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Resumo: A mecénica ortodéntica com
auxilio das miniplacas & existe desde
1985 e foi aperfeicoada com o pas-
sar dos anos. Quando bem indicada,
proporciona um controle dos planos
oclusais, possibilita a distalizagdo de
dentes inferiores e obtém um adequo-
do posicionamento condilar ao fim do
tratamento.  Movimenfos  transversais,
verticais e anteroposteriores podem ser

Abstract: Miniplate orthodontic mechanics
has existed since 1985 and it has been per-
fected over the years. When well indicated, it
provides control of the occlusal planes, allows
the distalization of lower teeth and obtains
an adequate condylar position at the end of
the treatment. Transversal, vertical and an-
teroposterior movements can be performed
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realizados de forma simulténea, pos-
sibilitando o eliminagdo de quaisquer
interferéncias oclusais. Os resultados
obtidos sGo previsiveis e com menos
efeitos colaterais indesejéveis, reduzin-
do o tempo de tratamento, diminuindo
a porcentagem de exiragdes dentdrias
e minimizando a complexidade das ci-
rurgias orfogndticas. Assim, o obijefivo
do presente artigo ¢ exemplificar essa

Biomechanics with miniplates

simultaneously, allowing the elimination of
any occlusal interference. The results ob-
tained are predictable and with fewer un-
desirable side effects, reducing treatment
time, decreasing the percentage of dental
extractions and minimizing the complexi-
ty of orthognathic surgeries. Thus, the aim
of the present article is to exemplify this
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mecdnica ortoddntica  individualizada
com auxilio das miniplacas, planejada
para proporcionar nGo somente o equi-
librio dentério, mas também o equilibrio
muscular, ésseo e articular (ATM), com
propésito de esfabilidade dos resulto-
dos obtidos no péstratamento. Pala-
vraschave: M& oclusdo. Miniplacas.
Técnicas de movimentagdo dentdria.
Remodelagdo éssea. Tomografia.

individualized orthodontic mechanics with
the aid of miniplates, designed to provide not
only the dental balance, but also muscular,
bone and articular (TM]) balance, aiming at
stability of the results obtained after treat-
ment. Keywords: Malocclusion. Miniplates.
Tooth movement techniques. Bone remodel-
ing. Tomography.
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INTRODUCAO

A mecénica ortodéntica com auxilio das mi-
niplacas surgiv em 1985, com Jenner e Fitzpo-
trick’. Utilizando uma miniplaca instalada na
mandibula, esses autores conseguiram a distali-
zacdo do molar inferior com consequente ganho
de espaco para correcdo do apinhamento ante-
roinferior’. Recentemente, vdrios métodos?® de
tratamento ortodéntico utilizando as miniplacas
estdo sendo evidenciados. Os resultados dos
fratomentos variom de acordo com o método ou
mecénica ortoddntica aplicada.

A mecénica ortodéntica com miniplacas,
quando bem executada, envolve movimentos
que promovem uma reformatacdo dssea, ou
seja, mudam a forma do osso’. Como as mini-
placas sdo fixadas longe das raizes dos dentes,
existe a liberdade de movimentacdo dentdria
sem precisar mudar a posicdo do dispositivo de
ancoragem durante o fratamento. Além disso,
as miniplacas permitem um dominio dos planos
oclusais e possibilitom que movimentos simulté-
neos sejam realizados fridimensionalmente, ou
seja, no sentido anteroposterior, transversal e
vertical'®'2, A utilizagdo de miniplacas com esse
dommio biomecanico reduz os efeitos colaterais
indesejaveis, torna os resultados mais previsiveis,
reduz o tempo de tratamento, diminui a porcen-
tagem de extragdes dentdrias e minimiza a com-
plexidade das cirurgias ortognéticas.

O correto posicionamento das miniplacas
no ato cirdrgico repercute na possibilidade de
execucdo da biomecénica ortodéntica adegue-
da. A experiéncia no planejamento ortodéntico,
a instalagdo e o gerenciomento de qualquer
complicacdo durante o fratamento séo atitudes
necessdrias para garantir resultados favoréveis
com as miniplacas's.

Assim, o objetivo do presente artigo é exem-
plificar as mecanicas ortodénticas com auxilio de

miniplacas, que buscam ndo somente o equilf-
brio dentdrio, mas também o equilibrio muscular,
ésseo e articular [ATM).

