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RESUMO

Investigar na literatura a utilizacdo de miniplacas no tratamento compensatério das mas oclusoes de Classe 11l
em pacientes adultos. Revisdo de literatura do tipo narrativa, através de busca dos artigos nas bases de dados Bi-
blioteca Virtual em Satde, Scientific Electronic Library Online e Google Académico com os seguintes descritores:
técnicas de movimentacao dentdria, procedimentos de ancoragem ortoddntica e ma oclusao Classe lll de Angle.
Foram incluidos artigos nos idiomas portugués e inglés que foram publicados nos ultimos 10 anos e que estavam
disponiveis em texto integral. As més oclusédes de Classe III sao consideradas desafiadoras no tratamento ortodo-
ntico por apresentarem um forte componente genético. Neste contexto, surgem as miniplacas, que representam
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Utilizacao de miniplacas no tratamento compensatério da mé oclusao de Classe III em pacientes adultos: um estudo de revisdao

uma inovacao para o tratamento das mas oclusoes esqueléticas por ser um sistema parcialmente osseointegrado,
permitindo um melhor controle de forcas, tanto em magnitude, quanto em direcdo. A utilizacdo de miniplacas
representa uma alternativa menos invasiva e mais acessivel financeiramente quando comparadas com a cirurgia
ortognatica, podendo ser indicadas nos casos esqueléticos.

PALAVRAS-CHAVE: Técnicas de movimentacao dentdria. Ma oclusao Classe III de Angle. Procedimentos de an-
coragem ortoddntica.

ABSTRACT

To investigate in the literature the use of miniplates in the compensatory treatment of Class III malocclusions in
adult patients. Narrative literature review, by searching the articles in the Virtual Health Library, Scientific Elec-
tronic Library Online and Google Scholar databases with the following descriptors: tooth movement techniques,
orthodontic anchorage procedures and Class III malocclusion of Angle. Articles in Portuguese and English that
were published in the last 10 years and that were available in full text were included. Class III malocclusions are
considered challenging in orthodontic treatment because they have a strong genetic component. In this context,
miniplates appear, which represent an innovation for the treatment of skeletal malocclusions as they are a par-
tially osseointegrated system, allowing better control of forces, both in magnitude and in direction. The use of
miniplates represents a less invasive and more affordable alternative when compared to orthognathic surgery,
and may be indicated in skeletal cases.

KEYWORDS: Tooth movement techniques. Malocclusion, Angle Class III. Orthodontic anchorage procedures.

RESUMEN

Investigar en la literatura el uso de miniplacas en el tratamiento compensatorio de maloclusiones Clase III en
pacientes adultos. Revision narrativa de la literatura, mediante la biisqueda de articulos en las bases de datos
Biblioteca Virtual en Salud, Scientific Electronic Library Online y Google Scholar con los siguientes descripto-
res: técnicas de movimiento dental, procedimientos de anclaje ortodéncico y maloclusion Clase I1I de Angle. Se
incluyeron articulos en portugués e inglés que fueron publicados en los ultimos 10 afios y que estaban disponi-
bles en texto completo. Las maloclusiones de Clase III se consideran un desafio en el tratamiento de ortodoncia
porque tienen un fuerte componente genético. En este contexto aparecen las miniplacas, que representan una
innovacion para el tratamiento de las maloclusiones esqueléticas al ser un sistema parcialmente osteointegrado,
lo que permite un mejor control de las fuerzas, tanto en magnitud como en direccién. El uso de miniplacas repre-
senta una alternativa menos invasiva y mas econémica en comparacion con la cirugia ortognética, y puede estar
indicada en casos esqueléticos.

PALABRAS CLAVE: Técnicas de movimiento dental. Maloclusién de Angle Clase IT1I. Métodos de anclaje en or-
todoncia.
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De acordo com os Descritores em Ciéncias da
Satde (2021)! a mé oclusao de Classe I1I se refere a po-
sicdo na qual a mandibula é anterior a maxila, poden-
do ser vista pelo relacionamento dos primeiros mola-
res inferiores permanentes em mesioclusao.

Pode-se afirmar que a incidéncia da mé oclu-
sdo de Classe III pode ser influenciada pela etnia. Ape-
sar da baixa prevaléncia com a relacao oclusal menos
comum, estes pacientes costumam apresentar os indi-
ces mais baixos de autoestima, com isso hd uma ne-
cessidade de tratd-la seja de forma orto-cirturgica ou
compensatoriaZ.

