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RESUMO

A correcdo do plano oclusal € uma das alteracbes mais desafiadoras durante o
tratamento ortodéntico, devido ao comprometimento funcional e estético que gera no
paciente, além de oferecer um grau de complexidade elevado para sua corre¢cdo. Essa
inclinacdo do plano oclusal podera gerar uma assimetria frontal que se manifestara
com bastante frequéncia, principalmente nas situacdes que ocorrem devido a perda
de dentes inferiores posteriores que ocasionam a extrusao dos dentes posteriores
superiores, disfungcdes musculares severas e algumas outras alteracdes localizadas.
Para a correcdo do plano oclusal em adultos muitas vezes se faz necessario a
utilizacdo de ancoragem esquelética ou cirurgias ortognaticas. Este trabalho teve por
objetivo descrever acerca dos métodos mais frequentemente utilizados para correcao
das alteragbes do plano oclusal durante um tratamento ortodontico, com énfase na
utilizacdo de ancoragem esquelética, através dos mini-implantes. Existem diversas
alternativas de tratamento para pacientes com assimetrias do plano oclusal. O
controle da ancoragem nessas situacdes € fundamental para o sucesso do tratamento
ortodéntico. A ancoragem esquelética além de fornecer uma ancoragem eficiente,
permite um controle da forca adequada de forma qualitativa e quantitativa, sendo
possivel controlar a direcdo dos movimentos desejados com o minimo de efeitos
colaterais.

Palavras Chaves: Plano Oclusal, Plano Oclusal Inclinado, Ancoragem Esquelética,
Mini-implantes.



ABSTRACT

The correction of the occlusal plane is one of the most challenging changes during
orthodontic treatment due to the functional and aesthetic impairment it generates in
the patient, in addition to offering a high degree of complexity for its correction. This
inclination of the occlusal plane may generate a frontal asymmetry that will manifest
quite frequently, especially in situations that occur due to the loss of posterior lower
teeth that cause the extrusion of upper posterior teeth, severe muscular dysfunctions
and some other localized changes. For the correction of the occlusal plane in adults, it
is often necessary to use skeletal anchorage or orthognathic surgeries. This study
aimed to describe about the methods most frequently used to correct changes in the
occlusal plane during orthodontic treatment, with emphasis on the use of skeletal
anchorage, through mini-implants. There are several treatment alternatives for patients
with asymmetries in the occlusal plane. The control of anchorage in these situations is
fundamental for the success of orthodontic treatment. Skeletal anchorage, in addition
to providing efficient anchorage, allows for adequate strength control in a qualitative
and quantitative way, making it possible to control the direction of the desired
movements with minimal side effects.

Key Words: Occlusal Plane, Inclined Occlusal Plane, Skeletal Anchorage, Mini

Implants.
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1. INTRODUCAO

O adequado conhecimento sobre oclusdo dentaria deve ser considerado
essencial para execugcdo de uma odontologia de qualidade pautada nos preceitos
cientificos. O cirurgido dentista devera dominar todos o0s principios que regem uma
oclusdo normal e “ideal” dos dentes naturais, e quando necessitar de restabelecer
essa oclusdo utilizando os mecanismos da ortodontia, a mesma devera ser

restabelecida respeitando esses preceitos, tornando a ocluséo estavel e funcional.

O plano oclusal € estabelecido por uma linha imaginaria tracada da oclusal
do ultimo dente inferior irrompido a borda incisal dos incisivos centrais inferiores, de
um lado ao outro da arcada. Esse plano tem grande importancia na odontologia visto
gue sua inclinacdo interfere nos movimentos mandibulares em combinacdo com a
inclinagédo das guias da cabec¢a da mandibula e incisal, que sdo os determinantes da
funcionalidade da denticdo durante os movimentos bordejantes, e em especial na
Ortodontia e Ortopedia Facial, pois essa inclinacdo podera estar diretamente
relacionada a etiologia, diagnostico e plano de tratamento de uma ma oclus&o. Além
dessas alteracdes funcionais a alteracdo do plano oclusal acarreta um acentuado

comprometimento estético (NUNES et. al., 2007).

