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Resumo

Introducdo: o tratamento das deformidades e mas oclusdes que incluem mordidas abertas

anteriores foi uma das primeiras aplicacdes de miniplacas como forma de ancoragem ortodén-

tica. A implementacdo desse sistema de tratamento reduz o ntimero de pacientes indicados

para a cirurgia ortognatica e simplifica muitos problemas. Nessa abordagem, os dentes poste-

riores sdo intruidos e a mandibula sofre um giro no sentido anti-horario, diminuindo a altura

facial inferior e projetando os pogdnios de tecidos duro e mole. Objetivo: o presente artigo

apresenta os fundamentos da mecéanica ortoddntica para correcio da mordida aberta anterior

e os ilustra com uma série de casos clinicos.
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INTRODUCAO

Uma terapia ortoddntica bem sucedida depen-
de do planejamento criterioso da ancoragem. O
recurso de ancoragem esquelética representou um
grande avanco que se consolidou na Ortodontia'®.
Ele é caracterizado pela obtenc¢io de um ponto
fixo e imovel de ancoragem dentro da cavidade
bucal, o que facilita a movimentacdo ortoddntica,
pois evita o deslocamento da unidade de resistén-
cia. Os implantes ortodonticos temporérios sao
técnicas de ancoragem esquelética que apresentam
vantagens em relacdo a Ortodontia tradicional em
muitas situacdes clinicas, pois nio dependem da
colaboracdo do paciente e permitem a aplicacio
de forca em diversas direcdes, sem a presenca de
movimentos reciprocos indesejaveis'®.

O advento da ancoragem esquelética tem per-
mitido que profissionais tracem novos caminhos
para o tratamento ortoddntico. Tratamentos com-
plexos tornaram-se mais simples e previsiveis, a
duracio dos tratamentos diminuiu e cirurgias or-
tognaticas puderam ser evitadas em pacientes que
nao desejavam se submeter a elas.

Esses resultados foram atingidos com varios
sistemas de ancoragem esquelética diferentes. O
processo natural de selecio das técnicas restrin-
giu os sistemas de ancoragem a, praticamente, dois
grupos: mini-implantes e miniplacas*. O uso de
miniplacas como ancoragem ortoddntica foi con-
cebido, inicialmente, para distalizacio de molares
inferiores?!. Entretanto, ganhou popularidade ape-
nas a partir da demonstracdo de sua aplicabilidade
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no tratamento da mordida aberta anterior por
meio da intrusdo de molares?.

As miniplacas tém suas vantagens calcadas na
sua maior estabilidade e no fato de os mini-im-
plantes de fixacio estarem além do nivel dos 4pi-
ces dentarios, possibilitando a movimentacdo dos
dentes adjacentes ao implante no sentido antero-
posterior, vertical'® e transversal. Elas sio mais
indicadas em situacdes que necessitam da aplica-
cdo de forcas ortoddnticas mais intensas ou movi-
mentos de vérios dentes®??, Como nio interferem
nos movimentos dentarios, também ¢é permitido
transladar dentes na area da miniplaca®'®12?!. Adi-
cionalmente, as miniplacas ndo demandam outra
colaboracdo dos pacientes, além da higienizacio
e manutencdo da integridade do aparelho!’. Elas
também sdo estdveis para resistir a forcas ortodédn-
ticas nos varios movimentos dentarios e apresen-
tam altos indices de sucesso’?*.

As miniplacas apresentam algumas desvanta-
gens, quando comparadas aos mini-implantes, tal
como requerer cirurgias de instalacdo e remocio
mais invasivas, ter custos mais altos e apresentar,
possivelmente, maior probabilidade de infec-
oIS,
Entretanto, hé situacdes clinicas onde elas sio
vantajosas, e as maiores indicacdes para esse siste-
ma sdo a intrusdo, a distalizacdo e a mesializacdo
de todos os dentes maxilares ou mandibulares,
ainda que oferecam ancoragem esquelética ade-
quada para varios outros tipos de movimentos
dentarios'>!18%,

