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RESUMO
Investigar na literatura a utilização de miniplacas no tratamento compensatório das más oclusões de Classe lll 
em pacientes adultos. Revisão de literatura do tipo narrativa, através de busca dos artigos nas bases de dados Bi-
blioteca Virtual em Saúde, Scientific Electronic Library Online e Google Acadêmico com os seguintes descritores: 
técnicas de movimentação dentária, procedimentos de ancoragem ortodôntica e má oclusão Classe lll de Angle. 
Foram incluídos artigos nos idiomas português e inglês que foram publicados nos últimos 10 anos e que estavam 
disponíveis em texto integral. As más oclusões de Classe III são consideradas desafiadoras no tratamento ortodô-
ntico por apresentarem um forte componente genético. Neste contexto, surgem as miniplacas, que representam 
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uma inovação para o tratamento das más oclusões esqueléticas por ser um sistema parcialmente osseointegrado, 
permitindo um melhor controle de forças, tanto em magnitude, quanto em direção. A utilização de miniplacas 
representa uma alternativa menos invasiva e mais acessível financeiramente quando comparadas com a cirurgia 
ortognática, podendo ser indicadas nos casos esqueléticos.

PALAVRAS-CHAVE: Técnicas de movimentação dentária. Má oclusão Classe III de Angle. Procedimentos de an-
coragem ortodôntica.

 

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. Revisión narrativa de la literatura, mediante la búsqueda de artículos 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 ortodóncico y maloclusión Clase III de Angle. Se 
incluyeron artículos en portugués e inglés que fueron publicados en los últimos 10 años y que estaban disponi-
bles en texto completo. Las maloclusiones de Clase III se consideran un desafío en el tratamiento de ortodoncia 
porque tienen un fuerte componente genético. En este contexto aparecen las miniplacas, que representan una 
innovación 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 dirección. El uso de miniplacas repre-
senta una alternativa menos invasiva y más económica en comparación con la cirugía ortognática, y puede estar 
indicada en casos esqueléticos.

PALABRAS CLAVE: Técnicas de movimiento dental. Maloclusión de Angle Clase III. Métodos de anclaje en or-
todoncia.
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INTRODUÇÃO REVISÃO DE LITERATURA

