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reSuMo
O tratamento de uma paciente com 
mordida aberta anterior esqueléti-
ca foi realizado através da intrusão 
dos dentes posteriores superiores e 
inferiores com auxílio de miniplacas 
de titânio como ancoragem. Resul-
tados estéticos favoráveis foram 
alcançados, em parte, pela rotação 
anti-horária da mandíbula e conse-

qüente diminuição da altura facial 
inferior. Foram atingidas adequa-
das sobremordida e sobressaliência. 
Não foram observadas reabsorções 
radiculares importantes. Nossos re-
sultados sugerem que essa é uma 
alternativa de tratamento exeqüível 
e que as miniplacas proporcionam 
uma ancoragem estável para intru-
são de dentes posteriores.
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Introdução

A utilização de implantes osseointegrados 

como ancoragem para a movimentação dentá-

ria em Ortodontia é hoje bastante difundida. 

Nessas situações, usualmente, uma simulação 

do tratamento em modelos de gesso (set-up) é 

realizada pelo ortodontista, previamente à cons-

trução de um guia cirúrgico para orientação do 

cirurgião ou implantodontista quanto à exata 

posição dos implantes4. Assim, os implantes 

osseointegrados são posicionados em relações 

ideais com os dentes ao final do tratamento or-

todôntico, o que, normalmente, implica em uma 

oclusão desarmônica ao início do tratamento5.

O desenvolvimento dessa técnica familia-

rizou os ortodontistas com a utilização de im-

plantes e tornou possível movimentações den-

tárias que, dificilmente, seriam atingidas com 

métodos ortodônticos convencionais.

Paralelamente à popularização do uso de 

implantes osseointegrados em Ortodontia, a 

partir da década de oitenta, um outro tipo de 

dispositivo implantado no tecido ósseo passou 

a ser largamente utilizado na região dentofa-

cial: as miniplacas e parafusos de titânio para a 

fixação interna rígida. Com essas os resultados 

das cirurgias ortognáticas tiveram sua estabi-

lidade aumentada10, 16, tendo ocorrido também 

um aumento no conforto para os pacientes, 

por não haver necessidade de bloqueio maxilo-

mandibular na grande maioria dos casos14.

As duas técnicas, implantes osseointegrados 

e fixação interna rígida, convergiram para imple-

mentar as miniplacas e parafusos de titânio como 

ancoragem ortodôntica7. Curado Freitas2 não 

apenas concebeu o uso de miniplacas com esse 

fim, mas também criou uma multiplicidade de 

aplicações clínicas. Todavia, uma maior divulga-

ção do método ocorreu posteriormente3,7,9,11,12,15.

Este artigo relata a utilização de miniplacas 

cirúrgicas como método de ancoragem para 

movimentação dentária, que tem sido rotinei-

ramente empregado na clínica privada dos au-

tores. O tratamento aqui exemplificado é o de 

uma paciente com mordida aberta anterior, 

cujas miniplacas cirúrgicas foram empregadas 

como ancoragem para a intrusão dos dentes 

posteriores superiores e inferiores.

cASo clÍnIco

A paciente do gênero feminino, com 17 anos 

e 2 meses de idade, compareceu para consulta, 

acompanhada de sua mãe, apresentando como 

queixa principal uma aparência desagradável de 

seus dentes anteriores e dores na articulação 

temporomandibular direita. 

A análise facial (Fig. 1) mostrou que sua face 

era simétrica e longa, seu perfil bastante conve-

xo e o ângulo naso-labial agudo. Sua exposição 

dos incisivos ao repouso era boa (2mm). O exa-

me clínico intrabucal (Fig. 2) e a análise de mo-

delos revelaram uma má oclusão de Classe I de 

Angle associada a uma mordida aberta anterior 

de 4,5 mm. O dente 45 possuía uma anomalia 

de forma, sendo seu diâmetro mesiodistal (9,2 

mm) maior que o do dente 35 (7,6mm), levando 

a uma discrepância de Bolton. O dente 43 estava 

girovertido. Apresentava uma deglutição atípi-

ca e um repouso anterior da língua. Sua higiene 

bucal era satisfatória e, clinicamente, não havia 

outros dados relevantes.