Quando o paciente esta em fase de crescimen-
to é possivel que haja sucesso no tratamento compen-
satorio. Porém, quando o paciente se encontra na fase
adulta, o ortodontista deve optar ou pelo tratamento
de camuflagem, através de compensacdes dentdrias,
ou pela alternativa cirdrgica para corrigir o desequili-
brio esqueletal, através da cirurgia ortognatica3.

Para realizar as compensacoes dentarias, for-
¢as ortodonticas serdo aplicadas nos dentes, e em toda
movimentagdo ortodontica existe uma tendéncia a
ocorrer uma reacao contraria, chamada de efeito cola-
teral. Para minimizar ou até mesmo bloquear os efei-
tos colaterais é preciso que a forca ortoddntica esteja
ancorada de forma mais estavel possivel, como em mi-
niplacas, cuja finalidade principal é dar apoio e ofere-
cer contraposicao as forcas ortodonticas*®.

O advento da ancoragem esquelética tem per-
mitido que profissionais tracem novos caminhos para
o tratamento ortoddntico. Tratamentos complexos
com progndsticos pouco favoraveis tornaram-se mais
simples e previsiveis, a duragdo do tempo de trata-
mento diminuiu e as cirurgias ortogndticas passaram
ando ser a Unica alternativa, podendo ser evitadas em
alguns casos que os pacientes ndo desejem se subme-
ter a elas®”.

Desta forma, este trabalho justifica-se em elu-
cidar davidas quanto a utilizacdo das miniplacas no
tratamento compensatério da Classe lll em pacientes
adultos.

Silva JM Janior, Melo EH, Miranda AGE, Freitas RR, Freitas CM

O presente estudo foi delineado como uma
revisao de literatura do tipo narrativa. Devido a de-
manda metodolédgica, foram sistematizados alguns
critérios de inclusdo e exclusao para selecionar os arti-
gos. Foram incluidas publicacoes relacionadas aos ob-
jetivos elencados por esta pesquisa, artigos nos idio-
mas portugués ou inglés publicados nos ultimos vinte
anos, disponiveis em texto integral. Foram priorizados
e extraidos dados de artigos/publicacdes com melhor
evidéncia disponivel (revisoes sistematicas e ensaios
clinicos). Por fim, foram excluidas publicacoes em du-
plicidade.

A busca dos artigos foi realizada de forma di-
gital, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Google Académico, utilizando os seguintes descrito-
res: técnicas de movimentacao dentdria, procedimen-
tos de ancoragem ortoddntica, ma oclusao Classe III
de Angle.

Segundo a classificacdo de Angle, amd oclusao
de Classe III é determinada quando o primeiro molar
permanente inferior se encontra mesialmente em re-
lacdo ao primeiro molar permanente superior. E clini-
camente heterogénea e pode estar associada a muitas
variacoes esqueléticas e varidveis morfolégicas denta-
rias®.

Embora a baixa prevaléncia, os pacientes que
apresentam esta ma oclusdo buscam uma solucao
junto ao ortodontista. A ma oclusao de Classe III pos-
sui um tratamento desafiador, visto que o padrao 1l
de crescimento torna o progndstico incerto, devido a
imprevisibilidade e natureza desfavoravel. Os multi-
plos fatores etiolégicos associados a esta mé oclusao
podem ser de origem esquelética ou dento alveolar. As
manifestacoes esqueléticas podem ocorrer por uma
deficiéncia de crescimento maxilar ou um posiciona-
mento posterior da maxila, excesso de crescimento
mandibular ou um posicionamento anterior da man-
dibula, ou ainda uma agregacao dessas desarmonias®.

Situacoes clinicas que envolvam discrepancias
moderadas e que teriam como op¢ao terapéutica o tra-
tamento orto-cirdrgico, por meio da cirurgia ortogna-
tica, podem beneficiar-se da utilizacao da ancoragem
esquelética. As mesmas geram resultados satisfatérios
e com menor morbidade ao paciente'.

Um tratamento ortodontico promissor baseia-
-se especialmente em uma ancoragem bem planejada.
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Assim, o sistema de ancoragem escolhido torna-se um
dos principais responsaveis pelo resultado positivo ou
negativo em inimeros tratamentos ortodonticos''*%.

Autores relataram que com a utilizacdo dos
implantes, surge um novo conceito de ancoragem em
Ortodontia permitindo maior previsibilidade de trata-
mentos complexos, independente da cooperacao do
paciente e acreditam que a eficiéncia da ancoragem
ortodontica, conseguida através dos implantes, tem
sido bem demonstrada na literatura®.