Virias sdo as aplica¢des clinicas desses disposi-
tivos de ancoragem. Uma indicacdo comum é no
tratamento de mordidas abertas anteriores. Gran-
de parte dos adultos com mordida aberta ante-
rior apresenta excesso dentoalveolar posterior da
maxila. Nesses pacientes, geralmente, indicava-se
a realizacdo de cirurgia ortognitica para impac-
¢do da porcio posterior da maxila e conseqiien-
te rotacdo da mandibula no sentido anti-horario.
Atualmente, existem opg¢oes de tratamento menos
invasivas, como a instalacdo de miniplacas para a
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intrusio de molares. Essa intrusio sera responsavel
por alteragdes no plano oclusal, plano mandibular
e por¢do anterior da face, que fechardo a mordida
aberta anterior!®!11920,

A intrusio de todos os dentes posteriores para
correcio da mordida aberta anterior pode ser
atingida com sucesso e previsibilidade com esse
dispositivo, e o objetivo desse artigo é apresentar
uma metodologia de tratamento da mordida aber-
ta anterior com a utilizacio de miniplacas como
ancoragem esquelética.

|NSTALA§AO DAS MINIPLACAS

Dentre os fatores que influenciam o sucesso
dos dispositivos de ancoragem esquelética, consi-
deram-se como importantes a qualidade e a quan-
tidade de osso cortical do sitio de implantacio e
as caracteristicas da mucosa ao redor. Miniplacas
cujas emergéncias na cavidade bucal sio cerca-
das de mucosa ceratinizada tém, estatisticamente,
mais chances de sucesso que aquelas localizadas
em mucosa alveolar, onde existe maior probabili-
dade de infec¢io'®.

A influéncia da localizacdo anatdmica para dis-
positivos de ancoragem também ¢é considerada im-
portante. Mas, em relacdo a esse assunto, existem
divergéncias entre autores. Enquanto Kuroda et
al.'> consideram que implantes localizados na re-
gido posterior da mandibula estio mais propensos
a falha, em relacio aqueles posicionados na regido
posterior da maxila, Chen et al.! consideram que
aqueles implantados na maxila, geralmente, apre-
sentam menor estabilidade que aqueles implanta-
dos na mandibula. Entretanto, ainda que o osso
maxilar seja mais poroso e a cortical mais delga-
da, sendo plausivel haver menor indice de sucesso
na maxila que na mandibula'’, nossa experiéncia
com mais de 400 miniplacas instaladas mostra que
ndo hé, na verdade, diferenca na estabilidade. J4 as
razdes do fato descrito por Kuroda et al.'® perma-
necem obscuras, mas algumas possibilidades sio
especuladas, como a menor quantidade de gengiva
ceratinizada, maior dificuldade de higiene e maior
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dificuldade cirargica, devido a conformagao ana-
tomica da mandibula'®.

O planejamento de miniplacas s6 deve ser re-
alizado apés a analise detalhada da documentacio
ortoddntica do paciente, determinacio do plano
de tratamento e biomecénica a ser utilizada. Antes
da cirurgia, deve-se avaliar cuidadosamente o local
eleito para instalacio do implante, de acordo com
a qualidade do osso, analisando-se a radiografia pa-
nordmica ou a tomografia.

Além disso, um guia cirtrgico deve ser confec-
cionado para orientar o posicionamento ideal das
miniplacas, sendo esse recurso de grande valia para
se evitar lesdes em estruturas anatdomicas'®?!.

A escolha do tamanho e do formato da mini-
placa é baseada no comprimento das raizes dos
dentes adjacentes e no contorno e densidade do
osso subjacente. Miniplacas em formato de “L”
sdo mais indicadas para a mandibula, pois a perna
mais curta projeta-se anteriormente, facilitando
o acesso. Enquanto, na maxila, placas em forma
de “Y” ou de “T” sdo mais usadas, pois sio mais
facilmente contornadas ao redor do osso maxilar,
nas regides onde hé osso cortical, evitando-se essas
placas sobre o osso do seio maxilar'®.

O local de instalacio da miniplaca é selecio-
nado de acordo com a viabilidade do osso, bio-
mecanica utilizada e integridade do tecido mole
adjacente®. As miniplacas sio, normalmente, ins-
taladas no processo zigomatico da maxila ou no
corpo da mandibula. O processo zigomético da
maxila representa um sitio adequado na maxila,
pois apresenta uma estrutura ossea solida e esta
localizado a uma distincia segura das raizes dos
molares superiores®.

