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Tratamento de mordida aberta
anterior com ancoragem em
miniplacas de titanio
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RESUMO

O tratamento de uma paciente com
mordida aberta anterior esqueléti-
ca foi realizado através da intrusao
dos dentes posteriores superiores e
inferiores com auxilio de miniplacas
de titanio como ancoragem. Resul-
tados estéticos favoraveis foram
alcancados, em parte, pela rotacao
anti-horaria da mandibula e conse-

qliente diminuicao da altura facial
inferior. Foram atingidas adequa-
das sobremordida e sobressaliéncia.
Nao foram observadas reabsorc¢oes
radiculares importantes. Nossos re-
sultados sugerem que essa é uma
alternativa de tratamento exequivel
e que as miniplacas proporcionam
uma ancoragem estavel para intru-
sao de dentes posteriores.
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A utilizacao de implantes osseointegrados
como ancoragem para a movimentagao denta-
ria em Ortodontia é hoje bastante difundida.
Nessas situagoes, usualmente, uma simulagao
do tratamento em modelos de gesso (set-up) é
realizada pelo ortodontista, previamente a cons-
trucao de um guia cirurgico para orientacao do
cirurgiao ou implantodontista quanto a exata
posicao dos implantes4 Assim, os implantes
osseointegrados sao posicionados em relagoes
ideais com os dentes ao final do tratamento or-
todontico, o que, normalmente, implica em uma
oclusao desarménica ao inicio do tratamentos.

O desenvolvimento dessa técnica familia-
rizou os ortodontistas com a utilizacao de im-
plantes e tornou possivel movimentacoes den-
tarias que, dificilmente, seriam atingidas com
métodos ortoddnticos convencionais.

Paralelamente a popularizacao do uso de
implantes osseointegrados em Ortodontia, a
partir da década de oitenta, um outro tipo de
dispositivo implantado no tecido 6sseo passou
a ser largamente utilizado na regido dentofa-
cial: as miniplacas e parafusos de titanio para a
fixacdo interna rigida. Com essas os resultados
das cirurgias ortognaticas tiveram sua estabi-
lidade aumentada'™ ¢, tendo ocorrido também
um aumento no conforto para os pacientes,
por nao haver necessidade de bloqueio maxilo-
mandibular na grande maioria dos casos'.

As duas técnicas, implantes osseointegrados
e fixagao interna rigida, convergiram para imple-
mentar as miniplacas e parafusos de titdnio como
ancoragem ortoddntica’. Curado Freitas? nao
apenas concebeu o uso de miniplacas com esse
fim, mas também criou uma multiplicidade de
aplicagoes clinicas. Todavia, uma maior divulga-
cao do método ocorreu posteriormente37o11215,

Este artigo relata a utilizagcao de miniplacas
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cirirgicas como meétodo de ancoragem para
movimentacao dentaria, que tem sido rotinei-
ramente empregado na clinica privada dos au-
tores. O tratamento aqui exemplificado é o de
uma paciente com mordida aberta anterior,
cujas miniplacas cirurgicas foram empregadas
como ancoragem para a intrusao dos dentes

posteriores superiores e inferiores.

A paciente do género feminino, com 17 anos
e 2 meses de idade, compareceu para consulta,
acompanhada de sua mae, apresentando como
queixa principal uma aparéncia desagradavel de
seus dentes anteriores e dores na articulagao
temporomandibular direita.

A analise facial (Fig. 1) mostrou que sua face
era simétrica e longa, seu perfil bastante conve-
xo e o angulo naso-labial agudo. Sua exposicao
dos incisivos ao repouso era boa (2mm). O exa-
me clinico intrabucal (Fig. 2) e a analise de mo-
delos revelaram uma ma oclusao de Classe | de
Angle associada a uma mordida aberta anterior
de 4,5 mm. O dente 45 possuia uma anomalia
de forma, sendo seu didmetro mesiodistal (9,2
mm) maior que o do dente 35 (7,6mm), levando
auma discrepdncia de Bolton. O dente 43 estava
girovertido. Apresentava uma degluticao atipi-
ca e um repouso anterior da lingua. Sua higiene
bucal era satisfatoéria e, clinicamente, nao havia
outros dados relevantes.

A anélise das radiografias panordmica (Fig.
3), cefalométrica lateral (Fig. 4) e periapicais da
boca inteira demonstrou que era portadora de
uma Classe Il 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 possuia
um perfil de emergéncia bastante divergente.

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

protruidos e afetavam a estética facial de for-
ma importante, como pode ser observado nas
medidas cefalométricas (Tab. 1) e na sobreposi-
cao total do tracado da paciente com o padrao
Bolton (Fig. 4). A altura facial inferior (AFl) estava
aumentada e o angulo 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 discrepancia de
Bolton, diminuir a AFl e prover adequadas sobre-

mordida e sobressaliéncia.

ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO

Todas as alternativas de tratamento que
foram discutidas com a paciente e sua familia
incluiam a exodontia dos 1° pré-molares supe-
riores e inferiores para redugao da protrusdo

dentoalveolar e a conjugacao de um tratamento

fonoaudiolégico, a partir do momento em que

a mordida aberta anterior estivesse fechada. As
alternativas apresentadas foram:

1) Tratamento ortoddéntico associado ao tra-
tamento com cirurgia ortognatica combinada
na maxila e na mandibula. Esse seria o trata-
mento classico para uma deformidade dentofa-
cial como a da paciente, porém ela nao desejava
submeter-se a uma cirurgia ortognatica.

2) Tratamento ortodéntico com a implanta-
¢ao de quatro miniplacas de titanio para servir
como ancoragem para a intrusdao dos dentes
posteriores. Essa alternativa foi extensamente
discutida com a paciente e sua familia, em espe-
cial porque ela foi proposta apenas um més apés
a publicacao dos primeiros casos tratados com
essa metodologia’s. A principal vantagem dessa
abordagem era a menor morbidade desse pro-
cedimento quando comparado com a cirurgia
ortognatica. Adicionalmente, esse tratamento

teria um menor custo.
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Medidas cefalométricas antes do tratamento, no momento da instaIaTgaéboeldaa; miniplacas, ao final da intrusao dos molares e ao final do tratamento.
Valores normais Inicial Pré - intrusao Pos-intrusao
SNA 82° 88° 88° 88° 88°
SNB 80° 80° 80° 81° 81°
ANB 2° 8o go 2 2
1/ . NA 27 27 18° 23° 20°
1/ . NA 4mm 8,5mm 4,5mm 4mm 3,5mm
[1.NB 25° 43,5° 28° 37° 34,5°
[1.NB 4mm 13mm 9mm 10,5mm 1o0mm
[1.1] 131 108° 126° 114° 118°
NB . Pog = -2mm o o -1mm
SN - POi = 18° 19° 15° 18°
SN - POs = 11° 18° 19° 27
SN - GoGn 32° 34° 35° 30° 30°

Figura 2 - Fotografias intrabucais antes do tratamento.
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Figura 3 - Radiografia panordmica antes do tratamento.

Figura 4 - Radiografia cefalométrica lateral e tracado inicial (vermelho) da paciente sobreposto ao padrao Bolton (azul).
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As dores articulares que relatava se deviam
a espasmos musculares decorrentes da intensa
mastigacao de chicletes em um curto periodo.
Assim, nao foi instituido nenhum tratamento
especifico além da orientagcdo para ndo mastigar
chicletes por algumas semanas e, passado esse
periodo, fazé-lo de forma moderada.

Nos arcos superior e inferior foi montado
um aparelho ortoddntico fixo com braquetes
pré-ajustados 0,022” x 0,028". Este incluiu todos
os dentes com excecao dos 1° pré-molares su-
periores e inferiores, que seriam extraidos. Ape-
nas os 1° molares superiores e inferiores foram
bandados, sendo que as bandas superiores re-
ceberam acessérios para uma barra palatina. Os
arcos dentarios foram alinhados e nivelados e
os pré-molares foram extraidos antes de serem
instalados arcos retangulares 0,017” x 0,025”,
que foram empregados para fechar os espagos
de extracao através de uma mecénica com atri-
to. Nesse momento foi iniciado o uso da barra
palatina.

A paciente somente pdde submeter-se
a cirurgia para a instalacdo das miniplacas
quando os espagos de extragao estavam quase
completamentefechados.Guiascirurgicosforam
confeccionados para que as miniplacas fossem
posicionadas em uma situacao que facilitasse a
mecénica de intrusao (Fig. 5). O procedimento
cirdrgico consistiu no levantamento de retalhos
mucoperiodsteos através de incisoes horizontais
feitas sobre a juncao mucogengival na regiao
dos 1% molares superiores e inferiores, sob
anestesialocal. Duas miniplacas em “Y” (Synthes,
Suica) foram fixadas a maxila e duas a mandibula
(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 incisoes realizadas e
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tambémacercade 8 mmdos arcos ortodonticos,
permitindo o movimento de intrusao destes.
Os tecidos foram suturados com fio vicryl 3-0
(Ethicon, Johnson & Johnson).

