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RESUMO

A ancoragem esquelética tem se tornado um componente rotineiro da Ortodontia.
Os dispositivos de ancoragens temporarias tém sido usados na Ortodontia para
realizar movimentos dentarios desafiadores. Com a crescente utilizacdo destes
dispositivos, houve vantagem clinica no tratamento de mas oclusdes, devido a
relativa facilidade de instalacdo, maior quantidade de carga suportada,
possibilitando um movimento simultaneo tridimensional e necessidade minima de
adesao do paciente durante o movimento ativo do dente. No entanto, entre as
desvantagens, demanda a necessidade de cirurgia para instalacdo e remocao,
podendo trazer desconforto na mucosa, devido a irritacdo da bochecha. As
mecanicas ortodénticas com o auxilio das miniplacas possibilitaram boa aplicacao
em casos de distalizacdo, intrusdo, verticalizacdo, correcdo dos planos clusais,
controle do posicionamento condilar, impacdo maxilar e correcdo satisfatéria de
oclusdes Classe Il e Classe Ill. Os dispositivos de ancoragem de miniplacas
mostraram-se como importantes ferramentas auxiliares para o tratamento

ortodontico complexo, elevando a seguranca e eficacia do procedimento.

Palavras-chave: Ancoragem esquelética; Miniplacas.



ABSTRACT

Skeletal anchorage has become a routine component of Orthodontics. Temporary
anchor devices have been used in Orthodontics to perform challenging dental
movements. By the increasing use of these devices, it has been possible to treat
more occlusions, due to relative ease installation, greater amount of load supported,
enabling simultaneous three-dimensional movement and minimal patient adhesion
during active tooth movement. However, among the advantages, the need for
installation surgery and device removal can lead to mucosal discomfort due to
cheek irritation. Orthodontic mechanics with miniplates allowed good application in
cases of distalization, intrusion, verticalization, correction of planes, control of
condylar positioning, maxillary impaction and satisfactory correction of Class Il and
[l occlusions. Miniplates anchor devices are important auxiliary tools for complex
Orthodontic treatment, increasing the safety and effectiveness of the procedure.

Key Words: Skeletal anchorage; Miniplates.
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A ancoragem esquelética temporaria representa um componente rotineiro na
pratica clinica ortodbntica atual. Este dispositivo tem sido usado para o
desenvolvimento de um sistema de forca direto e/ou na prevencao de efeitos
colaterais indesejados pela conexao indireta do dispositivo no dente (Lam et
al., 2018).

Ao longo do tempo, a amplitude de forgca aplicada inicialmente na
extensdo dos movimentos antero-posteriores, passou a uma elevacao de
complexidade com a inclusdo de movimentos verticais e transversais.
Ademais, este dispositivo ndo eleva a dificuldade de colaboracdo do
paciente, além da nao interferéncia no efeito estético do mesmo, sendo mais
vantajoso frente a tratamentos convencionais. A estabilidade obtida torna a
ancoragem completa no que diz respeito as forcas reciprocas da mecanica
ortodontica idealizadas. (Lam et al., 2018)

Na década de 80, foi documentada a primeira fixagdo cirargica por
parafuso em alvéolo maxilar para promover ancoragem direta na denticdo
(Creekmore TD et al., 1983). Na década seguinte, autores demonstraram a
aplicacao da forca de ancoragem indireta para protrair dentes posteriores na
mandibula por meio de um implante osteointegrado (Roberts et al., 1990). A
intrusdo de dentes anteriores utilizando-se minimplantes foi também
relatada, mostrando interessante técnica de ancoragem ortodéntica (Konomi
et al., 1997).

De fato, a falta de ancoragem representa dificuldade no tratamento
das oclusdes inadequadas. O propdsito da ancoragem dentaria objetiva o
direcionamento da magnitude de forca, direcdo, tipo e duracdo dos
movimentos e forcas biomecanicas para ativar o0 movimento dentario. Estes
principios devem ser levados em conta quando é planejada cada ancoragem
(Wehrbein et al., 2007).

As areas atuais de aplicacdo para a ancoragem esquelética em
Ortodontia se resumem em ancoragem protética, ancoragem ortodontica e

ancoragem de procedimentos ortopédicos (Wehrbein et al., 2007).

As miniplacas foram descritas em 2009 por Sakima et al., sendo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wehrbein%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18034286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wehrbein%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18034286

utilizadas no tratamento de mordida aberta anterior esquelética. A partir dai,
foram descritas outras aplicagcbes deste sistema, com outros formatos
utilizados na abertura piriforme maxilar, sinfise mentoniana anterior ao
forame e no ramo mandibular. Inicialmente fixavam-se em apenas dois
parafusos monocorticais e, com os novos formatos, as miniplacas passaram
a ser fixadas por trés parafusos monocorticais de 2 mm de diametro (Sakima
et al., 2013).

Dois sitios anatdmicos maxilares s&o indicados para este fim,
localizando-se na regido anterior e outro na posterior. De forma
convencional, sdo utilizadas molas ou elasticos conectando os dentes a
serem movimentados. A precisdo na colocacdo dessas € essencial para que
as forcas a serem exercidas sejam feitas na direcdo correta (Sakima et al.,
2013).

A ancoragem esquelética temporaria com o uso de miniplacas vem
ganhando espaco cada vez maior na pratica clinica. Com indicacfes
adequadas, os resultados na esfera ortodéntica mostram-se animadores e

demandam um vasto campo de estudos a ser percorrido.




2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, esclarecer através de uma reviséao de
literatura, os seguintes tépicos referentes a ancoragem esquelética
temporaria com o uso de miniplacas:

A

Vantagens e desvantagens
Prognéstico e indice de sucesso
Intercorréncias

Aplicacdes biomecanicas atuais



Os efeitos da distalizacdo dos molares superiores em pacientes
tratados com um sistema de ancoragem esquelética com miniplaca foram
avaliados em 2007 por Cornelis MA et al. Trinta e uma miniplacas foram
colocadas nas cristas infrazigomaticas de 17 pacientes néao
progressivamente selecionadas consecutivamente para tratamento de
Classe Il com ancoragem esquelética. Trés semanas apos a cirurgia, uma
forca de 150 g foi aplicada para distalizar os molares, sendo que nenhum
aparelho foi colocado na mandibula. Os modelos feitos antes do tratamento
e apos a distalizacdo dos molares foram digitalizados e foram realizadas
medigOes lineares nestes. Este estudo concluiu que a distalizagdo molar da
maxila com miniplacas para ancoragem esquelética representou uma
modalidade de tratamento eficiente, e previsivel para pacientes com relacéo
molar Classe II.