A análise das radiografias panorâmica (Fig. 

3), cefalométrica lateral (Fig. 4) e periapicais da 

boca inteira demonstrou que era portadora de 

uma Classe II esquelética com mordida aberta 

anterior, sem periapicopatias ou outras patolo-

gias. A anomalia de forma do dente 45 se ma-

nifestava principalmente na coroa, que possuía 

um perfil de emergência bastante divergente. 

Os incisivos superiores e inferiores estavam 
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Figura 1 - Fotografias iniciais da face da paciente.

protruídos e afetavam a estética facial de for-

ma importante, como pode ser observado nas 

medidas cefalométricas (Tab. 1) e na sobreposi-

ção total do traçado da paciente com o padrão 

Bolton (Fig. 4). A altura facial inferior (AFI) estava 

aumentada e o ângulo cérvico-mandibular pou-

co definido.

oBJetIvoS do trAtAMento

Os objetivos do tratamento eram corrigir 

a mordida aberta anterior, diminuir a convexi-

dade do perfil facial, eliminar a discrepância de 

Bolton, diminuir a AFI e prover adequadas sobre-

mordida e sobressaliência. 

AlternAtIvAS de trAtAMento

Todas as alternativas de tratamento que 

foram discutidas com a paciente e sua família 

incluíam a exodontia dos 1os pré-molares supe-

riores e inferiores para redução da protrusão 

dentoalveolar e a conjugação de um tratamento 

fonoaudiológico, a partir do momento em que 

a mordida aberta anterior estivesse fechada. As 

alternativas apresentadas foram:

1) Tratamento ortodôntico associado ao tra-

tamento com cirurgia ortognática combinada 

na maxila e na mandíbula. Esse seria o trata-

mento clássico para uma deformidade dentofa-

cial como a da paciente, porém ela não desejava 

submeter-se a uma cirurgia ortognática.

2) Tratamento ortodôntico com a implanta-

ção de quatro miniplacas de titânio para servir 

como ancoragem para a intrusão dos dentes 

posteriores. Essa alternativa foi extensamente 

discutida com a paciente e sua família, em espe-

cial porque ela foi proposta apenas um mês após 

a publicação dos primeiros casos tratados com 

essa metodologia15. A principal vantagem dessa 

abordagem era a menor morbidade desse pro-

cedimento quando comparado com a cirurgia 

ortognática. Adicionalmente, esse tratamento 

teria um menor custo.
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Figura 2 - Fotografias intrabucais antes do tratamento.

Tabela 1
Medidas cefalométricas antes do tratamento, no momento da instalação das miniplacas, ao final da intrusão dos molares e ao final do tratamento.

valores normais Inicial Pré - intrusão Pós-intrusão Final

SNA 820 880 880 880 880

SNB 800 800 800 810 810

ANB 20 80 80 70 70

1/ . NA 220 210 180 230 200

1/ . NA 4mm 8,5mm 4,5mm 4mm 3,5mm

/1 . NB 250 43,50 280 370 34,50

/1 . NB 4mm 13mm 9mm 10,5mm 10mm

/1 . 1/ 1310 1080 1260 1140 1180

NB . Pog - -2mm 0 0 -1mm

SN - POi - 180 190 150 180

SN - POs - 110 180 190 220

SN - GoGn 320 340 350 300 300
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Figura 3 - Radiografia panorâmica antes do tratamento.

Figura 4 - Radiografia cefalométrica lateral e traçado inicial (vermelho) da paciente sobreposto ao padrão Bolton (azul).
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ProGreSSo do trAtAMento

As dores articulares que relatava se deviam 

a espasmos musculares decorrentes da intensa 

mastigação de chicletes em um curto período. 

Assim, não foi instituído nenhum tratamento 

específico além da orientação para não mastigar 

chicletes por algumas semanas e, passado esse 

período, fazê-lo de forma moderada.