 De acordo com os Descritores em Ciências da 
Saúde (2021)1 a má oclusão de Classe III se refere a po-
sição na qual a mandíbula é anterior à maxila, poden-
do ser vista pelo relacionamento dos primeiros mola-
res inferiores permanentes em mesioclusão.
 Pode-se afirmar que a incidência da má oclu-
são de Classe III pode ser influenciada pela etnia. Ape-
sar da baixa prevalência com a relação oclusal menos 
comum, estes pacientes costumam apresentar os índi-
ces mais baixos de autoestima, com isso há uma ne-
cessidade de tratá-la seja de forma orto-cirúrgica ou 
compensatória2.
 Quando o paciente está em fase de crescimen-
to é possível que haja sucesso no tratamento compen-
satório. Porém, quando o paciente se encontra na fase 
adulta, o ortodontista deve optar ou pelo tratamento 
de camuflagem, através de compensações dentárias, 
ou pela alternativa cirúrgica para corrigir o desequilí-
brio esqueletal, através da cirurgia ortognática3.
 Para realizar as compensações dentárias, for-
ças ortodônticas serão aplicadas nos dentes, e em toda 
movimentação ortodôntica existe uma tendência a 
ocorrer uma reação contrária, chamada de efeito cola-
teral. Para minimizar ou até mesmo bloquear os efei-
tos colaterais é preciso que a força ortodôntica esteja 
ancorada de forma mais estável possível, como em mi-
niplacas, cuja finalidade principal é dar apoio e ofere-
cer contraposição às forças ortodônticas4-5.
 O advento da ancoragem esquelética tem per-
mitido que profissionais tracem novos caminhos para 
o tratamento ortodôntico. Tratamentos complexos 
com prognósticos pouco favoráveis tornaram-se mais 
simples e previsíveis, a duração do tempo de trata-
mento diminuiu e as cirurgias ortognáticas passaram 
a não ser a única alternativa, podendo ser evitadas em 
alguns casos que os pacientes não desejem se subme-
ter a elas6-7.
 Desta forma, este trabalho justifica-se em elu-
cidar dúvidas quanto a utilização das miniplacas no 
tratamento compensatório da Classe lll em pacientes 
adultos.
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 O presente estudo foi delineado como uma 
revisão de literatura do tipo narrativa. Devido à de-
manda metodológica, foram sistematizados alguns 
critérios de inclusão e exclusão para selecionar os arti-
gos. Foram incluídas publicações relacionadas aos ob-
jetivos elencados por esta pesquisa, artigos nos idio-
mas português ou inglês publicados nos últimos vinte 
anos, disponíveis em texto integral. Foram priorizados 
e extraídos dados de artigos/publicações com melhor 
evidência disponível (revisões sistemáticas e ensaios 
clínicos). Por fim, foram excluídas publicações em du-
plicidade.
 A busca dos artigos foi realizada de forma di-
gital, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 
Google Acadêmico, utilizando os seguintes descrito-
res: técnicas de movimentação dentária, procedimen-
tos de ancoragem ortodôntica, má oclusão Classe III 
de Angle.
 Segundo a classificação de Angle, a má oclusão 
de Classe III é determinada quando o primeiro molar 
permanente inferior se encontra mesialmente em re-
lação ao primeiro molar permanente superior. É clini-
camente heterogênea e pode estar associada a muitas 
variações esqueléticas e variáveis morfológicas dentá-
rias8.
 Embora a baixa prevalência, os pacientes que 
apresentam esta má oclusão buscam uma solução 
junto ao ortodontista. A má oclusão de Classe III pos-
sui um tratamento desafiador, visto que o padrão lll 
de crescimento torna o prognóstico incerto, devido a 
imprevisibilidade e natureza desfavorável. Os múlti-
plos fatores etiológicos associados a esta má oclusão 
podem ser de origem esquelética ou dento alveolar. As 
manifestações esqueléticas podem ocorrer por uma 
deficiência de crescimento maxilar ou um posiciona-
mento posterior da maxila, excesso de crescimento 
mandibular ou um posicionamento anterior da man-
díbula, ou ainda uma agregação dessas desarmonias9.
 Situações clínicas que envolvam discrepâncias 
moderadas e que teriam como opção terapêutica o tra-
tamento orto-cirúrgico, por meio da cirurgia ortogná-
tica, podem beneficiar-se da utilização da ancoragem 
esquelética. As mesmas geram resultados satisfatórios 
e com menor morbidade ao paciente10.
 Um tratamento ortodôntico promissor baseia-
-se especialmente em uma ancoragem bem planejada. 
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Assim, o sistema de ancoragem escolhido torna-se um 
dos principais responsáveis pelo resultado positivo ou 
negativo em inúmeros tratamentos ortodônticos11-12.
 Autores relataram que com a utilização dos 
implantes, surge um novo conceito de ancoragem em 
Ortodontia permitindo maior previsibilidade de trata-
mentos complexos, independente da cooperação do 
paciente e acreditam que a eficiência da ancoragem 
ortodôntica, conseguida através dos implantes, tem 
sido bem demonstrada na literatura13.
 A crescente demanda por métodos de trata-
mentos ortodônticos que requerem complicações mí-
nimas e que fornecem ancoragem máxima tem evolu-
ído a tecnologia destes dispositivos na ortodontia. Nos 
últimos dez anos, novos mecanismos de tratamento 
utilizando miniplacas e mini-implantes no tratamen-
to ortodôntico vem sendo desenvolvidos e aplicados, 
permitindo a movimentação de dentes mais facilmen-
te do que quando realizado com um sistema de anco-
ragem convencional14-15.
 Dentre as principais indicações das minipla-
cas como sistema de ancoragem nos tratamentos orto-
dônticos, destacam-se: correção de mordida cruzada, 
correção da linha média e movimentos de mesializa-
ção e distalização. A literatura aponta que utilizando 
este sistema de ancoragem, não haverá comprometi-
mento estético, são materiais biocompatíveis e podem 
receber carga imediata agilizando o tratamento16-17.