Em 2008, Cornelis MA et al. elaboraram estudo para determinar a
percepcdo dos pacientes e ortodontistas sobre o uso de miniplacas durante
o tratamento ortodéntico (Figura 1). Assim, pacientes e ortodontistas
preencheram questionarios sobre suas experiéncias durante a cirurgia e
tratamento. Com um total de 200 miniplacas inseridas em 97 pacientes, com
média de idade de 23 anos, a taxa de sucesso descrita foi de 92,5%. Os
dispositivos foram bem tolerados pelos pacientes e, ap0s um ano, 72%
destes relataram nao se importar com o implante. Cerca de 82% afirmaram
que a experiéncia cirdrgica foi melhor que a esperada, com pouca ou
nenhuma dor. Os problemas mais frequentes encontrados foram inchaco
pos-cirdrgico, com duracdo media de 5 dias, e irritacdo da bochecha
experimentada inicialmente por mais de um terco dos casos. Os
profissionais relataram que esses dispositivos era facil de usar e
simplificavam bastante o tratamento proposto. As miniplacas foram bem
aceitas pelos participantes e mostraram-se como um complemento seguro e
eficaz para tratamentos ortodonticos complexos como por exemplo

distalizacdo e prostragdo maxilar com elastico classe lll.(Figura 2 e 3)



Figura 1
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Miniplacas: A- Maxila B- Mandibula (Bollard; Surgitec, Bruges, Belgium); C-
C-Tubo (KLS Martin, Umkirch, Germany).

Figura 2

A: Distalizacdo de pré-molares e molares com a mola helicoidal aberta
colocada entre a ancora e o tubo deslizante.

Figura 3




B: Protracdo maxilar com elasticos de Classe Il colocados entre miniplacas
superiores posteriores e inferiores anteriores.

Alteracbes tridimensionais na maxila, tecidos duros e moles
circundantes e as suturas inter-maxilares apos tratamento de protracdo
maxilar com ancoragem 0ssea foram estudadas por Nguyen T et al. (2011).
Vinte e cinco pacientes Classe Il esqueléticos consecutivos, com idade
média de 11,10 £+ 1,1 anos foram tratados com elasticos intermaxilares
Classe Ill e miniplacas bilaterais (2 nas cristas infrazigomaticas da maxila e 2
na anterior mandibula). Os tomografos computadorizados convexos foram
obtidos antes do carregamento inicial e apés 1 ano. Modelos tridimensionais
foram gerados e registrados na base anterior do cranio e analisados por
meio de mapas de cores. A maxila mostrou um deslocamento médio de 3,7
mm, e 0S zigomas e 0s incisivos superiores avancaram 3,7 e 4,3 mm,
respectivamente. Os autores concluiram que o protocolo de pacientes em
crescimento classe lll, evidenciou significante protracdo maxilar e zigomatica
com quase nenhuma alteracdo rotacional esquelética ou compensacdo
dentaria dos incisivos superiores. Observou-se também, que a as alteracdes
dos tecidos moles foram significativas, embora evidentes apenas no labio

superior.




Trés casos foram relatados em 2013 por Sakima et al. com objetivo
de apresentar as indicagbes das miniplacas do tipo sistema de apoio para
mecanicas ortodonticas. Dentre estes destacou-se um caso onde ocorreram
perdas dos primeiros molares inferiores e um dos lados apresentava Classe
Il de caninos e molares. Com o objetivo de verticalizar os segundos molares
inferiores e mesializar o segundos e terceiros molares inferiores, evitando a
reabilitacdo com proteses e implantes, a correcdo da Classe Il esquerda foi
corrigida por meio de 2 miniplacas na regido de sinfise mentoniana e alcas
de correcao radicular ativadas, adaptando um fio entre o tubo do segundo
molar e os tubos das miniplacas. A correcdo da Classe Il foi feita através de
cantilevers apoiados nas miniplacas com forgas leves e constantes.

Sar et al. 2014 realizaram estudo clinico que investigou efeitos
esqueléticos, dentoalveolares e de tecidos moles de duas formas de
ancoragem esquelética para o tratamento Classe Ill em comparacdo com
grupo controle de pacientes nao tratados. No primeiro grupo, foram
aplicadas mascaras faciais e miniplacas nas paredes nasais laterais da
maxila. No outro foram introduzidos elasticos intermaxilares de Classe |lli
aplicados em miniplacas a um aparelho colado na maxila. Estes grupos
foram comparados a um terceiro controle com pacientes nao tratados.
Radiografias cefalométricas laterais foram obtidas no inicio e no final dos
periodos de observacdo em todos 0s grupos e analisadas segundo o método
de sobreposi¢éo estrutural. A maxila avancou 3,11 mm no grupo 1 e 3,82
mm no grupo 2. A protragdo maxilar foi alcangada em ambos os protocolos.
A rotacdo no sentido anti-horario da maxila foi significativamente menor no
grupo 1 em comparacdo com o grupo 2. As alteracbes nas medidas dos
incisivos superiores foram negligenciaveis no grupo 1 em comparagédo com o
grupo 2. Observou-se uma quantidade significativa de verticalizacdo dos
incisivos inferiores no grupo 1 e uma vestibularizacao significativa no grupo
2. As relacbes maxilomandibulares e os perfis dos tecidos moles foram
melhorados notavelmente em ambos os grupos de tratamento. Concluiu-se
gue a miniplaca como protocolo de mascara facial é preferida para pacientes

com retroversdo maxilar grave e padrdo vertical de angulo elevado,




engquanto que naqueles com padrao vertical diminuido ou normal e incisivos
inferiores retrocruzados, as miniplacas com elasticos Classe Ill podem ser a
opcado de tratamento intraoral. Assim sendo, a indicacdo exata do

procedimento deve ser considerada com cuidado.

Esenlik et al. em 2015 descreveram um caso de paciente de 14
anos em tratamento de ma oclusdo de Classe Il esquelética com
retrognatismo maxilar e mordida cruzada anterior, usando dispositivos de
ancoragem. Miniplacas foram inseridas entre o incisivo lateral inferior e
canino em ambos os lados. Estas foram fixadas ao 0sso com 2 minipontes
de titdnio. Apdés 1 semana foram instalados mini-implantes autoperfurantes
e, uma semana depois, elasticos de Classe Ill com 75 g de forca foram
aplicados em ambos os lados. Apds 3 semanas, a for¢a foi aumentada para
200 g em ambos os lados. Aparelhos removiveis foram usados para eliminar
interferéncias oclusais e facilitar o movimento da mordida. O paciente
continuou a usar elasticos intermaxilares por 6 meses, até que o crescimento
e 0 desenvolvimento atingissem 0s niveis e sua denticAo permanente
estivesse completa. No término do tratamento, observou-se aumento da
projecdo da maxila em relacdo a base do cranio e perfil facial. Também
foram observadas rotacdes no sentido anti-horario maxilar e mandibular. A
protracdo maxilar com ancoragem esquelética e elasticos intermaxilares foi
eficaz na correcdo da mé oclusdo de Classe Ill esquelética, sem efeitos
colaterais dentoalveolares.