DIAGNOSTICO

O protocolo SYM 3D (evolugéo do pro-
tocolo SEG)'* é o método de eleicdo para o
diagnéstico tomogrdfico utilizado para o aplica-
¢&o da mecénica orfodéntica com miniplacas.
Esse protocolo sistemdtico proporciona uma ané-
lise craniométrica por meio de medidas lineares
e angulares que possibilitam interpretar e inter-re-
lacionar, sob uma perspectiva tridimensional, as
alteracdes morfofuncionais com a mé oclusdo e
a posicdo condilar dos pacientes.

As mecénicas orfodénticas aplicadas com o

auxilio das miniplacas tém como objetivos:

a) Distalizagdo dos dentes inferiores: o
diagnéstico da distalizagdo dos dentes
inferiores é baseado na necessidade
de espago na arcada dentdria inferior
para um correto posicionamento dos
dentes inferiores, sem a necessidade de
expansdes excessivas, exodontias, ves-
tibularizagdes dos incisivos e desgastes
interproximais.

b) Controle vertical, com a manutengdo ou
diminuicdo da dimensdo vertical: a deci-
sdo pelo controle vertical em pacientes
dolicofaciais, por meio da remodelacéo
éssea no sentido intrusivo, é tomada de
acordo com o “efeito tesoura”, no qual a
diminuicdo da dimenséo vertical de oclu-
sdo tem como consequéncia uma rota-
¢d@o anti-hordria da mandibula.

c) Correcéio das diferentes inclinagdes dos
planos oclusais: quando hé uma dife-
renca entre os lados direito e esquer-
do — ou seja, interferéncias no “roll’, em
casos de assimetrias esqueléticos —, a cor-
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recdo dos planos oclusais pode ser realiza-
da, quando hé envolvimento dentoalveolar
maxilar e/ou mandibular, efetuandose a
remodelacdo dssea infrusiva e/ou extrusiva
dos segmentos dentoalveolares.

d) Corregdo dos planos oclusais em relacéo
ao Plano de Camper em pacientes com
mé& ocluséo de Classe lll: a correcdo do
plano oclusal no sentido vertical (pitch)
em pacientes com md oclusdo de Clas-
se lll esquelética é realizada quando a
maxila se encontra rotacionada no senti-
do anti-hordrio em relagdo ao plano es-
quelético de Camper. A rotagdo maxilar
no sentido hordrio minimiza e até corrige
os aspectos faciais e oclusais da Clas-
se lll. Essa rotagdo do plano oclusal su-
perior ¢ acompanhada pela rotagdo do
plano oclusal inferior.

e) Controle do posicionamento condilar:
a correcdo da mé oclusdo com auxilio
da translagdo condilar é buscada em
pacientes que apresentam um desloco-
mento posterior ou anterior do céndilo
e discos arficulares bem posicionados.
A mecénica com miniplacas permite a
centralizacdo dos céndilos nas fossas
articulares. A rotacdo condilar é possivel
de ser realizada em pacientes dolicofa-
ciais, mesmo quondo os discos se encon-
tram deslocados.

f) Impacgdo maxilar: a impacgdo maxilar é
indicada em casos de crescimento verti-
cal maxilar excessivo, em que se obser-
va uma quanfidade éssea dentoalveolar
aumentada, anterior e posterior, entre o
plano oclusal superior e o plano palatino.

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

O objetivo dos tratamentos com ancoragem

Biomecanica com miniplacas

esquelética é realizar movimentos ortoddnticos
de alta complexidade, tais como posicionar cor-
refamente os dentes anteriores e posteriores no
osso alveolar, minimizar as indicacdes de cirur-
gia ortogndtica, bem como melhorar o eficiéncia
no preparo das cirurgias e reabilitogcdes orais.
A arficulacdo temporomandibular [ATM) é le-
vada em consideragdo para cada decisdo, e
o objefivo do tratamento é manter ou melhorar
o posicionamento condilar, buscando uma po-
sicéo de equilbrio. O equilibrio articular é de
extrema import&ncia para minimizar os recidivas
no tratamento ortodéntico, pois ele esté relacio-
nado com o equilibrio muscular e dentério.