Nos arcos superior e inferior foi montado 

um aparelho ortodôntico fixo com braquetes 

pré-ajustados 0,022” x 0,028”. Este incluiu todos 

os dentes com exceção dos 1os pré-molares su-

periores e inferiores, que seriam extraídos. Ape-

nas os 1os molares superiores e inferiores foram 

bandados, sendo que as bandas superiores re-

ceberam acessórios para uma barra palatina. Os 

arcos dentários foram alinhados e nivelados e 

os pré-molares foram extraídos antes de serem 

instalados arcos retangulares 0,017” x 0,025”, 

que foram empregados para fechar os espaços 

de extração através de uma mecânica com atri-

to. Nesse momento foi iniciado o uso da barra 

palatina.

A paciente somente pôde submeter-se 

à cirurgia para a instalação das miniplacas 

quando os espaços de extração estavam quase 

completamente fechados. Guias cirúrgicos foram 

confeccionados para que as miniplacas fossem 

posicionadas em uma situação que facilitasse a 

mecânica de intrusão (Fig. 5). O procedimento 

cirúrgico consistiu no levantamento de retalhos 

mucoperiósteos através de incisões horizontais 

feitas sobre a junção mucogengival na região 

dos 1os molares superiores e inferiores, sob 

anestesia local. Duas miniplacas em “Y” (Synthes, 

Suíça) foram fixadas à maxila e duas à mandíbula 

(Fig. 6), através de 3 parafusos monocorticais 

em cada. As miniplacas foram posicionadas de 

forma que o elo mais oclusal ficasse projetado 

na cavidade oral através das incisões realizadas e 

também a cerca de 8 mm dos arcos ortodônticos, 

permitindo o movimento de intrusão destes. 

Os tecidos foram suturados com fio vicryl 3-0 

(Ethicon, Johnson & Johnson).

Duas semanas após a implantação das mini-

placas foi iniciada a intrusão dos dentes poste-

riores através de elásticos em corrente (Morelli) 

que eram trocados mensalmente. Para tanto, os 

elos mais oclusais das miniplacas foram seccio-

nados para prover ganchos de ancoragem para 

os elásticos. Estes se prendiam aos ganchos, cir-

cundavam o arco ortodôntico entre os 1os e 2os 

molares e retornavam aos ganchos. Um torque 

lingual de coroa foi aplicado aos molares infe-

riores para prevenir a vestibularização desses 

dentes. O controle desse movimento no arco 

superior foi proporcionado pela barra palatina, 

que precisou ser ajustada duas vezes à medida 

que começava a tocar o palato em função do 

movimento intrusivo dos molares. Durante todo 

o período de intrusão, não se observou qualquer 

mobilidade das miniplacas e a sua higienização 

pela paciente foi muito boa.

Os dentes posteriores sofreram intrusões 

(Fig. 7), mas o torque aplicado nos molares in-

feriores não foi capaz de impedir a vestibulari-

zação desses dentes. Assim, um arco acessório 

contraído, com 1mm de espessura, foi sobre-

posto ao arco retangular inferior para retornar a 

forma do arco às dimensões originais. Em segui-

da, um arco lingual encaixado às bandas dos 1os 

molares inferiores foi empregado para conter 

os dentes. 

A aplicação de forças intrusivas foi interrom-

pida após 7,5 meses, quando uma sobremordida 

adequada foi clinicamente detectada. A estabili-

zação do movimento foi realizada colocando-se, 

no lugar do elástico em corrente, uma amarração 

com amarrilho metálico de aço6. Essa medida 

também foi utilizada por outros autores11, 12, 15 
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Figura 5 - Guias cirúrgicos confeccionados para assegurar um correto posicionamento das miniplacas.
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Figura 6 - Radiografia panorâmica demonstrando as miniplacas instaladas.

Inicial
Pre-intrusao
Pos-intrusao
Final

~`
` ~

Figura 7 - Sobreposições totais e parciais dos traçados ao início do tratamento, imediatamente após a colocação das miniplacas, ao final da intrusão 
e ao final do tratamento.
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para prevenir a recidiva dos movimentos execu-

tados. Nesse momento, a paciente iniciou a tera-

pia fonoaudiológica.

Na seqüência do tratamento, o elemento 

dentário 45, que apresentava um diâmetro me-

siodistal maior que o normal, foi desgastado em 

suas proximais até se alcançar um diâmetro cor-

respondente ao dente homólogo do lado opos-

to (Fig. 8). 