A crescente demanda por métodos de trata-
mentos ortodonticos que requerem complica¢des mi-
nimas e que fornecem ancoragem méxima tem evolu-
ido a tecnologia destes dispositivos na ortodontia. Nos
ultimos dez anos, novos mecanismos de tratamento
utilizando miniplacas e mini-implantes no tratamen-
to ortodontico vem sendo desenvolvidos e aplicados,
permitindo a movimentacao de dentes mais facilmen-
te do que quando realizado com um sistema de anco-
ragem convencional'*.

Dentre as principais indicacdes das minipla-
cas como sistema de ancoragem nos tratamentos orto-
donticos, destacam-se: correcao de mordida cruzada,
correcdo da linha média e movimentos de mesializa-
¢do e distalizacdo. A literatura aponta que utilizando
este sistema de ancoragem, nao haverd comprometi-
mento estético, sdo materiais biocompativeis e podem
receber carga imediata agilizando o tratamento'®"".

O tratamento de Classe III é complexo, geral-
mente é necessdria a intervencdo cirurgica para uma
resolucao completa. Porém, existem casos que um tra-
tamento compensatdrio pode ser realizado, contudo,
ele precisa ser bem indicado e conter um planejamen-
to assertivo. A colaboracao do paciente também é im-
prescindivel para que o resultado obtido seja satisfato-
rio'.

O diagnéstico ideal da mé oclusao de Clas-
se III deve ser precoce, se possivel ainda na denticdao
decidua. Quanto mais cedo a interceptagdo, maiores
efeitos ortopédicos sdo conseguidos. A identificacdao
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precoce desta discrepancia esquelética depende da
observacdao minuciosa de uma série de caracteristicas
faciais, oclusais e cefalométricas®.

Quando o paciente é adulto, o planejamento
passa a ter apenas duas vertentes: cirdrgica ou com-
pensatdria. As abordagens da Classe III puramente
ortodonticas, sem o recurso das cirurgias ortognaticas,
necessitam de grandes decisdes. O profissional deve-
r4 planejar uma sequéncia de procedimentos para se
obter o resultado esperado, podendo este planejamen-
to ser com ou sem extra¢oes dentdrias e com o uso de
métodos mais seguros para ancoragem, como mini-
-implantes ou miniplacas que possibilitem concluir o
caso sem consequéncias negativas'®.

As miniplacas tém sido cada vez mais objeto
de pesquisa devido sua alta performance, tendo boa
difusdo no meio odontoldgico, sendo utilizados com o
objetivo de auxiliar e potencializar o tratamento orto-
dontico que na maioria dos casos requer uma ancora-
gem estavel's.

As miniplacas apresentam algumas desvanta-
gens quando comparadas aos mini-implantes, como
requerer cirurgias de instalacdo e remocao, sendo ca-
racterizadas como procedimentos mais invasivos, ter
custos mais altos e apresentar, possivelmente, maior
probabilidade de infeccao®*.

Entretanto, hé situagdes clinicas onde elas sdo
vantajosas, e as maiores indicagdes para esse sistema
sdo a intrusao, distalizacdo e a mesializacao de todos
os dentes maxilares ou mandibulares, além de ofere-
cerem ancoragem esquelética adequada para véarios
outros tipos de movimentos dentérios'®.

As miniplacas apresentam certa previsibili-
dade e versatilidade no decorrer do tratamento or-
todontico. Sdo constituidas por titdnio puro, ou seja,
sdo biocompativeis e apresentam diferentes formas e
tamanhos. As miniplacas com formato em L sdo mais
indicadas para a mandibula, ja as com formato em Y
ou T sdo utilizadas na maxila, pois se adaptam melhor
ao seu contorno®.

Miniplacas x Mini-implantes

Comparados com implantes convencionais ou
miniplacas, os mini-implantes apresentam significati-
vas vantagens por serem de pequeno tamanho, permi-
tindo disposicao em vdrias regides intraorais; apresen-
tarem baixo custo e facilidade de implantacao. Estes
dispositivos evitam injdrias ao tecido periodontal ao
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redor do implante diminuindo ou evitando o descon-
forto ao paciente'.

