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Resumo

Introducdo: o relato de caso apresentado descreve um tratamento ortodontico auxiliado por

miniplacas, de uma paciente adulta que apresentava mordida aberta anterior acentuada, ro-

tacdo horaria da mandibula, biprotrusio e auséncia de selamento labial. Apos a extracio dos

primeiros molares e retracio dentaria superior e inferior, associada ao controle vertical propi-

ciado pelas placas, ocorreu uma pequena rotacdo anti-horaria da mandibula e a correcdo da

mordida aberta anterior, com significativa melhora facial. Objetivo: o presente relato corro-

bora as evidéncias atuais quanto a eficiéncia do uso de miniplacas de titinio como ancoragem

temporaria, especialmente em situacdes de correcdes de grande amplitude, envolvendo um

problema vertical.
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INTRODUCAO

Dentre os dltimos recursos tecnolégicos in-
corporados na pratica ortodontica, destacam-se
os dispositivos temporérios de ancoragem?>!11417,
Tanto os mini-implantes, nos seus diversos dese-
nhos, como as miniplacas de titinio tém permiti-
do ampliar a capacidade corretiva nos tratamentos
compensatérios, bem como maior controle em
mecanicas convencionais'**°. Particularmente, o
tratamento da mordida aberta anterior com en-
volvimento esquelético foi, incontestavelmente,
favorecido com estes novos recursos>”’.
A mordida aberta anterior esquelética (MAAE)

pode envolver um desenvolvimento vertical alveo-

lar posterior excessivo, um ramo mandibular cur-
to, 4ngulo do plano mandibular aumentado, bem
como altura facial anterior inferior aumentada,
associada, fregiientemente, a falta de selamento
labial passivo’. Diversos métodos ortopédico-or-
todonticos tém sido relatados para a sua correcdo
(AEB tragdo alta, Bite-blocks com e sem magne-
tos, Intruder, entre outras variacdes). Entretanto,
diante de resultados modestos destes métodos,
principalmente em pacientes adultos, a maioria
dos casos acabava requerendo o auxilio da cirurgia
ortognatica para sua efetiva corre¢io”’.
Mediante o auxilio dos dispositivos tempora-
rios de ancoragem, tanto mini-implantes como
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miniplacas, a capacidade de corre¢io ndo-cirtrgi-
ca destes casos aumentou razoavelmente. A lite-
ratura tem apresentado diversos casos de MAAE
tratados com sucesso, diante deste novo horizonte

3717 Além disso, a estabilidade das cor-

terapéutico
recdes obtidas parece ser promissora'®.

Embora os mini-implantes tenham melhorado
sensivelmente, quanto a sua taxa de falhas®%11.1213,
as miniplacas de ancoragem apresentam, até
o presente momento, maior percentual de su-

3101617 - Além disso, o fato de as miniplacas

cesso
permanecerem fixadas longe das raizes dentarias
permite liberdade de movimentacio, sem neces-
sidade de mudanca de posi¢io do dispositivo de
ancoragem.

O presente artigo apresenta um relato de caso
de MAAE que recebeu miniplacas de ancoragem

para correcao ortododntica.

RELATO DE CASO

Uma paciente do género feminino compareceu
a clinica do curso de especializacdo em Ortodontia
da Universidade Estadual de Maringa, queixando-
se de alteracdes dentrias e faciais. Foram solicita-
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dos os registros ortodénticos iniciais, incluindo-se
a telerradiografia lateral, panordmica, periapicais,
fotografias extra e intrabucais e modelos de gesso
(Fig. 1, 2, 3).

A paciente apresentava MAAE com suas ca-
racteristicas tipicas (trespasse vertical negativo,
altura facial anterior aumentada, angulo do plano
mandibular aumentado, auséncia de selamento la-
bial passivo) associada a excessiva biprotrusio, re-
lagao dentaria de Classe III e auséncia do primeiro
molar superior direito e do primeiro e terceiro
molares superiores esquerdos.