PLANO DE TRATAMENTO

Distaliza¢do dos dentes inferiores

Para a distalizacéo dos dentes inferiores, séo
necessdrias duas miniplacas inferiores (Fig. TA).
Se os terceiros molares inferiores estiverem pre-
sentes, na maioria das situagdes, a extracdo des-
ses denfes se faz necesséria para obtengéo de
espaco na arcada dentdria (Fig. 1A). Com esse
ganho de espaco na arcada dentdria inferior, é
possivel posicionar corretamente os incisivos infe-
riores na sinfise mandibular (Fig. 1B, 1C), mesmo
em casos de apinhamento (Fig. 1D) ou vestibula-
rizagdo excessiva (Fig. 1E).

Controle vertical
Para o controle vertical, séo necessérias duas

miniplacas superiores, duas miniplacas inferiores
ou quatro miniplacas (duas superiores e duas in-
feriores), todas instaladas na regido posterior da
mandibula e/ou maxila (Fig. 2A, 2B). Como a
forca de intruséo é realizada por vestibular, o
controle do torque dentdrio é realizado por meio
de fios ortodénticos retangulares e, em alguns co-
sos, barra transpalatina e/ou arco lingual.
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Figura 1: Planejamento de uma mecanica para movimento distal dos dentes inferiores. A) Radiografia panordmica com planejamento

para extragdo dos dentes #38 e #48, e localizagdo para instalagio das miniplacas. Tomografias Computadorizadas de Feixe Conico

(TCFC) de pacientes com: B) incisivos inferiores bem posicionados, associados 2 presenca de apinhamento dentdrio; e C) incisivos
20 inferiores vestibularizados. D) Fotografia inicial da arcada inferior de uma paciente com apinhamento dentdrio. E) Fotografia inicial da
arcada inferior de uma paciente com os incisivos vestibularizados.

Figura 2: A) Radiografia panorimica com o planejamento dos movimentos e localizagiio para instalagio das quatro miniplacas em uma pa-
ciente com excesso de crescimento vertical posterior maxilar e mandibular e B) fotografia intrabucal frontal na fase pré-tratamento.
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Correcdo dos planos oclusais superior e
inferior (roll)

A quantidade de miniplacas utilizadas depende
do envolvimento dentoalveolar. Por exemplo, se
houver uma exirusdo dentoalveolar maxilar no lado
direito e uma intrusdo dentoalveolar mandibular no
lado direito, duas miniplacas superiores (anterior
e posterior] devem ser instaladas. A remodelagcdo
6ssea dentoalveolar extrusiva inferior deve ser rea-
lizada com o auxilio das miniplacas superiores.
O mesmo raciociio deve ser levado em conside-
racdo se o problema estiver localizado no lado es-
querdo. Entrefanto, se o envolvimento dentoalveolar
for mandibular e houver uma extrusdo dos dentes
mandibulares no lado direito e uma intruséo maxilar
direita, duas miniplacas inferiores (anterior e poste-
rior) devem ser utilizadas; com o mesmo raciocinio,
se o problema estiver localizado no lado esquerdo.

Biomecinica com miniplacas

As alteragdes nos planos oclusais superior e
inferior podem apresentar envolvimento dentoal-
veolar direito e esquerdo e, dessa forma, a ne-
cessidade de ancoragem torna-se maior, fazen-
do necessdria a instalacdo de mais miniplacas.
Um exemplo seria o lado direito com exirusdo
dentoalveolar maxilar e intrusdo dentoalveolar
mandibular, associado ao lado esquerdo com
intrus@o dentoalveolar maxilar e extrusdo den-
toalveolar mandibular. Nessa situacéo, duas
miniplacas superiores no lado direito e duas
miniplacas inferiores no lado esquerdo devem
ser instaladas.

No caso aqui ilustrado, havia um envolvi-
mento dentoalveolar maxilar nos lados direito
e esquerdo. Ambos os lados se encontravam
extruidos; porém, o lado direito estava mais ex-
truido que o esquerdo (Fig. 3).

Figura 3: Avaliagdo frontal da reconstrugio 3D evidenciando a assimetria esquelética com diferenga nas alturas désseas dos lados direito
e esquerdo, confirmada na avaliagdo da fotografia frontal de face, com diferenca na exposigio gengival nos lados direito e esquerdo.
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Correcdo dos planos oclusais superior e
inferior (pitch)

Essa correcdo pode ser obtida por meio de
duas miniplacas superiores posteriores e quatro
miniplacas inferiores {duas anteriores e duas pos-

teriores) (Fig. 4) ou com a instalacdo de quatro
miniplacas inferiores. As miniplacas superiores so-

mente s&o indicadas quando hd necessidade de
intrusdo dos dentes posteriores superiores.