Os habitos deletérios, como interposi¢do lingual, succdo digital ou de
chupeta e disturbios respiratérios podem ser considerados fatores etioldgicos para
inclinacdo do plano oclusal, bem como a terapéutica ortodontica e/ou ortopédica a ser

instituida para correcdo de alguma mé oclusédo. (NUNES et. al., 2007).

A maioria das mas oclusdes em adultos sdo acompanhadas de desgastes
dentarios inadequados, auséncias dentarias, disfuncdes articulares, doencas
periodontais, entre outras alteracdes patoldgicas, sendo que todas essas alteracées
poderdo afetar de forma direta ou indireta a inclinacdo do plano oclusal. Esses
pacientes ao serem submetidos a tratamento corretivos ortodénticos, necessitardo de
correcdo do plano oclusal. A escolha da melhor conduta terapéutica a ser utilizada
dependera das caracteristicas dentarias e faciais de cada individuo, portanto o
adequado planejamento ortoddntico prévio, baseado no diagndstico individualizado

de cada paciente, é indispensavel para avaliagdo de quais estruturas estdo

comprometidas e em que grau (JEON et. al., 2006).



Um dos objetivos do tratamento ortoddntico é estabelecer simetria intra-
arcadas e interarcadas. Casos de assimetria esquelética muitas vezes vém
acompanhadas de plano oclusal inclinado, e a correcdo desse plano em adultos

necessita de ancoragem esquelética ou de cirurgia ortognatica (GARIB et. al., 2011).

Véarias sdo as causas das assimetrias dentarias com inclinacdes
inadequadas do plano oclusal, dentre elas s&o citadas: anquilose de molares
deciduos; irrupcdes ectopicas de dentes permanentes; perda unilateral do espaco livre
de Nance; agenesias dentarias; dentes supranumerarios, habitos e perda precoce de
dentes deciduos ou permanentes. Para seu correto diagndstico, deve ser feita uma
avaliacao criteriosa das caracteristicas dentdrias, esqueléticas e faciais do paciente,

sendo que o exame facial representa a chave do diagnéstico (VILELA et. al., 2008).

Os dispositivos de ancoragem convencional descritos na literatura, incluem
a barra transpalatina, arco lingual, placa labio ativa, botdo de Nance, elasticos
intermaxilares e aparelho extrabucal, dentre outros, que apesar de eficientes em
muitos casos, permitem certo grau de movimentacdo da unidade de ancoragem e
muitas vezes sao dependentes da colaboracdo do paciente. Para o tratamento das
mas oclusGes mais severas, com otimizacdo de resultados, utilizacdo de mecéanicas
mais simples, ou ainda com diminuicdo do tempo de tratamento, ha disponivel
atualmente, os dispositivos transitérios de ancoragem esquelética. Tais dispositivos
permitem a correcao de relagdes oclusais assimétricas, muitas vezes acompanhada
de planos oclusais inclinados inadequadamente, os quais permitem a movimentacao
dentéria sem prejudicar outros dentes que porventura estejam em suas posi¢cdes
corretas nos arcos, viabilizando assim o tratamento das assimetrias oclusais, as quais
até o surgimento desse tipo de ancoragem, eram consideradas um grande desafio
para os ortodontistas (VILLELA et. al., 2008; ARAUJO et. al., 2006).