A remoção das miniplacas ocorreu imediata-

mente após o fim da intrusão e, durante sua per-

manência, não foi observado o desenvolvimento 

de uma peri-implantite relevante.

Apenas durante a finalização, e por um curto 

período, é que elásticos intermaxilares de Clas-

se II e elásticos verticais anteriores para mordi-

da aberta foram utilizados pela paciente.

Após a remoção do aparelho foi iniciado o 

Figura 8 - Desgastes realizados para solucionar a discrepância de Bolton existente. A) dente 45 antes dos desgastes proximais; B) mesmo dente após 
os desgastes; c) dente 35 com anatomia normal.

a

b c
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uso de contenções. Para o arco maxilar foi con-

feccionado um aparelho removível circunferen-

cial e no arco inferior foi colada uma barra 3/3.

reSultAdoS

A mordida aberta anterior fechou às expen-

sas da intrusão dos dentes posteriores de 1,8 

mm nos superiores e 2,9mm nos inferiores (Fig. 

7). Ocorreu, inclusive, uma pequena intrusão dos 

dentes anteriores de 1,1mm nos superiores e in-

feriores, a despeito do uso de elásticos verticais 

anteriores durante a finalização do tratamento. A 

convexidade facial diminuiu, bem como a AFI (Fig. 

9). A primeira em decorrência das exodontias e a 

segunda pela rotação anti-horária da mandíbula 

(Fig 7; Tab. 1). A oclusão foi finalizada com uma 

relação de Classe I de molares e caninos (Fig. 10). 

As linhas médias dentárias estavam coinciden-

tes com a linha média facial. Os arcos dentários 

estavam coordenados e simétricos. No arco su-

perior o diâmetro inter-molar diminuiu 0,4mm e 

Figura 9 - Fotografias finais da face da paciente.

o inter-canino aumentou 0,9mm, e no arco infe-

rior o diâmetro inter-molar diminuiu 1,8mm e o 

inter-canino, 2,8mm. As radiografias periapicais 

dos molares mostram que não ocorreram rea-

bsorções dentárias clinicamente importantes 

(Fig. 11). A paciente não apresentou qualquer al-

teração de sensibilidade do lábio inferior.

dIScuSSão

O tratamento realizado não consistiu na 

abordagem mais clássica para a condição que 

a paciente apresentava. Esta seria uma cirur-

gia ortognática com a impacção da região pos-

terior da maxila e a manutenção da adequada 

exposição dos incisivos superiores. Ainda que, 

se implementada, a cirurgia ortognática tivesse 

a capacidade de prover bons resultados, ela se-

ria mais complexa, mais cara e proveria um pe-

ríodo pós-operatório mais desconfortável que a 

instalação de miniplacas como ancoragem para 

a movimentação dentária. Adicionalmente, os 
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Figura 10 - Fotografias intrabucais ao final do tratamento.
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Figura 11 - Radiografias periapicais dos molares ao final do tratamento, mostrando que não ocorreram reabsorções radiculares importantes 
clinicamente.

resultados obtidos com a intrusão dos molares 

trouxeram alterações na estética facial que se 

assemelham aos resultados de uma cirurgia or-

tognática, em decorrência do giro no sentido 

anti-horário que a mandíbula realizou. Esta al-

teração espacial aumentou a proeminência do 

mento e diminuiu a AFI.

Entretanto, a intrusão dos dentes posterio-

res com o uso de miniplacas como ancoragem 

é uma alternativa relativamente recente de 

tratamento15 e essa movimentação excede a 

amplitude de movimentos possíveis de serem 

atingidos com as técnicas ortodônticas con-

vencionais9. Assim, ainda não se conhecem os 

efeitos em longo prazo, nem toda a extensão 

das possíveis complicações, sendo que uma 

delas é a reabsorção radicular. A intrusão orto-

dôntica ancorada em mini-implantes em cães 

produziu reabsorções radiculares leves nas re-

giões da furca e do ápice9. Nas limitadas séries 

de casos tratados com essa abordagem11,12,15 

não foram relatadas reabsorções radiculares 
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importantes, assim como não observamos nes-

sa paciente (Fig. 11). 