Duas propostas de tratamento foram apresen-
tadas. A primeira incluia a associacio com a ci-
rurgia ortognatica para corregdo esquelética efe-
tiva. Neste caso, seria realizada a trissegmentacdo
da maxila, permitindo sua impac¢do posterior e
correc¢do da inclinacdo dos incisivos superiores. Na
mandibula, seriam realizadas a osteotomia sagi-
tal de reducdo, bem como genioplastia de avan-
co, com reducio vertical. Previamente a cirurgia,
seria utilizado o aparelho ortoddntico fixo para
descompensacio inferior (com indicagio de exo-
dontia prévia dos primeiros molares inferiores)

FIGURA 1 - Fotografias extrabucais pré-tratamento.
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FIGURA 2 - A) Radiografias panoramica e B) telerradiografia lateral pré-tratamento.

FIGURA 3 - Fotografias intrabucais pré-tratamento.

e nivelamento segmentado superior.

A segunda opcdo de tratamento incluia a cor-
recdo compensatoéria, mediante o auxilio de 4 mi-
niplacas de ancoragem (para permitir adequada
correcio da biprotrusdo e controle vertical), tam-
bém com indicacio de exodontia dos primeiros
molares inferiores.

Diante das opcdes oferecidas, a paciente pre-
feriu o tratamento sem cirurgia ortognatica, au-
torizando o tratamento devidamente esclarecido
e consentido.

As placas de titinio utilizadas foram de mo-
delo convencional, desenhadas originalmente
para osteossintese de cirurgia ortognatica. As fi-
guras 4 e 5 ilustram o procedimento da fixacdo
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das miniplacas.
Nota-se que, nos quadrantes superiores, o elo

mais oclusal ndo ficou verticalmente distante da
linha de insercdo do fio ortoddntico, portanto mais
tarde foi eliminado. Faber® recomenda que se po-
sicione o elo mais oclusal de 6 a 8mm distante da
linha de insercdo do fio, emergindo, preferencial-
mente, em mucosa inserida. A reparacio tecidual
ap6s o posicionamento das placas foi adequada,
com sintomas toleraveis, tendo sido removida a
sutura em 5 dias. Foi prescrito antiinflamatorio e
antibiético no periodo, bem como bochechos dia-
rios com clorexidina 0,2%.

As figuras 6 a 8 apresentam as radiografias pe-
riapicais, panordmica e telerradiografia, denotando
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i &
FIGURA 4 - Procedimentos cirlrgicos para instalagdo das miniplacas na maxila.

FIGURA 5 - Procedimentos cirdrgicos para instalagdo das miniplacas na mandibula.
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FIGURA 6 - Radiografia panoramica ap6s a instalag@o das miniplacas.

FIGURA7 - Telerradiografia lateral apds a instalagéo
das miniplacas.

FIGURA 8 - Radiografias periapicais das regides dos molares apds a instalagcao das miniplacas.

a localizacdo das miniplacas.

Nota-se na figura 9 que os tltimos elos das pla-
cas superiores foram removidos, permitindo uma
distancia adequada em relacdo ao fio ortoddntico.
No arco inferior, foi iniciada a retracdo dos segun-
dos pré-molares, ancorando nas miniplacas.

Procedeu-se o alinhamento e nivelamento até
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o fio retangular, quando, entdo, foram soldados
ganchos para a retracdo dos segmentos anteriores,
associada ao controle vertical (especialmente su-
perior), mediante o posicionamento das cadeias
elastoméricas nas miniplacas. Como auxiliar de
ancoragem superior, e com o objetivo de evitar a
expansdo do arco (devido ao vetor vertical), foi

Maring4, v. 13, n. 5, p. 134-143, set./out. 2008



RAMOS, A. L; ZANGE, S. E.; TERADA, H. H.; HOSHINA, F. T.

FIGURA 9 - Fase de nivelamento e alinhamento, iniciando-se a retrag&o dos pré-molares inferiores. Nota-se que foram removidos os elos das miniplacas superiores que
estavam mais proximos do fio. No arco superior foi utilizada uma barra palatina para evitar a expansao vestibular decorrente do vetor intrusivo.