Dentre esses dispositivos ha disponivel os mini-implantes ortodénticos que
sdo considerados como parte de um eficiente método de ancoragem, livre da
necessidade de cooperacdo do paciente, com isso resultando em diminuicdo do
tempo de tratamento, além de tornar os movimentos mais previsiveis e controlados,
permitindo a movimentag¢do dentaria com minimo de efeito colateral. Sdo de simples
instalacdo e remocgao, com utilizagdo de técnica pouco invasiva, associados a um
custo relativamente acessivel ao paciente, ndo acarretam qualquer comprometimento
estético. (LIMA et. al., 2010).
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Para execucao desse trabalho de revisdo da literatura foram previamente
selecionados 30 artigos na lingua portuguesa e inglesa, encontrados nas bases de
dados: PubMed, SciElo, Lilacs e MedLine utilizando os descritores: alteracédo de plano
oclusal, plano oclusal inclinado, ancoragem esquelética, correcdo de plano inclinado.
Esses artigos foram selecionados de acordo com a relevancia do tema e ano de
publicacdo. Foram englobados estudos experimentais e clinicos (relato de casos,

estudos randomizados, revisdes de literatura e sistematicas).

Este trabalho teve por objetivo revisar acerca dos métodos utilizados para
correcéo de plano oclusal durante um tratamento ortodontico, com énfase na corre¢céo

desses planos utilizando ancoragem esquelética com os mini-implantes.

2. REVISAO DE LITERATURA

A correcdo do plano oclusal € uma das alteracbes mais desafiadores
durante o tratamento ortodéntico devido ao comprometimento funcional e estético do
paciente, além de oferecer um grau de complexidade elevado para sua correcgao.
Alguns autores relatam que a etiologia dessa alteragdo poderé estar relacionada as
mas posicdes dentarias (desarmonias na cronologia de erupcdo dos dentes
antagonistas de uma hemiarcada, perda e/ou anquilose dos dentes antagonistas,
colagens ortodénticas inadequadas e habitos bucais deletérios), as alteracdes
esqueléticas, e/ou a combinac&o desses fatores (CALDAS, ARAUJO, LYRA, 2015).

A inclinacdo do plano oclusal podera gerar uma assimetria frontal que se
manifestarda com bastante frequéncia, principalmente nas situagcdes que ocorrem
devido a perda de dentes inferiores posteriores que ocasionam a extrusao dos dentes
posteriores superiores, disfungcdes musculares severas e algumas outras alteracdes
localizadas. O exame clinico deve avaliar o paciente em pé, de frente para o
profissional e com a cabeca ereta, tanto para avaliar a face em repouso como durante
0 sorriso. Por meio de uma linha de arco percorrendo os incisivos centrais, caninos, e
seguindo em direcédo posterior, a simetria do sorriso devera ser avaliada através da
observacéo da regularidade de exposicado dos arcos gengivais de ambos os lados,
sendo este fator importante para confirmar a assimetria do plano oclusal. A avaliagédo
frontal da simetria do paciente é extremamente importante no diagndéstico, porque é

nesta posicao que o paciente se vé mais frequentemente. A avaliagcdo das condi¢des
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oclusais nessas situacfes de suspeita de relacbes assimétricas, devera ser realizada
em relacdo céntrica, uma vez que o0s desvios mandibulares da maxima
intercuspidacdo, poderdo melhorar ou agravar a assimetria existente, quando o
paciente ndo se encontra em oclus&o céntrica (ABRAO e OGEDA, 2015; VILELA et.
al.,2008).

Ao realizar um tratamento ortodéntico a obten¢cdo de um sorriso agradavel
corresponde a uma das metas a serem alcancadas. As assimetrias dentofaciais
podem afetar diretamente a aparéncia estética de um sorriso e geralmente séo
classificadas de acordo com as estruturas que estdo envolvidas, podendo ser
classificadas em assimetrias: dentéria, esquelética ou funcional. A combinagéo
desses fatores também podera estar presente e, por isso cada paciente necessita ser
avaliado individualmente e de forma criteriosa para ser estabelecido um diagnostico

preciso, para posterior planejamento ortodontico adequado (GARIB et. al., 2011).

O correto diagnostico da etiologia da assimetria € o ponto inicial para a
escolha da abordagem terapéutica mais adequada, pois sera através desse adequado
diagnostico, que os fatores causais da assimetria poderdo ser identificados como:
esqueléticos, dento alveolares ou ambos, e apenas ap6s essa definicdo, que o

tratamento podera ser planejado e direcionado de forma eficaz (JANSON, 2012).

