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Resumo

O presente estudo consiste no relato de um caso onde a distalizacio do segundo molar inferior
impactado do lado direito foi obtida através da ancoragem esquelética com o uso de mini-
placa. A verticalizacio dos segundos molares inferiores impactados, durante muito tempo,

colocou-se como um grande desafio para ortodontistas e cirurgides bucais devido a escassez

de recursos de ancoragem destinados para esse fim. A utilizagdo da ancoragem esquelética foi
iniciada na clinica ortoddntica em meados dos anos 80 e, desde entdo, diversas modalidades
tém sido desenvolvidas para esse principio, como a utilizacio de mini-implantes, implantes

dentérios e, finalmente, miniplacas, que foram testadas e apresentaram resultados animadores.
) ] p ] p

O assunto é relevante para ortodontistas e cirurgides bucais, uma vez que o uso das miniplacas

pode influir de forma significativa no tratamento de molares inferiores impactados.
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INTRODUGAO

A impaccio do segundo molar inferior ndo é
um problema comum, sendo uma anomalia re-
lativamente rara, com incidéncia de 3 em 1.000,
tornando-se, muitas vezes, um desafio para or-
todontistas e cirurgides bucais*®!°. A impaccio
unilateral é mais comum e ocorre com mais
frequéncia na mandibula, do lado direito e em
pacientes do sexo masculino'®. As possiveis cau-
sas da impacg¢do do segundo molar incluem atra-
so na erup¢do de segundos pré-molares, extragao
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prematura e anquilose de primeiros molares, cis-
tos dentigeros e odontomas e, finalmente, compe-
ticdo de espago entre terceiros molares®. Fatores
iatrogénicos também podem originar essa impac-
¢do, tais como bandas e alcas ortoddnticas fixadas
no primeiro molar inferior'2.

As opg¢des de tratamento dependem do grau de
inclinagdo do dente, da posicio dos terceiros mo-
lares e do tipo desejado de movimentacio, que
pode ser cirtrgica ou ortodéntica'?. A melhor época
para o tratamento é no periodo entre 11 e 14 anos,
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quando a formacdo da raiz do segundo molar per-
manente encontra-se incompleta. Diversos dispo-
sitivos j4 foram utilizados no tratamento da im-
paccdo de molares inferiores, incluindo a anco-
ragem esquelética, que tem sido utilizada com
sucesso na Ortodontia.

A ancoragem esquelética ndo é um procedi-
mento recente, foi introduzida em 1983 por Cre-
ekmore e Eklund, através do uso de parafusos sobre
a espinha nasal anterior para intrusdo dos incisivos’.

Com o surgimento da ancoragem esqueléti-
ca na Ortodontia, virios métodos de fixagdo tém
sido realizados utilizando dispositivos rigidos
para movimentagio dentéria® como implantes
mini-implantes>3¢11.13
placas de titanio!?3671113,

dentarios®! 1317, e mini-

As miniplacas sio feitas de titinio puro comer-
cial, que é biocompativel e adequado para adap-
tacdo ao osso!?®. Tal dispositivo é usado por cirur-
gides no tratamento das fraturas faciais ha muitos
anos' e, recentemente, tem alcancando um lugar
de destaque nas ancoragens ortoddnticas, por
apresentar alta estabilidade.

Kuroda et al.% afirmam que miniplacas for-
necem ancoragem rigida para vérios tipos de
movimentos dentarios, contudo, ap6s a implan-
tacdo requerem a cooperacio dos pacientes,
principalmente com relagio a necessidade de
higienizacdo local. Embora a infeccio seja rara,
a mesma ocorre em 10% dos casos, podendo ser
controlada através de antissepsia bucal rigorosa;

FIGURA 1 - Radiografia panoramica inicial mostrando o dente 47 com
impaccao mesial.
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em casos mais severos, o uso de antibidtico
torna-se necesséario'®. Além de infeccdes, outras
complicacdes podem ocorrer, como fratura da
placa e afrouxamento dos parafusos.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 16 anos de
idade, procurou o servigo de cirurgia bucal apresen-
tando impacgdo parcial do dente 47. A radiografia
panorimica revelou impac¢io mesial do dente 47,
inclusdo dos terceiros molares superiores e ausén-
cia dos terceiros molares inferiores (Fig. 1). Clinica-
mente, observou-se que a coroa do dente referido
estava parcialmente exposta na cavidade bucal.