Entretanto, o uso de mini-implantes com o ob-
jetivo de causar grandes alteracoes na forma, volume e
relacdo dento esquelética é limitado. Os mini-implan-
tes geralmente sao colocados no processo alveolar da
maxila e/ou mandibula ou préximo a eles. A ancora-
gem em mini-implantes pode resultar no seu deslo-
camento, o que diminui a ancoragem "absoluta" que
os mini-implantes fornecem dentro de um sistema de
forca limitado’®.

Os mini-implantes convencionais nao sio ca-
pazes de receber grandes cargas para corrigir as alte-
racoes esqueléticas. Assim sendo, pode-se afirmar que
oferecem uma ancoragem subabsoluta. J& as minipla-
cas oferecem uma verdadeira ancoragem absoluta por
serem fixadas em &reas superiores, como a cortical
Ossea mais espessa e as trabéculas mais densas. Uma
ancoragem adequada e uma estrutura dssea mais es-
pessa dificilmente permitem a deflexdo e deformacao
da rede de ostedcitos, proporcionando assim uma an-
coragem absoluta'™8,

Configuracoes, Aplicacoes e Instalacao das
Miniplacas

Do ponto de vista histolégico, o uso de mini-
placas fornece ancoragem suficiente para alterar a
rede de ostedcitos, fazendo com que essa rede libere
mediadores que induzem os osteoblastos e clastos a
remodelar e restaurar diretamente o volume e a estru-
tura 6ssea. Assim, a forma dssea responde a demanda
funcional e é capaz de corrigir grandes alteracoes es-
queléticas, o que, ndo ha muito tempo, s era possivel
com a cirurgia'®.

As miniplacas na ortodontia sdo conhecidas
por solucionarem os problemas de ancoragem duran-
te a movimentacdo ortodontica. No entanto, a técnica
requer dominio e vasto conhecimento profissional
para alcancar resultados satisfatorios. Elas sdo usadas
principalmente em adultos em tratamentos conside-
rados mais complexos'”.

O correto posicionamento das miniplacas é
possivel através do desenvolvimento do guia cirtirgi-
co, que deve ser realizado pelo ortodontista, evitando
lesbes nas estruturas anatdémicas. A escolha do tama-
nho e do formato das miniplacas é feita de acordo com
comprimento das raizes dos dentes adjacentes e do
contorno e densidade do osso subjacente'’. Dessa for-

Silva JM Junior, Melo EH, Miranda AGF, Freitas RR, Freitas CM

ma, o local de instalacdo é selecionado apds a verifica-
¢do do osso, da biomecanica e da situacao do tecido
mole. A cirurgia ocorre com aplica¢do de anestesia lo-
cal®.

Complicacdes do Uso de Miniplacas

Uma das complicagdes mais comuns é a infla-
macdo ou infeccdo ao redor da miniplaca, devido ao
acumulo de placa bacteriana por falta de higiene do
paciente'.

De forma geral, ndo existem grandes restricdes
em pacientes saudaveis. Alguns casos devem ser evita-
dos: pacientes com distirbios de metabolismo, como
a diabetes juvenil; disfuncdes hematoldgicas envol-
vendo eritrdcitos, leucdcitos e defesa reduzida; porta-
dores de disturbios sseos locais e sistémicos; pessoas
em tratamento de radioterapia; pacientes com proble-
mas na higiene bucal; mulheres gravidas; individuos
que tenham pouco espaco entre as raizes, dificultando
ainstalacao'.

A avaliacdo e planejamento pelo fluxo digital
otimizam o tempo de cadeira em um procedimento ci-
rurgico, além de indicar idealmente o posicionamento
da miniplaca para promover uma correta biomecanica
do tratamento ortodontico. Cabe ao ortodontista ava-
liar se o procedimento de instalagdo das miniplacas é
o mais efetivo e adequado para o caso**?.

De acordo com a literatura revisada, foi pos-
sivel concluir que diversos casos clinicos onde foram
empregados mini-implantes ou miniplacas, além de
revisoes de literatura, estudos experimentais em mo-
delos animais e mais recentemente desenhos epide-
miolégicos como ensaios clinicos em humanos, mos-
traram sucesso.

O ntmero de publicacdes que apresentaram
os dispositivos de ancoragem temporaria na forma
de mini-implantes foi maior do que os que apresen-
taram as miniplacas. Porém ambas as indicacoes tor-
naram-se confidveis, desde que resguardadas suas
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limitacdes. Vale a pena ressaltar que, apesar de mini-
mamente invasivo, uma indicacao precisa, somada a
um profissional capacitado sao fatores indispensaveis
para o sucesso do tratamento.
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