Assimetrias esqueléticas geralmente afetam ambas as arcadas e sao
preferencialmente resolvidas com tratamento orto cirargico. As assimetrias dentarias
e/ou esqueléticas leves, com plano oclusal assimétrico, poderédo ser tratadas de forma
compensatoria, com atuacdo exclusivamente dento alveolar, movimentando apenas
os dentes mal posicionados, e sdo tratadas mais frequentemente com a terapia
ortodéntica, mas sempre ressaltando a importancia de observar o tipo de mecénica a
ser utilizada, pois ao tentar corrigir uma assimetria com mecanicas inadequadas, 0s
efeitos adversos poderado gerar resultados piores que a propria assimetria do paciente.
A inclinacdo do plano oclusal é reconhecida pela sua dificil resolugdo, podendo ser
corrigida através da intrusao ou extrusao dentaria unilateral, ou uma combinacéo de
ambas. A curva de Spee por sua vez, deve ser nivelada pela extrusdo dos pré-
molares, intrusdo dos incisivos, ou por ambos 0s movimentos. A abordagem
terapéutica dessas patologias dependerd da estrutura que provocou a alteracao,
assim como da sua gravidade (CALDAS et. al., 2015).
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Sistemas de forca de alavancas, como os cantilevers, também podem ser
utilizados para correcfes de assimetrias dentarias, para a intrusdo de um lado e
extrusdo do outro, mas devem estar associadas a sistemas de ancoragem como a
barra transpalatina, o botdo de Nance, o arco lingual, dentre outras ja conhecidos.

Ancoragem é definida como a prevencdo de movimentos dentarios
indesejados. A obtencdo de uma ancoragem maxima, sem qualquer movimento na
unidade de ancoragem, sempre foi um dos maiores desafios em Ortodontia e
Ortopedia Dentofacial, e muitas vezes o sucesso do tratamento dependera do tipo de

ancoragem utilizada (MOSLEMZADEH et. al., 2017).

A busca incessante na ciéncia pelo desenvolvimento de novos dispositivos
e técnicas que garantam mais seguranca e eficacia no tratamento ortodéntico fez com
gue diversos recursos fossem incorporados gradativamente a rotina clinica. Os mini-
implantes surgiram como uma opcdo simplificada e eficiente para ancoragem
esquelética durante a movimentacao dentéria e, desde o seu inicio, vém ganhando
proporc¢des ilimitadas. Sao Dispositivos de Ancoragem Temporaria (DATS), 0s quais
tém facilitado o tratamento das discrepancias verticais, através de mecanicas
intrusivas reduzindo ou eliminando os efeitos colaterais, além de ndo necessitar da
colaboracédo do paciente com o uso de aparelhos extra-bucais e elasticos, viabilizando
também em algumas situacGes o tratamento de discrepancias esqueléticas com
resultados semelhantes aos encontrados nos tratamentos ortoddnticos associados a
cirurgia ortognatica. Os mini-implantes representam uma das principais inovagcfes na
pratica clinica ortoddntica dos ultimos 10 anos, sendo a mais relevante da Ortodontia
contemporanea. Consistem em microparafusos de liga de titanio grau V que os torna
mais resistentes a fratura e menos propensos a osseointegracao, geralmente de 1,2
a 2 mm de espessura, que deverédo ser instalados de forma temporaria nos 0ssos da
mandibula ou da maxila, e sua retencao baseia-se no imbricamento mecanico de sua
estrutura metalica nas corticais e 0sso denso e ndo no conceito da osseointegracao.
A sua forma, e o0 comprimento das suas espiras, sdo fundamentais para sua adequada
fixacdo e sua utilizacdo como mecanismo de ancoragem na ortodontia (TRINDADE
et. al., 2019).