A cirurgia de instalacio da miniplaca é feita
sob anestesia local. Inicialmente, usava-se uma in-
cisao sulcular horizontal como método cirtrgico.
Atualmente, esta é substituida, em certos casos,
por uma incisdo vertical, para simplificar a opera-
¢do cirtrgica, reduzir o tamanho da cicatriz e faci-
litar a cicatrizacido®. Apés a disseccio do tecido e
exposicdo 6ssea, a miniplaca é ajustada ao contor-

no 6sseo e fixada com dois ou trés mini-implantes.
O tecido é fechado e suturado, permitindo a expo-
sicdo de um elo para dentro da cavidade bucal.

O pos-operatorio da instalacio de miniplacas
é caracterizado por edema e dor minimos®. Cui-
dados especiais de higiene devem ser realizados
apos a instalacdo das miniplacas. Recomenda-se a
utilizacdo de escova pos-cirirgica embebida em
gluconato de clorexidina 0,12% durante 15 dias
e utilizacdo de anti-séptico a base de triclosan du-
rante todo o periodo de tratamento.

Em relacio ao tempo de espera para aplica-
cdo de for¢a ortodéntica, existe a possibilidade de
forca imediata apos a instalacdo, mas é mais reco-
mendével esperar, pelo menos, 2 semanas?>? para
conforto do paciente em relacio a cicatrizacio dos
tecidos moles.

COMPLICACOES COM O USO DE
MINIPLACAS

O uso de miniplacas como ancoragem orto-
dontica também pode ter algumas complicacdes.
Uma das mais comuns é a inflamacio e/ou in-
feccdo ao redor da miniplaca, devido a acumu-
lagdo de placa bacteriana por falta de higiene do
paciente®?!. Quando a infec¢do ndo é resolvida
com irriga¢do e higienizagdo do local e antibio-
ticoterapia, deve-se remover a miniplaca. Entre-
tanto, raramente isso é necessario. As inflamacées
sdo, em geral, facilmente controladas pelo uso de
anti-sépticos bucais e escovacdo adequada'. O
biofilme formado sobre mini-implantes, se trata-
do com clorexidina ou solu¢io de fluoreto, sofre
diminuicdo significativa de microrganismos via-
veis. Mas a adesividade das bactérias também ¢
influenciada pela superficie do substrato, como
presenca de rugosidades e composi¢io quimica
superficial®.

Outra complica¢do - incomum - associada as
miniplacas é a irritacio da mucosa jugal pelo dis-
positivo de ancoragem esquelética. Essa caracte-
ristica provoca certo desconforto ao paciente, mas,
geralmente, ndo interfere no indice de sucesso das
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miniplacas’. Um fator importante, que pode levar
a falhas na ancoragem ortodontica, é a proximi-
dade dos mini-implantes as raizes dentérias, pois
essa proximidade dificulta a remodelacio 6ssea ao
redor do mini-implante e permite a transmissio
de forca oclusal dos dentes aos mini-implantes!®.
Mas as miniplacas s3o posicionadas, em geral, afas-
tadas das raizes dentérias e dificilmente os mini-
implantes que sustentam a placa tocam a lamina
dura ao redor das raizes dentérias.

Outro fator que poderia estar associado ao risco
de perda de sistemas de ancoragem esquelética é a
alta forca de tragdo, mas é dificil definir claramen-
te essa influéncia. Quando se tentou associar dife-
rentes tipos de forca (elastico de corrente, mola de
niquel-titinio ou elastico de corrente associado a
mola) aos indices de insucesso de miniplacas, ndo
foi possivel identificar essa associagcio?.

BIOMECANICA DA CORRECAO DA MORDI-
DA ABERTA ANTERIOR COM MINIPLACAS
A forca vertical intrusiva é gerada por elésti-
co de corrente ou mola de niquel-titinio presa ao
elo exposto da placa e ao tubo do molar (Fig. 1).
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Pode-se usar tanto arcos segmentados como con-
tinuos (Fig. 2A). Ainda que ja se tenha sugerido
que o emprego de arcos continuos pudesse acarre-
tar uma sobre-irrupcio dos incisivos, devido a um
giro no plano oclusal'®, nossa experiéncia clinica
mostra que esse efeito ndo ocorre (Fig. 2B) e ja
publicamos um exemplo desse fato'!.