As complicacdes e as taxas de sucesso das miniplacas utilizadas na
maxila e na mandibula para ancoragem ortodéntica em pacientes em
crescimento, foram estudadas por Findik et al. em 2015. Foram incluidas
155 pacientes com ma ocluséo Classe Il e Il sem deformidades congénitas.
Um total de 382 miniplacas de titanio foram colocadas pelo mesmo cirurgiao,
sob anestesia local. O carregamento das miniplacas, com forca de 200 g e
auxilio de elasticos ou dispositivos funcionais, foi iniciado 3 semanas apoés a
cirurgia. Observou-se taxa global de sucesso da ancoragem de 96,8%. Vinte
e um pacientes relataram irritacdo da mucosa das bochechas ou do labio




inferior. Doze miniplacas precisaram ser removidas e substituidas com
sucesso. Os autores concluiram que as miniplacas de ancoragem
esquelética foram efetivas na correcdo das mas oclusdes, sendo que o
sucesso do procedimento estava atrelado ao aconselhamento pré-cirargico
adequado do paciente, da cirurgia minimamente invasiva, de boas instrucdes
pds-cirdrgicas e do acompanhamento ortodontico.

Peres et al. em 2016 relataram caso de paciente em que o0s
segundos molares inferiores apresentavam-se severamente mesializados e
semi-erucionados. O terceiros molares mostraram-se presentes, porém
impactados. Para que se obtivesse uma ancoragem ortodontica dos dois
lados da maxila, as miniplacas foram colocadas na regido 6ssea zigomatica,
com comprimento de 22.16, 1mm e 13.5mm de altura. Foram utilizados trés
parafusos de diamentro de 1.5 mm e 5 mm de comprimento. Apds 15 dias
da instalacéo, foi feita mecéanica de tracionamento dos dentes 37 e 47. Em
seguida, foi colocado elastico intermaxilar de ¥4 com forca de 150g a 200g.
AplOs cinco meses, as miniplacas foram removidas, com o0s segundos
molares em posicdo adequada para verticalizacdo com cantilevers. Neste
estudo, concluiu-se que as miniplacas mostraram—-se um método seguro,
preciso e simples de tracionamento do segundo molar inferior impactado.

Foi realizada por Alsafadi et al. em 2016, uma revisdo sistematica
que incluiu sete bases de dados, até setembro de 2015. O estudo avaliou o
efeito da intrusdo de molares com dispositivos de ancoragem temporaria na
morfologia facial vertical e rotagcdo mandibular durante o tratamento da
mordida aberta na denticdo permanente. Dos 42 artigos que preencheram os
critérios iniciais de elegibilidade, 12 estudos foram finalmente selecionados
e, destes, cinco estudos utilizaram miniplacas e sete utilizaram
miniparafusos. Dentre os cinco que utilizaram miniplacas, trés foram para
intrusdo de molares na mandibula superior, um estudo na mandibula inferior,
e outro que aplicou DATs em ambas as arcadas. A forca aplicada foi de 400
g em cada lado através da intrusdo por um periodo que variou entre 5 meses
e um dia e 14 meses e 9 dias. A rotagdo mandibular no sentido anti-horario

foi um resultado comum nos grupos de miniplacas.
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Em relacédo a intrusdo de dentes posteriores em um arco, foi mostrado que
ocorre uma maior rotagdo mandibular no sentido anti-horario, provavelmente
por adicionar um bloqueio de mordida posterior, auxiliando na intruséo dos
dentes posteriores através da estimulacdo da resposta muscular. A auto-
rotacdo aumentou por meio da utilizacado de mini-implantes para intrusdo dos
molares inferiores e dentes posteriores superiores. A evidéncia atual
disponivel sugeriu que a intrusdo de dentes posteriores no estagio de
denticAo permanente, poderia causar rotacdo mandibular anti-horaria e
melhorar a estética facial.

Sahin et al. em 2016 revisaram artigos cientificos relacionados ao
tratamento ortopédico utilizando ancoragem esquelética para as mas
oclus@es de Classe lll. Vinte e um artigos foram analisados entre marco de
2008 e agosto de 2015, sendo que 11 foram artigos originais com séries
clinicas e duas revisdes da literatura. Os autores concluiram que as
ancoragem esqueléticas podem, a médio prazo, evitar o procedimento
cirdrgico. Destacou-se, ainda que o tratamento ortopédico da Classe Il por
tracdo intermaxilar usando ancoragem esquelética é uma técnica
particularmente atraente, pois € eficaz e praticamente ndo apresenta efeitos
colaterais dento-alveolares.

Elnagar et al. em 2017 publicaram um estudo com 30 individuos em
crescimento de classe Il com deficiéncia maxilar, com denticdo permanente
ou mista. Os participantes foram divididos em 3 grupos, sendo o grupo 1 os
pacientes tratados com mascaras ancoradas no esqueleto com miniplacas
colocadas no contraforte zigomatico.(Figura 5) No grupo 2, 0os pacientes
foram tratados com elasticos da Classe lll, que se estendiam desde
miniplacas infrazigomaticas na maxila até mini-placas sinfisarias na
mandibula.(Figura 4 e 6). Por fim, o grupo 3 representou o controle, incluindo
pacientes ndo tratados. Foram analisados modelos digitais tridimensionais
sobrepostos e concluiu-se que ndo houve alteracbes significativas na
profundidade do arco e largura intermolar maxilar ou intermolar mandibular
antes e apds a protragdo maxilar ou apés o periodo de observacdo no grupo

controle. A profundidade do arco mandibular diminuiu em uma pequena
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guantidade, mas estatisticamente significativa, apenas nos grupos 1 e 3.
N&o houve melhora espontanea da deficiéncia transversa apos a correcao

da deficiéncia antero-posterior nessa idade.

Figura 4

A: Miniplacas reta fixada na crista infrazigomatica. B: Miniplacas fixadas na
mandibula.

Figura 5

Cefalogramas: A: antes e B: ap0s os tratamentos de tracdo maxilar usando
mascara facial com miniplacas.
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Figura 6

Aplicacéo de elasticos de Classe lll, que se estende de miniplacas in-
frazigoméaticas na maxila a miniplacas sinfisarias na mandibula.

Ozbilek et al em 2017 avaliaram os efeitos dos tecidos dentérios e
dos tecidos moles na ancoragem esquelética com uso de elasticos Classe
Il ancorados no esqueleto e os comparou com um grupo controle em
paralelo, tratado por um aparelho monobloco para corre¢cdo da mé oclusao
de Classe Il esquelética, devido a retrusdo mandibular. Observou-se que os
incisivos inferiores foram protruidos no grupo monobloco e retruidos no
grupo de elasticos. Com isso foi concluido que os efeitos indesejaveis
dentoalveolares do aparelho monobloco foram eliminados pelo uso de
ancoragem com miniplaca. Assim, os efeitos esqueléticos favoraveis podem
ser alcancados por terapias de ancoragem esquelética, sendo uma
alternativa para o tratamento de pacientes Classe Il esqueléticos com
deficiéncia mandibular.