Antes do advento da ancoragem esquelética, a correcdo de um plano
oclusal inclinado era considerada um objetivo quase impossivel de ser alcan¢cado com

a mecanica ortoddntica tradicional. Até recentemente nao existia método nao-cirirgico
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para resolucdo dessa condicdo, e a assimetria do sorriso somente poderia ser
corrigida mediante tratamento ortodéntico associado a cirurgia ortognatica. O advento
da ancoragem esquelética tem permitido que profissionais tracem novos caminhos
para o tratamento ortoddntico. Tratamentos complexos tornaram-se mais simples e
previsiveis, a duracdo dos tratamentos reduziu, e cirurgias ortognaticas puderam ser
evitadas em discrepancias moderadas e em pacientes que ndo desejavam se
submeter a elas. Os mini-implantes e as miniplacas tém sido utilizados, com certa
frequéncia, como boas opc¢des para correcédo de desvios do plano oclusal na regido
frontal ou lateral. Os mini-implantes geralmente indicados para desvios oclusais leves
a moderados, enquanto as miniplacas sdo consideradas uma boa opc¢ao, quando
desvios maiores sdo diagnosticados ou quando grupo de dentes deverdo ser
movimentados em direcdes diferentes ao mesmo tempo, devido sua maior
estabilidade. O controle da ancoragem €& fundamental para o sucesso do tratamento
ortodéntico, principalmente na correcdo das assimetrias esqueléticas. O uso
ortodoéntico e ortopédico de miniplacas ou mini implantes ndo substituem as cirurgias
ortognaticas, mas ampliam as possibilidades de sucesso no tratamento de casos
complexos. Os dispositivos de ancoragem esquelética se apresentam como uma
alternativa para os casos em que a ancoragem se torna fator critico para 0 sucesso

do tratamento ortodéntico, evitando assim a “lei da acéo e reacao”. (FARRET, 2019).

A assimetria dento facial podera ser causada pela inclinacédo alterada do
plano oclusal, a qual podera apresentar extrusao unilateral de dentes superiores ou
apresentar um desenvolvimento assimétrico da mandibula, seguido pela
compensacao da maxila, como nas hipoplasias ou hiperplasias condilares unilaterais.
Os microparafusos poderao ser utilizados no processo de correcao de diversos tipos
dessas assimetrias dentarias, como: inclinacdo do plano oclusal, desvio de linha
média, relagido molar assimétrica e mordida cruzada posterior unilateral. E possivel
realizar a distalizacao unilateral em grupo, sem efeitos no hemi arco oposto, podendo
corrigir ao mesmo tempo a relagdo molar e a centralizagédo da linha média através da
utilizacdo de mini-impalntes. Outra vantagem em realizar distalizacdo molar com
microparafuso € exercer um controle adequado do plano mandibular, de acordo com
a altura em que foi instalado o mini implante, pois de acordo com essa posicao de
instalacdo podera ser incorporado um componente intrusivo, quando necessario
(CHANG, et. al., 2014).
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A possibilidade de escolha do local mais conveniente para a instalagcéo do
ponto de ancoragem (mini-implante), permite que o sistema de for¢cas mais adequado
para cada caso seja utilizado, aumentando a previsibilidade dos movimentos dentarios
realizados. Deste modo, é possivel direcionar a linha de acéo de forca em relacdo ao
centro de resisténcia do dente ou grupo de dentes, de acordo com a movimentagao
desejada (GARIB et. al., 2011)

Nos casos de inclinagado do plano oclusal quando se olha em uma vista
frontal, observando tanto a regido anterior quanto a regiao posterior, a instalacéo de
mini-implantes em locais estratégicos permitird a utilizacdo de forcas de diferentes
magnitudes em um dos lados, promovendo a corre¢do desta inclinacao através de
utiizacdo de sistema de forgcas que promoverad a intrusdo da regido que esta
desnivelada de forma bem mais simples (ARAUJO et. al., 2008; CARANO et. al.,
2005).