Para evitar a vestibularizacio dos molares du-
rante a aplicacio de forca intrusiva, indica-se o
uso de arco retangular constrito ou, mais freqiien-
temente, barra transpalatina ou arco lingual (Fig.
3). Eventuais alteracdes indesejaveis no plano
transversal podem ser solucionadas com a cola-
gem de um tubo diretamente na miniplaca e o
uso de um braco de for¢a ativado no sentido da
correcao (Fig. 4) 101920,

A intrusio de molares em apenas um dos ma-
xilares é efetiva para correcio de mordidas abertas
de até 3mm'’. Mordidas abertas mais significativas
devem ser corrigidas com miniplacas nos dois ar-
cos. A intrusdo simultinea dos molares superiores
e inferiores permite maior rotacio da mandibula
no sentido anti-horario e mudancas esqueléticas
mais significativas'*.
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FIGURA 1 - Esquema que representa a forca intrusiva aplicada do elo mais oclusal da

miniplaca ao aparelho.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 147 Maringd, v. 13, n. 5, p. 144-157, set./out. 2008



Miniplacas permitem tratamento eficiente e eficaz da mordida aberta anterior

FIGURA 2 - QuestGes mecénicas relacionadas a intrusdo. A) Tanto arcos continuos quanto segmentados podem ser empregados. Os segmentados (seta azul) tém espe-
cial vantagem em casos onde a mordida aberta é circunscrita a regiao anterior. B) Quando arcos continuos sao utilizados, nao ocorre extrusao dos incisivos (X sobre a
seta amarela), como ja foi sugerido'®, mas ndo demonstrado na literatura.

FIGURA 3 - Esquemas que representam cortes transversais da maxila na regido do 1° molar superior. A) Antes da montagem do aparelho. B) Instalagdo das miniplacas
(setas verdes) e aplicagdo das forgas de intrusdo (setas azuis). C) As forgas intrusivas decompostas em possuem componente expansivo (a) e intrusivo (b). Os compo-
nentes expansivos se anulam na presenca de uma barra palatina ou (D) arco lingual (seta vermelha).

FIGURA 4 - Para corrigir eventuais alteragdes transversais nos arcos supe-
rior e inferior, um braquete ou tubo pode ser colado diretamente a placa e ser
usado para ancorar arcos, molas e outros dispositivos. Para tanto, duas pe-
quenas ranhuras devem ser feitas dentro do elo da placa, para reter a resina
da colagem.
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CASOS CLINICOS
Caso 1 - miniplacas em maxila e mandibula
unilateralmente

Paciente do género masculino, com 21 anos e
9 meses de idade, apresentava uma mé oclusio de
Classe I com mordida aberta severa, na qual ape-
nas segundos molares do lado direito ocluiam, e
uma assimetria vertical caracterizada por inclina-
¢3o da maxila e abaixamento desta no lado direito
(Fig. 5). Radiografias da ATM e cintilografia foram
solicitadas para avaliar a possivel hipercaptacio do
condilo esquerdo. A analise desses exames descar-
tou a existéncia de possiveis alteracoes morfologi-
cas nos condilos e hiperplasia ou neoplasia condi-
lares, respectivamente (Fig. 6).

Objetivos do tratamento

O objetivo do tratamento foi o fechamento da
mordida aberta e a obtencio de sobremordida e
sobressaliéncia adequadas.
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Alternativas de tratamento

As seguintes alternativas de tratamento foram
apresentadas ao paciente:

1. Tratamento ortoddntico associado a cirurgia
ortognatica combinada na maxila e na mandibula.

2. Tratamento ortodontico com a implantacdo
de duas miniplacas de titdnio no lado direito, uma
na maxila e outra na mandibula.

Progresso do tratamento

Ap6s o alinhamento e o nivelamento dos den-
tes inferiores e superiores, guias cirargicos foram
fabricados para orientar o cirurgidao quanto ao po-
sicionamento desejado para as miniplacas. Antes
da realizacio da cirurgia, uma barra palatina e um
arco lingual foram instalados, com o proposito de
impedir a vestibularizacao dos dentes posteriores
durante o processo de intrusdo. Esses aparelhos
tiveram seus flos destemperados do lado esquer-
do, para obter-se maior flexibilidade e permitir a

FIGURA 5 - Fotos iniciais apresentando mordida aberta assimétrica: A, B, C) imagens extrabucais e D, E, F) imagens intrabucais.
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crénio ant.

cranio post. coronal

FIGURA 7 - Evolugao do tratamento com a implementagao de elasticos em corrente, das miniplacas para os primeiros molares direitos, a fim de intruir os dentes pos-

teriores.