Beycan et al. em 2017 apresentaram tratamento de pacientes com
ma ocluséo de Classe Il esquelética e mordida aberta anterior, onde o plano
de tratamento foi a intrusdo dos dentes posteriores superiores utilizando
miniplacas zigomaticas, seguidas de tratamento ortodéntico. O paciente foi
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monitorado em intervalos de 4 semanas e a intrusdo dentoalveolar posterior
foi obtida em 6 meses. No final do tratamento, as rela¢cdes canino e molar
Classe | foram alcancadas, a mordida aberta anterior foi corrigida e a linha
normal do sorriso foi obtida. Também foram melhorados, o perfil, a relacéo
vertical e sagital e a mordida aberta anterior. A relacdo classe | molar e
canina com overbite e overjet normais foi alcancada. Concluiu-se que a
ancoragem esquelética utilizando miniplacas zigomaticas representa um
meétodo eficaz para o tratamento de mordida aberta através da intrusao de
dentes posteriores superiores.

Guzman-Barrera et al. 2017, através de uma revisao sistematica de
239 artigos de meta-andlise, examinaram a eficacia dos dispositivos de
ancoragem Ossea para o0 tratamento interceptivo de mas oclusdes
esqueléticas de classe lll. Os critérios de elegibilidade foram pacientes que
se submeteram a tratamento ortodéntico com ancoragem esquelética com
miniplacas e mini-implantes. Os autores concluiram que a ancoragem
esquelética é um tratamento efetivo para melhorar a ma oclusao esquelética
de Classe lll, mas quando comparada com outros tratamentos tradicionais,
como disjuncdo e mascara facial, ndo ha evidéncias claras de que a
ancoragem esquelética melhore os resultados.

Ainda no ano de 2017, Iwasa et al. relataram o caso de uma
paciente adulta com mordida aberta anterior esquelética e desordem
temporomandibular, que foi tratada com sucesso utilizando dispositivos de
ancoragem temporaria. Miniplacas foram implantadas tanto na maxila quanto
na mandibula, e a intrusdo dos molares resultou em rotacéo anti-horaria da
mandibula por um periodo de 12 meses. O perfil convexo e retrognatico da
paciente melhorou com a rotacdo anti-horaria da mandibula. Os autores
concluiram que o tratamento ortoddntico auxiliado pela ancoragem
esquelética é benéfico para a intrusdo de molares bimaxilares em pacientes
com mordida aberta anterior.

Hakami et al. em 2018 descreveram o tratamento de compensacéo
ortodéntica para paciente do sexo masculino, com 32 anos e ma ocluséo de

classe lll. Foi indicado através da andlise cefalometrica que o paciente
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apresentava relacdo esquelética da mandibula de Classe Ill e aumento da
altura facial anterior. Apds a fase de nivelamento foram colocadas as
miniplacas na regido obliqgua externa lateral & area do terceiro molar em
ambos os lados e fixada por 3 parafusos. Duas semanas ap0s a colocacéo
das miniplacas, duas unidades de elastico cadeias de 250g foram colocadas
dos caninos e primeiro pré-molar até a miniplacas de ambos os lados para
distalizar o arco da mandibula. Depois de 5 meses e meio foi finalizado o
movimento de distalizacdo, terminando na relacéo de classe Il de molar.
Embora a relacdo molar estivesse sobre correcéo, a relacdo incisal ainda se
apresentava de borda a borda, devido a algum espacamento nas regides
anteriores. O tempo total de tratamento foi de 23 meses. Apesar da mal-
oclusdo ser um problema esquelético, ao final do tratamento foi obtido
oclusédo de Classe | apresentando overjet e overbite normal. A estética do
sorriso foi significativamente melhorada com a melhora na conclusao do
tratamento.

Kassem et al em 2018 estudaram a ancoragem esquelética para
intrusdo de dentes posteriores a partir da analise de radiografias
cefalométricas laterais de uma coorte de 28 individuos adultos apresentando
mordida aberta de 3 a 8 mm e um excesso de crescimento de mordida
aberta anterior e excesso dentoalveolar maxilar posterior (Figura 7). Em
relacdo a intrusdo molar, houve aproximadamente 100% de alteracéo
vertical da mencéo de tecido duro e mole e 80% de alteragéo horizontal do
pogbnio de tecido duro e mole. O overbite aprofundou duas dobras com
aumento de 60% no overjet, o labio inferior avancou cerca de 80% da
intrusdo dos molares e o0 pogbnio de tecido duro e mencdo mostraram as
correlagdes mais fortes com a intrusdo molar. Houve concordancia geral
entre as equacdes de regressdo e as raz6es médias na intrusdo molar de 3
mm. Este estudo tentou fornecer ao clinico uma ferramenta para prever as
mudancas nas principais variaveis de tratamento apdés a intrusdo dos

molares superiores ancorados no esqueleto e autorrotacéo.
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Figura 7

Radiografias cefalométricas laterais de um paciente: A antes e B ap0s
intrusdo dos dentes posteriores superiores.

Al-Dumaini et al. avaliaram em 2018 o efeito de um tipo de
ancoragem esquelética baseada em miniplacas instaladas na maxila e
mandibula, no tratamento da ma oclusdo esquelética de Classe Il em
comparacado com individuos néo tratados. O grupo de estudo (miniplacas)
compreendeu vinte e oito pacientes com ma oclusdo esquelética de Classe
Il devido a retrusdo mandibular. As miniplacas foram fixadas bilateralmente.
Na mandibula foram colocadas na regido vestibular posterior, inferior e entre
a raiz distal do primeiro molar inferior e a raiz mesial do segundo molar
inferior, acima da crista obligua externa (Figura 8). Na maxila foram
colocadas na regido labial anterior, com o braco centralizado levemente
distal ao incisivo lateral. O orificio distal foi posicionado 4 a 5 mm acima da
area apical dos caninos superiores. Alteracdes esqueléticas e dentérias
foram avaliadas usando radiografias cefalométricas pré-tratamento e pos-
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tratamento ou observacional lateral. As mudancas de tratamento foram
comparadas com as mudancas de crescimento observadas no grupo
controle.

Foi observado que, em comparacdo com as alteracdes minimas induzidas
pelo crescimento no grupo controle, as alteracbes esqueléticas promovidas
pelas miniplacas foram mais evidentes. O comprimento mandibular
aumentou significativamente (3 mm), a mandibula avancou, com uma
restricdo significativa na posicao sagital da maxila e a correcao do overjet foi
encontrada como um resultado liquido de alteracbes esqueléticas. O plano
mandibular diminuiu significativamente concluindo que a técnica, ancoragem
esquelética baseada em miniplacas bimaxilares, € um método eficaz para

tratar pacientes com ma oclusao de Classe Il esquelética (Figura 9).

Figura 8

A: Miniplacas inseridas na regido posterior da Mandibula e B: Miniplacas
inseridas na regido anteior da Maxila.
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Figura 9

A: Miniplacas ap0s o periodo de cicatrizacao e B: AplicacBes dos elasticos
intermaxilares.

Clemente et al. em 2018 fizeram um estudo de pacientes tratados
pelo uso de uma mascara facial com ou sem 0 uso de ancoragem
esquelética, sendo incluidos 9 artigos. Observou-se alteracfes
dentoalveolares em todos os estudos. Em particular, foi documentada uma
proclinacdo significativa dos incisivos superiores no grupo tratado com
mascara facial de ancoragem dentéaria, quando comparado ao tratado com
ancoragem esquelética. Comparando os dois métodos, quase todos o0s
estudos indicaram um maior avanco maxilar no grupo tratado com
ancoragem esquelética. Concluiu-se que os tratamentos com ancoragem
esquelética produziram maior protracdo maxilar, reduzindo efeitos
odontoldgicos indesejaveis.