Ha situacdes em que para corrigir a inclinagdo do plano oclusal se faz
necessario a realizacao de intrusdo de dentes anteriores, e na ortodontia convencional
esses casos vém sendo tratados através da utilizagcdo de arcos de intrusdo, com
degraus na regiao anterior do arco superior ou tratados com reversao de curva de
Spee inferior e acentuacdo da curva no arco superior. Com a utilizagcdo desses
métodos, ha a presenca inevitavel de efeitos colaterais gerados por essas mecanicas,
especialmente a extrusdo ou a inclinagdo dos elementos dentarios posteriores
utilizados como ancoragem. Utilizando a ancoragem esquelética, através dos mini-
implantes, nessas situacdes, os demais dentes ficaram “protegidos” de qualquer
movimento indesejado, ou seja, ndo ocorrera os efeitos colaterais indesejados, além
de simplificar a mecanica ortoddntica utilizada. Os mini-implantes seréo
especialmente (teis para intrusdo dos incisivos, quando o paciente apresentar
auséncia de muitos dentes posteriores, pois essa auséncia inviabilizaria a utilizac&o
de mecéanicas com ancoragem dentéria. Nestes casos de intrusdo anterior com
ancoragem esquelética, a posicao ideal para a instalagdo dos mini-implantes com a
finalidade exclusiva de intruir incisivos, dependera do grau de inclinagéo apresentado
por estes dentes. Vale ressaltar que a estética do sorriso devera ser avaliada
minuciosamente nesses casos, Visto que a intrusdo do segmento anterior superior
afetara diretamente a quantidade de exposicdo dentaria ao sorrir (ARAUJO et. al.,
2008; MALTAGLIATI, MONTES, 2007).
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SituagBes onde a intrusdo anterior for necessaria e os incisivos estiverem
retro- inclinados ou verticalizados, como por exemplo em uma Classe Il 22 divisdo de
Angle, podera ser utilizado um Unico mini-implante na regido da linha média préximo
a espinha nasal anterior, o qual tera a funcéo de intrusdo, mas permitira também que
os dentes retro inclinados vestibularizem. Ja para a intrusao de incisivos inferiores que
também puderem ser vestibularizados, o mini-implante devera ser posicionado o mais
baixo possivel, entre os incisivos centrais. (ARAUJO et. al., 2006; CARANO et. al.,
2005).

A intrusdo de molares é considerada na ortodontia um dos movimentos
mais dificeis de alcancar, principalmente quando séo utilizados apenas 0s recursos
da ortodontia convencional. A literatura tem mostrado alguns poucos resultados
satisfatérios com a utilizacdo de aparelhos extrabucais com tracdo alta, uso de
mentoneiras verticais ou bite blocks. Porém, nem sempre € possivel conseguir a
colaboracdo adequada do paciente para poder atingir o efeito intrusivo necessario
para a correcdo da alteracdo oclusal. A falta de colaboragdo nesses casos, ocorre
devido ao grande desconforto fisico e/ou estético desses aparelhos. Em alguns casos
de intrusdo de um Unico elemento dentario ou de um hemiarco apenas, causado pela
perda do elemento(s) dentario(s) antagonista(s) ou por assimetria durante a fase de
crescimento, as mecanicas a serem utilizadas deverédo ser bem mais complexas. Ja
com a utilizacdo dos mini-implantes, essa situacdo podera ser tratada de forma mais
simples e rapida, sem necessitar de cooperacao por parte do paciente. A posicdo e a
guantidade de mini-implantes a serem instalados para intruir dentes posteriores
podem variar bastante na dependéncia do nimero de dentes a ser intruidos, da
angulacdo desses dentes e da quantidade de intrusdo necessaria. Geralmente, para
a intrusdo de um ou mais elementos dentarios no mesmo hemiarco, sdo necessarios,
no minimo, dois mini-implantes, sendo um por palatino e outro por vestibular. Caso
necessite de intrusdo de um nimero maior de dentes, trés ou quatro mini-implantes,
estrategicamente distribuidos se fardo necessérios (BAE, KYUNG, 2006; MARASSI,
2005).