FIGURA 8 - Progresso da intrusdo dos molares e conseqiiente fechamento da mordida aberta, onde os elasticos em corrente foram estendidos, também, para os se-

gundos molares.

movimentac¢do adequada.

Duas semanas apds a implantacio das mini-
placas no lado direito da mandibula e maxila,
foram inseridos elasticos em corrente, desde as
miniplacas até os primeiros molares, a fim de in-
truir os dentes posteriores (Fig. 7). Na seqiiéncia,
os elasticos para intrusdo foram estendidos, tam-
bém, para os segundos molares (Fig. 8). Assim
que uma sobremordida adequada foi atingida,
iniciou-se um tratamento fonoaudiolégico que
perdurou durante todo o periodo do tratamento
ortoddntico.

Resultados
Os molares superiores e inferiores direitos fo-

— Jinicial
— final

FIGURA 9 - Tracados cefalométricos inicial e final sobrepostos, mostrando a
intrusdo dos molares superiores e inferiores direitos e consegiiente giro da
mandibula no sentido anti-horario.
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FIGURA 10 - Fotografias finais com as adequadas relagdes dentérias estabelecidas: A, B, C) imagens extrabucais e D, E, F) imagens intrabucais.

Tabela 1 - Medidas cefalométricas iniciais e finais (caso 1).

medidas norma inicial final
SNA 82° 14° 76°
SNB 80° 79° 81°
ANB 2° -4 =52
1/.NA 22° 47° 38°
1/-NA 4mm 23mm 22mm
/1.NB 25° 39° 33°
/1-NB 4mm 12mm 10,5mm
nia 131° 98° 114°
NB-Pog 3mm 3mm
SN.Poi 19° 11°
SN.Pos 15° 14°
SN.GoGn 32° 31° 29°
AFAI 95mm 91mm
g-sn 68mm 70mm
sn-stms 34mm 34mm
stmi-me 68mm 68mm
stms-stmi Omm Omm

* g = glabela; sn = subnasal; stms = estdmio superior; stmi = estémio inferior;
me = mento em tecido mole.
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ram intruidos e a mandibula sofreu um giro anti-
horario (Fig. 9). A tabela 1 apresenta as medidas
cefalométricas iniciais e finais, com diminuicio
da altura facial inferior. Ao final do tratamento
ortodontico, foram estabelecidas boas relagdes
dentarias (Fig. 10). A contencio inferior empre-
gada foi uma barra 3 x 3. Adicionalmente, para o
arco superior, foram feitas duas contencées remo-
viveis tipo wraparound: uma convencional, para
uso diurno, e outra com grade palatina na regido
lateral direita, para uso noturno. Decorridos seis
meses do fim do tratamento ortodéntico, apenas a
conteng¢do noturna continuou a ser utilizada.

Caso 2 - miniplacas em mandibula
bilateralmente

Paciente do género feminino, com 30 anos de
idade, compareceu para consulta apresentando
uma relacdo Aantero-posterior adequada, porém
com uma mordida aberta anterior que a incomo-
dava (Fig. 11). Nao existiam apinhamentos im-

Maring4, v. 13, n. 5, p. 144-157, set./out. 2008



Miniplacas permitem tratamento eficiente e eficaz da mordida aberta anterior

FIGURA 11 - Fotos iniciais extrabucais (A, B, C) e intrabucais (D, E, F) apresentando mordida aberta anterior.

FIGURA 12 - Imagens intrabucais com o guia cirlrgico posicionado no arco inferior.

FIGURA 13 - Evolucdo do tratamento com a ativag@o do aparelho utilizando elasticos em corrente apoiados nas miniplacas para intrusdo dos molares inferiores.
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portantes nos arcos superior e inferior. A paciente
apresentava um implante osteointegrado na regido
do dente 25, que impactou de forma importante
no planejamento da ancoragem esquelética.

Objetivos do tratamento

O objetivo do tratamento foi a obtenc¢do de
adequadas sobremordida e sobressaliéncia, com a
corre¢io da mordida aberta.