Lam et al em 2018 avaliaram a premissa de que a ancoragem
esquelética com miniplaca era altamente bem-sucedida e previsivel para a
gama de movimentos ortodonticos complexos. Assim, 0 grupo analisou a
instalacdo de 421 miniplacas em 163 pacientes de 29 a 12 anos de idade. A
taxa de sucesso das placas do sistema de ancoragem esquelética foi de
98,6%, onde aproximadamente 40% dos casos apresentaram complicacoes
leves. A complicacdo mais comum foi inflamacéo do tecido mole que era
passivel de higiene bucal e anti-sépticos bucais. Infeccdo ocorreu em
aproximadamente 15% dos pacientes, onde houve uma correlagcéo
estatisticamente significativa com a ma higiene bucal. Os movimentos mais

comuns foram a distalizacao e a intrusdo dos dentes. Mais de um ter¢o dos
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casos envolviam movimentos complexos em mais de um plano de espaco.
Como conclusado destacou-se que a taxa de sucesso de miniplacas no
sistema de ancoragem esquelética é alta e previsivel para uma ampla gama
de movimentos ortodonticos complexos.

A mecanica ortodontica com auxilio das miniplacas ja existe desde
1985 e foi aperfeicoada com o passar dos anos. Quando bem
indicada, proporciona um controle dos planos oclusais, distalizacdo de
dentes inferiores e obtém um adequado posicionamento condilar ao fim
do tratamento. Movimentos transversais, verticais e anteroposteriores podem
ser realizados de forma simultanea, possibilitando a eliminacdo de
quaisquer interferéncias oclusais. Os resultados obtidos sdo previsiveis e
com menos efeitos colaterais indesejaveis, reduzindo o tempo de
tratamento, diminuindo a porcentagem de extracdes dentarias e minimizando
a complexidade das cirurgias ortognaticas dos obtidos no pds-tratamento.
(Silva E et al., 2018).
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O uso de miniplacas na ancoragem esquelética vem ganhando
popularidade crescente na Ortodontia. Na realidade, a maior parte das
pesquisas relacionadas ao assunto foram representadas por relatos ou
séries de casos clinicos, além de revisdes de literatura que ilustraram novas
abordagens de tratamento.

Na literatura, como destacou Guzmén-Barrera et al., ainda é nebuloso
o real consenso sobre as precisas indicagdes, técnicas, protocolos, idade de
tratamento, tempo de tratamento e forcas empregadas nas ancoragens. No
entanto, ha convergéncia conceitual entre as publicacdes no que diz respeito
a real aplicacdo das ancoragens esqueléticas para casos ortodonticos de
maior complexidade. (Guzman-Barrera et al., 2017).

Desde a primeira publicacdo da mecéanica ortodéntica utilizando
miniplacas em 1985 por Jenner e Fitzpatrick, varios métodos de tratamento
ortodontico utilizando miniplacas foram evidenciados. Estas demonstraram
importante ferramenta adjuvante para o tratamento ortoddntico complexo,
destacando-se com alta seguranca e eficacia (Findik et al.,2017). Além
disso, a mecanica ortodontica com miniplacas quando bem executada,
envolve movimentos que promovem uma mudanga na formacédo do 0sso.
(Silva et al., 2018).

De fato, muitas sdo as vantagens atribuidas as miniplacas. Conforme
relataram Sakima et al. e Silva et al., estas permitem um dominio dos
planos oclusais e possibilitam que ocorra um movimento simultaneo
tridimensional ou seja no sentido transversal, anteroposterior e vertical(
Sakima et al., 2013 e Silva et al., 2018).

Uma reducdo dos efeitos colaterais indesejaveis, tornando o0s
resultados mais previsiveis, foi destacada por Silva et al. e Peres et al.. As
miniplacas reduziram o tempo de tratamento quando ha um correto controle
dos movimentos, diminuindo as porcentagens de extracbes dentarias e
minimizando a complexidade das cirurgias ortognaticas. Silva et al., 2018,
Peres et al., 2016 e Sakima et al.,2013 observaram que as miniplacas
demonstram maior estabilidade do que os minimplantes, fator este

importante para a aplicagdo de forcas excessivas, suportando maior
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quantidades de cargas ,especialmente em pacientes idosos. (Sakima et al.,
2013).

Outro ponto de convergéncia favoravel a este dispositivo, incluiu o
fato das miniplacas serem intraorais, tornando-se mais aceitas pelos
pacientes e ndo necessitando de ampla colaboracdo durante o uso diario,
como relatado por Sahin et al., Sar et al. e Elnagar et al., (Sahin et al.,2016;
Sar et al.,2014 e Elnagar et al.,2017). E também bem aceita na Ortodontia
sua aplicacdo no tratamento ortopédico de mas oclusdes Classe Il
esqueléticas. (Guzman- Barrera et al., 2017). Ademais, destaca-se o fato de
que as miniplacas séo fixadas longe das raizes, ocorrendo a liberagdo dos
movimentos dentérios, sem necessidade de mudanca de posicdo do
dispositivo de ancoragem durante o tratamento ortodontico (Cornelis et al.,
2008).

E not6rio que a maioria dos autores encontraram nimero superior
de vantagens relativas ao uso das miniplacas quando comparadas aos
pontos passiveis de criticas. Entretanto, estes destacam, entre as
desvantagens, 0 inconveniente associado a cirurgia para instalacdo e
remocdo, exigindo mais conhecimento em técnicas cirurgicas. Esses
procedimentos parecem estar associados a um minimo de dor no periodo
pos-operatorio e, em geral, ndo se observam problemas adicionais durante o
tratamento.(Findik et al.,2017 e Lam et al.,2018).

A insercdo de miniplacas pode ser realizada com sedacao, anestesia
geral, local, ou mesmo a combinacdo destas técnicas. Findik et al.,2017 e
Lam et al., 2018 reforcaram que o0 uso da anestesia local € o mais frequente,
embora crie um desconforto adicional para o paciente. Porém, depois de
alguns dias os pacientes ndo se recordam mais da cirurgia e exibem boa
aceitacdo ao tratamento. Outras desvantagens foram também relatadas por
Peres et al., incluindo o alto custo, dificuldade de limpeza e o desconforto
durante os primeiros dias devido ao tamanho do dispositivo (Peres et al.
2016).