De acordo com Santos e Silveira (2019) para realizar a intrusao de molares,
sugere-se a instalacdo de dois mini-implantes, um na mesial e outro na distal dos
dentes a serem intruidos, sendo um por vestibular e outro por palatino. Este

planejamento com dois mini-implantes tem como objetivo evitar movimentos de



16

inclinacdo vestibulo lingual dos dentes durante a mecanica intrusiva, mantendo um
sistema de forcas controlado. A forma a ser utilizada com os elasticos nessa
mecanica, dependera do tipo de intrusdo desejada, caso necessite de um movimento
intrusivo vertical e bem controlada, podera ser adaptada uma banda com tubos
vestibular e lingual, nos quais o objetivo € inserir os elasticos desses tubos até o mini
implante, e dessa forma evitar inclinacdes inadequadas. Podera ser utilizado também,
elastico em cadeia do mini implante de um lado ao outro passando de forma diagonal
pela oclusal do dente, o0 que permitird um movimento dentario vertical mais controlado,

guando comparado ao sistema de elasticos sintéticos utilizados no exemplo anterior.

Nos casos em que o ortodontista pretender intruir ambos os lados, como
na presenca de mordida aberta anterior, que sera tratada através da intrusdo dos
molares, pode-se utilizar um mini-implante por vestibular e outro por palatino, entre o
primeiro e o segundo molar, sendo que, nessas situacdes de intrusdo de mais de um
dente posterior simultaneamente, podem ser utilizados arcos continuos ou
segmentados, unindo esses dentes, na dependéncia da presenca ou auséncia de
nivelamento entre esses dentes (ARAUJO et. al., 2006, RIBAS et al. 2005).

Para a correcdo dos diversos planos oclusais frontais inclinados, sera
desejavel a instalacéo de mini-implantes em diferentes alturas, gerando vetor de forca
com componente mais intrusivo em um dos lados do arco com a finalidade de melhorar
ou acertar o plano alterado. Nas situacées em que a inclinagéo do plano oclusal atingir
também os dentes posteriores, 0s dentes posteriores também deverdo ser intruidos
de forma assimétrica (JANSON, 2012).

3. DISCUSSAO

O plano oclusal inclinado é causa de um sorriso esteticamente
desagradavel e representa um desafio devido a complexidade dos procedimentos
ortoddnticos envolvidos no seu tratamento, trata-se de uma tarefa dificil e por um longo
tempo, o padrdo ouro para tratamento desses casos foi a cirurgia ortognatica. Os
pacientes com deformidades dentofaciais, principalmente os que possuem plano
oclusal alterado, sdo geralmente acometidos também por distirbios funcionais
musculares, articulares e respiratorios, além do comprometimento estético facial, que
com a cirurgia ortognatica podera ser proporcionado melhores resultados funcionais
e estéticos (ESTEVES, AVILA, MEDEIROS, 2012).
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Os sistemas de for¢a de alavancas, como os cantilevers, também podem
ser utilizados para correcbes de assimetrias dentarias, para a intrusdo de um lado e
extrusdo do outro, mas devem estar associados a sistemas de ancoragem como a
barra transpalatina. Dentre as desvantagens de utilizacdo de cantiléver, reversao de
curva de Spee, dobras intrusivas anteriores entre outras mecéanicas com ancoragens
dentarias, ressalta-se que apesar de ser viavel, € complexa, no que diz respeito ao
controle de seus efeitos colaterais. 1sso, em grande parte, refere-se a dificuldade em
se obter uma ancoragem satisfatoria (ALMEIDA et al., 2009; CALDAS; ARAUJO;
LYRA, 2015).