Figura 4: Planejamento ortodéntico com objetivo de rotagio dos planos oclusais superior e inferior.

Correcdo da mé oclusdo com auxilio da
translagdo condilar

2 .

Essa correcdo é possivel de ser realizada
somente quando os discos articulares se encon-
fram bem posicionados, com diagnéstico reali-
zado por meio de ressondncia magnética. Se o
paciente apresentar md oclusdo de Classe Il e
os condilos estiverem anteriorizados e os discos
bem posicionados, é possivel centralizar os cén-
dilos nas fossas articulares e melhorar a relacéo
oclusal de Classe Ill. Nas més oclusdes de Clas-
se |, paro poder contor com o deslocamento
condilar, os céndilos devem estar posteriorizo-
dos nas fossas articulares.

Nos casos de assimetrias, quando o ponto
mentoniano se encontra deslocado para um dos
lados, a mé& oclusdo pode ser corrigida quando o
céndilo estiver deslocado para anterior ou medial
na fossa articular oposta ao deslocamento do

mentoniano, ou seja, o cdndilo direito deve estar
deslocado e o mentoniano desviado para o lado
esquerdo em relacdo ao plano sagital mediano.
Pode haver, ainda, uma associagdo dos proble-
mas, onde o paciente apresenta uma md oclusdo
de Classe | com tendéncia & Classe Il {mandi-
bula com tamanho aumentado e rotacionada no
sentido horério) e os céndilos deslocados para
anterior, mais de um lado do que do outro, como
no caso aqui ilustrado (Fig. 5A a 5G). A mé oclu-
s@o é fator decisivo na determinagdo da quanti-
dade e do local de instalacdo das miniplacas.

Impacg¢do maxilar
Sd&o necessarias quatro miniplacas superiores

para impacgdo maxilar (Fig. 6A, 6B). O controle
de torque dos dentes é realizado, assim como
no controle vertical, por meio de fios retangula-
res e, quando necessério, barra transpalatina.
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Figura 5: Fotografias intrabucais iniciais
(A-C) e avaliagio da reconstrugio 3D
frontal (D) e sagital (E), evidenciando o
desvio do mentoniano em relagio ao pla-
no sagital mediano, com alteragio do ta-
manho e forma mandibular. Os céndilos
mandibulares encontram-se deslocados
para anterior nas fossas articulares (F, G),
sendo que o condilo direito encontra-se
mais anterior em relagdo ao esquerdo, e 0
espago articular superior estd aumentado
em ambos os lados.

Figura 6: Avaliacdo frontal da reconstru-
¢do em 3D (A), evidenciando o excesso de
crescimento maxilar. Fotografia frontal
inicial de sorriso, demonstrando o excesso
de exposigio gengival (B).
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PROGRESSO DO TRATAMENTO

Distalizagdo dos dentes inferiores

Para manter a relacéo dentdria de Classe |,
ao realizar a distalizagdo dos dentes inferiores,
a distalizagéo dos dentes superiores se faz ne-
cessdria quando o paciente & apresentar uma
relagdo de Closse | dentéria. Quando o po-
ciente apresentar relacdo oclusal de Classe I
dentdria, essa se acentuard. Assim, deve-se con-
siderar a possibilidade de se realizar cirurgia or-
fogndtica de avangco mandibular, rotagdo e/ou
deslizamento mandibular (em consonéncia com
o padrdo de crescimento facial —braquifacial,
mesofacial e dolicofacial— e com o posiciona-
mento do céndilo e disco na cavidade articular)
e distalizacdo dos dentes superiores.

Quando a md oclusgo for de Classe Il denté-
ria, a distalizag@o apenas dos dentes inferiores é
suficiente em casos onde néo se pretende realizar
a cirurgia ortfogndtica.

Os dois casos aqui ilustrados eram de md oclu-
sdo de Classe |: um com incisivos inferiores vestibula-
rizados e o outro com apinhamento dentdrio inferior.