DISCUSSÃO

 O tratamento de Classe III é complexo, geral-
mente é necessária a intervenção cirúrgica para uma 
resolução completa. Porém, existem casos que um tra-
tamento compensatório pode ser realizado, contudo, 
ele precisa ser bem indicado e conter um planejamen-
to assertivo. A colaboração do paciente também é im-
prescindível para que o resultado obtido seja satisfató-
rio15.
 O diagnóstico ideal da má oclusão de Clas-
se III deve ser precoce, se possível ainda na dentição 
decídua. Quanto mais cedo a interceptação, maiores 
efeitos ortopédicos são conseguidos. A identificação 

precoce desta discrepância esquelética depende da 
observação minuciosa de uma série de características 
faciais, oclusais e cefalométricas9.
 Quando o paciente é adulto, o planejamento 
passa a ter apenas duas vertentes: cirúrgica ou com-
pensatória. As abordagens da Classe III puramente 
ortodônticas, sem o recurso das cirurgias ortognáticas, 
necessitam de grandes decisões. O profissional deve-
rá planejar uma sequência de procedimentos para se 
obter o resultado esperado, podendo este planejamen-
to ser com ou sem extrações dentárias e com o uso de 
métodos mais seguros para ancoragem, como mini-
-implantes ou miniplacas que possibilitem concluir o 
caso sem consequências negativas15.
 As miniplacas têm sido cada vez mais objeto 
de pesquisa devido sua alta performance, tendo boa 
difusão no meio odontológico, sendo utilizados com o 
objetivo de auxiliar e potencializar o tratamento orto-
dôntico que na maioria dos casos requer uma ancora-
gem estável18.
 As miniplacas apresentam algumas desvanta-
gens quando comparadas aos mini-implantes, como 
requerer cirurgias de instalação e remoção, sendo ca-
racterizadas como procedimentos mais invasivos, ter 
custos mais altos e apresentar, possivelmente, maior 
probabilidade de infecção6-19.
 Entretanto, há situações clínicas onde elas são 
vantajosas, e as maiores indicações para esse sistema 
são a intrusão, distalização e a mesialização de todos 
os dentes maxilares ou mandibulares, além de ofere-
cerem ancoragem esquelética adequada para vários 
outros tipos de movimentos dentários18.
 As miniplacas apresentam certa previsibili-
dade e versatilidade no decorrer do tratamento or-
todôntico. São constituídas por titânio puro, ou seja, 
são biocompatíveis e apresentam diferentes formas e 
tamanhos. As miniplacas com formato em L são mais 
indicadas para a mandíbula, já as com formato em Y 
ou T são utilizadas na maxila, pois se adaptam melhor 
ao seu contorno17.

 Miniplacas x Mini-implantes

 Comparados com implantes convencionais ou 
miniplacas, os mini-implantes apresentam significati-
vas vantagens por serem de pequeno tamanho, permi-
tindo disposição em várias regiões intraorais; apresen-
tarem baixo custo e facilidade de implantação. Estes 
dispositivos evitam injúrias ao tecido periodontal ao 
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ma, o local de instalação é selecionado após a verifica-
ção do osso, da biomecânica e da situação do tecido 
mole. A cirurgia ocorre com aplicação de anestesia lo-
cal15.

