidade de encaminhamento cirúr-
gico do paciente, através da constatação de especialis-
tas9-11. Dessa forma, é possível observar através da re-
visão da literatura que, diversos casos de correção da 
mordida aberta esquelética, podem e devem ser trata-
dos com sucesso ao utilizar as novas tecnologias9,11-12. 
Ainda, os métodos oferecem, tanto ao paciente como 
ao profissional da ortodontia, a estabilidade das corre-
ções de maneira promissora e em longo prazo.
 Também é possível notar que, as miniplacas 
possuem mais sucesso em percentual de aplicação 
e tratamento, que os mini-implantes. Além disso, as 
miniplacas permanecem fixadas com certo distan-
ciamento, longe das raízes dos dentes, oferecendo li-
berdade de movimentação ao paciente, não havendo 
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necessidade de mudança de posição do dispositivo de 
ancoragem implantado, ao longo do tempo3,8,13-16.
 Portanto, o presente estudo apresenta a eficá-
cia do tratamento de correção da mordida aberta es-
quelética, através do uso de ancoragem pelas minipla-
cas, de acordo com a investigação bibliográfica.

 Implantação de Miniplacas

 Para a instalação do dispositivo de ancoragem, 
a miniplaca, é necessária a observação da qualidade e 
quantidade de osso cortical do sítio onde será implan-
tada, além das características da mucosa que rodeia o 
osso cortical do paciente17-18. De acordo com as estatís-
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 infecção17,19-20.
 Dito isso, é importante a localização anatômi-
ca para implante do dispositivo de ancoragem, porém, 
é um assunto que diverge entre os autores estudiosos 
das MAAEs21. Alguns consideram que a implantação, 
quando alocada na região posterior da mandíbula, 
possui propensão a maiores falhas nos resultados. 
Outros autores acreditam que quando o dispositivo é 
implantado na região posterior da maxila, apresenta 
menor estabilidade comparado ao dispositivo de an-
coragem implantado na mandíbula9,22.
 Porém, mesmo quequeratinizada o osso maxi-
lar do paciente tratado seja mais poroso que a média, e 
a cortical mais delgada, ainda é notório que o índice de 
sucesso na maxila seja maior que na mandíbula, pois 
não há tamanha diferenciação na estabilidade. Algu-
mas possibilidades diante das dificuldades encontra-
das pelos pesquisadores deve-se à menor quantidade 
de gengiva ceratinizada, maior dificuldade de higiene 
pelo paciente, maior dificuldade cirúrgica pelo orto-
dontista, entre outros fatores, que ocorrem devido à 
formação da anatomia particular da mandíbula23.
 Por isso, é essencial o planejamento de im-
plantação das miniplacas, através da análise detalhada 
da ortodontia do paciente, feita diante de uma investi-
gação minuciosa, pesquisando toda a documentação 
necessária. Dessa forma, é possível encontrar um pla-