FIGURA 10 - Fase intermediéria do tratamento, com retragdo superior provisoriamente estacionada e retrag@o antero-inferior acelerada, somada a mesializagdo dos
molares inferiores.

utilizada uma barra palatina 0,8mm encaixada
nos segundos molares.

A figura 10 registra uma fase do tratamento em
que a mordida aberta anterior ji apresentava-se
corrigida, os arcos na regido anterior estavam em
boa relacio antero-posterior, entretanto a mesiali-
zacio dos molares inferiores estava menos eviden-
te que a dos superiores. Por esta razdo, a retracao
superior foi estacionada momentaneamente (esta-
bilizada mediante um fio de amarrilho trancado
de 0,10mm) e a movimentacio dos inferiores foi
acelerada com uma cadeia elastomérica que passa-
va pela miniplaca e pelo gancho, até os molares.

As fotografias intermedidrias ilustram uma
parcial melhora facial, entretanto com aumento
da exposicio gengival (Fig. 11). A correcio da pro-
trusdo dos incivisos superiores, mesmo com o con-
trole vertical, provocou esta situagdo corriqueira,
também salientada por Sarver e Ackerman'®. J4

que o grau de correcio da mordida aberta ante-
rior encontrava-se adequado e com sobre corre-
¢do, optou-se pela inclusio de um arco auxiliar
de intrusdo do segmento anterior, concomitante a
continua¢do da mecanica.

A figura 12 ilustra uma fase proxima do final
do fechamento total dos espacos e a figura 13 ilus-
tra a melhora sensivel da face da paciente, influen-
ciada pela correcio da biprotrusio com o controle
vertical, propiciados pelas miniplacas.

A sobreposi¢do dos tracados cefalométricos do
pré-tratamento e da fase de finalizagdo ilustra as
alteragdes obtidas (Fig. 14D).

As figuras 15, 16 e 17 apresentam comparacdes
das fotografias extrabucais iniciais, intermediérias e
finais frontais, sorrindo e de perfil, respectivamente.

Durante todo o periodo, a paciente nio relatou
sintoma de desconforto em relacdo as miniplacas
de ancoragem.
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FIGURA 11 - Incorporag&o de um arco auxiliar de intrus@o, para controle vertical anterior, minimizando a ex-
posicdo gengival excessiva.

FIGURA 12 - Fotos intrabucais da fase final do tratamento.
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FIGURA 13 - Fotos extrabucais da fase final do tratamento. Nota-se uma sensivel melhora do perfil facial.

FIGURA 14 - Radiografias da fase de finalizagdo: A) panoramica e B) telerradiografia lateral. C) Sobreposi¢ao dos tragados inicial e da fase de finalizagao.
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FIGURA 15 - Evolugao do aspecto extrabucal frontal em repouso, do inicio até a fase de finalizagao.

FIGURA 16 - Evolugdo do aspecto extrabucal frontal sorrindo, do inicio até a fase de finalizac&o.

FIGURA 17 - Evolucdo do aspecto extrabucal lateral em repouso, do inicio até a fase de finalizagao.
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CONCLUSAO

O presente relato corrobora as evidéncias atu-
ais quanto a eficiéncia do uso de miniplacas de ti-
tdnio como ancoragem temporaria, especialmente
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em situacdes de correcdes de grande amplitude,
envolvendo um problema vertical.

Enviado em: janeiro de 2008
Revisado e aceito: maio de 2008

Anchorage miniplates on anterior open-bite treatment

Abstract

Introduction: The case report presented describes an orthodontic treatment supported by miniplates of an adult
female patient who presented severe anterior openbite, clockwise rotation of the mandible, biprotrusion and the
absence of labial sealing. After extraction of first molars and maxillary and mandibulary dental retraction, associ-
ated with vertical control provided by the miniplates, the anterior openbite was corrected with a little anti-clockwise
rotation, resulting in a significant improve on facial appearance. Aim: This case report confirms the efficiency of
titanium miniplates as temporary anchorage, especially in situations where great corrections are needed, involving

a vertical problem.

Key words: Anchorage miniplates. Anchorage implants. Molar extraction. Anterior open bite. Biprotrusion.
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