O principal resultado adverso encontrado nos estudos foi o inchaco.
Este persistiu em média por 5 dias apés a cirurgia e, embora 0s agentes
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anti-inflamatérios tenham sido prescritos no pos-operatorio, nem todos os
pacientes cumpriram essa recomendacio. E provavel que o manejo mais
agressivo do edema pds-operatorio, incluindo o uso de bolsas de gelo 1 a 2
horas de pos-operatorio e a adicdo de agentes anti-inflamatorios pré-
operatorios ou corticosterdides administrados por via intravenosa, poderia ter
evitado ou pelo menos reduzido essa complicagdo pos-operatéria. (Cornelis
et al., 2008)

A irritacdo da bochecha foi outro problema frequentemente
relatado, mas para apenas um paciente foi considerado grave o suficiente
para exigir a remoc¢ao das miniplacas. (Cornelis et al.,2008). A localizacéo
inicial das miniplacas no arco mandibular deu- se entre o canino e o primeiro
pré-molar. Isso foi posteriormente modificado para entre o incisivo lateral e o
canino. Essa nova posicao diminuiu a irritacdo da bochecha, provavelmente
porque a cabeca da miniplaca era menos proeminente. Quando colocado na
eminéncia canina, o movimento dos labios e da bochecha e a pressédo contra
a cabeca da miniplaca podem causar irritacdo ou ulceracdo dos tecidos
moles. Mover as miniplacas para frente no arco mandibular reduziu isso.
(Cornelis et al.,2008) Para solucionar a irritagdo da bochecha Findik et al.
relataram a cobertura da unidade de fixacdo da miniplaca com um pequeno
pedaco de cera macia até o edema dos tecidos moles ser resolvido
completamente (Findik et al., 2017).

Um dos eventos adversos significativos que podem ocorrer quando
as miniplacas sao instaladas, e mesmo durante o tratamento, sdo as
infeccbes, conforme relataram por Findik, Lam, Clemente. (Findik et al.,
2017, Lam et al., 2018; Clemente et al., 2018) Entretanto, Cornellis et al. ndo
tiveram nenhuma infeccdo observada ao redor das miniplacas, e, nenhuma
delas se tornaram méveis apds o procedimento. (Cornellis et al., 2007)

Entre os problemas que podem ocorrer na utilizacdo da ancoragem
esquelética, destacam-se a mobilidade excessiva das miniplacas, a
ulceracao da bochecha, as fraturas e a posicao indesejavel da miniplaca. O
aumento da mobilidade foi proporcionalmente relatado com maior frequéncia

na mandibula do que na maxila, possivelmente relacionado ao desenho do
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retalho, dano do nervo (Lam et al. 2018), falta de estabilidade primaria (Lam
et al.,, 2018 e Findik et al., 2017), hemorragias significativas, alergia,
perfuracdo da membrana sinusal.

Em outros estudos foi mostrado que algumas miniplacas precisaram
ser removidas e subsequentemente substituidas em razdo de ma adaptacao
da placa ao osso, deixando um caminho aberto para infec¢do. ( Clemente et
al., 2018). A inflamagdo mostrou-se um fator importante tendo como
consequéncias a destruicdo precoce do tecido 0sseo circundante, essencial
para a interdigitacdo mecanica dos fios (Findik et al.,2017).

A taxa de falha devido a mobilidade das placas de pacientes em
crescimento foi maior que em adultos (Cornelis et al. 2008, Findik et al.,
2017), principalmente abaixo dos 9 anos de idade devido a condi¢cdo do
0SS0 ser mais mole na regido da crista infra zigomatica(Findik et al.,2017).

Embora os cirurgies fossem sempre instruidos a colocar o brago
de fixacdo penetrando no tecido na juncdo mucogengival, Cornelis et al., e
Findik et al., descreveram que esta acdo poderia ser mais dificil em
pacientes jovens, quando a altura alveolar tende a ser superficial, a largura
da gengiva fixa e menor, restringindo o acesso. (Cornelis et al., 2008; Findik
et al.,, 2017). Além disso, a maioria das miniplacas em pacientes em
crescimento permaneceu por mais de 18 meses (Cornelis et al., em 2008).

As mecanicas ortodonticas aplicadas com o auxilio das miniplacas
tém, basicamente, como objetivos a verticalizagao, distalizagao, controle
vertical, correcdo de assimetrias esqueléticas, controle de posicionamente
condilar, impaccao maxilar, correcéo de classe Il e correcéo de classe Ill.

Para a verticalizacdo do molar, sdo descritas varias opcbes de
abordagens mecanicas, como cantilevers, mola com ponta traseira, fio NiTi,
entre outros. A primeira abordagem empregada para a verticalizacdo do
molar foi o uso de elasticos ortoddnticos apoiados em miniplacas para
aumentar a exposicdo molar na cavidade bucal. Os resultados clinicos de
Peres et al., e Sakima et al., demonstram que o uso de miniplacas como
dispositivos de ancoragem foi uma estratégia eficiente para a verticalizacdo
de dentes. (Peres et al.,2016 e Sakima et al.,2013). A introducdo da
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ancoragem pela miniplaca na Ortodontia representou um grande avanco,
pois minimizou a necessidade da complacéncia do paciente e permitiu uma
ortodontia mais previsivel.

A mecanica de distalizacdo superior convencional depende da
colaboracédo do paciente e pode gerar movimentos indesejados do segmento
anterior. Além disso, uma vez que a distalizacdo do molar foi alcancada, é
desafiadora a distalizacdo dos dentes anteriores sem a perda de ancoragem.
A ancoragem esquelética absoluta, disponivel 24 horas por dia, oferece um
método alternativo para a distalizagdo dos molares que permitem a
distalizacdo de todo o arco, pois ndo ha interferéncia entre o dispositivo de
fixacdo e as raizes dos dentes (Cornelis et al.,, 2007). As migracdes
espontaneas dos pré-molares, caninos e incisivos podem reduzir o tempo de
tratamento necessario para distalizar o segmento anterior, apés a
distalizagdo dos molares. Durante esta segunda fase do tratamento, nao
observamos mesializagcdo dos molares. Sabe-se que h& um risco reduzido
de comprometer a oclusdo molar classe | com a miniplaca.

A manutencéo da oclusdo molar Classe I, enquanto retrai os dentes
anteriores, geralmente € desafiadora com técnicas de distalizacdo
convencionais(Cornelis et al., 2007,Silva et al., 2018 e Lam et al., 2018). J&
a distalizacdo dos dentes inferiores € objetivada para alcancar espaco
inferior, para um correto posicionamento dos dentes inferiores, sem
expansodes excessivas, desgaste proximal, exodontias e vestibularizacdo dos
incisivos (Silva et al. 2018).

A mordida aberta anterior é considerada um dos problemas
ortodonticos de correcdo desafiadora, devido a interacédo de varias etiologias
como genética, dental, esquelética funcional, habito e tecidos moles
caracterizada principalmente pela erupcao excessiva dos dentes posteriores
superiores, a qual o tratamento convencional seria através de cirurgia
ortognatica para atingir uma estética Otima e um resultado oclusal
satisfatorio. ( Silva et al., 2018).

Beycan et al. em 2017 relataram a boa eficacia da intrusdo de
dentes com erupgao excessiva para corrigir a mordida aberta. A intrusao dos
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dentes posteriores superiores e a correcdo da mordida aberta foram
alcancadas de forma eficaz com miniplacas, por meio de aparelho intraoral,
com um parafuso de expansdo Hyrax e blocos de acrilico que circundavam
as coroas dos dentes posteriores para obtenséo de intrusdo segmentar, sem
inclinar os dentes bucalmente.