Alternativas de tratamento

As seguintes alternativas de tratamento foram
apresentadas a paciente, explicando-se as vanta-
gens e desvantagens de cada uma:

1. Tratamento ortodontico com uso de elasti-
cos verticais anteriores, para extrusdo dos incisivos
e caninos.

2. Tratamento ortoddntico com a implantacdo
de duas miniplacas de titinio na mandibula, para
intrusdo dos molares. As miniplacas ndo foram indi-
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cadas para a regido de maxila, devido a presenca do
implante osteointegrado na regido do dente 25.

Progresso do tratamento

O tratamento consistiu na montagem do apare-
lho ortodéntico no arco inferior, incluindo a insta-
lacdo de um arco lingual para se evitar a vestibulari-
zacdo dos dentes inferiores durante a intrusdo. Trés
meses ap6s o inicio do alinhamento e nivelamento
dos dentes inferiores, confeccionou-se um guia ci-
rargico que indicava ao cirurgiio a posi¢io desejada
do elo mais oclusal das miniplacas (Fig. 12).

Duas semanas ap0s a cirurgia de instalacdo das
miniplacas, iniciou-se a mecanica de intrusdo. Esse
tempo de espera é apenas para se atingir um bom
nivel de cicatrizacdo dos tecidos moles adjacen-
tes e, conseqiientemente, um maior conforto da
paciente durante a manipulacdo da regido. A me-
canica foi realizada por meio de elésticos em cor-

rente, para intruir os molares (Fig. 13), contudo,

FIGURA 14 - Fotografias finais com a correta oclusdo estabelecida: A, B, C) imagens extrabucais e D, E, F) imagens intrabucais.
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— inicial
— final

FIGURA 15 - Tragados cefalométricos inicial e final sobrepostos, mostrando a
intrusdo dos molares inferiores e conseqiiente giro da mandibula no sentido
anti-horario.

também poderia ser bem realizada com o uso de
molas. A mecanica de intrusdo foi realizada com
arcos 0,017” x 0,025” de aco. Ao se fechar a mor-
dida aberta, a paciente iniciou um tratamento fo-
noaudiologico que se estendeu durante o periodo
do tratamento ortoddntico.

Resultados

O tratamento ortoddntico foi finalizado com
uma adequada sobremordida (Fig. 14), pela intru-
sio dos molares inferiores e giro anti-horario da
mandibula (Fig. 15). A tabela 2 apresenta as medi-
das cefalométricas iniciais e finais. As contencoes
utilizadas nesse caso foram as mesmas do caso an-
terior: barra 3 x 3 fixa inferior e duas contencdes
removiveis tipo wraparound - uma convencional,
para uso diurno por 6 meses, e outra com grade
palatina, para uso noturno por tempo indefinido.
A paciente foi instruida sobre a importancia de se
manter um controle fonoaudiologico apos o tér-
mino do tratamento ortodéntico.

Tabela 2 - Medidas cefalométricas iniciais e finais (caso 2).

medidas norma inicial final
SNA 82° 73° 75°
SNB 80° 75° 76°
ANB 2° -122 =8
1/.NA 22° 32° 30°
1/-NA 4mm 10,5mm 7,5mm
/1.NB 25° 22° 23°
/1-NB 4mm 3,5mm 4,5mm
na/ 131° 129° 127°
NB-Pog 4mm 4,5mm
SN.Poi 17° 14°
SN.Pos 17° 18°
SN.GoGn 32° 32° 32°
AFAI 69mm 67mm
g-sn 63mm 65mm
sn-stms 22mm 22mm
stmi-me 48mm 48mm
stms-stmi Omm Omm

* g = glabela; sn = subnasal; stms = estdmio superior; stmi = estdmio inferior;
me = mento em tecido mole.

Caso 3 - miniplacas em maxila bilateralmente

Paciente do género feminino, com 22 anos e
8 meses de idade, apresentava, ao exame clinico,
uma ma oclusio de Classe I com mordida aberta
anterior.

Objetivos do tratamento

O objetivo do tratamento foi corrigir a mordi-
da aberta anterior, proporcionando sobremordida
e sobressaliéncia adequadas.

Alternativas de tratamento

As seguintes alternativas de tratamento foram
apresentadas a paciente:

1. Tratamento ortoddntico com uso de elésti-
cos verticais anteriores.

2. Tratamento ortodontico com uso de anco-
ragem esquelética — instalacdo de duas miniplacas
de titinio na maxila direita e esquerda.
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FIGURA 16 - Aparelho ortoddntico fixo montado nos arcos superior e inferior, com um guia cirtirgico posicionado no
arco superior para orientar o cirurgido quanto ao posicionamento desejado para as miniplacas.