Elastico de
Classe II

Nos dois casos, além da distalizagéo dos dentes
inferiores, foi realizada a distalizac@o dos dentes su-
periores (Fig. 7A, 7B). A mecanica de distalizagdo
se inicia com o fio 0,012" NiTi, onde sGo inseridas
ligas elastoméricas (elastomerics| dos dentes &s mini-
placas. Com fios 0,016"x0,016" termoafivados &
inseridos, os cursores desenvolvidos para a mecani-

ca com auxilio das miniplacas sdo adaptados. Nes-
sa fase (Fig. 7A, 7B), as ligas elastoméricas podem
ou ndo ser utilizadas, de acordo com cada caso,
em consondncia com a necessidade de intrusGo ou
controle vertical posterior. O tamanho dos einks é
selecionado de acordo com a disténcia da miniplo-
ca ao cursor. A mecdnica com eldstico de Classe |l
deve ser indicada sempre que um efeito colateral de
intruséio do segmento anterior (superior ou inferior) for
observado, sendo utilizada dos caninos superiores

&s miniplacas mandibulares.

Controle vertical
A remodelagdo éssea intrusiva & iniciada

desde o primeiro fio ortodéntico, normalmente o
0,012" NiTi, reclizada por meio de ligas elasto-
méricas (Fig. 8A, 8B).

Figura 7: Mecanica ortodéntica apoiada em miniplacas com objetivo de distalizagdo, utilizando-se cursores instalados na arcada supe-

rior e inferior (A), e cursor superior e liga elastomérica inferior (B).
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ELASTOMERIC

¥

Figura 8: Fotografia intrabucal frontal exemplificando a mecinica em estdgio inicial, com objetivo de estimular a remodelagio éssea
intrusiva por meio de ligas elastoméricas (elastomerics) dos molares as miniplacas (A). Fotografia lateral dessa mecanica intrusiva em

fase inicial (B).

Correcéo dos planos oclusais superior e
inferior (roll)
No caso ilustrado, foram instaladas oito miniplo-

cas (quatro superiores e quatro inferiores). A paciente
ndo apresentava apenas um problema de inclinagdo
nos plonos oclusais superior e inferior, mas um exces-
so de crescimento vertical maxilar, caracteristicas as-
sociadas & Classe |l esquelética (mandibula grande
e rofacionada no sentido horério) e falto de espago
para o correfo posicionamento dos dentes inferio-
res. Quando o paciente apresenta vdrias alteragées
morfolégicas e ndo apenas aguelas seforizadas, a
mecdnica com miniplacas torna-se ainda mais interes-
sante e complexa.

Como a paciente opresentava um excesso de
crescimento vertical maxilar assimétrico, mais grave
no lado direito, com consequente inclinagdo dos
planos oclusais, essa alteragdo foi corrigida por
meio da remodelacdo dssea intrusiva bilateral,
maior no lado direito {Fig. 9A a 9C). Essa mecéni-
ca ¢ iniciada desde a instalagdo do primeiro fio or-
todéntico e mantida com auxilio de “pontes”, que
séo segmentos de fio que unem uma miniplaca o
outra miniplaca ou arcos opoiados em dentes e
nas miniplacas (Fig. 9D).

A extrus@o inferior no lado direito estd sen-
do realizada com uso de eldsticos intermaxilares
dos dentes inferiores & miniplaca anterior supe-
rior (Fig. 9E), mas também poderia ser obtida
por meio do uso de eldsticos dos dentes inferio-
res aos dentes superiores, estando esses unidos
&s miniplacas superiores.

Corregdo dos planos oclusais superior e
inferior (pitch)

Para a rotagd@o dos planos oclusais no caso
ilustrado, a intrusdo posterior superior associa-
da & anterior inferior e & extrus@o posterior in-
ferior encontram-se em curso (Fig. 10A a 10C).
Trata-se do mesmo caso da paciente exemplifi-
cada na correcdo do roll, com a utilizacdo de
oito miniplacas, devido aos problemas apre-
sentados. A correcdo da relacdo dentdria de
Classe |ll estd sendo realizada ndo apenas pela
rotacdo dos planos oclusais no sentido vertical
(pitch), mas também pela distalizacdo dos den-
tes inferiores. Além disso, uma leve rotagdo an-
ti-horéria da mandibula esté ocorrendo, devido
& impacgdo maxilar realizada simultaneamente.
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Figura 9: Fotografias intrabucais (A-C) ilustrando a mecinica ortodéntica apoiada em miniplacas, com objetivo de remodelagio ssea
intrusiva. Note que no lado direito a mecinica encontra-se ativa, enquanto no lado esquerdo a mecénica est4 passiva, com amarrilhos
instalados das miniplacas ao fio de nivelamento para manter a intrusdo obtida. Para se obter uma intrusio dos segmentos anterior e
posterior da maxila, as miniplacas podem ser unidas por um segmento de fio 0,017” x 0,025” Blue Elgiloy, para uma melhor distribui-
¢do das forgas (“Ponte Saigon”) (D). Mecinica de eldsticos de intercuspidagio da miniplaca superior aos dentes inferiores (canino e
primeiro pré-molar), com objetivo de remodelagio ¢ssea extrusiva inferior (E).