O tratamento proposto foi a utilizacio da anco-
ragem esquelética, através de dispositivo rigido ins-
talado na regido no trigono retromolar/ramo man-
dibular, para auxiliar no tracionamento do dente 47
impactado, obtendo-se, assim, uma boa oclusio e
intercuspidacdo. Foram usados como dispositivos
rigidos uma miniplaca reta (Sistema MDT 2,0 @)
de 1,0mm de espessura com quatro furos e dois pa-
rafusos de 2,0mm @, e 5,0mm e 7,0mm de com-
primento, respectivamente.

A cirurgia para fixacdo da miniplaca foi realiza-
da ap6s a remogdo dos terceiros molares superio-
res e sob anestesia local. Foi realizado um retalho
em envelope, com uma inciso na 4rea retromolar
do lado direito angulada para vestibular, e exten-
sdo no sulco gengival dos dentes 47, 46 e 45, ex-
pondo o osso cortical (Fig. 2).

FIGURA 2 - Acesso cirlirgico expondo a area retromolar/ramo mandibu-
lar para fixacd@o da miniplaca.
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Uma miniplaca do tipo reta foi previamente
moldada para melhor se adaptar a area retromo-
lar/ramo mandibular, e a fixacdo dos parafusos
foi realizada utilizando-se broca de 1,5mm de di-
ametro para perfuracdo do osso cortical (Fig. 3).
A extremidade da miniplaca utilizada para tra-
¢do ortodontica foi exposta na cavidade bucal.

FIGURA 3 - Fixacdo da miniplaca e dos parafusos na &rea retromolar/
ramo mandibular.

Logo apos a cirurgia, fixou-se um dispositivo or-
toddntico na face distal do dente 47 e a tracido
com banda elistica foi iniciada.

A incisdo foi suturada com fio de seda 4,0, re-
movido sete dias apds a cirurgia.

Ap6s a fixagio da miniplaca, foi realizada uma
nova radiografia (Fig. 4).

FIGURA 4 - Radiografia realizada imediatamente ap6s a fixagao da mini-
placa e antes da trag&o ortoddntica ser iniciada.

FIGURA5 - Tragdo com banda elastica realizada entre a extremidade da
miniplaca e dois acessorios ortodonticos fixados ao dente 47.

FIGURA 7 - Miniplaca e parafusos removidos cirurgicamente apés um
periodo de 3 meses de tratamento.
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FIGURA 6 - Dente 47 na posicao vertical apés 3 meses de tratamento.

FIGURA 8 - Radiografia panordmica mostrando o dente 47 na posigdo
correta ap6s 3 meses de tratamento.
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Durante um periodo de dois meses, o dente
47 foi sendo progressivamente distalizado e al-
cangou a posicdo vertical através da forga orto-
dontica realizada (Fig. 5). A retirada da minipla-
ca foi realizada trés meses ap6s a sua instalacio,
pois o dente ja se apresentava na posicdo ideal
(Fig. 6). O procedimento de retirada foi reali-
zado através de retalho cirtargico semelhante ao
da primeira intervencdo, também sob anestesia
local (Fig. 7). O tempo total do tratamento foi
de trés meses (Fig. 8).

DISCUSSAO

Segundo Miyahira et al.!?, estatisticamente, a
impac¢io do segundo molar mandibular ocorre
mais frequentemente do lado direito e em pa-
cientes do sexo masculino, fato coincidente com
o caso clinico aqui relatado.

Seja qual for o tratamento para a desimpac-
¢do do segundo molar, ele deve ser iniciado logo
apos o diagndstico, pois essa anomalia pode causar,
além de reabsorcdo da raiz do dente adjacente, cé-
rie e problemas periodontais!’.