INTRODUÇÃO

Pena VPC

REVISÃO DE LITERATURA



146 J Multidiscipl Dent. 2021 Sept Dec;11 (3):143-9.

no de tratamento eficaz e entender a biomecânica que 
deve ser utilizada em cada caso. Também é importante 
avaliar de maneira cuidadosa o local onde será aplica-
da a cirurgia, antes de sua realização, para instalação 
do implante. Deve-se analisar a radiografia panorâ-
mica do paciente em questão, a qualidade do osso e a 
tomografia, e toda essa documentação deve ser solici-
tada pelo especialista em ortodontia18,24.
 Vale ressaltar que, a orientação do posiciona-
mento ideal das miniplacas deve ser passada ao pa-
ciente, e realizado delicadamente pelo profissional. 
O que evita lesões das estruturas anatômicas. Assim, 
a escolha do formato e tamanho do dispositivo de an-
coragem deve ser baseada no comprimento das raízes 
dos dentes adjacentes, além de se considerar o osso 
subjacente. As miniplacas em “L” são mais indicadas 
para a mandíbula, pois a perna mais curta possui pro-
jeção anterior. Na implantação considerando a maxila 
do paciente, miniplacas em formatos de “Y” ou “T” são 
mais utilizadas pelos profissionais, pois possui encaixe 
quase perfeito ao redor do osso maxilar, região onde se 
encontra o osso cortical25.
 A escolha de implantação, o local, assim como 
o formato da miniplaca, deve-se à viabilidade do osso, 
a biomecânica e a integridade do tecido mole adjacen-
te. Portanto, a miniplaca passa a ser instalada, comu-
mente, no processo zigomático da maxila ou no corpo 
da mandíbula. Considera-se o processo zigomático da 
maxila, um local permanentemente adequado, repre-
sentando uma estrutura óssea sólida, que está loca-
lizado a uma distância segura das raízes dos molares 
superiores. Ao dar início à cirurgia de instalação, apli-
ca-se anestesia local, realiza-se uma incisão sulcular 
horizontal, ou, em alguns casos, uma incisão vertical, 
reduzindo o tamanho da cicatriz e facilitando a cicatri-
zação11,18,26.
 Ao dissecar o tecido e a exposição óssea, a mi-
niplaca é implantada e ajustada, de acordo com o con-
torno ósseo do paciente, fixada com o auxílio de dois 
a três mini-implantes. Em seguida, fecha-se o tecido e 
realiza-se a sutura, permitindo a exposição de um elo 
inserido na cavidade bucal. Aliás, o pós-operatório é 
caracterizado por edema e pequenas dores, sendo ne-
cessário cuidados especiais com a higiene bucal, após 
a instalação dos dispositivos de ancoragem, como as 
miniplacas11,18,26.
 O paciente deve utilizar a escova pós-cirúrgi-
ca para escovação dos dentes, com gluconato de clo-
rexidina, por volta de 15 dias, além da utilização de 

anti-séptico bucal à base de triclosan, durante todo o 
período do tratamento, até sua finalização. A força or-
todôntica do paciente pode ocorrer após a instalação, 
porém é recomendável a espera de 2 semanas, para 
maior conforto e ajuste, também em relação à cicatri-
zação dos tecidos moles11,18,26.

 Possíveis Complicações Após Implantação   
 de Miniplacas

 Algumas complicações podem surgir ao im-
plantar as miniplacas no paciente, quando utilizadas 
como ancoragem ortodôntica. Podem acontecer infla-
mações e/ou infecção ao redor do dispositivo, o que é 
acarretado devido ao acúmulo de placa bacteriana por 
falta de higiene do próprio paciente7. Quando não há 
opções de frear a infecção através de irrigação e higie-
nização do local, ou mesmo aplicando a antibiotico-
terapia, deve-se remover a miniplaca imediatamente. 
Entretanto, o tratamento com esse tipo de ancoragem 
é tão eficaz que raramente isso acontece22.
 As maiorias das inflamações que podem vir a 
ocorrer são facilmente controláveis, através do uso de 
antissépticos bucais e escovação adequada, já prescrita 
pelo ortodontista na sequência da cirurgia, diminuin-
do significativamente os microrganismos viáveis. Tam-
bém existe a possibilidade de adesividade de bactérias 
na superfície do substrato, apresentando rugosidades 
e ocasionando uma composição química superficial, e 
assim como outros fatores, é fácil de controlar2,27.
 Uma complicação bastante incomum é a irri-
tação da mucosa jugal pelo dispositivo de ancoragem 
esquelética. Tal fato provoca desconforto no paciente, 
mas não interfere no sucesso da implantação da mini-
placa. Outra observação importante sobre esse tipo de 
implantação, é a prática ortodôntica na proximidade 
dos mini-implantes às raízes dentárias, o que dificulta 
a remodelação óssea ao redor da miniplaca, criando 
a consequência de transmissão da força oclusal dos 
dentes diretamente nos mini-implantes21,25.
 Se o profissional da área de ortodontia possuir 
conhecimento básico e específico, dificilmente irá co-
locar o implante próximo às raízes dos dentes. As mi-
niplacas são posicionadas, em geral, afastadas dessas 
raízes. Além disso, os mini-implantes que sustentam 
as miniplacas não tocam a lâmina dura ao redor das 
raízes dentárias25.
 Outro fator de risco é a alta força de tração que 
se associa ao risco da perda do sistema de ancoragem 
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esquelética, mas também dificilmente definitivo, pois 
não se sabe claramente o que pode influenciar tal fa-
tor. Estudiosos e pesquisadores da ortodontia, passa-
ram a analisar diferentes tipos de forças que poderiam 
acarretar a tração, como elástico de corrente, mola 
de níquel-titânio ou elástico de corrente associado à 
mola, aos índices da falta de sucesso ao implantar as 
miniplacas, porém, não foi possível identificar através 
dessas associações24,28.