A utilizacdo de arcos de intrusdo com degraus (na regiao anterior), com
curva acentuada (no arco superior) ou curva reversa (no arco inferior), pode ser
utilizado em muitas situacbes, porém, os efeitos colaterais destas mecéanicas séao
inevitaveis, especialmente a extrusdo ou a inclinacdo das unidades de ancoragem, o
gue por vezes podera dificultar ou invalidar o objetivo proposto e causar a instabilidade
dos resultados obtidos. Somado a tudo isso, pode-se também citar a mudanca da
inclinacdo axial dos dentes posteriores que podera contribuir para a tdo indesejada
recidiva (ALMEIDA et. al., 2006; ARAUJO et. al., 2008).

Os dispositivos de ancoragem esquelética se apresentam como uma
alternativa para 0s casos em que a ancoragem se torna fator critico para o sucesso
do tratamento ortoddntico, além de viabilizarem movimentos que antes eram
considerados dificeis ou até mesmo impossiveis em Ortodontia. A ancoragem
esquelética permite a correcdo da inclinacdo do plano oclusal, na maior parte dos
casos, sem a necessidade de cirurgia ortognatica e com menor dependéncia da
colaboragéo dos pacientes. A ancoragem esquelética permite resguardar os demais
dentes de qualquer movimento indesejado (GARIB et. al., 2011).

Em casos de inclinagdo do plano oclusal, tanto na regido anterior quanto
na regiado posterior, a instalacdo de mini-implantes em locais estratégicos permite a
utilizacdo de forcas de diferentes magnitudes nos diferentes lados, promovendo a
correcdo deste desvio. Isto se aplica para ambos os arcos, superior e inferior. Os mini-
implantes apresentam muitas vantagens clinicas, uma vez que proporcionam uma
ancoragem bastante eficiente, ndo causando qualquer comprometimento estético,
reduzem a necessidade de ancoragem dentéria, e assim os efeitos colaterais nas

estruturas de suporte ao redor dos dentes a serem movimentados. Requerem uma
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técnica simples e pouco invasiva tanto para a inser¢do quanto para a remogao, e
demandam pouca colaboracdo do paciente. O controle acurado da higiene bucal,
incluindo atencéo profissional antes e durante 0 movimento, é fundamental, visto que
a placa supra gengival pode contribuir para a formacao de placa sub gengival, durante
a intrusdo. Sugerem-se, também, radiografias periapicais periddicas, com intervalos
de quatro a seis meses, para monitorar o risco de reabsorcdes radiculares (MARASSI,
MARASS, 2005, VASCONCELOS, et al. 2011).

As mini placas fornecem ancoragem absoluta podendo simplificar a
mecanica ortodontica, principalmente em casos de maior assimetria, permite,
simultaneamente, a utilizacdo de forgcas ortodonticas nos trés planos do espaco:
transversal, sagital e vertical. As mini placas ainda tém como caracteristica: a
resisténcia as forcas ortopédicas, ndo exige a colaboracdo do paciente, é
biocompativel e possibilita resultados clinicamente superiores quando comparadas
aos sistemas de ancoragem convencionais, possibilitando a transferéncia da forca
ortopédica diretamente ao 0sso. Dentre as desvantagens da ancoragem esquelética
com mini placas estdo o elevado custo e os cuidados que o paciente devera tomar
com esses acessorios devido ao risco de ocorréncia de inflamacéo dos tecidos moles
adjacentes. (MARASSI E MARASSI, 2008; ARAUJO et. al., 2006).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Existem algumas alternativas de tratamento para pacientes que
apresentam assimetrias do plano oclusal. O controle da ancoragem nessas situacoes
é fundamental para o sucesso do tratamento e estabilidade dos resultados obtidos. O
uso ortodontico e ortopédico de mini-implantes e mini placas ndo substitui as cirurgias
ortognaticas, mas amplia muito as possibilidades de sucesso no tratamento de casos
complexos que envolvam assimetria do plano oclusal.

Os dispositivos de ancoragem esquelética além de fornecer uma eficiente
ancoragem, permitem um controle adequado da forca de forma qualitativa e
guantitativa, sendo possivel controlar a direcdo dos movimentos desejados com o

minimo de efeitos colaterais.
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