A manutencgédo ou diminuigdo do controle vertical € um dos maiores
beneficios da mecéanica com miniplacas. Autores como Silva et al. e lwasa et
al. verificaram que esse controle em pacientes dolicofaciais € feito por meio
da remodelacdo 6ssea no sentido intrusivo, com a possibilidade de intrusédo
do molar é tomada de acordo com o efeito “ tesoura”, no qual a diminui¢cao
da dimensdo vertical de oclusdo, tem como consequéncia de efeitos
favoraveis, uma rotacdo anti-horaria da mandibula sem a colaboracdo do
paciente( Silva e tal. 2018 , Iwasa et al. 2017).

Silva et al., Alsafadin et al. e Kassem et al. também obtiveram
reducéo das alturas faciais do esqueleto e dos tecidos moles, aumento da
projecdo dos pontos do queixo, dos tecidos duros e moles, reducdo do
overjet e aumento da sobremordida. Além disso, a posi¢cdo do labio inferior
mudou quando efetivada a autorotagcdo da mandibula. (Silva et al., 2018;
Alsafadin et al., 2016 e Kassem et al., 2018).

Alsafadin et al. relataram que devemos facilmente obter adaptacdo
funcional na musculatura circunvizinha, um dos fatores mais importantes
para a retencdo da mordida aberta anterior, devido a rotagdo no sentido anti-
horario da mandibula. Nenhum estudo anterior relatou a estabilidade a longo
prazo dos DAT para mordida aberta anterior, embora mais estudos sejam
necessarios para determinar a estabilidade.(Alsafadin et al.,2016).

Foi observada na literatura uma reducdo em torno de 60% na
guantidade de intrusdo molar, com o0 uso do overjet. Poucos estudos
relataram a alteracdo no overjet imediatamente apos a intrusdo. As
propor¢cdes variaram de como o overjet € medido na borda incisal do incisivo
inferior. Foram relatados efeitos insignificantes na posicdo do labio inferior
imediatamente apds a intrusdo. A medida, no entanto, foi relativa a linha. As

diferengas na resposta do tecido mole foram atribuidas a muitos fatores,
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incluindo comprimento labial inicial e espessura. (Kassem et al. ,2018).

Quando o paciente apresenta uma diferenca entre o lado direito e

esquerdo, a correcdo dos planos pode ser realizada quando h& envolvimento
dento-alveolar maxilar e/ou mandibular, efetuando-se a remodelacdo 6ssea
intrusiva e ou extrusiva dos segmentos dento alveolares.
A correcdo da ma oclusdo com auxilio da translacdo condilar € buscada em
pacientes que apresentam um deslocamento posterior ou anterior do condilo
e discos articulares bem posicionados. Conforme frisado por Silva et al., a
mecanica com miniplacas permite a centralizacdo dos condilos nas fossas
articulares(Silva et al., 2018).

A impaccdo maxilar estd indicada em casos de crescimento vertical
maxilar excessivo, em que se observa uma quantidade 0ssea dento alveolar
aumentada, anterior e posterior, entre o plano oclusal anterior e 0 plano
palatino. Silva et al. mostraram que a remodelacdo 6ssea maxilar vertical é
um dos maiores beneficios da mecéanica com miniplacas, sobretudo em
pacientes com classe I, dolicofacias, tendo risco de reabsorcédo condilares,
que podem intensificar com cirurgia ortognatica. A impacg¢ao com miniplacas
ocorre de uma forma mais lenta quando comparada a cirurgia ortognatica,
permitindo uma melhor adaptacdo muscular o que provavelmente faz com
que diminua a reabsorcao condilar apés a cirurgia (Silva et al., 2018).

Ozbilek et al. e Al Dumani et al. relataram que a ma oclusao de
Classe Il € um dos problemas ortoddnticos mais comuns. Ozbilek et al.
destacaram que a eficiéncia dos aparelhos funcionais removiveis e fixos tem
demonstrado efeitos colaterais dentarios desfavoraveis, como inclinacéo
vestibular dos incisivos inferiores, retrusdo dos incisivos superiores,
movimento distal e intrusivo dos dentes posteriores superiores e movimento
anterior da mandibula. Com isso, os efeitos esqueléticos dos aparelhos
funcionais podem ser limitados. Recentemente, alguns autores
demonstraram diferentes abordagens para superar esse problema, utilizando
o aparelho Forsus com ancoragem em miniplaca inserida na sinfise
mandibular, para aumentar a ancoragem da denticdo mandibular e evitar a

inclinagédo dos incisivos inferiores (Ozbilek et al., 2017 e Al Dumani et al.,
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2018).

Estes resultados confirmam que a ancoragem esquelética baseada
em miniplacas bi-maxilares promove a corregdo de mas oclusdes
esqueléticas de Classe Il por alteracfes esqueléticas em vez de dento-
alveolares (Al- Dumanini et al ., 2018).

Ozbilek et al. apresentaram um novo tratamento intraoral de
ancoragem esquelética para estimulacdo do crescimento mandibular quando
comparado com tratamento monobloco, que é frequentemente usado para
tratar a ma ocluséo esquelética de Classe Il. Este autor observou o dobro de
avan¢o mandibular no grupo de miniplacas e elasticos em comparagcdo com
0 grupo monobloco. Essa diferenca pode estar associada ao uso de
unidades de ancoragem mais estaveis e a menor perda de ancoragem, o
que pode ser atribuido as forcas aplicadas diretamente dos ossos maxilares
aos inferiores e ndo dos dentes. Foi relatada taxa de sucesso das miniplacas
de 91,4% a 100% (Ozbilek et al. ,2017). J& Al-Dumani et al. destacaram o
aumento significativo no comprimento efetivo mandibular liquido de um
crescimento, tanto no comprimento do ramo, quanto no comprimento do
corpo, sendo maior que o aumento produzido pelos aparelhos Frankel Il e
Twin-block, considerados os dispositivos funcionais removiveis de maior
qualidade.( Al-Dumani et al., 2018)

As mas oclusbes de classe Il sdo as mais dificeis de serem
tratadas. Isso ocorre tanto pela retrusdo maxilar, protusdo mandibular ou a
combinacao dos dois. Conforme exposto por Clemete et al. e Sahin et al., a
tracdo maxilar com mascara facial € o0 método mais comum usado para a
resolucdo deste disturbio. (Clemete et al.,2018 e Sahin et al., 2016) O
tratamento produz beneficios em nivel esquelético, mas também gera efeitos
dento-alveolares indesejaveis, como a proclinagdo dos incisivos superiores,
a mesializagdo e extrusdo dos molares superiores e a retroinclinacdo dos
incisivos inferiores.