Figura 10: A) Fotografia intrabucal lado direito ilustrando a remodelagio éssea intrusiva superior (anterior e posterior) e inferior (ante-
rior), distalizagdo e extrusio dos dentes posteriores inferiores, associadas ao uso do cursor. B) Note, na fotografia frontal, a remodelagio
6ssea intrusiva anterior ativa no lado direito e passiva no lado esquerdo. C) Fotografia intrabucal lado esquerdo ilustrando a remode-
lagdo 6ssea intrusiva superior ativa na regiio posterior e passiva na regido anterior (mantida por meio de fio de amarrilho adaptado do
arco superior A miniplaca). Na arcada inferior, note a intrusio ativa na regifo anterior e distaliza¢io associada 4 extruso dos dentes
posteriores com o uso do cursor.

Correcdo da mé oclusdo com auxilio da esquerdo, mordida aberta anterior e padrdo de
translagdo condilar crescimento verfical (Fig. 5A o 5G). Depois de

No caso ilustrado, foram instaladas quatro mi-  realizada a intrusGo dos dentes posteriores, uma
niplacas em uma paciente que apresentava, além  rotacdo antihordria da mandibula e diminuicdo
do tendéncia & mé& oclusdo de Classe Il associa-  da altura facial foram observadas, com conse-
da ao deslocamento do mentoniano para o loado  quente surgimento de md& ocluséo de Classe |Il.
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Para o corregdo dessa mé oclusdo, foi planeja-
da o distalizag&o dos dentes inferiores (Fig. 11A,
11B) e remogéo das interferéncias oclusais, com
objefivo da translagdo dos céndilos para pos-
terior e, dessa forma, auxiliar na correcéo da
Classe Il [Fig. 11A). Nesse caso, o desloca-
mento tende a ocorrer de forma assimétrica, com
a centralizagdo do mentoniano em relagdo ao
plano sagital mediano.

Impacgdo maxilar
O caso ilustrado é de uma paciente com mé

oclusdo de Classe |, excesso de crescimento verti-
cal maxilar, apinhamento inferior e desvio da linha
média dentéria inferior para o lado direito. A impac-

Biomecanica com miniplacas

¢do maxilar foi iniciada desde o primeiro fio orto-
déntico. Com objefivo de ganho de espago para
um correto posicionamento dos dentes inferiores e
manutencdo da relacdo dentdria de Classe |, foi
realizada a distalizagdo inferior e superior (Fig.12A
a 12C), distalizando inicialmente com cursor o lado
esquerdo, para correcdo da linha média inferior.
Iniciou-se a distalizagdo do lado direito com ligas
elastoméricas, para obtencdo de espago na arco-
da dentdria, deixando o dente #43 inicialmente
fora da mecénica. Uma mola de seccdo aberta foi
instalada para esfimular o deslocamento lateral dos
incisivos inferiores. Simultaneamente, a impac¢do
maxilar prosseguiu com uso de ligas elastoméricas
dos caninos e pré-molares superiores &s miniplacas.

Figura 11: A) Planejamento para a instalagio das miniplacas e biomecanica aplicada. B) Fotografias intrabucais da mecinica de dista-
lizagdo dos dentes inferiores, com consequente melhora do posicionamento condilar — translagio do céndilo para uma posi¢io mais
posterior — com o uso da mecinica de eldsticos de Classe I11.
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Figura 12: A) Fotografia intrabucal do lado direito, com uso de liga elastomérica para remodelagio Gssea intrusiva superior, associada
a0 uso de cursor para distalizagio dos dentes posteriores. Na arcada inferior, liga elastomérica na mesial do molar, para movimento
de intrusio e distalizagio nessa hemiarcada. B) Na vista frontal, nota-se o uso de mola de secgio aberta ativa, para movimento mesial
dos incisivos e distal dos pré-molares inferiores, com objetivo de abertura de espago para o dente #43. C) Fotografia intrabucal lado
esquerdo, demonstrando uso de cursores para distalizago dos dentes superiores e inferiores, associado ao uso de ligas elastoméricas
para promover a remodelagio dssea intrusiva superior e a distalizagdo inferior.