 Biomecânica na Correção da Mordida Aber-  
 ta por Miniplacas

 A biomecânica a partir da implantação das 
miniplacas acontece quando uma força vertical intru-
siva é gerada por um elástico de corrente ou mola de 
níquel-titânio, que é presa ao elo exposto da placa e 
ao tubo molar9. Para os mini-implantes, pode-se uti-
lizar tanto os arcos segmentados como os contínuos23. 
Alguns especialistas sugerem que o emprego de arcos 
contínuos pode acarretar em uma sobre irrupção dos 
incisivos, dado o giro no plano oclusal, porém, demais 
pesquisadores explicam que devido às inúmeras expe-
riências já realizadas, tal fato não ocorre9,23,29.
 A fim de evitar a vestibularização dos molares 
durante a aplicação da força intrusiva, indica-se o uso 
do arco retangular constrito, ou mesmo, mais comu-
mente, a barra transpalatina ou arco lingual. Dessa 
forma, eventuais alterações insatisfatórias 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 braço de força ativado, dando sentido à correção 
da mordida aberta esquelética9,23,25,30.
 Ou seja, para corrigir as eventuais alterações 
transversais dos arcos superior e inferior da boca, um 
braquete também é opção, assim como o tubo que 
deve ser colado diretamente à placa e usado para an-
corar os arcos, molas e outros dispositivos. Para isso, é 
necessário que duas pequenas ranhuras sejam feitas 
dentro do elo da placa, a fim de reter a resina utilizada 
na colagem9.
 Contudo, a intrusão 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-
rísticas mais complexas, devem ser implantadas mini-
placas nos dois arcos. Assim, a intrusão dos molares 
superiores e inferiores permite maior rotação da man-

díbula no sentido anti-horário, além de diferenciações 
esqueléticas persistentes9-10,27.

DISCUSSÃO

 A correção das mordidas abertas através dos 
mini-implantes em conjunção às miniplacas é um 
tratamento eficaz, com índices de complicações rela-
tivamente pequenos, e mesmo que tais complicações 
ocorram, existe um controle com resultados benéficos.
 De acordo com a literatura selecionada, as 
vantagens dos dispositivos de ancoragem na correção 
da mordida aberta anterior são inovadoras e devem 
ser exploradas, pois as pesquisas relacionadas às prá-
ticas possuem apenas resultados positivos, apesar de 
especialistas discordarem em alguns processos da im-
plantação das placas.
 Todavia, o tratamento possui eficácia e eficiên-
cia, onde as miniplacas servem de intrusão da arcada 
dentária posterior, acarretando em um giro mandibu-
lar anti-horário, evitando que a altura facial inferior 
seja projetada, assim como tecidos duro e mole. Inde-
pendente do paciente é possível tratar uma grande va-
riedade dos problemas de mordida aberta esquelética 
com esta técnica, o que evita cirurgias desnecessárias, 
como as ortognáticas.

CONCLUSÃO

 É possível concluir que a literatura seleciona-
da para embasar este estudo identifica mais vantagens 
e benefícios que desvantagens, quando se trata dos 
dispositivos de ancoragem para correção da mordida 
aberta. Ainda observa-se a padronização da técnica, 
levando à eficácia através da prática. Sendo necessá-
rio que o especialista em ortodontia avalie minuciosa-
mente a necessidade de cada paciente, através de exa-
mes prévios e documentação, para a realização de um 
procedimento eficaz.
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