Outro efeito adverso que poderia ser con-

siderado é uma alteração da sensibilidade do 

nervo alveolar inferior em decorrência da mo-

vimentação das raízes dentárias em direção ao 

plexo neurovascular. Alterações transitórias 

dessa natureza foram relatadas após a movi-

mentação dentária em pacientes sob tratamen-

to ortodôntico8,13. Contudo, quando molares 

foram intruídos com o uso de miniplacas como 

ancoragem em direção ao canal mandibular em 

cães, nenhum dano neurológico foi produzido3. 

A quantidade de intrusão necessária para a cor-

reção da mordida aberta da paciente relatada 

no presente artigo não foi suficiente para que 

o canal mandibular fosse atingido pelas raízes 

dos molares. Daimaruya et al.3 relataram que, 

nos pacientes por eles tratados, algumas raízes 

se aproximaram do canal mandibular levando a 

um reposicionamento deste, sem que isso ti-

vesse implicado em alterações sensoriais.

As miniplacas empregadas no tratamento 

dessa paciente eram importadas e proveram 

um bom comportamento clínico. Todavia, nós 

já possuímos experiência com várias miniplacas 

produzidas no Brasil e elas possuem um com-

portamento clínico semelhante ao das marcas 

importadas.

Após a implantação da miniplaca, é necessá-

rio um tempo de espera de uma a duas semanas 

antes da aplicação da força sobre a mesma. O 

objetivo principal desse período é o reparo dos 

tecidos moles adjacentes e não uma eventual 

osseointegração. Clinicamente, a integração da 

miniplaca ao tecido ósseo é um evento indese-

jável, já que ela terá que ser removida em um 

prazo relativamente curto e quanto mais fácil 

for sua remoção, mais conforto o paciente terá. 

Uma das maiores dificuldades ao longo do 

tratamento adveio do fato de as miniplacas es-

tarem posicionadas por vestibular, gerando um 

momento sobre os dentes. Esse problema foi 

facilmente contornado no arco superior com 

a barra transpalatina. Porém, no arco inferior 

ocorreu uma importante expansão dentária que 

não pôde ser controlada apenas com a contra-

ção do arco ortodôntico e a aplicação de um tor-

que lingual sobre os molares. O fio de 1mm so-

breposto ao arco retangular 0,017” x 0,025” com 

torque lingual dos molares foi capaz de reverter 

a expansão causada.

Um exame complementar que não foi reali-

zado na paciente, mas que otimizaria o tempo 

cirúrgico de instalação das miniplacas seria a 

confecção de um modelo de prototipagem rá-

pida1, ainda não disponível no Brasil à época do 

tratamento. Com esse modelo em mãos, teria 

sido possível iniciar a cirurgia com todas as mi-

niplacas dobradas e adaptadas e com uma clara 

visualização da posição do seio maxilar e do ca-

nal mandibular. Como o modelo permite a auto-

clavagem, ele poderia estar na mesa cirúrgica, 

auxiliando os cirurgiões.

concluSão

O uso de miniplacas auxiliares ao tratamen-

to ortodôntico oferece uma estável e efetiva 

ancoragem para movimentação dentária. Como 

a ancoragem é a questão mais crítica do ponto 

de vista biomecânico para a realização do tra-

tamento ortodôntico, as miniplacas, provavel-

mente, alterarão muitos métodos de tratamen-

to de pacientes adultos e adolescentes. 
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Anterior open-bite treated with titanium
miniplate anchorage

A patient with skeletal anterior open-bite was 

treated through the intrusion of posterior teeth 

with titanium miniplate anchorage. The mandible 

rotated counterclockwise and the anterior facial 

height decreased improving facial esthetics. 

Adequate overjet and overbite were achieved. 

We did not find relevant root resorption on the 

intruded teeth. Our results suggest this is a feasible 

treatment alternative, and that miniplates provide 

a stable anchorage for intruding posterior teeth.

KEY WORDS: Open-bite. Skeletal anchorage. Titanium miniplate. Tooth movement.
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