FIGURA 17 - Inicio do movimento de intrusdo dos molares superiores por meio do uso de elasticos em corrente

ancorados nas miniplacas.

FIGURA 18 - Contencao do movimento de intrusdo, com amarrag&o em fios de aco.

Progresso do tratamento

Inicialmente, realizou-se o alinhamento e nive-
lamento dos dentes inferiores e superiores. Proce-
deu-se, entdo, a instalacdo do guia cirtrgico (Fig.
16) e de uma barra palatina para impedir a vesti-
bularizacio indesejada dos dentes posteriores.

Duas semanas ap6s a implantacio das mini-
placas na maxila, foram colocados arcos 0,017” x
0,025” em aco e elasticos em corrente, das minipla-
cas aos primeiros molares superiores, para intrusao
destes (Fig. 17). Assim que uma sobremordida
adequada foi atingida, fez-se uma contencio da in-
trusdo, com fios de aco das miniplacas aos molares
(Fig. 18). A paciente realizou, desde esse momen-
to, um tratamento fonoaudiolégico e foi orientada
quanto a necessidade de sua manutencio.

Resultados

Finalizou-se o tratamento ortodontico com
relacdes dentarias adequadas e correcio da mor-
dida aberta (Fig. 19). A tabela 3 apresenta as
medidas cefalométricas iniciais e finais do caso.
Houve uma intrusdo dos molares superiores, le-
vando a um giro anti-horario da mandibula e,
assim, a uma diminui¢io da altura facial inferior
(Fig. 20). As contencdes utilizadas foram as mes-
mas dos casos descritos anteriormente: barra 3 x
3 fixa inferior e duas contencdes removiveis tipo
wraparound: uma convencional, para uso diur-
no, e outra com grade palatina, para uso noturno.
Seis meses apds o término do tratamento orto-
dontico, apenas a contencdo noturna continuou
a ser utilizada.
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FIGURA 19 - Imagens intrabucais finais com as adequadas relagdes dentarias estabelecidas.

Tabela 3 - Medidas cefalométricas iniciais e finais (caso 3).

medidas inicial

SNB 80° 70° 70°

1/.NA 22° 22° 21°

/1.NB 25° 36° 36°

naj/ 131° 115° 18g°

SN.Poi 24° 24°

SN.GoGn 32° 46° 45°

g-sn 63mm 63mm

stmi-me 49mm 47mm

* g = glabela; sn = subnasal; stms = estdmio superior; stmi = estdmio inferior;
me = mento em tecido mole.

CONCLUSOES

As mordidas abertas anteriores podem ser tra-
tadas, com eficécia e eficiéncia, por meio de mini-
placas que servem de ancoragem para intrusdo dos
dentes posteriores, intruindo-os e acarretando um
giro mandibular anti-horério, diminuindo a altura
facial inferior e projetando os pogdnios de tecidos

— inicial

—— final

FIGURA 20 - Tracados cefalométricos inicial e final sobrepostos, mostrando a
intrusdo dos molares superiores e conseqiiente giro da mandibula no sentido
anti-horéario.

duro e mole. Uma grande variedade desse proble-
ma pode ser tratada por essa técnica, evitando ci-
rurgias ortognaticas ou mesmo diminuindo a com-
plexidade do tratamento de certas condicdes.

Enviado em: junho de 2008
Revisado e aceito: julho de 2008
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Miniplates allow efficient and effective treatment of anterior open bites

Abstract

Introduction: The treatment of facial deformities and malocclusions, such as anterior open bite, was one of the
first applications of miniplates for orthodontic anchorage. The use of this treatment system reduces the number of
patients referred to orthognathic surgery and simplifies many problems. This approach applies intrusive forces to
posterior teeth, and the mandible undergoes counterclockwise rotation, which decreases lower facial height and
advances the projection of hard and soft tissue pogonions. Objective: This study describes the principles of orth-
odontic mechanics in the correction of anterior open bite and illustrates these principles with a series of cases.

Key words: Open bite. Orthodontics anchorage procedures. Mini-plates. Orthodontics.
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