RESULTADO DOS TRATAMENTOS
Distalizagdo dos dentes inferiores

Nos dois fratamentos ilustrados, os dentes inferio-
res ficaram bem posicionados na base éssea mandi-
bular no sentido transversal e anteroposterior (Fig. 13).

Controle vertical
O:s resultados mostraram uma reformatagéo dssea

superior e inferior no sentido anteroposterior, transver-
sal e vertical (Fig. 14A o 14D). Em confrole realizado
cinco anos pésiratamento, é possivel observar a es-
fabilidade dos resultados obtidos (Fig. 14E a 14G).

Correcdo dos planos oclusais superior e
inferior (roll)

Nesse caso, a paciente ainda se encontra em
tratamento. Uma melhora da mé ocluséo j& pode
ser observada, onde o lado esquerdo j& se encon-
tra adequado, mas é necesséria uma maior intru-
séo do lado direito (Fig.15).

Correcdo dos planos oclusais superior e
inferior (pitch)

Trata-se do mesmo caso utilizado para ilustrar
a correcdo do roll, onde uma melhora do pifch
também pode ser observada (Fig. 16).

Correcdo da mé oclusdo com auxilio da
translacd@o condilar

Com o caso j6 findlizado, pode-se notar a ro-
tagdo mandibular no senfido antihorério (Fig. 17A),
além da correcdo da mordida aberta anterior
(Fig. 17B, 17C) e da boa relagdo oclusal antero-
posterior (Fig. 17C). Podem, ainda, ser observadas
a centralizag@o do céndilo na cavidade articular
bilateralmente (Fig. 178, 17C) e a coincidéncia do
mentoniano com o plano sagital mediano (Fig.17D).

Impaccdo maxilar
Por se tratar de uma paciente dolicofacial,

com excesso de crescimento vertical da maxi-
lo, @ conduta terapéutica deveria considerar a
cirurgia ortogndtica na hipétese de tratamento
ortodéntico convencional sem o uso de ancora-
gem esquelética com miniplacas. Conseguiu-se
uma impacgdo maxilar, rotacdo anti-hordria
da mandibula, diminvicdo da altura facial e
o correfo posicionamento dentério (Fig. 18A
a 18G). Dessa forma, tornam-se evidentes os
beneficios da utilizagéo de miniplacas na préti-
ca ortoddntica, que ndo substituem as cirurgias
ortogndticas, mas ampliam as possibilidades de
sucesso no fratamento de casos complexos.
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Figura 13: Ilustragdo de dois casos clinicos finalizados, apés a distalizagio dos dentes inferiores. Note o correto posicionamento dos
incisivos superiores e inferiores ap6s a mecinica de distalizagdo (A, D), com boa intercuspidagio dos dentes (B, E) e formato parabélico
da arcada dentdria inferior (C, F).
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Figura 14: Sobreposicdes tomograficas nas fases pré (vermelho) e pés-tratamento (cinza), realizadas pela Dra. Lucia Cevidanes: vista
lateral da sobreposigdo maxilar parcial lados direito (A) e esquerdo (B), além da sobreposigio parcial mandibular nas vistas lateral (C) e
superior (D). As fotografias intrabucais ao fim do tratamento atestam o bom engrenamento oclusal cinco anos apés o tratamento (E-G).
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Figura 15: Fotografias
extrabucais frontais de-
monstrando a melhora na
inclinagio do plano oclu-
sal (roll).

Figura 16: Fotografias in-
trabucais lado direito de-
monstrando a melhora da
rotagio do plano oclusal
superior (pitch).
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Figura 17: Telerradiografias laterais lado direito geradas a partir das tomografas inicial e final (A). Fotografias intrabucais e posi-
cionamento condilar ao inicio (B) e ao fim do tratamento (C). Avalia¢do frontal das reconstrugdes 3D inicial e final, evidenciando a
centralizagio do mentoniano em relagio do plano sagital mediano (D).
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Figura 18: Fotografias extrabucais frontal e perfil nas fases pré (A,B) e pos-tratamento (C,D). Fotografias intrabucais ao término do
tratamento ortodéntico (E-G).
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DISCUSSAO

A simples utilizagdo de ancoragem esquelética
ampliada (miniplacas e miniparafusos) ndo é sin6-
nimo de exceléncia nos resultados do tratamento
orfodéntico. As mecénicas com miniplacas pos-
sibilitam tratamentos mais répidos quando h& um
correto controle dos movimentos. Dessa formo, tor-
na-se necessdrio um correto diagnéstico e dominio
biomecéanico da técnica executada.