Diferentes opc¢des de tratamento sio discuti-
das na literatura quando o tratamento ortoddntico
é contraindicado, como o reposionamento cira-
gico do dente impactado, que causa maior risco
de complica¢des como, por exemplo, a necrose da
polpa, anquilose ou reabsorcio da raiz'?.

Recentemente, a ancoragem esquelética vem
sendo muito estudada e discutida, pois fornece
uma ancoragem absoluta, facilita os movimentos
dentarios e torna-se uma alternativa valiosa no

tratamento ortoddntico®. Mini-implantes?3®11.13,

31L1317 o miniplacaslf2'3'6'7f11'13

implantes dentarios
tém sido utilizados com essa finalidade.
Mini-implantes sdo utilizados na ancoragem
ortoddntica com a vantagem de oferecerem mi-
nimo efeito colateral e baixo custo operacional,
quando comparados aos implantes dentérios!’,
que necessitam de mais tempo para osseointegra-
cdo, apresentando alto custo e dificuldade na sua

remogio, quando essa é necesséria'’.
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Mini-implantes, entretanto, ndo sdo isentos de
complicacdes. Taxas razoavelmente altas de fratu-
ras, incluindo aquelas decorrentes da sua instala-
¢do, tém sido reportadas’.

Choi et al.! investigaram complicacdes apos
implantacdo das miniplacas para ancoragem or-
todontica e observaram alta taxa de infeccdo
pos-operatoria. Das 68 miniplacas utilizadas na
mandibula e maxila, 5 foram relacionadas com
infeccdo e tiveram que ser removidas. Além da
infeccdo, outras razdes podem estar relacionadas
com o insucesso no uso das miniplacas. Fatores
como a técnica cirargica de insercdo, nivel de
forca, higiene bucal dos pacientes e espessura do
osso cortical podem contribuir para a perda do
material implantado.

Sugawara et al.'* mostraram que a ancoragem
esquelética através do uso de miniplacas foi ca-
paz de realizar movimentos de intrusio, distali-
zagdo e protusio de molares, dificilmente alcan-
cados pelas técnicas de mecanoterapia tradicio-
nais. Utilizando-se da mesma técnica, Sugawara
e Nishimura!® obtiveram sucesso de aproxima-
damente 85%, ocorrendo afrouxamento da placa
em apenas 1% dos casos.

Em estudo recente, miniplacas obtiveram taxa
de sucesso de 96,4%, pois resistiram as forgas re-
ciprocas de varios movimentos dentéarios®. Miya-
waki et al.!! mostraram taxa de sucesso equivalen-
te, a0 fixar miniplacas com parafusos maiores que
5,0mm de comprimento e 2,0mm de didmetro, os
quais garantiram a estabilidade. O mesmo resul-
tado foi apresentado por varios autores, onde as

miniplacas tiveram estabilidade apés fixacao” 1013,

CONCLUSAO

Devido a sua alta estabilidade, as minipla-
cas podem ser usadas atualmente na verticalizacio
de molares impactados, parcialmente impactados
ou mesializados.

Nesse relato de caso, o tratamento ortoddntico
foi concluido com sucesso ap6s um periodo de 3
meses, com 6timo resultado clinico. A partir dessa
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experiéncia, pode-se constatar que a utilizagdo das
miniplacas é um método preciso, seguro e simples
de ancoragem esquelética.

Embora o tratamento utilizando as minipla-
cas seja extremamente efetivo, elas possuem al-

gumas desvantagens, como a necessidade do pro-
cedimento cirtrgico, dificuldade de manutencio
da higiene bucal ao redor do dispositivo, custo
relativamente alto e risco de infec¢do e descon-
forto nos primeiros dias apés a fixacio.

Distalization of impacted mandibular second molar using miniplates for skeletal

anchorage: Case report

Abstract

This study describes a case with an impacted right mandibular second molar which was distalized using miniplates
for skeletal anchorage. Uprighting impacted mandibular second molars has been a great challenge for orthodon-
tists and oral surgeons because of the scarcity of anchorage options. Skeletal anchorage was first used in clinical
orthodontics in the middle of the 1980s. Since then, several devices have been developed for that purpose, such
as mini-screws, tooth implants and, lately, miniplates, which have been tested and showed encouraging results.
This topic is relevant for orthodontists and oral surgeons because the use of miniplates may significantly change

the treatment of impacted mandibular molars.