 Complicações do Uso de Miniplacas

 Uma das complicações mais comuns é a infla-
mação ou infecção ao redor da miniplaca, devido ao 
acúmulo de placa bacteriana por falta de higiene do 
paciente15.
 De forma geral, não existem grandes restrições 
em pacientes saudáveis. Alguns casos devem ser evita-
dos: pacientes com distúrbios de metabolismo, como 
a diabetes juvenil; disfunções hematológicas envol-
vendo eritrócitos, leucócitos e defesa reduzida; porta-
dores de distúrbios ósseos locais e sistêmicos; pessoas 
em tratamento de radioterapia; pacientes com proble-
mas na higiene bucal; mulheres grávidas; indivíduos 
que tenham pouco espaço entre as raízes, dificultando 
a instalação15.
 A avaliação e planejamento pelo fluxo digital 
otimizam o tempo de cadeira em um procedimento ci-
rúrgico, além de indicar idealmente o posicionamento 
da miniplaca para promover uma correta biomecânica 
do tratamento ortodôntico. Cabe ao ortodontista ava-
liar se o procedimento de instalação das miniplacas é 
o mais efetivo e adequado para o caso13,20.

redor do implante diminuindo ou evitando o descon-
forto ao paciente14.
 Entretanto, o uso de mini-implantes com o ob-
jetivo de causar grandes alterações na forma, volume e 
relação dento esquelética é limitado. Os mini-implan-
tes geralmente são colocados no processo alveolar da 
maxila e/ou mandíbula ou próximo 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 
força limitado18.
 Os mini-implantes convencionais não são ca-
pazes de receber grandes cargas para corrigir as alte-
rações esqueléticas. Assim sendo, pode-se afirmar que 
oferecem uma ancoragem subabsoluta. Já as minipla-
cas oferecem uma verdadeira ancoragem absoluta por 
serem fixadas em áreas superiores, como a cortical 
óssea mais espessa e as trabéculas mais densas. Uma 
ancoragem adequada e uma estrutura óssea mais es-
pessa dificilmente permitem a deflexão e deformação 
da rede de osteócitos, proporcionando assim uma an-
coragem absoluta17-18.

 Configurações, Aplicações e Instalação das   
 Miniplacas

 Do ponto de vista histológico, o uso de mini-
placas fornece ancoragem suficiente para alterar a 
rede de osteócitos, fazendo com que essa rede libere 
mediadores que induzem os osteoblastos e clastos a 
remodelar e restaurar diretamente o volume e a estru-
tura óssea. Assim, a forma óssea responde à demanda 
funcional e é capaz de corrigir grandes alterações es-
queléticas, o que, não há muito tempo, só era possível 
com a cirurgia18.
 As miniplacas na ortodontia são conhecidas 
por solucionarem os problemas de ancoragem duran-
te a movimentação ortodôntica. No entanto, a técnica 
requer domínio e vasto conhecimento profissional 
para alcançar resultados satisfatórios. Elas são usadas 
principalmente em adultos em tratamentos conside-
rados mais complexos17.
 O correto posicionamento das miniplacas é 
possível através do desenvolvimento do guia cirúrgi-
co, que deve ser realizado pelo ortodontista, evitando 
lesões nas estruturas anatômicas. A escolha do tama-
nho e do formato das miniplacas é feita de acordo com 
comprimento das raízes dos dentes adjacentes e do 
contorno e densidade do osso subjacente17. Dessa for-

CONCLUSÃO

 De acordo com a literatura revisada, foi pos-
sível concluir que diversos casos clínicos onde foram 
empregados mini-implantes ou miniplacas, além de 
revisões de literatura, estudos experimentais em mo-
delos animais e mais recentemente desenhos epide-
miológicos como ensaios clínicos em humanos, mos-
traram sucesso.
 O número de publicações que apresentaram 
os dispositivos de ancoragem temporária na forma 
de mini-implantes foi maior do que os que apresen-
taram as miniplacas. Porém ambas as indicações tor-
naram-se confiáveis, desde que resguardadas suas 
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limitações. Vale a pena ressaltar que, apesar de mini-
mamente invasivo, uma indicação precisa, somada a 
um profissional capacitado são fatores indispensáveis 
para o sucesso do tratamento.
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