A impaccdo maxilar ou remodelacdo éssea ma-
xilar vertical ¢ um dos maiores beneficios da mecé-
nica com miniplacas. Pacientes jovens, portadores
de uma mé oclusdo de Classe I, dolicofaciais e
do sexo feminino pertencem a um grupo de risco
para reabsorcdes condilares'® ¢, que apresentam
tendéncia para se infensificar apés a cirurgia ortog-
nética'®17. Os movimentos executados no procedi-
mento cirdrgico para alterar os planos oclusais e
realizar grandes avancos mandibulares exigem mui-
fo da musculatura desses pacientes e aumentam a
possibilidade de reabsorcdes condilares, especial-
mente se o paciente apresentar algum indicio de
reabsorc@o que regenerou fisiologicamente antes
do tratamento ortodéntico-cirdrgico, ou resultado de
um tratamento para disfungdo temporomandibular.

A impacgdo e correcdo do plano oclusal maxi-
lar realizada pelo tratomento ortodéntico ocorre de
forma mais lenta do que a redlizada na cirurgia or-
fogndtica, permifindo uma melhor adaptag@o muscu-
lar, o que provavelmente reduz a possibilidade de
reabsorcdo condilar opés a realizacdo da cirurgia
ortognética, quando essa ainda se faz necessdria,
resumindo-se ao movimento de avanco mandibular
e/ou mentoplastia. A ndo execugdo da cirurgia na
maxila minimiza a complexidade da cirurgia ortog-
ndtica, reduzindo a invasividade do procedimento,
o que proporciona um melhor pés-operatério.

A mecénica utilizada para distalizagdo dos
dentes posteriores para ganho de espaco —com
necessidade de exiracdo dos terceiros molares—

Biomecanica com miniplacas

tende a proporcionar maior estabilidade pésirata-
mento. A substituicdo da extracdo de pré-molares
por terceiros molares parece razodvel ao se consi-
derar que os terceiros molares s&o denfes imprevis'-
veis e, frequentemente, n&o irompem na cavidade
bucal, mesmo em pacientes tratados com extragéo
de pré-molares. Cabe, ainda, ressaltar a possibili-
dade de reabertura de espacos apés o tratamento
com extracdo de pré-molares, cuja etiologia pode
estar associada & infercuspidacéo dentéria inade-
quada, faltla de paralelismo radicular, desequili-
brio entre as forcas intra e extrabucais, falta de
um adequado profocolo de contencdo e distorcdo
das fibras periféricas'®'?. A mecénica para dista-
lizagdo dos dentes posteriores com ancoragem
esquelética ndo obriga o completo fechamento do
espaco criado com a extracdo dos terceiros mola-
res, o que reduz o tempo de tratamento.

Um fator importante e de dificil manejo para
a Ortodontia convencional sem ancoragem es-
quelética é o controle dos planos oclusais. A ci-
rurgia orfogndtica, muitas vezes, é realizada
com objetivo de provocar rotagdo dos planos
oclusais, e as mecanicas com o auxilio das mi-
niplacas tém a copacidade de minimizar esse
tipo de indicacdo. Veldsquez et al.? relataram
que o controle do plano oclusal e @ mudanga na
dimensdo vertical durante o fralomento ortoddn-
tico provocam melhora concomitante na posi¢do
mandibular e permitem o funcionamento adequa-
do do sistema estomatognético. Dessa forma, o
controle dos planos oclusais é de grande impor-
tancia na solucdo de muitas mdas oclusdes.

Em sintese, a mecéanica ortoddntica com auxilio
das miniplacas baseada em um diagnéstico 3D,
no posicionamento condilar, numa ocluséo funcio-
nal e no equilibrio muscular permite solugdes para
muitas mds oclusdes que apresentavam limitagdes
para tratamento por meio da mecénica ortoddnti-
ca convencional.
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CONCLUSAO

Apés a compilagdo dos casos clinicos aqui
apresentados, fica evidente a eficiéncio nos trata-
mentos com ancoragem esquelética para a solugdo
de problemas dentoalveolares complexos. Trata-se
de uma mecénica dindmica, répido e precisa, mas
para sua execugdo é necessdrio um correfo diag-
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