Keywords: Skeletal anchorage. Tooth impaction. Molar distalization.

REFERENCIAS

1. Choi BH, Zhu SJ, Kim YH. A clinical evaluation of titanium
miniplates as anchors for orthodontic treatment. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2005:128(3):382-4.

2. Cornelis MA, Scheffler NR, Nyssen-Behets C, De Clerck HJ,
Tulloch JF. Patients’ and orthodontists’ perceptions of miniplates
used for temporary anchorage: a prospective study. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2008;133(1):18-24.

3. Eziroglu FV, Uckan S, Ozden UA, Arman A. Stability of zygomatic
plate-screw orthodontic anchorage system. Angle Orthod.
2007;78(5):902-7.

4. Giancotti A, Arcuri C, Barlattani A. Treatment of ectopic
mandibular second molar with titanium miniscrews. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2004;126(1):113-7.

5. Kim S, Herring S, Wang IC, Alcalde R, Mak V, Fu |, et al. A
comparison of miniplates and teeth for orthodontic anchorage.
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2008;133(2):189-97.

6. Kuroda S, Sugawara Y, Deguchi T, Kyung HM, Takano-Yamamoto
T. Clinical use of miniscrew implants as orthodontic anchorage:
success rates and postoperative discomfort. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2007;131(1):9-15.

7. Leung MTC, Rabie ABM, Wong RWK. Stability of connected mini-
implants and miniplates for skeletal anchorage in orthodontics.
Eur J Orthod. 2008;30(5): 483-9.

8.  McAboy CP, Grumet JT, Siegel EB, lacopino AM. Surgical
uprighting and repositioning of severely impacted mandibular
second molars. J Am Dent Assoc. 2003;134(11):1459-62.

9. McNamara JA. Microimplants as temporary orthodontic
anchorage. Michigan: Ann Arbor; 2007.

10. Miyahira Yl, Maltagliati LA, Siqueira DF, Romano R. Miniplates
as skeletal anchorage for treating mandibular second molar
impactions. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2008;134(1):145-8.

Dental Press J Orthod

136

11. Miyawaki S, Koyama |, Inoue M, Mishima K, Sugahara T, Takano-
Yamamoto T. Factors associated with the stability of titanium
screws placed in the posterior region for orthodontic anchorage.
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2003;124(4):373-8.

12. Sawicka M, Racka-Pilszak B, Rosnowska-Mazurkiewicz A.
Uprighting partially impacted permanent second molars. Angle
Orthod. 2007;77(1):148-54.

13.  Sherwood KH, Burch JG, Thompson WJ. Closing anterior open
bites by intruding molars with titanium miniplate anchorage. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2002;122(6):593-600.

14. Sugawara J, Baik UB, Umemori M, Takahashi |, Nagasaka H,
Kawamura H, et al. Treatment and posttreatment dentoalveolar
changes following intrusion of mandibular molars with application
of a skeletal anchorage system (SAS) for open bite correction. Int J
Adult Orthodon Orthognath Surg. 2002;17(4):243-53.

15. Sugawara J, Nishimura M. Minibone plates: the skeletal
anchorage system. Semin Orthod. 2005;11(1):47-56.

16. Tseng YC, Chen CM, Chang HP. Use of a miniplate for skeletal
anchorage in the treatment of a severely impacted mandibular
second molar. Br J Oral Maxillofac Surg. 2008;46(5):406-7.

17. Yanosky MR, Holmes JD. Mini-implant temporary anchorage
devices: orthodontic applications. Compend Contin Educ Dent.
2008;29(1):12-20.

Enviado em: 19/09/2008
Revisado e aceito: 24/11/2008

Endereco para correspondéncia

Belini Freire-Maia

Av. Contorno, 4747 conjunto 1011 - Serra
CEP: 30.113-921 - Belo Horizonte / MG
E-mail: belinimaia@gmail.com

2011 July-Aug;16(4):132-6