Duas semanas ap6s a implantagao das mini-
placas foi iniciada a intrusdo dos dentes poste-
riores através de eldsticos 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 elasticos. Estes se prendiam aos ganchos, cir-
cundavam o arco ortoddntico entre os 1° e 2°
molares e retornavam aos ganchos. Um torque
lingual de coroa foi aplicado aos molares infe-
riores para prevenir a vestibularizacao desses
dentes. O controle desse movimento no arco
superior foi proporcionado pela barra palatina,
que precisou ser ajustada duas vezes a medida
que comecava a tocar o palato em funcao do
movimento intrusivo dos molares. Durante todo
o periodo de intrusao, nao se observou qualquer
mobilidade das miniplacas e a sua higienizacao
pela paciente foi muito boa.

Os dentes posteriores sofreram intrusoes
(Fig. 7), mas o torque aplicado nos molares in-
feriores nao foi capaz de impedir a vestibulari-
zagao desses dentes. Assim, um arco acessério
contraido, com 1mm de espessura, foi sobre-
posto ao arco retangular inferior para retornar a
forma do arco as dimensdes originais. Em segui-
da, um arco lingual encaixado as bandas dos 1%
molares inferiores foi empregado para conter
os dentes.

A aplicacdo de forgas intrusivas foi interrom-
pida apds 7,5 meses, quando uma sobremordida
adequada foi clinicamente detectada. A estabili-
zacao do movimento foi realizada colocando-se,
no lugar do elastico em corrente, uma amarracao
com amarrilho metalico de aco® Essa medida

também foi utilizada por outros autores'™ ' 's
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Figura 5 - Guias cirlrgicos confeccionados para assegurar um correto posicionamento das miniplacas.
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Figura 6 - Radiografia panoramica demonstrando as miniplacas instaladas.

— Inicial

- Pre-intrusao
-- Pos-intrusao
— Final

o

Figura 7 - Sobreposicdes totais e parciais dos tragados ao inicio do tratamento, imediatamente apos a colocagao das miniplacas, ao final da intrusao
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 fonoaudiologica.

Na seqiéncia do tratamento, o elemento
dentario 45, que apresentava um didametro me-
siodistal maior que o normal, foi desgastado em
suas proximais até se alcangcar um didametro cor-
respondente ao dente homologo do lado opos-
to (Fig. 8).

A remocao das miniplacas ocorreu imediata-
mente apds o fim da intrusao e, durante sua per-
manéncia, ndo foi observado o desenvolvimento
de uma peri-implantite relevante.

Apenas durante a finalizacao, e por um curto
periodo, € que elasticos intermaxilares de Clas-
se Il e elasticos verticais anteriores para mordi-
da aberta foram utilizados pela paciente.

Apds a remocao do aparelho foi iniciado o

| =

Figura 8 - Desgastes realizados para solucionar a discrepancia de Bolton existente. A) dente 45 antes dos desgastes proximais; B) mesmo dente apds

os desgastes; C) dente 35 com anatomia normal.

R Dental Press Estét - v.1, n.1, p. 87-100, out./nov./dez. 2004

95



Tratamento de mordida aberta anterior com ancoragem em miniplacas de titanio

Figura 9 - Fotografias finais da face da paciente.
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uso de contencoes. Para o arco maxilar foi con-
feccionado um aparelho removivel circunferen-

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

RESULTADOS

A mordida aberta anterior fechou as expen-
sas da intrusao dos dentes posteriores de 1,8
mm nos superiores e 2,9mm nos inferiores (Fig.
7). Ocorreu, inclusive, uma pequena intrusao dos
dentes anteriores de 1,1mm nos superiores e in-
feriores, a despeito do uso de elasticos verticais
anteriores durante a finalizacao do tratamento. A
convexidade facial diminuiu, bem como a AFI (Fig.
9). A primeira em decorréncia das exodontias e a
segunda pela rotacdo anti-horaria da mandibula
(Fig 7; Tab. 1). A oclusao foi finalizada com uma
relacao de Classe | de molares e caninos (Fig. 10).
As linhas médias dentarias estavam coinciden-
tes com a linha média facial. Os arcos dentarios
estavam coordenados e simétricos. No arco su-

perior o didametro inter-molar diminuiu o,4mm e
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o inter-canino aumentou 0,9mm, e no arco infe-
rior o didmetro inter-molar diminuiu 1,8mm e o
inter-canino, 2,8mm. As radiografias periapicais
dos molares mostram que ndo ocorreram rea-
bsorcdes dentarias clinicamente importantes
(Fig. 11). A paciente ndo apresentou qualquer al-

teracdo de sensibilidade do labio inferior.