Segundo Sar et al. e Elengar et al., a terapia convencional com
méscara facial pode ser considerada um tratamento de camuflagem, no qual

a correcao é realizada principalmente pela movimentacao dos dentes, e ndo
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pela reducdo da discrepancia esquelética. (Sar et al.,2014 e Elengar et al.,
2017)

Para que se obtenha um aumento dos efeitos esqueléticos e
diminuicdo dos efeitos dentarios, afinal uma grande parte da forca é
dissipada no ligamento periodontal circundante e nos dentes, tentou-se
transferir a forca ortopédica diretamente para 0 0sso por meio do uso de
dispositivos de ancoragem temporarios (DATs). Com os DATs esqueléticos,
reduziram-se alguns efeitos colaterais, como rotacdo mandibular para baixo
e para tras, extrusdo dos molares inferiores ou proclinacdo de incisivos
superiores (Clemente et al., 2018 e Guzman —Barrera et al., 2017).

Clemente et al. e Sar et al. obtiveram alteragGes dos tecidos moles
em seus protocolos de tratamento, no qual foram alcancadas melhorias
significativas. Segundo estes autores, trata-se de um resultado previsivel,
uma vez que os tecidos moles geralmente seguem os tecidos duros
subjacentes. A obtencdo de um overjet positivo € alcancada por uma
combinacdo dada pela proclinacdo dos incisivos superiores e pela retrusédo
dos inferiores. Estes autores também encontraram maior avanco maxilar nos
grupos tratado com ancoragem esquelética, levando o movimento para baixo
e para frente do Ponto A. (Clemente et al., 2018 e Sar et al., 2014)

O método a ser utilizado basea-se na idade e na fase de denticdo
dos pacientes. Segundo relatado por Clemente et al. e Esenlik et al., para a
colocacdo dos miniplacas entre o primeiro molar e o segundo pré-molar
superior, este Ultimo deve estar completamente ou pelo menos, ter iniciado
seu caminho eruptivo (Clemente et al. ,2018 e Esenlik et al., 2015). O
mesmo acontece na colocacdo das placas mandibulares que exigem a
presenca do canino permanente no arco e na colocacao das miniplacas nas
paredes nasais laterais, pois podem interferir na erupcdo dos caninos
permanentes se posicionados precocemente. Clemente et al. recomendam,
ainda, realizar o tratamento em idade precoce (antes dos 10 anos), porque
as suturas maxilares tém menor resisténcia as forcas ortopédicas,
respondendo melhor ao tratamento e, ao longo dos anos, os efeitos

esqueléticos diminuem e aumentam os efeitos dentarios. Por outro lado,
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Guzman — Barrera et al. relatam que para a realizacdo da ancoragem
esquelética, a idade para iniciar o tratamento deve ser mais avancada, em
torno dos 10 anos, quando as caracteristicas do osso facilitam sua
colocacao e favorecem sua estabilidade (Guzman — Barrera et al.,2017).

Quanto ao tempo de tratamento, o protocolo de mascara facial
demonstra os melhores resultados em termos de protragcdo maxilar na
denticdo decidua ou mista precoce, possivelmente devido a falta de
consolidacéo da sutura circum-maxilar nessa idade precoce, favorecendo a
resposta ortopédica maxilar. Assim, recomenda-se normalmente que esta
terapia seja iniciada antes dos 8 anos de idade, quando possivel. (Findik et
al., 2017)

Em contraste, a protragcdo maxilar com ancoragem 0ssea € aplicada
com mais sucesso durante a denticdo mista tardia ou denticdo permanente
precoce, devido a falta de qualidade Ossea no arco, necessario para
estabilidade primaria e secundaria das placas e parafusos 0sseos, em uma
idade mais precoce. Essas cirurgias costumam ser postergadas até depois
dos 10 anos de idade (Sahin et al.,2016).

A melhoria do perfil e a obteng¢édo de um overjet positivo € obtida por
uma combinacdo dada pela proclinagdo dos incisivos superiores e pela
retrusdo dos inferiores. Por outro lado, a tracdo maxilar com DATSs resulta
em eficacia ortopédica, mesmo em pacientes com idade entre 10 e 12 anos.
(Clemente et al., 2018).

Guzman — Barrera et al. relataram que a ancoragem esquelética é
um tratamento eficaz, uma vez que no estudo as cinco variaveis analisadas
(Wits, overjet, ANB, SNA e SNB) exibiram alteracdes significativas. No
entanto, quando comparado com outros tratamentos mais tradicionais, como
disjuncédo e mascara facial, ndo houve diferengcas no overjet, ANB ou SNB.
Wits e SNA mostraram uma ligeira melhora, embora a heterogeneidade das
duas metanalises tenha sido alta e o niumero de estudos analisados tenha
sido baixo. Isso indicaria que ndo ha evidéncias claras de que a ancoragem
esquelética produz melhores resultados do que os tratamentos tradicionais
Quanto a estabilidade do tratamento, concluiram que a protracdo maxilar
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com ancoragem esquelética reduz a possibilidade de recidiva porque a
maior parte do avanco € estritamente esquelética (Guzman — Barrera et al.,
2017).

O protocolo de mascara facial com miniplaca foi recomendada por
Sar et al. em pacientes que ndo possuiam dentes de ancoragem ou que
apresentavam dentes posteriores ausentes congenitamente, para a
aplicacdo de méscara facial. Além disso, o procedimento pode ser sugerido
para pacientes com retrusdo maxilar severa e um padréo vertical de angulo
maior, para melhor controle do padrdo vertical. As miniplacas mostraram-se
Uteis também durante o periodo de retencdo, apds a terapia ativa com
méscara facial. Esta € a principal vantagem do protocolo em termos de
controle de retencéo (Sar et al., 2014).

E notorio destacar que nos protocolos de correcdo de classe llI,
guando comparados os tratamentos tradicionais com o uso de miniplacas,
nao foram obtidas evidéncias claras de que a ancoragem esquelética
melhore os resultados finais. (Guzman- Barerra et al., 2017)

Ainda se faz necessaria a expansdo nas pesquisas cientificas
envolvendo as miniplacas na ancoragem ortodontica, sobretudo em campos
que demandam melhor investigacdo, como as complicacdes cirurgicas e as

reais taxas de sucesso e insucesso.
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5. Conclusao

A ancoragem esquelética com uso de miniplacas ¢ um meétodo
seguro e eficaz para tratamentos ortodonticos complexos, possibilitando
movimentos  tridimensionais  simultdaneos, ou seja no sentido
transversal,antero-posterior e vertical.

Com resultados satisfatorios e com menor incidéncia de efeitos
colaterais indesejaveis, as miniplacas reduzem o tempo de tratamento,
diminuindo a porcentagem de extracbes dentarias e minimizando a
complexidade das cirurgias ortognaticas, no entanto apresentam como
desvantagens uma cirurgia para instalacao e outra para remocéo, alto custo,
dificuldade de limpeza.

As principais intercorréncias encontardas foi Irritagdo da bochecha,
infeccbes que podem ocorre apos a instalacio e mesmo durante o
tratamento, mobilidades excessivas,fraturas das miniplacas.

As  biomecéanicas encontradas foram  verticalizacdo de
molares,distalizagao, intrusdo de dentes posteriores, corre¢ao de assimetrias
esqueléticas, impaccdo maxilar, controle do posicionamento condilar,

correcdo de classe Il e Classe llI.
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