DISCUSSAO

O tratamento realizado nao consistiu na
abordagem mais classica para a condicao que
a paciente apresentava. Esta seria uma cirur-
gia ortognatica com a impacg¢ao da regiao pos-
terior da maxila e a manutencao da adequada
exposicao dos incisivos superiores. Ainda que,
se implementada, a cirurgia ortognatica tivesse
a capacidade de prover bons resultados, ela se-
ria mais complexa, mais cara e proveria um pe-
riodo pds-operatorio mais desconfortavel que a
instalacao de miniplacas como ancoragem para

a movimentacao dentaria. 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 ndo ocorreram reabsor¢des radiculares importantes

clinicamente.
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resultados obtidos com a intrusao dos molares
trouxeram alteracOes na estética facial que se
assemelham aos resultados de uma cirurgia or-
tognatica, em decorréncia do giro no sentido
anti-horario que a mandibula realizou. Esta al-
teragdo espacial aumentou a proeminéncia do
mento e diminuiu a AFI.

Entretanto, a intrusao dos dentes posterio-
res com o uso de miniplacas como ancoragem
¢ uma alternativa relativamente recente de

tratamento's e essa movimentacao excede a
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amplitude de movimentos possiveis de serem
atingidos com as técnicas ortoddnticas con-
vencionais®. Assim, ainda ndo se conhecem os
efeitos em longo prazo, nem toda a extensao
das possiveis complicacoes, sendo que uma
delas é a reabsor¢ao radicular. A intrusdo orto-
doéntica ancorada em mini-implantes em caes
produziu reabsorc¢oes radiculares leves nas re-
gioes da furca e do apice?. Nas limitadas séries
de casos tratados com essa abordagem™ 25

nao foram relatadas reabsorcoes radiculares
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importantes, assim como ndo observamos nes-
sa paciente (Fig. 11).

Outro efeito adverso que poderia ser con-
siderado é uma alteracao da sensibilidade do
nervo alveolar inferior em decorréncia da mo-
vimentacao das raizes dentarias em direcdo ao
plexo neurovascular. Alteragoes transitorias
dessa natureza foram relatadas ap6s a movi-
mentagcao dentariaem pacientes sob tratamen-
to ortodontico®'s. Contudo, quando molares
foram intruidos com o uso de miniplacas como
ancoragem em direcdo ao canal mandibular em
caes, nenhum dano neurolégico foi produzidos.
A quantidade de intrusdo necessaria para a cor-
recao da mordida aberta da paciente relatada
no presente artigo nao foi suficiente para que
o canal mandibular fosse atingido pelas raizes
dos molares. Daimaruya et al3 relataram que,
nos pacientes por eles tratados, algumas raizes
se aproximaram do canal mandibular levando a
um reposicionamento deste, sem que isso ti-
vesse implicado em alteragdes sensoriais.

As miniplacas empregadas no tratamento
dessa paciente eram importadas e proveram
um bom comportamento clinico. Todavia, nos
ja possuimos experiéncia com varias miniplacas
produzidas no Brasil e elas possuem um com-
portamento clinico semelhante ao das marcas
importadas.

Apos a implantacao da miniplaca, é necessa-
rio um tempo de espera de uma a duas semanas
antes da aplicacao da forca sobre a mesma. O
objetivo principal desse periodo é o reparo dos
tecidos moles adjacentes e ndo uma eventual
osseointegracao. Clinicamente, a integracao da
miniplaca ao tecido 6sseo é um evento indese-

javel, ja que ela terd que ser removida em um

prazo relativamente curto e quanto mais facil
for sua remocao, mais conforto o paciente tera.

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 expansao dentaria que
nao pdde ser controlada apenas com a contra-
cao doarcoortoddntico e a aplicagao 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 expansao causada.

Um exame complementar que nao foi reali-
zado na paciente, mas que otimizaria o tempo
cirtrgico de instalacao das miniplacas seria a
confeccao de um modelo de prototipagem ra-
pida’, ainda nado disponivel no Brasil a época do
tratamento. Com esse modelo em maos, teria
sido possivel iniciar a cirurgia com todas as mi-
niplacas dobradas e adaptadas e com uma clara
visualizacdo da posicao do seio maxilar e do ca-
nal mandibular. Como o modelo permite a auto-
clavagem, ele poderia estar na mesa cirurgica,

auxiliando os cirurgioes.

O uso de miniplacas auxiliares ao tratamen-
to ortodontico oferece uma estavel e efetiva
ancoragem para movimentacao dentaria. Como
a ancoragem € a questdo mais critica do ponto
de vista biomecénico para a realizacdao do tra-
tamento ortoddntico, as miniplacas, provavel-
mente, alterardo 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.
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Adequate overjet and overbite were achieved.
We did not find relevant root resorption on the
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treatment alternative, and that miniplates provide

a stable anchorage for intruding posterior teeth.
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